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A MIS PADRES
QUE SIN PEDIR NADA A CAMBIO ME
BRINDARON suU APOYO, Y
CONFIARON SIEMPRE EN ML
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GRACIAS POR FORMAR PARTE DE
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ESTE DIA

EL AYER NO ES MAS QUE UN SUENO
EL MANANA NO ES MAS QUE UNA VISION,
PERO EL PRESENTE, BIEN VIVIDO,
HACE DE CADA AYER UN SUENO DE FELICIDAD Y,
DE CADA MANANA, UNA VISION DE ESPERANZA.
POR TANTO,

PRESTEMOS ATENCION A ESTE DIA.
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A MIS AMIGAS
LUPITA GARCIA
LUPITA CONTRERAS
GRACIAS POR SU AMISTAD.

A TI GUSTAVO
EL AMOR ES UNA PLANTA DE
PRIMAVERA QUE TODO LO PERFUMA
CON SU ESPERANZA.

TE AMO.
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LA ALEGRIA DE SER Y VIVIR

ENCONTRAMOS LA ALEGRIA DE SER Y VIVIR EN EL. MOMENTO EN QUE
APRENDEMOS A APRECIAR Y DISFRUTAR... NO SOLO LO QUE LA VIDA NOS
OFRECE, SI NO TAMBIEN LO QUE NOSOTROS PODEMOS BRINDARLE.

TANTO EN LA NATURALEZA CON:
LAS CARICIAS BENEVOLENTES DEL SOL,
EL SONIDO ESTREPITOSO DEL MAR,

LOS MATICES VERDES DE LA PRADERA,
LA NIEVE LUMINOSA EN LAS MONTANAS,
EL RITMO CADENCIOSO DEL RIO,

LA TRANQUILIDAD DEL LAGO AL AMANECER,

EL SILENCIO ACOMPASADO DE LA NOCHE,

ASJ COMO EN LOS DEMAS, CON:
LAS PALABRAS CANDIDAS DE LA MADRE,
LA REPRIMIENDA FORMATIVA DEL PADRE,
LA COMPLICIDAD SECRETA DE LOS ABUELQOS,

EL HUMOR VIVAZ DEL HERMANO,

LA OBSERVACION CRITICA DE LOS AMIGOS
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EL ABRAZO FUSIONANTE DEL AMANTE,

LA RISA ESPONTANEA DEL NINO,



LA PARTIDA INESPERADA DE QUIEN SE AMA,
LA REBELION DESAFIANTE DEL ADOLESCENTE,
LA CORDURA ESTABLE DEL ADULTO,

LA MIRADA SERENA DEL ANCIANO,

Y EN NOSOTROS MISMOS CON:
LA SATISFACCION PLENA AL DAR,
LA CONVICCION SUPREMA DE NO POSEER,
LA EXPERIENCIA GRATIFICANTE AL COMPARTIR,
LA DISOLUCION PAULATINA DEL MIEDO,

EL GOCE INCOMPARABLE DE LA SOLEDAD,
EL ENCUENTRO MARAVILLOSO CON UNO MISMO,
ElL. APEGO ENTUSIASTA A LOS IDEALES,

EL DESEO ABSOLUTO DE APRENDER,

LA RECOMPENSA SUTIL DE LA FE,

LA BUSQUEDA CONSTANTE DE LA VERDAD,
LA LUCHA INFINITA POR TRANSCENDER,

LA RECONCILIACION AUTENTICA CON EL MUNDO,
LA COMUNICACION ETERNA CON DIOS Y

LA ARMONIA TRIUNFAL DEL SER.
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RESUMEN

El presenic estudio forma partec de  una investigacién mayor, * cuyo
objclivo es dctectar los factores dec  riesgo cn trastornos de Jla alimentacién e

imagen corporal .

La mucstra total cstuvo formada por 200 sujectos wmismos que se dividicron en

N, = 100 mujecres v N> = 100 hombres, todos cilos preadolescentes, de cscuclas
publicas.

Sc aplicé c) cucstionario de estudio sobre alimentacion v salud cn
prcadolecscentes, que cxplora catrc  otras variables factorecs dc ricsgo en imagen

corporal. Los datos sc analizaron con cstadisticas dcscriptivas ¢ infercnciales.

Los resultados mas importantcs indicaron quc las mujercs presentaron  mayor
insatisfaccion » alteracién dc ia imagen corporal en comparacién con los
hombres.

*Prevencion primaria: Autodiagnéstico dec factores de ricsgo en trastorno de Ia

alimcntacién la nutricién. Proyecto DGAPA No. IN305599.
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INTRODUCCION

La pr tc investigacion tuvo como objctivo fundameatal dctectar las

ibl alteraci en la imagen corporal en reclacién con los habitos

P

alimentarios, los cuales ticnen una gran importancia dentro del desarrollo del
autoconcepto de si mismo, csto se recalizé con una poblacién de estudiantes de

primaria ( preadolescentes) del Distrito Federal.

Tanto la medicina como la psicologia han proporci do grand av

en cuanto a lJa informacién de los trastormos ios, e incl han

brindado criterios que permitan su deteccion y diagndstico, principalmente en

los casos dc anorexia, bulimia y obesidad.

En México se han recalizado algunas investigaciones sobre este tema
cncaminados a la deteccién de factores de riesgo para la aparicion de anorexia,
bulimia y obesidad. Algunas de ecstas investigaciones sc¢ han dirigido a
poblaciones de alto riesgo como son los cstudiantes y profesionales de ballet, y

dol tudi de preparatoria y licenciatura

otras han evaluado
_pertenecientes a la poblacion en gencral (Gomez Pérez-Mitre 1993).

Sin embargo ¢s muy poca la informacién que existe en nucswro pais acerca de

fos habitos alimecntarios que ti los preadol y adol ya que

€ste grupo represcnta una ctapa de la vida en la que r

condicionecs apropiadas de salud. de igual forma la deteccion temprana de estos

factores dc riesgo., permitiendo su (r ] » probabl reduciria la
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posibilidad de que individ d rollen si mas drésticos e incluso
que llegaran a ameritar un diagnéstico clinico. Por la gran importancia quc tiene

lo antes descrito se presenta cste proyecto de investigacion.

