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RESUMEN 

El presente estudio forma parte de una in,·cs1igación a1ayor.. • cuyo 

objcti,·o es delectar Jos factores de riesgo en trasrornos de Ja alimentación e 

imagen corporal . 

La muestra total estuvo rormada por 200 sujetos mismos que se dhtidieron en 

N 1 = 100 mujeres y N:: = 1 00 hombres,. todos ellos preadolcsccntcs,. de escuelas 

públicas. 

Se aplicó el cuestionario de estudio sobre alimentación y salud en 

prcadolcsccntcs.. que explora entre otras ,-ariablcs ractorcs de riesgo en imagen 

corporal. Los datos se analizaron con estadísticas dcscripti,·as e inf"crcnciales. 

Los l'Csultados más importantes indicaron qnc las mujeres prcscntal'OD mayor 

insatisracción 

hombres. 

• Prc,·cnción 

alimentación '' 

alteración de la imagen corporal en comparación coa Jos 

primaria: Autodiagnóstico de f"actores de riesgo en trastorno de Ja 

Ja nutrición. Proyecto DGAPA No. IN30.S.S99. 

.. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación ruvo como objetivo ruadamcaital detectar las 

posibles alteraciones en la imagen corporal ca relación con los hábitos 

alimentarios, los cuales tienen una gran importancia dentro del desarrollo del 

autoconcepto de sf mismo. esto se realizó con una población de estudiantes de 

primaria ( preadolcsccntes) del Distrito Federal. 

Tanto la medicina como la psicologia han proporcionado grandes avances 

en cuanro a la inf"ormación de los trastornos alimentarios.. e incluso han 

brindado criterios que permitan su detección y diagnóstico,. principalmente en 

Jos casos de anorexia .. bulimia y obesidad. 

En México se han realizado algunas investigaciones sobre este lema 

encaminados a la detección de factores de riesgo para la aparición de anorexia .. 

bulimia y obesidad. Algunas de estas investigaciones se han dirigido a 

poblaciones de airo riesgo como son los cstudi•ntcs y proícsionalcs de ballet .. y 

otras han evaluado adolescentes estudiantes de preparatoria y licenciatura 

penenecicntes a la población en general (Gómez Pércz-Mitre 1993). 

Sin embargo es muy poca la información que existe en nuestro pais acerca de 

los hábitos alimentarios que tienen los preadolcsccntcs y adolescentes. ya que 

este grupo representa una etapa de la vida en la que resulta básico mantener 

condiciones apropiadas de salud. de igual Corma la detección temprana de estos 

factores de riesgo.. permitiendo su tratamiento., probablemc•tc reducirla la 
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posibilidad de que estos individuos desarrollen slntomas más drlisticos e incluso 

que llegarán a ameritar un diagnóstico clfnico. Por la gran importancia que tiene 

lo antes descrito se presenta este proyecto de investigación. 

El marco de reíerencia conceptual quedó conf"ormado por seis apartados. 

que exponen principalmente la evolución que ha tenido la i••gcn corporal a 

través del tiempo sobre algunas investigaciones que sustenten lo anterior. 

En el primer capitulo se habla de los antecedentes históricos de los 

trastornos alimentarios. imagen corporal y adolescencia. 

En el siguiente apartado. se expone la perspectiva histórica de algunos 

trastornos alimentarios como son anorexia. bulimia nerviosa y obesidad así como 

también posibles criterios para su diagnóstico clinico en poblaciones no 

patológicas. e igualmenre aportaciones realizadas por diversos autores en este 

campo. 

En el siguiente apartado se presenta la relación que tienen corre si la 

imagen corporal en los 1ras1oroos alimentarios del prcadolescente con la 

anorexia. bulimia y obesidad. 

En el siguiente capitulo la preadolcscencia y adolescencia f"ungcn como 

una de las principales etapas de la vida que presentan cambios fisicos y 

psicológicos .. ca los cuales pueden tener alteraciones sobre la c'Jaeepción de su 
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imagen corpor•I. Asf también se exponen coa mayor detalle .. los objetivos.. el 

planteamiento del problema e hipótesis de la investigació• •si como la 

clasificación y definición de las variables. 

Finalmente en los capitulo 6 y 7 se exponen los resultados.. la 

discusión y conclusión, respectivamente. 
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CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

l. TRASTORNOS ALIMENTARIOS 

La historia de los trastornos alimcntar-ios. se remonta a la edad media. 

donde el ayuno íormaba parte de las prácticas de penitencia y ascéticas de los 

cristianos .. quienes lo utilizaban como una f"orma de .-usión con Cristo. En 

el siglo XVI aparccie..-on las doncellas .... milagrosas'""'.. que en la historia de los 

trastornos alimentarios son el vinculo entre los ayunos medievales.. en el 

contexto de la tradición cristiana .. y la anorexia nervosa moderna en un contexto 

médico. 

Con el paso del tiempo. la unión entre el ayuno y la religión se fue 

disolviendo,. la profesión médica poco a poco fue resaltando la importancia 

patológica de los ayunos prolongados y estos. se han convertido en un proyccro 

al servicio del cuerpo y la persecución de un ideal estético. 

Las investigaciones que se han realizado en México sobre los desórdenes 

alimentarios señalan un problema de gran importancia principalmente durante la 

adolescencia .. ya que en esta etapa existen cambios en los hábitos y conductas 

alimentarias que pueden llegar a formar parte de los trastornos alimentación 

mejor conocidos como: anorexia nervosa .. bulimia nervosa u obesidad. 

s 
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Es evidente que estos tTastornos empiezan a ser estudiados con mayor 

proCundidad durante las dos ultimas décadas .. sin embargo el anhelo de adelgazar 

o de mantenerse delgado se ha convertido ea un valor central en nuestra 

cultura (Toro. Salamero y Martincz • t 994 ). 

El ideal del peso corporal y atiractivo femenino ha cambiado 

sustancialmente en los últimos 30 ailos. este mismo período ha presentado un 

aumento en la incidencia de los trastornos alimentarios que parecen corresponder 

con esta persecución de la delgadez. 

Ante estos aspectos de gran importancia, Gómez Pérez - Mitre. Sauceda y 

Unilcel (en prensa),. han observado que las mujeres mexicanas también han hecho 

suyo el ideal de una imagen corporal delgada. demostrando con esto que la 

imagen corporal,. con los trastornos de alimentación,. no son privativos única y 

exclusivamente de la clase social alta y de la raza blanca,. sino que se produce en 

mayor o menor medida en toda sociedad moderna independientemente del nivel 

de desarrollo que se tenga. 

La alimentación ha estado ligada al prestigio social y al estatus,. el cual ha 

constituido uno de los motores m•s poderosos de las transformaciones de la 

alimentación (Contreras,. 1993 >- Bynum ( 1987 ) eslablecc que el comer puede 

y suele. revestir forzosamente múltiples significados m6s allá de lo oulricional .. 

lo mismo puede suceder con el no comer. 
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Es por eso que I• conducta aliment•ria.. como objeto de estudio.. liene 

por sl misma gran relevancia ya que representa una respuesta biológica 

inherente a lodo ser vivo. Sin embargo. esta conducta cobra más V•lor. 

si se toma en cuenta que la alimentación en el ser humano .. deja de ser 

totalmenlc instintiva para convertirse CD una respuesta altamente 

condicionada por Cactores de otro orden; por ejemplo: psicológicos.. sociales 

y culturales. así como también aspectos cmocion•lcs y de placer. que 

la hacen más compleja y la convierten en Cuente de conflicto generador de 

desórdenes del comer (Gómez Pérez - Mitre 1993). 

Yates. Shislak .. Allcnder .. Crago y Lccney (1992) han scftalado que las 

dietas y el ejercicio son actividades que van de la mano en relación con la 

etiologia de los trastornos alimentarios. y que la inversión de tiempo 

considerable en una de ellas suele acompaftarsc de la preocupación por la otra. 

Por lo que los trastornos alimentarios empiezan a ser estudi•dos con mayor 

profundidad durante las dos ultimas d4!:cadas. Sin embargo. el anhelo de 

adelgazar o de mantenerse delgado se ha convertido en un valor central en 

nuestra cultura (Toro et al ... 1994 ). 

De acuerdo con el modelo sociocultural ( Schwartz y Johnson. 1982: 

citado en Escobar. 1993 ) los ttaslornos alimenlarios. podrian ser atribuidos 

principalmente a la preocupación obsesiva por la comida. la delgadez y la 

práctica de dictas. El motivo principal para esrorza.rsc CD permanecer delgada. 

es el gran énfasis que se le da al atractivo fisic:o. 
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Varios •utores como Brownell ( 1981 ) y Friedm•n ( 1986 ) observan la 

forma en que la cultura matiza nucstr•s pcrcepc:iooes sobre el ideal del peso, la 

apariencia y el cuerpo. La prevalencia del ide•I de ser muy delgada es 

particularmente real para la mujer en Estados Unidos pues desde 1960, el ideal 

estético ha ido creciendo const•ntementc, esta esbeltez super• hoy el peso 

recomendado como salud•ble_ 

El modelo cultural seftala que la preferencia por un cuerpo delgado, 

impera en las grandes sociedades. Ast mismo el DSM IV 1995 ) indica que 

este trastorno es más frecuente en Est•dos Unidos, C•nadá, Australia, .Japón .. 

Nueva Zelanda y Sudáfrica. 

Sin embargo, Gómcz Pércz - Mitr-c, Sauceda y Unik.el ( en prensa ) 

han observado que las mujeres mexicanas también han hecho suyo el ideal 

de una imagen corporal delgada, demostrando con esto que la imagen 

corporal, con los trastornos de alimentación, no son privativos única y 

exclusivamente de la clase social alta y de I• raza blanca, sino que se 

produce en mayor o menor medida en toda sociedad moderna 

independientemente del nivel de desarrollo que se tenga; lo cual ha 

traído como consecuencia la pérdida de ideologías y de valores culturales 

nativos. Esto.. gracias a la gran promoción que ejercen los medios de 

comunicación. principalmente las revistas que cobran gran difusión entre 

los jóvenes. y en ellas se asocia delgadez coa belleza, por lo tanto los 

adolescentes establecen un f"also prototipo de Ja imagen corporal .. a la que 
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hacen hincapié princip•lmcnte las mujeres que frecuentemente se someten a 

programas de reducción de peso. 

Las creencias irracionales de las mujeres que teniendo tallas normales 

consideran que tienen sobrepeso,. el inflingirse a si mismas estados de inanición 

como en el caso de la anorexia,. o auto torturarse como lo hacen las buUmicas,. 

son conductas que tienen un elemento en común: ser delgada. 

Lo anterior c"plica el incremento en la incidencia de anorexia y bulimia 

nervosa. Los trastornos alimentarios se han convertido en los trastornos mentales 

favoritos de las culturas de opulencia ( Brumbergm 1988 ). 

Por Jo tanto,. es posible conccptualizar que los trastornos de Ja conducta 

afin1entaría se presentan como un f"enómcno originado por el miedo a la 

obesidad. ya que diversos ractores f"amiliarcs han sido vinculados con el 

desarrollo y curso de los trastornos alimentarios. Sin embargo. éstos han sido 

identificados de manera global y aún no se ha detectado cuáles de ellos 

son los de mayor peso para Ja aparición y mantenimiento de dichas alteraciones 

( Cortina 1996 ). 

En un estudio realizado por Gómez Pérez - Mitre ( 1995 a ) sobre 

la satisCacción /insatisf"acción de la imagen corporal. establece que la presencia 
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de actitudes distorsionadas hacia el peso y la figura .. pueden ser prcdictores 

del desarrollo de un trastorno mAs grave en la conducta alimentaria .. 

ya que se plantea la posibilidad que durante la adolescencia, con los 

diferentes cambios a los que se enfrentan .. e11ista una imagen corporal 

distorsionada .. contribuyendo así al desarrollo de los trastornos de la 

alimentación. 

Actualmente se puede considerar que lo$ trastornos de la conducta 

alimentaria ocurren no sólo en los adolescentes.. sino en personas con toda 

clase de historia de peso. Por lo tanto las personas que suf"rcn de 

algún trastorno en la conducta alimentaria tienen tendencia a alternar 

entre síntomas de anorexia y bulimia nervosa o de bulimia u obesidad. 

J.I ANOREXIA NERVOSA 

La anorexia es un trastorno complejo que se manifiesta por cambios 

fisiológicos y de la conducta ( Brucbon - Schweitzer. 1992 ). se caracteriza 

por una gran preocupación por la imagen corporal y un intenso deseo de 

.adelgaza.-.. en ocasiones basta el punto de llegar a la inanición. 

Dentro del desarrollo de la anorexia nervosa están implicados f'actores 

direrentcs como son biológicos.. sociales y psicológicos. En cuanto a los 

sintomas de pendientes de la cultura .. la edad y el sexo. la anorexia nerviosa 
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parece ser mucho más prcvalente en las sociedades industriales.. en las que 

abunda la comida y en las que estar delgado se relacionan estrechamente con 

el atractivo ( especialmente en las mujeres )_ 

Por otro lado, se puede decir que la edad promedio de inicio de la anorexia 

es de t 7 aftos aunque algunos datos sugieren la existencia de picos bimodalcs a 

los 14 y a los 18 aftos de edad. 

1.2 BULIMIA NERVOSA 

Las primeras investigaciones de bulimia aparecieron en la 

literatura con Russell ( 1979 ) .. utilizó la expresión bulimia nerviosa para 

describir a un grupo de pacientes que presentaban una necesidad de comer mas 

allá de la saciedad .. vomitar y utilizar laxantes tras su ingcsta para disminuir el 

malestar que esto les provocaba. 

La conducta de comer exageradamente nos recuerda la historia de la 

antigua Roma y sus f"cslines. que ha sido evocado por la pintura .. el cine .. la 

literatura y otras a.-tes. se sabe que los romanos preparaban grandes banquetes en 

los cuales los comensales se repartian y enguyian los alimentos.. pa.-a luego 

estimular la garganta con plumas o ingerir eméticos y vomitar.. de esta manera 

reiniciar su glotonería ( Fisher. 1986 ). 
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En 1978 Boskind Whit.,, acuflaron el termino -bulimarexia ... ,, 

caracterizado por episodios alternados de alimentación y dicta estricta,. que 

van acompaftados de baja auloeslima. desvalorización de la imagen corporal y 

miedo al rechazo de las relaciones interpersonales ( Sherman. Halmi y 

Zamudio. 1975 ). 

Este desorden comienza regularmente durante la adolescencia o la adultez 

tempran.-. sobre todo cuando existe un interés por la apariencia y el atractivo y 

es más común que se manifieste en las mujeres. 

1.3 OBESIDAD 

La obesidad o el exceso de peso es un problema de salud que afecta en 

mayor o menor medida a una gran parte de la población mundial occidental. 

esta prevalencia es mayor cuando más avanza la edad y sobre todo cuando más 

baja es la clase social ( Sturnkad. Acquili y Fox._ 1972 ). 

El grado de obesidad suele estimarse calculando el peso de un individuo y 

que exceda de la norma establecida para su altura. Curiosamente el problema no 

ha disminuido en los idrimos ailos sino que cada vez aumenta m•s ( BrouneU. 

1981 ). Esto podría deberse más a un incremento en la loma de conciencia 

acerca de la g..-avcdad del problema. que a un aumento real del sobre peso en la 

población. La experiencia cUnica demuestra que la obesidad es una condición 

hete.-ogénea y multif"actorial en cuya aparición est.,. implicados numerosos 
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factores etiológicos entre los que la bcrcnci• y el medio ambiente juegan un 

papel importante ( Dray. 1990 ). 

La obesidad puede iniciarse durante la inf'ancia. la adolescencia o la edad 

adulta. La cantidad de grasa corporal se incrementa también con el paso de la 

edad y puede llegar a ser un trastorno crónico y progresivo. 

Como se ha dicho. diversas causas pueden originar obesidad probablemente la 

más frecuente es la ingcsta excesiva de alimento ya que cerca del 10% de los 

sujetos obesos.. por to general mujeres .. desarrollan un sindromc de 

sobrealimentación que tiene una f"ase emocional que se caracteriza por 

anorexia en la maftana e hiperfagia con insomnio por la tarde o noche. y al 

parecer las lensiones de la vida cotidiana precipitan esta conduela. Por lo tanto .. 

la obesidad es una cnf'ermcdad. que se debe principalmente a la hipcrf'agia. es 

decir a la ingesta excesiva de alimento.. como una reacción a acontecimientos 

eslresantes. 

En el continuo contacto y convivencia coa los adolescentes se ha podido 

observar que la obesidad es causa de alteraciones psicológicas. El adolescente 

obeso se siente muy sensibilizado acerca de su aspecto. esto desencadena una 

falta de confianza en si mismo. haciendo que su autoestima se minimice 

(Colmeneros. 1996 ). 
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1.4 IMAGEN CORPORAL. 

En el transcurso del tiempo. la concepción de lo que es esquema e imagen 

corporal. ha suf"rido múltiples cambios en cuanto a la manera de como se 

definen. El primero es común a la especie que pertenece. mientras que la 

imagen corporal es propia de cada uno. está ligada al sujeto y a su historia._ 

es la sintesis viva de las experiencias emocionales repetidamente vividas 

a tTavés de las sensaciones actuales (Dolto, 1986). 

Ante esto. Fallón y Rozin ( 1985) mencionan que en la Grecia clásica 

constituyó una .-cgla mayoritaria subrayar el atractivo corporal masculino. El 

cuerpo varonil rue objeto de admiración pública y considerado más atractivo que 

el íemcnino .. posiblemente porque el concepto de lo bello referido al cuerpo. 

incluía lo saludable .. estar en forma e incluso las cualidades internas se 

atribuían más al varón. Micnlras que en la Roma antigua se discrepó un poco de 

la Grecia clásica en una parte de sus crilcrios cstélicos corporales,. los 

romanos cslaban más interesados por las peculiaridades .. rarezas de rostros 

y personas. 

Por olro lado .. en la Edad Media la figura femenina constituyó el patrón 

dominante. el cuerpo femenino babia de notar corpulencia y el vientre de la 

mujer dcbia ser ostensiblemente redondeado,. como simbolo de su f"ertilidad. Este 

hecho debe entenderse en un contexto social en el que engordar era .. no sólo un 

signo de riqueza sino también de salud (Contrcras .. 1993 ). 
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La consideración subjetiva y social que el cuerpo ha merecido a los 

humanos.. a lo largo de los tiempos. es vital. La imagen corporal es la 

configuración global que f"orma el conjunto de las representaciones 

preceptüales,.. sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con 

respeclo a su cuerpo durante su exislencia a través de las experiencias 

siendo la mayoria de las veces.. una representación evaluativa 

(Druchon - Scbwcitzer 1992 ). 

Ouranle los siglos XV al XVIII.. la mujer gruesa proseguia impregnando 

su imagen social .. el papel maternal cobró incluso más importancia que en épocas 

anteriores. La mujer gruesa.. incluso gorda.. era considerada erótica y 

eleganre.. la mujer hermosa era una matrona rolliza dotada de senos 

llenos. alimenticios ( Fallón y Rozin. 1985 ). 

Mientras que .. a pan.ir del siglo XIX., empieza a establecerse la noción de 

que un paladar refinado es incompatible con una cantidad excesiva de comida .. 

esta civilización del apetito y la imagen del cuerpo ideal también experimentaba 

relevantes transCormaciones. 

El cuerpo delgado in!ciaba la sustitución del redondeado como modelo a 

seguir entre las clases superiores .. especialmenle entre las mujeres. La delgadez 

no sólo era coherente con la gastronomta antes descrita.. sino que también fue 

convirtiéndose en otro medio de distinguirse de las clases inferiores 

(Vandercyckcn y Mccrman 1984 ). 
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Durante los aftos veinte. se inicia con toda claridad la idealización de la 

delgadez. La preocupación por el peso y la imagen corporal se extiende 

especialmente enlrc las mujeres. En la ac;::1ualidad ha alcanzado proporc:::iones 

tales. que es uo f"cnómeno que puede considerarse como una parle normal de 

la experiencia femenina (Silverstein. Perdure. y Peterson 1986 ). 

Es por eso que en la adolescencia. el panorama todavía es más paradójico. 

En 1989. se determinó que el 20% de las muchachas adolescentes con infrapcso 

estaban siguiendo dietas adelgazantes. dado a la preocupación por el cuerpo y 

sus dimensiones corporales .. se puede decir en muchas de las veces estos hábitos 

son introyectados por la misma familia. 

Esta t..-ansmisión de costumbres y valores alimentarios y estéticos 

aumentan cuando las madres de los niftos eo cuestión han padecido o padecen 

trastornos en el comportamiento alimentario. especialmente cuando cuentan 

con una historia relevante de dietas adelgazantcs ( Garncr. Olmsted y 

Garfinkcl. 1982 ). 

La imagen que presenta el cuerpo humano se ha asociado con la f"orma 

corporal de un sujeto con dif"erenrcs tipos de personalidades. Los tr•bajos 

psicológicos muestran que la adquisición progresiva de un• imagen del propio 

cuerpo se apoya sobre múltiples estructuras._ como son: visu•lcs .. cenestésicas y 

cognoscitivas ( noción del esquema corpor•I ). Esla imagen es representativa. 

figura1iva y finalmente operativa._ según Piaget ( 1960 ). 
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El des•rrollo de la imagen del cuerpo consiste en percibir al propio 

cuerpo como único.., diíerente de los ot.-os y corno propio-. lo que 

corresponde t•1nbiéa a la •prensión de si mismo como ..... objeto y sujeto.... Sin 

embargo. la imagen corporal se modifica continuamente a lo largo de la vida 

como consecuencia de I• edad .. el dolor. el placer y la atención (Rosenbaum .. 

1979 en Gómez Pércz - Mitre • en prensa ). 

Otras experiencias que producen variaciones ca el conccpco que un sujeto 

tiene sobre su imagen corpor•I son: a) las originadas por cambios biológicos. b) 

las relacionadas con cambios psicológicos ( como el desarrollo cognoscitivos ). 

e) las que se dan en el contexto social y el entorno cultural. como la etapa de 

Ja vida y clase social (Gómez Pércz - Mitre. 1997 ). 

Del mismo modo. la imagen corporal se considera un concepto multiíactorial 

que incluye algunos aspectos que han sido estudiados como son: la alteración de 

la imagen corporal. la satisfacción e insatisf"accióa corporal las cuales se 

refieren a la percepción evaluativa y auto-actitudinal globalmente favorable o 

desfavorable c::on respecto al propio cuerpo ( Rodrigucz -Tome. 1972 ). 

