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INTRODUCCION

Aunque existen varios trastomos del comer, como la anorexia, |a bulimia y
la conducta alimentaria compuisiva que pueden presentar problematicas similares,
este estudio se centra de manera particular en la conducta alimentaria, y en su
posible relacion con la actividad fisica, con las conductas alimentarias de riesgo y
con la imagen corporal de individuos en edades de 9 a 16 afios que la
representan.

Es importante mencionar que ios trastormos alimentarios no suelen iniciarse
en la adultez, sino en la adolescencia ya que esta etapa de la vida se caracteriza
por una busqueda de aprobacién marcada y de identidad, o cual trae consigo
mucha ansiedad y conflicto intemo. Para el adolescente, la apariencia es
fundamental, por lo que el tener una insatisfaccion corporal puede generar graves
conflictos en su persona, que pueden resultar en factores desencadenantes de
trastornos alimentarios.

Debido a los grandes cambios que tienen lugar en (a pubertad y la
adolescencia, esta etapa es conocida como la edad del seguimiento de un gran
numero de dietas de moda, donde los nifios y adolescentes estan sujetos a la
influencia de una cultura en donde impera un ideal de delgadez, dificit de alcanzar.

El adolescente anhela una figura esbelta debido a que la cultura en la que
se encuentra, esta obsesionada con el aspecto fisico y con lucir mejor, lo cual crea
una insatisfaccion que afecta las diferentes areas de su vida tanto en el aspecto
social, como psicoldgico y emocional.

Todos esto suele impulsar al adolescente a incurmmir en conductas de resgo
relacionadas con {a alimentacion, entre las que sobresale |la practica de dietas.
Entre las conductas alimentarias de riesgo se encuentra el consumo de comidas
exageradamente abundante (conducta alimentaria compulsiva), el sailtarse aiguna

Trastomos Alimentarios on Gimnastas Mexicanas de 9 a 16 afos Pégina 4
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comida del dia (accidén relacionada con la pretension de una dieta hipdcalorica),
comer cComo respuesta a estados emocionales ya sean estresantes o angustiantes
y comer con excesiva rapidez. Ademas, el realizar ejercicio fisico excesivo puede
ser indicativo de una imagen corporat insatisfactoria o de un temor a poseer kilos
de mas ( preocupacion por el peso y la comida), por lo que en ocasiones se
constituye como una conducta de riesgo para el desamollo de los trastornos
alimentarios.

En la actualidad, ante los cambios socioeconomicos los seres humanos nos
vemos obligados a ejercer un control por distintos medios sobre nuestro cuerpo
para ajustamos a las exigencias sociales, reforzadas por la mercadotecnia, aun
cuando en muchas ocasiones sean ineficaces y atenten contra la salud y el
bienestar integral de quienes los practican.

En México, nos enfrentamos a cambios en el estio de vida que han
provocado una disminucién en la actividad fisica y susttucion de la dieta
tradicional por el consumo de comida rapida, aunado a patrones estéticos y de
consumo propios de los paises industrializados.

La cultura de delgadez que cada vez sSe presenta mas en nuestra
actualidad ha propiciado la comercializacidn de publicaciones periédicas
especializadas en dietas, ejercicios y técnicas para estar deigado y/o controlar et
peso, tiendas especializadas en productos adelgazantes, clinicas para el control
de peso, giMNasios, asi como una serie de técnicas para reducir peso cComo son
las inyecciones, masajes y cirugias.

La presente investigacién tiene como propdsito determinar si las
adolescentes gimnastas constituyen un grupo de riesgo para desamolar trastomos
de la conducta alimentaria.

Tr Ali i0s en Gi Mexi de9al6anhos Pégina 5




Asi mismo, conocer si en adolescentes gimnastas y adolescentes Nno
gimnastas se presentan conductas y actitudes que pueden conducir al desarrolio
de trastomos de la conducta atimentaria.

En el primer capitulo se ofrece una resefia historica de los trastomos de ia
alimentacion, desde las primeras referencias que se han documentado hasta las
clasificaciones actuales del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentates (DSM-IV) y la Clasificacion Intemacional de Enfermedades de la OMS
(CIE-10). £n el segundo capitulo se centra {a descripcion de los trastomos de la
conducta alimentaria, basados en el DSM-1V: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y
los factores de riesgo en los trastomos de la alimentacion. En e! tercer capitulo se
habla de conceptos de la imagen corporal asi como de estudios sobre imagen
corporal y diferentes teorias. El capitulo cuarto expone el tema de adolescencia,
desde el surgimiento de los primeros estudios, definicién, aspectos fisicos,
fisiolégicos y psicoldgicos, desarrolio emocional y social. El capitulo cinco explica
los trastomos del comportamiento alimentario y su relacion con el ejercicio, asi
como estudios realizados dentro de este ambito. En el capitulo seis se detalla el
problema de investigacion, los objetivos y la metodologia que se empled para la
presente investigacién. En el capitulo siete se exponen 10s resultados obtenidos y
por ultimo en el capitulo ocho se desarrolla la discusion y las conclusiones.

Tr Ali ios cn Gil Mexi dc9a 16 atos Pagina 6
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CAPITULO 1 - TRASTORNOS ALIMENTARIOS
1.1 {

Desde hace poco mas de tres décadas, y marcadamente durante los 90°s,
se ha puesto notable énfasis a 1a “cultura de la alimentacién”, en el mundo
occidental, esto derivado por los ideales culturales del estado fisico y o que una
buena apariencia significa (Craig, 1989).

En antafio, la supresién o ingesta de los alimentos era usado como
instrumento de castigo o control para algunas sociedades, en su mayor parte se
trataba de tabues alimentarios muy solidamente establecidos, de caracter
religioso, aunque se piense que su origen pudiese basarse en justificaciones
puramente alimentarias. En tales circunstancias, comer es pecar, la ingestion
alimentaria debe provocar culpa, ansiedad sensacidon de haber infringido una
norma sagrada. Se trata de reglas suficientemente interiorizadas para que, aun sin
observadores extermos, el infractor reaccione angustiadamente, deseando no
haberio hecho, amepintiéndose (Bempoard, 1996).

En tales sociedades, se utilizaba el ayuno (abstinencia) total o selectivo
como penitencia, o como parte de algunas celebraciones, se tomaba e! alimento
como medio para humillar de manera practica e impredecible al sujeto, de ahi la
idea de que el mismo sujeto puede autoinflingirse dicha humilacién (Toro, 1999).

En el aflo de 1373 6 1374, Santa Catalina de Siena M, tenia unos veintiséis
aflos de edad. Habia nacido en Siena en una familia acomodada. En su
adolescencia, el fallecimiento de sus dos hemmanas parece haberie inducido
sentimientos de culpa e incrementado una vida religiosa que ya habia germinado
con anterioridad. Esto chocaba con las idk de sus pad que querian que se
casara. Lo cual la condujo a un rtundo aislamiento, encemrandose en su
habitacion, donde se flagelaba tres veces al dia con una cadena de hiefro, una por

Trastomos Alimentarios en Gimnastax Mexicanas de 9 a 16 ados Pagina?
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sus pecados, otra por la vida y una tercera por la muerte. Se azotaba durante una
hora y media, discumendo la sangre desde sus hombros hasta sus pies. Nunca le
gusto la came, pero llegd a rechazaria enteramente repugnando su olor. Hacia los
16 afos subsistia de pan, agua y vegetales crudos. Su suerio se reducia a 30
minutos cada dos dias. En 1380, mientras meditaba acerca de la circuncision de
Cristo, decidié afadir a su lista de austeridades el no beber mas agua. El 29 de
ese mismo mes acabd su abstinencia alimentaria y su muerte sobrevino tres
meses después, tras un periodo de convulsiones (Bel), 1985).

Bell (1985), profesor de Historia en la Rutgers University, ha revisado
escritos autobiograficos, cartas, testimonios de confesores y actas de
canonizaciones de mas de 261 mujeres italianas desde el siglo Xl hasta el actual.
Todas ellas eran mujeres religiosas y muchas de ellas en opinién del autor,
pudieran haber padecido anorexia nerviosa.

Catalina de Siena, Veronica Giulani (Santa Verdnica), Maria de Oignies,
Beatriz de Nazaret, Margarita de Yperen, Juliana de Lieja, Columbia de Rieti e ida
de Lovaina no son mas que algunas de las mas significativas y conocidas de estas
mujeres.

Son varnas las culturas en que el ayuno ha sido considerado como un medio
para protegerse contra las fuerzas del mal. Cuando 10s médicos europeos de ios
siglos XVII y XViil analizaron este género de trastornos, los denominaron inedia
prodigiosa y anorexia mirabilis. Mantenerse sin comer era, comunmente
considerado como un signo de santidad.

Bell (1985) sugiere que una gran parte de esas mujeres eran autenticas
anoréxicas nerviosas. Sin embargo otros expertos han criticado esta posicion,
sefalando que el ayuno religioso debiera ser considerado en su contexto histornco
y No a partir de los prejuicios de hoy (Bynum 1987).

Trastornos Alimentarios en Gimnastas Mexicanas de 9 a 16 aflos Pagina §
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De acuerdo con Bynum,1987, cuaiquier comportamiento hay que procurar
entenderio en su contexto histdnico y cuttural, y que la peculiar conducta
alimentaria de esas mujeres contaba con indudables raices religiosas.
Ciertamente no sabemos si estas mujeres padecian de la distorsiéon de la imagen
corporal ni el temor a engordar que tan significativos resuitan para nuestros
diagnoésticos actuales.

La reforma protestante cambio significativamente las cosas, por o menos
en los paises donde triunfo. En ciertos lugares, las mujeres ayunadoras pasaron a
ser perseguidas: era Satanas y no Dios quien las motivaba. Sin embargo, desde el
sigio XVi al XIX fueron bastantes las mujeres que restringieron drasticamente su
alimentacion, consiguiendo recompensas maternales (Bell, 1985).

El caso de Marthe Taylor presenta peculiaridades interesantes, era una
muchacha, que tras una infancia plagada de accidentes, paralisis de las
extremidades inferiores, probables episodios depresivos y una tos aparatosa, se
dedico a leer las sagradas escrituras. A los 18 afos inicio una amenorrea, por o
tanto es la primera posible anoréxica de nuestro tiempo.

El Papa Benedicto XIV dictdé ciertas nommas, con ias cuales los ayunos
pasaron a un segundo plano, al tiempo que descendié drasticamente el namero de
canonizaciones. Los autores apuntan a Que este recorte de canonizaciones
pudiera conllevar una pérdida de expectativas de alcanzar la santidad y en
consecuencia la reduccion de las practicas akimentarias. Este conjunto de hechos
contribuyé a que las doncellas milagrosas se convirtieran en muchachas
ayunadoras (Vandereycken y Deth,1994).

En el siglo XVIII hubo ciertos hombres que se exhibian en circos y ferias
extremadamente delgados, donde sobresalia el hecho de que comian
practicamente nada y seguian vivos, sin embargo aqui el motor era la recompensa
economica ( Vandereycken y Deth, 1994).

Trastomos Alimentinos on Gimnastas Mexicanas de 9 a 16 ados Pagina 9
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La palabra Anorexia era utilizada como sindnimo de falta de apetito y
ciertos trastomos del estomago. Existe un acuerdo médico en el que fue Richard
Morton, doctor en Medicina en la universidad de Oxford en 1694, quien llevo a
cabo la primera descripcion del cuadro llamandola “Consuncién Nerviosa”
(Mateos y Solano, 1997).

Sin embargo durante el siglo XVIi|, ia mayor parte de los médicos seguian
creyendo en la abstinencia prodigiosa. Cuando pretendian dar explicaciones
naturales a estos fendmenos no pasaban de plantearse la posibiidad de una
nutricibn mantenida gracias al aire respirado o a la retencion de la menstruacion,
io cual se mantuvo hasta bien entrado el siglo XIX. Charcot, fue el primero en
sefalar el miedo a la obesidad, tan importante para el diagnostico en la actualidad
(Vandereycken y Van Deth,1990).

Para Freud y Janet se relacionaba al desarrolio sexual, puesto que tal
desarrollo y sus anomalias constituian el marco etiopatogénico referencial de
practicamente toda patologia. Para, Janet la anorexia nervosa o mental tenia un
origen emocional. Sus pacientes parecian avergonzarse de su cuerpo, estaban
obsesionados por la idea de su volumen corporal y contaban con una multitud de
pequefios delirios relacionados con los akmentos y el comer. Janet interpretd
todas estas manifestaciones en relacion a ia sexualidad. El pudor, un género de
ocultacién de lo sexual, definiria los sentimientos de estas muchachas. Su
negativa a crecer, a ser mujeres, implicaria su rechazo al desarrolio sexual.

Sigmund Freud, la describié como una forma de melancolia en la que la
sexualidad no habria alcanzado un adecuado desaroilo, clasificandola como una
neurosis nutricional. Para Freud, todos los apetitos eran manifestaciones de la
libido o impulso sexual, asocio comer o no comer a la presencia o ausencia de
impulsos sexuales basicos. Sin embargo hay una diferencia significativa, el ayuno
o la restriccion alimentaria suponia, para Janet, la superacién o control del hambre
y para Freud, la repugnancia o malestar por el alimento. Sin embargo nNiNguNo vio
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la importancia de los factores socioculturales.(Janet, 1903; Freud, 1905; citado en
Toro, 1999).

Hilde Bruch (1982) encabeza la vision de estos nuevos trastomos y la
anorexia nerviosa debia entenderse en términos de desanollo de la personatidad
total en el contexto de una familia concreta, asi se oponia a una vision limitada al
desarrollo psicosexual.

Las hospitalizaciones por anorexia se iniciaron en 1948. Selvini Palazzoli
atribuy6 al desarrollo de la anorexia nerviosa a la emergencia de una sociedad
opulenta, orientada hacia e! consumo, habiendo incrementado las familias de
clase media su atencion dirigida a los hijos, y con las mujeres experimentando una
situacién contradictoria provocada por la creciente presion a favor de su
emancipacion (Toro,1999).

En cuanto a la Bulimia nervosa hay menos informacion histdrica, ya que
los atracones sélo merecian atencidn médica si eran considerados como sintomas
de algun otro trastomo. El banquete y el vomito fueron autenticas instituciones de
las clases medias y altas de Roma. Estos banquetes podian incluir mas de veinte
platos, cada vez que el estdmago quedaba saciado, los comensales se
trasladaban al vomitonum. Durante |la edad media, et vomito constituyd una
practica penitencial, ya que por medio de este se arrojaban los pecados.

En Francia, Blachez, (1969), revisd la historia del concepto de bulimia,
donde sefiald que el bulimico tiene el alimento como su principal obsesion y
preocupacion. Cuando la bulimia se acompafiaba de vAomito hablaba de
Cinorexia. Russell en 1979, describe la bulimia como tal.

Pero los tiempos van cambiando y en la década reciente las cosas son muy
diferentes, el mundo occidentat ha experimentado una laicizacion de ia sociedad,
se ha ido alejando de los canones eclesiasticos, cambiando sus costumbres por
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fenémenos movidos por agentes economicos y politicos mas que por otra cosa, se
cambia el significado de hambre, y es aqui donde surgen los #lamados Trastomos
det Comportamiento Alimentario tales como la Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviosa y otros trastomos no especificados (Toro, 1999).

Es durante este tiempo donde ja alarma social comienza a sonar alrededor
de |a belieza corporal, Dios y sus seguidores han pasado a un segundo nivel, en
donde la silueta y el anhelo de deigadez van ganando cada vez mas terreno. El
cuerpo deigado se ha convertido en una conditio sine quan non para que un sujeto
pueda llegar a la felicidad terrenal (Toro, 1999).

En la actual sociedad d una pr pacién excesiva por la comida, su
contenido calérico, las dietas la imagen y la figura, por lo que las preferencias
sociales por la deigadez -y no por el buen estado de salud- han creado una
“cultura de dieta".

Esta idealizacion de la deigadez hace que los sujetos de la sociedad, sigan

o rechacen un modelo, lo que ck nente af su psiquismo, prueba de esto es
la alta incidencia de dietas y métodos para la disminucién de peso (French y
Jeffery, 1994) y en los casos mas [N, de w0s alimentarios

mas severos que llegan no solo a disminuir su estado psiquico si no que memMman
también su estado fisico lliegando a fatales consecuencias.
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Satistacer ¢! hambre y nuirir ¢l cCuerpo.

nicier y mantener relaciones personales y de negocios.
Demostrar la naturaleza y extension de ias relaciones socisles.
Proporcionar ocasiones parna actividedes comunitarias.
Expresar amor y carifio.

Expresar individuslidad.
Prociamar la distintividad de un grupo.

D o peor ia del grupo.

. Hacer frents al estrés psicoldgico o Sonet.

10. Significa estatus social.

11. Recompensas 0 CastiQo.

12. Reforzar la autosstimma y Qanar Conocimiento.

13. Ejorcer p politico y econé .

14.Pre ir, diegr y tratar dedes fisicas.
15. Prevenir, diagnosticar y trater enfermedades mentailes.
16. Samboiizar experiencias ermocionales.

17. Manifestar piadad 0 devociin.

18. Representar segt

19. Exprosar sentimientos morales.

20. Significar riqueza.

PONOOMUNG

***Fuente: Beas (1979)
1.2, ANTECEDENTES TEQRICOS

Pero ;Qué es alimontacion?, ;Qué es nutniree? ¥ Cudies son estos
trastormos de esfa que o tants fama Sene hoy en dia?.
Partire de a cion deda por Higashida (1901) donde distingue qQue LA
ALIMENTACION eos una accitn voluntaria mediante la cual o sujelo ingisre
comestibies, la cual esta sujeta a una ampiia varabiidad en funcitn de la cultura,
la situscitn econdémica. la disponibilidad de alim , los P cias, los
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contextos sociales e incluso los estados de animo. Mientras que la definicion de
NUTRICION es el conjunto de procesos Quimicos que reakiza el organismo con
dichos insumos. A esta definicion Bourgues (1990) agrega que la alimentacion
obedece en mayor parte a los habitos y las costumbres, lo que nos dice que este
proceso llega a ser parte tal del individuo mismo, tal que se van adquiriendo y
modutando a lo largo de toda su vida.

¢ Pero todos lo individuos tienen una alimentacién normal?, como ya hemos
mencionado anteriormente la sociedad actual se preocupa mas por aspectos
como las dietas, la imagen y la figura (Gamer,1997), por lo que las preferencias
sociales por la figura han afectado la conducta alimentaria asi como las
actividades que giran alrededor de la comida. Sin embargo creemos pertinente
hacer una diferenciacion aqui de lo que a di se refi i v di
restrictivas, que son aquellas en las que hay una restriccién, omision o evitacion
de alguin tipo de alimento, mientras que ia evitacion en si misma de la alimentacion
Se conoce como ayuno (Attie y Brooks-Gunn, 1989).

Los trastornos alimentarios mas estudiados son los que menciona a
American Psychiatry Association (1994) en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastomos Mentales (DSM-V) y son seis: Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviosa, Trastomo por Sobreingesta, Trastomo alimentario no especifico, Pica y
Rumiacién, sin embargo estos dos ultimos fueron reclasificados en Trastomos de
fa Ingestién y de la Conducta Alimentaria de la Infancia o la nifiez.

Mientras que la obesidad, si bien esta incluida en la Clasificacion
Intermnacional de Enfermedades (CIE-10) como una enfermedad médica, en el
DSM-4V no aparece, ya que desde su punto de vista no se ha establecido una
asociacion consistente con sindromes psicologicos o conductuales, Al respecto
existe una controversia en lo que a su etiologia se refiere, ya sea bioldgica vs.
mental asi como por su estrecha relacion con la alimentacién compulsiva
(Alvarez, Mancilla y Lopez, 1996; Alvarez, Mancilla, Lépez, Vizquez, Ocampo y
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Lépez, 1998). Sin embargo en el DSM-IV se sugiere qQue cuando existen pruebas
de que factores psicoldgicos d pefian un papet importante en la etiologia o en
el curso de algun caso de obesidad, puede remitirse este a la categoria: Factores
psicoldgicos que afectan al estado fisico.

Con el Trastomo por Sobreingesta (Binge Eating Disorder) , existié una
polémica ya que en el DSM-III-R (APA,1988) no se encontraba, se incluyo cuando
wilson y Walsh (1991) propusieron fuese considerado para el DSM-1V (APA 1984)
como trastomo especifico, por su alta incidencia y por ser un trastomo de la
conducta, si bien se ha formalizado su inclusion en dicha categoria (coesponde
especificamente al trastorno NoO.6), que a su vez remite a otra categoria, la de
aquelios trastomos que aun requieren de rmayor investigacion, a la que denominan
como: Criterios y Ejes propuestos para Estudios Posteriores. En téminos
generales, este diagnéstico se aplica al subgrupo de pacientes obesos y de
individuos de peso nomal, que exhiben episodios de hiperfagia clinicaments
significativos, pero no emplean métodos de control de peso, como pueden ser las
conductas compensatorias (Mora y Raich, 1994).

La categoria del DSM-IV (APA, 1984) denominada como Trastomo de la
Conducta Alimentaria No Especificado (TCANE o Eating Disorders Not Otherwise
Specified) incluye aquellos trastomos del comer que no concuerdan con jos
criterios para ninguno de los trastomos especificos, 108 que serén descritos mas
adelante en é! capitulo de la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa, pero que
pueden ser iguaimente graves, y se pueden incluir aquellos casos que:

e Cumpien todos los criterios de la AN, pero sin amenofrea,

e Cumpien todos 108 criterios de la AN, pefro pese a existir una pérdida de peso
significativo, se encuentra dentro de los limites de nomalidad

e Cumpilen todos los criterios de BN, pero los episodios de y
conductas compensatorias ocumen menos de dos veces por semana o durante
menos de tres meses
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« Empleo regular de conductas compensatorias inadecuadas después de ingerir
pequeras cantidades de comida por parte de un individuo de peso normal

e Masticar y expulsar pero no tragas, cantidades importantes de comida

« Trastomo compulsivo: son atracones recurrentes en ausencia de la conducta
compensatoria (DSM-1V,1994)

Estos trastomos de la conducta alimentaria se dan cuando los sujetos
interfieren el proceso nomal de ingesta y regulacién de peso corporal, tras una
fase de ayuno extremo o dieta restrictiva (Stade, 1996). En este punto parece
pertinente aclarar que estos ftrastomos tienen mas que ver con las
manifestaciones de abundancia que con las de privacion, a diferencia de los
trastomos por desnutricion (Soroski, 1988). No obstante seria un error creer que
entonces estos solo se producen en los niveles socioceconémicos medio o alto
(Dalle De Luca y Oliosi, 1997; Rogers, Resnick, Mitchell y Blum,1987) o en las
sociec vollad: como ionalmente se creia- ya que en paises como
México y otras economias emergentes tienen cada vez mayor prevalencia, pese a
los problemas nosoldgicos y clinicos para su identificacion y diagnéstico como
trastornos de la alimentacion y no solo como sintomas de otros trastormos
(Mancilla, Alvarez, Lépez Mercado, Manriquez y Roman, 1998).

Los trastomos alimentarios que para este trabajo interesan son la Anorexia
Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN), en razén del aumento de su
prevalencia, ademas de su dekmitacion y caracterizacion como trastomos
mentales (Raich,1994), pero también se prestara especial atencion a aquelos
trastomos que sin ser puramente AN o BN, por no cumplir todos los criterios
prescritos en el DSM-IV, estan bastante cerca de serio y normalimente se
clasifican como trastomos de la alimentacidon no especificos o atipicos (Vetrone,
Cuzzolaro y Antonozzi, 1997) o que en el campo de la investigacion Gamer,
Oimstead, Polivy y Garfinkel (1984) denominaron como trastomo subcdiinico o
sindrome parcial. Esto en medida de que es especificamente con las poblaciones
identificadas como de alto riesgo, con las que precisamente emerge la necesidad
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y posibilidad de considerar una funcidn no solo paliativa o de “cura” sino ademas
preventiva.

La AN y la BN ocurren con mayor frecuencia en fas mujeres adolescentes y
jovenes, especialmente en aquellas mujeres ligadas al ambito del deporte, de ahi
que se les identifique como poblaciones de aito riesgo ( Kaplan y Sadock, 1994)

Diversos estudios demostraron que det 2% al 3% de las mujeres que pasan
de los 12 aflos sufren de AN, BN o ambos (Johnson y Connors, 1987). Asi mismo,
hay evidencias de que la bulimia es al menos dos veces mas prevalente que la
anorexia en mujeres, sin embargo en los hombres esta tendencia parece
revertirse, siendo mas frecuente en ellos la anorexia (Hoek, Bartelds, Bosveld Van
del Graaf, Limpens, Maiwal!d y Spaaij, 1995).

Kendler, Mc Lean, Neale, Kessier, Health y Eaves (1991), con base en un
estudio realizado establecieron que una de cada 25 mujeres esta en riesgo de
desarrollar el Sindrome de BN en algun momento de su vida.

Mientras que Levine y Smolack (1992) reportaron que la edad de inicio de
los trastomnos alimentarios se situa entre los 14 y los 18 afios y si bien se dan
predominantemente en mujeres jévenes, parece haber crecido en los lultimos seis
afios el porcentaje de varones afectados, pasando de 4% al 10% (Crispo,
Figueroa y Guelar, 1996); algunos autores se refieren a que la incidencia sube en
el caso de sujetos inmersos en actividades artisticas o deportivas (como el fisico
culturismo, la gimnasia, el boxeo, el atletismo, etc.). Sin embargo ante esto
Clarckson y Riedi (1997) previene acerca de los casos de patologia alimentaria
en el sexo masculino ameritan de un mayor estudio, en razén de que si esta
presente en ellos el o > de ar, i un contrasentido respecto a la
ponderacion de la masa corporal, refiréndose al desarrolio muscular.
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Respecto al aumento en ks Ultimos affos de los trastomos alimentarios,
Bruch (1982) se muestra escéptica, ya que sefiala que es muy probable que hasta
antes de 1970 estos casos fueran etiquetados bajo otras rias diagr -
particularmente bajo un rétulo endocrino- por lo que se refiere que no existe
ninguna figura confiable acerca de la ocurrencia actual, ya que en los uitimos 15
afios se han modificado tres veces l0s criterios diagnésticos de la anorexia y la
bulimia nerviosa.
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2.9. ANOREXIA NERVIOSA (AN)

DEFINICION.

La anorexia nerviosa es un trastomo del comportamiento alimentario
caracterizado por una perdida significativa del peso corporal (superior al 159%)
habitualmente fruto de la decision voluntaria de igazar. EI| vento, se
consigue suprimiendo o reduciendo el consumo de alimentos, especiaimente “los
que engordan” y con cierta frecuencia mediante vomitos autoinducidos, uso
indebido de laxantes, ejercicio fisico desmesurado, consumo de anorexigenos y
diuréticos, etc. (Toro, 1999).