El marco de referencia conceptual quedé conformado por scis apartados,
que cxponen principalmeante la evolucién que ha tenido la imagen corporal a

través del ti po sobre al s invi 2 que lo anterior.

En ¢l primer capitulo se habla de los antecedentes bistéricos de los

trastornos alimentarios, imagen corporal y adolescencia.

En ¢l siguicnte apartado. se¢ exponc la perspectiva histérica de algunos
trastornos alimentarios como son anorcxia, bulimia nerviosa y obesidad asi como
también posibles criterios para su diagnéstico clinico en poblaciones no

patoldogicas, € i | e apor i rcalizad por diversos autores cn este

campo.

En ¢l siguiente apartado se pr ta la relacién que ti cantre si la

imagen corporal c¢m los trastornos alimentarios del precadolescente con la

anorexia, bulimia y obesidad.

En ¢l siguiente capitulo la preadol ia y adol ia fungen como
una de las principales ctapas de la vida quc presentan cambios fisicos y

psicolégicos, en los cuales pucden tener alteraciones sobre la concepcion de su

> [ TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



bié se exp con mayor detalle, los objetivos, el

imagen corporal. Asit
plantcamiento del problema e hipotesis de la investigaciéoa asi como la

clasificaciéon y definicién de las variables.

Finalmente en los capitulo 6 y 7 sc P

lusic r ti

discusion y . P iv -




CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

1. TRASTORNOS ALIMENTARIOS

La historia dec los trastornos ali ios, sec re a a tla cdad media,

dondec el ayuno formaba parte de las practi de peni i y ascéticas de los
cristianos, quienes lo utifizaban como una forma de¢ fusién con Cristo. En
el siglo XVI1 aparccicron las donccllas “milagrosas™, que en la historia de los
trastornos alimentarios son el vinculo cntrc los ayunos medicvales, en el
contexto dec la tradicion cristiana, y la anorexia nervosa moderna en un contexto

médico.

Con el paso del tiempo. la unién entre ¢l ayuno y la rcligion se fue
disolviendo, la profesion médica poco a poco fue resaltando la importaacia
patologica de los ayunos prolongados y estos, se han convertido en un proyecto

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

Las investigaciones que se han realizado en México sobre los desordenes

alimentarios scilalan un problema de gran import ia principal durante la
adolescencia, ya que en csta ctapa existen cambios en fos habitos y conductas
alimentarias que pucden llegar a formar parte de los trastormos alimentacion
mejor conocidos como: anorexia nervosa. bulimia nervosa u obesidad.

5
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Es evidente que estos trastornos empiczan a ser estudiados con mayor

profundidad durante las dos ultimas décad sin bargo el helo de adel

o de sc delgad sc¢ ha convertido en un valor central en nuestra

cultura (Toro, Salamero y Martinez 1994 ).

El ideal del peso corporal y atractivo femcnino ha cambiado

sustancialmente cn los altimos 30 aflos. este mismo periodo hbha presentado un

to en !a incid ia de los trastornos alimcntarios que parecen corresponder
con e¢sta per: ion dc la delgad
Anic cstos aspectos dc gran imp ia, G6 Pérez - Mitre, Saucedo y

Unikel (en prensa), han obscrvado 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 alimentaciéon, no son privativos Onica y
cxclusivamente de la clase social alta y de la raza blanca, sino quec se produce en

derna ind di nte dcl anivel

mayor © menor medida en toda sociedad

de desarrollo que se tenga.

La alimentacién ha estado ligada al prestigio social y al estatus, ¢l cual ha
constituido uno de los motores mias podcrosos de las transformaciones de la
alimentaciéon  (Contreras, 1993 ). Bynum (1987 ) cstablece guc ¢l comer puede
y suele, revestir forzosamente multiples significados mas alla de lo autricional,

lo mismo pucde suceder con ¢l no comer.

) TESIS CON
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Es por e¢so quc la ducta 1 13 ia, bj de estudio, tiene
por si misma gram relevancia ya que representa  una respucsta  bioldgica
inherente a todo ser vivo. Sin embargo, csta conducta cobra mas wvalor,

si se toma en cuenta quec la alimentacién en el ser humano, dcja de ser

totalmente instintiva para convertirsc cn una resp a at e
condici da por fa es de otro ordemn; por cjemplo: psicolégi iat
y culturales, asi como también asp i ] y de placer, que

la hacen mias complecja y la convierten en fueate de conflicto generador de

desord del (Go Pérez - Mitre 1993).

Yates, Shislak, Allender, Crago y Leeney (1992) han seidalado que las
dictas y el cjercicio son actividades que van de la mano en relacion con la
etiologia de los trastornos alimentarios, y que Ia inversién de tiempo
considerablc en una dec cllas sucle acompafarse de la preocupacion por la otra.
Por lo quc los trastornos alimcntarios cmpiczan a secr cstudiados con mayor
profundidad durante las dos ultimas décadas. Sin embargo, cl anheclo de
adcigazar o dec mantenerse delgado sc ha convertido en un valor ceatral en

nuestra cultura (Toro et al._ 1994 ).

De acuerdo con ¢l modelo sociocultural ( Schwartz y Johnson, 1982:

citado en Escobar, 1993 ) los trastornos alimecntarios, podrian ser atribuidos

principalmente a la preocupacién obsesiva por la id ia delgad y la
practica de dictas. El motivo principal para esforzarse con permanccer delgada,
es el gran énfasis que sc le da al atractivo fisico.

7




Varios autores como Brownell ( 1981 ) y Fricdman ( 1986 ) observan ia

forma en que la ] a matiza ras pecrcepci sobre ¢l ideal del peso, la

apariencia y el cucrpo. La prevalencia del ideal de ser muy delgada es

particularmente real para la mujer en E d Unid pucs desde 1960, ¢l ideal

estético ha ido creciendo esta belt pera hoy cl peso

recomendado como saludable.