Para Dolto ( 1986 ) el esquema corporal es el mismo para todos los 

individuos de la especie humana y por el contrario. la imagen del cuerpo es 

propia de cada uno. está ligada al sujeto y a su historia. 

es la síntesis viva de nuestras experiencias emocionales 
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la imagen que tenemos del propio cuerpo.. port•d• y entrecruzada con el 

esquema corporal .. podemos entrar en comunicación con el otro. 

Por otro lado Ga...,er y Garfinltel ( 1980 sugirieron que la imagen 

corporal.. es una estructura multidimensional la cu•I tiene dos dimensiones 

b~sicas ( la distorsión perceplual e insatisCacción corporal). Mientras que 

Gómez Pérez - Mitre ( l 99S ) seilala que la satisfacción e insatisfacción de Ja 

imagen corporal es el resultado de una auto percepción subjetiva 

(placer y displacer ) del propio cuerpo. que puede esrar disrorsionada. esto 

es .. más o menos alejada de la realidad. Define distinción de la imagen corporal 

como al mayor o menor alejamiento del peso real y el imaginario .. siendo el peso 

imaginario un patrón de respuestas auto perceptivas .. actitudinales y de juicios 

auto valorativos .. que se pone en acción cuando el objero de observación y la 

eslimación es el propio cuerpo. 

Entonces se entiende que la alteración de la imagen corporal se presenta 

como una sob,-e estimación o subestimación de la figura corporal. y la 

satisf"acción o insatisf"acción que se da en relación al nivel o grado de 

discrepancia que existe entre la figura l'eal del sujelo y la figura que 

constituye su ideal corporal. Algo importante es que. en general .. los 

individuos perciben muy incxact•mente la f"orma real de su cuerpo .. es decir. no 

existe correlación enue la percepción de la Corma corporal y la f"orma corporal 

que realmente tiene. 
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Estos componenles ( alteración y satisracci6n corporal) son el resultado de: a) 

condiciones sociales; b) variables individuales ••s o menos objetivas. como 

peso. tamallo o forma real del cuerpo; c) variables psicológicas subjetivas. 

como autopercepción y percepción de los otros sobre el peso y tamaflo y el 

peso y la forma deseada y. d) comportamiealos alimentarios. grupos de 

pertenccfa y clase social ( Bruchon. Scbweit.zer. 1992; en Gómez Pérez - Mitre. 

1993 ). 

La satisfacción corporal es seftalada como un buen predictor de la 

autoestima .. es decir. los sujetos con una satisracci6n corporal elevada tenderán a 

estimarse favorablemente. de acuerdo con la escala .Janis ( Kernaleguen y 

Conrad. 1980. citados en Druchon - Schweitzer. 1992 ). 

Actualmente se considera que la imagen corporal que posee el adolescente 

es producto de las experiencias. reales o f"antasiosas que provienen en parte de 

su propio desarrollo Osico. del resalte que los compafteros dan a los atributos 

Cfsicos y de la pcrcatación cada vez mayor de las expectativas culturales. 

A este respecto. los niftos que se eacuenlran expuestos a los ideales de 

belleza. delgadez y moda que promueve el m11.ndo adulto mediante la 

televisión y olTos medios de comunicación. e incluso. mediante el juego 

infantil se mantienen e inculcan estos ideales ( f"ormá.ndose asf estereotipos de 

belleza ) ( Browncll y Napolitano. 1995 en Ciómcz Pércz Mitre. J 997 ). 
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Se ha investigado que los niftos en edades muy tempranas .. 

aproximadamente entre los seis y nueve aftos de edad. ya muestran actitudes 

negativas hacia las personas obesas. por lo que puede inf'erirsc que en edades 

tan col'tas ya han adquirido las normas culturales de los adultos sobre lo que 

es ser atractivo ( Bruchon .. Schwitzer 1992; Gill .. 1992. en Gómez Pérez - Mitre. 

t 997 ). 

Del mismo modo.. si una f'amilia sobrevalora el cuerpo hermoso y los 

buenos músculos.. para el nifto ser• dificil aceptar cualquier cambio en la 

configuración ideal del cuerpo ( Schonf'eld,. 1966 en Grindcr ... 1987 ). 

1.5 ADOLESCENCIA 

En la década de los scsenlas .. un tema ha obtenido vasta consideración en la 

litcralura dedicada al análisis de las caractcristicas de nuestro licmpo. Ese 

tema es el de la cuestión adolescente a la cual también suele identificarse 

con la irrupción general de la juventud en la escena de la vida contemporánea. 

Este grupo de población cuya edad oscila entre los J 3 y los 19 aftos .. conf'orDJa 

hoy una de las f"uerzas sociales más notorias de nuestra sociedad. 

En ese tiempo empleó la expresión para aludir .. inicialmente,. al ícnómeao del 

surgimiento de un nuevo tipo de público que.., en especial ... se identificaba con 

ciertos ·1dolos• de la canción popular quizá Elvis Presley haya sido el 

arquetipo de los mismos y un precursor del renómeno. 
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En esa misma década la •beatlcmanta• se expandió 

veirtiginosamcntc desde Liverpool e Inglaterra a todos los continentes. A la 

vez.. el tan denigrado., poco comprendido y finalmente asimilado 

comcl'cialmente hecho de la •ocncración Hippie• tcl'minó por dcmostral' al 

menos para los cspiritus atentos a los latidos de la vida social. que no se trataba 

de una moda pasajera ni ceftida exclusivamente al campo musical. 

Por el contrario.. en cierto modo CJlistían allí manifestaciones de una 

sensibilidad distinta. 

De alguna manera. esta sensibilidad no era exclusiva de los adolescentes 

sino general de la población joven. aunque tuviera en aquellos probablemente 

su difusión mayoritaria. Se mosteaba asi un cierto distanciamiento con los 

valores y normas de los aduhos y de la sociedad eo su conjunto. Se 

expresaban otras necesidades.. otras aspiraciones.. pese a que pueden ser 

dif"usas e incluso ambiguas. En México. las manifestaciones del rcnómeno 

tuvieron menor alcance y características ampliamente diferentes; Sin embargo. 

de todos modos se asistió a un cieno cambio en muchas rormas tradicionales 

de vida. Por ello se puede decir que asi como se han visto apoyados los 

adolescentes por dif"crcntes tipos de modas.. también se encuentran 

innuenciados a los ideales de belleza y delgadez moda que promueve el 

mundo adulto mediante la televisión y otros medios de comunicación. 
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De hecho... se ha encontrado que los niftos en edades muy tempranas ... 

aproximadamente entre los 6 y 9 aflos de edad ... ya muestran acritudes negativas 

hacia las personas obesas. por lo que puede inf"crirse que en edades tan cortas ya 

han adquirido las normas culturales o estereotipos de los adultos sobre lo que es 

ser atractivo (Brucbon .. 1992; Gómez Pércz-Mitré .. eo prensa). 

En consecuencia. si una f"amilia sobrevalora el cuerpo hermoso y los 

buenos músculos. para el nillo será dificil aceptar cualquier desviación de 

la configuración ideal del cuerpo (Scbonfcld .. 1966 en Grindcr ... 1987). 

La adolescencia es un proceso evolutivo cambiante común a todo ser 

humano. que se anuncia en la etapa pubcral llamada también adolescencia 

temprana o preadolescencia .. en la que comienzan a aparecer los signos sexuales 

secundarios (entre los 1 O y los 12 ailos ) .. continúa con la adolescencia media en 

la que los cambios puberales ya se encuentran establecidos (de los 13 a los 1 S 

aftos) y termina en la adolescencia final. que puede ir desde los 16 hasta los 

18 -20 ailos de edad .. scgUn sea el momenro en el que el adolescente se inserta en 

el mundo y vida social del adulto ( Mantnez y Maninez. 1996 ). 

El adolescente cuyo cuerpo produce una imagen dcsf"avorable está 

expuesto a la discriminación. al ostracismo y al rechazo del otro sexo. Es 

importante reconocer cómo los medios de comunicación contribuyen a la 

manif"cstación actitudinal y a la glorificación del cuerpo ideal. la imagen 

corporal. en general. es más importante para las niflpa-<111'"--P'&l:'"-.a...._.~~-r--il 
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la socied•d concede m•s relevanci• a I• f"orm• f"emenina que I• masculina.,. por 

lo que los hombres sienten menos presión para interesarse por I• aparienci• de 

su cuerpo ( Kurstz .. 1970. Griodcr, 1987; en Brucbon - Schweitzer 1992 ). 

A este respecto. la influencia de los cambios biológicos de la pubertad 

puede resultac cstccsante y origina cambios en la imagen corpocal FecnAndez. 

( 1991) establece que el ritmo del crecimiento y el desarrollo puberal 

puede cambiar de un adolescente a otro. y est•s desigualdades en el desarrollo 

f"isico se reOejan de un modo diferente en el desarrollo mental, psicológico y 

comportamental. 

Entonces se puede decir que la adolescencia es uno de los periodos de la 

vida más significativos en el crecimiento y maduración del ser humano. pues 

este es un periodo de transición y enlace entre la inf"ancia y la condición adulta. 

Esta etapa marca un aumento de crecimiento adolescente. en el que todas las 

dimensiones musculares y csquel6ticas del cuerpo toman parte. lo que se refleja 

en los valores de la talla. peso y la superficie corporal así como en los 

diámetros,. pcrfmetros y relación de segmentos. 
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CAPITULO 11 

TRASTORNOS ALIMENTARIOS 

2-1 ANOREXIA 

Richard Morton ( 1689.,. cil•do por Gordon .. 1990 ) es identificado 

generalmente como el autor de la primera descripción de lo que el llamó 

-phtisis nervosa." Morton describió el síntoma principal de la anorexia nervosa 

como - un deseo de apetito" y pérdida de peso atribuible a estados de ansiedad 

y tristeza. 

En 1987, Kaplan propuso que la anorexia presentaba un esfuerzo 

femenino para alcanzar la perfección.. un intento desesperado por lograr un 

sentido de identidad personal y una necesidad de tomar posesión del cuerpo y de 

la mente propios para convertirse en un si mismo autónomo. 

En la actualidad... la mayoria de los investigadores coinciden en que la 

anorexia nervosa es un desorden propio del desarrollo de I• •dolescencia que 

resulta de la f"alta de habilidad para af"rontar las demandas propias de este 

periodo. par1iculannen1c. la necesidad de definir la identidad y el senlido de la 

propia capacidad ( Mendoza. 1996 ). 
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La anorexia aervos• es una grave caCcrmedad con una lasa de mortalidad 

sustancial. que es vista frecuentemente en mujeres adolescentes. pero también 

en mujeres finalizando los 20 y 30 aftos. Además. es un trastorno complejo que 

se manifiesta por cambios fisiológicos o de la conducta y psicológicos que se 

caracteriza por miedo a la gordura y büsqueda de la delgadez. ttpicamente se 

inicia en la adolescencia. pero la edad de inanición puede estar en cualquier 

punto entre los 1 O y 30 allos ( Goldman 1996 ). 

Los individuos que tienen anorexia nervosa pueden llegar a extremos 

increiblcs con objeto de perder peso. Empiezan por reducir drásticamente su 

ingestión calórica. evitando por completo los alimentos ricos en carbohidratos y 

que contienen grasas. hacen ejercicio de manera incesante; asi mismo. estas 

personas pueden abusar del consumo de comprimidos diuréticos (Bruch 1962 ). 

La anorexia neryosa se acompai\a a menudo de sintomas depresivos. 

que incluyen humor disíórico. crisis de llanto. trastornos de suefto y. 

ocasionalmente conducta suicida; es también característico el poco amor propio. 

y muchas personas scftalan que Ja delgadez y Ja capacidad para perder peso son 

las ünicas cosas que les gustan de si mismos ( Brotman.. Rigotti y Herzog 

198!1 ). 
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Freud. ca 1895. hizo •lguaos scDalamicntos acerca de este padecimiento y 

aunque no logró resolver el enigma de la anorexia.. realizó importantes 

aportaciones para su comprensión. Su leoria de la anorexia la presentó a 

partir del caso de Emmy Vonn. en el que denominó a la eurermedad como una 

cierta Corma de abulia. Acerca de ello dijo que la cnCerma se niega a comer no 

porque los alimentos le disgusten. sino porque el comer se encuentra ligado a 

recuerdos repugnantes de su in.Cancia. Y agrega que la anorexia aparece como 

una f'orma de melancolfa en los adolescentes. en quienes su sexualidad está aún 

inconclusa. 

2.1.I DEFINICION DE ANOREXIA 

La anorexia nervosa es un trastorno complejo que se manifiesta 

por cambios fisiológicos y de la conducta. se caracteriza por una gran 

preocupación por la imagen corporal y un intenso deseo de adelgazar~ 

en ocasiones basta al punto de llegar a la inanición (Bruch 1962). 

Bruch ( 1962 ) conceptualizó a la anorexia nervosa como el conjunto de 

síntomas clínicos y datos psicodinámicos que liencn que ver en Jos campos 

pcrccptual y conceptual asi como en las distorsiones de la imagen corporal. 
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La anorexia nervosa es un desorden propio del desarrollo de la 

adolescencia que resulta de la Calta de habilidad para afrontar las demandas 

propias de este periodo. particularmente.. la necesidad de definir la identidad 

y el sentido de la propia capacidad ( Mendoza, 1996 ). 

Esta inanición tambil!:n 1iene como consecuencia la amenorrea. lo 

que refleja bajos niveles hormonales. Sin embargo. algunas pacientes 

anoréxicas dejan de menstruar antes de que se observe una p~rdida 

significativa de peso. Por otro lado. dentro de los factores sociales se 

encuentra que los pacientes anoréx:icos ven ref"orzados sus conductas en 

el énf"asis que pone la sociedad sobre la delgadez y el ejercicio 

( DSM IV). 

La anorexia nervosa es pues: ..... un trastorno o enfermedad que afecta 

cscnciahnentc a las mujeres adolescentes y jóvenes occidentales .. 

pertenecienles a núcleos socioeconómicos medios y medios altos- (Mendoza .. 

1996: 84 ). El inicio de ésta tiene que ver con la ingestión de alimentos y el 

comienzo de una dieta restrictiva. Es por eso que durante la etapa de la 

pubertad principalmente. su pl'oceso se intensifica ya que los adolescentes no 

pueden aceptar los cambios corporales propios de la etapa en la cual están. y 

que indican maduración., adquisición de rasgos sexuales. Ante este cambio 

que no le es posible aceptar.. busca la forma de superar esta 

impotencia que es mediante negarse a comer (Toro y Vilardell 1987 ). 
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La anorexia nervosa es un trastorno caracterizado por la presencia de una 

pérdida deliberada de peso .. inducida y mantenida por el mismo enfermo (CIE 

1 o.. J 992 ). Se trata de una inanición voluntaria en donde se pierde del 1 S % 

en adelante del peso total del cuerpo. lo que en algunos casos puede llevar a 

la muerte. 

2.1.2 CARACTERISTICAS DE LA ANOREXIA 

Las caractcristicas esenciales de la anorexia nervosa consisten en el 

rechazo a mantener un peso corporal minimo normal. existe un miedo intenso a 

ganar peso corporal y una alteración significativa de la percepción de la f'orma o 

tamailo del cuerpo. Las mujeres af'cctadas por este trastorno. aunque hayan 

pasado la menarquia surren de amcnorr-ea .. además hay una considerable 

pérdida de peso.. y presentan sintomas en el estado de ánimo como puede ser 

depresión. retraimiento social. irritabilidad .. insomnio y pérdida de interés por 

el sexo. La mayoria de las per-sonas con anorexia nervosa están ocupadas 

con pensamientos relacionados con la comida. y algunas coleccionan recetas 

de cocina o almacenan alimentos ( DSM 1 V ). 
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2..1.3 CRITERIOS DE ANOREXIA NERVOSA ESl"ABLECIDOS EN EL OSM IV 

Criterio A: 

La persona con este trastorno mantiene un peso corporal poi' debajo del 

nivel mínimo para su edad y su talla por ejemplo: pérdida de peso que da lugar a 

un peso inCcrior al 8S% del esperado. o fracaso en conseguir el aumento de peso 

normal durante el periodo de crecimiento. dando como resultado un peso 

corporal inf"crior al 85% del peso esperado. 

Criterio B: 

Las personas con este trastorno tienen un miedo intenso a ganar peso o a 

convertirse en obesa. Este miedo generalmente no desaparece aunque el 

individuo piel'da peso y,,. de hecho. su miedo va aumentando. aunque el peso vaya 

disminuyendo. 

Criterio C: 

Existe una alteración de la percepción del peso y de la silueta corporal. 

algunas personas se encuentran obesas .. mientras que otras se dan cuenta de que 

están delgadas., pero continüan preocupadas .. por que algunas partes de su cucl'pO 

(especialmente el abdomen.. las nalgas y los muslos) les parecen demasiado 

gordas. 
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Criterio D: 

La amenorrea generalmente,. es consecuencia de la pCrdida de peso .. pero 

una minorfa de casos la padece. 

Finalmente.. se puede decir que la edad pl'omedio de inicio de la anorexia 

nervosa es 17 aftos.. aunque algunos datos sugieren la exisrencia de picos 

bimodales a los 14 y a los 1 B aftos. Es muy rara la aparición de este 

trastorno en mujeres mayores de 40 aftos. 

2.2 BULIMIA 

Las primeras investigaciones de bulimia aparecieron en 

la literatura en 1983 Russcll. ( 1979 utilizó la expresión bulimia 

nervosa para describir a un grupo de pacientes que presentan una 

necesidad de comer más allá de la saciedad,. vomitar y utilizar laxantes 

tras sus ingestas para disminuir el malestar que esto les provoca. 

Por Jo que los resultados lamentables de la bulimia no son de 

aislamiento social y falta de habilidad para concentrarse y funcionar 

adecuadamente. También hay deficiencias nutricionalcs y flsicas.. por lo 

que finalmente los episodios f"rccuentes de sobrealimentación y vómito 

en el bulimico pueden llevar a una severa pérdida de peso. Y si la pérdida de 

este es mayor al 2S % del peso inicial,. ocurre el cese de los periodos 

menstruales. 
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La bulimia ha sido f"ucrtemen1e asociad• con la carencia de afecto 

palcrno.. con csrilos afeclivos neaarivos.. hosrilidad y parrones desajusrados de 

interacción f"amiliar impulsividad paterna y obesidad f"amiliar. La bulimia se 

cree asociada a una deficiente autosuficiencia y autorregulación proveniente de 

un medio ambienrc familiar inadecuado y adverso (Saucedo,. 1997 ). 

La descripción de WulfT. en 1932 ( citado ea Will 1983 ). de bulimia 

nervosa se considera la primera en la historia. Para él,. cst• enfermedad era un 

sindrome entre la melancoUa .. y la adición. Mientras que Srein y Laakso en 

1988,. nos dice que la bulimia ha llamado la atención recientcmenle. 

Debido al incremcnro de casos. por lo que no se debe tomar como un 

concepto nuevo ya que esta enfermedad exisUa desde siglos atré.s. la cual se 

definia como una afección crónica en la cual se presentaban desvanecimientos 

y/o vómito después de la ingesla de una gran cantidad de alimentos. 

Actualmente se reponan que existen más casos de bulimia nervosa que de 

anorexia .. pero ambas se han incrementado en los últimos altos presentan 

lmpoirtantes indices de mortalidad y irccaida. 
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2.2.J DEFINICION DE BULIMIA. 

La bulimia nervosa es un sfndromc c:aractcrizado por episodios repetidos 

de ingesta excesiva de alimentos y por una preocupación exagerada por el 

control del peso corporal. lo que lleva al enfermo a adoptar medidas extremas 

para mitigar el aumento de peso producido por la ingesta de la comida ( CIE 1 o .. 

1992 ). 

La bulimia al igual que la anorexia nervosa representan un severo temor 

prácticamente una fobia .. al sobrepeso ( Pérez - Mitre 1993 ). 

Tomando en cuenta lo antes mencionado.. la bulimia se ha definido 

como un deseo anormal por la comida que resulta de una ingestión 

excesiva e incontrolable. seguida de vóm.ito auto-inducido después de los 

episodios de atracón. La co1nida que consumen las personas con este 

padecimiento por lo común es de un alto contenido calórico y alto nivel 

de carbohidratos. Regularmente el consumo es tan rápido que la persona 

dif'icilmcntc mastica el alimento.,. llegando a sentirse culpable o bien. 

teme.-oso de convertirse en una persona obesa ( Gross t 982 ). 

Para Spitzcr ( 1993 ). la bulimia es la ingestión episódica incontrolada 

de grandes cantidades de alimento. que se manifiesta durante un periodo breve. 

Esta ingestión se produce en ocasiones cuando hay sentimientos de 

ánimo especialmente depresivos. en los cuales el cnf"crmo se siente triste. 

solitario. vacio y aislado; o bien por estados de ansiedad-
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Esto suelen aliviarlo durante los atracones.. pero los individuos 

iníorman de manera Upica la reaparición del estado de ánimo deprimido. con 

autocrflica y sentimientos de culpa. 

Se define atracón al consu1no de una cantidad de comida muy 

superior a la que la mayoria de los individuos comerian en un periodo 

corto. los atracones se realizan por lo normal a escondidas o lo más 

disimuladamente posible. Los episodios pueden o no haberse planeado 

con anterioridad y se caracterizan.. aunque no siempre., por una rápida 

ingesla de comida ( DSM f V ). 

2.2.2 CARACTERfSTICAS DIE LA BULIMIA 

La bulimia nervosa se caracteriza por episodios recurrentes de 

voracidad seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el 

vómito provocado. el abuso de íármacos laxantes y diuréticos u 

orros medicamentos. el ayuno o el ejercicio excesivo. Una caracteristica 

esencial de la anorexia nervosa y de la bulimia nervosa es la alteración de la 

percepción de la rorma y el peso corporal. En las mujeres con bulimia se 

presentan a menudo irregularidades menst.ruafes y amenorrea; aunque no está 

del lodo claro si estas alteraciones se relacionan con nuctuacioncs de peso. 

déficit nutricional o estrés emocional. 
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La bulimia nervosa se inicia generalmente al final de la adolescencia o 

al principio de la vida adulta. Los atracones suelen empezar después o 

durante un periodo de régimen dietético. La alteración de la conducta 

alimentaria pcl'siste al menos durante varios anos en un alto pol'centaje. esto 

de acuerdo con las investigaciones cUnicas que se han llevado acabo (DSM IV). 

:Z.:Z.3. CRITERIOS DE LA BULIMIA NERVOSA SEGÚN EL DSM IV. 