Sin embargo, esta definicién no es del todo comecta, el DSM-IV (APA,
1994), dice que la anorexia consiste en el rechazo contundente a mantener &l
peso corporal por encima de unos valores minimos nommales para una
determinada edad y talla, miedo intenso a ganar peso O a convertirse en una
persona obesa, aun cuando sé este por debajo del peso considerado normal,
alteracién en la imagen corporal y amenoiimea (en las mujeres).

Por lo tanto debe sefialarse, que la primera definicién no es del todo cierta
ya que él termino “anorexia” esta mal utiizado ya que este en realidad significa
perdida de_apetito, 1o que en este trastomo es raro. Las personas que padecen
este trastorno aseguran estar obesas 0 que alguna parte de su cuerpo esta
totaimente desproporcionado; cuando en realidad estan obviamente por debasjo de
su peso corporal nomal o incluso estaAn emaciados.

La malnutricibn, una vez establecida produce aReraciones en todo el
organismo, especiaimente en el eje hipota >-hipofisiario-gonadal, o que da
lugar a la amenormmea en las mujeres y a la perdida de intenés y potencia sexuasies
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en el hombre. La forrnula hormonal se hace prepuberal, da lugar a todo tipo de
sintomas y trastomos: hipotermia, bradicardia, hipotension, anemia, osteoporosis,
alteraciones en ia piel, caida del cabello, aparicion de lanugo (velio similar al del
neonato), desequilibrios electroliticos, trastormos gastrointestinales, etc. (Toro,
1999).

2.1.1. SINTOMATOLOGIA.

Junto con los trastomos somiticos ya descritos y las alteraciones de la
imagen corporal, los sintomas de ansiedad, depresion, cbsesivos y compulsivos
constituyen el entramado psicopatolégico que estructura el cuadro. Son comunes
la aparicion de otras conductas peculiares relacionadas con la comida; a menudo
preparan comid muy et d: para los demés, aunque tienden a limitar las
suyas a dietas de bajo contenido caldrico, ademas, ia comida puede ser
almacenada, ocultada, desmenuzada o ammojada a la basura.

Autoimagen y autoestima pueden ser sumamente negativas, el
perfeccionismo y la rigidez suelen ser la r de enjt to de la realidad
personal, de los rendimientos y por consiguiente del comportamiento. Por regla
general la dedicacién al estudio @s superior a lo nommal, 0 mismo pasa cuando se
practica aiguna actividad deportiva (Toro, 1999).

Durante la enfermedad pueden presentarse conductas compuisivas, como
lavarse las manos, que pueden justificar un diagnostico adicional de trastomos
obsesivo-compulsivos. Las relaciones interpersonales pre estan alt d ia
conflictividad familiar es en la yoria de los BSOCL al 0 lo que
trae un aislamiento social, el cual suprime las gratificaciones socio afectivas e
incrementa la disforia. La edad de comienzo segun e DSM-1V se situa entre el
principio y el final de la adolescencia, aunque o 10 puede p! antes
de la pubertad hasta el principio de la tercera década.
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Ei curso de este trastomo puede ser progresivo hasta la muerte, episodico
© mas frecuentemente, consistir en un episodio GNICO, con posterior recuperacion
del peso normmal. Sin embargo los estudios de evoiucion indican que transcumidos
cinco afios después del diagnostico, un 25% de l0s pacientes siguen siendo
anoréxicos, un 40% presenta sintomas depresivos y un 25% obsesivos. La tasa
de mortalidad se sitiGa entre el 8 y el 10%, pero en seguimientos de 30 afios o
mas dicha tasa se eleva al 18%, después de 12 afios de evolucion la curacion se
considera dificil.

£n algunas personas el comienzo de la enfermedad se encuentra asociado
a algun episodio de estrés vital, algunas de estas personas han sido descritas
como extraordinariamente perfeccionistas “nifias modelo”, alrededor de un tercio
de ellas presentan un moderado exceso de peso al inicio de la enfermedad ( DSM-
IV, APA, 1984).

2.1.2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA AN

Para la formuiacion del diagndstico de Anorexia Nerviosa se sugiere en el
DSM-1V que deben cubrirse los siguientes cuatro criterios (APA, 19984):

A. Peso corporal un 15% por debajo del peso tedrico, conforme a la edad y talla,
asi como un rechazo contundente a mantener el peso por encima del valor
minimo normmal;

8. Temor intenso a ganar peso 0 acumular grasa, aun Sin tener sobrepeso

C. Aftteracion a ia percepcion del peso, |a talla o ia siueta corporal

D. Ausencia de al menos tres ciclos menstruales

En el DSM-III-R (APA, 1988), se mencionaba gue en ocasiones la AN yla

BN pueden presentarse conjuntamente, sin embarngo en el DSM-IV se observan

criterios mas especificos a este respecto, de modo que faciltan & diagnéstico

diferencial, & se Y dos subtip dentro de las categorias
diagnosticas como son:
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1. Tipo restrictivo.- durante el episodio de anorexia nerviosa el paciente no
presenta conductas compensatorias inapropiadas (auto provocacion del
vomito, o consumo de laxantes, diuréticos, etc.,)

2. Tipo compulsivo / purgativo.- durante el episodio de anorexia nerviosa el
paciente presenta conductas compensatorias inapropiadas.

Cabe mencionar que antes de que se hiciera esta distincion ya habia
autores que hacia la diferenciacion entre anorexia restrictiva de la compulsiva, la
cual sin embargo era entonces denominada anorexia-bulimica (Garfinkel &
Gamer, 1982; Levin & Hyler, 1986; Swift & Stem, 1982).

De acuerdo al DSM-IV algunos trastomos asociados a la anorexia nerviosa
pueden ser la esquizofrenia, los trastomos depresivos y cierto tipo de trastomos

somaticos.

Por otra parte el CIE-10 (1994) define los siguientes criterios para el
diagnostico de la Anorexia Nerviosa:

A. Pérdida de peso corporal por o menos del 15% por debajo del peso normmal
esperado para su edad y taila

8. Evitacion de alimentos que engordan

C. Distorsién de la imagen corporal psicoiégica en forma de idea sobre valorada e
intrusa de miedo intenso a ia obesidad.

D. Trastomo endocrino generalizado que afecta al eje hipotélamo-hipofisis-

adrenales, manifestando en ia mujer amenorrea y en el varon perdida de
interés y de la potencia sexual.
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DEFINICION.

El termino “bulimy” en griego significa “hambre voraz" (Kaplan & Garfinkel,
1984), en ingles es ‘binge eating” y en espafol se traduce como “atracén” o
“sobreingesta alimentaria”.

Es un trastomo caracterizado por la presencia de episodios criticos en los
que la persona afectada ingiere cantidades de alimento significativamente
superiores a lo que es nommal ingerir en circunstancias similares (Toro, 1999).

En et DSM-IV se define como episodios recurrentes de voracidad (consumo
rapido de una gran cantidad de comiia en un periodo discreto de tiempo);
percepcion de falta de control sobre la ingesta, vomito provocado, empleo de
farmacos laxantes y diunéticos, dietas estrictas o ayuno, @jercicio vigoroso para
prevenir el aumento de peso y preocupacion persistente por la siueta.

Los alimentos consumidos son de alto valor calérico, sabor duice y una
textura que facilita la ingesta, suelen consumirse de manera discreta, es engulida
con rapidez, sin ser masticada apenas. Los vomi aut #dOS SON 61 recurso
mas frecuente, junto con el uso anémalo de laxantes diuréticos, etc. La restriccion
alimentaria, los ayunos comp , SON ) parte del

limitaciones li tarias constituyen una caracteristica que
emparenta la bulimia nerviosa con la anorexia nerviosa, pero no solo en esto
coinciden estos trastomos; la preocupacion deamesurada por &l peso y 6l Cuspo y
la excesiva influencia de la misma en la determinacion de la autoestima son otras
de las coincidencias que cplican la i cia de anorexias bulimicas, de
restricciones alimentarias en la bulimia y de transiciones entre ambos trastomos,
especiaimente de la anorexia hacia la bulimia (Toro, 1999).
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2.2.1. SINTOMATOLOGIA.

De acuerdo con Joseph Toro (1999) los episodios de ingesta alimentaria
excesiva y voraz, una gran preocupacion por su peso, aunque por lo general
tienen un peso normMmal, e incluso los hay con kgero P >, se ob va un
estado de animo deprimido, en algunas personas hay abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas como sedantes, anfetaminas, cocaina o alcohol.

Sefala este mismo autor que los estados de animo disféricos (ansiedad,
tristeza, célera, abumrimiento) son desencadenantes usuales, pero o son también
las situaciones de estrés y otras de la vida cotidiana que previamente han
quedadas asociadas con los atracones (situaciones condicionadas). Las
caracteristicas cognitivas de los pacientes bulimicos son muy semejantes a las
observadas en los anoréxicos, en o que concieme a sus pensamientos y actitudes
relacionados con el peso, cuerpo y la alimentacion. La diferencia mas notable
radica en que el bulimico tipico suele experimentar dificuitades en el control de los
impulsos mientras que el anoréxico tiene un hipercontrol.

Se estima que su prevalencia se situa alrededor de 2-4,5% de la poblacion
femenina adolescente juvenil, mientras que solo se da en el 0.4% de los hombres.
En muestras clinicas el curso habitual es crénico e intermitente a lo largo de
muchos affos. Con frecuencia las comilonas se alteman con periodos de ingesta
normal o con period de r lidad y ayuno. Sin embargo en los casos
extremos puede existir una altemancia entre ias comilonas y los ayunos, sin
pericdos de ingesta normmal. La bulimia nerviosa muy rara vez resulla
incapacitante, excepto en aquellos casos que pasan ol dia entre comilonas y
voémitos. La erosion dentaria es una complicacion frecuente del vomito. Puede
haber desequilibrios hidroelectroliticos y deshidratacion que dan ugar a
complicaciones fisicas serias, como, amitmias cardiacas y muerte subita ocasionasl.
Las complicaciones mas raras inciluyen desgamos esofdgicos y roturas gdstricas
(DSM-IV, APA. 1994).
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Frecuentemente los padres del paciente son obesos, algunos estudios han
sefialado la existencia de depresion mayor entre los familiares de primer grado
del paciente con bulimia, en mayor frecuencia de la esperada. Existe evidencia de
que la obesidad en ia adolescencia predispone al desarrolio del trastomo durante
la vida aduita (Withers, 1964).

2.2.2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA BN.

Para é1 diagnéstico de Bulimia Nerviosa el DSM-IV contempla los siguientes
criterios (APA, 1994,p.p.563):

A. Recummentes episodios (o separados) de ingesta compulsiva, caracterizados
por:

A.1. Ingesta en un periodo corto de tiempo (menor de 2 hrs.) de una cantidad de
comida definitivamente mayor a la que {a mayoria de la gente ingeriria en ese
periodo de tiempo.

A.2. Sensacion de falta de control sobre la conducta alimentaria durante los

episodios de voracidad, no pueden parar la ingesta ni cor la cantidad de
comida.

B. Recumente 6 conductas compe nad . para prevenir el
aumento de peso, como la auto provocacion del vomito, empieo de laxantes y
diunéticos, practica de dietas y ayunos o bien fa i i6n de ejercicio
excesivo

C. La ingesta compuisiva y las conductas w rias inad deben

ocurmmir en un promedio de al menos dos veces a la semana por tres meses

D. La autovaloracion esta i te influenciada por la figura y el peso
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E. Los sintomas no ocurmren exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa

Existen dos tipos de bulimia:

1. Tipo con purga: durante el episodio los pacientes presentan conductas
compensatorias.

2. Tipo sin purga: durante el episodio de bulimia nerviosa, {a persona ha
practicado conductas comper rias inad la dieta y el
ejercicio excesivo, pero no se provoca vomito regulammente ni usa laxantes,
diuréticos o enemas (APA,1994, p-p.564).

Cabe aclarar que los pacientes bulimicos no siempre presentan pérdida de
peso significativa, a diferencia de los pacientes con anorexia nerviosa
(Femandez, Turon & Vallejo,1998; citado en Toro, 1999).

..

Existen puntos de convergencia entre la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa y s que estos comparten basicaments un deseo de adeigazar, y por
tanto, una fobia a la obesidad & incluso al sobrepeso, asociéndose esto a un
trastomo de la imagen corporal, de ahi que aigunos autores establezcan como
crucial para su inicio la 1te p ion ial pecto a Ia o sbiidad de la
delgadez (Reiss, 1996; Toro, Salamero y Martinez, 1984). Esta deseabilidad ha
cobrado tanta importancia como modelo, que incluso, algunos autores (Polivy &
Herman, 1987) encuentran paraddjico hablar y aun més prescribir actuaimente lo
que implica una conducta alimentaria normal, cuando pareciese que hoy ia
alimentacion “nomal” implica una alimer 6N tringids, p da por el
régimen dietético. Sobre todo es de destacar que esta no responde a una
sensibilizacion respecto a las ventajas de estos sobre la salud (Vera, 1998), sino
mas bien la necesidad de lograr una imagen corporal preescrita como ideal social.
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Las influencias cuiturales relevantes en su asociacion con los trastormos
alimentarios son todas aquellas que contribuyen de un modo u otro a provocar,
facilitar o justificar la deigadez y por tanto las motivaciones y practicas
adelgazantes que se justifican con base a razones estéticas y sociales, son una
serie de valores que constituyen lo que se ha denominado ia “Cultura de la
Delgadez” (Hohistein, Smith & Atlas, 1998; Toro y Salamero, 1994).

2.4. FACTORES DE RIESGO EN LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION,

De acuerdo con Olascoga (1969), factor viene del latin “hacedor”.
Acontecimiento o caracteristica claramente definida que se ha asociado con el
aumento del porcentaje de una enfermedad que ocure a continuacion.

Factor de riesgo también se define como un agente o situacion desconocida
que hace al individuo 0 a la poblacion mas susceptible al desarrolic de una
condicion negativa especifica.

Los Factores de Riesgo (FR) representan el peligro de que se rompa el
equilibrio de la salud y se dene el tr YO, t factores estarian
representados por patrones de interaccidon famikar y social, estilos de vida y
situaciones o condiciones desarmollados a o largo de la vida del individuo.

Factores de riesgo son aquelios que inciden negats e en o > de
salud del sujeto individual o colectivo contribuyendo al desajuste o bien al
desequilibrio del mismo, y esto en la medida en que vuinerabiliza al individuo,
incrementando ia posibiidad de enfermedad y en la que facilitan las condiciones
para {a manifestacion de la misma (Gomez Pérez-Mitré, Alvarado, Moreno,
Salomay Pineda, 2001).

De acuerdo con Gémez Pérez-Mitré los factores de riesgo en el campo de
los Trastomos de la Conducta Alimentaria se dividen en cuatro grupos, tomando
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en cuenta la naturaleza de las variables que empiricamente se han agrupado en
funcién de resultados, de sus correlaciones y/o de sus contenidos:

e Factores de Riesgo asociados con |a imagen corporal satisfaccion-
insatisfaccion; alteracidn de la imagen corporal: sobreestimacion-
subestimacion; preocupacion por el peso y la comida, actitud hacia la
obesidad-delgadez, autoatribucién positiva-negativa, figura real, ideal e
imaginana; peso deseado y atractividad ligada a la deilgadez, etc.

e Los Factores de Riesgo asociados con conducta alimentaria, seguimiento de
dieta restrictiva: atracones, conducta alimentaria compuisiva, habitos
alimentarios inadecuados, ayunos, saltarse alguno de los alimentos principales
(desayuno, comida y cena), disminuir o evitar alimentos considerados de alto
contenido calérico ("engordadores™), y consumo de productos light.

« Aquellos relacionados con el cuerpo bioldgico: peso corporal, talla o estatura,
madurez sexual precoz / tardia y/o amenomea

e Aquellas practicas compensatorias inapropiadas tales como: ejercicio excesivo
(10 horas 0 mas a ia semana); y uso de inhibidores de hambre, laxantes,
diunéticos, y consumo excesivo de agua (mayor de 2 jitros al dia) y de fibra,
con el proposito de control de peso (Gomez Pérez-Mitré, 1993).

At respecto, Striegel-Moore, Siberstein y Rodin (1888) han especificado tres
categorias de factores de riesgo que estan presentes al inicio y/o en la cronicidad
de los desordenes de la alimentacion.

1. Factores socioculturales, en los que |a deligadez es altamente valuada.

2. Factores individuales, . Yes psicop Hogi Y 6 es de la
personalidad, obesidad, diab y TMos de la imagen corporal.

3. Factores famiiares, estructura familiar estricta, sobreprc 360, psicop gia
familiar.
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En los varones se ha podido encontrar que actuan los mismos factores de
riesgo que en las mujeres, incluyendo una baja autoestima y en ocasiones
antecedentes de abuso fisico y sexual durante la nifilez. Ademas también se ha
visto que es mucho mas dificil establecer un diagnostico de trastomos de la
alimentacién en elios debido a que son mas aptos para ocultar esta problematica
que las mujeres, por lo que, la enfermedad puede estar muy avanzada cuando es
diagnosticada (Gomez Pérez-Mitré, 1995; Morea, 1999).

2.4.1. T M T

La literatura que existe acerca de ios trastomos de alimentacion, la imagen
corporal y los factores de riesgo en el deporte, se enfoca con mayor frecuencia a

estudios 1 izados en las disciplinas del ismo y la gimnasia (Toro, 1999).

Gibney (1986) y Felkdman (1990) coinciden en que la dieta mas adecuada
para las necesidades del atk sea aficionado o profesional no es distinta de el
con de ia poblacion; es decir, que el aporte energético se base en : 10 a 15% de
proteinas, 30-35% de grasa polinisaturadas, 10% de grasas insaturadas y 50 —
60% de carbohidratos, con excepcion de ios atletas que requieren mas energia,
alcanzando hasta et 70% de carbohidratos, con car af L de agua,

aprop

vitaminas y minerales obtenidos de los alimentos que consumen.

Ademas bos autores ' Que No es verdadera la suposicion de que
los atietas necesiten mayor aporte de proteinas; en realidad el combustible para ia
actividad muscular es la grasa obienida de los depdsitos musculares y de los
acidos grasos presentes en la sangre y, por otra parte, los complementos
vitaminicos no mejoran el rendimiento de os atietas siendo recomendable
mantener una alimentacion balanceada.

Lemus y Rubio (1993) realzaron una revision de la literatura existente
acerca de la incidencia de trastomos de la alimentacion dentro del deporte,
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pecific ite del atieti > en mujeres. Indican que los deportes en donde

existe mayor probabilidad de desarrollar trastomos de la alimentacion son aquelos
en donde existe una Mmayor presion por mantener un peso bajo o perder peso.

Estos autores identificaron 4 grupos de deportes en donde es importante
tener un peso corporal bajo:

1. Deportes que establecen categorias con base en el peso: boxeo, lucha,
hailterofilia;

2. Deportes en donde un peso bajo mejora el desarmolio de los movimientos
(gimnasia) o para la competicién (remeros, kayak, jockey);

3. Deportes en que se requiere una figura esbella y atractiva ante {os jueces
(gimnasia, patinaje artistico) y

4. Deportes de resi cia (fondo, dio fondo y maraton).

Respecto al ultimo grupo, indican que la mayor incidencia de anorexia se
encuentra en las comedoras de fondo y medio fondo. Esto se debe prob te
a que mantienen la creencia que si poseen un peso corporatl bajo, su rendimiento
aumentara.

En un estudio que realizaron Rosen, McKeag, Hough y Curtey (1986, citado
en Toro, 1999), se investigo la incidencia de conductas patégenas que tenian
como objeto la pérdida de peso en un grupo de 162 mujeres deportistas de
edades entre 17 y 23 afos, pertenecientes a 10 distintas disciplinas. Encontraron
que el 25 % ingeria comprimidos para adeigazar, el 15% utiizaba laxantes y el
14% se inducia el vomito con ia finalidad de disminur su peso corporal. Ei! 32%
practicaba al menos una de estas conductas compensatorias inapropiadas. En su
historia personal, ia mayoria que predicaban estas formas de adeigazamiento se
percibieron como obesas en algun momento de su vida. El 74% de las gimnastas
y el 47% de las fondistas de este estudio reportaron conductas alimentarias
anomaias.
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Por otra parte, Petrie (1993) estudio las conductas andmalas relacionadas
con los alimentos en una muestra de mujeres gims La mu se dividido en
diferentes grupos: un grupo que tenia peso normal, otro estaba conformado por
mujeres que tenian habitos nommales de alimentacion, en otro estaban las mujeres
que hacian ejercicio, o se purgaban o vomitaban o recurrian a dietas restrictivas.
bulimicas y sub-bulimicas. También se propuso determinar que tanto diferian
estos grupos de atietas con desordenes de alimentacion, en cuanto a
caracteristicas de personalidad y creencias de lo que es atractivo. Las variables
estudiadas fueron la autoestima y la satisfaccidén corporal, asi mismo se observo ta
relacién entre peso ideal y peso real.

Los resultados mostraron que el 61.3% de las gimnastas se clasificaron con
desordenes intermedios del comer. El 60% reporté conductas anémalas del comer
aunque no necesariamente patolégicas. También se encontrd que las clasificadas
como bulimicas tenian menor satisfaccion con su cuerpo que las normales y que
las que hacian ejercicio obsesivo. Asi mismo de las que practicaban ejercicio
excesivo, el 18% reportaron hacerto como método para perder peso. De las
clasificadas como dietas restrictivas, el 18.2% rep: Y hacer d« réapidas sin
hacer ejercicio excesivo. Estos hallazgos sugieren que las jovenes atietas pueden
#egar a emplear el ejercicio con mas frecuencia como método para perder peso,
que recurrir a dietas rapidas.
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CAPITULO 3 - IMAGEN CORPORAL.

La imagen corporal (IC) se considera como una actitud hacia el propio
cuerpo y de manera particular hacia la propia apariencia (Citado en Gomez
Peresmitré, Saucedo, Unikel, 2001).

Rosenbaum (1979), define como una sensacion del cuerpo gue comienza
en la nifiez temprana y es continuamente modificada a través de la vida por la
enfermedad, dolor, placer y atencion. El desarrolio estable y positivo de ta imagen
corporal es aceptar los cambios anatémicos, tomando en cuenta que es también
un fenémeno cultural (citado en;Cash y Pruzinsky, 1990;Stenberg & Blinn, 1993).

Sefala Grinder (1987), que en ciencias sociales se considera que la imagen
corporal surge de la interaccion social, parece que la imagen cormporal que posee
el adolescente es producto de experiencias reales y fantasiosas, que provienen en
parte de su propio desarrolio fisico, del resalte que sus compaiieros dan a los
atributos fisicos y a las presiones culturales.

imagen Corporal ha sido definida por Bruch (1962) y Hsu (1982), como la
fotografia mentat! y/o ta actitud que tiene un individuo, de la apariencia fisica de su
cuerpo (citados en; Wiliamson, Davis, Bennett, Gereczny & Gleaves, 1989).

Bruchon-Schweitzer (1992), laman imagen corporat a ia configuracion
global que forma el conjunto de las representaciones preceptuales, sentimientos y
actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su
existencia y a través de diversas experiencias, siendo la mayoria de las veces la
imagen del cuerpo una representacion evaluativa.

Sefiala la misma autora que el término Imagen Corporal parece apropiado
para describir los aspectos subjetivos de la experiencia corporal, tal como puede
ser percibida y relatada por et individuo no sdlo a propdsito de un cuerpo objeto
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provisto de propiedades fisicas (estatura, peso, volumen, orientacion...), sino
también a propodsito de un cuerpo sujeto lleno de afectos complejos, mas o menos
conscientes, y a menudo de la naturaleza autoevaluativa.

Para Gomez Peresmitré (1995), imagen corporal se refiere a una
representacion psicosocial, es como una fotografia dinamica, en movimiento,
producto de una elaboracion que finaimente puede tener muy poco que ver con el
objeto de la realidad que le dio origen.

Algunos investigadores han argumentado que la imagen corporal tiene dos
dimensiones basicas:

1. Distorsion Perceptual, siendo ésta la inhabilidad de percibir exactamente el
tamanfo del propio cuerpo y se expresa ya sea sobrestiméndolo o
subestimandolo.

2. Satisfaccion e ir isfaccion, es el grado con el cual a la persona le gusta o
disgusta y en consecuencia acepta o rechaza el tamafio y formma de su propio
cuerpo (Cash & Brown, 1987; Thompson, 1990; citados en Schiundt & Bell,
1993).

En sintesis, el desarrollo de la imagen corporal consiste en percibir el propio
cuerpo como Onico, diferente de los otros y como propio, 0 que corresponde
también a la aprehension de si Mismo como objeto y sujeto (Bruchon-Schweitzer,
1992).

Dondis (1973), argumenta que captamaos la informacion visual de muchas
maneras, que las fuerzas Kir psicas de nati fisiologica, son vitales para el
proceso visual. Todas estas respuestas Son naturales y actian sin esfuerzo, no
tenemos que estudiarias ni aprender a darlas. Pero nuestra percepcion esta
influida y posiblemente modificada por estados psicologicos de &animo por
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condicionamientos culturales y por expectativas ambientales. El como vemos en

general al mundo afecta casi siempre lo que vemos.

3 T -

Ha habido muchos intentos para clasificar a la estructura corporal.
Tradicionalmente se ha abordado por las comientes tipologicas, como la de los
tipos de Hipocrates donde un tipo humano que es bajo-grueso coresponde a un
habitus apoplecticus y el alto-delgado al habitus p jsicus, Hipocrates también
observo ia tendencia a una mayor incidencia de tuberculosis en el habitus
phthisicus y a la apoplejia en el habitus apoplecticus .

Rees y Eysenck (1945) y Eysenck (1959), han propuesto un indice de
masa corporal en el cual se asume que el cuerpo es un rectanguio que puede
describirse con dos dimensiones independientes la estatura y el grosor. La
estatura multiplicada por el grosor proporciona el tamafo total, mientras que la
division de una entre el otro proporciona una relacion que representa la
configuracién, con este meétodo si se evalian las i y las o iaciones
estandares obtenidas de la estatura y el grosor transversal de pecho, es posible
obtener una descripcion del tamafio y la estructura general de cuerpo. Los
trabajos de Kretschmer y de Sheidon marcan una evolucion importante de ideas y
procedimientos en la categoria tipolégica descubierta intuitivamente con datos
empincos muy nt »S y conder dos olisti e (citado en Horrocks,
1986).

3.1.1. TIPOLOGIA SEMHNTUITIVA DE KRETSCHMER.

Psiquiatra aleman que vincula el tipo fisico y la enfermedad mental,
describe tres tipos fisicos fundamentales: Picnico (ancho), Leptosomo (estrechoy
fargo) y Atlético (musculoso), y después un tipo mixto o displastico.
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Los tres primeros tipos se asocian respectivamente a la locura circular
(psicosis maniaco-depresiva), con la demencia precoz (esquizofrenia), con la
epilepsia y también con uno tipos prepsicoticos (cicloide-esquizoide, epileptoide) y
también tipos normales (ciclotimico, esquizotimico, ixotimico), es decir, soclable y
realista, tacitumo e idealista, lento e impasible, respectivamente.