El modclo cultural sefiala quc )a preferencia por un cucrpo dceclgado,
impera cn las grandes sociedades. Asi mismo ¢l DSM IV ( 1995 ) indica que
este trastorno cs mas frecuente en Estados Unidos, Canada, Aaustralia, Japoén,

Nueva Zelanda y Sudafrica.

Sin cmbargo, Gomez Pércz - Mitre, Saucedo y Unikel ( cn premsa )

han observado que las mujeres mexi bién han hech suyo <l ideal
de una imagen corporal delgada, demostrando con esto quc la imagen
corporal, con los trastornos de alimecntacién, no son privativos unica y
exclusivamentc de la clase social alta y de Ia raza blanca, sino quc se
produce ecn mayor o menor wmedida en toda sociedad moderna
independicentemente del nmivel de desarrollo que se¢ tenga; Jlo cual ha
traido como consccucncia la pérdida de ideologias y dec wvalores culturales
nativos. Esto, gracias a 1a gran promocién que ecjercen los medios de
comunicacién, principalmente las revistas que cobran gram difusién entre
los jovenes. y en cllas se asocia delgadez con belleza, por lo tanto los

adolescentes establecen un falso prototipo de Ia imagen corporal. a 1a que

TESIS CON
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hi ié te se someten a

hacen P principal c las jeres que fr

programas de reduccion de peso.

Las crcencias irracionales de las mujeres que teniendo tallas normales
consideran que tiencn sobrepeso, el inflingirse a si mismas ecstados de inanicién
como cun ¢l caso de la anorexia, o auto torturarse como lo hacen las bulimicas,

! ocecn an: ser delgada.

son conductas quc ticnen un

Lo antcrior explica el incremento en la incidencia de anorexia y bulimia
nervosa. Los trastornos alimentarios se han convertido en los trastornos mentales

favoritos dc las culturas de opulecacia ( Brumbergm 1988 ).

Por jo tanto, c¢s posible conceptualizar que los trastornos de la conducta

alimentaria sec presentan como un fenémeno originado por ¢l miedo a lIa

obesidad, ya que diversos factores familiares han sido vinculados con el

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

identificados de manera global y aamn no se ha detectado cuidles de ellos

son los de mayor pcso para la aparicién y mantenimicento de dichas alteraciones

{ Cortina 1996 ).

En un estudio realizado por Goémez Pércz - Mitre ( 1995 a ) sobre

i6n de la imag corporal, establece que la preseancia

la satisfaccion /insatisf:

s TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




de actitudes distorsionadas hacia ¢l peso y la figura, pueden ser predictores
del desarrollo de un trastormo mas grave en Ia  conducta alimentaria,
ya que se plantea la posibilidad que durante la adolescencia, con los

diferentes cambios a los que sc enfrentan, cxista una imagen corporal

distorsionada, contribuyendo asi al desarrollo de los trastornos de la
alimentacién.
Actualmente se¢ puedc considerar que los trastornos dc la conducta

alimentaria ocurren no sélo en tos adolescentes, sino en personas con toda

clase de historia de peso. Por lo tanto Ias personas que sufren de

algian trastorno en ia ducta ali ia ticnen tendencia a alternar

cntre sintomas de anorexia y bulimia nervosa o de bulimia u obesidad.

1.1 ANOREXIA NERVOSA

La anorexia ¢s un trastorno complecjo que se manificsta por cambios

fisiolégicos y dec Ia ducta ( Bruch —~ Schweitzer, 1992 ), sc caracteriza
por una gran preocupacién por la imagen corporal y un intenso desco de

.adclgazar, en ocasiones hasta ¢l punto de licgar a la inanicién.

Dentro del desarrollo de la anorexia nervosa estan implicados factores

- 0 s

diferentes como son biolédgicos, ial . En cuanto a los
y e B

sintomas de pendientes de la cultura, Ja edad y el sexo, la anorexia nerviosa

N TESIS CON
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iedad ind riales, en las quec

parece ser mucho mas prevalente en las

abunda la comida y en las quc ecstar delgado se rel estrech te con

cl atractivo ( especialmente en las mujeres ).

Por otro lado, sc pucde decir quec la edad promedio de inicio de la anorexia
es de 17 afios aunque algunos datos sugicren la existencia de picos bimodales a

los 14 y a los 18 afos de edad.

1.2 BULIMIA NERVOSA

Las primecras investigaciones de bulimia aparecieron en la

litcratura con Russell (1979 ), utilizé la expresién bulimia nerviosa para

idad de mas

describir a un grupo de pacientes que prescataban una

izar laxantes tras su ingesta para disminuir cl

alla de la saciedad, vomitar y uti

malestar que csto les provocaba.

La conducta de comer exageradamente nos recuerda la historia de la

antigua Roma y sus festines, que ha sido ecvocado por la pintura, el cine, la

litcratura y otras artes, sc sabe que los romanos preparaban grandes banquectes en
los cuales los comensales sc repartian y enguyian los alimentos, para luego

estimular la garganta con plumas o ingerir eméticos y vomitar, dec e¢sta manera

reiniciar su glotoneria ( Fisher, 1986 ).
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En 1978 Boskind - Whit, acufaron ¢l termino “bulimarexia™,

caracterizado por cpisodios altcrnados de alimentaciéon y dicta estricta, que

van acompafiados de baja autoestima, desvalorizacién de la imagen corporal y

micdo al rechazo de las relaciones interpersonales ( Sherman, Halmi y

Zamudio, 1975).
[ durante la adolescencia o la adultez

Este d den ienza reg
temprana, sobre todo cuando existe un interés por la aparicncia y el atractivo y

cs mas coman que s¢ 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 poblacién mundial occidental,

esta prcvalencia e¢s mayor cuando mas avanza la edad y sobre todo cuando mas

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

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

te cl probl no

que exceda de ia norma establecida para su altura. Curios
ha disminuido en los altimos afios sino que cada vez aumenta mas ( Brounell,

1981 ). Esto podria deberse mas a un incremento en la toma de conciencia

acerca de la gravedad del problema, que a un aumento real del sobre peso en la

poblacién. La experiencia clinica demuestra que la obesidad es una condicién

hcterogénca y multifactorial en cuya aparicion estan implicados numerosos
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factores ctiolégicos entre los que la herencia y ¢l di bi jueg: un

papel importante ( Bray, 1990 ).