Criterio A: 

Presencia de atracones recurrentes. es decir. ingesta de alimento en 

corto periodo ( dos horas ) en cantidad superior a la que la mayoria de las 

personas ingerirían en un periodo similar y en las mismas 

circunstancias_ 

Sensación de pérdida de control sobre la ingesta de alimenlo ( por ejemplo: 

sensación de no poder parar de comer o no poder conuolar el tipo o la cantidad 

de comida que se está ingiriendo )_ 

Criterio B: 

Conductas compensatorias inapropiadas. de manera repetida. con el fin de 

no ganar peso. como son provocación del vómito; uso excesivo de laxantes. 

diuréticos .. enemas u otros Cármacos; ayuno y ejercicio excesivo. 
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Criterio C: 

Los atracones y conduelas compensalorias inapropiadas deben producirse 

al menos en un promedio de dos veces por semana durante un periodo de tres 

meses. 

Crilerie D: 

La autoevaluación esl8 exageradamente influida por el peso y la 

silueta corporales. y estos f"actores son los más importantes a la hora de 

dclcrminar su auloestima. 

2.3 OBESIDAD 

Anlcl'"iormenle. la obesidad era una sen.al de salud y una buena siluació'n 

económica de la persona. e incluso un atributo de belleza; todavía existen 

sociedades en las que la obesidad es una cualidad. No obstante. para las 

sociedades occidentales en donde es un serio problema de salud e imagen 

Ramos 1995 ). 

La obesidad o exceso de peso es un problema de salud que af"ccta en 

mayor o 1nenor medida a una gran parre de la población mundial 

occidental . Esta prevalencia es mayor cuando m;is avanza la edad y. sobre 

lodo, cuando más baja es la clase social (Slurnkard. Acquili y Fox 1972). 
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Curios•mente.,, el problema no h• disminuido en los últimos aftos sino 

que cada vez aumenta ( Brownell 1981 >- Sin embargo, esto podria deberse 

más a un incremento en la toma de conciencia acerca de la gravedad del 

problema, que a un aumento real de sobrepeso en la población. Efectivamente 

en los últimos 10 aftos se ha dado a conocer.. a través de los medios de 

comunicación.,, los riesgos que se pueden tener por el exceso de peso para la 

salud. 

La experiencia clinica demuestra que la obesidad es una 

condición heteroJ;énea y mulrifactorial en cuya aparición están implicados 

numerosos f"actores etiológicos entre los que la herencia y el medio 

ambiente juegan un papel importante (Bray .. 1990). 

Muchos obesos tienden a comer como reacción a alteraciones emocionales 

como sensaciones de ansiedad, miedo .. soledad .. aburrimiento o ira es por eso que 

tienden a masticar menos y a comer con mayor rapidez que las oteas pecsonas, 

aunque en ocasiones estas personas esráo influenciadas de manera poderosa por 

las conductas alimentarias de quienes les rodean. Por lo tanto, algunos de los 

conceptos emocionales que se atribuyen tradicionalmente a los obesos quizJi no 

sean consecuencia de sus intentos por perder peso mediante la dicta, sino una 

causa de su estado de ánimo. En contraste. la imagen jovial que proyectan 

algunos obesos puede ser una defensa psicológica para lograr una aceptación de 

los demás ( Goldman. 1966 ). 
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2.3.1 DEFINICIÓN DE OBESIDAD 

La obesidad se ha definido.. por sus caracterlsticas fisiológicas 

como el almacenamiento c1u.::csivo de cnergia en f"orma de tejido graso que 

arccta la salud y sobrcvida de las personas (Cbaves. 1967). 

El término obesidad es una denominación descriptiva para indicar la 

existencia de ekccso de grasa corporal. que sobrepase el 20% del peso ideal 

corporal. Es también un sindromc clínico que aparece cuando existe un exceso 

de tejido adiposo en el conjunto del peso corporal ( Miller. 199S )_ 

La obesidad es un aumento del tejido corporal.. a expensas del tejido 

adiposo. es decir. incremento en el porcentaje del tejido adiposo corporal. 

frecuentemente acompaftado de un aumento de peso. cuya magnitud y 

distribución condicionan la salud de las personas (Hirsch. 1978 >-

La obesidad puede iniciarse duranlc la infancia. la Mlolcsccn<:ia o la edad ..tuba. 

La cantidad de grasa corporal se incrementa lal1lbién con el paso de la cdad y 

puede llegar a ser un trastorno cronico y pn>gn:siw>. Por lo -· la obesidad es 

una c:aúcrn-...I. que se debe principalmaJk: a la hipaf"agia. es decir a la ingcsta 

excesiva de alimento. como lD1a reacción a KOllllDcimicnlos estresanlCS. ya que ccn:a 

del 1 O"A. de los sujetos obesos. por lo gcmsal mujeres. dcsmrollan om sladromc 
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de sobrcalimcnlaci que tiene una base emocional que se c:ancteriza por anorexia 

en la man.... e~ con insomnio por la - y noche. Al _.,._. las tensiones la 

vida colidiana pnocipilan esta conduela. 

Tomando en cuenta lo antes descrito se h• podido observar que la obesidad 

es causa de alteraciones psicológicas en el adolescente obeso. Éste se siente muy 

sensibilizado acerca de su aspecto y desencadena una falta de confianza en si 

mismo. haciendo que su autoestima se minimice (Colmeneros. 1996 ). 

2.3.2 FACTORES DESENCADENANTES IEN LA OBESIDAD. 

Pueden ser fisiológicos como: el inicio de la menarca. la menopausia. 

eJ embarazo., algunas cnf"ermedades o el estar mucho tiempo convaleciente en 

cama. Otras causas podrían ser intervenciones quirúrgicas y tratamientos 

rarmacológicos inadecuados; los factores psicológicos incluirian: la llegada de 

un nuevo miembro a la familia. el matrimonio. el ingresar a I• escuel• .. la muerte 

de un ser querido o situaciones que produzcan tensión. 

Tradicionalmente. la mayor preocupación nutricional en ta infancia ha 

sido c:I problema de la desnutrición. La obesidad infantil como problema de 

salud pública c:s un Cenómc:no relativamente reciente y está relacionada con 

el conocimiento de que la obesidad ca la infancia constituye: un factor de: 
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riesgo de obesidad en la adultez. que se asocia con alteraciones metabólicas 

(intolerancia a la glucosa e hipertensión). Esto constituye un ractor de riesgo 

de mortalidad por enfermedad cardiovascular en la vida adulta (Van 

Loan. 1990 ). 

2.3.3 CLASIFICACIÓN DE LA OBESIDAD 

Existen diversos sistemas o formas de clasificar la obesidad: en f"uqción de 

los rasgos moríológicos del tejido adiposo. en Canción de la edad de 

comienzo.,. en función de la distribución anatómica del tejido adiposo. o 

también según la causa: la primera distingue dos tipos diferentes: la obesidad 

hipertrófica y la obesidad hiperplásica. La hipenrófica se caracleriza porque 

aumenta el contenido Hpidico de las células del tejido adiposo. sin que aumente 

el número de las mismas. La obesidad hiperplásica se caracteriza por un aumento 

del número de las células adiposas que pueden acompaftarsc o no de un mayor 

contenido lipidico. El primer tipo de obesidad se desarrolla más 

frecuenlemenle en la edad adulta. mientras que el segundo aparece más 

frecuente en la infancia (Hirsch .. 1978 ). 

Desde el punto de vista clínico-anatómico algunos autores describen 

dos tipos distintos de obesidad según la distribuc:i6n c:o...,oral de la grasa: 

la obesidad c:on predominio de la grasa en la mitad superior del cuerpo 
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tipo manzana la cual es caracteristico de los hombres y se denomina 

obesidad androide.. y la obesidad con predominio de la grasa en la mitad 

inferior tipo genoidc. la cual es mas caracteristica de las mujeres (Vague. 

Tramoni y Vialcttes 1980 ). 

En f"unción de la edad de comienzo de la obesidad. se distinguen dos 

formas: la llamada obesidad infantil que se inicia en la infancia del sujeto .. y la 

obesidad adulta que se inicia después de la adolescencia. En funeión del grado 

de obesidad .. Stunkard ( 1984 ) ha clasificado la obesidad en tres categorias: 1) 

leve. que corresponde del 120 al 140% del peso ideal; 2) moderada que va del 

141 al 200% del peso ideal; y 3) grave o severa cuando el peso excede el 200% 

del peso ideal. 
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CAPITULO 111 

IMAGEN CORPORAL 

3.J DEFINICIÓN 

La imagen corporal es una representación condensada de las 

experiencias presentes y pasadas del individuo con su propio 

cuerpo real e imaginario (Sc:honf"cld 1969 ). 

Frazicr y Carr ( 1976 Citado en Unikel.. 1998) .. scftalan que la imagen 

corporal se refiere al modo en que se siente y evalúa el propio organismo. Las 

percepciones sensoriales de la musculatura esquelética .. la superficie del cuerpo 

así como las que provienen de la parte interna del organismo. 

Horowith ( J 966 ) .. afirma que Ja imagen del cuerpo actúa como ordenador .. 

el cual nos suministra información acerca del cuerpo y de su entorno. está en 

constante relación con las percepciones internas y externas. memorias .. afectos. 

conocimientos y acciones. 

De acuerdo con Dolto ( J 986). la imagen del cuerpo es propia de cada 

persona. está ligada al sujeto y a su historia. es la síntesis viva de las 

experiencias emocionales intcrhumanas.. repetidamente vividas a través de las 

sensaciones erógcnas. arcaicas o actuales y es eminentemente inconsciente. 
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La imagen corporal surge de la interacción social.. como producto de la 

experiencia real y fantasiosa, proviene, en parte, del propio desarrollo 

flsico y del resalte que las otras personas dan a los atributos 

fisicos y a las presiones culturales ( Grinder .. 1987). 

La imagen corporal ha sido definida por Bruch (1962 ) y Hsu (1982 

Citados en Davis. Williamson. Gercnczny y Bennct. 1989). como la f"otografia 

mental y/o la actitud que tiene un individuo de la apariencia fisica que tiene de 

su cuerpo. 

Bruchon. Schweitzcr ( 1992 Citado por Gómez Pérez - Mitre .. 

1995 ).. llama imagen corporal a la configuración global que f"orma el conjunto 

de las representaciones preccptúales. sentimientos y actitudes que el individuo 

ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de 

dif"erentes experiencias.. siendo la mayoría de la veces una representación 

evaluativa. 

De acuerdo con Gómcz Pércz - Mine (1995). imagen corporal se refiere a 

una presentación psicosocial .. es como una fotografia dinámica en 

movimiento. producto de una elaboración que finalmente tiene muy poco que ver 

con el objeto de la realidad que le dio origen. 
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3.2 SATISFACCIÓN E INSATISFACCIÓN 

El concepto de imagen corporal .. implica juicios evaluativos sobre todo en 

la adolescencia.. en donde se da especial interés al cuerpo. lo que puede 

aponarlc seguridad. logrando un mejor desenvolvimiento en sus diferentes actos 

ante Ja sociedad. 

La insalisfacción corporal puede sc::r conccptualizada como el grado con el 

cual ta percepción del tamafto y fonna corporal actual difiere del tamaflo y 

forma corporal ideal percibido por el individuo (Willamsoo .. Davis .. Bcnnet y 

Goreczny 1989. citados en Estrada y Zuniga. 1997). 

Para Sccord y Jourard ( 1953). la satisCaccióo corporal predice con 

bastante fuerza la satisfacción con respec10 a si mismo en uno y otro sexo .. pero 

no se puede afirmar completamente que esta relación sea de sentido único. ya 

que la satisCacción con respecto a si mismo puede afectar a los sentimientos 

dirigidos al cuerpo. 

Oavies ( 1984 ). realizó un estudio reportando que las mujeres cctomorCas 

tienen puntuaciones de satisCacción corporal más alto que las endomorCas. Es 

decir~ que cuanto más aumenta la distancia entre la f"orma percibida y la 

f"orma ideal, más crece la insatisCacción (Citado en Bruchon- Schweitzer 1992). 
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Gómez Pérez - Mitre ( 1997 ) menciona que, entre las variables 

catalogadas como ractores de riesgo de tos desórdenes del comer que se 

encuentran asociados con la imagen corporal se deben seftalar la 

distorsión de la imagen corporal, ta sobreestimación /subestimación y la 

satisíacción/insatisfacción,. lo cual se refiere al nivel o grado de discrepancia 

entre la figura actual y la figura ideal. Las variables que agrupan ambos factores 

son fundamentalmente perceptuales. evaluativas y autoactitudinales. 

La. insatisfacción con la imagen corporal también puede entenderse como 

el resultado de una autopercepción subjetiva del propio cuerpo que puede estar 

distorsionado. esto es más o menos alejado de la realidad (discrepancia entre 

estimaciones del tamaft.o corporal real y estimaciones del tamafto corporal 

ideal ) (Gómcz Pércz - Mitre. 1995 ). 

3.3 IMAGEN CORPORAL V EL CONCEPTO DE SÍ MISMO. 

3.3.1 CONCEPTO DE Si MISMO. 

Oftatc ( 1989 ) menciona que el yo, como instancia cognoscitiva. como 

agente conocedor o como proceso de experiencia activa. es algo diCcrentc del mi. 

es decir como algo conocido o contenido de experiencia; mientras que el yo es 

lo que llamamos autoconcepto y sobre el que trabajamos,. y abarca las 

ideas. evaluaciones. imágenes y creencias que el sujeto tiene y hace de si mismo. 

incluyendo las imágenes que otros tienen de él y hasta la imagen de la persona 

que le gustarla ser. 
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Ausbel ( 1982... Ctado en Oftate ... 1989 ) ... define el autoconcepto como la 

combinación de tres elementos en cada persona: la apariencia fisica.. las 

imoigenes sensoriales y los recursos personales. 

Mientras que Hemacheck 1981 ) plantea que el autocoocepto es la 

introyección del yo; y la autoestima es ta parte afectiva del mismo. 

González ( 1989 ). por su parte. seftala que la autoestima es determinada por 

factores que están en transición con la apariencia ffsica. la imagen corporal. la 

edad y el. grado educativo. 

3.3.2 SATISFACCIÓN CORPORAL Y PERCEPCIÓN DE Si MISMO. 

La apariencia del cuerpo. tal como es percibida por los otros .. tiene un 

itnpacto marcado sobre las expectativas.. las percepciones e incluso las 

conductas afectivas de los demás.. y se ha establecido que la actividad 

organizadora propia del individuo (perceptivo - cognoscitiva .. afectivo -

motivacional desempcfta un papel moderador entre la percepción de s• y las 

percepciones sociales.. entre las conductas afectivas y los refuerzos sociales 

recibidos. 

En lo que se refiere al cuerpo subjetivo.. parece ser que la satisfacción 

corporal es la que constituye la dimensión evaluativa predominante 

percibida de un cuerpo amado y aceptado.. conforme o no con unas normas 
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ideales y del que se obtiene placer o suCrimiento,, la variable moderadora 

m•s importante que modula las relaciones entre unas realidades externas 

objetivas ( cuerpo real ). y unas relaciones internas totalmente s!-lbjetivas 

(percepción de si mismo ). 

3..3..3 SATISFACCIÓN CORPORAL V SATISFACCIÓN CON RESPECl"O A Si MISMO 

La satisfacción corporal predice la aceptación con respecto a sf mismo en 

uno y otro sexo. Aunque autores como Berschcid,, Walstcr y Bohrnstcdt 

(Citados en Aguilar y Rodríguez. 1997 ).. no lo hayan verificado 

cxplicitamente .. la satisfacción corporal parece depender aquí de Ja 

distancia entre realidad e idealidad. Los individuos parecen apreciar su cuerpo 

en función de sus diferencias con un cuerpo ideal. 

La imagen corporal debe entenderse como una categoría psicosocial 

estructurada cognoscitiva.. afectiva o emocionalmente evaluada. que tiene 

relación con el concepto del sclf:;. es decir. que Corma parte integral y del que se 

separa sólo para propósitos didácticos o bien para cCcctos de simplificación 

expositiva. De acuerdo Hamachek ( 1981 Citado por Brucbon - Schweitzer., 

1992 ). el self o concepto del sí mismo .. es la parte cognoscitiva del yo .. en 

tanto que la autoestima constituye la dimensión afec:tiva. 
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Walster y Bobnstcdt ( 1973),. scftalan que durante la edad de los 8 a los 

10 aftos .. las niftas se sienten más satisfechas corporalmente que los niftos. 

Martinelli ( J 97S) establece que es de los J 1 a los 19 aftos,. y Murstein y 

Christy. (1976) de los 14 a los IB allos. 

Por último.. de los 20 a los 60 aftos solamente se observa una ligera 

diferencia entre los dos sexos ( con ventaja de los hombres) que se hace 

significativa a partir de los 45 aftos. Los autores c;oncluycron que hay pocas 

variaciones de la satisfacción corporal de un sexo al otro y de una edad a otra 

(Berscheid,. Walster .. y Bohrnstedt 1973 ). 

Es por eso que en la edad adulta se encuentran lazos similares en1re la 

satisfacción corporal global y diversos aspectos adaptativos de la personalidad 

como la confianza en si mismo .. la sociabilidad .. la felicidad personal,. la riqueza 

de las relaciones con el otro sexo y la plenitud sexual. Rasgos autocvaluados 

inversamcnlc,. mientras que las personas insatisf"cchas de su cuerpo encuentran 

en todos estos puntos dificultades diversas. Este estudio .. muestra también la 

relación particularmente elevada de la satisfacción corporal y de la adaptación 

heterosexual en las mujeres (Berschcid .. Waller y Bohrnsteda. 1973 ). 
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De acuerdo con Brucbon - Scbweitzer ( J 992 ) la percepción del 

cuerpo activo / pasivo opone la eficiencia corporal asociada a la virilidad 

tradicional ) a la fragilidad (asociada a la feminidad ). En 

eCccto.discrimina muy bien a los dos sexos y muestra que todavia 

persisten y son deseables unos modelos arcaicos de masculinidad / 

Ccminidad. incluso en personas muy jóvenes. 

Si los Cactorcs de la imagen del cuerpo son invariantes. es decir 

dimensiones que pueden encontrarse en personas diCerentes. pero también en 

personas colocadas en situaciones dif"ercntes • habrfa que estudiar entonces. de 

modo más detallado el desarrollo secuencial de las configuraciones 

propias de cada edad y sexo. Cada f"aceta de esta imagen corresponderfa. 

quizás. a un pl"oceso particulal" de adaptación a las divc1"sas experiencias 

narcisislas (satisf'"acción ). experiencias f"rustrantes o dolorosas (tensión 

experiencias ricas o pobres en contactos (accesibilidad o cierre ). y 

experiencias que los definen como chico o chica ( actividad o 

pasividad ). 

La plasticidad o la rigidez relativa de estos procesos merece ser estudiada 

en situaciones en las que puede controlarse la naturaleza de las diversas 

experiencias corporales inducidas (Berscheid. Walster y Bohrnstedt. 1973 ). 
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El cuerpo es objeto de prácticas simbólicas ligadas a las representaciones 

que las culturas tienen del mundo y de su propio destino.. ya que la mirada 

dirigida hacia el propio cuerpo.. es un proceso perceptivo y complejo en el 

que el observador es también observado ( Gómez Pérez - Mitre .. 199S ). 

Llamamos imagen del cuerpo a la configuración global que Corma el 

conjunto de las representaciones .. percepciones .. sentimientos y actitudes que el 

individuo ha elaborado cQn respecto a su cuerpo.. durante su existencia y a 

través de diversas experiencias. Este cuerpo percibido es referido 

frecuentemente a unas normas ( de belleza. de rol ) y la masa del cuerpo 

es casi siempre la representación evaluativa ( Mounouid y Guyon - Vinter 

1979 ). 

3.4 ESQUEMA CORPORAL 

Existen muchas denominaciones cuando hablamos del cuerpo como son: 

verlo y autoevaluarlo.. surgiendo de la conciencia como precepto corporal. 

esquema corporal .. concepto del cuerpo e imagen espacial del cuerpo. El cuerpo 

es el medio primordial en la Fclación con el mundo .. con él se puede cxploral' la 

r-calidad propia .. expresar lo que siente y asimilar experiencias. Para un 

desarrollo sano e integral~ adquiere destrezas y utiliza el movimiento como un 

medio de expresión ( Olvera. 1987 ). 
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Arredondo ( 1983 .. Citado en Olvera .. 1987 ) menciona que nuestro cuerpo 

es el medio bisico con el que contamos para vivir y convivir. para dar y recibir .. 

realiza f"unciones fisicas. psicológicas ele. aunado a los aspectos perceptivos. Es 

necesario conocerlo y tener una imagen y conciencia. En él. están asentadas 

todas las experiencias disponibles para ser recordadas en el sislema nervioso .. en 

los músculos .. en la manera se pararse y moverse .. en la expresión facial. en las 

lcnsioncs crónicas. en las limilacioncs impucslas a la respiración. en las 

anormalidades de la circulación sanguinea .. la digestión .. en las pautas que rigen 

las enfermedades y en la agudeza de los sentidos. 

Bruchon - Schwcitzer ( 1992) encuentra que los individuos perciben muy 

inexactamente la forma real de su cuerpo. Esto gracias a las evaluaciones 

favorables o desfavorables que tanto ellos como las demás personas de su 

entorno .. tienen de su propio cuerpo. en donde la imagen está asociada con lo 

subjetivo .. mientras que el esquema corporal representa lo objetivo. 

Fallon & Rozin ( 198S ) aplicaron dibujos con las siluetas de Stunkard, 

Sorenscn y Chulsinger ( 1980). Estos investigadores reportan que entre Jos 

.nifios se observó congruencia. en tanto las figuras seleccionadas .. actual e ideal .. 

resultaroH idénticas; en cambio .. entre las adolescentes. la figura actual fue 

percibida como más pesada que la figura ideal. 
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Finalmente lo que se puede establecer es que la etapa del desarrollo que 

hace patente la imagen y el esquema corporal. es la adolescencia. pues en este 

periodo los cambios fisicos experimentados por el sujeto. af"eclan de manera 

significativa la percepción de su imagen y de su esquema corporal. 
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CAPITULO IV 

ADOLIESCIENCIA 

4.1 ETIMOLOGiA DIE LA ADOLESCENCIA 

Si nos remontamos a su significado etimológico. encontramos que el 

vocablo .... adolescencia• proviene del verbo latino adolcsccrc .. cuyo sentido es 

.... llegar a la 1naduración- enCoque primordial que nos ocupa .. ese crecimiento al 

que alude la raiz verbal .. involucra no sólo los aspectos fisicos sino también 

el desarrollo intelectual y/o emocional. etc .• del individuo. en lo que concierne 

a lo somático .. ello implica alcanzar los rasgos fisicos que caracterizan como 

adulto a los micmb.-os de la especie en lo intelectual. durante el curso de la 

adolescencia se logran las capacidades de ..-aciocinio,. que serán definitivas 

para el individuo (Poncc .. Citado en Fuen1cs 1989 ). 