Kretschmer ha adadido a las tipologias clasicas unos métodos mas
sistematicos (medidas, indices, fotografias, porcenajes y conceptos Nuevos).
Como dicen Nuttin (1968), (a tipologia no es una mera cuestion de clasificacion,
sino de una busqueda de [0S lazos que unen entre si a diferentes fenémenos
(fisicos y psiquicos) (citado en Bruchon-Schweitzer, 1992),

3.1.2. SHELDON ENTRE TIPOLOGIAS ¥ FACTORIALES.

Sheldon (1950-1951), se relaciona con las tipologias constitucionales
clasicas; Pero también se aparta de ellas y aparece como un precursor del
enfoque dimensional. Intenta evaluar la cofrespondencia entre somatotipos y
temperamento mediante escalas ordinales, mas proximas a los rasgos (continuos)
que a los tipos (discontinuos).

Este investigador, intentd establecer una clasificacibn de morfologias
basandose en datos antropolégicos objetivos, este intento fracasé y recumé a un
método de aparicion global e intuitivo, la somatoscopia, éste método consistid en
clasificar a simple vista 4000 mil fotografias de adolescentes masculinos de 16 a
20 aflos, dando origen a tres escalas de dasfficacion, a las que Ramod
componentes:

-

endomorfismo-alto, visceras desarroliadas,
mesomorfismo, predominio de los huesos y masculos,
3. ectomorfismo, predominio dei sistema nervioso y de la piel.

N
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Opina Sheldon que, cualquier individuo puede clasificarse a grandes rasgos
en una ubicacién principal a lo largo de la escala de un tipo, puede hasta cierto
grado ocupar posiciones menores en las otras dos escalas. Las escalas se
denominan endomorfica, mesomédérfica y ectomorfica, este autor sostiene que las
tres capas germinales del embrion, et endodermo, el mesodermo y el ectodermo,
producen tres tipos de tejido, y que los tres tipos corporales son el resultado de las
proporciones significativamente diferentes en las que esos tres tejidos ocuren en
diferentes estructuras fisicas. En téminos generales, la persona endomdrfica es
algo gorda; la ectomdrfica es delgada y la mesomorfica muestra excepcional
crecimiento 6seo y muscutar.

De acuerdo con Sheldon, el somatotipo es estable y relativamente fijo
desde et nacimiento, y el cuadro total de la estructura general y del desarroiio del
peso de un individuo puede predecirse con antelacién. De hecho, ésta es una
opinién polémica, como podria esperarse, el cuadro de descripcion de Sheldon ha
sido objeto de criticas. Por ejempio, Meredith pone en duda las definiciones que
presenta Sheidon para sus escalas y Humpreys (1957) sostiene que la escala es
mas individual que normativa y Que la eleccidn tedrica del tipo restringe |a
informacion asequible (citados en Homocks, 1986).

Dupertus y Michael (1953), observaron que los mesomorfos tienden a
crecer mas rapido y a madurar mas temprano. Bayley (1943), opina que los niflos
de madurez tardia por lo regular tienen piemas largas y caderas estrechas, dos
caracteristicas comunes en la persona ectomorfica. Reynolds y Wines (1951),
advierte que los individuos ectomorficos tienden a madurar sexualmente antes que
los mesomorficos. Livson y McNeill (1962), concuerdan con los estudios de otros
investigadores en los que refieren a la direccion general de las diferencias en las
tasas de maduracion de los ectomorfos comparados con los mesomorfos (citados
en Homrocks, 1986).
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3. -

Sheldon (1951), llega a una clasificacion de los temperamentos en tres
componentes que rompe con los sistemas tipologicos anteriores, no por la
descripcion de estos temperamentos, sino por el método utilizado para definiros.

e Viscerotonia : tranquilidad, sociabilidad, jovialidad, oralidad...
= Somatotonia: afirmacion de si, vigor, ascendiente, rudeza...
e Cerebrotonia: comedimiento, introversion, tension mental, hipersensibiidad...

(citado en Bruchon-Schweitzer, 1992).

Desde el siglo pasado, los cientificos intentaban clasificar en tipos a los
seres humanos y hoy en dia los investigadores de las diferentes ciencias se
esfuerzan por encontrar comelaciones entre los tipos y el temperamento, la
personatidad y ia inteligencia.

Sugamman y Haronian (1964), encuentran estereotipos culturales asociados
con el tipo corporal, haciendo énfasis en que el adolescente se ve a Si mismo en
términos de estereotipos. Van Versen (1965), traté de comelacionar las
mediciones antropométricas segun el sistema de Sheldon con el rendimiento en
una prueba de temperamento; encontrd que aunque la dimensidn del
temperamento se correlaciona significativamente con el componente mesomdrfico,
la relaciéon entre el componente y la estructura fisica no es o bastante alta para
que permita él diagnostico del temperamento mediante el somatotipo. Pero la
mejor opinidn estriba en que la estructura corporal, como tal, no es lo importante
en el temperamento, sino la relaciGn Mas o menos fortuita que un individuo dado
pueda desamollar o verse obligado a aceplar en su ambiente o cultura particular, y
esto varna de un individuo a otro y es dificil predeciio con mucha antelacion
(citados en Horrocks, 1986).
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3.3. TECNICAS Y METODOS PARA EVALUAR LA IMAGEN CORPORAL,

williamson, Kelley, Davis, Ruggiero & Blouin (1985) desarrollaron un
método para medir los disturbios de la imagen corporal, este método consiste en
presentarie al sujeto nueve siluetas con diferentes tamarios corporales que van de
un rango de delgada a obesa, las taretas son colocadas al azar en una mesa
enfrente del sujeto y se {e pide que seleccione la tarjeta que mas se parezca a su
tamafno corporal actual, tal y como lo percibe, después de que la examinada
selecciona ia tarjeta, el aplicador registra el numero de la silueta, que es el puntaje
del tamano corporal actual (cumrent), posteriormente se revuelven de nuevo las
tarjetas colocandolas al azar. Nuevamente se le pide a la examinada que elija la
tarjeta que mas se acerque al tamario corporal que preferiria tener y esta tarjeta se
registra como el tamaiio corporal ideal (citados en Willamson, Davis, Bennett,
Gorezny & Gleaves, 1989).

Entre las diferentes aproximaciones utiizadas en la evaluacion de la
imagen corporal, esta el video (Collina, 1987), esta técnica de ajuste de luz (Ruff &
Barrios. 1986), el uso de cuestionarios (Cooper, Taylor, Cooper, & Fairbum, 1897;
Cash &. Green. 1986) entre muchos otros (citados en Schiunit & Bell, 1993).

Es asi como la definicion de la imagen corporal dada por 0S diversos
investigadores: Es un network muiticomponente de cogniciones aimacenadas en
la memoria de largo témino y utiizada para procesar informacion en situaciones
en los que el tamaifio, forma del cuerpo o aparnencia es relevante, parece ser que
nunca habra una sola medida de |a imagen corporal: mas bien se pueden utilizar
diversas aproximaciones para probar estas estructuras de conocimiento y generar
informacion cuantitativa que sea til para propositos clinicos y de investigacion
(Weiss, 1995).
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3.3.1. ANTROPOMETRIA.

De acuerdo con Saucedo y Gomez Peresmitré (1997) las mediciones
antropométricas relacionadas con la nutricidn son medidas lineales y de masa a
partir de las cuales se pueden construir indices que estiman las caracteristicas
corporales de los individuos.

risti IS [} iCion Ja)

a) accesible costo, de dificil deternioro y facil transportacion

b) no necesitan de habilidad extraordinaria para la obtencion de mediciones con
exactitud y precision.

c) correlacionarse con el estado de nutricion

d) correlacionables con el conjunto de datos del sujeto, para Que no resulten
redundantes o insuficientes

imporntancia de las iciones antro, S

Permite medir al ser humano durante las etapas cnuiales de crecimiento y
desarmollo asi como diagnosticar las desviaciones cbservables, tanto en la salud
como en la enfermedad, con el propoésito de integrar al individuo a la sociedad en
condiciones éptimas.

3.3.2. RELACION PESO-TALLA

Para la Organizacion para la Alimentacion y la Agricuitura (FAQ) existen
métodos y técnicas objetivas para medir el peso y la talla y obtener un indice de
Masa Corporal (IMC) real peso / talla (P/T2 ) este se utiliza como indicador de
desnutricion aguda o emaciacion, para evaluar el impacto de los programas de
intervencion de asistencia o ayuda alimentaria y también cuando se desconoce la
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edad del nifo, es asi como el peso corporal real es el resultado de la medicion
realizada con una bascula y estadimetro (FAO, 1996).

Estas son las mediciones que dada la calidad de informacion que aportan
como indicadores, pueden ser consideradas como las mas adecuadas: el pesoy
la talla, las cuales, referidas a la edad y el sexo pemmiten establecer las
adecuaciones respecto a ia norma de peso para la talla (nutricion actual); talla
para la edad (nutricion histdrica); peso para la edad (nutricion actual e historica;
IMC o segmento antropomeétrico (peso en Kg. y talla en cm) (Mora, 1997; FAO,
1996).

Partiendo de los indicadores anteriores, se han establecido algunos indices
y se han construido una serie de graficas que permiten evaluar la situacion
nutritiva del individuo con el conocimiento de la talla, peso y edad. Los mas
utilizados en el area de salud son:

1. Peso relativo, se basa en la comparacién de |a relacion simple del
sujeto con el peso medio comrespondiente a la edad, |a talla y el sexo del
mismo sujeto.

2. Indice Quetelet o indice de Masa Corporal (IMC), este indice al ser
relacionado con la edad del sujeto nos da una dimensidn de mayor
dinamismo al incorporar simultaneamente el peso, (a talla y {a edad, como
variables, en funcion de las cuales se establece el crecimiento somatico, se
calcula dividiendo el peso (Kg.) entre la talla (M) elevada al cuadrado, siendo
esta su formula (Saucedo & Gomez Pérez-Mitré, 1997).

3.3.3. PERCEPCIONES EVALUATIVAS.

Por otra parte el peso imaginario se define como un patron de respuestas
autoperceptivas, actitudinales y de juicio autovalorativo que se ponen en accion
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cuando el objeto de observacion y/o estimacion es el propio cuerpo. Usualmente R
funciona en la direccion de una sobreestimacion del tamafio del cuerpo 1o que

conduce también a una sobrestimacion del peso corporal, acompafada de
respuestas de rechazo o de insatisfaccién con la imagen corporal (Gomez Pérez-
Mitre, 1995).

Hay dos conceptos adicionales relacionados con problemas de imagen
corporal : motivacion para la delgadez e insatisfaccion corporal, el drive para la
delgadez puede considerarse como una motivacion extrema para lograr un bajo
peso corporal y un muy delgado tamafo corporal. La insatisfaccion con el peso
corporal se puede conceptuar como el grado con el cual el precepto de tamafio y
la forma del ideal percibida por el individuo ( Willamson, Davis, Bennett, Gorezny
& Gleaves, 1989).

Cuanto mas aumenta la distancia entre forma percibida y la forma ideal,
mas crece la insatisfaccion, todo esta concuerda con los resultados de Jourard y
Secord (1954-1955), donde se confitma Que las caracteristicas del cuerpo, tal
como son percibidas por el individuo, son 1as que predicen la satisfaccion corporal
con preferencia a estas mismas caracteristicas evaluadas ya por los otros
objetivamente (citado en Bruchon-Schweitzer, 1992).

Se le conoce como distorsion de la imagen corporal, a la diferencia entre
peso real y peso imaginario, o sea, al mayor o menor alejamiento especifico,
concreto del peso real (Gomez Pérez-Mitré, 1995).

3.4.CA TERISTICA R

No hay duda que el desarrollo fisico es consecuente de la pubertad, siendo
éste complejo ya que recibe influjos de factores hereditarios y sociales. La
herencia ha de ser tomada en cuenta cuando se trata de la estatura, el peso, el
estiron, las proporciones somadticas, el sistema reproductor, y el desarrolio
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fisiolégico y endocrino, asi como también se han de considerar la nutricion, el
ambiente y la influencia de la clase social cuando se trata de ese mismo desarrollo
fisico (Papalia & Oids, 1988).

3.5

Aumento de estatura y peso, se cree que la manera de comprobar el
crecimiento fisico es con la longitud del pie (Meredith, 1969) y la comprobacién de
peso mediante una escala determinada. Las curvas de estatura y peso, que se
emplean se extraen de promedios de edad entre un gran nimero de jévenes que
se observan a través de un estudio longitudinal (citado en Grinder, 1987).

€l crecimiento fisico durante la infancia y la adolescencia parece mostrar
tres ciclos claros:

1. corresponde a un mes después de la fertilizacion hasta los dos anos después
del nacimiento.

2. va de los dos afios de edad a los siete, ia tasa de crecimiento tiene su cima por
los dos afos y medio.

3. empieza gradualmente a los siete u ocho aflos de edad, entre 10S nueve y
quince arios, todo muchacho crece rapidamente en casi todas las dimensiones
corporales, a o que se le da le nombre del Estirdn (Tanner, 62) (citado en
Grinder, 1987).

Es mas probable que sean mas significativas las desviaciones respecto a la
estatura que las desviaciones referente al aumento de peso. Si no se crece en
estatura puede ser indicador que el sujeto esta fuera de frayectoria y
probablemente indique la falta de supiementos hormmonatles o que se requiere una
forma de intervencion terapéutica (Tanner, 1961). La desviacion con el peso
suele indicar que existe necesidad de mejorar la nutricion y el ejercicio (Kogman,
1970; Tanner, 1961; citados en Grinder, 1987).
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Las relaciones entre las curvas de rapidez en la estatura y peso de
ordinario estan mas relacionadas con las muchachas que con los muchachos
(Bayer & Bayley,1959). Las muchachas alcanzan la madurez de estatura
relativamente temprano y adquieren incremento en peso por debajo del promedio
{citados en Grinder,1987).

Con el fin de representar un cuadro mas claro del patron general de
crecimiento, Tanner (1961) ha aportado indices suplementarios de talia y peso de
grasa subcutanea, medicion que se puede lograr punzando juntas una doble capa
de tejido subcutaneo y midiendo el grosor del pliegue démmico, esta medicion
indica el porcentaje del peso somatico que es grasa.

Las muchachas tienen mas grasa subcutanea que los muchachos,
distincion que es mas clara a partir de los 5 o 6 afos. De esta edad en adelante, el
grosor de su grasa subcutanea crece en extremidades y el tronco. Para las
muchachas el estirbn ocure uno anos antes que los Mmuchachos, son mas attas y
de mas peso que los muchachos entre los 10 y los 13 aflos. La muchacha tipica
comienza su estirdn poco después de los 10 afios, alcanza la velocidad cumbre
hacia los 12 y remite notablemente hacia los 14 afios (Meredith, 1967; Tanner,
1961; citados en Grinder, 1987).

La mayoria de las estructuras esqueloti y muscy siguen el patron

general del estron de los adolascentes, son notables excepciones el cerebro y el
craneo.

En el esquema de Bayer y Bayley (1959), hay ocho diciones hticas:

1. La modelacion de la superficie (musculos, grasa subcutanea, protuberancias
oseas, venas y tendones.

2. Cintura escapular,

3. Talle,
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Giuteos,

Forma del muslo,

Espacio intercrutal (entre las piemas),
Pantomillas

@NO O

Asi sumando el valor total de las escalas se obtienen el total de la
puntuacion androgina. Mediante esta escala los autores presentan perfiles
masculinos y femeninos relativamente ideales (Grinder, 1987).

Grinder (1987). opina que la nutricion es un factor que influye en el
crecimiento fisico y en cambio la sobrenutricion, parece retardar el estirén al
estimular et anabolismo proteinico que acelera el crecimiento en talla.

3.6. LA IMAGEN CORPORAL Y LA SOCIEDAD.

Caplan (1973), sefiala que las facetas de la adaptacidn social y de la
personatidad estan afectadas por la configuracion y el funcionamiento del cuerpo:
primero, la impresion que una persona les causa a los demas y segundo, el modo
en que el adolescente percibe su cuerpo, o sea su propia imagen corporal.

Ostermieth (1984), sefala que el hecho de tener un cuerpo que cambia
atraera inevitablemente la atencion del sujeto hacia ese objeto que cambia por o
tanto hacia el yo. Este encuentro del adolescente consigo mismo esta expresado
en la imagen de los adolescentes que se estudian frente al espejo y tratan de
determinar quien y que es él o ella (citado en Cametero & Ledn, 1990).

Caplan (1973), dice que el tamafio del cuerpo, la fuerza fisica y las nuevas
sensaciones sexuales ahora positivas en los adolescentes son debido a los
cambios pu de |la adol encia, que hacen que el adolescente se
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encuentre preocupado y afectado por su fisico y por la apariencia de su figura
corporal.

La imagen que presenta el cuerpo humano ha sido objeto de interés, se ha
creido que el temperamento y el caracter integrantes de la imagen corporal,
estaban determinadas biologicamente y venian predicados por la informacion
somatica en general. Se creia asi mismo que las personas que eran propensas a
poseer buena cantidad de adiposidad subcutanea, tenian que ser flematicas,
pasivas, desidiosas, carifiosas y de buen corazon. Kuntz (1968), informo que las
mujeres delgadas se consideraban mas activas que lo general de las mujeres
{citado en Grinder, 1987).

La belleza humana no ha podido ser definida por propiedades mesurables,
aun se ignora la relativa generalidad o especificidad de los criterios propios de
cada cultura. En jos trabajos experimentales es considerado como beiio o como
feo aquel que es juzgado como tai por los otros individuos. Bruchon-Schweitzer
(1992), opinan que la cara seria mas detemminante que otras parnes o
caracteristicas del cuerpo en cuanto al atractivo global! de un sujeto. La mayor
parte de ios trabajos que estudian el atractivo muestran que ias mujeres, por
término medio, son percibidas como mas atractivas que los hombres.

Segun la morfologia personal (peso, estatura, relacion de ia estatura con la
raiz cubica del peso que indica la forma del cuerpo) la adhesion a los modelos
varia sensiblemente. Las mujeres mas conformistas son esbeitas, altas y de
tendencia ectomaérfa.

En los grandes sistemas morfopsicolégicos los métodos que levan a
descubrir unas relaciones entre forma corporal y personalidad son vuinerables a la
impresion global que produce el cuerpo de los otros sobre un observador. Muchos
estudios después del de Barocas y Karoly (1972) han mostrado que los sujetos
mas atractivos expernmentan relaciones sociales gratificantes. Un individuo
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atractivo es pues globalmente mas gratificado, cuando necesita apoyo, que un
sujeto poco atractivo (Benson, Karabenick & Lemer, 1976; Wilson, 1978). Esto se
acentua particularmente cuando el demandante es una joven hermosa (citados en
Bruchon-Schweitzer, 1992).

La belleza facilita las interacciones sociales cuantitativamente y
cualitativamente (intimidad y satisfaccion reciproca). La belleza es considerada
como un valor social, hemos visto con anterioridad que una persona atractiva
suscita curiosidad e interés y puede ser mas convincente que una poco atractiva.

Bruchon-Schweitzer (1992), sefialan que las mujeres perciben 1la
conformidad con ciertas nomas de delgadez y belleza como signo de adecuacion
a su rol. Este rol es compiejo porque implica a la vez su impotencia en ciertos
campos reservados (fuerza fisica, posicion social) y su poder extremo en los
procesos que implican la perceptividad, la seduccion y el atractivo interpersonal.

E! cuerpo de una mujer es juzgado tanto mas femenino cuanto mMas
coherante es con diversos roles asngnados lo que anuncia su delicadeza y
atractivo. De ahi el i €s cof irigido a los cuidados del cuerpo,
maquillaje, vestidos, penado, etc. Cuando el adolescente esta insatisfecho con su
imagen corporal que segln cree tienen de él los demds, entonces trata de alterar
su apariencia corporal, el adolescente adopta un enfoque mas constructivo. Se
acerca a otros en procura de consejo, presta atencion a los anuncios de revista,
television, diarios y experimenta por medio de ensayo-effor técnicas para
modificar su cuerpo y apariencia personal, los medios de comunicacion y los
héroes del atletismo contribuyen a la glorificacion dei cuerpo ideal (Schonfeid,
1963; citado en Grinder, 1987).

tLa imagen corporal es de mayor importancia critica para la muchacha que
para el chico, ya que la sociedad le da mas relevancia a la forma femenina con el
fin de que la mujer haga resaltar su atractivo (Grinder, 1987).
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Hurtock (1973), nos dice que las muchachas COMo grupo se preocupan mas
que los varones por sus cuerpos en desamolio, por que para ellas Sus cuerpos
estan mas estrechamente relacionados con sus funciones. El adolescente sabe
que su cuerpo en particular su tamafio, adecuacion al sexo y el atractivo personal
flama la atencion de las otras personas y afecta sus reacciones hacia €|, esto a su
vez afecta su actitud hacia si mismo. Ademas sabe que la gente acepta
estereotipos culturales que vinculan los aspectos fisicos con los rasgos de
popularidad.

Podemos resumir que la satisfaccion de la imagen corporal contribuye
significativamente a la adaptacion social y personal, a la isfaccion favorabie de

las propias capacidades, al equilibrio emocional y a la satud. TE S IS C ON

3.7. SINTAXIS OE LA IMAGEN, FALLA DE ORIGEN

Dondis (1973), dice que existe un sistema visual basico que todos los seres
humanos compartimos; pero este si esta s ido a varnaciones que se
refiere a temas estructurales basicos, siendo asi la caracteristica dominante de la
sintaxis visual la complejidad. La Psicologia de la Gestalt ha aporado valiosos
estudios y experimentos al campo de la percepcion, buscando la significancia de
los pattems visuales y descubriendo como el organismo humano ve y organiza el
input visual (informacion de entrada) y articula el output visual (salida de
informacion). En conjunto lo fisico y lo psicologico son términos relativos, nunca
obsoletos.

Cada patron visual tiene un caracter dinamico que no puede definirse
intelectual o emocionalmente ni Mmecanicamente por el tamafo, la direccion, el
contomo o distancia, estos estimulos son solamente mediciones estaticas, para
fas fuerzas psicofisicas que ponen en marcha. Como los de cualquier estimulo
modifican, disponen o deshacen ia imagen real, juntas crean la percepcion de un
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diserio, objeto, persona, etc. Por abstractos que puedan ser los elementos
psicofisioldgicos de la sintaxis visual cabe definir su caracter general. La
informacién visual puede tener también una forma definible, bien sea mediante un
significado adscritc en forma de simbolos, bien mediante la experiencia
compartida del entomo de la vida. La influencia psicolégica o fisica mas
importante sobre la percepcion humana es la necesidad del equilibrio, este es la
referencia visual mas fuerte y firne del hombre, su base consciente e inconsciente
para la formulacién de juicios visuales. Lo extraordinario es que, aunque todos los
pattems visuales tienen un centro de gravedad técnicamente calculable, no hay un
método tan rapido, exacto y automatico como la sensacion intuitiva de equilibrio
que es inherente a las percepciones del hombre.
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CAPITULO 4 - ADOLESCENCIA
4.1. SURGIMIENTO DE LA ADOLESCENCIA.

El estudio cientifico de la adolescencia se inicia a principios del siglo
pasado tras las publicaciones “Adolescence” de Stanley Hall (1904), y “tres
ensayos sobre una teoria sexual” de Sigmund Freud (1905). A partir de entonces
surgid un importante interés por el conocimiento e interpretacion de la pubertac.
de la adolescencia y toda la edad juvenil.

Para ailgunos, Hall es el pionero de los estudios de la adolescencia. Sin
embargo no es hasta 1909, cuando se reune con Freud en la Clark University.
cuando se siembran las bases de la psicologia de la adolescencia.

Ambos pensadores, formados en el marco del evolucionismo, convergen en
algunos acontecimientos, y consideran la sexualidad como el motor biolégico de 1a
evolucion humana.

Hall, tomo el concepto darwiniano de evolucion biologica y io elabora como
teoria psicoldgica, de la misma forrtha que la humanidad ha evolucionado a traves
de etapas, el individuo d olla unas hasta ilegar a la aduttez, las cuales
son: infancia, nifiez, juventud y adolescencia (Aguire, 1994).

£l témmino adolescente se usa generaimente para referirse a una persona
que se encuentra entre los 13 y 19 afios de edad, periodo entre 1a nifiez y la
adultez. Tal periodo comienza con los cambios fisiologicos de la pubertad. y
termina cuando se Hega a! pleno status sociolégico del aduito. Sin embargo, al
igual que las demas etapas del desarrolio, 8stos puntos extremos NO estan muy
bien definidos.
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La pubernad es una etapa con grandes cambios biolégicos que se producen
al final de la infancia, pero también es un proceso social y emocional que se
encuentra relacionado con {a cultura. Es la transicion entre la infancia y la edad
adulta. Durante esta etapa maduran las funciones reproductoras, crecen los
organos sexuales y aparecen las caracteristicas sexuates secundarias. Etapa que
se inicia por lo general entre los 9 y los 10 afos, aunque puede variar, ya sea
antes o después. Hay que mencionar que, ademas de los cambios fisicos, los
cambios emocionales son muy notorios.

La adolescencia en los seres humanos se presenta como una fase
particular de desarrollo, aunque sea una fase de transicion, con sus propias
caracteristicas bioldgicas, sociales e intelectuales. Una gran parte de los
problemas sociales y personales del desarollo surgen durante la adolescencia y
las dificultades que giran alrededor de la independencia personal, de la separacion
de la familia y de la eleccién de una vocacidon, son todos problemas tipicos de esta
etapa de la vida (Hurtock; 1987).

4.2. DEFINICION DE ADOLESCENCIA.

El témino adolescencia, se remonta al latin “adolecere”, que significa
“crecer hacia” o “crecer” (ad, que significa crecer “hacia”, olescere, “crecer” o ser
alimentado).

Otros consideran que la esencia misma del periodo de la adolescencia es el
conflicto mismo. Friedenberg (1959) ha sugerido que la identidad individual nace
del conflicto que los adolescentes experimentan con sus padres y con otras figuras
de autoridad. Por otro lado, Bandura (1964) sostiene que la idea de que la
adolescencia es necesariamente un periodo torMmentoso:. es un mMito. Afirma que
son los medios masivos de comunicacion los que han « >ado dramati e
este aspecto de la adolescencia y que tal vez los tes mi S se estén
adaptando a un patron que ha sido elaborado por una sociedad adulta. Opina que
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las reacciones de los adultos con respecto a la adolescencia son reacciones
estereotipadas (citado en Grinder,1987.)