La obesidad puede iniciarsc durante la infancia, 1a adolescencia o la edad
adulta. La caantidad de grasa corporal sc¢ incremecnta también con cl paso de la
edad y pucde llcgar a ser un trastorno crénico y progresivo.

besidad babl te la

Como se¢ ha dicho. diversas causas pucden originar pr

mas frecuente s la ingesta excesiva de alimento ya quec cerca del 10% de los

sujetos obesos, por lo g al jeres, d rollan un sindrome de
sobrealimentacién que tiene una fase cmocional que se caracteriza por
anorexia en la mafiana e hiperfagia con insomnio por la tarde o noche, y al

parccer las tensiones de la vida cotidiana pr ip esta d . Por lo tanto,

la obesidad es una cnfermedad, que se decbe principalmente a la hiperfagia, es

decir a la ingesta excesiva de alimento, como una reacciéon a aconteccimientos

cstresantes.

En ¢} continuo contacto y convivencia con los adolescentes se ba podido

observar que la obesidad es causa de alteracioncs psicolégicas. El adolescente

d d
una

obeso sc siente muy sensibilizado acerca de su P csto

falta de confianza en si mismo, haciendo qQue su ima se

(Colmeneros, 1996 ).
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1.4 IMAGEN CORPORAL.

Emn el tr so del ti p ia pci6én de o que es esquema ¢ imagen
corporal, ha sufrido maltiples bi. en o a la manera de como sc
defincn. El primero cs un a la peci que pertenece, micntras que la

imagen corporal es propia de cada uno, ecstad ligada al sujeto y a su historia,

es la sintesis viva dec las experi i les repetid t vividas

a través dc las scnsaciones actuales (Dolto, 1986).

Ante esto, Fallén y Rozin (1985) mencionan que en la Grecia cldsica
constlituyé una regla mayoritaria subrayar ¢l atractivo corporal masculino. El
cucrpo varonil fue objcto dec admiracién pablica y considerado mas atractivo que
el femenino, posiblemente porque el concepto de lo bello referido al cuerpo,
incluia lo saludable, estar cn forma e incluso las cualidades internas se
atribuian mas al varén. Micntras Que en la Roma antigua s¢ discrepé un poco de
la Grecia clasica en una parte de sus criterios estéticos corporales, los
romanos cstaban mas interesados por las peculiaridades, rarezas dc rostros

Yy personas.

Por otro lado, en la Edad Media la figura femenina constituyé el patrén
dominante, ¢l cuerpo femenino habia de notar corpulencia y el vientre de la

mujer debia ser ibl nte redondeado, como simbolo de su fertilidad. Este

hecho debe entenderse en un contexto social en ¢l que engordar era, no sé6lo un

signo de riq sino bién de fud (Contreras, 1993 ).
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La id i6 bjetiva y ial que ¢l cuerpo ha merecido a los

humanos, a lo largo dec los ticmpos, es vital. La imagen corporal es la

configuraciéon global que forma cl conjunto de las representaciones

aal i os y actitudes que €l individuo ha claborado con

pr P . scnt

respecto a su cucrpo durante su cxistencia a través de las experiencias

siendo la mayoria de lag veces, una rcpresentacion cvaluativa

(Bruchon - Schweitzer 1992 ).

Durante los siglos XV al XVIIl, la mujer gruesa proscguia impregnando
su imagen social, el papel maternal cobré incluso mas importancia que en épocas
anteriores. La mujer grucsa, incluso pgorda., era considerada erdtica y
clecgante, la mujer hermosa era upa matrona rolliza dotada dc¢ senos

llenos, alimenticios ( Fallén y Rozin, 1985 ).

Micntras quc, a parntir del siglo XI1X, empicza a establecerse 1a nocién de
que un paladar refinado es incompatible con una cantidad excesiva de comida,
esta civilizacién del apetito y la imagen del cucrpo idcal también experimentaba

relevantes transformaciones.

El cucrpo declgado iniciaba la sustituciéon del redondcado como modcelo a

seguir entre las cl s periores, pecial te entre las mujeres. La delgadez

no s6lo era coherente con la gastronomia antes descrita, sino que también fue
convirtiéndose e¢n otro medio de distinguirse de las clases inferiores

(Vandereycken y Mcerman 1984 ).
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Durante los afos veinte, sc inicia con toda claridad la idealizacién de la

delgadez. La precocupacién por ¢l peso y la imagen corporal se extiende

especialmente entre las mujeres. En la actuvalidad ha alcanzado proporcioncs

o qQque pucde considerarse como una parte normal dec

tales, que es un f

la expericncia femecnina (Silverstein, Perdure, y Peterson 1986 ).

ia, cl p ama todavia es mas paradéjico.

dol

Es por eso que cen la
hacha do) es con infrapeso

En 1989, se determindé quc el 20% de las
estaban siguicndo dietas adelgazantes, dado a la preocupacién por el cuerpo y

sus dimensiones corporales, se puede decir en muchas de las veces estos habitos

son introyectados por la misma familia.

Esta transmisién de costumbres y valores alimentarios y estéticos

d

aumecntan cuando las madres de los nifios co cuestion han padecido o p

] [ d cuentan

trastornos ¢n <] comportamicnto alimentario, [

con una  historia relevante de dictas adclgazantes ( Garner, Olmsted y

Garfinkecl, 1982 ).
La imagen que presenta ¢l cucrpo humano se¢ ha asociado con Ia forma

corporal de un sujcto con diferentes tipos de personalidades. Los trabajos

psicolégicos muestran que la adquisicién progresiva de una imagen del propio

son: vi les, ési y

cuerpo sc apoya sobre miltiples estructuras,

cognoscitivas ( nocion del esquema corporal ). Esta imagen cs rcpresentativa,

figurativa y finalmente operativa, segan Piaget ( 1960 ).