La adolescencia es un periodo dinámico en el continuo de la vida. durante 

el cual tienen lugar prof"undos cambios en el desarrollo fisico .. fisiológico 

y bioquimico asi como de la personalidad (ScbonCeld .. 1969). La adolescencia 

es el periodo de transición entre la infancia y la edad adulta .. se considera que ta 

adolescencia se inicia con la pubertad y termina con la madurez. Sin embargo .. al 

igual que sucede con 1odas las clapas del desarrollo,. eslos punlos de inicio y 

lerminación no eslán bien definidos. 
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Es la etapa de la vida humana que sigue a la niftez y que precede a la 

adultez. La cual constituye un periodo de ttansición entre ambos .. se inicia 

con los cambios corporales y finaliza con la entrada en el mu.ndo de los 

adultos. siendo variable su duración en las diversas culturas .. ya que los 

nuevos comportamientos que el adolescente debe aprender para adaptarse a la 

adultcz dependen de las diversas concepciones que del adulto imperen en 

cada una de ellas (Papalia. 1993). 

La adolescencia suele ser una etapa compleja. problemaitica y a veces 

dificil en la lucha del joven por llegar a la madurez. es un periodo de 

cambios físicos. sociales. psicológicos y cognoscitivos. asi como de cambios 

en las demandas sociales que le hacen a la persona (Rochevable .. 1985). 

De acuerdo a la tcoria psicoanalitica. la adolescencia es la terminación 

de la infancia y el comienzo de la edad adulta. como el periodo temporal 

durante el cual. la vida sexual del individuo alcanza finalmente la 

gcnitalidad de tipo adulto. producto final del desarrollo (Muaguia .. l 992). 

Fuentes ( 1989) menciona que la etapa de la adolescencia es uo 

periodo problematico en la vida humana .. pero necesario, ya que de él surge 

el joven que se integrará al ciclo de renovación generacional de la sociedad. 
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Dentro de la definición cronológica de adolesccnci•. cst• etapa se 

determina por lo general entre los 13 y 20 aftos de edad. aunque el final de 

la adolescencia es todavfa m:As dificil de precisar. ya que est;ii definido por 

f"actores psicológicos.. sociales y legales.. tales como la independencia 

económica. la elección de carrera.. la capacidad de votar .. el ingreso en el 

ejército o casarse ( Hurlock. t 980). 

4.2 PUBERTAD 

La palabra pubertad proviene del latln puberlas. se define como el 

momento en que el individuo es capaz de procrear. Para Ausbel (1954 .. 

Citado por Luttcr .. 1991). la pubertad es la condición necesaria para acceder 

al eslado adulto. 

De acuerdo con Lutter ( 1991) la pubertad cs .. en esencia .. un proceso de 

desarrollo hormonal .. de crecimiento fisico y de maduración biológica. en el 

cual. al intensiCicarse la producción de las hormonas elaboradas por las 

glándulas suprarrenales. de los óvulos y de los espermatozoides.. crea un 

puente entre el nifto y el adulto. 

Para Hurlock ( 1980). la pubertad se inicia con el comienzo de la 

transformación del cuerpo infantil en el de un adulto y finaliza cuando la 

transformación se completa; es decir. que la pubertad es el periodo en que 
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se produce la madurez sexual.. form• parte de la adolescenci• pero no 

equivale a 6sta .. comprende todas las fases de la madurez y no sólo la 

sexual. 

La pubertad es un periodo que coincide en parte con otros dos: cerca 

de Ja mitad de ella se superpone a Ja etapa final de la niftez.. y la otra 

mitad.. a la parte inicial de la adolescencia. En promedio.. la pubertad 

dura unos cuatro años. El cuerpo se prepara para la reproducción durante 

los primeros dos aftos.. y aproximadamente los otros dos sirven para 

completar el proceso. 

Los primeros dos at\os de la pubertad se conocen como 

•preadolescencia" y se dice que el individuo es un ""preadolescente" o un 

"nifto pubescente o pl1ber". La edad media de la pubertad son los J 2 aftos 

para la mujer y los 14 años para el varón .. sin embargo existe un amplio 

margen de edades que pueden ser considerad•s normales (Papalia y Wendkos. 

1990). 

4.3 ETAPAS QUE ANTECEDEN A LA ADOLESCENCIA 

Se pueden distinguir varias etapas en el desarrollo de la niftcz. 

Algunos estudiosos en la materia distinguen la inf"ancia.. como el 

periodo de la vida humana que va del nacimiento a los 6 ai\os; y puericia .. 
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el lapso comprendido entre los 6 y 11 anos de edad. Dentro de esta división 

deben distinguirse .. a su vez. la primera y segunda iníancia. 

Fuentes ( 1989 ) menciona que la primera infancia comprende los tres 

primeros anos de vida; en ellos. el nifto depende por completo del cuidado 

familiar y especialmente materno; de los 3 a los 6 aflos constituye la 

segunda infancia. en donde el nifto continua socializándose en el seno de la 

familia., pero amplia su horizonte comenzando • tener algunos contactos con 

el medio social. queda establecido el complejo de Edipo. desarrolla su 

capacidad motriz. perfecciona el uso del lenguaje y desarrolla relaciones 

con sus hermanos. 

Considerando lo anterior y refil'iéndonos a la distinción cntTc inf"ancia 

y puericia. esta última etapa posee l'asgos importantes como el proceso de 

socialización. el cual tiene como centro de atención a la propia comunidad 

aunque Ja Camilia mantiene su imponancia~ la curiosidad infantil se amplia 

hacia todo su medio ambiente. el nifto pasa de la manipulación de objetos a 

la elaboración simbólica. estabiliza hábitos e incorpora otros nuevos, 

aumenta la capacidad del pensamiento abstracto. 
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4.4 PUBERTAD 'V ADOLESCENCIA 

Es importante aclarar un aspecto que es a la vez terminológico y 

conceptual. Durante mucho tiempo se consideS'Ó que el Ceaómeno de la 

adolescencia se rcducfa únicamente al proceso de maduración sexual.. es 

decir, a la generación de la capacidad reproductiva. Sin embargo .. boy se 

observa que el período de adolescencia se prolonga más allj de dicha 

m•duraeióo. abarcando también otros f"actorcs. 

En consecuencia, intentando obtener una visión más integral, se hace 

una distinción entre adolescencia y pubertad. Esta última es la fase de la 

prcadolesccncia y princip1os de la misma. durante la cual se produce la 

maduración sexual lo cual no equivale a que la persona madure 

emocionalmente o esté preparada para aceptar las responsabilidades de la 

vida adulta. De tal modo. la pubertad expresa un nivel de la vivencia 

adolescente. pero no es sinónimo de ella ( Fuentes. 1989). 

Estableciendo tal distinción. pese a las diferencias individuales en 

cuanto al momento en que cada organismo logra la madurez sexual. es 

posible sen.alar periodos dentro de la adolescencia. en función de promedios 

estadisticos. 

Preadolescencia De los 

Adolescencia ( periodo inicial) De los 

Adolescencia ( periodo final) De los 

S7 

10 a los 12 atlos 

13 a los 16 atlos 

17 a los 19 o 20 atlos. 
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Es pertinente enfatizar que estas rases están indicadas de manera 

aproximada .. ya que existen diferencia notables entre las diversas culturas 

y entre los individuos en el seno de una misma cultura.. además de la 

variabilidad en los ritmos de maduración de ambos sexos. Poi' ejemplo. las 

niilas tienden a ser m•s precoces que los val'ones en su desarrollo. en ellas la 

prcadolescencia habitualmente se sitúa cntl'e tos 10 y 11 atlos.. el 

periodo inicial de la adolescencia entre los J 2 y J S aflos y el final entre los 

16 y 19 anos. Estas diferencias individuales en el ritmo de maduración. 

producen asimismo la aparición de adolescentes precoces y tal'dios. Esto .. 

que en el plano puramente biológico .. podría carecer de importancia. ya que 

a la larga los resultados de la e'Volución son similares. tiene sin 

embargo. intel"CSCS y repercusiones conductualcs y psicológicas 

(Fuentes 1989 ). 

4.5 CAMBIOS FiSICOS DE LA ADOLESCENCIA 

Oc acuerdo con Fuentes ( 1989 ). la maduración del preadolescente y 

el adolescente .. tiene varios aspectos. de los cuales se presentan algunos: 

• Crecimiento súbito. 

Menarquia- comienzo de la menstru•ción en las nitlas. 

• Caracteristicas sexuales primarias .. cambios de los órganos directamente 

relacionados con la reproducción. 

• Caracteristicas sexuales secundarias. signos fisiológicos de la madurez 

sexual. 
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4.S.J CARACTERES SEXUALES 

Para los varones la primera poluc:i6n nocturna se utiliza como criterio 

popular de madurez sexual. El momento de la primer• eyaculación está. en 

cierta rnedida. determinado tanto cuhural como biológicamente. pero por 

lo general se da aproximadamente un a.Ao despu~s del comienzo del 

crecimiento acelerado del pene. En este momento el chico es estéril. sólo 

después de entre uno y tres aftos progresa la cspermatogéncsis lo suficiente 

como para que aparezca en la eyaculación una cantidad de espermatozoides 

móviles adecuada para la f"ertilidad (Montagu .. 1946; Citado por Schonfcld .. 

1969). 

Entonces. la primera eyaculación no puede ser utilizada como criterio para 

establecer el comienzo de la pubertad. 

Una vez que son estimuladas las gónadas empiezan a secretar sus propias 

hormonas. La hormona andrógena._ propia del sexo masculino, es la 

responsable del desarrollo del pene._ de la gl6ndula prostAtica._ de los 

tcsticulos y de las vesiculas seminales._ al igual que del dcsanollo de las 

siguientes caracteristicas sexuales secundarias: 

Vello púbico: Se vuelve paulatinamente más rizado y abundante 

Extendiéndose posteriormente hasta el ombligo en la distribución 

masculina. 
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Pezones: Adquieren pigmentación y leves protubcranci•s se forman 

alrededor de citos. 

Cambio de voz: Se hace gradualmente m•s profunda. a medida que se 

desarrollan la laringe y el alargamiento de las cuerdas vocales que se 

extienden a través de ella. 

Crecimiento del vello axilar 

Crecimiento del vello facial: Sobre el labio superior. los costados y en 

la barbilla. 

Ensanchamiento de los hombros: Debido a la presencia de müsculos 

pesados. lo que da al tronco una conf"ormación triangular. 

Las hormonas gónada les femeninas más importantes son el grupo 

estrógeno. Estas hormonas son las responsables del desarrollo del útero .. de 

la vagina.. de las trompas de Falopio. y del desarrollo de las siguienres 

caractertsticas sexuales femeninas secundarias: 

Vello púbico. Se hace paulatinamenre más abundante y rizado.,. se 

extiende por el monte de venus y forma el caracrerislico triángulo 

invertido. 

Crecimiento de los senos. 

Crecimiento del vello axilar. 

Ensanchamiento de los hombros y aumento de la anchura y 
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prorundidad de la pelvis. 

Desarrollo de la vulva: Como resultado del marcado crecimiento de los 

labios mayores.,. también crece un poco el clftoris. como consecuencia 

de la circulación y se vuelve eréctil. 

Junto con estos cambios aparece en la mujer la menare• o primera 

menstruación la cual ha sido utilizada durante siglos como el mejor criterio 

simple para determinar la madurez sexual. Los estudios cicntfficos probaron 

que la menarca no se presenta ni al principio ni al final del periodo de 

cambios físicos que se producen en la pubertad. en cambio se le puede 

considerar como el punto medio de la pubertad. 

Esto queda justificado por la evidencia de que en los primero ciclos 

menstruales no se produce la ovulación. es decir. las chicas no son féniles ca 

los primero ciclos y el tiempo entre los periodos menstruales se extiende 

entre dos y seis meses .. todo esto prueba que la maduración sexual no ha 

sido completada (Montagu 1959. Parker. 1960; Citados por Hurlock. 1980). 

Los acontecimientos puberales varfan a lo largo de las edades ea que 

ocurren en los niftos el agrandamiento puberal de los testfculos con 

frecuencia comienza antes de los 12 dos de edad. aunque puede empezar 

entre Jos 9 anos y medio y los 14 y medio. El periodo tfpico entre el 

incremento inicial en velocidad y la consecución del tamaDo mAximo 
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es de unos siete aflos, durante los cuales los teslic:ulos pueden aumentar m4s 

de diez veces su tamafto ( Meredith, 1967 ). 

La aceleración en el crecimiento del pene empieza por lo general 

hacia los doce aftos y medio. pero puede acaecer en cualquier momento entre 

los 10 y los IS aftas. los vellos pubianos pigmentados aparec;:eo por primera 

vez hacia los 13 y casi todos los muchachos ya tienen vellos perc;:eptibles 

entre los 10 y los 16 aftos (Meredith. 1967). 

El vello axilar aparece hacia los 14 aftos aunque la minoria lo 

riene a los once y orros muchos les crece después de los 17 por lo que se 

puede decir que algunos muchachos entre los 13 y 15 aflos están en el 

comienzo de su desarrollo de los genitales. mientras que otros de la misma 

edad ya casi han alcanzado su desarrollo. 

En cuanto a las muchachas. el crecimiento de los pechos es el primer 

signo exlerno que liencn para dar inicio a la puberrad. Tanncr ( 1962) ha 

distinguido cinco etapas disrintas en cuanto al desarrollo de los pechos. las 

cuales refieren la edad promedio en cada etapa. 

Durante la preadolescencia se eleva el pezón; en la etapa del botón 

mamario .. la areola se agranda. elevándose senos y pezones. El progreso de la 

elevación continúa sin cambio relativo del conlorno; 
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pezón se proyectan (hacia el final del dcsanollo de los senos) .. hasta f'ormar 

un monticulo secundario; se proyecta el pezón .. debido al receso de la areola 

y del contorno general del pecho. 

La menarquia ocurre después del vértice en el estirón de la estatura y 

considerablemente después del comienzo del desarrollo de los senos y del 

vello pubiano. Los ovarios tienen un desarrollo relativamente limitado 

durante la adolescencia. mientras que el útero y la vagina suelen empezar a 

agrandarse antes de que aparezcan los botones mamarios. 

Si bien la menarquia significa cieno grado de madurez en el 

desarrollo ulcrino. no se alcanza todavía la plena capacidad reproductiva .. los 

ciclos menstruales lempranos suelen ser irregulares. y de ordinario hay un 

intervalo de esterilidad puberal de tres o mas aftas tras la primera 

mcnslruación ( Ford y Bcach. l 9S 1 ). 

4.5.2 CAMBIOS ANTROPOMÉTRICOS 

El crecimiento flsico durante la iaCaocia y la adolescencia muestra 

lrcs ciclos (Taoocr y Growtb 1962). El primero se ex.tiende desde un 

mes después de la Ccrtilización basta dos aftos después del nacimiento, 
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el cual cabo un rápido crecimiento hasta la mitad del 

embarazo.., al que sigue una rápida desaceleración. Dur•nte el segundo ciclo .. 

que se extiende de la edad de dos anos a la de siete la tasa de 

crecimiento tiene su cima por los dos aftos y medio. El tercer ciclo .. empieza 

gradualmente a los siete u ocho aftos de edad, entre los nueve y los quince la 

mayoria de los muchachos crecen rápidamente en casi todas las dimensiones 

corporales. lo que constituye el llamado estirón. 

Las muchachas alcanzan su madurez de estatura relativamente 

a edad muy temprana en general experimenta un incremento anual en 

peso por encima del promedio,. micnrras que la que es rerardada en 

estatura adquiere un incremento en peso por debajo del promedio. 

Sin embargo.. algunos muchachos a veces experimentan notables 

aumentos de peso sin estirones excepcionales,. mientras que otros 

quedan flacos con pequen.os aumentos de peso hasta la edad de los quince, 

momento en que su estatura y peso se acrecen agudamente. 

Tanner ( 196 t,. t 962) indicó que. en los muchachos. los indices 

suplementarios de talla y peso de grasa subcuU1nca,. se puede lograr punzando 

juntas una doble capa de tejido subcutáneo y midiendo el grosor del pliegue 

dérmico. Esta medición indica el porcentaje de peso som6tico que es grasa. 

Para la medición de grasa en los adolescentes se puede realizar un 
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afto antes del estirón. que dura unos dos •ftos cuando el estirón está en todo 

su vigor.. puede ocurrir un adelgazamiento del anillo adiposo en las 

extremidades y pérdida de grasa en el tronco. El adelgazamiento de la 

adiposidad en brazos y piernas puede persistir durante varios aflos después 

de la adolescencia. resultando una pérdida de grasa en esas regiones .. pero 

hacia el final del estirón. el tronco vuelve a ganar grasas ( Tanncr .. 1962). 

Las muchachas tienen más grasa subcutánea que los muchachos en toda 

edad. Esta distinción es más clara a los cinco o seis aftos. De aqut en 

adelante .. el grosor de su grasa subcutánea se acrecienta constantemente en 

las extremidades y en el tronco. Las muchachas continúan ganando grasa 

en el tronco durante el estirón de la adolescencia ( en contraposición a los 

muchachos). pero hay un estancamiento temporal en el aumento adiposo de 

las extrc1nidadcs que corresponde con el de los muchachos (Tanncr. 1962 >-

El primer cambio fisico imponante que ocurre en la pubertad es el 

aumento del tamailo corporal. Se produce una aceleración del crecimiento 

en cuyo transcurso el cuerpo alcanza proporciones adultas. La aceleración 

del aumento corporal puberal se inicia uno o dos atlos antes de que los 

órganos sexuales lleguen a la madurez lfuncional y persiste de seis meses a 

un ano después de ella. 
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La aceleración del crecimienlo rcmeniao ocurre a los 12.5 anos como 

promedio declinando el rit1110 gradualmente hasta que se produce un airo del 

proceso entre Jos 1 S y 16 aflos; en los varones ocurre a los catorce 

aftos y medio como promedio y con una declinación gradual hasta los 

t 7 o 20 aftos.. momento en que el crecimiento se completa (Friscb y 

Revelle 1969; Martin y Vinvent .. 1960; Sutlivan .. 1971 ;Tanner .. 1962; citados 

por Hurlock. 1980). 

4.!1.3 NUTRICION Y OBESIDAD 

El sobrepeso y la obesidad en los adolescentes se deben 

probablemente a la herencia o al desequilibrio rcgulatorio. Es 

probable que los adolescentes se vuelvan obesos si lo son uno o 

ambos progenitores debido al hábito del comer demasiado (Shutltcr y 

Garcll. 1966 ). 

El adolescente con exceso de peso puede estar subalimentado o 

desnutrido debido a que comen demasiadas grasas y f"éculas.. y pocas 

proteínas. minerales y vitaminas.Los jóvenes que se la pasan sin desayunar 

pero que se atracan ya entrado el día o en Ja noche suelen ingerir 

alimentos de muchas calorias. Hincón. Eppright. Chadderdon y Wolins 

( t 963., Citados en Piscopo., 1970 ) seftalan que las muchachas que tienen de 

1 2 a 14 aftos y que pesan más de lo normal tienden a saltarse m6s comidas y 

a consumir alimentos sin nutrientes. que las muchachas de peso promedio. 
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4.S.4 IMAGEN CORPORAL V PERSONALIDAD DEL A DOLESCENTE 

La imagen corporal en general tiene mayor importancia para la 

muchacha que para el muchacho adolescente. La sociedad da más relevancia 

a la forma f"emenina que a la masculina.. a la par que las mujeres tienen 

inclinación por capitalizar su apariencia somática_ 

La sociedad espera que la mujer haga resaltar su atractivo mediante el 

empleo de indumentaria sexualmente excitante y con joyas. mientras que los 

hombres sienten menos presión para interesarse por la apariencia de su 

cuerpo. 

Kurtz ( 1969) nos informa que se espera de las muchachas que 

enfoquen su atención en los detalles de sus cuerpos. por lo que es más seguro 

que posean un concepto del cuerpo más variado que los muchachos. 

Kurtz ( 1969) opina. ademas, que la muchacha que estudia ingenieria o 

fisica tendrá una imagen corporal de s• misma que se parecerá en mucho a la 

del varón dpico. También menciona que los jóvenes de las clases más bajas 

pueden fijarse en el buen fisico para definir y rcf"orzar la adecuación de su 

identidad con el rol sexual. 
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Los adolescentes se preocupan mucho por su talla.,. conf"ormación .. 

gordura o delgadez. Casi todo muchacho se preocupa por su musculatura.,. 

mientras que la mayorfa de las muchachas quieren perder peso (Shapiro .. 

1967). 

Los hombres de músculos bien desarrollados y proporciones ideales se 

consideraban seguros de si. enérgicos. aventureros, emprendedores y 

extrovertidos; mientras que los altos y delgados .. de músculos pequeftos .. se 

tomaban por activos .. tensos .. excitables .. inteligentes y reservados. 

Cabot (1938) scftala que la competencia por ocupar un lugar entre los 

iguales. la popularidad con el sexo opuesto y por los privilegios propios de 

los adultos.. es a veces sutil. Por desgracia .. el adolescente cuyo cuerpo 

produce una imagen desfavorable.. está expuesto a la discriminación.. al 

ostracismo y al rechazo del otro sexo .. y a veces es tratado con desprecio y 

hostilidad. 
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4.5.5 IDENTIFICACIÓN CON LA FAMILIA 

El proceso de identificación principia cuando el nifto trata 

de imitar el comportamiento de sus padres. Por lo regular .. cuando se 

empieza a hablar sobre la identificación con la familia se inicia con la 

descripción chisica de Freud sobre el complejo edJpico. El nifto encuentra 

mayor conflicto con el progenitor del propio sexo en la porfia (competencia) .. 

por los Cavorcs sexuales del progenitor del sexo opuesto. y en este 

proceso ha de pasar por una crisis de identidad del ego. 

El conflicto intrapsiquico se despierta de nuevo en la adolescencia .. 

cuando maduran las nuevas propensiones sexuales.,. siguiéndose un nuevo 

periodo de crisis de la identidad cuando el adolescente logra cierta 

perspectiva sobre su vida. El adolescente ha de disfrutar de una 

dependencia cada vez más grande del dominio de los padres,. si es que alguna 

vez ha de asumir las responsabilidades del •dulto (Wheerl, 1960). 

Baumrind ( 1968) menciona que las relaciones entre padres y 

adolescentes pueden ser de logro y apoyo o lealtad-entrega,. y que estas 

relaciones pueden surgir durante la socialización como aspectos negociables 

del desarrollo de la conciencia del adolescente ca el Cuturo. 
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Es frecuente que el adolescente se halle confrontado a 

exigencias conlradictorias. en especial por parte de sus padres. 