Con fos postulados y la teoria de Freud en el campo de la psicologia, se
considerd que los cambios mas importantes ocurrian durante la nifiez. “iInfancia es
destino” afiimdé Freud, y aunque dicha aseveraciéon no deja de tener aigo de
verdad, investigaciones recientes indican que durante toda la vida se presentan
cambios fundamentales. Hoy se sabe que la adolescencia y {a edad adulta son
periodos de desarrollo importantes para los seres humanos, y no solamente
etapas en que las personas sencillamente viven su vida de acuerdo con patrones
establecidos durante la primera infancia (Morris, 1992).

Hay dos aspectos principales en los cuales se centra la mayoria de los
psicélogos en lo que al desarrofio del adolescente se refiere: uno de ellos implica
el establecimiento de una identidad propia; el otro consiste en ia integracion
adecuada de los impulsos sexuales y agresivos.

Para Stanley Hall (1904), la adolescencia era como un periodo de
tormentas y estrés inevitables, sufrimiento pasién y rebelion en contra de la
autoridad de los aduitos. Tanto asi que Hall y Freud pensaban que un adolescente
que no expernmentaba trastomos y confusion tendria problemas de desamolio en
el futuro (citado en Grinder,1987).

Freud vislumbré la adolescencia como una época en la cual el individuo en
desarrollo se ve amenazado por la disolucion de la personalidad que ha construido
y ha estabilizado durante el periodo de latencia. Ante tal amenaza, el individuo ha
de modificar diversas facetas de su vida y ha de adaptarse a la nueva etapa que
esta atravesando.
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Para Keniston (1975), los problemas de la mayor parte de los adolescentes

surgen de una tension entre el yo y la sociedad, de una inadecuacion entre los que
son y lo que piensan que la sociedad desea de ellos (citado en Grinder,1987).

Brooks (1959), denomina la adolescencia como el periodo de la vida humana

que se extiende aproximadamente entre los doce y trece afos y los veinte. El
periodo se cierra cuando el individuo entra a la edad adulta. En el transcurso de
esta época alcanzan madurez las funciones reproductoras, y se presentan
cambios fisicos, mentales y morales que se producen simuftaneamente (citado en
Brooks, 1959).

Gessell 1956, (Gesell, 1958; Harrocks, 1984), define la adolescencia como

un periodo prominentemente rapido e intenso en cuanto al desarrolio fisico,
acompafado por profundos cambios que afectan a toda la economia del
organismo (citado en Hurmocks, 1986).

Hurrocks (1986), ofrece una definicion desde el punto de vista biolégico. De

acuerdo con ello, el individuo se convierte en adolescente cuando es capaz de
reproducirse. Por lo general, a esto se le conoce como el inicio de la pubertad,
pero en realidad este periodo principia con la accion de las hormonas sexuales
secundarias. Al teminar i{a pubertad, el individuo adquiere la capacidad para
reproducirse.

Es importante mencionar, que han surgido algunas confusiones al considerar

ciertas interpretaciones de la adolescencia, debido al hecho de que diferentes
autores han utilizado criterios diferentes para describir el periodo de la
adolescencia o, porque han empleado la misma palabra para describir aspectos
distintos y hasta cierto grado, mutuamente excluyertes,

Por ejemplo, Gesell, Iig y Ames (1958) hablan de ta juventud y la definen

“como el periodo comprendido entre los 10 y los 16 afos; Hall (1911) considera
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que este periodo €s el comprendido entre los 8 y los 12 afios, y Landis (1952)

restringe el uso del témino juventud a los ultimos afos de la adolescencia
(Hurrocks, 1986,p.21).

Muchos psicdlogos han enumerado las tareas 0 metas mas comunes de (0S
adolescentes. Havighurst (1953) llama a o ollistas. Las siguientes
son algunas de las metas, de acuerdo con dicho autor, las cuales son
consideradas sobresalientes del desarrollo del adolescente:

Lograr el sentimiento de independencia con respecto a ios padres.

Adquirir las aptitudes sociales que se requieren de todo aduito joven.

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

Adaptarse a un fisico que esta cambiando rapidamente, y al desamollo sexual.
Asimilar un conjunto de normmas y valores intemalizados que le sirvan de guias.

oA N 2

Aunque hay ciertos patrones bien diferenciados en el desarmolio humano
que comparten las civilizaciones en todas las épocas, el proceso desarrolio esta
profundamente influido por las fuerzas socioeconémicas del momento. Elio se
advierte sobre todo en la adolescencia, cuando el individuo trata de acostumbrarse
a vivir con las presiones sociales y aicanzar un equikbrio entre los valores intemos
y externos.

Ernikson (1959) ha sugerido que el periodo de la adolescencia es un periodo
en el que el individuo lucha entre identidad y confusion o pérdida de identidad. En
1a forma que lo usa, el témino identidad significa “la confianza intensificada de
que la realidad y continuidad intemas que se han preparado en el pasado.
comesponden a ia realidad y continuidad del signiicado que uno tiene para los
demas”. La busqueda de identidad es una parte de la experencia humana en
todas las etapas dela vida, aunque es precisamente durante el crecimiento répido
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y durante los cambios fisioldgicos estrepitosos de la adolescencia cuando la
identidad desemperfia un papel fundamental en el desarrolo.

Las caracteristicas de Ja adolescencia han sido notorias desde la
antigedad. Aristételes escribid acerca del caracter apasionado e irrascible de los
adolescentes y comenté acerca de la tendencia que tienen a tomar posturas
extremas y a dar opiniones categoéricas. Piatén, ya hacia notar lo modificables que
son las actitudes de los adolescentes (Erikson,1997).

No obstante, a estas actitudes, notorias desde la antiguedad, hay que
advertir que el estudio cientifico de la adolescencia, en el cual ésta es concebida
como un periodo distinto del desamollo humano es reciente. Muller (1969) opina
que el principio de una cuarta fase del desarrolio del concepto de nifiez tuvo lugar
alrededor de 1930. Aunque [0S niflos fueron tratados en otras épocas como
pequerios adultos, en |a actualidad se acepta que el periodo de la nifiez tiene sus
propias caracteristicas (Freud,1982; citado en Muller, 1969).

4.3. ASPECTOS FISICOS ¥ FISIOLOGICOS ,

La adolescencia se caracteriza por una gran rapidez en lo que respecta a
los cambios biolégicos. Los cambios biologicos de la adolescencia son un
aumento considerable en el ritmo de crecimiento y de tamafio corporal, un répido
desarmolio de los drganos reproductiores y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias. Las hommonas que afectan el crecimiento de los adolescentes
aumentan su produccion durante la pubertad y provocan cambios fisicos notables.
La secrecion de testosterona hace que el pene crezca, que la espalda se
ensanche, y que el pelo aparezca en el drea genital y cara. En mujeres, el
estrogeno hace que el Gtero y {os pechos crezcan, y que ias caderas se
ensanchen. También las hommonas que segregan la glandula pituitaria y las
glandulas sexuales tienen una repercusion emocional y fisioldgica importante en el
adolescente (Craig, 1989).
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Generalmente, los cambios de la pubertad estan precedidos por un
incremento en la grasa del cuerpo por lo que no es extraiio que algunos
preadolescentes aumenten de peso de manera evidente en esta época. También,
el principio de la adolescencia suele estar marcado por un gran incremento en |a
altura. Los huesos y los musculos aumentan del tamafio y al crecimiento de las
extremidades le sigue normalmente un crecimiento en el ancho del cuerpo. En
este crecimiento tan acelerado, por lo general, los nifos pierden la grasa extra que
acumularon al principio, mientras que las niNas tienden a conservar la mayor pane
de la grasa que acumularon, grasa que sin embargo, se distribuye en distintos
lugares del cuerpo (Craig, 1989).

Los sexos maduran a diferente ritmo. En promedio, aunque hay muchas
variaciones, las mujeres pasan por profundos cambios bioldgicos dos afios antes
que los varones.

Ademas del crecimiento, el cambio biologico mas importante en el hombre
adolescente es el desarrollo det sistema reproductor. La primera indicacion de la
pubertad es el crecimiento acelerado de los testicuios y el escroto.
Aproximadamente un afio mas tarde, suele haber un crecimiento rapido en talla y
en el pene, asi como las vesiculas seminales y de la prostata. Empieza a aparecer
el vello pabico y la primera emision seminal suele aparecer entre los 11 y los 16
afos (Craig.1989).

En 1as mujeres, el crecimiento de los senos suele ser la primera senal del
inicio de 1a pubertad. Hay crecimiento del Otero y la vagina, asi como un aumento
en las dimensiones del clitoris y los labios genitales. La menarca, que constituye la
principal caracteristica de maduracidn sexual, aparece en esta etapa,
generalmente entre los 9y los 16 anos (Craig, 1989).

La adolescencia es un periodo de la vida que implica una serie de cambios
fisicos importantes. El mas evidente es el llamado estirén, incremento rapido tanto
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en peso como en estatura que se inicia a los 8 6 9 afnos en las ninas yalos 106
11 afios en los nifos. Este estirdn produce un alargamiento del tronco y el cuerpo
de los nifios empieza a hacerse mas fuerte. LLas nifas, por su pare, empiezan a
acumular mayor cantidad proporcional de grasa en brazos, pecho, caderas y
piemas, y su aspecto empieza a ser el de una mujer joven (Grinder, 1987).

Los adolescentes son plenamente conscientes de estos cambios fisicos
que ocurren tan aceleradamente en su cuerpo; y les preocupa que su fisico sea
deseable y que sean aceptados por sus companieros y amigos. Después de todo,
el sentimiento de pertenencia es una necesidad fundamental en |a vida de todo ser
humano. Por ello, los adolescentes le conceden una enorme importancia a su
aspecto fisico y no es raro que sientan insatisfaccion ante el mismo. Debido a ios
cambios tan acelerados, el adolescente comun se enfrentara con dificultades al
tratar de “moidear” su cuerpo y al pretender poseer ia figura ideal (Craig, 1989).

De hecho, aproximadamente la tercera parte de los nifios y la mitad de las
ninas en los primeros afios de la adolescencia hablan de malestar respecto de su
apariencia fisica. Especialmente entre las nifias, la satisfaccion con la propia
apariencia va ligada con la satisfaccion de si misma (Lemer y Karabenick, 1974).
Asimismo, los adolescentes menos satisfechos con su aspecto fisico también
presentan menos autoestima, su autoimagen es menos estable y son mas
conscientes de su aspecto (Adams y Gullota, 1983).

La edad en que se producen {0s cambios mas notables en el adolescente
es variable. lo cual afecta indudablemente el aspecto psicolégico. Los nifos que
maduran tempranamente se desempeiian mejor en los deportes y actividades
sociales. y por lo tanto sueten ganarse el respeto de los compaferos y amigos que
les rodean. Por el contrarno, los que tardan en madurar tienen mas probabilidades
de sentirse inadecuados, ansiosos y muy conscientes de si mismo (Jones y
Bayley. 1950).
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En las mujeres, la maduracidon temprana parece tener sus ventajas y sus
desventajas. La adolescente que madura a edad mas temprana es admirada por
sus companeras, aunque corre el peligro de ser ridicutizada por los hombres o de
que la vean como un objeto sexual. Sin embargo, las nifias de maduracion precoz,
aunque pueden sufrir un poco durante la adolescencia por su mayor tamafio y por
su condicidn de mayor desarrollo, en la edad adulta suelen ser personas bien
ajustadas y contentas consigo mismas (Peskin, 1973).

Indudablemente, la maduracion sexual, al igual que otros importantes
cambios fisicos, tienen consecuencias psicoldgicas para los adolescentes. Entre
los joévenes, la creciente frecuencia de las erecciones y la eyacuiacidon
correspondiente €s motivo de orgullo y sefial de que se ha iniciado la transicion
hacia la vinlidad.

Asimismo, muchas adolescentes reciben con gusto el inicio de la
menstruacion porque es un signo de que finalmente se estan convirtiendo en
mujeres, y cruzan el umbral de la edad adufta. Pero las pruebas indican que la
mayoria de las ninas tienen una actitud mucho menos positiva al respecto (Grief y
Uiman, 1982). Para muchas, la menstruacion- a ia que aigunas de ellas perciben
como maldicién- es, en el mejor de los casos, algo que debe ser tolerado y, en el
peor, fuente de considerables malestares psicologicos y fisicos. Por los mismos
condicionamientos a los que se ven expuestas, No es raro que haya adolescentes
que se consideren impuras o que asuman una actitud de vergienza ante un
proceso tan natural y tan maravilloso como en realidad los es. Por ello, tampoco
es raro que aquellas adolescentes que se encuentran sexualmente activas opten
por no tener relaciones sexuales durante su menstruacion. Asi, todos estos
aspectos fisioldogicos que tienen lugar en ia mujer adolescente afectan de manera
variaple en cada una de ellas su aspecto emocional, psicologico e inclusive, el
afectivo.
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La maduracién sexual temprana y el énfasis que da la sociedad actual! a la

sexualidad, se combinan para incrementar la importancia de ésta en la vida de la
mayoria de los adolescentes contemporaneos. Para muchos adolescentes de hoy
en dia, el sexo es un medio de comunicacion. una nueva experiencia, un indicio de
madurez, una fuente de aprobacion y de estatus entre compafneros de |8 misma
edad, un reto hacia los padres o la sociedad restrictiva y un escape de la soledad
o las presiones de la vida. No obstante, estos mismos adolescentes no estan mas
maduros, psicologicamente hablando, que sus padres a la misma edad. Una
consecuencia de esta discrepancia del crecimiento, madurez sexual e inmadurez
psicoldgica, resulta en un tremendo incremento en el numero de embarazos no
deseados (Craig, 1989).
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Senos pubico
Valio pubico Vello axiler
Vellio axilar Velio tacial
tncr det y profundided de Cambio de voz
ta pelvis Velio corporal

Fuerste: Papalis & Werxikos, 19008, p.202.
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Si bien la apariencia es considerada importante en todas las etapas de la
vida, para los adolescentes particularmente, su cuerpo tiene una importancia
enorme. L.os adolescentes suelen ser muy sensibles y perceptivos respecto a su
apariencia fisica y la de sus amigos. La distancia entre su autoimagen imperfecta y
el ideal que se les muestra en la sociedad por los medios masivos de
comunicacion pueden constituir una fuente de ansiedad. Por aspectos como éstos,
los adolescentes pueden ser, inclusive, extremadamente intolerantes ante la
desviacion tanto en la constitucién corporal como en la sincronizacion corporal.
(Craig, 1989).

La conciencia y el interés que el adolescente tiene por su cuerpo, se
acentia de manera importante cuando éste atrae la atencion y tal vez los
comentarios de los adultos y demas personas que le rodean. Esto es en particular
cuando los deseos sexuales por los miembros del sexo opuesto comienzan a
aparecer. Esta acentuada importancia que el adolescente da a su cuerpo puede
adoptar varias formas, entre ellas, un mayor interés por el sexo opuesto, la
apariencia y el desarrolio personal, la fuerza y resistencia muscular y la salud
{Hurrocks, 1986).

Con estos cambios de interés por los aspectos fisicos del sexo, los
adolescentes no so6lo tienden a generar curiosidad por la presencia fisica de otras
personas, sino que también comienzan a pensar en Sus propios cuerpos desde el
punto de vista de los otros individuos que probablemente puedan observarios.

El adolescente tiene deseos conflictivos. Por un lado quiere tener una
buena apariencia, ser atractivo, exhibirse; por el otro desea ocultar los atributos
fisicos que los averguenzan. Por ejemplo, muchas adolescentes Cuyos senos
comienzan a crecer se niegan a ponerse en pie cuando tienen que estar enfrente
de la clase; se agachan y asumen posturas desgarbadas que consideran menos
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“reveladoras”. Sin embargo, para otras adolescentes, estos cambios enorgul
y usan ropa demasiado ajustada para demostrar su nueva madurez.

Las cuestiones faciales son particularmente penosas para los adolescentes.
Muchos jovenes tienen erupciones cutaneas, barros, puntos negros, manchas en
la piel, etc., tales erupciones y manchas cutaneas constituyen una fuente
considerable de verguenza para ellos (Hurrocks, 1986).

Las mujeres adolescentes generaimente se preocupan por el hecho de ser
muy gordas o muy delgadas porque se interesan mucho por la aceptacion social, y
la gordura No es bien vista en nuestra sociedad. El principal interés de ios
hombres en esta etapa, por su parte, suele ser la fuerza fisica y las habilidades
atléticas, por lo que la altura y los musculos son aspectos importantes para elios.

Durante fa adolescencia, otra area importante del comportamiento es la
referente a las funciones y el desarrollo cognoscitivo. Asi como hay cambios
fisicos importantes en la adolescencia, también tienen lugar en esta etapa
cambios cognoscitivos trascendentes. Un aumento en la capacidad y €l estilo del
pensamiento enriquece la conciencia del adolescente, su imaginacion, su juicio y
su penetracion (Keating,1980).

Mediante los procesos cognoscitivos, la persona adquiere conciencia y
conocimientos acerca de un objeto. Entre esos procesos se encuentran la
percepcion, sensacion, identificacion, asociacion, condicionamiento, pensamiento,
concepcion de ideas, juicios, raciocinio, solucidn de problemas y Mmemoria
(Hurrocks,1986).

En la teoria del desarrollo de Piaget., lo mas importante del cambio
cognoscitivo del adolescente es la aparicion del pensamiento de las operaciones
formales. Este nuevo procesamiento intelectual es abstracto, especulativo y libre
de circunstancias y del ambiente inmediato. Incluye pensar en posibilidades,
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comparar la realidad con aquello que puede ocurrir con aquello que nunca podra
suceder. A diferencia de los niflos en etapas anteriores, los adolescentes
manifiestan una creciente inclinacion a tratar todo como una simple variacion de lo
que pudiera ser (Keating, 1980). El pensamiento de las operaciones formales
requiere fa capacidad de formular, probar y evaluar hipdtesis y gracias a él, los
adolescentes muestran una creciente capacidad de planear y preveer las cosas, y
de reflexionar sobre el propio pensamiento. Los adolescentes se vuelven
extremadamente introspectivos y ensimismados. Poseen ya la capacidad de
buscar relaciones entre relaciones y maniobrar con fluidez entre la realidad y la
posibilidad. Piaget cuya formacion fue biologista, no estaba interesado en la
interpretacion fisiolégica de la conducta, sino que usd conceptos bioldgicos
solamente para explicar el razonamiento humano. (Inhelder y Piaget,1958).

Piaget en 1963, (citado en Mckinney, Fitzgerald y Strommen, 1997), se
refiere al funcionamiento intelectual como una adaptacion, una analogia con el
desarrollo evolucionista de ilas estructuras y funciones bioldgicas que permiten a
los organismos adaptarse al ambiente.

Para Piaget, la inteligencia ocupa un papel central en los procesos
psiquicos y existe una continuidad tota! entre los procesos superiores y la
organizacion bioldgica. La inteligencia como la vida, es una creacion continua de
formas que se prolongan unas a otras, pero esa continuidad hay que buscara en
el aspecto funcional y no en el aspecto estructural de los contenidos del
conocimiento. Piaget explica et desamrolio cognoscitivo a través de 4 etapas:
sensoriomotriz, preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales:

Etapa Sensonomotnz (desde el nacimiento hasta los 2 anos). el nifio comienza su
vida con unos cuantos esquemas hereditarnios de tipo y reflejo y a medida que fo
requiere el ambiente, desarrolla respuestas y habitos mas complejos. Durante este
periodo el funcionamiento cognoscitivo esta restringido a sucesos especificos.
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Etapa Pregperacional (de los 2 a los 7 afos), los nifios construyen conceptos que
poseen simbolos, como el lenguaje, para comunicarse. Estas imagenes se limitan
a su experiencia personal inmediata (egocéntrico). Sus nociones de causa y efecto
son muy limitadas, a veces “magicas”, y tienen problemas para clasificar objetos y
eventos.

Etapa de_Operaciones Concretas (de los 7 a los 11afos), los ninos empiezan a
pensar con logica, a clasificar en varias dimensiones y a comprender conceptos
matematicos siempre que puedan aplicar estas operaciones a objetos o eventos
concretos.

Etapa de_Operaciones Formales (de los 11 a los 15 anos), los individuos pueden
aplicar soluciones I6gicas tanto a conceptos concretos como abstractos. Pueden
pensar sistematicamente todas las posibiidades, proyectarse hacia el futuro o
recordar el pasado, y razonar mediante analogias y metaforas. Es a partir de ia
adquisicion de las operaciones formales, cuando el adolescente puede ampliar su
mundo y es capaz de filosofar y pensar tibremente en hechos que quedan fuera de
sus circunstancias inmediatas y experencias del pasado. Las operaciones
formailes tienen cuatro caracteristicas interrelacionadas: a) la relacion de lo real,
con lo posible b) la capacidad para hacer analisis combinatorios c) la capacidad
para el razonamiento proposicional y d) la capacidad para e! pensamiento
hipotético-deductivo (Mc Kinney, et al 1997).

£l adolescente puede crear simbolos. En esta etapa las palabras son
multipotenciales porque pueden simbolizar otros simbolos, ademas el adolescente
puede dedicarse a la tabor de autoestructuracion, empleando algunos aspectos de
si mismo como simbolos de otros aspectos, o incluso utiizandose a si como
simbolo de su propia persona. Cuando entran al periodo de las operaciones
formales. adquieren la capacidad de convertirse en idealistas, y en eSO se
transforman. A consecuencia de esto, a menudo adoptan posturas que les
ocasionaran dificultades en su ajuste personal y aceptacion social al afrontar la
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realidad de la vida diaria. Ademas, esta etapa es muy importante ya que en este
momento cuando el individuo adquiere el pleno concepto de muerte, y lo entiende
como el final de la vida, y como un fendmeno natural e imeversible (Mc Kinney, et
al 1997).

Es aceptado que todos los procesos mentales relativos al procesamiento de
informacion y a la inteligencia se van incrementando de manera graduai a lo largo
de toda la nifiez y de la adolescencia. Los adolescentes tienen mayor capacidad
para resolver problemas y para llevar a cabo inferencias que los nifios en edad
escolar, ya que poseen un rango mas amplio de argumentos o esquemas a los
cuales referirse. De acuerdo con los tedricos del procesamiento de informacion, el
desarrollo cognoscitivo en la adolescencia comprende lo siguiente: 1) el uso mas
eficiente de los componentes del procesamiento de informacion por separado,
tales como retencion de memoria y de los componentes de transferencia; 2) el
desarrolic de estrategias de memona mas complejas para diferentes tipos de
resolucion de problemas; 3) maneras mas efectivas de adquirir informacion y
almacenaria simbdlicamente; y 4) el desarrollo de funciones ejecutivas de un
orden mas alto (meta), influyendo la planificacion, toma de decisiones y flexibilidad
en |a eleccidon de estrategias para una base mas amplia de guiones.

Asimismo, los conocimientos y habilidades académicas fundamentales
usualmente alcanzan niveles optimos de funcionamiento durante la adolescencia.
Ademas, esta complejidad en el contenido de su pensamiento afecta
indudablemente la manera en como los adolescentes examinan el mundo social.
€| procesamiento racionai de las cuestiones, por otra parte, esta encaminado a
conseguir una congruencia intema y a estructurar su comportamiento y su vida en
general, aspectos que a menudo le producen conflicto cuande, como con
frecuencia ocurre en esta etapa, el adolescente no cuenta con la suficiente
claridad que le permite lograro.

Frastomos Almentanos on Ginnastas Mesicanas de 9 a 16 ados Papinag 63




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En la adolescencia se da wuna paradoja interesante. Por un lado, el
adolescente es por (o general, aun dependiente de sus padres y tiene que
adaptarse a los cambios que exige su desarrollo y aceptar ciertas reglas que se le
imponen. Por el otro, anhela la independencia y pugna por la libertad, con
frecuencia confundiéndola con el tibeninaje. El mayor deseo del adolescente es,
generalmente, forjarse una identidad propia y demostrar que puede enfrentar ias
condiciones de vida en las cuales se desarrofla. Lo que mas le interesa es salir del
seno de su familia y convivir ampliamente con sus amigos. En esta etapa la
diversion y la relacion con el sexo opuesto se convierten en una prioridad que
supera incluso en muchas ocasiones a la propia familia. El adolescente busca
deliberadamente distinguir de las personas de su edad y escapar de las
responsabilidades que los adultos imponen. Es por ello que puede resultar en
extremo dificil la adaptacién y la estabilidad emocional que a menudo lo mantiene
en un considerable conflicto interior (Stenberg, 1988).

Ana Freud (1958), establece que cuando un individuo llega a la
adolescencia, se siente inseguro y por lo tanto no puede satisfacer a sus padres.
También, establece que la conducta incongruente e imprescindible es normal en la
adolescencia. El adolescente acepta sus impulsos y los rechaza, ama y odia a sus
padres alternando entre la dependencia y ia rebeldia (citado en Freud, 1958).

La rebeldia caracteristica de esta etapa se manifiesta de diversas formas:
rompiendo las reglas impuestas en el hogar. no asistiendo a clases, asumiendo
actitudes no propias, etc., o cual a menudo repercute en conflicto con los padres y
plantea un desafio en |a relacion existente entre ellos.

El duelo que el adolescente expenmenta por dejar atras la etapa infantil es
otro aspecto que debe considerarse, ya que es otro de los factores que contribuye
a que el adolescente se vea en la necesidad de una readaptacion de sus patrones
conductuales; este ajuste que responde a las exigencias que los adultos le
imponen se da con un ritmo distinto en cada individuo; sin embargo, si un
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adolescente se niega intemamente a asumir las nuevas responsabilidades que
conlleva el entrar a esta etapa y a renunciar a los patrones conductuales
anteriores, con gran probabilidad tendran lugar conflictos en ta estructura familiar
que repercutiran, también en su desarrollo. Ef adolescente puede desarrollarse y
formarse plenamente como un adulto en la medida en que pueda ajustar su
conducta a las exigencias intemas y externas que conlleva cada etapa de su vida.
Algunos individuos sin importar su edad, jamas alcanzan esta condicidn de
plenitud ( Freud, 1958).

Debido a que la adolescencia es una etapa marcada de cambios tan
acelerados e impdnanles. si los confiictos que el adolescente experimenta no son
resueltos, pueden conducir a comportamientos neurdticos e inconvenientes, como
las adicciones o el comer en exceso. Después de todo “adolescencia” de la raiz
latina “adolescere”, que significa adolecer, carecer. En esta etapa el individuo
carece de una estructura firme y de pautas cognitivas estables que le permiten
enfrentarse con seguridad a las condiciones de vida que se le presenten. Ei
adolescente, entonces, adolece, hay crisis y son comunes en esta etapa los
complejos, la ambivalencia y los problemas de autoestima o en el autoconcepto.
Ademas existe el peligro de confusion, acerca de la identidad sexual, de la
eleccién vocacional, etc. Por ello, 1a transicion de cada etapa, y especiaimente de
la adolescencia a la adultez. resulta critica en la vida de todo individuo.