6
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El desarrollo dec Ia imagen del cuerpo consiste en percibir al propio

“

cucrpo como umnico, diferente de los otros y como propio™,. lo que

correspondc también a la aprensién de si “ obj y sujeto™. Sin

te a lo largo de Jla vida

cmbargo, la imagen corporal sc difica conti

como counsccucacia de la edad. el dolor, el placer y la ion (R b

1979 en Gomez Pérez - Mitre , cn prensa ).

Otras experi i que prod variaci cn cl pto quc un sujcto
tiene sobre su imagen corporal son: a) las originadas por bi biolégicos, b)
las relacionad con bi psicol6gi [4 el desarrollo cognoscitivos ),

c) las que sec dan en el contexto social y el entorno cultural, como la ctapa de

1a vida y clase social (Gémez Pércz - Mitre, 1997 ).

Del mismo modo, la imagen corporal se idera un pto multifactorial
quec incluye algunos aspectos que han sido estudiados como son: la alteracién de
la imagen corporal, la satisfaccién ¢ insatisfaccién corporal las cuales sec

reficren a la percepcién evaluativa y aut itudinal global [{ favorable o

desfavorable con respecto al propio cuerpo ( Rodrigucz —Tome, 1972 ).

Para Dolto (1986 ) cl esquema corporal es ¢l mismo para todos los
individuos de la especic humana y por el countrario, la imagen del cuerpo cs
propia de cada uno, esta lipada al sujeto y a su historia. La imagen del cuerpo

es la sintesis viva de nucstras experiencias emocionales y agrega que gracias a
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la imagen que tencmos del propio cuerpo, portada y entrecruzada con el

esquema corporal, podemos catrar en comunicacion con ¢l otro.

Por otro lado Garmer y Garfinkel ( 1980 ) sugiriecron quec la imagen

corporal, es wuna ecstructura multidimensional la cual tiene dos dimensiones
insatisfaccion corporal). Micatras que

basicas ( la distorsién perceptual ¢
de la

Gomez Pérez - Mitre ( 1995 ) senala gue la satisfaccién c insatisfacciéon
una auto percepcion  subjetiva

imagen corporal es cl resultado de

(placer y displacer ) del propio cuerpo, que puede estar distorsionada, esto

es, mas o mcnos alejada de la rcalidad. Define distincion de 1a imagen corporal
como al mayor o mcnor alejamicnto decl peso recal y ¢l imaginario, siendo el peso
imaginario un patrén de respucstas auto perceptivas, actitudinales y de juicios

auto valorativos, que s¢ pone en acciéa cuando ¢l objcto de observacion y la

estimacién cs ¢l propio cuerpo.

Entonces se cntiende que la alteracion de la imagen corporal se presenta

io o b i id de la figura corporal, y la

como una sobre esti
satisfaccién o insatisfaccién que sc da en relacién al nivel o grado de
discrepancia que existe cntrec [a figura real del sujecto y la figura que

corporal. Algo importantc es que, en gencral, los

constituye su ideal
individuos perciben muy incxactamente la forma recal de su cuerpo, es decir, no
existe correlacion entre la percepciéon de la forma corporal y la forma corporal

que realmente tiene.




Estos componcntes ( alteracién y satisfacciém corporal) son ¢l resultado de: a)
condiciones sociales; b) variables individuales mas o menos objetivas, como
peso, tamafo o forma recal del cuerpo; c) variables psicolégicas subjetivas,
como autopercepcion y percepcion de los otros sobrsec el peso y tamafio y el

pcso y la forma descada y, d) p i al ios, grupos de

pertenccia y clase social ( Bruchon, Schweitzer, 1992; en Gémez Pérez - Mitre,

1993 ).

La satisfaccién corporal es scfialada como un buecn predictor de la
autoestima. es decir, 10s sujetos con una satisfaccién corporal elevada tenderdn a
cstimarse favorablemente, de acuerdo con Ja escala Janis ( Kernalcguen y

Conrad, 1980, citados en Bruchon - Schweitzer, 1992 ).

Actualmente se considera quc la imagen corporal que p cl adol te
es producto de las expceriencias, reales o fantasiosas qQue proviencn ¢n parte de
su propio desarrollo fisico, del resalte que los compalicros dan a los atributos

fisicos y de la pcrcatacién cada vez mayor de las expectativas culturales.

A cste respecto, los nilos que se an exp a los idcales de
belleza, delgadez y moda que pr ve cl d dult di Ia
television y otros di de i i6 ¢ incluso, mediante el juepgo

infantil sc manticnen ¢ inculcan estos ideales ( formandose asi estercotipos de

belleza ) ( Brownecl) y Napolitano, 1995 en Gomez Pérez Miue, 1997 ).

”»
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Se ha investigado que los nifios e¢en edades muy tempranas,
aproximadamente cntre los scis y nueve aftos de edad, ya muestran actitudes

gativas hacia las per b por lo que pucde inferirse que en cdades

tan cortas ya han adquirido las normas culturales de los adultos sobre lo que
es scr atractivo { Bruchon, Schwitzer 1992; Gill, 1992, en Gémez Pérez - Mitre,

1997 ).

Del mismo modo. si una familia sobrevalora el cuerpo hermoso y los
buenos musculos, para ¢l nifio sera dificil accptar cualquier cambio en la

configuracion idecal del cucrpo ( Schonfeld, 1966 en Grinder, 1987 ).

1.5 ADOLESCENCIA

En la década dec los scsentas, un tema ha obtenido vasta consideraciéon en la
literatura dedicada al analisis de las caracteristicas de nuestro ticmpo. Ese
tema es cl de la cuestion adolescente a la cua! también sucle identificarse
con la irrupciéon general de la juventud en la escena de la vida contemporanca.