Se ha visto que en muchas ocasiones los padres sienten consciente o 

inconscientemente cierta hostilidad o r-cc:bazo. Asi puede oc;urrir que 

la familia exija al adolescente. en un momento. una cosa particular; al 

momento siguiente. otra abiertamente contradictoria con la anterior. 

En un momento se le considera casi como un adulto; en otro como a un 

nifto absolutamente dependiente Lidz. 1969 ). El adolesccnlc loma 

distancia en relación a sus padres e incluso no quiere recunir a citos. ya 

que siente esto como una especie de capitulación en la lucha por su 

conquista de autonomía personal. 

El adolescente trata de imponel'se en su medio ambiente f°amiliar. su 

deseo es ser el cenlro de alracción e imitación. Este af°án de poder 

puede abordarse desde distin1os ángulos. ya que muestra varias f"acetas. 

En ocasiones se satisface con que los integrantes del grupo al que 

perlenece sigan sus deseos. y asi vemos que en todo grupo adolescente 

existe una compleja interacción de dominio y subordinación (Grinder.1996). 

Brittain ( 1963) mostró que la conf"ormidad con los iguales durante la 

adolescencia varta con la siluación. Las decisiones de las muchachas 

adolescentes en asun1os de juicio moral. de trabajo de tiempo parcial y 

de posición de adultos a largo plazo probablemente suf"rirán más 

influencia de los padres que de sus iguales. 
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Briuain ( 1968) seftaló también que las decisiones pueden 

amoldarse más a los deseos de los padres cuando las muchachas creen que 

son importantes para ambos grupos. Por lo general. las muchachas se 

amoldan a sus iguales cuando se tTala de comprar vestidos. y asistir a 

fiestas. 

Por ello se puede decir que la identificación del adolescente con sus padres 

depende de los patrones del rol paterno y del grado en que entra en conflicto 

con ellos. 
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CAPITULO V 

ME TODO 

00.JETIVO 

El propósito fundamental del estudio fue determinar la relación que existe 

entre los factores de riesgo alimentarios y la imagen corporal en una muestra 

de prcadolcsccntes de ambos sexos. 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1 . Determinar la relación que existe entre ractores de riesgo alimentario e 

imagen corporal (satisfacción I insatisfacción y alteración ). 

2. Establecer si existen diferencias en la imagen corporal según el sexo de los 

preadolescentes. 

3. Conocer si existen diferencias en la conducta alimentaria según la imagen 

corporal y el sexo de los prcadolcscentes. 
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HIPÓTESIS DE TRABA.JO 

1.1 Existe una relación directa entre factores alimentarios de riesgo e 

insatisf"acción con la imagen corporal. 

1.2 Existe una relación directa entre conducta alimentarla anómala y alteración 

de la imagen corporal. 

2. En comparación con los hombres. las mujeres presentan mayor insatisfacción 

con su imagen corporal. 

3. En cotnparación con los hombres. las mujeres presentan mayor trastorno 

alimentario de riesgo. 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variable independiente: Sexo 

Definici6• ce•cept••I de ses.o. 

Conjunto de caracteristicas fisicas .. biológicas y psicológicas que todo individuo 

posee. 

Dcfiaició• operacio••I de ses.o. 

Condición orgánica que distingue al hombre de la mujer. 

Variable dependiente: Autopcrcepción de la imagen corporal. 

(satisf'"acción/insatisafacción). Alteración (sobrcstimación/ 

subestimación). 
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Defi•ici6• co•cepl••I de ••topercepci6a de la i••ae• corperal .. 

Es la representación que cada individuo se rorm• de su propio cuerpo, de 

la cara, de los ojos .. del cabello, de la estructura somática global. Es el conjunto 

de representaciones .. percepciones .. sentimientos y actitudes que el individuo ha 

elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas 

experiencias. 

Definició• operacional de autopercepci6• de la i•aae• corperal. 

Se define como la autopcrcepción del peso corporal, es decir.. la 

autoclasificación que los individuos hacen de su cuerpo ( peso o tamafto 

corporal). En té.-minos de diferentes g.-ados de delgadez, peso normal, sobrepeso 

y obesidad. 

Alteració• de la i••cea corporal. 

Definició• conceptual de alteraci6• de la i-•se• corperal 

Es el nombre que se ha dado a lo que puede considerarse como el factor 

central y común a los desordenes alimentarios y que agrupa entre otras.. las 

siguientes variables: 
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autopcrcepción del peso corporal y/o tamafto del cuerpo. deseo de tener un peso 

ideal. por lo general inalcanzable y siempre por debajo del normal y aceptación 

o rechazo del propio cuerpo .. o imagen corporal .. variables todas estas .. a las que 

subyace un temor con difel'entes grados de intensidad ,. de subil' de peso y una 

preocupación. también con diferentes grados de profundidad por el cuerpo .. su 

Corma y tamafto por la comida. 

Defiaici6n operacio•al de alteraci6• de la i•ace• corporal. 

Es la diferencia que puede encontrarse entl'e la estimación subjetiva 

(autoclasiíicación del peso corporal como resultado de autopercepciones ). que 

el individuo hace de su cuerpo y la medición real u objetiva del peso corporal 

( Gómez Pérez Mitre. 1997). 

La técnica antropométrica que se empleó para la clasificación de los 

preadolesccntes es la que se conoce como indice nutricional. (in). la cual se 

relaciona con el cociente del peso y talla media ( pcrcentil SO de las tablas. 

nom ) para su edad y sexo cuya f"órmula es la siguiente: 

Índice nutricional oeso actual! talla actual X 100 
peso medio ! talla media 

En donde: peso actual ! talla actual fueron medidos directamente y peso 

medio/talla media se obtuvieron de las tablas que se empicaron como referencias 

para considerar los pesos y las lallas promedio de los esludiaales que son: las 

del NCHS (OMS. 1983) verif"icadas con las publicadas en la norma oficial 
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mexicana - 008 - ssa2. ( 1993 ). en la cual se establecen los criterios para 

determinar el indice nutricional. crecimiento y desarrollo en niftos mexicanos 

desde menores de un afio hasta los diecinueve aftos de edad. 

El valor· de este indice nos permitió diCercnciar cuatro situaciones: 

Inferior a 90: peso bajo o mal nutrición 

De 90 a 1 1 O: peso normal 

De t 1 O a 120: sobrepeso 

Superior a 120: obesidad 

Una observación importante que l'Calizao Sauccdo y Gómez Pt!:l'CZ - Mitre 

( 1998) para la mejor clasificación de los sujetos es de acuerdo a los siguientes 

rangos: 

Muy bajo peso menor de 

Bajo peso de 

Peso normal de 

Sobrepeso de 

Obesidad mayor de 

77. SI 

77. SI a 83. S 

83. SI a 119. S 

119.Sl a 136.S 

136. s 

77 
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Esta nueva categorización se efectuó con el propósito de disminuir la 

identificación de sujetos falsos - positivos y falsos - negativos al considerar que 

los sujetos de estudio son preadolescentes que se encuentran en crecimiento y 

con cambios importantes en su composición corporal. de tal modo que al 

ampliar un poco más los rangos se disminuye la posibilidad de error. 

Defi•icióe c-c:epe.al de Salisfacci6oo / l•salilf- ca. la 1-CerponoL 

Percepciones evaluativas globalmente f"avorablcs o desf"avorables con 

respecto al propio cuerpo. 

Definición Operacional de Salisfacci6a / •-lisfacci6oo e- la l-.llftl Co"l'Oral. 

Es la dif"ercncia que puede encontrarse entre la elección de la figura ideal y 

figura actual. Entre más grande sea la diferencia. existe una mayor 

insatisf"acción. las diferencias positivas o negativas indican insatisf"acción. Si la 

diferencia es igual a cero existe satisfacción ( Gómez Pércz- Mitre, 1997). 
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CONTROL DE VARIABLES: 

Para controlar la variable externa: 

l _ Se excluyeron a los estudiantes ( hombres y mujeres ) que presentaron algún 

defecto íisico visible. 

2. Se excluyeron de Ja muestra estudiantes ( hombres y mujeres que 

presentaron problemas de peso corporal. esto es .. muy delgadas u obesas. 

MUESTRA: Se trabajó con una muestra de n 

El grupo de hombres (Gpo. H) o = 100. y 

El grupo de mujeres (Gpo. M) n = 100 

200. que se dividió como sigue: 

DISEJ'ilO DE INVESTIGACIÓN. La investigación corresponde a un disello de 

dos grupos con observaciones independientes. El tipo de investigación f"ue de 

campo .. cxpostf"acto y transversal . 
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INSTRUMENTO 

Se aplicó un cuestionario de rormato mixto que consta de 106 reactivos 

de salud y alimcnración elaborado por Gómez - Pércz Mitre (1995 b) que 

explora las siguientes áreas: 

ÁREA 

Sociodcmográficas 

Hábitos alimentarios 

Evaluación y parles corporales 

Peso/talla 

REACTIVOS 

1, 2. 3. 6. 7. 8. 9,10 opción 01,02. 

4. s. 6, 7, 8, 11. 12. 14. 17, 18, 19, 20, 21, 24, 

25 y 26 

Compuesta por ocho conceptos tales como: 

mi cuerpo cs.,. mi cara cs. mi espalda cs. mi 

lórax cs. mis brazos son. y cada concepto tiene 

10 escalas con adjetivos bipolares. (ver anexo). 

4yS 
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PROCEDIMIENTO 

Se solicitó autorización a directivos de instituciones a nivel primaria y 

secundaria.. para la aplicación de dicho instrumento. Se llevó a cabo la 

aplicación del cuestionario de alimentación y salud de manera colectiva. 

dándose las siguientes instrucciones: 

En la facultad de psicologfa de la Universidad Autónoma de México se 

está llevando a cabo una investigación acerca de la alimentación y salud 

integral { flsica y psicológica) de los estudiantes de primaria y secundaria. 

Toda la información que ustedes proporcionen es confidencial con fines 

exclusivos de investigación, por lo cual se guardará el anonimato absoluto. 

Formarán parte de la muestra aquellos estudiantes.. hombres y mujeres que 

acepten participar voluntariamente y cuenten con la edad estipulada. 

El análisis de los datos se realizó mediante la recolección de 

inf"ormación de los cuestionarios aplicados en dif"c:l'c:ntes escuelas. en los cuales 

se evaluaron áreas como la sociodemográfica en donde se obluvicroo dalos 

f"amiliares y de desarrollo fisiológico. en cuanto a los hábitos de alimentación 

los datos recolectados nos permitieron delermioar la relación que exisle enlre 

los factores de riesgo en trastornos de alimentación y la imagen corporal. 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS 

El propósito de esta investigación fue aportar conocimientos sobre Cactores de 

riesgo en trastornos alimentarios en una muestra ex.trafda de una población 

normal.. pal"a conocer cómo se relacionan dichas conductas de los 

preadolescentes.. para este proceso se reali.,;aron análisis estadísticos cuyos 

resultados se exponen en seguida: 

l. Nivel escol•r 

El 54% corresponde al grupo de varones de quinlo grado .. el S2% a las féminas 

del mismo grado escolar. El 40% de ambos grupos corresponde al sexto grado de 

primaria y el porcentaje restante de chicos y chicas que pertenecen al nivel de 

secundaria.(Ver Tabla 1 Gráfica 1 ). 

Tabla 1 Nivel escol•r. 

Frecuencia Porcentaje XY XX 

l .Quinto grado 106 53.0% 54.0% 52.0% 

2.Sexto grado 80 40.0% 40.0% 40.0% 

3.Secundaria 14 7.0% 5.0% 7.0% 



Gráfica 1 Nvel Escolar 
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Tabla 2 Porce•t•jes. •edia y des•iaci6• esl6•dar de la wariable edad por 

seso. 

EDAD HOMBRES MV.JERES 

IOAftos 26.0% 24.0% 

t t Aftos 46.0% 40.0% 

i 
12Aftos 28.0% 36.0% 

i 100% 100% 
1 
Dcsv1ac1óo de la Vanable Edad por Sexo. 

Seso Medi• Deswiaci6• Estándar 

' Masculino 11.02 .7383 

Femenino 11.13 .7608 

Como se observa en la tabla 2 .. el 24% de las mujeres y el 26% de los hombres 

corresponden a la edad de 10 anos.. mientras que el 40% de las mujeres y el 

-t.6% de los hombres tenfao la edad de 11 ailos. Por otro lado el 36% de las 

t:11ujcres y el 28 •4 de los hombres tenian la edad de t 2 aftos. 

Observando que la media que se obtuvo de los prcadolcscentcs masculinos fue 

de 1 J .00 con una desviación estándar de .7383 .. mientras que para las mujeres la 

inedia fue de 1 1.00 con una desviación estandar . 7608. Bajo estos resultados y 

con respecto a la variable edad. •mbos grupos son homogéneos (edad 

predominante 11 anos en ambos grupos) (Ver T•bla 2 y Gráfica 2). 
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2 .. De•cripci6• de l•s w•riables de est•die 

En la Tabla 3. puede observarse que los porcentajes más altos (66% )para los 

hombres y el (6S%) para las mujeres corresponden al peso normal .. mientras que 

el 18% de los hombres y el 13% para las mujeres se encuentran eon sobrepeso .. 

por otro lado se tiene que el 6% de los varones y el 18% de las mujeres suf"ren 

de obesidad, as• mismo se observa que el 8% de los hombres y el 3% de las 

mujeres presentan delgadez. 

Finalmente con las medias obtenidas en el grupo de los hombres 

(X - .031 • S - 0.74 ). y en las mujeres (X - .034. S - .8S) y con base de 

los porcentajes antes mencionados se puede decir que existe mayor 

problemática nutricional en las mujeres que en los hombres., debido a que el 

porcentaje mayor de obesidad lo padecen las mujeres. ( Ver Tabla 3 Gráfica 3 ). 

Tabla 3 Di•lrib•ci6• de la Yariable Í•dice ••tricio••I por seso. 

HOMBRES 

1. Em•mci6a 2.0% 

2.Delpdez 8.0-.4 

3.Peso_ ...... 66.0% 

4.Sobre- 18.0% 

!l.. Obesidlld 6.0-.4 

Media y desviación estandar de indice Nlllricional. 

¡x-.031. S==.74 

X- .034. S- .8S 

MU.JE RES 

1.0% 

3.0-.4 

6S.0% 

13.0% 

18.0% 
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TABLA 'AHe.-ii6oo de ... _e_ .... _.. el Seso. 

"-·-- Moojeres 

Subestimaci6a (-) 35.7'% 22.•% 

Sinaltenoc:i6m o 31.6% 21.•% 

Sob~- (+) 32.'79.4 56.1% 

Media y Desviación Estándar Alteración de .. 1__. Co.-poral Según el Sexo. 

'Medüi 
Desvüiciólo --r 

.061 .so 
13' 1.52 

En la Tabla 4 se puede obsav.ar que el pon:cmajc mayor de ahcración de la imagen 

corporal el 36% se encuentra entre los hombres quicnc:s subestiman su imagen (i-abcn su 

cuerpo más delgado ). mientras que en el caso de las mujeres el porcentaje mayor 56% es con 

respecto a sobreeslimación ( es decir se perciben con más peso ). poc otra pute hay más 

hombres ( 32%) que mujeres (21%) no alteran su itnagen corporal. (Ver Tabla•>· 

.. _ ....... 
M•j~ 

lnsalisfacd611 (-) 30.3% 28.6% 

Sam&a:ii6a o 39.•% 28.6% 

lnsatisfacci611 (+) 30.3% •2.9% 

Media y Desviación Estándar de Satisfacción I insabsfM:cióo con l.C. según el sexo 

'Media 
-.12 1.83 

Desvüiciólo esllll-r .56 1.61 

El porcentaje de satisfacción de acuerdo al sexo es más alto entre los hombres ( 39%) 

que entre las mujeres ( 29%). el 43% de las mujaes - insatisfacción positiva 

( desean ser más delgadas). en c...._,..,¡ón con el solo 30".4 de los hombn:s que P<esenlan una 

insatisfacción negativa ( quieren estar más UcoilOS) ( Ver T- S) . .. 
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TABLA 6 A•topereepci6oo de la --_...,..... __ el_.._ 
H-bns M•je.- .-..-deC.l'U! 

t ... iceN-1• 

Emadaociaido 2.1 3.1 Menor a 77.SI 

Delpdo 24.S 14.3 Entre77.SJ y83.S 

Pesono ..... 1 38.8 9.2 Entre 83.SI y 119.S 

Sobrepeso 17.3 31.6 Entre I 19.SI y 136.S 

Obesidad 17.3 41.8 Mayara 136.S 

100% 100% 

ºIndice validado en una mucstta mexicana de pR"adolcscc:nlc:s poi" Saucedo Molina y Goméz -1 
Pé<ez Mitre ( 1998 ). 1 

En cuanto a la auto ¡><.-n:epción de la imagen cooporaJ se tiene que el 41 % de las rn&tjcres sé 

aulopercibiaon obesas. lo que sobn:salc si se compara con el 17°4 de los homlxes. pcx Obu lado 

se tiene que el 3~--' de los hombres se consideran con peso nonnal. rnicntr.as que el ~--' de 

mujen:s se perciben con peso nonnal «ros porcentajes indican que un 24% de homb<es y el 14 

% de la~ mujeres se perciben delgados ( Ver Tabla 6 ). 
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TABLA 7 Ca•_ q __ .__._ - 18 -----la vari8-a11e...­

de 18 ;...- corponL 

SI AL TERACION SUBESTIMACION SOBREESTIMACION 

P/blljarde- 23.S% 2.5.0-"' 46.:Z-Ao 

Otras l'aZOIH!S .53.0% .50.0% 46.1% 

Subirdepao 23 . .S% 20.0% 7.7% 

Cuando se realizó un cruce de las variables alteración de la imagen CO<pOnd por cambios 

en la alimentación. se cnconrró. como p- _._ en la gráfica S. que los que hablan 

sobrestimado respondieron en mayor medida (46%) que el cambio que hablan hecho en su 

alimentación era para bajar de peso. el 2.5% que cayó en la catcgoria de -ióo -Ñ!n 

era para bajar de peso; en la categoria sin altcnción se encontró el mismo porccnaajc (23%) tanto 

para bajar COl110 para subir de peso. mientnos que par.o subir de peso solo wi 8% sobRslimó 

contra el 20",{, que subestimó. ( V cr Tabla 7 y Gráfica 4 ). 
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Tabla 8 C:.•- q- se reaima.- - la ·-- _.. la ,...riallle 
·-tisf9CCi6mlSalisf'-

•-•racci6a 1 ., Satiafaeci61of0) ,_,_, 
lbi•rde- 53.8% 14.8% 27.3% 
Otras raze.es 30.8% 62.9% 63.7% 

Subirde- IS-4% 18-5% 9.1% 

Como se observa en la Tabla 8 el S4% que c:slaba satisfecho con su imagen corporal habla 

hecho dieta para bajar de peso. en .,.,.__ con el 15% y el 27% l'CSpCCtivmnemc que 

estaban insalisf"echos y que hablan hecho dieta con el mismo IJl"OPÓ5do. ahora bien., -e los que 

dijeron haber hecho dieta para subir de peso el 1 S% csiaban satisf"cchos con su imagen corporaJ 

mientras que el 1 S-/e que se encontraban insatisfccbos hicieron dieta c:on el mismo f"m. Cabe 

mencionar que de les porcentajes restantes. algtmos habian hecho cambios en su alimentación 

no meramente para bajar o subir de peso. sino por orden tmdica. (Ver Gráfica 5). 
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Resultado obtenidos con el ANOVA (ONE WAY) seguimiento de dieta por 

alteración. 

Con el propósito de determinar si se confirma o no la hipótesis de trabajo que 

plantea la relación entre conduela alin1en1a,.ia de riesgo y alteración de la 

imagen corporal. se aplicó un ANOVA encontrándose los siguientes resultados: 

F (2.J6J) = .296. p= .744. por lo que se aceptó Ja hipólesis nula. rechazándose 

la alterna. no confirmándose la hipótesis de trabajo 1. 

De acuerdo a la hipótesis de trabajo 2 y observando los resollados de la 

rabia 1 1 se puede decir que no se encontraron diferencias significativas en la 

variable satisfacción/insatisf"acción con la imagen corporal según el seguimiento 

de dicta o no dicta. F=(2. 79)=.835. p=.438 sin embargo a pesar de que no se 

enconlraron diferencias significativas como puede verse en las medias hay una 

tendencia en la dirección teóricamente esperada. Los resultados obtenidos no 

permiten confirmar la hipótesis de trabajo 2. 

TABLA 11 Resultados obtenidos 

igualdad de varianza aplicada 

seguimiento de dicta. 

No dicta 

P/bajar de peso 

P/subir de peso 

Suma de Cuadrados gl 

3.894 2 

con el ANOVA para muestras independientes 

a la variable satisf'acción/insatisf'acción por 

Media Desviación Estandar 

.IS6 1.68 

.09S 1.04 

.800 1.47 

Media Cuadrada F p 

1.94 .83S -438 
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Para confirmar la hipótesis de trabajo que plantea que la mujer se encuentra mas 

insatisfecha con su imagen corporal que los hombres se utilizó la prueba t 

de Student. la cual arrojó diferencias esladfsticamente significativas. 

encontrándose los siguientes datos: 

(tl9S= -2.775 (p=.006) La media mas aira de insatisfacción la presentaron las 

preadolescentes mujeres ( M= .S6). mientras que los chicos presentaron un nivel 

mas bajo de insatisfacción ( M= .12). por lo tanto se puede decir que se confirmó 

la hipótesis de trabajo 3. 

Tabla 12 Resultados de la prueba t de Studcnt. para muestras independientes• 

de la variable Satisfacción / insatisfacción de la 

t de (Studcnt) 
1 

gl 

-2.775 
1 

195 

Medias de Satisfacción e lnsatisCacción 

Hombres 
1 . 

X=.1212. S-l.83 
1 

Se confirma la hipótesis de trabajo 3 . La decisión estadística se hizo de acuerdo 

igualdad de varianza. 

imagen corporal por sexo. 

con 

1 
p 

1 
.006 

Mujeres 

X= .S612. S= t.61 

los datos correspondientes a 
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Con el propósito de confirmar o no I• hipótesis de tr•bajo que plantea que la 

mujer presenta una mayor alteración de la im•gen corporal que los hombres se 

aplicó una prueba t de Student> encontrándose dif"erenci•s estadísticamente 

significativas: tl94 - -2.133 (p- .034) (Ver Tabla 13 ). 