4.5. CONTEXTO SOCIAL

Las técnicas que emplea el adolescente para afrontar el estrés de un nuevo
cuerpo y de nuevos roles tienen su origen en el desarrollo de ia personalidad a lo
largo de la nifiez. Algunos psicologos argumentan que los adolescentes también
estan bajo la presion de sus padres, quienes les han transferido sus propias
compulsiones para lograr y conseguir un estatus social superior (Elkind,1981). La
actitud de los padres y las expectativas que tienen de sus hijos, juegan un papel
importante en el concepto que desarrollan éstos de si mismos, de su cuerpo y de

Trastomos Alimentaros on Cammastas Mesicanas de 2 a 16 aflos Pagina 6



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

sus funciones. Generalmente cuando un nNINO Siente que su cuerpo no satisface
las expectativas de quienes lo rodean, se menosprecia. En esta etapa, la imagen
que tienen de si mismos los nifos se encuentra en constante cambio y
generalmente aceptan como verdadera la opinidén de sus padres, compafieros y
maestros. De esta manera el adolescente debe lidiar con todas las presiones
extemas e intermas, confrontar y resolver tareas importantes del desarrollo, y
formar una identidad coherente y funcional.

Asimismo, los psicdlogos coinciden en que los adolescentes deben de
afrontar y superar fundamentalmente dos problemas:

- Lograr cierta independencia y autonomia de sus padres
- Lograr la formacion de una identidad, es decir, crear un yo integrado que
combine de manera armoniosa los elementos de la personalidad.

indudablemente, convertirse en un adulto implica una transformacion
gradual. Se requiere la capacidad para ser, al mismo tiempo, independiente e
interdependiente. La independencia implica la capacidad de hacer uno mismo sus
propios juicios y de regufar uno mismo su propia conducta, mientras que la
interdependencia implica una reciproca dependencia de quienes nos rodean, asi
como vinculaciones interpersonales que son caracteristicas de la condicion
humana (Erikson, 1968).

El entrar a la adolescencia es un proceso que exige abandonar los viejos
roles y establecer una nueva relacion respecto a los padres, familiares, amigos y
sociedad en general. Erikson (1968) ve en esto el problema fundamental que los
adolescentes han de resolver si quieren hacer una transicién buena y compteta
hacia la adultez.

L a seleccion de un conjunto de valores que orienten es un proceso central
en la adolescencia. A fin de romper con aigunos de los vaflores que le fueron
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inculcados en la nifiez y formarse su propio sistema de valores, el adolescente
debe de tener en cuenta las diferentes opciones y utilizar una iégica de causa y
efecto. Ante la creciente independencia de los adolescentes, las familias deben
también que renegociar, hacer ajustes. La adaptacion es mas facili para familias
que renegocian sus roles mientras mantienen cohesion, adaptabilidad y buena
comunicacion.

Asimismo, en esta etapa, las relaciones con los companeros sirven para
ofrecer a los adolescentes el apoyo emocional y son esenciales para el desarrolic
de destrezas sociales. Las relaciones que éstos llevan a cabo con companeros y
amigos les ayudan a formar la identidad de grupo y a tener un sentimiento de
pertenencia, aspecto fundamental en la vida de todo ser humano. También les
ayudan a sus necesidades de integracion de la personalidad, identidad y
autorrealizacion que son especialmente fuertes en esta etapa.

Esta etapa es conocida como la edad de! seguimiento de un gran numero
de dietas de moda. En general, los varones se interesan por aquellas que los
ayuden a desarrollar el tejido muscular y las mujeres por aquellas que les permiten
verse mas delgadas (Hurlock, 1987). Resulta cada vez mas notorio que los nifios
estan adquiriendo la neurosis de los aduitos por obtener un peso y forma corporal
tendientes hacia una delgadez dificil de alcanzar (Gomez Pérez-Mitré y Avila
1998).

Ante un sobrepeso, el adolescente se ve expuesto con frecuencia criticas y
tratos despectivos, lo que afecta su autoconcepto y la imagen que de si mismo
tiene. Generalmente, en ciertas situaciones, se siente menos y su vida social se
vuelve muy limitada. Mientras, que anhela una figura perfecta, esbelta y las
caracteristicas ideales que le impone una cultura obsesionada con el aspecto
fisico y con lucir mejor. Esta insatisfaccion consigo mismo por lo comun se
extiende a las demas areas de su vida y afecta el aspecto social, psicolédgico y
emocional.
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La valoracion cultural de los atributos fisicos afecta de manera relevante fa
reaccion que la gente tiene frente al adolescente. En estudios realizados por
Lemer, Venning y Knapp (1975) se observo que, segun el grado de atractivo de un
nifio, la distancia adoptada con respecto a €l por sus compafneros variaba
notablemente.

Por lo tanto, los jévenes cuyo fisico es causa de admiracion reciben mas
gratificaciones sociales que los demas y, por lo tanto su autoestima es mas
positiva; en cambio aquellos cuya imagen genera indiferencia presentan una
autoestima mas baja. Es por esto que los atributos que uno se pone a si mismo
afectan la imagen asi como la conducta. Por ello si los atributos que un individuo
se impone determinan su estado, como se siente y cOmo actua, resulta evidente
que tienen una enornme importancia en los trastornos alimentarios y en general en
las diferentes areas de su vida.

4.6. DESARROLLO EMOCIONAL..

“La palabra emocion, sugiere un estado de animo agitado,exaltado”
(Gesell,1958). Las emociones no constituyen entes inmutables, sino que cambian
con la edad a través de la infancia, de la nifiez y de la adolescencia.

De acuerdo con Gesell, el crecimiento emocional €s un proceso progresivo
de formacion de patrones que tifie las muaitiples situaciones de la vida cotidiana.
Este proceso involucra, ante todo, wuna intincada red de relaciones
interpersonales. Se extiende a las rutinas del cuidado personal, a los intereses y
actividades del hogar, la escuela, y a la comunidad, a ia ética de la conducta
diana, a los conceptos y actitudes filosdficas que emanan del yo en expansion
(Gesell, 1958).

También afirma que las emociones forman parte inseparable del sistema de
accidén unitario y que dicho complejo sistema de accion adopta constantemente
cambiantes patrones de tensidon y de preparacion motriz. De esta forma, para
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Gesell, una emocion es esencialmente et sentimiento de una actitud motriz, ya sea
bajo la forma de ira, miedo, carifio o calma; ya que dichos sentimientos especificos
son respuestas a situaciones inmediatas. En su ilimitada variedad reflejan las
experiencias de la vida y, sobre todo. 1a madurez del individuo (Gessell, 1958).

Gesell, explica el desarrolio emocional del adolescente, a través de lo que
ltamé “gradientes de crecimiento”. Estos nos muestran cémo el clima emocional
varia de afno en aio de acuerdo con el ascenso del nivel de madurez general. Asi
mismo reconoce que ciertas caracteristicas emocionales persistentes podrian
atribuirse al caracter innato; sin embargo menciona que existen otras

caracteristicas individuales que se remontan a las experiencias vitales mas ¢
menos distantes.

La emocion es esencialmente un sentimiento personal de actitudes
motrices provocadas por las situaciones de la vida diaria. A medida que el sistema
de accidén va cambiando de una edad a otra, asi cambian también las situaciones
y el modo de reaccionar de |la conducta (Gesell, 1958).

Gesell (1800) en su libro “ el adolescente de 10 a 16 afios”; menciona que
durante estos afos se ve surgir cierta combinacion de los factores constitucionales
y los culturales. El yo emocional crece a través de una combatividad inmediata a
los diez y once afios; por entonces la norma es mas la violencia fisica que la
verbal. En el nivel cronolégico de los trece, esta violencia primitiva da lugar a
replegarse sobre si mismo 0 a la réplica verbal, con un dominio mucho mas
perfecto del caracter.

La vida emocional det adolescente no se halla limitada, por supuesto, a las
grandes emociones como la ira, el miedo, e amor. los celos. Abarca una
innumerable cantidad de situaciones en que surgen o son reprimidos muchos
sentimientos sin nombre, sentimientos que de forma discreta o constante, intensos
o atemperados, tifien toda la vida del adolescente. No hay una sola actividad en la
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mente o de ila personalidad que no reciba el inevitable influjo de alguno de estos
sentimientos, que tanto pueden ser estados de humor, como deseos, fobias,
aceptaciones o rechazos. Los sentimientos registran y dirigen las reacciones del
individuo. EHos reflejan y modifican tanto las funciones fisioldgicas como las
psicolagicas, formando parte de los procesos mentales y morales de la
percepcion, et juicio, 1a decision y la estimacidn; y operan sin cesar en la formacién
del caracter (Gesell, 1958).

A diferencia de Gesell, tedricos como Hall, Freud y Erikson explican et
desarrolio emocional por etapas. Hall 1916, (citado en Muss, 1994), al igual que
Freud, considera la adolescencia como un periodo filogenético, es decir que el ser
humano en su desarrollo atraviesa por etapas que corresponden a aquellas que se
dieron durante la historia de la humanidad. Hall propone cuatro etapas del
desarrollo humano: infancia, nifiez, juventud y adolescencia.

El periodo de la infancia incluye los primeros cuatro anos de vida, la niflez
entre los cuatro y los ocho aios, 1a preadolescencia de los ocho a los doce afios y
la adolescencia es el periodo que se extiende desde la pubertad hasta alcanzar el
estatus de adulto. Hail describié la adolescencia como un periodo caracteristico de
“tormenta e impetu” (Aguimre, 1994).

Para Hall, la infancia y la nifilez corresponde al estadio primitivo humano, la
juventud representa la transicion de la humanidad, mientras que |la adolescencia
supone la fase avanzada del desarrollo. Por otra parte, Freud sostuvo que el
individuo repite experiencias anteriores del géneroc humano en su desarrollo
psicosexual.

Freud, en su teoria del desarmrollo por etapas, sostiene que el nifio pequeno
atraviesa por cinco fases definitivas en los primeros cinco o seis afos de vida, y
solo dos mas en los quince afios siguientes de la niflez y la adolescencia (Freud,
1968).
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Freud sefala que con el despertar la sexualidad, aumenta la excitacion
nerviosa, la ansiedad, la fobia genital y tas perturbaciones de la personalidad.
debido a la incapacidad del adolescente para remediar el abrumador dinamismo
sexual. Sefiala que los cambios bioldgicos traen consigo alteraciones de conducta
y dificultades de adaptacion, pues la sexualidad del individuo entra en conflicto con
su seguridad. Ademas de que la madurez sexual influye sobre todo en el sisterma
nervioso, provocando un incremento en la excitabilidad y la disminucion de la
resistencia contra el desarrollo de sintomas histéricos y neurdticos. De esta idea
se desprende que todo adolescente proclive a desarrollar sindromes
psicopatologicos. Freud, los principales problemas que puede enfrentar el
adolescente son: la posibilidad de invertir el objeto sexual, debido a que fuertes
lazos de amistad entre jovenes los liguen de forma exclusiva con individuos ae su
mismo sexo. Y el mantenimiento de la situacion edipica, debido a la incapacidad
del adolescente de desprenderse de la dependencia que lo vincula con sus
padres; tanto del apego libidinal del muchacho hacia la madre como de la
dominacion ejercida por el padre (Freud,1958).

De acuerdo con la teoria freudiana, 1as etapas del desarrolio psicosexual
son genéticamente determinadas y relativamente independientes de factores
ambientales, por ejemplo la suposicion de que el complejo de edipo como un
fenémeno universal. El periodo de latencia toca a su fin con el crecimiento y la
maduracién de los genitales, o cual es una caracteristica biologica. Debido a Que
la pubertad esta vinculada con aquellos cambios corporales que se asocian con la
maduracion de las funciones reproductoras, se ha de considerar como un
fenomeno universal. Para Freud. existen estrechas relaciones entre los cambios
fisiolagicos y procesos corporales por una parte y ias alteraciones psicolégicas y la
autoimagen por otra. Segun Freud, los cambios de conducta durante la
adolescencia, como la agresividad y 1a torpeza estan vinculados con alteraciones
fisiologicas. También afirmd que el concepto de si mismo y la imagen del cuerpo
ponen al individuo en relacion con otras personas. Lo cual indica la existencia de
cambios sociales somaticamente fundados, la liquidacion de la situacion edipica,
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el establecimiento de relaciones homosexuales (por o menos por un periodo
corto), y mas tarde de relaciones helerosexuales. Ademas concliuye que los
cambios fisioldgicos estan relacionados con alteraciones ermocionales,
especialmente de acercamiento de emociones negativas tales como la depresion,
la ansiedad,el desgano, la tension y otras formas de comportamiento adolescente
(Freud, 1958).

4.7. PROBLEMA ADAPTACION EN LA A ESCENCIA.

Como se ha visto la adolescencia a menudo es un periodo de emociones
confusas, formacion de la identidad y cuestionamiento. En general es una época
dificil y turbulenta para la mayoria de ellos, razon por la cual en los adolescentes
suelen presentarse ciertos problemas de adaptacion, los mas comunes son :
consumo de drogas, depresion, conducta delictiva y el suicidio.

Consurno de drogas.

Los adolescentes consumen drogas por diversas razones, una de ellas es
simplemente porque estan ahi, es decir, por su disponibilidad. En una encuesta
estudiantil llevada a cabo en el Distrito Federal se les pregunto a los adolescentes
que tan facil o dificil seria para ellos obtener drogas, y se encontréo que el 35% de
los hombres y 23 % de las mujeres consideraron que era facil o muy facil
consegqguiras (Villatoro, Medina-Mora, Cardiel, Vila, Alcantar, Vazquez, Fleiz y
Navarro, 1999).

Una caracteristica propia del adolescente es |a curiosidad por su mundo,
por dicha razon son mas proclives que la mayoria de los adultos a tomar riesgos,
lo cual debe deberse a que deseaban demostrar que nNo son unos cobardes, asi
como su sentido de aventura. De este modo, para muchos adolescentes la
experimentacion con drogas puede ocurrir simplemente por curiosidad, por un
sentido de audacia o por la oportunidad de hacerio. Ademas, que el adolescente
no cree, por io menos al principio que pueda sucederie algo grave. Algunos
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adolescentes consumen drogas por la influencia de su grupo de amigos o para
agradar al novio o novia. Por otra parte, las relaciones que el adolescente
mantiene con sus padres pueden ser una factor para que éste consuma drogas.

Para Conger (1980), el riesgo de involucrarse seriamente con las drogas es
menor cuando se tienen padres democraticos. con autoridad y afectuoso, y por el
contrario el riesgo de convertirse en adictos es mucho mayor en los adolescentes
cuyos padres no son afectuosos sino negligentes, demasiado tolerantes, o en
contraste, autoritarios y hostiles.

Otra de las razones por la que un adolescente usa drogas, es para escapar
de las presiones de la vida o del aburrimiento, mitigar la ansiedad, |a depresion o
el temor al fracaso. De acuerdo con Conger (1980), el mayor peligro del empleo de
drogas en los adolescentes, es que pueden convertirse €n un sustituto para
aprender a encarar los problemas cotidianos y las inevitables frustraciones de la
vida.

Delincuencia:

Para muchos, el que el adolescente pertenezca a una pandila, es algo
indeseable. ya que se le relaciona con la delincuencia. Crain, 1951 (citado en:
Powell, 1975). afirma, sin embargo, que las pandillas de preadolescentes no son
producto de un medio ambiental subnormal, puesto que también existen en
medios ambientes en que los sentimientos y 1as energias de los adolescentes no
tienen salidas suficientes. Dicho autor, seilala que la esencia de la conducta de
esa pandilla, es poner a prueba estas restricciones que imponen las costumbres
de los adultos. En lugar de esa barfrera de los adultos, la pandilla desarrolla su
propio sistema de costumbres, que le da cohesidn y que protege la identidad de
todo aquel que pertenece al grupo. La pandilla puede desempefiar un papel
importante en ia socializacion del adolescente.
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Por otra parte, dentro de una pandilla también pueden estar presentes los
actos delictivos; sin embargo, el que un adolescente se convierta en un
delincuente depende de diferentes factores, entre ellos vivir en zonas socialmente
desorganizadas y econdmicamente empobrecidas, (aunque también se da en
zonas de nive! socioeconomico alto), y las relaciones familiares, especificamente
la retacion con los padres parece ser decisiva.

Conger (1980), sefala que las técnicas disciplinarias iniciales, a las cuales
se han sometido los delincuentes, tienden a ser relajadas. ermraticas o bien
demasiado estrictas e incluir el castigo fisico en lugar de permitir el razonamiento
con el adolescente en relacion con su mala conducta. Asi mismo sefiala que muy
probablemente, entre los delincuentes las relaciones entre padres e hijos se
caractericen por la hostilidad mutua, la falta de cohesidn familiar y el rechazo, la
indiferencia, ia division o la apatia de los padres. También menciona que los
padres de los delincuentes pueden apreciar como personas crueles, negligentes e
inclinadas a ridiculizar a sus hijos. Eso los lleva a tener menos probabilidades de
ser considerados como unos padres calidos o afectuosos. Asi los hijos
delincuentes, en especial varones, tiene menos vinculos estrechos con ellos y los
consideran completamente inaceptables como modelos de conducta. Las madres
de los delincuentes a su vez son consideradas como personas descuidadas o
ineptas para el cuidado de los niflos, asi como hostiles o indiferentes, mas que
como afectuosas y responsables (Conger, 1980).

Depresion:

Joselyn 1971, (citada en Conger, 1980), sefiala que si hubiera un estado
emocional universalmente reconocido para la adolescencia, este seria la
depresion. En la mayoria de los adolescentes tales sentimientos son pasajeros;
sin embargo, para algunos la depresion o la melancolia puede ser un estado de
animo predominante, es entonces cuando se convierte en una alteracion de
consideraciones clinicas que requiere de ayuda profesional.
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La depresion de los adolescentes puede manifestarse de diversas maneras,
entre ellas en actitudes de aburrimiento o inquietud, asi como en la incapacidad de
estar a solas o por el contrario una busqueda constante de nuevas actividades.
Sin embargo, pueden presentarse sintomas propios de una depresion oculta,
como son la drogadiccién, la promiscuidad, los actos delictivos y la busqueda del
rniesgo.

La depresion en la adolescencia puede tomar dos formas, en la primera, el
adolescente puede quejarse de una falta de sentimientos y de una sensacion de
vacio. Joselyn (1971; citada en Conger, 1980) afirma que los adolescentes de este
grupo se lamentan por la identidad que tenian cuando eran nifios y no pueden
encontrar una identidad aduita a la cual puedan adaptarse. Ademas, sefala que el
adolescente no carece de sentimientos, sino que No puede Manejar o expresar los
que ahora tiene.

El segundo tipo de depresion, se basa en las antiguas y repetidas
experiencias de derrota o fracaso. Este tipo de depresion es mas dificil de tratar,
sin embargo es necesario, ya que las consecuencias son dramaticas, pues suele
conducir a una perturbacion extrema de conducta, como es el suicidio.

Suicidio:

Es importante senalar que el suicidio en los adolescentes, es una conducta
que se ha incrementado en los ualitimos afos. En México, el panorama
epidemioldgico, muestra incrementos constantes en las tasas de suicido e intentos
en la poblacion joven. (Hijar, Rascon, Blanco y Lépez,1996). Especificamente para
el grupo de 15-24 afios, el suicidio fue la cuarta causa de muerte, precedida por
los homicidios y accidentes automovilisticos (Borges, Rosovsky, Caballero y
Gomez, 1994).

A pesar de estas cifras, llama la atencion que |a tasa de intentos suicidas es
mucho mayor en comparacion con la de {os suicidios consumados, de acuerdo
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con algunos expertos, ésta es de unas cincuenta a cien veces mayor
{Conger,1980). De acuerdo con dicho autor, muchos intentos suicidas por parte de
los adolescentes no se deben a un impulso momentaneo, sino a una larga serie de
intentos por encontrar soluciones alternativas a sus problemas.

Para el adolescente la vida es cadtica y confusa, ademas le falta la
estabilidad que le proporciona |la experiencia; sin embargo, puede anticipar el
futuro, con frecuencia piensa que lo que siente en un momento durara por
siempre, no puede concebir todavia que el “tiempo cura todas las heridas"; por eso
algunos buscan una solucion permanente para sus problemas del momento
(Morris, 1992).
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CAPITULO § - TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMEN-
TARIO Y SU RELACION CON EL EJERCICIO

La actividad fisica y el deporte constituyen actividades y fendmenos
instaurados en nuestra sociedad actual. El ejercicio fisico es materia obligatoria
de enserfianza; la actividad muscular regular esta considerada como fuente de
salud; el estar en forma constituye un objetivo, un valor, en nuestra sociedad.

E! ejercicio fisico y el deporte estan impregnados de connotaciones
diferentes como; salud, estar en forma, juventud, fuerza, prestigio, etc.
Vemos evidertemente en nuestra actualidad como los medios de inforrmacion
ponen a los deportistas sobresalientes como héroes y modelos a seguir
especialmente por los niflos y adolescentes.

Ejercicio fisico y caracteristicas corporales estan estrechamente
relacionados con el deporte y con la mente y practica de estos en una gran
mayoria de anoréxicos y bulimicos (Toro,1999).

Durante las ultimas décadas del siglo XIX se establecid el concepto del
deporte. Para algunos de los promotores era una forma de sustraer las masas
obreras de su aficion a la bebida y a otros habitos malsanos. Asi como alejarios de
otras actividades mas alarmantes y peligrosas para los bienintencionados.

Esas buenas intenciones se muestran al leer sobre la Cristiandad muscular.
Yates (1991) se trataba de una auténtica cruzada que buscaba la perfeccion del
cuerpo mediante la gimnasia, la calistenia y el deporte de competicién. Sus
motivaciones radicaban en la regeneracion de los obreros y grupos humanos que
estaban emigrando del campo a las ciudades.
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Esta misma época es la que senalaron Gull y Laségue que describieron la
anorexia nerviosa, en pleno puritanismo victoriano, restriccion alimentaria
femenina y ejercicio fisico se instataron como valores y habitos relevantes de las
sociedades europeas y americanas. En 1886 se celebraron los primeros juegos
Olimpicos en Atenas y desde entonces, el deporte se ha extendido, y constituido
como uno de los grandes fendmenos saciolégicos de nuestro tiempo (Toro, 1999).

Sin embargo todavia existen deportes finos que son aquellos considerados
para la alta sociedad como el golf y la equitacion. Asi mismo deportes
considerados para el pueblo como el futboi. Estos hechos aprobaciones y
desaprobaciones ponen de manifiesto la semantica social de una persona
basandose en lo que es su cuerpo de acuerdo a los valores qQue va marcando la
sociedad.

En los ultimos veinte afios la actividad fisica se ha desamollado cada dia
mas. La necesidad de estar en forma se asocia a la proliferacion de todo tipo de
centros en los que se practican diferentes actividades deportivas, asi como la
presencia de una industria que promueve locales, aparatos, 2apatillas, ropas ad
hoc, publicaciones, bebidas, comida, etc. En 1987, el 49% de la poblacion
estadounidense hacia ejercicio fisico diario. Este porcentaje supone el doble de
personas que 25 afos antes. Las personas que tienden a seguir un programa de
actividades suelen ser jovenes, varones con alto nivel de estudios, elevados
ingresos y desamoilando una profesiéon liberal o relacionada con {0S negocios
(Yates, 1991).

En Nueva York algunas personas han sugerndoc que su entrenador
desempeiia un papel comparable al del analista, donde su funcion va de poner ias
rutinas ejercitoras, {a ornentacion moral y espiritual (Gordon, 1990).

La actividad fisica se recomienda bastante pero practicada con regularidad
y moderacion, en cualquier etapa de desarrollo. Son varios los trastomos y
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enfermedades que pueden beneficiarse del ejercicio fisico: coronariopatias,
hipertension sistémica, obesidad, trastomos emocionales, incapacidad por
senectud, ostearoporosis, diabetes mellitus, trastormos cronicos dorso lumbares y
lesiones por practica deportiva (Rowland y Freedson, 1994). Hay razones
psicopedagdégicas para recomendar (a actividad deportiva a nifios, adolescentes y
jovenes como son: autocontrol, autodisciplina, seguimiento de instrucciones y
reglas, respeto hacia el rival, perseverancia y comparierismo.

Un estudio realizado por Norris (1992) con 147 adolescentes pone de
manifiesto que la actividad fisica se asocia a menor estrés subjetivo y menores
niveles de sintomatologia depresiva.

Martinsen (1994) llevé a cabo de una revision de estudios que han
pretendido relacionar el ejercicio fisico con la depresién y ha encontrado que la
actividad fisica mejoraba la depresion mayor, trastomos distimicos y en
cuestionarios de depresion.

Aganoff y Boyle (1994) estudiaron la relacion que hay entre ejercicio fisico y
trastomos fisicos y emocionales en el ciclo menstrual femenino encontrando
beneficios del efecto positivo de la actividad fisica sobre el estado de animo y la
sintormatologia somatica. Las causas de este fenémeno pueden ser multiples, pero
hasta la fecha, todas son hipotéticas.

Deshamais, R., Jobin, 4., & Cite, C. (1993), en Quebec llevé a cabo un
estudio de efecto positivo de la actividad fisica con un efecto placebo. Sometié a
una poblacion de 49 jovenes a un programa de activi fisk de 10 as
de duracion. A la mitad del grupo se le dijo que el programa estaba dirigido a
mejorar su bienestar psicoldgico y a la otra mitad no se e menciono nada. E|
resultado fue que la autoestima mejord en el grupo de estudio y no en el otro por
lo tanto se puede deber a un efecto placebo.
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En cuanto a la dependencia de fa actividad fisica. Morgan (1979) propuso
los siguientes signos de alarma:

1. Insistencia en practicar ejercicio fisico diario, como si fuera la vida

2. Experimentacion de sintomas de abstinencia como irritabilidad, ansiedad y
depresion cuando no se lieva a cabo el ejercicio.

3. Mantenimiento del ejercicio fisico a pesar de contraindicaciones médicas.
(Toro,1999; p.p.203).

Morris, Steinberg, Sykes & Salmon, (1990) estudiaron la dependencia de la
actividad fisica con un grupo de 40 corredores, dividi€éndolos en dos grupos donde
uno de ellos seguiria entrenando de forma habitual y el otro tendria un receso de
dos semanas en la mitad del estudio. Encontraron que al final del receso el grupo
presentd sintomatologia depresiva superior con sintomas como mas ansiedad,
mas insomnio y mas sensacion de tension. Al final del estudio se comprobd que al
reanudar la actividad fisica del grupo que tuvo receso ya no hubo diferencias en
ambos grupos. Por lo tanto concluye que la interupcién del ejercicio produce
sintomas de abstinencia.

El deporte llevado a cabo con regularidad y moderacion tiene significativas
ventajas, practicado intensamente supone evidentes riesgos para nifios y
adolescentes. Una revisién retativamente reciente ha apuntado sus peligros mas
importantes (Rowley,1987). En Gran Bretafia el 119% de los nifios que oscian
entre los 5 y los15 afios han estado involucrados en alguna actividad deportiva
intensa. Puede apreciarse que algunas de }as exigencias planteadas por ciertos
deportes son desmesuradas.