Este grupo de poblacién cuya edad oscila entre los 13 y los 19 afios, conforma

cedad

hoy una dc las fucrzas iales mas ias de Ta

Ean esc tiempo cmpled la cxpresion para aludir, i , al fenéd del

surgimiento de un nucvo tipo de publico que, en cspecial, se identificaba con
ciertos “idolos™ de la cancidon popular quizé Elvis Presley haya sido el

arquetipo de los mismos y un precursor del fenémeno.
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En esa misma década la “beatlemania® se expandié

vertigi desd Liverpool ¢ Ingl rTa a d los conti .Ala

vez, el tan denigrado, poco comprendido y finalmente asimilado
ial e hecho de la “Genceracion Hippic™ termind por demostrar al

mecnos para los espiritus a los latid de la vida social, que no sc¢ trataba

de una moda pasajera ni flida exclusiv al camp ical.

Por ¢l contrario, en cierto modo existian alli manifestaciones de una

sensibilidad distinta.

De alguna a, esta ibitidad no ec¢ra exclusiva de los adolescentes

sino general de la poblacién joven, aunque tuviera cn aqucllos probablemente
su difusién mayoritaria. Sc mostraba asi un cierto distanciamicnto con los
valores y normas de los adulios y de la sociedad en su conjunto. Se
expresaban otras nccesidades, otras aspiracioncs, pesc a que pucden ser
difusas ¢ incluso ambiguas. En México, las manifestaciones del fendmeno
tuvieron menor alcance y caractcristicas ampliamente diferentes; Sin embargo,

de todos modos sc asistié a un cierto bio en h formas tradicionales

de vida. Por cllo sec puede decir que asi como sc han visto apoyados los

adolescentes por difcrentes tipos de das, tambié se an

4

influcnciados a los ideales dec belleza y delgadez que pr ve el

mundo adulto mediante la televisién y otros medios de comunicacion.
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De hecho. se ha encontrado que los nifios ¢n edades muy tempranas,
aproximadamente cantre los 6 y 9 afios de c¢dad, ya muestran actitudes ncgativas
hacia las personas obcsas, por lo quc pucde inferirse que en edades tan cortas ya
han adquirido las normas culturales o estcreotipos dec los adultos sobre 1o que es

ser atractivo (Bruchon, 1992; Gémez Pércz-Mitré.cn prensa).

En consecuencia, si  una familia sobrevalora el cuerpo hermoso y los
buenos masculos, para ¢l nifio sera dificil aceptar cunalquier desviacién de

la configuraciéon ideal del cuerpo (Schoafeld, 1966 en Grinder, 1987).

La adolescencia ©s un proceso evolutivo cambiante comin a todo scr

humano, que se¢ anuncia en la ctapa pubcral llamada también adolescencia

temprana o preadolescencia, en la que comicnzan a aparccer los signos sexuales

dol A dia en

secundarios (cotrc los 10 y los 12 afios ), continta con la

blecid (dec los 13 a los 15

la quc los cambios pubcratles ya se tran est

de ir desde los 16 hasta los

aflos) y termina en la adolesceancia final, que p

18 -20 aflos de ecdad, gun sca ¢l en ¢l quec el adolescente sc inscrta en

¢l mundo y vida social del adulto ( Martincz y Martinez, 1996 ).

El adolescente cuyo cuerpo prod una imag desfavorable csta
expuesto a la discriminacion, al ostracismo y al rechazo del otro sexo. Es
importante reconocer cémo los medios de comunicacién contribuyen a la

manifestacion actitudinal y a la glorificacion del cuerpo ideal. la imagen

i ans. aara. los il .
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la sociedad concede mais relevancia a la forma femenina que [a masculina., por

lo que los hombres si presion para interesarse por ia apariencia de

su cuerpo ( Kurstz, 1970, Grinder, 1987; ¢cn Bruchon - Schweitzer 1992 ).

A este recspecto, la influcncia de los bi biologi de la pubertad

puedec resultar estresante y origina bi en la i 71 corporal Fernandez,

(1991) establece que ¢l ritmo del crecimiento y el desarrollo puberatl

pucde cambiar de wun adolescente a otro, y desigualdad cn el & rollo
fisico sc reflcjan de un modo diferente en el desarrollo meatal, psicolégico y

comportamental.

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

vida mas significativos en el crecimiento y maduracion del ser humano, pues

estc es un periodo de transicién y enlace entre la inf: iayla diciéon adulta.
Esta ctapa marca un aumento de crecimicnto adolescente, en el que todas las
dimensiones musculares y esqucléticas del cucrpo toman parte, lo que se refleja

en los valores de la talla, peso y la superficie corporal asi como en los

didmetros, perimetros y relacién de en
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CAPITULO 11

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

2.8 ANOREXIA

Richard Morton ( 1689, citado por Gordon, 1990 ) es identificado
B al el autor de la primera descripciéon de lo que el Illamé
“phtisis nervosa.” Morton d ibié el si principal de la anorexia nervosa

como “ un desco de apetito” y pérdida de peso atribuible a estados de ansiedad

y tristcza.

En 1987, Kaplan propuso que la anorcxia prescntaba un esfuerzo
femcnino para alcanzar la perfe ion, un i o desecsperado por lograr un
idad de t P ion del cuerpo y de

scntido de identidad personal y una

la mente propios para coavertirse en un si mismo auténomo.

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

anorcexia ncrvosa cs un desorden propio del desarrollo de la adolescencia que
resulta de la falta dec habilidad para afrontar las demandas propias de este

] fa idad dc decfinir la identidad y el sentido de la

periodo, parti

idad ( Mend . 1996 ).

propia P
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La anorexia nervosa ¢s una grave enfermedad con una tasa de mortalidad

bhié

sustancial, que es vista fr en jeres adol pero
en mujeres finalizando los 20 y 30 afios. Ademids, es un trastorno complejo que

se manificsta por bi fisiologi o de la conducta y psicolégicos que sc

caracteriza por micdo a la gordura y basqueda dec la delgadez, tipicamente se
inicia en la adolescencia, pero la edad de inanicion puede estar en cualquier

punto entrec los 10 y 30 afos ( Goldman 1996 ).