Tabla 13 Resultados obtenidos con la prueba t de Student para muestras 

independientes •aplicada a la variable alteración de la im•gen corporal por 

sexo. 

t de (Student) 
1 

gl 
1 

p 

-2.13 
1 

194 
1 

.034 

Medias de alteración 
. 

Hombres 
1 

. Mujeres_, 
.- .... ,.,. . · . · . .-. 

x- .061. s- 1.34 
1 

.. -X- .so. S= 1.52 
· .. 

Se confirma hipótesis de trabajo 4. .-. 
•La decisión estadística se ,_ hiz~ de acuerdo con los datos 

correspondientes a igualdad de varianza. 

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 13. la media del grupo de 

-las mujeres ( X=.SO, S= 1 .S2 ) .. indica presencia de mayor alteración de la 

imagen corporal ( es decir que existe una sobrestimación de su cuerpo) .. mientras 

que la media del grupo de los hombres (X= .061 .. S= 1 .34 ); indica que ellos casi 

no presentan alteración en su imagen corpor•I. por lo tanto se confirma nuestra 

hipótesis de trabajo 4. 
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Para probar o no la hipótesis de trabajo S se aplicó la prueba t de Student para 

muestras independientes no encontrándose di(erencias estadistícamente 

significativas (t(l6S)=l.364.p= .174). En la variable conducta alimcntarja de 

riesgo enll'e los gl'upos de hombl'es y mujeres. por lo que se aceptó la hipótesis 

de las no diferencias. se rechazó la hipótesis alrcrna correspondiente y no se 

confirmó la hipótesis de trabajo. 
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue contribuir con el conocimiento de 

relaciones importantes entre variables asociadas con la imagen corporal y 

que han sido ampliamente documentadas como Cactorcs de riesgo p•ra el 

desarrollo de desórdenes del co01er .. y de est• manera. dar respuesta al 

principal problema de investigación que ruc conocer la relación que existe 

entre la percepción de la imagen corporal y los hábitos alimentarios .. asi 

mismo detectar los posibles factores de riesgo que forman parte de los 

trastornos alimentarios que presentan hombres y mujeres en la etapa 

preadolescente. Este estudio también ~ determina la relación existente entre 

Satisfacción/Insatisfacción y alteración de la imagen corporal con nulriclón 

y con desórdenes del comer. 

De acuerdo con lo antes mencionado al aplicar el lnstrumenlo se 

observo como muchas de las chicas aun sin lener la edad de Ja adolescencia 

ya empezaban a preocuparse por su imagen corporal y .. al analizar los 

cuestionarios.. en sus respuestas expresaban el deseo de realizar alglin 

cambio. Por ejemplo. las nlftas que eran delgadas qucrian que algunas partes 

de su cuerpo fueran mas sobresalientes. mientras que las gorditas qucrian 

ser mas delgadas .. porque no estaban satisfechas con su imagen. por 01ro 

lado los chicos solo querian un cuerpo mejor dotado .. es decir mas robusto. 
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Lo anterior puede corroborarse mejor al analizar los resultados 

obtenidos en el estudio. 

En cuanto a la distribución del indice nutricional mostraron., que 

ambos sexos obtuvieron un porcentaje mayor en peso normal. En el 

sobrepeso., los hombres tuvieron mayor índice de sobrepeso que las mujeres .. 

asimismo se observo que las féminas obtuvieron un porcentaje mayor en 

obesidad.. que los varones. Por lo que puede decir que existe una mayor 

problemática nuuicional entre las mujeres adolescentes. 

Esto se debe a que en muchas de las ocasiones existe una gran 

influencia de los medios de comunicación., en donde existen un gran numero 

de mensajes trasmitidos principalmente por Ja T.V. y en donde se forjan los 

estereotipos o roles sociales .. que dan la pauta para que los chicos muestren 

conductas alimentarias inapropiadas .. y al ser percatados estos menajes por 

las mujeres .. estas quieran mejorar su apariencia fisica o en el mejor de los 

casos su imagen corporal. 

Es importante recordar que durante la adolescencia hay una gran 

preocupación por el esquema corporal. debido a los cambios flsicos y 

psicológicos. es la etapa en la cual los muchachos le ponen mayor atención 

a la alimentación ya que la influencia que se tiene al vivir en una sociedad 

que se preocupa por el control de la comida y el peso af"ecra a los 

.... 
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individuos desde edades tempranas y por ende estos jóvenes sienten las 

presiones propias de su entorno. 

Es por eso que al querer ser aceptados por las personas que los rodean 

y principalmente por su familia y/o amigos e incluso compafteros de la 

escuela. los chicos empiezan por realizar algún tipo de dicta que puede ser 

por lo regular para adelgazar o bien para engordar. esto puede corroborarse 

mejor si se toman en cuenta los resultados obtenidos en el seguimiento de 

dieta en donde se encontró que un gran porcentaje de los chicos. aunque 

estaban satisfechos con su imagen corporal. realizaban dietas aparentemente 

inofensivas con el fin de per-dcr algunos kilos (para bajar de peso). Mientras 

que los chicos que se sentian insatisfechos también realizaban dictas para 

bajar de peso. Esto en nuestro pais también se dan casos sen donde el 

anhelo de obtener una figura corporal delgada lleva principalmente a los 

jóvenes a realizar alteraciones en su conducta alimentaria. También se 

encontró en ambos grupos porcentajes similares de estudiantes que hicieron 

dicta para subir de peso. 

Estos resultados nos permitieron corroborar de alguna manejara que a 

medida que pasa el tiempo se vuelve mas necesario para los jóvenes el 

mantener una figura delgada no impol'tando la Corma como lo consiga. es 

decir aun modificando su conducta alimentaria y dando con ella origen a 

que los trastornos alimentairios estén cada dia en aumento. 
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Esto confirma resultados de previas in"'estigaciones realizadas en 

México por Gómez Pérez-Milre y Ávila Ángulo 1998 quienes 

encontral'on que niftos tan jóvenes como los que cursaban el quinto y sexto 

grado de primaria hactan dictas intencionadas. Ast mismo reportan que la 

cuarta pal'te de su muestl'a habfa realizado cambios en su alimentación. un 

19% con intenciones de bajar de peso y un 6% con intenciones de subirlo 

habiendo un porcentaje similar de niftos que de nillas que tenlan las mismas 

ideas. 

En relación con la detección de alteración de la imagen corporal. se 

encontró en el presente estudio que más de la cual'ta parte de los hombres 

subestimaron su cuerpo mientras que máis de la mitad de las mujeres lo 

sobrestimaron al percibirse más gruesas de lo que eran. 

Puede decirse que Ja caractcrtstica de la muestra estudiada con 

respecto a la variable alreración de la imagen corporal es de 

sobrestimación. entre los preadolcscentes del sexo femenino 

coincidiéndose con hallazgos previos reportados en la literatura 

internacional. como lo reportan los estudios de Halmi. Goldbcrg y 

Cunningham ( 1977 ) y Toro & Vilardcll ( 1987). 
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En cuanto a la autopcrccpción de la imagen corporal según el 

sexo se puede decir que si tomamos en cuenta la autopercepción de la 

imagen corporal que presentan los chicos y chicas durante esta etapa 

de ( prcadolescencia ). se puede observar que casi siempre es m•s Crecucnte 

que las mujeres se autopcrciben con más peso o se sientan obesas .. 

mientras que los hombres se perciben más acordes con el peso. 

Lo antes descrito cobra mayor relevancia al coincidir con lo que ya 

(Rosenbaum 1979.,citado en Stenberg y Blinn 1993) describe ... con respecto 

a que muchas de los adolescentes se preocupan por problemas de peso., 

incluso las más delgadas que siempre encuentran demasiado gruesa alguna 

parte de su cuerpo. En cambio los muchachos parecen menos preocupados 

por los problemas del crecimienlo., aunque algunos se inquieten sobre todo 

por Ja estalura .. el peso. y los músculos. 

También nuestros datos coinciden con los hallazgos Lutte ( 1991 ) .. 

quien realizó una investigación sobre los modelos de comportamiento .. y 

reportó que. las niftas de 13 ailos y los muchachos de 14-y 1 S aftos son los 

que prestan mayor atención a su cuerpo., ellas desean tener el cuerpo de una 

modelo deseo que revela la neccsid•d de ser aceptada. Por el contrario., los 

muchachos son más concisos en sus descripciones y su ideal fisico es el de 

atleta. 

----~~(:-.---· ·- ~----- ·1 
- .w-_,,_. l., 
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Con respecto a la variable satisf"acción I insatisfacción con la imagen 

corporal tambi~n encontramos que las mujeres tienen un mayor indice de 

insatisfacción que los hombres corroborándose las expectativas que 

durante el proceso de investigación fueron surgiendo como es el deseo que 

las mujeres quieren ser o estar más delgadas lo cual contribuye su ideal en 

esa etapa de desarrollo en el que se encuentra. 

Es muy dificil que se este de acuerdo ose acepte la figura corporal 

que se tiene., sobre todo desde la preadolesccncia y aun mas en la 

adolescencia .. por los diferentes cambios que existen .. y es que no todos 

llegamos a obtener el cuerpo deseado. por tal motivo. estos chicos no deben 

preocuparse demasiado., ni dejarse llevar por los demás .. ya que no siempre 

los productos que anuncian les pueden hacer mejorar su apariencia. Por lo 

que pueden entrar en un estado de depresión al no conseguir del todo ser 

aceptados .. ya que en la etapa en la que encuentran es muy fácil sentir 

rechazo por otras personas. 

Por otro lado., también creemos que este tipo de estudios., y a pesar de 

que se han hecho mas investigaciones sobre estos aspecros ( imagen 

corporal y trastornos alimentarios), deben seguir indagando en nuevos 

temas que de igual manera puedan dar pautas para conocer o desarrollar las 

conductas que no solo afecta a los estudiantes .. sino a todas las personas en 

general y que die con dta se observa mayor problem41ica ante la anorexia ... 

bulimia u obesidad. 
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Finalmente sugerimos a los muchachos en general no dejarse llevar 

por la opinión de los demás cada uno debe aprender que es importanle 

sentirse aceptados en su entorno, pero es mejor estar conscientes de que no 

debe ser a rravés de modificar la conduela alimentaria y lleva a provocar 

algún lrastorno que después puede convertirse en un problema mas grande. 

Dándose la oportunidad de conocerse así mismos. desarrollando sus 

capacidades e integrándolas creativamente ea la superación diaria de la 

vida. 
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FORMAXY 

mexica~~~r=~~~~:~~ ::~~a':,::::~.:~~ey ':,'!,°:'~~~-=·:.::. de ser Y de pensar los estudian·~~ 
El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colaboración: que respondas lo más cuidado .. y 

honestamente posible. 

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACIÓN 

1.-Tlpo de Escuela a la que asistes Privada •••... 
Pública .....•• 

2.- Grado que cursas ------------

3.- Edad que tienes (anos cumplidos):. ___ _ ESTA PARTE NO LA 
CONTESTES 

4. ¿Cuánto crees que mides? _______ _ ·e. r:._~~----- ! 
5. ¿Cuánto crees que pesas? _______ _ 

6. ¿En qué trabaja :u papá? 
Obrero ( ) 
Empleado en una compal'Ua ( 
Empleado en el gobierno ( ) 
Comerciante ( ) 
Profesionista ( ) 
Maestro ( ) 
Otra cosa. _________ _ 

7. ¿A qué se dediea tu mamá? 
Ama de casa ( ) 
Empleada domés~ ( 
Empleada en el gobierno 
Comerciante C ) 
Profestonista ( ) 
Maestra ( ) 

Otra cosa~---------

8. ¿ Qué lugar ocupas entre tus hennanos? 
Eres hi,ro ünico ( ) 
Eres el más chico ( ) 
Ocupas un lugar intennedio ( 
Eres el mayor ( ) 

9. ¿ Has tenido emisiones nocturnas? 
NO .•.. ( ) Pasa a la pregunta 11 
SL... ( ) Pasa a la siguiente pregunta 

10. Edad en que tuviste tus primeras emisiones nc.x:tumas _____ _ 
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1.- Sef'lala cuales de estos probSemas has tentc:ro en los últimos 6 meses 

Como hasta que '!l8 duele el estomago ( 
He perdido el apetito ( ) 
Pierdo el control y como demasiado ( ) 
Me he sentido preocupado porque como muy poco ( · ) 
Me he sentido preocupado porque como mucho ( ) 
Otro. Especifica ( l 
Ninguno ( ) 

2.- Marca con una X las comidas que haces al dia en casa. 

Def>ayuno... ( ) 
Almuerzo.... ( ) 
Comida ••••.. ( ) 
Cena •••••••..• ( ) 
Merienda... ( ) 

3.- Marca con una cnJZ (X) en la columna que corresl'V'N'Vfa, los alimentos aue consumes durante el dla. 

Antojitos 
(tacos, sopes, etc.)· 
Arroz 
Atole . 

1 <masa. avena. rnaizena, etc.l 
Bolillo o bimbo · 
Café 
Ca me 
Cereales 
Chocolates 
Dulces 
Friioles 
Frituras 
(papas. churntos. etc.) 
Fruta 
Ganetas 
Habas 
Huevo 
Jamón 
Juaos de frutas 
Lecho 
Lentejas 
Licuado de frutas 
Pan de dulce 
Papas 
Pastelitos 
Pescado 
Polla 
Queso 
Refrescos 
Salchichas 
Sopa de casta 
Tortillas 
Verduras 
YOUQUrt 

1.1._6 

Hovmedasayun6 Avarcotn/ A ~ 

.· 

DESAYUNO COMIDA CENA 
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4. La cantidad de comida que consumo en casa la decide: 
Maiñot ( ) 
Papá (. ) 
Yornismo ( 
Tla(o) ( ·) 
Abuela(oj e 
Hermana (o) · ( 
Otro. ¿Quién? -) 

s. Cuando corno, _me hacen tjUe me termi~e ~D:d'º ~-que me 'servf o todo 1o que me sirvieron. 

Nunca .Á .. ~ece~·- , • , -.: ~~~~~~nc~:n~·;.,le' : Mu~' Frecuenlemenle Siempre 

< > « :> • · · ·,e > __ _.·.·· · .·:< > e > 

6. Como tan r~pido qu·e s.ie,..;I~ ~ue la comida se me ~'a~raganta"'. 
·.(/c.:; . • ·:: 

Nunca 
( ) 

Nunca 
( l 

Nunca 
( ) 

Nunca 
( l 

A veces''::-·: > FrE:-cüénierOenie ·: Muy Frecuentemente 
.< __ :•">_:>.• . :·. <, ( ) 

- !~~-. 

'/~i:A~:~~~·:. ;.v -'~-~- FÍecuenl~menté 
::c:c:"¡ .;:' · •.• <' ) 

')-·'"· "'_.--

--~-)·A 'v~¿e-S'>- · -Fiet:uentemente 
· ·--c.:.c--·.i:-'"'c ... ,. ;:,-<·· l 

.<·.' 

:'.~·~~s-,_.- ~:~~~~~~~~~~~ 
( ) ( l 

Muy Frecuentemente 

e > 

Muy Frecuentemente 
( l 

Muy Frecuentemente 
( l 

Siempre 
( ) 

Siempre 

e > 

Siempre 

e > 

Sienlpfe 
( ) 

Siempre 
( ) 

11. Acostumbro comer entre comidas ( entre el desayuno y la comida o entre ta comida y la cena o merienda ) 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( l ( ) 

12. Como a eScondtdas de mis padres 

Nunca Aveces 
( ) ( ) 

Frecuentemente Muy Frecuenternenlc 
( ) ( ) 
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13. Mis padres o tutores me premian cuando me corno todo k> que me servl o todo k> que me sirvieron 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Siempre 
( ) 

14. Trato de comer alimentos bajos en caiorlas corno: .carnes sin grasa. refrescos dietéticos, leche desacmada, frutas, 
verduras. etc. 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente • Siempre 
( ) ( ) ( ) 

15. Mis padres o tutores me dejan en libertad de elegir mis alimentos 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Siempre 
( J 

16. Mis padres o tutores me co:-s~a~ cua~do no me termino todo lo que me sirvieron o todo So que me servl. 

~un~ At7~,.,:H·ri~~fümen1e ~uy Fr7e¡temente 
17. Creo que como más rápido'de k)quecomen Sos demás. ' ~ ' .. -~ .. ,. " ., . ., 

Nunca A v~~';.;.·~~.¿~~·f::;~e;;1~,m;;,te Muy Frecuentemente 

< > < ->cf:C?Y~:~;c·c,, > < > 

'"~·-·~~ii~~~~":~ ~~-

20. Según mis padres o túl~es ~; 
Deniasiado ••••• - ........ :. •• __ , •••• 

mucho.~-·-·-'-·····-·············· ( 
ni mucho , ni poco ( regular ).. ( 
poco ............ - •• ; ............ -.~·-····· ( 

• muy pocoOoooooo000000-0"._00HOo;_00000000 ( 

) 
) 
J 

) 
) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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1 3. Mis padres o tutores me premian cuando me como todo lo que me servl o lodo lo que me sirvieron 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuenterncnle MU'f Frecuentemente 
( ) ( ) 

Siempre 
( ) 

14'. Trato de comer alimentos bajos en calor-las como: .carnes sin grasa, rcf,.escos dietéticos, leche descremada. frutas. 
verduras. etc. 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente • Siempre 
( ) ( ) ( ) 

15. Mis padres o tutores me dejan en libertad de elegir mis alimentos 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Siempre 
( ) 

16. Mis padres o tutores me castigan cuando no me termino todo lo que me sirvieron o todo lo que me servt 

Nunca Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ...• \ ! " (_· ) ( ) ( ) 

17. Creo que co;mc;: m:..s rapido de lo que comen tos demás. 
', .· ·_,-,,, 

Nunca 
( ) 

A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( .. >.o.. . ( ) ( ) 

16. Como rápido y mucho 

Nunca Frecuentemente 
( ) ( ) 

19 .. Segün yo. como: ;~~··::" ..... 
Demasiado:~ •• '.~~ .. ~;._ •• ·:.;~---- ) 
mucho .••••••• ~~ •• ;-.~-..::..::..'~u.:::~~'..~ ....... · e ) 
ni mu~o., .n~ ~· { r~u.lar ~·· ( ) . 

::::';;;;;;;;:::::::::::~:::::::::::::::'.:'..< () 
20. Segun mis padres o tutores e.orno: 

Oeni.asiado-····-·-·········'-·-. ) 
mucho ..... :.;.;. __ •• -'...;.é.; .•• -.c. · ( ) · 
ni mucho • ni poco ( regular ).. ( ) 

P<>CO •••••••••• ;··-·-·--·········-'- ( ) 
muy poco ..•••• :: ••••••• - ••• ;.: •.•••• __ • ( ) 

Muy Frecuentemente 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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21. A mis padres o tutores les interesa que mi alimentación sea nutritiva. 
. fes interesa demasiado...... ( ) 

les interesa mucho............ ( ) 
les interesa regular............ ( ) 
les interesa poco............... ( ) 
no les interesa--·-······----··--- ( ) 

22. • A mis padres o tutores les interesa qu~ practique a~ün deporte. 
les interesa demasiado...... ( ) · 
les interesa mucho............ ( ) 
les interesa regular............ ( ) 
les interesa poco............... ( ) 
no leS interesa................... ( ) 

23. Me preocupa subir de peso. 
n-.e preocupa demasiado ••••••••••••..... 
me preocupa mucho •••••••.••...••••..•••.. 
me preocupa de manera regular ••••• 
me preocupa poco .......................... . 
no me preocupa ••...•••••.••.••••••••••••.•••• 

24. En el último ano: 
No he hecho cambios en mi alimentaciOn 
Si hice cambios en mi ~limentación 

Estos cambios fueron 
para bajar de' peso....... ) 
para mejorar mi salud.. ) 
por orden del médico... ) · 
para subir de peso....... ) 
por otra razón. explica para qué _____________________ _ 

25. En caso de que hayas heeho cambios en tu alimentaciOn. ¿quién te lo recomendó?: 
Mama o papá..... ( ) 
Abuelita(o).......... ( ) 
Tia( o) •••••••••••••••••• ( ) 
Hermana(o)........ ( ) 
Amga(o)............. ( ) 
Doctor(a)............. ( ) 
Nadie, lo decidi yo mismo 

26. Marca con una cruz la persona o personas que en tu casa hacen dietas e indfeak> en la columna COrTespondiente. 

PERSONAS 
Mama 
Hem"\ana (o) 
Tla(o) 
Abuelita (o) 
Papa 
Yo mismo 

1--

PARA BAJAR DE PESO PARA SUBIR DE PESO 
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27. En mi casa practican deporte: 
Mamá .••••..••••••. ( ) 
Hennana(o)..... ( ) 
Tia(o) ••.•.•••••••••• ( ) 
Abuelita(o) .•..... ( ) 
Papa ................. ( ) 
Nadie •.••••••••••••• ( ) 
Otrapersona.qu~n~~~~~~~~~~~~-

28. Actualmente. practico un deporte o actividad fisk::a. 
diario.............................. ( ) 
2 veces por semana...... ( ) 
3 veces por semana..... ( ) 
1 vez a la semana......... ( ) 
ocasionalmente............. ( ) 
No praelico deportes..... ( ) 

29. Llegat a estar gordo: 

12t 

me preocupa rTM.ICho........................ ( ) 
tTl8 p,-eocupa .•.•••........•••..... ~............. ( . ) 
me preocupa de manera ,-egular..... ( ) 
me pteocupa poco........................... ( ) 
no ITle preoc:=upa............................... ( ) 
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1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nil'\os. Corno puedes ver cada una tiene una '-!tra. Escoge 
aquella r~ura (sólo una) que mas le guslaTia leneT y marca con una X la letra correspondiente. 

A B 
( ) ( ) 

Me gustarla que mi cuerpo fuera como : 

e 
( 

o 
( 1 

E 
( 1 

F 
( 1 

(Si no hay una figura 
que te guste. dibújala) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1.22 



..... 