Rowley (1987) estudio a deportistas prometedores encontrando que
muchas veces son los papas los que motivan y exigen al hijo cierto éxito,
tomandola como personal donde el caracter estresante de tal situacion provoca la
evitacién del entrenamiento y competiciones lo cual acarea una serie de
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problemas como las quejas somaticas, las alteraciones gastrointestinales junto
con la pérdida de apetito

En la actualidad esta practica del ejercicio fisico es muy frecuente sin por
esto ser profesional lo importante en estas personas es su motivacion por lo cual
(Davis, Fox, Cowles, et al. (1990)) investigaron ei motor Qque impuisaba a ciertas
mujeres a llevario a cabo encontrando que era el peso y la alimentacion.

La preocupacion en la actualidad es que las personas se estan olvidando
de la parte det saludable de! ejercicio y sdlo lo ven como un medio para llegar a
tener la silueta perfecta y la delgadez aceptada en nuestros dias por lo cual cada
dia se presenta mas esta actividad fisica y 1a restriccién alimentaria. En cuanto se
refiere a relaciones de actividad fisica, ingestion alimentaria y peso corporal en
animales se encuentran muchos mas estudios.

Routtenberg y Kuznesof (1967) trabajaron con ratas en un estudio donde
las exponian a un cilindro giratorio y al mismo tiempo las atimentaban por un
espacio de 60 minutos, los resuitados fueron que las ratas incrementaban ia
actividad en el cilindro y la ingestion alkimentaria disminuia, por lo cual la inanicion
progresiva las llevaba a la muerte. Asi mismo se hizo un estudio con ratas donde
no se les implantaba el cilindro a cambio de la alimentacion y se encontré que
estabilizaban su peso corporal sobreviviendo asi a la experiencia.

Han sido varios los estudios Nlevados a cabo en animales para ver la
relacion de actividad fisica y alimentacion encontrandose en la mayoria los
mismos resufitados que a mayor actividad fisica menor ingestion de aimentos y
por consiguiente inanicion. Por lo tanto se permite argumentar que la posiilidad
de una anorexia por actividad puede ocurtir en diferentes especies.

Epling y Pierce (1988) demostraron que en los humanos al excederse en ia
actividad fisica hay una menor ingestidon alimentaria. Sin embargo si la actividad
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es moderada, esta reduccion es solo temporal. Asi mismo la reduccion alimentaria
suele ir asociada al cambio de actividad fisica, por lo tanto entre mas habitual sea

ia actividad menos se altera la ingestion.

En diferentes estudios se ha demostrado que el ejercicio fisico y la
restriccion de alimentos aumentan los niveles de endorfinas por lo cual se ve
decrementado el apetito. Hecho que se constata al analizar pacientes anoréxicos y
deportistas.

Yates (1991) propone que los corredores obligatorios o compulsivos y los
sujetos con trastormmos del comportamiento alimentario se les catalogue bajo una
misma categoria: trastornos por actividad y las caracteristicas serian las
siguientes:

1. La utilizacién de la actividad difiere cualitativamente del uso ordinario de la
misma

2. El sujeto mantiene un ailto nivel de actividad y experimenta malestar cuando
intenta descansar o relajarse

3. La actividad estabikiza el estado afectivo de! sujeto, que depende de las
funciones organizadoras. Estimulantes, relajadoras, autodefinitorias vy
reparadoras de aquellas.

4. Una vez instaurado, el trastorno por actividad sé autoperpetua y se hace
resistente al cambio.

5. El sujeto expenmenta un intenso impulso hacia la actividad, sintiéndose
impelido a manteneria e ncapaz de detenera, lo que puede conducirie a
prejuicios fisicos y sociales.

6. La privacidn fisica causada por la exposicion a los elementos, el esfuerzo
extremo, la restriccion alimentaria rigida, etc., perpetaa el proceso y contribuye
significativamente a la patologia.

7. Aunque el sujeto pueda concentrarse en actividades no corporales, sélo la
utilizacién excesiva del cuerpo puede producic los efectos fisiologicos de

Fr Al ios on Gii Muonies sde 9 a 16 ados Pagina 83




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

privacion que constituyen un componente importante del trastomo por
actividad.

8. La medida en que el sujeto adquiere control sobre si mismo mediante ia
practica de la actividad esta en relacion inversa a su capacidad para disminuir
el control y obtener gratificacion de sus relaciones personales.

9. Aunque los sujeto con trastomo por actividad también pueden tener un
trastomo de personalidad, carecen de un perfil especifico de personalidad.

10. Algunos sujetos con trastormo por actividad utilizan mecanismos de defensa
para justificar su implicacion en la actividad: idealizacidon, control omnipotente,
fantasias de grandiosidad, etc. Estos mecanismos pudieran formar parte de la
personalidad previa o pueden ser secundarios a la privacion fisica.

11.La persona con trastomo por actividad puede alcanzar éxitos académicos y
taborales gracias a su orientacion hacia los logros personales, independencia,
autocontrol, perfeccionismo, persistencia y bien desamolladas estrategias
cognitivas.(Yates,1991; p p.216).

El ejercicio fisico y el deporte promovidos y practicados colectivamente
estan impregnados de connotaciones muy diversas junto a “Estar en forma®,
implican juventud, fucrza, lozania y mil vitudes mas; Pero en una sociedad
competitiva como la nuestra, los deportistas que compiten son aspirantes al
triunfo, y no es, en el caso de las actividades deporstivas sobresakentes, un triunfo
cualquiera. El éxito de los deporti: de pr& fila no tiene parametro en cuanto
a su difusion y sus repercusiones sociales. Sin embargo no todo es beneficio en
el deporte. Por desgracia, ejercicio fisico y caracteristicas corporales estan
estrechamente asociados no sdlo en el mundo del deporte, siNoc en nuestra
sociedad, en nuestros adolescentes, en muchos de NOsotros, como también lo
estan en la mente y la practica de una gran mayoria de anoréxicos y bulimicos
(Toro, 1999).

Como consecuencia, los efectos psicoidgicos del deporte son diversos. Por
ejemplo, siguiendo a Cruz (1997), hay efectos positivos como la reduccion de la
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ansiedad, mejora de la autoestima, mejora de ia autoconfianza, etc., asi como

negativos; trastomos alimentarios, burnout, secuelas psicolégicas de las lesiones,
etc., derivados de la practica, tanto del deporte recreativo o ludico como del
deporte espectaculo o de alto rendimiento.

Es sabido que el exceso de actividad fisica se observa con suma frecuencia
en los trastormos del comportamiento alimentario, especificamente en la anorexia
nerviosa (Toro, 1999; Toro y Vilardell, 1987). Por ello, Kellner (1991), ha
sefialado al ejercicio intenso y la practica compulsiva del mismo como una
mascara de la anorexia nerviosa.

Especialmente las mujeres atletas han sido identificadas como un grupo de
riesgo potencial para el desarrolio de trastomos alimentarios (Taub y Binde, 1992).
A esto se afade la restriccion caldrica, que supone un intento directo de perder
peso. Sin embargo, las consecuencias de tales restricciones energéticas pueden
conducir al agotamiento de los depdsitos de glucégeno y al incremento de la
frecuencia de la fatiga (bumout) y los riesgos de lesion.

Hacia 1992, et American College of Sport Medicine, definid el concepto “la
triada de la mujer atleta” para advertir acerca de los riesgos de la salud que ataflen
especificamente a la mujer atleta, y son: alimentacion incorrecta, amenomea Yy
osteoporosis. De cualquier forma, esta triada es el mayor riesgo para la salud de
las mujeres attetas actuales. Las consecuencias incluyen la detencion del
crecimiento, fracturas por estrés, problemas de la funcion reproductora, problemas
psicologicos y problemas con los sistemas cardiovascular y gastrointestinal (Beals
y Manore, 1998).

Es asi que, en algunos deportes, ta posesion de un cuerpo deigado se ha

ido introduciendo y asentando poco a poco en el concepto de rendimiento. En
ellos se considera que el cuerpo delgado pemmite mayor eficacia motora
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(velocidad, flexibilidad, coordinacion, etc.) pero también mas valoracion estética,
hecho este que ha sido cada vez mas frecuente en los ultimos afos (Toro, 1899).

Se han hecho considerables discusiones en tomo a los trastomos
alimentarios relacionados con una actividad atlética intensa. Aunque una relaciéon
directa podria ser improbable, el énfasis sobre la delgadez y la reduccién de (a
grasa corporal en particular en el deporte, especificamente en las gimnastas,
comedores de aito rendimiento y bailarinas de ballet, pueden inducir a un
incremento de incidencia de desdrdenes alimentarios en los individuos mas
susceptibtes. La presion de los entrenadores, padres u otros competidores con
una silueta corporal ideal, puede orientar a los pares hacia habitos alimentarios
anommales, y en (ltima instancia a desérdenes tales como anorexia nervosa y
bulimia (Brukner y Khan, 1993).

Thompson (1987, citado en Weinberg y Gould, 1996), argumenta que,
aunque los trastomos en la ingesta de comida son fisicos, estan impulsados por
factores psicoldgicos. En concreto, aparecen junto con ciertas caracteristicas de
la personalidad (a menudo baja autoestima), y en personas que expermentan
niveles elevados de estrés con respecto al logro de objetivos 0 a complacer a los
demas, especiaimente a sus familias.

Asi, la restriccion alimentaria y el ejercicio fisico se estan revelando en los
ultimos tiempos como el otro gran factor de riesgo para los trastomos alimentarnos.
Los deportes son con frecuencia semillero de trastomos del comportamiento
atimentario. Muchos deportistas de renombre o que estan en camino de serio, o
que a elio aspiran, sufren iregularidades y disfunciones alimentarias de gravedad
fluctuante. Los trastomos del comportamiento alimentario parecen darse con
mayor frecuencia en la practica de deportes individuales que en deportes de
equipo, mas en deportistas de élite o que pretenden serio que en practicantes
corrientes; Mas en mujeres que en varones, y mas en adolescentes que en
adultos (Toro, 1999).
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Kellner (1991), ha considerado dentro de la actividad deportiva que los
riesgos psicoldgicos del ejercicio fisico son escasos y de pequeia entidad,

aunque, de manera general, reconoce haber tres principales riesgos: la
personalidad deportiva, el ejercicio intenso como mascara de la anorexia nervosa,
y la practica compulsiva del ejercicio. Sin embargo, Bamber, Cockeril y Carroll
{(2000), afaden otro: la dependencia patoldgica al ejercicio. Estos autores
realizaron un estudio en mujeres aduitas dependientes al ejercicio fisico y los
resuitados revelaron caracteristicas tipicas de un trastomo alimentario:
anormalidades menstruales, morbilidad psicolégica, neurosis, adiccion al ejercicio,
impulsividad, baja autoestima, etc., que relacionaron con aspectos sociales,
psicolégicos y estéticos.

Johnson, Powers y Dick (1999), llevaron a cabo un amplio estudio sobre ia
prevalencia de trastomos alimentarios en 1,445 atietas. Se les reakizd una
entrevista que incluia 133 items. Los resultados mostraron que el 1.1% de las
mujeres atletas y el 0% de los hombres cumplian con los criterios diagndsticos del
DSM-—IV para la anorexia nervosa. Sin embargo, hallaron problemas subclinicos
relacionados a @ bulimia en el 9.2% de las mujeres contra el .01% de ios
hombres. Los problemas subclinicos relacionados a la anorexia nervosa fueron
identificados en el 2.85% de las mujeres y en el 0% de los hombres; asimismo, el
10.85% de las mujeres reportaron binge eating por 1o menos una vez a la semana,
contra el 13.02% de los hombres; y un 5.52% de las mujeres practican conductas
de purga (vomito, laxantes, diuréticos) una vez por semana por o menos, asi
como en el 2.04% de los hombres.

Oftro estudio, que tampoco parece ‘conservador es el de Davis, Kennedy,
Raveiski y Dionne (1994), elios examinaron la significancia patoldgica que tiene el
deporte y la actividad fisica en el desarrollo y mantenimiento de los desdrdenes
alimentarios en dos estudios con mujeres canadienses. En el primer estudio , 51
mujeres sin antecedentes de trastomo alimentario fueron entrevistadas acerca de
las actividades en su tiempo lbre. En el segundo estudio, 45 pacientes
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hospitalizadas por trastomos alimentarios fueron evaluadas. Las pacientes
reportaron mayor actividad fisica que las controles a partir de la adolescencia. E|
78% de estas se enrolaron en actividades de ejercicio excesivo, el 60% previas al
desorden eran atletas competidoras, asimismo, el 60% luego de realizar las
actividades deportivas cormrespondientes, hacian dieta, y el 75% mantenian niveles
de actividad fisica en constante incremento durante el periodo de incremento de
consumo alimentario para luego perder peso en demasia. Ltos resultados
sugirieron que el deporte y e! ejercicio era parte integrat de la patologia alimentaria
de estas mujeres en auto—privacion.

Rasgos psicolégicos y conductuales especificos que estan tipicamente
asociados a la anorexia y la bulimia nervosa son perfeccionismo, éxito, auto
negacion, excesiva deferencia, tendencia a la depresion, preocupacion por el
peso, obsesion por la delgadez, dieta, vomito y ejercicio excesivo. Muchos de
estos rasgos son semejantes a los comportamientos de los atletas de aito
rendimiento, aunque €stos son positivos y egocéntricos. Pero las diferencias son
escasas. Y asi lo demuestran las siguientes investigaciones (Toro, 1999).

Owens y Slade (1987), realizaron un estudio empirico en 35 mujeres
comredoras aduitas. Pretendieron conocer las caracteristicas de la personalidad de
las corredoras que podian asociarse a la anorexia nervosa. Los autores
encontraron similtudes entre las pacientes anoréxicas y las comedoras en las
puntuaciones de |la subescala del perfeccionismo.

Por su parte Yates, Leehey y Shisslak (1983), exploraron las simiitudes
entre anoréxicos y varones considerados ‘comedores obligados’. Encontraron
caracteristicas que se asemejaban en sus contextos e historia, inhibicién de la ira,
tolerancia al dolor, resistencia a la debilidad, tendencia a la depresion, y énfasis en
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Burckes—Miller & Black, (1988) examinaron a 313 hombres y 382 mujeres
atletas colegiales considerando actitudes y conductas relacionadas con anorexia
nervosa y bulimia nervosa. Se encontro distorsion de la imagen corporal. La
mayoria de los sujetos se mostraron preocupados por el peso y los alimentos, y
mas de una tercera parte reporntd peligrosas fluctuaciones de peso anuaimente
relacionadas con ayuno—atracon (bingeing). También sefalaron sentir falta de
control en habitos alimentarios ‘extremos’ (mas los hombres). Asimismo, estos
fueron quienes manifestaron un evidente desorden alimentario (bingeing), y las
mujeres mayor actividad ‘encubierta’ (v. gr., preocupacion por el alimento).

Weight & Noakes (1987), evidenciaron que la incidencia de trastornos
alimentarios en 125 mujeres (18-56 afios) cormredoras de resistencia era del 14%.
Con base en los resultados l0s autores sugirieron que era aun mas probable que
se exhibieran rasgos tanto psiquicos como psicoldgicos tipicos de la anorexia
nervosa en atletas superiores o profesionales.

En este sentido, Katz (1986), reportd dos interesantes casos de desdrdenes
alimentarios en atletas. Examind cuatro rasgos de la anorexia: incremento de (a
actividad fisica, restriccion alimentaria, depresion y binge eating en dos varones de
22 y 32 aiios quienes desarrollaron de manera manifiesta un trastorno alimentario
dnicamente después de llegar a ser comedores de larga distancia profesionales.

Los autores sugirieron que la practica de ejercicio extremo pudiera
precipitar y posiblemente perpetuar anorexia nervosa en {0s individuos psicologica
y bioldgicamente mas vulnerables.

En contraste, Nudelman, Rosen y Leitenberg (1988), descartan similitudes
entre actitudes alimenmtarias, distorsion de la imagen corporal, depresion y
autoestima entre comredores de alto rendimiento y mujeres con bulimia nervosa.
Administraron el Eating Attitudes Test and the Dnve for Thinness, Bulimia, y las
escalas del Body Dissatisfaction scales of the Eating Disorders inventory a 20
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varones en edad adulta considerados corredores de alto rendimiento, asi como a
20 controles quienes practicaban ejercicio pero eran moderadamente sedentanos,
y a 20 mujeres en edad adulta con bulimia nervosa (BN). Al realizar la
comparacion con el grupo de BN, los corredores de ambos grupos no demostraron
ansiedad hacia el aporte alimentario, preocupacion por el mismo, conductas
compensatorias o atracones, inquietud por el peso, tentativas de pérdida de peso,
o una personalidad que pudiera ser la base de un trastorno alimentario. Tampoco
denotaron estados depresivos o0 baja autoestima. No hubo diferencias
significativas entre los grupos control y afto rendimiento. En ese sentido, los
autores sugirieron que los corredores de alto rendimiento no eran analogos a fa
anorexia y ta bulimia.

Powers, Schocken y Boyd (1998), evaluaron los perfiles psicologicos,
pliegues cutaneos, y la delgadez en tres grupos: 20 hombres comedores, 20
mujeres comedoras, y 17 pacientes femeninas con anorexia nervosa. Las
evaluaciones fueron rigurosas (MMPI, Leyton Obsessional Inventory, y 3
mediciones de la imagen corporal), ademas de contar con mediciones fisiologicas
(examen fisico, mediciones antropométricas, y una prueba de su rutina de
ejercicios). Los pacientes con anorexia nervosa evidenciaron notablemente
rasgos psicopatolégicos en comparacion con los dos grupos de comredores. Sin
embargo, hubo similitudes entre las mujeres commedoras y las anoréxicas en
actitudes hacia el cuerpo y la imagen corporal. Aiun asi, ambos grupos de
comedores se hallaron satisfechos con su estructura de grasa corporal. Fueron
halladas anomalidades en las rutinas de ejercicios de los 3 grupos, aunque No
hubo diferencias significativas. Pese a ello el estudio encontré pocas similitudes
fisiolégicas y psicologicas entre anoréxicas y commedores (citados en Weinberg y
Gould, 1996).

Indudablemente el riesgo parece ser mas inminente en {a mujer que en el
varén. Prussin y Harvey (1991), evaluaron cuatro vanables clave dentro de los
desordenes alimentarios: Depresion, restriccion alimentaria, atracén (binge
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eating), y ejercicio. La muestra estuvo constituida por 174 mujeres adultas
corredoras. Treinta y ocho de ellas cumplieron con los criterios para la bulimia
nervosa. Se encontrd que la restriccion alimentaria, particularmente en interaccion
con ia depresion, es un fuerte predictor de binge eating tanto en corredoras
bulimicas como no bulimicas. Concluyeron que la bulimia era bastante mas
prevalente que la anorexia en estas mujeres.

Las encuestas han sugerido que entre un 8 y un 41% de los atletas pueden
estar lidiando con binge eating/purga, ademas de conductas alimentarias
butimicas. Asi mismo, muchos de estos atletas que se hallan lidiando con estos
desdrdenes, no reciben una ayuda © restablecimiento profesional adecuado
(Clark, 1993). Incluso, sefalan Beals y Manore (1998), que la practica del
ejercicio como un mecanismo de purga o compensatorio, puede considerarse
como conducta bulimica, es decir, se puede ser bulimico sin llegar a devolver la
comida ni usar laxantes.

Goldfield (1999), llevé a cabo un interesante estudio en culturistas
(bodybuilders). Comparé hombres y mujeres bulimicos, culturistas competidores y
culturistas recreacionales cormelacionando actitudes y comportamientos
alimentarios. Su muestra estuvo constituida por 145 sujetos: 48 bulimicos (23
hombres, 25 mujeres), 47 competidores (27 h. 20m.) y 50 recreacionales (25h.
25m.).

El andlisis de sus resultados indicd actitudes anommales en relacion a ia
evaluacion de la siueta y el peso corporal capaces de predecir de manera
significativa un desorden alimentario entre culturistas competidores y bulimicos.
Asimismo, el uso de esteroides fue significativamente mas prevalente entre los
competidores en comparacion con los recreacionales. También el atracon —binge
eating— resulté ser un fuerte predictor entre los competidores, seguido en general
por actitudes y sentimientos de incapacidad. ENo sugirié que los culturistas que
compiten y que usan esteroides pueden ser considerados cOmo un grupo de aito
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riesgo para el desarollo de un serio problema alimentario como el 8Binge Eating
Disorder. Los hombres culturistas mas que las mujeres, reportaron
significativamente mayor preocupacion por el peso y la silueta, asi como
insatisfaccion corporal comparado con el grupo recreacional. Sin embargo, ambos
grupos, hombres y mujeres culturistas que aspiran a un estatus competitivo,
reportaron elevados indicadores que revelan la practica de binge eating,
preocupacion por el peso y la silueta, asi como métodos inadecuados de control
de peso.

Terry, Lane y Warren (1999), aplicaron el EAT a cincuenta remeros que
pertenecian a la categoria de peso bajo y que habian participado en campeonatos
mundiales. Encontraron que el 12% de ellos reportaron elevadas puntuaciones
que los colocaban en el umbral diagnostico, asimismo, sugirieron que los registros
del estado de animo pueden ayudar a identificar a los atletas que se hallan en
particular riesgo.

Importantes relaciones encontraron Beals y Manore (1998), al realizar un
estudio en 24 atletas quienes tenian caracteristicas subclinicas de trastomo
alimentario y hallaron rasgos tipicos de desérdenes almentarios. Aplicaron
algunos cuestionarios como The Eating Disorder inventory (EDI), The Body Shape
Cuestionnaire (BSQ), asi como symptom checklist for eating disorders (EDI—SC),
ademas de una entrevista a profundidad. Las caracteristicas halladas fueron: a)
preocupacion por la comida, el consumo de energia y el peso corporal; b)
distorsion de la imagen corporal e insatisfaccion por el peso corporal; c) una
excesiva influencia del peso corporal en su autoevaluacion; d) un intenso temor a
ganar peso, incluso estando un poco por debajo del pesoc normal
(aproximadamente 5%); e) conductas compensatorias patégenas; f) después de
ingerir alimento, sentimientos de autodesprecio por romper la regla; @) ausencia
de algun desorden de tipo médico que explicara 1as restricciones, la pérdida de
peso, y el mantenimiento de un bajo peso corporal; y h) desdrdenes menstruales
{Beals y Manore,1998).
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Mansfield y Emans (1989) senalan que la disfuncién menstrual es comun
entre adolescentes que se hallan comprometidas con una intensa actividad atkética
o en quienes han limitado excesivamente su consumo nutrimental. Fogelholm y
Hilloskorpi (1999), constataron éste hecho en 173 mujeres atletas finlandesas
donde |a prevalencia de las irmegularidades menstruales fluctuaba entre el 27 y el
37% de las chicas quienes, particularmente, tenian un cuerpo mas esteético, mayor
rendimiento y que pertenecian a cierta categoria de peso.

Frente a estos resultados, se ha sugerido que en muchos individuos el
ejercicio intenso es un disfraz o el analogo de la anorexia nervosa. Blumenthal
(1984; citado en: Kellner, 1991). basandose en el Inventario Multifisico de
Personalidad de Minnesota (MMPI) compard las puntuaciones de corredores y de
pacientes con anorexia nervosa. En general, los comedores obtuvieron
puntuaciones dentro de la normalidad y los pacientes anoréxicos lograron
puntuaciones mas elevadas de psicopatologia en ocho subescalas de MMPIL. En
la actualidad se observa que algunos anoréxicos practican un ejercicio fisico
intenso y otras personas que No son anoréxicas, intentan mantener un bajo peso
corporal por diversos meétodos, incluido el ejercicio regular. Sin embargo, parecen
existir profundas diferencias entre ambos: los pacientes con anorexia nervosa
estan insatisfechos con su aspecto hasta que logran una deilgadez patoldgica,
para lo que utilizan diversos métodos. Por el contrario, los individuos que practican
€ejercicio tisico intenso no se privan de akmento una vez que akcanzan el peso que
juzgan deseable y que esta, en muchos casos, dentro del rango estadistico normal
para su aitura.

Otro de los aspectos importantes dentro del contexto deportivo es el ayuno,
considerado este como un factor de rnesgo en el olio de los TNOS
alimentarios. Sin embargo, sefiala Appenzeller (1991), que e! ayuno como una
manipulacion dietética, es necesario para mejorar el rendimiento deportivo lo que

incluiria la restriccion de hidratos de carbono, de p inas y la ing
de lipidos (citado en Hemandez).
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Asimismo, sefialan Weinberg y Gould (1996), que los trastomos en la
ingesta estan muy extendidos entre los deportistas, sobre todo entre las mujeres.
Muchas personas se implican con gran intensidad en la actividad fisica para poder
controlar su peso. Para ello, también recorren a dietas de adelgazamiento rapido
extremas e incluso peligrosas.

En el ambito deportivo se ha encontrado una prevalencia de trastomos deil
comportamiento alimentario significativamente superior al de la poblacién en
general. Pueden definirse tres circunstancias que determinan la asociacion:

Puede suceder que el deporte en general o concreto atraiga a personas que
ya padecen de un trastomo de! comportamiento alimentario o estén en trance
de padecerio.

La actividad deportiva puede precipitar el trastomo alimentario.

En muchos deportes la presion para adelgazar se basa en que muchos
entrenadores creen que la supresion de grasa corporal pemmite al deportista
soportar y trasladar menos peso, disponiendo de mas masa muscular para
hacerio. Por lo que creen que la reducciéon de grasa mejora el rendimiento. Sin
embargo si el peso disminuye y el tejido graso se reduce el porcentaje de masa
muscular aumenta pero la cantidad absoiuta de musculo tiende a disminuir por la
pérdida paralela del tejido magro. (Thompson y Sherman, 1993)

La preocupacion de los entrenadores para reducir grasa es un eror y una
ammiesgada supeditacion de la salud. El Comité Olimpico estadounidense
determindé en 1987 que el promedio de tejido graso corporal necesario para un
funcionamiento saludable era del 14 al 16% det peso corporal para I0S varones y
del 20 al 22% para las mujeres. Sin embargo vemos que las tendencias de
muchas deportistas es luchar constantemente para bajar su tejido graso.
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Finalmente, en lo que concieme al sexo femenino, se han detectado
trastomos del comportamiento alimentario en la casi totalidad de los deportes.
Pero es sin duda la gimnasia la especialidad deportiva de mayor riesgo. A la
potencia fisica, la flexibilidad, y la coordinacion, la gimnasia Que se precie debe
sumar una estética corporal que en este momento histdrico tiene que estar
encamada en un cuerpo delgado, a ser posible —que lo es— muy deilgado. No
basta con dominar una serie de habilidades psicomotoras; ademas, esas
habilidades han de ser desarrolladas por una muchachita con un cuerpo
prepuberal, de nifia (de nifla deigada, claro esta) (Toro, 1999).