Los individuos quc ticmen anorexia nervosa pucden licgar a extremos

increibles con objecto de perder peso. Empi n por reducir drasti e su
ingestion calérica, evitando por complcto los alimentos ricos en carbohidratos y
que conticnen prasas. hacen cjercicio de manera incesante. asi mismo. estas

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

LLa anorexia mnervosa sc pafia a do de si depresivos,
que incluyen humor disférico, crisis de [llanto, trastornos de suefio y,
ocasi ] ducta icida; es bién caractcristico el poco amor propio,

y muchas personas sclalan que Jla delgadez y la capacidad para perder peso son

( Brotman, Rigotti y Herzog

las Gmicas cosas que les g de si

1985 ).
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sedal i acerca de estc padecimiento y

Freud, en 1895, hizo al
aunque no logré resolver ¢l cnigma de la anorcxia, realizé importantes
aportaciones para su comprensién. Su teoria dc la anorexia la presentéd a

partir del caso de Emmy Vonn, €a ¢l que denominé a la enfermedad como una

cierta forma de abulia. Accerca de cllo dijo que Ia enferma se nicga a comer no
ra ligado a

sino porque el se

porque los ali le disg
Y agrega que la anorexia aparece como

r dos rep de su infancia.

una forma dc meclancolia en los adolescentces, en quicncs su sexualidad esta aan

inconclusa.

2.1.1 DEFINICION DE ANOREXIA

La anorexia nervosa ¢s un trastorno complejo que se manifiesta
por cambios fisioldégicos y de la conducta, sc caracteriza por una gran
prcocupacién por la imagen corporal y un intcnso desco de adelgazar,
cn ocasioncs hasta al puato dec llcgar a la inaniciéon (Bruch 1962).

Bruch ( 1962 ) conceptualizé a la anorexia nervosa como ¢l conjunto de

que i que ver en los campos

sin clini y d psicodina

corporal.

en las dist i de la imag

perceptual y ptual asi
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La amorcxia nervosa ©s un desorden propio del desarrolio  de ta
adolescencia que resulta de la falta de habilidad para afrontar las demaandas

propias de estec periodo, particularmente, ia nccesidad de definir la identidad

y ¢l semtido de la propia pacidad ( Mend 1996 ).
Esta inanicién también tiene con ia la reca, lo
que reflcja bajos niveles hormonales. Sin cmbargo, algunas pacicntes
anoréxicas dcj de ruar dec que sc observe una pérdida

significativa de peso. Por otro lado, dentro de los factores sociales sec

d sus d as en

encuentra que los pacientes anoréxicos ven refor:
cl émnfasis que pone la sociedad sobre ia delgadez y el ejercicio

(DSM IV ).

La anorexia nervosa cs pues: * un trastorno o cafermedad que afecta
escncialmente a las mujeres adolescentes ¥y jovenes occidentales,
pertenecientes a niacleos socioeconémicos medios y medios altos™ (Mendoza,
1996: 84 ). E] inicio de ésta tienc quc ver con la ingestion de alimentos y el
comienzo de una dicta restrictiva. Es por cso que durante la ctapa de Ia
pubertad principalmentc, su proceso se intensifica ya que los adolescentes no
pueden aceptar los cambios corporales propios dec la ctapa ¢n la cual estan, y
que indican maduracion, adquisicién de rasgos scxuales. Ante cstc cambio
csta

que no le es posible aceptar. busca la forma de supcrar

impotencia que cs mediante necgarse a comer (Toroy Vilardell 1987 ).
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La anorexia nervosa s un trastorno caracterizado por la presencia de una

ducida y ida por cl mi enfermo (CIE

pérdida dcliberada de peso, i

10, 1992 ). Se trata de una i icién vol ia en donde sec¢ pierde del 15 %

en adelante del peso total del cucrpo, lo que en algunos casos puede llevar a

ia muerte.
2.1.2 CARACTERISTICAS DE LA ANOREXIA

Las caractcristicas esenciales de la anorexia nervosa consisten en <l
rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, existe un miedo intenso a
ganar pcso corporal y una alteracién significativa de la percepcion de la forma o
por estc trastorno, aunque hayan

tamaiio del cucrpo. Las mujcres afectadas
d a hay una considecrable

pasado 1a menarquia sufren de rea,

pérdida dec peso, y presentan sintomas en cl estado de animo como pucde ser

dcpresion, retraimicento social, irritabilidad, insomnio y pérdida de interés por
cl sexo. La mayoria de 1Ias personas con anorexia nervosa cstan ocupadas
id 1 ionan r

i d con Ia . Yy alg

i I L1 os (DSMIV).
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2.1.3 CRITERIOS DE ANOREXIA NERVOSA ESTABLECIDOS EN EL DSM IV

Criterio A:
La persona con este trastorno mantiene un peso corporal por debajo del
nivel minimo para su edad y su talla por cjemplo: pérdida dec peso quec da lugar a

un peso inferior al 85% del ecsperado, o fracaso en coanscguir ¢l aumento de peso

normal durante ¢! periodo de crecimi , dand resultado un peso

corporal inferior al 85% de¢l peso esperado.

Criterio B:

Las personas con cste trastorno ti un iedo int a g peso o a
convertirse en obesa. Este miedo g 1 no d parcce q el
individuo pierda peso y, de hecho, su micdo va a do, q el peso vaya

disminuyendo.

Criterio C:

Existe upa alteracion de la percepcion del peso y de la silueta corporal.

algunas personas se tran ob i as que otras se dan cucnta de quc
estan delgadas, pero continian prcocupadas, por Que algunas partes de su cuerpo
(espccialmentc ¢l abdomen, las nalgas y los muslos) les parecen dcmasiado

gordas.
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Criterio D:

La 1 te, €s de la pérdida de peso, pero

TCa B

d

una mi ia de Ia p

Finalmente, se pucde decir que Ia edad promedio de inicio de la anorexia

nervosa cs 17 aitos, q al datos gicren la exi 1 de pt

bimodales a los 14 y a los 18 afios. Es muy rara la apariciéon de cste

trastorno en mujeres mayores de 40 afios.