1. marca con una x en el cuadro que~. ¿~mo consideras las siguientes caracte.-lsticas de tu fisico 

cara 
Cue 

MUY GRANDE GRANDE TAMANO ADECUADO PEQUENO MUY PEOUENO 

Estatura 
Brazos 
Tórax 

cadera 
Piernas 
Trasero 
Espalda 

2. Creo que estoy: 
Muy gordo.............. ( 
Gordo ••••••••••.•••••••••• ( 
Ni gordo ni delgado ( 
Delgado .•.•••..•••••••••• ( 
Muy delgado........... ( 

3 .. Creo que mis padres o tutores' me ven: 
Muygordo .............. ( ) 
Gordo ..................... ( ) 
Ni gordo ni delgado ( ) 
Delgado .•••••••.....••... e ) 
Muy delgado........... ( ) 

4 .. Según yo, un nino atractivo es: 
Muy gordo.............. ( ) 
Gordo ..•••••••••••••••.... ( ) 
Ni gordo ni delgado ( ) 
Delgado •••...••••...••.•. ( ) 
Muy delgado........... ( ) 

5. Creo que mis amigos y amigas me ven: 
Muy gordo.............. ( ) 
Gordo ......••••••...•.•••• ( ) 
Ni gordo ni delgado ( ) 
Delgado .••....•••••.....• ( ) 
Muy delgado........... ( ) 

6. Me gustar-la pesar. 
mucho m.á.s de lo que peso actualmente •••••.••••• 
un poco más de lo que peso actualmente ......••• 
lo mismo que peso actualmente .......••..............• 
un poco menos de lo que peso actualmente ....• 
mucho menos de lo que peso actualmente .....•• 
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1 Lee la siguiente Jísta de atributos o adjetivos y ma,.ca con una X en cada escala que va del 
(mucho). cuanto c,.ees que lienes de cada uno. 

NADA POCO REGULAR MUCHO 

lnteliaente 2 3 4 
Fuerte 2 3 
Sano 2 3 4 
Flo·o 2 3 4 
Atractivo 2 ·3 4 
Estudioso 2 3 4 
Mcnli,.oso 2 3 4 
T,.aba·ado,. 2 3 4 
Bueno 2 ... 3 .,4 
Aoradable 2 3 4 
Creativo 2 3 4 
ca,.i~oso 2 3 
Obechente 2 3 
Agresivo 2 3 
Cumplido 2 3 4 
Responsable 2 -3 4 
Feliz 2 3 
Tranquilo 2 3 4 
Timrdo 2 3 4 
Eno16n 2 3• 4 
Rebelde 2 3 4 
Cooperativo 2 3 4 
-Tramposo 2 3 4 
L1mp10 2 3 4 
Ammablc 2 3 4 
Deportista 2 ·3 4 
Lento 2 3 4 
Solttario 2 :3 4 
Tnste 2 3:- 4· 
Comprensivo 2 .3 4 
AQ1I 2 3 4 
Opt1m1sta 2 '3 .~ ~···~ 4 

' 

Falso 2 3 4 
Torpe 2 .. 

' 
3. 4 

Ansioso 2 ·3 4 
Dcsconriado 2 3· 4 
Sociable 2 3 4 
Pcs1n11sta .2 . . c3 4 
lniiCQUfO 2 3 4 
Confiable 2 3 4 
Independiente 2 3 4 
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DEMASIADO 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

... 5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

.5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
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1. Mi papá me habla con voz afectuosa y arf!gable 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

2. Mi papá me ayuda cuando lo necesito 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

3. ~I papá me deja que haga las cosas que me gusta hacer 

Nunca , 
( ) 

·Aveces 
Cl 

4. Mi papá es .carinoso 

<' 
Nunca 

( ) 
Aveces 

( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

5. Mi papa ~ntiende mis probfemas 

Nunca 
( .>-· 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

6. Mi papa me, ~eja tc:>mar mis propias decisiones 

Nunca -A veces 
! L. ~ : .... · .. < > 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

7. Mi papá t~~~~~·~~i~~~~todo.loque hago 

Nunca 
( ) -

· A~eees 
( -¡ 

B. MI papá me sonriP 

Nunca 
( ) 

A veces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

9. Mi papá me consienle como si fuera un bebé 

Nunca Aveces 
( ) ( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 
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Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 



10. Mi papa trata de hacerme sentir bien 

Nunca 
( ) 

Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( >· (.) ( ) 

11. M1 papá platica i:nú7~~ conmigo 

Nunca 
( ) 

··\ ,~:At~c~s 

--~-:;_~::··.:0~1i.:::~:;: .. ":_ 
.,;'" 

···.Frecuentemente 
( ) . 

12. M1 papa me hace sentir mal 
? ~ ·<' '.<,;' -

~un~":·· - ·: '.~~~~~~/:~f~_i:~·~. :>~~~C~(nt_~)~~~e 
;,)'.'{~~i--~;~;·(f:;'c,,_ 

13 Mi paP.á es autOritai~": -··: · · .. _ ·· · ". -· , 

Nunca ' .. : :.·.".~/';j(¿·~~~~·'. -.. , .Fre~Uentemente 
( · l' '•" (':.T:: :. 'C·'' .: ( ) 

Nur.:a 
( ) 

·: .. '., . 
A veces .:. _·. ·. Frecuentemente ... (' ,. ) ,.. ' <' ). 

. '.'.:':::: .. ··:\' ... :-, .. _·'····, -. ";--

15 M1 papa se preocupa mucho por mi 
,-·' 

Muy Frecuentemente 
.. (') 

Muy Frecuentemente 
(• .) 

Muy Frecuentemente 
. ,( ) 

Muy Frecuentemente 
( ) 

Nunea 
( ) 

.. -Aveces ' 
": ( ) .. 

Frt?cuentemente Muy Frecuentemente 
. ( ) .< ) 

~t3 r ... 11 pápá me premia 

N:.mca Avt?ces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente ' « ) ( ) 

t 7 tJh papa m~ deja en libertad d~ vest1~me como yo quiera 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

1 S M1 papa no me hace caso 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
.( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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19. Mi papá me critica muchC? 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Nunca A veces Frecuenleménte ~ Muy Frecuentemente 

( ) ( ) ··.. <: •. >. i:'> .. < ) 
::.:.:·· .. ~·-" ,~'-, ,J,:,'F;;<'\. ... , ... ;,,. .. . ,: : 

21. Mi papá me compara .neg~liva~nte_ ~n o~c:is_ninos de mi edad 

Nunca 
( ) 

Nunca 
( ) 

A veCes ',: '' ''.. Fieeü~Ot~~·nte ~ Muy Frecuentemente 
( ) .. :(":,>'.-•. ( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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En esta sección te pedimos que nos digas como son varias partes de lu cuerpo. Primero te m~ncionamos de que p~rte 
se trata, y después te - presentamos pares de caracterlsticas contrarias. Tú debes decir a. cual de' esas dos 
caracterlslicas se aproxima más tu cuerpo. 

Por ejemplo: 
Mis manos son: A e 1 e o E 

Grandes _x_ --· Pequet'\as 

'En este ejemplo te preguntamos por tus manos y le presentamos un par de caracteristicas contrarias 
· (grandes - pequet'\as). 

SI ttl crees que tus manos son 

Si piensas que son 

Si opinas que son 

Si crees 'que tus manos son 

Si tus manos no son 

1. Mi cuorpo es: 

2. Mi cara os: 

Bonito 
Rfgido 

Grueso 
Débil 

Atlético 
Bien Formado 

Chico 
Atraclivo 

Gordo 
Proporcionado 

Bonita 
Rfgida 

Gruesa 
Débil 

Atlética 
Bien Formada 

Chica 
Atractiva 

Gorda 
Proporcionada 

9r.1ndes contestarás la ietra 

pequeftas marcaras la letra 

algo grandes elegiras la letra 

algo pequeftas eh!gin\s la letra 

ni grandes ni pequeftas responderás en la letra 

A 

E 

B 

o 
c. 

A B e o 

A B e o 

E 

E 

Feo 
FleXiblo 
Delgado 
Fuerte 
Boro 
Mal Formado 
Grande 
No Atractivo 
Flaco 
Desproporcionado 

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



3. MI espalda es 
A e e 

Bonita --Rlglda 
Gn>esa 

Débil 
Atlética 

Bien Formada 
Chica 

Alracllva --"'" 
Gorda 

Proporcionada 

4. MI tórax es 
A e e 

Bonito --Rlgldo 
Grueso 

Débil 
AtJétJco 

Bien Formado 
Chico 

Atractivo 
Gordo 

Proporcionado 

5. Mis plemas son: 
A e e 

Bonitas 
Rfgidas 

Gruesas 
Débiles 

Atléticas 
Bien Formadas 

Chicas 
Atractivas 

Gordas 
Proporcionadas 

_.~~--. .,.._ 

6. MI trasero es ... ~: ~o,:~~~/ ~ 
A e C• 

Bonito 
Rlgido 

Grueso 
Débil 

AtJélico 
Bien Formado 

Chico 
Atractivo 

Gordo 
Proporcionado 
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D E-
Fea 
Flexlble 
Delgada 
Fue ne 
Bofa 
Mal Formada 
Grande 
No Alractiva 
Flaca 
Desproporcionada 

D· 
,, 

E 1 
Fecp. .. _ - . 
Flexiblec''· 
Delgado' 
Fuerte 
Bofo 
Mal Formado 
Grande 
No Atractivo 
Flaco 
Despro~nado 

D E 
Feas 
Flexibles 
Delgadas 

-- Fuertes 
Bofas 
Mal Formadas 
Grandes 
No Atractivas 
Flacas 
Desproporcionadas 

D E 
Feo 
Flexible 
Delgado 
Fuerte 
Bofo 
Mal Formado 
Grande --Flaco 
Desproporcionado 



A B 
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,, 
Feo 
Flexible 
Delgado 
Fuerle 

~c;:iºFormado 
~~a~~.!ctivo 
6':~;roporcionado 

-IJ.30 



1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o f"tguras de nir'\o. Como puedes ver cada una tir 
aquella figura CS:Olo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca eon una X la letra correspondienlé. 

Mi cuerpo so parece más a: 

ina letra. Escoge 

Q fJ Q 
A B 

( ) l. 

:13 1. 

e 
( ) 
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1. ¿ Como te llevas con .. ? 

Tu papá 
Muy Bien Bien R;iar ~ Muy Mal 

Tu mamá 
Muy Bien Bien Regular ~ Muy Mal 

Tus amigos 
- :, Muy Bien, Bien Regular ~ Muy Mal 

Tus maestros (as)'·:: · 
Muy Bien Bien Regular ~ Muy Mal 

Tus comp~fleros (as): 
·Muy Bien Bien Regular ~ Muy Mal 

2. Cutmlos amigos cercanos tienes (con quienes puedes platicar problemas personales y cuentas con ellos para lo que 
sea) 

Ninguno ( 
Uno o Dos ( 
Tres o Cuatro 
Cinco o Seis ( ) 
Más de Seis ( ) 

3 <..Tienes o perteneces a un grupo de amigos yto amrgas con los que mantienes una buena amistad? 

No ( ) 
Si ( ) 
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1. Mi mamá me habla con voz afectuosa Y amigable 

Nunca 
( l 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( l 

2. Mi mamá me ayuda cuando lo necesito 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( l 

3. Mi mamá me deja que haga las cosas que me gusta hacer 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( l 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( l ( l 

4. Mi mamá es cari/\osa 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( l 

Frecuentemenle Muy Frecuentemente 
( ) ( l 

5. Mi mamá entiende mis problemas 

Nunca 
( l 

Aveces 
( l 

Frecuenlemente Muy Frecuentemenle 
( ) ( l .. 

6. Mi mamá ~e deja ton:iar !"f'lis. propi~s _dec!siones.,. 

Nunca 
( l 

A Véces _ ·, Frecuenlemente Muy Frecuentemente 
T:·¡·::·. ,., ... ::·.< ·¡:•... e· l · 
~.:.-:.':<e_:·:·/; :::,•_;~···~ :.;:•., •".~'--

7. Mi mam~-!~~~-~f~~~~~!~!~~~!.~ .. ~-~-~~~~~~}./_~ 
Nunca ·:·_-A\~-~~·., :·;·'.~:·"Frec;¡:;en·t~rÓent~ Muy Frecuentemente 

( ) . . .y .<,f >:;,;;;',. ,. . ( <.> · . ( l 

8. Mi mam~:me ~-~,¡~~;:~:-:,_·. :.'.~\-,.·~·:::-. 

Nunca 
( l 

Muy Frecuentemente 
( l 

9. Mi mamá me~~~¡~~~~·~~ si fuera un bebé 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Muy Frecuentemente 
( l 
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Siempre 
( ) 

Siempre 
( l 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( l 

Siempre 
( ) 

.Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( l 



1 o. Mi mama trata de hacerme bien 

Nunca 
( ) 

Aveces 
) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
·( ) ( ) 

11. Mi mamá platica mu~ho conmigo 

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuenlemente 
( ) ' :·(·' )'"' ( ,) ( ) 

12, M; ""'~. m~ h~~.~~~~IÍ~ + 
Nunca· .. :.Aveees-:, :•Fr~~~l~,:¡,ente. 

_.-.. . 
e ¡· .•. cc,o,¡:,,,,,,., l•"l 

Muy_ Frecuerltemenle 
( ) 

13. Mi.~,.,;: es a~to~~,;~·.:', ;,: ... · •' 
·".· '-.:¡. ... ':_< ~.'} ,. ~- .. - ' ~ . 

A'~~~~~:.~~~;_;;~~r;~~~-t~:~~~7;;n~~-~~ --~~y -Fr~~~~r~menie Nunca 
(. ) 

< ,':cV,~,ºf':•:t~:f;~~Yi~'~ten1;;· ·Muy Fre~ue~temente Nunca 
( ) 

'. _, .~·~:'<' :'..-:(·~· ' 
t s. Mi ma~ se p~eoéuP~ ~~i:.'ch0~Poí tnl}·::- :: ; ,. -.. 

Nunca 
( ) 

·----. ·:·-,,··;-' .. '.;'.;:·:: .. :·· .. __ ' .. ·--
. --~:A véces :_"'~-- :..: Ffecüen1em·en1e -: MuY Freéuentemenle 

'.:e,:;;.>''·~',:: ·',,e .>'' < e , i 
- .:"-:.~.-"" > :~~-~<\· ' .. ~:::_··_ •·· ·/:_; 

16. M1~amáme·P·r~~~a':}~~.;' ;·,.'·_;e,--: .,., -.~ 

~un·~ _ · ~;·:~;~ <~#~t;_¡f~.:·~·"'-~r~~~~~'~:;~7_'~1e ~ M~~, ~rec~~~~,e~~te 
,··"·' -::"' - --~·-.: 

17. Mi mama me d~ja e;..-Jibé~d de 'v'eStiríne-ComO. Yo-quieia . 

NunCa 
( ) 

-~-~~~~~~: ;- , ~r~~~~~te~,~;e 
( ) ( ) 

Muy Frecuentemente 
( ) 

18. M1 mama no me hace caso 

Nunc:a 
( ) 

Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente 
) ( ) ( ) 
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Siempre 
( •) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

·"siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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19. Mi mamá me critica mucho 

Nunca 
( 1 

Aveces 
( 1 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( 1 ( 1 

20. Mi .mamá se enoja fácilfnentc: 

Nu"nca 
e 1· 

·Aveces'-
( ) 

·. Frecúentemente , MUy Frecuenternenle 
. <. i e i 

21. Ml mamá~ ~mi>a~ ~.,,i~ti~:~~;~ .;.;n otros nlnos de ..U edad 
-- .•.. ,,.,.., '-··~{·;,;·i::.~·.-,.•.·n-~··¡,. 

Nunca A Vece"~'-. - ·Frecuentemente Muy Frecuentemente 
e ·1 ·.e:>:,. e·:¡ e > 

2Z Mi mamá me eSCUdía cUando-qUierO plabcar1e mis cosas 

Nunca 
( ) 

• "• ''' • ' ·ft"~ 

·Aveces· Frecuentemente Muy Frecuentemente 
e i e 1 e > · 
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Siempre 
( ) 

Siempre 
e > 

Siempre 

e > 

Siempre 
( ) 



FORMA XX 

Esfe cuestionario tiene la finalidad de conocer hábitos. formas de ser y de pensar de las estudiantes 
mexicanas. relacionados con la alimentación y con la salud en general. 

El éxito de nuestra tarea depende de ti. de tu colaboración: quo respondas lo mas cuidadosa y 
honestamente posible. 

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACIÓN 
Nombre ________________________ _ 

1.-11po de Escuela a la que asistes Privada .••••• 
Pública .•••••• 

2.- Grado que cursas -----------

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

4. ¿Cuánto crees que mides? _______ _ 

5. ¿Cuánto crees que pesas? _______ _ 

6. ¿En qué trabaja tu papá? 
Obrero ( ) 
Empleado en una companfa ( 
Empleado en el gobierno ( ) 
Comerciante ( ) 
Prorcsionista ( ) 
Maesb'o ( ) 
Olra cosa _________ _ 

7 ¿A qué se dedica tu mama? 
Ama de casa ( ) 
Empleada domésbca ( 
Empleada en el gobiemo 
Comerciante ( ) 
Proresionista ( ) 
Maestra ( ) 
Olra cosa _________ _ 

B ¿ Oué lugar ocupas entre tus hennanos ? 
Eres hija Unica ( ) 
Eres la mas chtea ( ) 
Ocupas un lugar intennedio 
Eres la mayor C ) 

9. ¿Ya estas menstruando? 
NO.... ( ) Pasa a la pregunta 12 
SI.... ( ) Pasa a la pregunta siguiente 

10. Edad en que tuviste tu primera menstruación ____ _ 

11 - Tu menstruación se presenta .•.. 
regu~ (lodos los meses) .•••.... 

ESTA PARTE NO LA 
CONTESTES 

E. r. _______ _ 

P.r: 

irregularmente (unos n-.eses si, oll"os no) ...... . 
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1.- Seflala cuales de estos problemas has tenido en los últimos 6 meses 

Como hasta que me duele el estómago ( 
He perdido el apetito ( ) 
Pierdo el control y como demasiado ( ) 
Me he sentido preocupada por-que corno muy poco ( 
Me he sentido preocupada por-que como mucho ( ) 
Otro. Especifica ( ) 
Ninguno ( ) 

2.- Mar-ca con una X las comidas que haceS al dla en cása. 

Desayuno... ( ) 
Almuerzo.... e ) 
Comida .....• ( ) 
Cena .......•.• C ) 
Merienda... ( ) 

3.- Marca con una cruz (X) en la columna aue corresoonda, k>s alimenlos aue consumes durante el dla. 

Anlojitos 
(tacos, sopes, etc.) 
Arroz 
Atole 
(masa. avena. malzena, ele.) 
Boflllo o b1mbo 
Café 
Carne 
Cereales 
Chocolates 
Dulces 
Fn1olcs 
Fnturas 
(papas. churntos. ele.) 
Fruta 
Galletas 
Habas 
Huevo 
Jamón 
Juqos de frutas 
Leche 
Lentejas 
Licuado de frutas 
Pande dulce 
Papas 
Pastchlos 
Pescado 
Pollo 
O u eso 
Refrescos 
Salchichas 
Sopa de pasta 
Tor11llas 
Verduras 
Yougur1 

Hovmodosayunó Ayorcoml Avercenó 
DESAYUNO COMIDA CENA 

e > ·e . ·>-·.i ......... -:~ ... ~·· <"'··y-·"':""'.:.. 
-:·"..:--· • .. :.-:,. 

( ) ( ) ( ) 
( ) 

( ) . ( 

( ( ) 

( ) ( ) 
( ·) ·( ) 

( ) ( ) ( ) 
( ., 

: .. 
( l ( 
".!")-:·:-·--.~".'-".::-·-,...-

( l ( l ( l 
( l ( ) :->:'1'. )· 
( ) ( ) ( l 
( .) . 
( l 

)·· 
) ( l 

' ,, ..... ( ) ,.. ·Y·t'\·( 

( l ( 
( l ( 

¡ .. 

( ' ( 
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4. La cantidad de comida que consumo en casa la decide: 
Mam:i ( ) 
Papá ( ) 
Yomisma ( 
Tla(o) ( ) 
Abuela(o) ( · 
Hermana (o) ( 
Otro. ¿Quién? _________ _ 

5. Cuando corno. me hacen que me termine lodo lo que me servl o lodo to que me sirvieron. 

Nunca 
( ) 

·Aveces 
>. 

Frecuenlemenle Muy Frecuenlemente 
( ) ( ) 

6 .. Como tan ~ápido que' ~i':nlo que la comida se me "'atraganta ... 

Nunca,· 
( ) 

·Aveces­
;¡ ) . 

Frectientemente Muy Frecuentemente 
) ( ) 

7. Como mis alimentos frente a la T. v. 

Nunca· .. 
( ) 

,;·:~Av~s 
. < ... ·> 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

B. Consumo a"lime-ntos "'chatarra'" 

Nunca 
( ) 

Aveces 
. ·{·.·¡ ,· 
'·.,_ ~ 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
. ( ) ( ) 

9. Mis padres~ tuiorcs ~~- PresiO;,~n para comer 
,.• - ,.,. .-_' '. ,.-, 

· ..•. • ~~:7-rrB;•,if'¡;~[~~§f"t,Í~~¡;, Muy Fr(e~ternente Nunca 
( ) 

- - - -·---~·~-~":.;;·.,;·7.,-;:,-~-' 

10. Mis padres o tUtores -~~:~~c.;~--~entirculpable por mi forma de comer 

Nunca .. , . ~--~~;"·'.-·_;j,f~:;~~~~~~nlente Muy Frecuentemente 

e > . ··•r• ·>:····· '···· ·'.'<"'< > < > 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Stempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

11. Acostumbre . C:O~~~ii~1·~~a~ ( entre el desayuno y la comida o entre la com;da y la cena o merienda ) 
Nunca A veces . Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre 
( ) <::>:'· ( ) ( ) ( ) 

12. Como a escondidas de mis padres 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 
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Siempre 
( ) 
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13. Mis padres o tutores me_ premian cuando !'"e como t~o lo que me servf o todo lo que me sirvieron 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente - Muy Frecuentemente 
.• .< ) ( ) 

Siempre 
( ) 

14. T~16: de Comer ali~en'.t~~· ·~~os ~~ ;-~l~~Í~s CC:~: ~mes sin grasa, refrescos dietéticos, leche descremada, rrutas, 
verduras, etc. -

• "y" o : - -~:. '.;' '.j·,,- _ .. :~-:;: '{ _;' • 

, A veces·~ ~ ... ~J.:i·,·-~~~u.-~~(·· nte)~nte - Muy Frecuentemente e: .. (")'' . . . ( ) 
-. :~:":?··· -~~: ~:',!>:':..~1~~-:,:i~;;~~(::, :~; ~~· ... ' 

15. Mis padres o tutores m:.:,~:,~~!an en l~~rtad de elegir mis alimentos 

Nunca ?-: ~- ~-(-~f:é)es "~- Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) '' ,.,. ( ) ( ) 

<.---,:.~. 