En lo que concieme al sexo femenino, se han detectado trastomos del
comportamiento alimentario en la practica totalidad de los deportes. Pero es sin
duda la gimnasia femenina la especialidad deportiva de mayor riesgo. A la
potencia fisica, la flexibilidad y coordinacion, la gimnasia que se precie debe
sumar una estética corporal que en este momento histdrico tiene que estar
encamada en un cuerpo delgado, a ser posible. No basta con dominar una serie
de habilidades psicomotoras; ademas, esas habilidades han de ser desamoliadas
por una muchachita con un cuerpo prepuberal, de nifia. Un estudio americano
hallé que la mitad de las gimr ir C restringian su ingestion
alimentaria con la intencion de mejorar su rendimiento, pero la otra mitad lo hacia
con la intencién de mejorar su aspecto fisico (Rosen y Hough, 1988). Mas por uno
u otro motivo, el caso es que todas ellas practicaban dietas restrictivas. El 62%
practicaban por lo menos una forma de control patégeno del peso: vomitos
autoinducidos, pildoras adelgazantes, ayunos, consumo de diuréticos, restriccion
de liquidos y uso indebido de laxantes. Esas muchachas estan entregadas a un
deporte anaerdbico, es decir, que implica mucho menos gasto calénico que los
deportes aerdbicos, con lo que el adelgazamiento o mantenimiento del infrapeso
sélo pueden conseguiric mediante restriccion alimentaria u otros procedimientos

afines.
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Otro estudio puso de manifiesto que el 74% de las gimnastas situadas en
colleges universitarios vomitaban mas de dos veces por semana, consumian
laxantes, diuréticos, pastillas para adelgazar o hacian ayunos (Rosen et al., 1986).
Todas estas gimnastas pensaban detener sus métodos adelganzantes al alcanzar
su objetivo ponderal. Pero el 63% de las mismas se habian establecido e! objetivo
de un nuevo peso por supuesto inferior, al alcanzar el previsto en primera
instancia y el 75% admitieron que continuaban perdiendo peso porque temian
perder el control sobre la comida al finalizar sus dietas restrictivas.

Son estos procedimientos los determinantes de unos trastomos del
comportamiento alimentario que han sido calificados de “sindrome Nadia", en
recuerdo de la campeona Nadia Comaneci y ias nifas rumanas, quienes, durante
las Olimpiadas de 1972 y 1976, con su aspecto fisico infantil y sus medallas de
oro, deterrminaron un cambio irreversible en las valoraciones técnicas de la
gimnasia deportiva femenina: la habilidad motora tiene que ser graciosa y
elegante, y la elegancia y la gracia deben asociarse a la deigadez, a la lisura
caorporal, a la carencia de formas. Las piemas largas (en relacion al resto del
cuerpo), la ausencia de pecho y la estrechez de las caderas parecen foimar parte
del estereotipo fisico ideal de las gimnastas (Calabrase,1985). Muy a menudo
tienen cuerpos retrasados en su desarrollo ponderal, estatural y neurohormonal. El
importante retraso en la menarquia de la mayoria de las gims les p
mantener su apariencia corporal infantil durante mucho mas tiempo de o nomal.
Se trata de un retraso provocado por multiples factores, el estrés fisico,
probablemente el estrés psicolégico de la competicién, pero también la

malnutricion.

Loosli et al. (1986) ir igaron los habitos alimentarios de 97 muchachas
adolescentes dedicadas a la competicion gimnastica. Hallaron que su ingestion
diaria promedio era de 1.838 kilocalorias, es decir, unas 300 menos de las
consideradas necesarias a su edad. Un 22% consumia menos de 1.500

kilocalorias por dia. Mas del 409 del grupo ingeria diariamente unas cantidades
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de calcio, acido fdlico, vitamina 8, hiero y zinc situadas por debajo de los dos
tercios de las recomendadas. Sus conocimientos alimentarios eran escasos.
Evidentemente se trata de una alimentacion insuficiente, carencial, susceptible de
muitiples complicaciones, desde la anemia hasta la osteoporosis y las fracturas
oOseas, pasando por todas las consecuencias psicobiolégicas de la malnutricion.

Las gimnastas presentan la tasa mas elevada de anorexia nerviosa hallada
entre practicantes de cualquier modalidad deportiva. Se estima que de un 20 aun
25% se convierten en bulimicas para evitar aumentar de peso. Su delgado cuerpo
infantiloide se consigue merced a un ejercicio fisico practicado intensivamente y al
mantenimiento de una proporcion de tejido graso corporal inferior al 7%
(Blue,1987).

Una campeona britanica. Lisa Elliot, solo tenia un 5.3% de grasa corporal.
La mayor parte de las gimnastas sitgan su tejido graso alrededor del 8-9% (el
promedio normal en las mujeres es del 20%),(Yates,1991).

Las imegularidades y barbaridades akmentarias cometidas con las
gimnastas de élite han sido regla y no excepcion en muchas circunstancias. Una
conocida ex campeona espafola explicaba al autor, todavia con ciefto
estremeacimiento, el hambre literal que habian sufrido, ella y sus companeras, en
concentraciones del equipo nacional en visperas de una competicidn. Recordaba
huidas clandestinas de las habitaciones del hotel en busca de comida, comida que
era ingerida vorazmente, pero que les obligaba a pasar las supuestas horas de
suefio entregadas a diferentes ejercicios fisicos a fin de compensar de inmediato
el pecado de sus excesos alimentanos. También explicaba otras tristes
experiencias, como las de aigun equipo de Europa oriental que, para evitar los
descuidos alimentarios, mantenian a las gimnastas atadas a sus camas durante la
noche.
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Junto a los factores de riesgo pueden definirse tres circunstancias que
determinan la asociacion de un trastomo alimentario con un tipo de practica
deportiva (Thompson y Sherman,1993). En primer lugar, puede suceder que el
deporte en general o un deporte concreto atraiga a personas que ya padecen un
trastomo del comportamiento alimentario o estén en trance de padecerio.
Actividades deportivas como la gimnasia ritmica pueden resutltar especiaimente
atractivas para personas anoréxicas. Dedicandose a ellas, su delgadez puede
quedar camuflada o incluso legitimada a ojos de los demas O a l0s suyos pPropio.
Al margen de exigencias pondérales o estéticas, el simpie hecho de exigwse
ejercicio fisico sistematico e intensivo ya puede resultar atractivo.

También puede suceder que la practica deportiva cause el trastomno del
comportamiento alimentario, si coincide con algun género de restriccidon
alimentarnia. Esto es lo que sucede en bastantes deportes. Al gjercicio fisico en
ellos implicito se suma una presion explicita para disminuir de peso. Un estudio
amerncano realizado a 42 muchachas adolescentes gimnastas reveld que oS
entrenadores de un 67% de las mismas las animaban abiertamente a que
adelgazaran (Rosen y Hough, 1988).

La actividad deportiva puede precipitar el trastormno alimentario. Esta
posibilidad supone que una persona predispuesta a este género de trastorno, sea
por razones biolégicas, sociales o psicologicas, pt 1 ver la ion del mi >
para afrontar algunos de los aspectos de la practica deportiva.

En muchos deportes la presion para adelgazar se basa en que muchos
entrenadores creen que la supresion de grasa corporal pemnmite al deportista
soportar y trasiadar menos peso, disponendo proporcionaimente de mas masa
muscular para hacerlio. En consecuencia la reduccion de grasa debiera mejorar el
rendimiento. Mas si el peso disminuye y el tejido graso se reduce, ciertaments el
porcentaje de masa muscular aumenta, pero la cantidad absoluta de muasculo
tiende a disminuir por la pérdida paralela del tejido magro. La preocupacion de
muchos entrenadores por conseguir reducir la grasa de sus deportistas constituye,
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ademas de un error deportivo, una amiesgada supeditacion de la salud a los
objetivos de la competicion (Thompson y Sherman,1993) .

La suspension o pérdida de la menstruacién (amenommea secundaria) en
mujeres deportistas es un hecho retativamente comun. Como también lo es el
retraso en la menarquia mas alla de los 16 afnos de edad ( amenorrea primaria) en
nifas y adolescentes practicantes de deportes y actividad fisica en general. La
amnerorrea es un sintoma clinico que indica una alteracion del sistema
reproductor con probable anovulacion (Loucks y Horvath,1985).

Esta alta frecuencia de amenorrea en deportistas ha dado lugar a muchas
especulaciones y escasos estudios. El estrés fisico junto con el estrés psicologico
propio de la competicion han sido algunas de las causas posibles mas aludidas. El
estrés psicolégico, por lo menos el implicado en ia competicion, parece poder
excluirse desde que se comprobd que solistas musicales adolescentes en régimen
competitivo, semejante al que deben afrontar bailarinas de la misma edad,
mantenian su menstruacion normal, a diferencia de lo que sucede a estas ultimas
(Warren,1980).
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CAPITULO 6 - PROYECTO DE INVESTIGACION Y METODOLOGIA
TEMA: Trastornos alimentarios en gimnastas mexicanas de 9 a 16 afios.
1.

¢Practicar gimnasia es un factor de riesgo para que las adolescentes presenten
aiteracion de la imagen corporal y problemas en la conducta alimentarna?

6.2. HIPOTESIS DE TRABAJO

1. Se encontraran diferencias estadisticamente significativas en la varniable
alteracion de la imagen corporal cuando se comparan adolescentes gimnastas
y adolescentes no gimnastas.

2. Se encontraran diferencias estadisticamente significativas en la variable
conducta alimentaria de riesgo cuando se comparan adolescentes gimnastasy
adolescentes no gimnastas.

6.3. DEFINICION DE VARIABLES

Variable iIndependiente:
- Adolescentes gimnastas.
- Adolescentes no gimnastas.

Variable Dependiente:
- Conducta alimentaria de riesgo
- Alteracion de la Imagen corporal (Sobreestimacion-

Subestimacion)
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4. DEFINI
VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

Variable independiente:
- Realizacion de actividades deporntivas

Es la respuesta a la pregunta “eres o no gimnasta”.

En el presente estudio se considero como practica de gimnasia el
entrenamiento de esta de manera sistematica y programada, durante un periodo
minimo de 3 meses continuos con una frecuencia de tres veces por semana. La
no practica de gimnasia se refiere a realizar unicamente la actividad fisica propia
de la vida diarnia.

La Alteracion de la tmagen Corporal se refiere al menor o mayor
distanciamiento entre peso real y peso imaginario, y constituye un factor de riesgo
en el desarmrolio de los Trastomos de la Alimentacion (Gomez- Pérez- Mitré 1995).

La Alteracion de la Imagen Corporal se estimara como la diferencia entre la
autopercepcion del peso corporal menos el Indice de masa Corporal (IMC). Las
diferencias positivas se interpretaran como sobreestimacion, mientras que las
diferencias negativas como subestimacion. Una diferencia igual a cefo se
interpreta como no alteracion (Gomez Peresmitré, 1997).
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La autopercepcitn del peso corporal se midié con el reactivo “de acuerdo
con la siguiente escala, ¢ Tu te consideras?”.

a) Obesa Muy gorda

b) Con scbrepeso Gorda

c) Con peso normal Ni gorda ni deigada
d) Peso por debajo del normnal Deigads

a) Peso muy por abajo del nomal Muy deigada

El Indice do Masa Corporal (IMC) es ol resultado de ia medida del peso
corporal entre talla o e ob do 8l cusdrado (peso/ talla 2). Se uthizd a

Escala de Criterios Combinados de IMC, para adolescentises mexcanos validada
por Saucedo- Molina & Gomez Peresmitré, 1997,

V.D, Conducia Asmentaria: representa una respuesta biclgica inherents a

todo ser vivo. Esta conducta toma més valor si 36 toma en cuenta que s

alimentacion en ¢l ser humano deja de ser totaliments instintiva pan convertiree en

una respuesta condicionada por factores p Sgicos cinles y turales, asi

intervienen aspectos emocionales y de placer entre otros qQue la hacen més

compiejs y ia convierten en fusnte de conficto generadora de 08 desordenss
(« P né, 1999).
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DEFINICION CONCEPTUAL

Vv.D. Conducta_ Alimentaria de Riesgo: Accion que implica una amenaza o
alteracion potencial a 1a respuesta normal de satisfacer la necesidad de nutnentes
del organismo con objeto de mantener el equilibrio del balance energético y de
aportar los principios plasticos y reguladores indispensables.

DEFINICION OPERACIONAL

Son las respuestas dadas a la escala que mide Factores de Riesgo
asociados con imagen Corporal (EFRATA). Son los puntajes a las respuestas
dadas a los reactivos que miden conducta alimentaria de riesgo.

6.5. TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

E! tipo de investigacion que se desamolld fue de campo, transversal y
comrelacional se utilizé un disefo de dos muestras con observaciones
independientes asi como observaciones dependientes.

6.6. MUESTRA

Se trabajo con muestras no probabilistica, con una N=140 , formada por
mujeres adolescentes, que sé subdividi® en Nn1= 70 adolescentes que practican
gimnasia y acuden a centros de entrenamiento reconocidos en el ambito
institucional, en México D.F. y n2= 70 adolescentes que no realizan ninguna
actividad fisica.

6.6.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se trabajé con mujeres de edades entre 9 y 16 afos, deportistas en el
ambito de la gimnasia, con un alto nivel de competitividad, sin defectos fisicos
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notables. Asi mismo se trabajé con mujeres adolescentes no gimnastas de edades
entre los 9 y 16 afnos, sin defectos fisicos notables.

6.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

* Mujeres que no sean preadolescentes y/o adolescentes.
e Mujeres menores de 9 afos y mayores de 16 afios
« Mujeres con defectos fisicos notables
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Se apicd a la musstra en su totalidad una escala que explora factores de
resgo asociados con trastomos alimentarios (EFRATA) pera mujeres (Gomez
Peresmitré y Avila, 1996). Esta es una escaila tipo Likert, conformade por 54 tems
con 5 opciones de respusstas que va desde "nunca® (puntaje=1) y hasta “siempre”
(puntaje=5), agrupados en 7 factornes qQue explican el 42.8 de Ia varianza.

Factor 1 Conducta Almnentares Compolsiva

Paso por perodos of oS QU COMO SN ENCEBD

E3 Como de no WRpe 48305
Factor 2 Preocupacion por el peso y la commda

EN Comer me provoca santimientos de culpa 5780
ED gie wo distddicas con ol propdalio de culiar mi peao 50484
€14 sviss de consumir simentos 843573
E23 Evio yo para no sublr de peso - K-~
E28 Como d& wo més mis como dide de 41013
E28 Eviio las tortillas ¥ ol pan pera manteherme delpada. T1942
£30 Cuido que mi dista tengs un Minmo de grass. AT205

Factor 3 Conducta almentarna normal
ES
E1s Cuido que mi diste sea nulriive J4482
E17 Como o Qque ss bueno pam mi salud T3348
E2® Cuido que mis con thra 1188
E2 Procuro mejorar mis hablins almenticios 73420
E28 Como con moderacion AS378
E2® Pro TJ1300

Procuro astar al dis sobee 10 que as Una dists adecuadn o108

Factor 5 Conducta alumenlarna (e ¢ OMmpe nsac 1o psic ologic a

[ =] Cuando sstoy sbutido me da por CoOmes S80S

E4 Paso por padodos on los QUE SieNiD QUS podre CoMer ain parer E.~ 4]

Es Siento Qus Ia comida me trenquilizs 87344

£ Creo que is comide es un buen para in [ J0703

E18 Me an ia comids A3340
FAactor B Dweta c (Onke A y reston tiva

E19 Tengo temporadas on las que mutedaiments “me mein de hambre™ 37328
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Para obtener el indice de Masa Corporal (IMC) de las sujetos se utilizaron
los siguientes instrumentos de medicion que nos permitieron obtener datos mas
precisos para estimar el grado de la distorsion de la imagen corporat:

1.- Estadimetro: de madera (de dos metros) para medir la talla de los sujetos.

2.- Bascula: Peso-persona, bascula electronica marca Excell con una capacidad
de 300 Kg.

Para efectuar las mediciones se utilizaron las medidas propuestas por el sistema
métrico decimal: peso (kilogramos, Kg.) y talla (metros,m)

6.8. PROCEDIMIENTO.

Se acudié a los centros de entrenamiento deportivo y se solicito a los directivos
de los mismos su autorizacién para llevar a cabo esta investigacion y se les
explico el propdsito de la misma. Asi mismo se acudié a una escuela vy se
solicito a los directivos su autorizacion para llevar a cabo la investigacion y se les
explico el propdsito. Obtenidas ambas autorizaciones se les salicito a los sujetos
su participacion voluntaria, la aplicacion del nstrumento fue en grupos o
individualmente de acuerdo con las condiciones y posibilidades otorgadas por las
instituciones.

Se dijo a las sujetos que {a investigacion era sobre las actitudes, formas de sery
pensar de chicas mexicanas que practican algun deporte y adolescentes que no
lleven a cabo actividad fisica, se les explico que la finalidad dnica era obtener
datos estadisticos, se puso especial énfasis en la libertad que tenian de
abandonario cuando asi lo considerasen.
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CAPITULO 7 - RESULTADOS

El propésito de ia presente investigacion fue Investigar si las variables
conducta alimentaria de riesgo y alteracion de ta imagen corporal difieren
cuando se compara un grupo de chicas gimnastas vs un grupo de chicas que
No hacen gimnasia.

Para tal propdsito, se procedio al analisis de los datos con el SPSS 8.0
para Windows. Los resultados obtenidos se muestran de manera conjunta, con ia
finalidad de facilitar la observacion de las diferencias y similitudes halladas. Asi
mismo, se dividira la presentacion de estos, en tres partes:

« Descripcion de la muestra
« Distribucion de las variables de estudio
e Prueba de hipdtesis

7.4. D ripcién de la a.

P

Se trabajd, con una muestra no probabilistica, de N= 140, mujeres
preadolescentes y adolescentes de escuelas. La muestra total se subdividid en
grupo 1 con n=70 adolescentes que practican gimnasia y acuden a centros de
entrenamiento reconocidos en el ambito institucional, en México D F y en grupo 2
con n2= 70 adolescentes que no reakzan ninguna actividad fisica. Todas las
estudiantes son mexicanas y ninguna de ellas presenté defectos fisicos notables
(Tabla 1). La media de edad del grupo 1 (gimnastas) fue de 11.47 con una
desviacion estandar de 2.21, mientras que la media de edad del grupo 2 (no
gimnastas) fue de 13.28 con una desviacion estandar de 2.06 (Tabla 2) .
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' 70 114730 22182
" o gimnesta 70" 132008 " 2.0000

Los datos musstran con reepecio & ia secolaridad que al mayor indice de
Setos quUe estudian Primaria 58 eNCLENIS oN &l gruUPo1 (ghnNastes), MIaNYS QU
ol mayor indice de sujetos que estén en secundaris son del grupo 2 (No
gitnastas)(Tadbla 3). Es interssants ver como el gnupo 1 (ghvnasts) ha tenido su
primera menstruacion mas tards que ol grupo 2 (no gimnasts) y en ol 55% de los
casos de ambas mussias, No ha tenido 8 menstruscidn, del cual 35%
comesponds al grupo 1 (gimnastas) (Table 4). En ia tabls S pusde cbeervarse que
casl ol total de los sstudianies de ambes MuUBsiras resporudieron nNo haber iniclado
su vida sexual, sin embargo, entre las que ya le iniciaron ol 6% comprende al
CrUPOo de gimnastas ve ol 1% entre las NO gimnastes.
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Tabla 3.0 por do od do a
MUESTRA TOTAL
No Glisnasts Glmnasta
L0UE ESTAS Primarie *% 31.4% 60.0% 48.7%
ESTUDIANDO?

Secundaria % 67.1% 31.4% 49.3%

Carrera Comercial % 1.4% 8.6% S.0%
TOTAL *% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabia 4. Dintribucién poroentual Por grupo de ia variable adad de tu primera

MUBSTRA TOVAL
Gk Neo G
w No han tanido su primans % S0.0% 28.0% 30.%
menstruscidn .
Menos de 9 aflos % 2.9% 2.9% 2.9%
9a11 aflos * 20.0% 24.3% 22.1%
12 a 14 afice % 25.7% 44.3% 35.0%
21 omés ”* 1.4% 7%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 8. Distrib [ de n : Vida activa
MUESTRA TOTAL
JHAS TENIDO VIDA [ Ne Gis
BSEXUAL?
NO % 94.9% 98.0% 98.4%
sl % S.7% 1.4% 3.6%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%
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7.2. DIBSTRIBUCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

7.2.1. indice de Masa Corporal (IMC=peso / talla 2)

En ia tabla 6 puesde apreciarse que el porcentaje mdés alto enwe las
gimnastas (66%) comaspondio al de PesSo NomMal, Misntras Que entre las No
gimnastas s6io ol 43% cayd en esa misma categoria. De la mismas maners,
se observa una gran diferencia entre estos grupos CON respecto a

D y cbesided. adio el 11% entre las gimnastas vs el 37% en las no
gimnastias.
Tabia 6. Diatribucién p dela rin do peso.
UBSTRA TOTAL
Ginnusta No Gimnasts
Calsgeria do Pese 1.00 EMACIACION % 10.0% 1.9% S.0%
2.00 DELGADEZ % 12.0% 18.5% 15.6%
3.00 PEBO NDRMAL % 05.7% 43.1% $4.0%
400 SOBREPESO % 10.0% 20.0% 14.8%
S00 OSBESIDAD % 1.4% 10.9% 8.9%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%

7.22 umosurmmm
SOBREESTIMACION

Se preguntd a los estudiantes de las Musstras cGMO autopercibian su Pesoc
corporal. £l puntajo de esta variable subjetiva se resta dsl puntaje del peso real
(IMC) y se obtiens el resultado de la variable alleracién. Se encontré que en Ia
gran mayoria no axiste alteracién, sin ambargo en &l ghupo 2 (nNo gimnaatas) en un
25% se encontrd que subestimaban su CUNMPO vs 34io un 19% en el grupo 1, pero
hay mas gimnastas (34%) que sobrestiman en comparacidon de las no gimnastas
(Tabla 7).

T Ali s cu Gi Dlazni Jc S a 16 allas Pigina 110




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Tabla 7. Distrid por ] de a alhe én de la imagen cerparal
ieatimacién / pores vaucd
MUESTRA TOTAL
Gimnasta No Glmnasta
ALTERACION DE LA IMMAGEN
CORPORAL -2.00 * 4.0% 22%
-1.00 % 18.6% 20.0% 19.3%
K. ] % 47.1% 52.3% 40.0%
1.00 * 24.3% 20.0% 22.2%
2.00 % 7.1% 3.1% 5$2%
3.00 % 1.4% T%
4.00 % 1.4% ™
TOTAL % 100.0% . 100.0% 100.0%

7.2.3. Precocupacién por of psso corporal.

Con el propdsito de investiger si les preccups ol peso corporal, se les
preguntd que tanto les preocupeba subir de peso ¢ Begar a estar “gorda”, a o Que
se encontrd que hay Una SxCesiva preccupacidn (Me preccupe demasiado) dentro
de iss gimnastas, aunque (51%) e grupo 2 (no gimnestas) Muestra Mucha

preoccupeacion (36%) (Tabia 8).
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Tabla 8. Distrib 4én por do [ P én por ol pose serperal.
WUESTRA TOTAL
GIMNASTA NO GIMNASTA
LLEGAR A ESTAR Mo precoupe ® 51.4% 24.9% 37.9%
GORDA: demasiado
Me preccupa mucho % 21.4% 35.7% 28.6%
Me preccupa de % 11.4% 27.1% 19.3%
meanen regular
Me preccupa poco % 3.7% 8.6% 7.1%
No me preccupe % 10.0% 4.3% 7.4%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%

7.2.4. Preocupeacion por la percepcién de los

Para investigar que tan importante era ia opinidn de las otras personas, se

los presentd la siguiente afir 6N "Me Preccupe me ven ios demds”, los
[- tajos mostraron que un 50% de les No giMm tas se pr up
mucho y demasiado por la percepcion de io otros en compearacion con séio el 34%
de las gimr Estos por taj 0 inv PEIA NO M\ Preocupa y me
preocupa poco (Ver Tabia 9).
Tabla 9. Distrtd on p de la percepolén de los etres.
MUESTRA TOTAL
Glimnasta No Gimnasts
COMO ME VEN LOS e preccupa *% 11.4% 2.9% 17.1%
OEMAS: demasiedo
Me preocupa mucho % 22.9% 27.1% 25.0%
Me preccupe de % 15.7% 21.4% 18.0%
maners regular
Me preccupa poco % 14.3% 15.7% 185.0%
NO me preccupa % 35.7% 12.0% 24.3%
TOTAL * 100.0% 100.0% 100.0%
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7-2.6. Aceptacion de ia figura corporel.

A 108 5j0t0s 5@ 88 PrEgUNS 8i las Quetaba su figura COMPOTal y 88 eNCoNtrd
que las gimnastas (Qrupo 1) MOStArON Meyor scepiacion de su forma corporal
(71%), en comperacitn con adio el 43% de las No gimnastas (Ver Tabia 10).

Tabla 10. P . de la astisfaccién /7 inastisioscién con n
magen corporal.
MREETRA TOTAL
[ Ne G&
ME GUSTA LA FORMA Muy de acuerdo % 31.4% 7.1% 19.3%
DE Mt CUERPO:

De acuesrdo % 40.0% 35.7% 37.9%

indecisa *% 18.6% 3B.6% 28.6%

En desscuerdo *% 5.7% T 18.8% 12.1%

Muy en desacuerdo % 4.3% 2.1%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%

7.2.6. inicio de la preccupeacién por el peso corporal.

Al preguntaries por (a edad on la QUS COMENZAON & PIGCCUPErs® Por su
peso corporal, se cbsarvd que en o grupo 1 (gimnastas), esta preccupacitn
comenzd s edades més tempranas de tal manera que un 829% de las gimnastas se
preocuparon de los 7 a los 10 afios, contra adio un 20% de las No gimnastas
(Tabia 11).
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Tobia 11. Porcentajes de In edad @e cominnzo de aulto percepcién de peso.

uum:o Nunce me ha [ Y
PRECCUPARTE TU
PESO CORPORAL?

7 afics %

8 afics ®

9 afos %

10 afics %

11 afios %

12 sflce %

13 afios %

14 aftos L 3

15 aftos %

TOTAL %

7.2.7. Distas Restrictivas

Como era de

P

‘o p

Que nNo L]

MUBSTRA TOTAL
Ok No Gbw

21.4% 14.3% 17.9%
24.3% 1.4% 12.9%
17.1% 4.3% 10.7%
15.7% 10.0% 12.9%
5.7% 4.3% 5.0%
2.9% 21.4% 12.1%
4.3% . 28.7% 15.0%
2.9% 868% 5.7%
S.7% 7.1% S.4%
2.90% 1.4%

100.0% 100.0% 100.0%

ajes més altos fuaron por jlas estudiantes
ctives, no obstante ios porcentajes reportados de

seguimientio de dista, SON preccupantes 24% entre las gimnastas vs el 20% entre

ias no gimnastas (Tabla13).
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Table 13. Dintrib deop de la Uso de distas restristives
BUESTRA TOTAL
G Ne Gi
HAS HECHO DIETA
PARA CONTROLAR TU PESO?
8i % 24.3% 20.0% 22.1%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%

7.2.8. [Edead de la primera dista para control de peso.

Al indagar sobre a edad que tenian cuando hicieron su primera dista, se
encontraron porcentajes simiares en ambos grupos aunque fuo ligeraments
mayor entre las gimnastas y a edad més temprana ( 20% para mencres de 9

aflos) vs 6% de las no gimnastas (Tabia 14).

Tabla 14. Distribucién poroantual de ia edad de la primermn dista pars ol control de
peso

BUESTRA TOTAL
QGlmnasta Ne Glmnasta

LQUE EDAD TENIAS Nunce hahechodista %  S8.0%

T74.3% 08.4%

PRIEMERA DIETA?
Menos de © aftos ”® 20.0% 5.7% 12.9%
9a 11 aflos % 10.0% 10.0% 10.0%
12 & 14 afics % 8.6% 8.6% 8.6%
15 a 17 aftocs % 29% 1.4% 2.1%
TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%
T Ali os en Gi - dc9a 16 aion
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7-29. Seguimiento de dists en loe Gltimos 6 meses.

Por otra parte 38 enconir® que en los Gimos 6 Mmeses, ¢ 13 % de as
Qi P 1 afrvnath que si habian hecho distas mientras que
36i0 ol 6% de las No gimnastas s habian hecho (Tabla 15).

Tabla 18. Distribucién porcentual de ta Seg da dists on los

Giimos & meess.

WMUESTRA TOTAL

Glnnasta No
Glmnasta
LEN LOS (LTIMOS & MESES NO *% 87.1% 94.3% 90.7 %
HAS HECHO DIETA?
sl % 12.9% 5.7% 9.3%

TOTAL % 100.0% 100.0% 100.0%

7.3. PRUEBA DE HIPOTESIS DE TRARAJO.

Con el propGsito do confumar o rechazar, las hipétesis de trabejo se apiicd
ia prueba t de student para muestras independientas a cada una de las varisbles
dependientes: c«m_m de Rissgo(disia cronica y restrictiva,
preccupecion por o pesoc) y Aleracion de ia imagen Corporal (subestimacitn-
sobreestimacion)., teniendo como vareble independiente, la actvided fisica
(Gimnasta y No Gimnasia), ios resultados e pr 1 ansoguida.

7.31 Variable: Aleraciin de ia bmagen Corporal

H1. Se encontrarén diferencias estadisticaments signiicativas con
respecio a la variable alteracion de ia imagen corporal entre gimnastas y
No gimMNastas.
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Como se cbearva en la Tabla 16 las diferencias estadisticaments
significativas que s encontraron  fueron las relacionadas con ia aleracitn de e
imagen corporal, (t (133)=2.088, p=.041). Por I0o Que se rechazsa la hipdiesis nula y
e acepta ia hipitesis alleme, antes plantsada.

Tabim 16. Resulindos de la F tde pars ol ik por
rupo.
P s
ALTERACION DE LA MAGEN CORPORAL 2.088 133 041
DIETA CRONICA Y RESTRICTIVA -1.278 138 204

-1276 137.925 204
PREOCUPACION POR EL PESO Y LA COMIDA 1.372 138 72

De acuerdo con ias medias (Tabla 17) pusde verse que fusron las chicas
gimnasias (rupo 1) les que alleraron en Mayor medida su magen corporal
(sobresstimaron su Cusrpo, 8 ven Mis grussas de 10 que en rvalided estén),
misntras que las chicas del gnupo2 (No gimnastas), précts ® NO aller su

PP s
ESTAND ESTANDAR

_ .3000 1193

~ 30700 “72 -108¢

Como muestra ia Tabla 16 no se produjsron diferencias  estadisticaments
significativas en ia variabls Dista Cronica y Restrictiva ente ios grupos de
gimnastas y de no gimnastas (t (138)= -1.278, p= .204) por 0 tanto se acepta Ia
hipGtesis nuia y se rechaza la hipStesis allema, por 10 que podemos decis, qus en
este caso No podemos confemar 8 hipdtesis de rabajo  que nos dice que “Se
encontrardn diferencias significativas respecto a e ducts almentaria de rieego
entre adolescentes gimnastas y adolsecentiss nNo gimnastas”.
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7.3.2. Variable Pr pacién por el p yla

H1. Se encontraran diferencias significativas respecto a la preocupacion
por el peso y la comida entre adolescentes gimnastas y adolescentes no
gimnastas.

HO. No se encontraran diferencias significativas respecto a la
preocupacion por el peso y la comida entre adolescentes gimnastas y
adolescentes no gimnastas.

Al aplicar la prueba t (Tabla 16), se encontro que no se produjeron
diferencias estadisticamente significativas en la variable Preocupacion por el
Peso y la Comida entre el grupo de gimnastas y de no gimnastas (t (138)= 1.372,
p=.172), por lo tanto se acepta {a hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis altema,
por lo que podemos decir, que en este caso nNo podemos confimar la hipdtesis de
trabajo H2 que nos dice que “Se encontraran diferencias significativas respecto a
la Preocupacion por el Peso y ia Comida entre adolescentes gimnastas y
adolescentes no gimnastas™.
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CAPITULO 8 - DISCUSION Y CONCLUSIONES

Recuperando las hipétesis dadas en esta investigacion nos planteamos los
siguientes problemas con base en los resultados expuestos en el capitulo 7, se
presenta la siguiente discusion de los mismos asi como las conclusiones.

Con respecto al indice de masa Corporal (IMC) de las sujetos que
conformaron las muestras de investigacion, se encontrd que como era de
esperarse, puesto que nuestras muestras son normales, la mayoria de elas se
va una difer
en el grupo de las gimnastas, por lo cual se confirmo la hipdtesis de trabajo.

encuentra dentro de un rango “normal”. Sin embargo, se

Aunque el presente estudio no permite identificar las causas, puede asumirse que
comesponde que el ejercicio se relaciona con el peso corporal, ya que se observo
menos sobrepeso y obesidad entre las gimnastas, lo cual es un dato importante ya
que pudiera deberse a la actividad fisica que llevan a cabo asi como a la presién a
que estan sometidas por esta misma actividad. Por lo general, se ha encontrado
que las personas que hacen ejercicio lo hacen motivadas para controlar su peso
{Davis, Cowles, 1990).

Asi mismo un dato importante que arrojé el estudio, fue el hecho de que en
el grupo de las gimnastas, se presenta mas tarde la primera menstruacion, o cual
pudiera deberse a ia falta de grasa corporal necesaria para levar a cabo el
funcionamiento nomMmal subyacente a la menarca. Observandose que el grupo de
las gimnastas obtuvo en un 66% peso nomal, un 13% en deigadez y con lo que
respecta a sobrepeso u obesidad sélo se encontréo un 11%.

Los resultados mostraron que las gimnastas tienden a sobreestimar su
cuerpo (se ven mas gruesas de lo que en realidad estan), en relacion al grupo de
fas no gimnastas que sin embargo, también tienden a preocuparse por su peso
corporal. Puede decirse que ambas condiciones, percibirse mas gruesas y
preoccuparse por su peso corporal, pueden explicarse por el hecho de que sus
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cuerpos (forma y peso, son importantes para la ejecucion de la gimnasia y también
sus cuerpos son exhibidos y con esto, observados por los demas).

Es asi que en algunos deportes, la posesion de un cuerpo delgado se ha
ido introduciendo y asentando poco a poco en el concepto de rendimiento. En ello
se considera que el cuerpo delgado permite mayor eficacia motora (velocidad,
flexibilidad, coordinacion, etc.) pero también mas valoracion estética hecho que ha
sido cada vez mas frecuente en los (itimos afos (Toro,1999).

Pero es necesario diferenciar, tal como lo indica Gémez Peresmitré (1997),
entre la distorsiéon de la imagen corporal que Heva en si una connotacion
patologica, puesto que es uno de los criterios diagnésticos tanto de la Anorexia
Nervosa como de la Bulimia Nervosa de acuerdo con el DSM-IV y la atteraciéon de
la imagen corporal (sobreestimacion / subestimacién) que se aplica a poblaciéon
abierta y clinicamente normal.

Para las gimnastas, {a imagen corporal es de suma importancia debido a
que en las presemtaciones 0 que muestran es tanto Su Cuerpo Como Sus
habilidades. Un dato de gran interés dentro de este aspecto es que las gimnastas
en su gran mayoria se encuentran mucho mas seguras y satisfechas con la forma
de su cuerpo, y debido a esta misma seguridad, no es Su prioridad llegar a estar
mas delgadas de lo que originaimente son, se puede llegar a pensar que esto es
debido a la constante actividad fisica a la que se encuentran expuestas
(Yates,1991). No por esto, se pudo dejar de observar que este grupo, se hace
consciente de su propio cuerpo a edades muy tempranas, siendo estas edades
antes de la pubertad.

En un estudio llevado a cabo por Gomez Peresmitné (1995), con una
muestra de 200 escolares de ambos sexos, de 5° y 6°. de primaria de la Ciudad
de México, se encontré que aproximadamente 50% presento indicadores de riesgo
relacionados con insatisfaccion de imagen corporal. La presente investigacion,
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confima que es importante considerar esta variable tanto para programas de
prevencion como la intervencion misma en los trastomos alimentarios.

En cuanto a la preocupacion por el propio peso, se observo que las
gimnastas tienden a preocuparse mas por este, lo cual estd relacionado
estrechamente con su actividad deportiva. Con respecto a las dietas restrictivas,
es de Hlamar la atencién que las gimnastas tienden a recurrir mas a ellas.

También un hecho importante, es que en el grupo de las gimnastas se
observé una tendencia a que cuando recurren a dietas restrictivas, o hacen a mas
temprana edad, lo cual sugiere que esta relacionada con et inicio de tal actividad
deportiva (Herman y Polivy, 1980; Striegel-Moore, Siberstein, & Rodin., 1986, cit.
en Gomez Peresmitré, 1997).

Estudios como el presente son impontantes, en virtud de que se ha
encontrado que entre los factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la
conducta alimentaria, los mas reconocidos como tales, son el seguimiento de
dieta para el control o reduccion de peso y alteraciones e la imagen corporal
(Gomez Peresmitré, 1993).

Los resultados obtenidos por Gomez Peresmitré (1993), con una muestra
de N= 289 estudiantes, por ejemplo, sugieren que probablemente la alteracion de
la imagen corporal se ve favorecida por las practicas alimentarias, las formas de
comer y los sentimientos. Los resultados de dicha investigacion sugieren que
habra de analizarse, si en mujeres con peso nomal y con conductas alimentarias
relativamente normales se presenta o no, alteracion de imagen corporal.

Con respecto a la variable conducta alimentaria de riesgo, se encontré que
la conducta alimentaria compulsiva, el seguimiento de dieta cronica y restrictiva y
la preocupacion por el peso y la comida no difireron significativamente del tipo de
actividad fisica (gimnasta vs. no gimnasta) por lo tanto estos hallazgos no
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permitieron confirmar la hipdtesis de trabajo relacionadas con estas varnables.
Ademas, estos resultados no coinciden con los reportados en |a literatura nacional
e intemacional quienes han sefalado la presencia de conductas alimentarias de
riesqo, tal es el caso del estudio realizado por Unikel (1998), donde se estudio una
muestras de estudiantes de secundaria, preparatoria y licenciatura asi como de
estudiantes de danza. También podemos citar a Holtz (1992) que encontrd
conductas anoémalas en porcentajes elevados como atracones, seguimientos de
dietas, consumo de anfetaminas, diuréticos, laxantes, amenorrea y preocupacion
por el peso (Holtz; citado en Hemandez).

Es importante mencionar, que de acuerdo con Toro (1999), las conductas
alimentarias de riesgo se presentan en |os deportistas en la temporada de
competencias, e incluso son motivadas por los mismos entrenadores, para redituar
mayor rendimiento durante estas pruebas. Mientras que las gimnastas del
presente estudio no se encontraban preparandose para alguna prueba de
competencia, lo que podria explicar por que no se encontraron diferencias en ta
conducta alimentaria de riesgo entre las gimnastas y las no gimnastas.
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Con base en la revision tedrica y resultados obtenidos se sugiere:

e Efectuar réplicas de la presente investigacion aumentando el tamafo de
las muestras, utilizando varias disciplinas deportivas.

« Considerar para posteriores investigaciones la relacion entre la practica de
ejercicio y las razones para hacerio.

e Continuar el estudio de los factores de riesgo en muestras con
adolescentes gimnastas, para tener elementos suficientes para disefar un
programa de prevencion especifico para este tipo de poblacion.

e Realizar una réplica del presente estudio, con el mismo tipo de poblacion
cuando las gimnastas se encuentren en €época de competencia.

Las limitaciones que se consideran en este estudio fueron :

e Se tomdé una muestra No probabilistica. Lo que impide generalizar los
resultados obtenidos hacia otros grupos, por o que solo es aplicable para
los sujetos de este estudio.

e Sin embargo, podemos decir que la aportacion mas importante de este
estudio es que es de los primeros reportes de investigacion sobre
gimnastas, conducta alimentaria e imagen corporal. Por io que contribuye
al conocimiento del area de deportistas y factores de riesgo relacionados
con los trastomos de la conducta alimentaria, y ayuda a sustentar
investigaciones previas asi como a generar investigaciones futuras.
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1.- ¢ Qué estas estudiando? 2.4 Ouidn © quitnes aperan ol ingrese
a) Secundarie menswusl temiller?
b) Carrema Técnica a) Padres (uno o los dos)
c) Carmers Comercis! ) Td y pedve wWo madre
d) Frepa, Bachillerato, Vocacional c)Ta
e) Licencistura d) TO y pareia
# Posgrado o) TG, harmanos y/o padres
Esposo o pareje
a) 2. ¢ Trabajas? 10.- Afes de astudie de % padre:
o) S! a) Manos de 8 ufics
c) No ) De 6 a 8 aflos
c)De9a 1t afios
3.~ Actusbuante vives con: d) De 12 » 14 afice
=) Famiia Yy o) De 15 a 17 aflos
b) Padre o Madve N De 18 0o més
c) Hermanos (8) @) Sin estudios
d; o pareja
L)
N Amiga (o) 11.- Afles de sstudis de % sundra:
o) Manos de 6 sfios
.- ecupas entre tus hssmenes b) Do 8 @ 8 aftos
a) Soyhija <) Do ® a 1tafos
b) Soyis meyor ) De 12 a 14 afics
<€) Ocupo un ugar intermedic o) De 1S a 17 afics
d) Soyla més chica fHDe 180 més
@ Sin sstudivs
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S.- Edad de tu primera menstruacion:
a) Menos de 9 afios
b) 9a 11 afios
c) 12 a 14 ahos
d) 15a 17 ahos
e) 18 a 20 afos
) 2tomas

do vida

6.- . Tienes o has

a) No. Pasar a la pregunta 8
b) Si. Pasar a la sigulente pregunta

7.- ¢ Tianes hijos?
a) Si
b) No

8.- El ingreso mensual familiar es
es aproximadaments de:

12.- 2Cudl es s ocupacion de tu padre?

a) Obrero
b) Comerciante
c) Empleado
d) Profesionista
o) Empresario
@) Jubilado

? 13.- 2Cu#sl es la ocupacién de tu
madre?

a) Ama de casa

) Empleada démestica
c) Obrera

o) Comerciante

@) Profesionista

) Empresaria

g) Jubilada
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En in listn que siguse e do de salud flsics y de estedo de Snimo que en
detarminados perfodos de nussira todas POCEMOS ISNer 6N MAYOr © Menor grado. Lee con
casdado cada uno de slics y responds o en los Gllmos dias has de con s
siguisnte clave

A Nunca

¢-= AVeces

Frosuantemsats
O  Muy Frocusstements
E Slawmpre

“En los (itimos quince dias: X

1.~ Tuvisle problemas pers dofmir a - [ D [3

~ Aopnaste pare bejar de peso [ [ ] [ D [ 3
3. Hicists distn para controlar U peso A - [ D [ 3
4.- Te sentinte A [ [ [ d =
5.~ Te sentiste con apeliio YOraz A = [ -3 D E
7-Geots de @ (] A [ J c -] [ 3
8.~ Tuviste de A | d (-] [d [ 3
9-Te = distn de A8 [ D €
10.- Tuviste Qus ded parm upsso A | J [ (-] [ 1

[ dos, fibres)

11.- Hiclsie ejerddo on sscesc ( 10 © més h a)pars A [ J [ D [ 3
12_- Sultiste de dolor de cabeza A [ 3 [ D E
13.~ Tuviste diiculind iniciar o) susfic A | 3 [ | d 1 3
14.- Sentiate temor @ subir de peso A [ [ 4 €
15.- Tuviste con A [ [ D €
16.- Sentiste Que W Corazdn latia més fusrie de o normal A - (3 [ 4 |3
17— Te sentinte sin hambre A [ [ D [ 3
18.- Te sentiate preccupads pors iu salud a [ ] [ D | 3
19.- Te sontints biste. a 3 [ [+ [
20.- Te sentinte preccupseda Por i sahsd A [ ) [ -3 [+ [
21.- To sentisis tsrwe con molssiias de cusiio Wo eapakia A - [ o [ 3
22 .- Hiciste dista de fruls Wo verduras pers controlar fu peeo A [ J [ D [ 3
23-Te deo mis A [ 3 [ o [ 3
24.- qQue on A [ J [ D [ 3

)
2
5
8
a
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1.- Em ol thivne afte: 9.- 2Con qus intonsidad siastes hasnbes?
3 Baje de I.»’R-whr
€) Subly baje de €) Demaesiada
cambios en mi paso corporal
has mantanide ol pose Que — '..;-“-1 hd
ol actalmente
tones: ) Nunca
=) Menos de un aflo b) A veces
) De uno » menos tes afios ) Frecusntementa
©) De tres a menos cnco aflos ) Muy frecusnismants
d) De cinco y més de cinco shos ) Sismpre
3.- eAlgune © has

diste para controlar e pese?
=) No. (Pese a le preguna 5)
b) Si. (Paam a i siguisnie pregunis)

4.- £Québ odad e
dinta?

8. 2 Tiones © has tonide on o diimes mones
probismes con ts ferma de comer?
8) No.Pasa a la siguisnte seccldn
b) S§. Pasa = ls sigulenis pregunis

6.~ El probissns consinin on que:

a) Comes muy poco. qQue s e lan dew edad.
b) Comes tan POco Que & veces s sientss canaads ¥y Abbil.

c) Comes anio que t» dusie o sutdmago.

d) Comes y sigues comiendo hasts Que sisnise Neusses.

e) Comes y siguss comisndo hasta que vomilas.
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A MNuncs
B8 AVecss
-, ap i mitad do los voses)
D Mwy Frecusntoments
E Slempe
1.~ Cuido que mi disia ses nubiiive
i- que ;’n ullza
N par no subly de peeo
4.- Creo que la comida es un buen = deopr
5.~ Procuro comer verduras
.- Mo la paso * de ya que hago
7~ Comer de més me provoce seniimisnios de culpe
8.- Soy de lss que se (oo B de
9.~ Inglero o bebides distiSces lwes de azGcares con o
de cuidar mi
10.- Me comer tanto

[

15.- Procwro mejorer mis hibiios albnenticios

18.- Como grandes caniidades de alimentd aungue no tengs hambre
17.- “Partenezco ol chsd® de Ise que pars controlar su peeo se sellan
18- No sisntD Speto © ganas de COMEr PID CUBNGO eMEiszo Nadie Me

19.- Como o més mis COmo e

22 - Soy de na que se poria
siento que como o s
23.- No como sungue tange hambre

engordadores
25.- Procuro ewter sl die sobre 0 Que debe ser une dista adecusda
28.- Cuido que mi dista conlengs un MiniMmo de grases
27 - Sianto que como méds de 10 Que ja meyoria de s gente
28.- No soy conscients ( N0 me doy cusnin) de cuanio Como
29_- Sisnto que no puedo parar de comer
30.- Como sin medide
31.~ Me asuete pensar gue pueda perder of de de

33.-Slantn los
QU problemas jos de Quilwrwme ol apelio me o

POP3PPPPD> PP PPDP P > PP PIPDPD PO> PIIIID

SUOGUONED BU 000 U 0§ SOS SENEE J0F GRENES
000000000 00 000 0 0 000 NOONO 000 000000
000000000 00D ©00 © U 00D OOUOOD OO0 000000
MAMMAARBEAN AW MAM M M MMM AAMAA AMM AAMARR
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34.- Siento que mi forma de o sele de A - [ 3 D [ 3
35.- - ago vacio que la de estdmago Beno A (3 (-3 D |
36.- Siempre eatoy & dioda, le ¥ vusivo P A - [ -3 D | 3
.~ e or A s c D ®
38.- Susio Gpor eje no no como, A [ J c D [ 3
pero ceno mucho)
39.- Como & escondiias a [ 3 (-3 o [
40.- Datnin Cuando COMOD CON OFES PORONEE A [ 3 [ -4 €
41.- Hens A - [ D [ 3
42.- No tengo [ A [ [ D E
43.- Sianto Que como Mids rigikio QUe s Mayorta de Is gente A [ J (-3 o =
44.- Paso pos peviodos en los QUe SISNiD que POdria COMer uin parar A - c O 3
45.- Como con moderacion A [ [ -] -4 [ 3
48 .- Dificimenis plsrdo ol apelito A [ [ -] [ =
47 con mi <o comer A » < [+ =
48.-8i noveo la me I» pusdoc Paser sin A - [ -] o [ 3

¢
i}
i
|
{

1.~ 2Qwéd pose
=)

' 3.;.;!
i
]
si |
5: 5
a

T

3~ Con reepeciv a o Qe Croes QUS Soiia tis pase aal divias QUO 0 encunsliras:
a) Mlyporddﬂo:tdl

mmportancia ! Poco Muy Poco
Regutar nportante Importante
i

| importante [

L LI 1] )
0o 0aon
00 00P
mm Amm




9.- De con la siguis 0 te
a) Obesa Muy gorda
b) Con sobrepeso Gorda
c) Con peso normal Ni gorda ni delgada
d) Peso por abajo del normal Delgada
e) Peso muy por abajo del normal Muy delgada

10.- Liegar a estar govda:
a) Me preocupa mucho
b) Me preocupa
c) Me p pa de 9
d) Me preocupa poco
@) No me preocupa

11.- & A qué adad empezé a preocuparte tu peso corporal?
Ahos

12.- Co6mo me ven los demis:
a) Me preocupa mucho
b) Me preocupa
c) Me p de 0
d) Me pfeocupa poco
@) No me preocupa

13.- Es mas importante co6mo se mi que cod se ve:
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

14.- Me gusta ia forma de mi cuerpo:
a) Muyde acuerdo
b) De acuerdo
c) Indecisa
d) En desacuerdo
e) Muy en desacuerdo
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A 8 c o £ |

19 Bonko [ )

20 ASdSco Gofo

21 Banf el F

22 Avactivo No Alrecve
23 Pro Oesmn

24 Fuamwe Fiscido

28 Chico Geande
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Mi Torax es:

Mis Brazos son:

|
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A c | o [ €
[3] Bonllos Feos
82 ASdlcos Sofos
3 BienF - Mol F
[ ] No
hd - Deaprop
o8 Firmes Fibckdos
[ 1 4 Chicos
seccon v |
1.-¢t - b 0e 2.- Cusnde vas poria calle 2 Te fjas
de que » on i8S personas PAra var ol satbn
adolgazantes? gosdas ¢ delpadas?
:; 2‘-!—' :; 2hmpn
€) Nunca <) Nunca
3~-2Te ias [ ] 4.~ & Slantes descss de sogulr une distn
acerca dol pase, s cuands vos 4 SYyas un anuncis
calerias, in slleatn, atc.? dadicade & ases preducies?
e)
b) A Veces ©) AVeces
c) Nunca <€) Nunca
ale 4.~ £ Tionss atgtn famillar COrcane que outé
ciase social: © haya on
a) AlNe =) 8§
b) Madia b) No
c) Bajm
7.-;”*?-.;. 8.~ En case aftnative, s quite s ?
« etveos =) Padre
b) Madre
<) Hermana/ o
a) 8i d) Tio (m)
b) No ®) Abusioc (a)
H Owos.

10.- En Is acthulided,  estds on tratamisnts
Con alpén paicdloge © peiquintra?

a) o =) 8§

b) No b) No
11.-2 7 on tu 12.- ¢ Te poasas habiinatmente ?

a) Sf a) §i. Pasa sl

b) No b) No.P_.hmﬁ?.-
T Al o G N dc9e 16 afios




13.-Situ s
culnto e pesas?

a) Cadadia
b) De 2 a 3 veces por semana
c) De vez en cuando

15.- Si alguien lo ha hecho, quién era?

a) Tu madre

b) Tu

c) Tuhermano/a

d) Tio (a)

e) Abueio (a)

) Otros, Especifica

17.- ¢ Quién se ha buriado de ti?
a) Novio
b) Amigo (a)
c) Compaferos de clase

d) Vecinos

19.- 2 Te sientas presionada portus
y para estar
mas delgada?

a) Nunca

b) Algunas veces
c) Siempre

d) Mucho mas liena

21.- ¢ Has adelgazado mas de § kilos
los altimos ¢ ?

a) Si
b) No

23.- ¢ Te ves gorda sunque los demas
te digan que estis muy deligada?

a) Si
b) No

14.- ;,Alnﬁn miembro de tu casa te ha
so ha de ti por tu

figura o pov tu peso?

a) Si. Pasa a la siguiente pregunta
b) No. Pasa a la pregunta 16

16-2 A te ha do o se habd
de ti por tu cuerpo o por tu peso?
a) Si
b) No
18.-2 que si mas gad:
y de los que
actualimente tisnes?

a) Si

b) Probablemente

c) No

20.- Site comparas con otras chicas de tu
misma edad, 2c6mo te ves?

a) Mucho mas deigada
b) Un poco més deigada
c) Deigada

d) Un poco mas llena

22-, Teda b de peso,
< e que esths muy
delgada?
a) Si
b) No

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Trastomos Al

dc 9 a 16 afios Pigina 154



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Transtornos Alimentarios
	Capítulo 2. Definición de Conceptos
	Capítulo 3. Imagen Corporal
	Capítulo 4. Adolescencia
	Capítulo 5. Transtornos del Comportamiento Alimentario y su Relación con el Ejercicio
	Capítulo 6. Proyecto de Investigación y Metodología
	Capítulo 7. Resultados
	Capítulo 8. Discusión y Conclusiones
	Referencias
	Anexo