Nunca 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

16. Mis padreS ·o·, li'..tore~· me. castigan cuando no me termino lodo lo que me sirvieron o todo lo que me servi. 

Nunca. 
( ) 

· ~·Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

17. Creo que como mas rápido de lo que comen los demás. 

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuenteinente 
( ) ( ) ( ) ( ) 

18. Como rápido y mucho 

Nunca 
( ) 

A veces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

19. Según yo. como: 
Demasiado...... .••..•..•••••••••••••• ( ) 
mucho .•.......•••••..•........••••••••••• ( ) 
ni mucho • ni poco ( regular).. ( ) 
poco ....................................... ( ) 
muy poco ................................ ( ) 

20. Según mis padres o tulores como: 
Demasiado . . .........•..... ( ) 
mucho.. ··············· e ) 
ni mucho • m poco ( regular).. ( ) 
poco.... . ............... ( ) 
muy poco ................................. ( ) 

21. A mis padres o tutores les interesa que mi alimentación sea nutntiva. 
les interesa demasiado...... ( ) 
les interesa mucho .. .. ....... ( ) 
les interesa regular............ ( ) 
les interesa poco e ) 
no les interesa................... ( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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22 .. A mis padres o lulorcs res inleresa que practique algún deporte. 
les inleresa demasiado...... e ) 
les inleresa mucho............. e ) 
les inleresa regular............ e ) 
les interesa poco............... e ) 
no les interesa................... e ) 

23. Me preocupa subir de peso. 
me preocupa demasiado •••••••......•••• 
me preocupa mucho .......••••••••••••..•.• 
me preocupa de manera regular ••••• 
me preocupa poco .........•••••••.......... 
no me preocupa ........•..•.•............•••. 

24. En el último ar,o: 
No he hecho cambios en mi alimentaciOn 
Si hiee cambios en mi alimentación 

Estos cambios fueron 
para bajar de peso .•..... 
para mejorar mi salud .. 
por orden del médico ... 
para subir de peso .•..... 

por otra razón. exphca para qué _____________________ _ 

25. En caso de que hayas hecho cambios en tu alimentaciOn. ¿quién te lo recomendó?: 
Mama o papa..... e ) 
Abuelita(o).......... e ) 
Tla(o)........... ( ) 
Hermana(o)........ ( ) 
Amiga(o) . ( ) 
Ooclor(a). .. ( ) 
Nadie. lo dec1di yo misma 

26. marca con una cruz la persona o personas que en tu casa hacen dietas e indlcalo en la columna correspondiente. 

PERSONAS PARA BA.JAR DE PESO PARA SUBIR DE PESO 
Mama 
Hermana(o) 
Tfa(o) 
Abuelita (o) 
Papa 
Yo misma 

27 En mi casa practican deporte 
MamtJ...... ( ) 
Hermana(o).. ( ) 
Tia(o)......... ( ) 
Abuehta(o)...... ( J 
Papá ( ) 
Nadie ..........•.... ( ) 

Otra persona. quién-------------
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14 t. 

28. Actualmente. practico un deporte o actividad flsica. 
diario.............................. e > 
2 veces por semana...... { ) 
3 veces por semana..... ( ) 
1 vez a la semana......... ( ) 
ocasionalmente............. ( } 
No practico deportes..... ( ) 

29. Llegar a estar gorda: 
rne precJCUpa nM.JiCho........................ ( 
me precacupa.................................... ( 
me preocupa de manera regular..... e 
rne prec:x::upa pocc>........................... ( 
no (TE pre<>cupa............................... e . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



1. Observa con cuidado las siguentes siluetas o figuras de nil\as. Conw:> puedes ver cada una tiene una letra. Escoge 
aquella figura (~ una) que més le gustarla lener y marea con una X la letra correspondiente. 

Me gU9tawla que mi cuerpo fuera corno : 

_f f f i w 
A e e o E F 

< > ' > < > e , e , < > 
(Si no hay una figura 
que le guste. dibújala) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

' 
1:42 



143 

1. marca can una x en el cuadro que corresponda. ¿Cómo consideras las siguienles carac:terfsticas de tu fJsico 

MUY GRANDE GRANDE TA.MANO ADECUADO PEQUE.NO MUY PEOUENO 
Cara 
e 
Estatura-· 
Brazos 
Busto 
Es 
cadera~.:.···· 

Muslos .:_,; ~~l-~!~ tiít--~~. ~""O'l':!lli•••ll11•••·~······· 
.,. -~ ~l'~.;:ii.j1¡i :i~;~wri1·••••l•••••~i&&l1.l•m••••I 

Cintura 

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

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

4 •• Scgün yo. una nil'\a atractiva es: 
Muy gorda.............. ( ) 
Gorda..................... ( ) 
Ni gorda ni delgada ( ) 
Delgada.................. ( ) 
Muy delgada........... ( ) 

5. Creo que mis amigos y amigas me ven: 
Muy gorda.............. ( ) 
Gorda ..••••••••..•.•.•••.• ( ) 
Ni gorda ni delgada C ) 
Delgada.................. ( ) 
Muy delgada........... ( ) 

6. Me gustarla pesar: 
mucho más de lo que peso actualmente ..•••..•••• 
un poco mas ele lo que peso actualmente .••....•• 
'°mismo que peso actualmente ....................... . 
un poco menos de lo que peso actualmente ....• 
mucho menos de lo que peso actualmente ...... . 

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

lntelioente · 
Fuerte 
Sana 
Flo·a 
Atractiva 
Esludiosa 
Mentirosa 
Traba"adora 
Buena 
Aaradable 
Creativa 
Carinosa 
Obediente 
AgresiVil 
Cumplida 
Responsable 
Fehz 
Tranquila 
Ti mida 
Eno1ona 
Rebelde 
Cooperativa 
Tramposa 
Limpia 
Arn1aablc 
Deportista 
Lenta 
Sohtana 
Triste 
Comprensiva 

IAQ<I 
Optimista 
Falsa 
Torpe 
Ansiosa 
Desconfiada 
Sociable 
Pcs1m1sla 
lnscaura 
Confiable 
Independiente 

NADA POCO REGULAR•-· .,,. .... -.,-.MUCHO-. ..,;.,., ~--DEMASIADO-. 

1·....,_;: .. ~~~.·~i~~~ .. ~:M.r~~~~'!!a~n ·• 1181 ~-: 
1 2 3 4 5 
1 '• 2:..., ~ -~" ·---~~;i~~-- ~4;.¡~ ~,·~s~~--· r·• 

1 2 3 4 5 
1 .. ·.·;>-."··<.2-.'.~·:'::~i f>.<~~~~-i'l'!!l!IBB'EJ:s::l·.'-:>:;,>1,.: 

2 3 4 5 
2 .,...;-~ fu!°!s::/1f; f;·'.-i"Rfir··4i'j-f\...:.,:.";~ ~¿,..s.:._ •. ~--• .. 
2 3 4 5 

. 2.. - •. ~·~;J°;.~j :.~41.!?~~-'. .f.1·-.i~,_.-:.-25},.::-. ~ 
2 3 4 5 

.. ~ .~· 2 .·. · . .;_3".:•._j._ ... :-i'"~~ o1\°?'~"f"4~:0."l.~,";t~ f,!""~··:-f5•7'· '. 
2 3 4 5 

.· .· :,' ~.~.-.:- .. 2 .. .l;.:.;._~~:L~~e -~ ..... k~ -=·· •• hiifda"s~-¿. ~-. 
2 3 4 5 

:-1-•• -·2·· .. , ..• ,"'-~~3~~~ ~=4~~ ~:l.:1s~:-...·. · 
2 3 4 5 
·2 '.' ... :-:.~3~.¡L~~ : .... y~¡4~fü~ a:~-,:.t.i5:fl--

0

' 
2 3 4 5 
2 • ·-~-:.)~.;?:"~ E'~4~~ ~·~-:-·-=-··-:.:.s.;•·c: 
2 3 4 5 
2· .. :~·~3~"'::~ ;~¡s;_4 :1.-:.·~·--;. :·:-.. ,5 
2 3 4 5 
~· - .. -,, .... "·.i;g.~-~~!?1'. ~.~~~-~L~:i t]~:.~-.-; ;--· 
2 ~-3 ·-~' ~4~i"-;;"l"!" ;;;:~-·5··::· 
2 3 4 5 
2 .·:-·-; ·3¡;~~ ~-~-:-:~~4 ;:.5;:;::.:: f';f~:.:::s·r:~· 
2 3 4 5 
2 -.~3.·-::.~;r.;". .::.:~w~;·4 :J:-.·.~:--: t~~., .. ~· . s . · 
2 3 4 5 
2 '-:3.· ~::::-3' .... ~~~4¿,:..:::,;; ·'···· 5 

,' 2 3 4 5 
2 3 ~- .. ~ .:."--: .. ~ ... ;;:;: ~ ;:._. •. '7·-,. 5 
2 3 4 5 

2 __ ,_3_;· .... ~'1i.~".-:f ... ...,,.~·-.,·-~ -··-"·"· ...;.::..:~- .5. 
2 3 4 5 

.2 :--~~3.~"'"o:-P.b:'i": ;~·::·~4 :.:~~'i-: ~~:¡_ ~.·5 
2 3 4 5 
2 ~ ·3. ~5'~~ ¡~~ 4 .. i 1:-.: ·;.;.¡:,.:-., .5 
2 3 4 5 
2 3 ···--. 4 5 

TESIS CON 
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1. MI papa me habla con voz afectuosa y amigable 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuenleniente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

2. Mi pa;,.. me i.yuda _cu~n~~ lo ne;;.~ .. :i; ·. 
- · ,,,,:~\.<: · ;.--if - : . .>:; ._, 'Muy FrecÚenlemenle -... " ~c"-i~~~><~~''-~.:;;~~~::~r:;~te C. ) 

Nunca 
( ') 

-. ',,,·t;,•, 
- - .. , •• -· -- ·-.. --,-:-r:.·--.::::-.-"'"Y'~ ;-- . ~ .- • -- . . . -

3. Mi papá me deja que haga <~as __ ~as que me gu~léi hacer 

' ·-.:,:..,_.:;:..,:;~;,.C,,-.:,_-:" ~,. - :· ..... v · · ·. ·"'_: ·' . -. ~:M~ F~uentemente 

~u'.";";. :;~'.J\<:~j;'iz\'~~~~ff;~nte .. ( J 

4. MI papá~~ c8ri~~-~-_:·~f~·>t~.::~·:-.:::;:,'.\ 't;·,~-: ),'.'{·~~- ·~-
~:"; _,,. 

Nunca·:· .·::;:~ .. Avece~·~~ ... · Fr~~n'1~ine01~ ··Muy Frecuentemente 

5. MI pa( p~ e"n't'_o·e· .n ... d··~eo'.·m·.t.:'.:~-~p::§t;~e;i;~~---~·. ··_) .>): • . ·. .. ( ) 
... -·-~; {~· ,., . 

Nunca ,,:·-· , : , _ _z¡:~~~~-;l;jl_u:··
7

~r~u-~';;~~;:;;¡;iit~-; ·Muy Frecuentemente 

( ) ·'e';;<?>:'·•><·;'''• .J·.·y . . . ( ) . 
-' • "<..c"'.l"~r._~_ ,·~2·:~~~-.._' "'._,...;-

6, Mi papá~,; ~f'.?j~ ~~~r~:-~~~~~~~~~~i~~~-~--" -

7. Mi papa trata de contrOlar todo 10 que hagO 
';,:"'· 

Nunca·; ·-A."veées Frecuentemente . Muy Frecuentemente 
( ) ( ·-¡ ( ) ( ) 

8. Mi papá me sonrle 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

9. Mi papa me consiente como si fuera una bebé 

Nunca 
{ ) 

Aveces 
( l 

Frecuenlernente Muy Frecuentcnienle 
( l ( ) 

TESIS CON 
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Siempre 
{ ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 



10. Mi papá trata de hacerme sentir bien 

Nunco Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente 

• e > e ., ... e >· · e > 

11. Mi papa platica mucho conmigo, 
' . 

Nunca ·A veces Frecuentemente Muy Frecue'ntemente 
( ·)· .,(_'-~T···"'•• .-···•· ! ·1 . ! l 

12. Mi papa· me· hace Se~lir.~1; 

·Nunca 
( ) . , /;;·A,~éci~·~· ~ .. ~J .·.~~~~nte~~¡~··· :MUY Fr~Uentemente 

.·,; ( }•.' ':''>: ' ( . ! . ( l 
~· ~:~e• 

13Mip~pá_es~iá¡o~~~C•;~- -: ·>.~ .. ,··,.- - ·· · 
Nunca · .. : !";A veces · ~ ;_, . , ~;L~~·~:te~ent~ <~uy Frecuentemente 

< . , > · · '\ · ;: ;~:--e-. .:. r~1:- ·:-:~·.~ . -.;,.~-t;: e;, ?.:...:· ":.--.-·· . ~ < _ >. 

1.i. Mi papá~ ·deja ~lir:~,i~mp~~·qu_~ q~:~~r~.· ~ 
Nunca A veces >· :· ~fé'c~~~Í~~nte · . Muy Frecuentemente 
e > < .. > :· '· · -•·. , <. ·. • 1. ·· < · > 

,, 

, s. MI papá se" preOcUPa' muchÓ Por mi 

Nunca 
( ) 

- -•·. ~ Á. veces e•\' 

·,( ). 
. ' -- -~ 

Frecuentemente Mi:,y Frecuentemente 
' <: ') . . ( ) 

16. M1 papá me premia 

Nunca 
e > 

A veC:es ·c.~·. Fíec:uente"mente Muy Frecuentemente 
.! >." --- ( ) ( ) 

17. Mi papá me deja en libertad de vestirme como yo quiera 

Nunca ·A ve!~~-.... ~.-, -~;;~~;~t~~;~;~: ... M~v F~uentemente 
e > <,. - < • > e > 

! -:r~~~ ~ ... -.. 
18. M1 papá no me hace 'e.as~:::: . .'~~-.:._: ._:__ _ 

Nunca 
e > 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 
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Siempre 
e > 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
' ( ) 

Siempre 
( l . 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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19. MI papá me critica much<? 

Nunca 
( >. 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

20. MI papá se enoja fáeitinente 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

21. Mi papá me compara negativamente con otros nil'\os de mi edad 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

· Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

22. Mi papá me escucha cuando quiero platicatle mis cosas 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

TESIS CON 
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::.··_ ..:. 

Siempre 
( ) 

Siemp<e 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 



En esta sección te pedimos que nos digas como son varias partes de tu cuerpo. Primero te mencionamos de que parte 
se trata, y después te presentamos pares de caracterlsticas contrarias. Tü debes decir a cual de esas dos 
caracterlst~cas se ~proxima r:nas tu cuerpo. 

Por ejemplo:_ 
Mis manos son: , .·G·.;;.·~des ~1 -~A~~-ª-,,x-_~1~_-_c~-:_~--º-~-·-E~~ Pequeftas 

e~·· -~~t~:~¡~,.;,:~.~· t~ ~~~untamos por tus manos y te presentamos un par de caracterlslica~ contrarias 
, - ; '· (grandes - pequeftas). 

SI tú crees q~.;·tUs má~o.s son grandes contestaras la letra A 

SI piensas que son poqueftas marcarás la letra E 

SI opinas que son . algo grandes elegirás la letra e 
Si crees que tus manos son algo poquei\as elegirás la letra o 
SI tus manos no son ni grandes ni pequeñas responderás en la letra c. 

1. MI cuerpo es: 

2. Mi cara os: 

Bonilo~-A--~-ª--~-c-~--º-~--E~~~ F~o 
Rlgido Flexible 

Grueso __ . · ·. · Delgado 
Débil __ . ·Fuerte 

Atlético · Bofo 

Bien For~~: -~·:,;_ . __ . ~~~n':tº;~ado 

Atractivo ~:;-::::~;---- No Atractivo 
Gordo ~*-.,,:;.;,-,-- Flacci 

Proporcionado '.-,,~\'.~~ ;~ ·:· Desproporcionado 

Bonita 
Rlgida 

Gruesa 
Débil 

Atlética 
Bien Formada 

Chica 
Atractiva 

Gorda 
Proporcionada 

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

TESIS CON 
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3. Mi cintura os 

··Bonita 
Rlgida 

Gruesa 
Débil 

Atlética 
Bien Formada 

Chica 
Atractiva 

A,.,¡ e. !· e O E 

.--· Gorda .. ., -·--· ,,,,·_·_.' 
Proporcionada . __ 

4. Mi busto os 

Bonito 
Rlgldo 

Grueso 
.Débil 

Atlético 
'Bien Formado 

Chico 
Atractivo 

Gordo 
Proporcionado 

5. Mis muslos son: 

Bonitos 
Rlgidos 

Gruesos 
Débiles 

Atléticos 
Bien Formados 

Chicos 
Atractivos 

Gordos 
Proporcionados 

6. Mis pompas son 

Bonitas 
Rlgidas 

Gruesas 
Débiles 

Atléticas 
Bien Formadas 

Chicas 
Atractivas 

Gordas 
Proporcionadas 

A 

A 

A 

B · ·! C 

B e 

,. 

--
--

B e 
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o E 

1 

o E 

... 

... 
·.--., --

'• 

o E 

1 
Fea 
Flexible 
Delgada 
Fuerte 
Bofa 
Mal Formada 
Grande 
No Atractiva 
Flaca 
Desproporcionada 

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

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

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



7 .. Mi Ostómago es: 

Bonilo 
Rlgido 

Grueso 
Débil. 

A e. .c, .. 1 .. -.. 0• .. 1- E- ·!Feo 

Flexible 
Delgado 
Fuerte 
Bofo 
Mal Formado 
Grande 

Atlético 
Bien Formado, 

Chico 
Atractivo 

Gordo 
Proporcionado 

'· .. ··,··-·--; 
No Atractivo 
Flaco 
Desproporcionado 

8.Misbrazosson: C:__:A~~.l___JB!!:_·__J!~-·~· ~c=--,_·~1...,.-j·D::·::--"-::E:'.:::--' 
Bonitos ·- -- ~=~bles 
Rlgidos ..._-- Delgados 

Gruesos Fuertes 
Débiles .. : --. -. Bofos 

Atléticos Mal Formados 
Bien Formados -- -- Grandes 

Chicos No Atractivos 
Atractivos Flacos 

Gordos Desproporcionados Proporcionados 
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1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nil\as. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge 
aquella figura (sólo una) que más se-parezca a tu cuerpo y marca con una X la letra correspondtentc 

J . 

A 
( } 

1.5f 

Mi cuerpo se parece más a: 

~ f ~ [[ 
B e 

( l ( l 
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o 

( ) 

w 
E 

( ) 



1. c. como te llevas con .. ? 

Tu papá 
Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal 

Tu mama 
Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal 

Tus amigos 
Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal 

Tus maestros (as) 
Muy Bien Bien ~ Mal Muy Mal 

Tus compar\eros (as) 
Muy Bien Bien ~ Mal Muy Mal 

2. cuantos amigos cercanos tienes (con quienes puedes platicar problemas personales y cuentas con ellos para lo que 
sea) 

Ninguno ( 
Uno o Dos ( 
Tres o Cuatro 
Cinco o Seis ( ) 
Más de Seis ( ) 

3. c. Tienes o perteneces a un grupo de amigos y/o amigas con los que mantienes una buena amistad? 

No ( ) 
Si C J 

~·. - . ' 
-.. ·-~---
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1. Mi mamá me habla con voz afectuosa Y amigable 

Nunca 
( ) 

.Aveces 

( > .. 
Frecuentemente Muy Frecuentemente 

( ) ( ) 

2. Mi ma~-~~- ayu-~a _cuand~, k, necesito 

Nunca.~ 
( 

-·:·,.·Aveces '·Frecuentemente Muy Frecuentemente 
<,.•i<<> ( ) ( l 

3. Mi manlá ~·~iéj~-q¡:;e h~a·ras cosas que me gusta hacer 
--- . ·--' -···.··-

Nun~·:,.~-: :~;A ;;~s, -~ Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( l . :.;)·<< ( l ( l 

4. MJ mamá eS Cari/\"OSS , ... 
Nu-n~-­

( )_.:.· 

".:, ."-:~'!'''. ' .. 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( l 

5. Mi mamá eO-tie~d~ mis problemas 

Nunca: 
( ) 

y~:~~~ 
·(·:) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

6. Mi mamá me- déja.tomDr mis ·propia$ decisiones 

· Frecuentemente Muy Frecuentement_e 
( l ( l 

Nunca 
( ,,::· 

,c._-

7. Mi mama trata de controlar todo lo que hago 

Nunca Aveces 
( ) ( ) 

Frecuentemente 
( ) 

Muy Frecuentemente 
( l 

Frecuenteniente Muy Frecuentemente 
( ) ( l 

9. Mi mama me consiente como si fuera un bebé 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 
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Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( l 

Siempre 
( l 

Siempre 
( l 

Siempre 
( l 

Siempre 
( l 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 



1 O. Mi mamá trata de hacerme sentir bienr 

Nunca Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) < > e > 

11. Mi mamá platica mucho-conmigo 

Nunca· 
( ) 

"··'.···: .. -_,,._.:,.; 
·.'Aveces 

e > 

·. •;· .. ~. '!~·'·.'<· " . .:.' " 

FreCuentemente · Muy Frecuentemente 
e > e > 

Nunca· A veces·. Frecuentemente Muy Frecuentemente 
e > e i e > e > 

13. Mi mamá: eS ·autoritaria· 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 

e > e > 

14. Mi ~má ~e deja salir siempre que quiero 

Nunca Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) e -> e > 

15. Mi mamá me cuida demasiado-

Nunca Aveces 
( ) ( ) 

16. Mi mamá me premia 

Nunca 
( >,_ 

Aveces 
( ) 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( ) ( ) 

17. Mi mamá~ deja en libertad de vestirme como yo qutera 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( ) 

18. Mi mamá no me hace caso 

Nunca Aveces 
( ) ( ) 

Frecuentemente Muy Fl"ecuentemente 
e > e > 

Fl"ecuentemente Muy Fl"ecuentcmente 
( ) ( ) 
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Siempre 
( ) 

Siempl"e 
e > 

Siempl"e 
e > 

Siempl"e 

e > 

Siempre 
( ) 

Siempre 
,( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( ) 
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19. Mi mama me critica mucho 

Nunca 
( l 

Aveces 
( l 

Freeuenternenle Muy Frecuentemente 
( l ( l 

20. Mi mamá se enoja fácilmente 

Nunca 
( l 

Aveces 
( l 

· Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( l ( l 

21. MI mamá me compara negativamente con abas nit\as de mi edad 

Nunca 
( ) 

Aveces 
( l 

Frecuentemente Muy Frecuentemente 
( l ( l 

22. Mi mamá me escucha cuando quiero p&aticarte mis cosas 

Nunca 
( l 

Aveces Frecuenteinente Muy Frecuentemente 
( l ( l ( l 
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Stempre 
( l 

Siempre 
( l 

Siempre 
( ) 

Siempre 
( l 
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