2.2 BULIMIA

Las primeras investigaciones de bulimia aparecieron en
Ia literatura ¢n 1983 Russell, ( 1979 ) utilizé la cxpresién  bulimia
nervosa para describir a un grupo de pacicntes que prescntan una

necesidad de comer mas alla de la saciedad., vomitar y utilizar laxantes

tras sSus ingestas para disminuir e¢] malestar que esto les provoca.

Por lo que los resultados lamentables de la bulimia no son de
aislamiento social y falta de habilidad para concentrarse y funcionar

d d te. Tambié hay defi as nutrici les y fisi por lo

que finalmente los episodios frecuentes de  sobrealimentaciéon y vémito
en ¢l bulimico pueden llevar a una severa pérdida de peso. Y  si la pérdida de

este es mayor al 25 % del peso inicial, ocurre ¢l ccse de los periodos

menstruales.

20 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




iada con Ia carencia de afecto

La bulimia ha sido fuer
patcrno, con cstilos afectivos ncgativos, hostilidad y patrones desajustados de

interaccion familiar impulsividad patcrna y obesidad familiar. La bulimia se

lacio e de

pr

cree asociada a una defi t t fici ia y autorr

un medio ambicate familiar inadccuado y adverso (Saucedo, 1997 ).

La descripcion de Wulff, en 1932 ( citado en Will 1983 ), de bulimia

nervosa sc considera la primera en la historia. Para él, esta enfermedad era un

sindrome entre la mel lia, y la adicién. Mientras que Stein y Laakso en

1988, nos dice que ja bulimia ha {lamado Ia atencién recientemente.

Debido al incremcnto de casos, por lo que no se debe tomar como un
concepto nucvo ya quc esta enfermedad existia desde siglos atras, la cual se
definia como una afecciéon crénica en la cual sc presentaban desvanecimientos

y/0 vomito después de la ingesta dc una gran cantidad de alimentos.

Actualmente s¢ reportan que existen mas casos de bulimia nervosa que dec

anorcxia, pero ambas sc han incremeatado en los ultimos affos presentan

importantes indices de mortatidad y recaida.
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2.2.1 DEFINICION DE BULIMIA.

La bulimia nervosa es un sindromc caracicrizado por cpisodios repetidos
de ingesta cxcesiva de alimentos y por una prcocupaciéon exagerada por cl

control decl peso corporal, 1o que llcva al enfermo a adoptar mcdidas extremas

para mitigar ¢l aumento de peso producido por la i a de la ida ( CIE 10,

1992 ).

La bulimia al igual quec la anorexia nervosa representan un sevcero temor
practicamente una fobia, al sobrepeso ( Pérez - Mitre 1993 ).
Tomando en cuenta lo antes mencionado, la bulimia sc ha definido
como un desco anormal por la comida quc resulta de una ingestion

excesiva ¢ incontrolable, seguida de voémito inducid jespué de los

episodios de atracén. La comida que consumen las personas con estc
padccimiento por lo comun es de un alto contenido calérico y alto nivel
de carbohidratos. Regularmente ¢! consumo cs tan rapido que la persona
dificilmente mastica el alimento, llegando a scatirse culpable o bicn,

temeroso de convertirse ¢n una persona obesa ( Gross 1982 ),

i 1ad

ads. -

Para Spitzer (1993 ), la bulimia es la ingestion epi

de grandes cantidades dc alimento, que sc¢ manifiesta durante un periodo breve.

Esta ingestion se produce en i d hay sentimi de
animo especialmente depresivos, en 1os  cuales ¢l enfermo sc siente triste,
solitario, vacio y aislado; o bien por d de iedad.
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Esto suelen aliviarlo durante los atracones, pero los individuos

informan dc mamcra tipica la rcaparicién del estado de aanimo deprimido, con

autocritica y semtimicntos de culpa.

Sec definc atracén al consumo de una cantidad de comida muy
de los individuos comerian en un periodo

ia que Ia mayoria
a escondidas o lo mas

superior a

corto, los atracomes se realizan por fo normal
disi |} posible. Los cpisodios pucden o no haberse plancado

con antcrioridad y se caractcrizan, aunque no siempre, por una rapida

ingesta de comida (DSM IV ).

2.2.2 CARACTERISTICAS DE LA BULIMIA

La bulimia nervosa se caracteriza por cpisodios recurrentes dec
voracidad seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el
vémito provocado, cl abuso de farmacos laxantes ¥y diuréticos u
otros medicamentos, cl ayuno o el cjercicio excesivo. Una caracteristica

esecncial de Ia anorcxia ncrvosa y de la bulimia nervosa es la alteracion de la
percepcion de la forma y el peso corporal. En las mujeres con bulimia se

do irregularidades menstruales y amenorrca. aunque 0o csta

i con fluctuaciones de peso,

pr a

se rel

del todo claro si estas alteraci

déficit nutricional o estrés emocional.
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] ! al final de la adolescencia o

La bulimia nervosa se i

vida adulta. Los atr: s t P después o

al principio dec la
durantc un pecriodo dc régimen dictético. La altcracién de la conducta
alimentaria persiste al mcnos durantc varios alos cn un alto porcentaje, esto

de acuerdo con las investigaciones clinicas que sc han llevado acabo (DSM 1V).

2.2.3. CRITERIOS DE LA BULIMIA NERVOSA SEGUN EL DSM IV.

Criterio A:
Presencia de atracones recurreates, es decir, ingesta dc alimento en

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

personas ingeririan cn un periodo similar y en las mismas

circunstancias.

Sensacion dec pérdida de control sobre la ingesta dc alimento ( por cjemplo:
sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar ¢l tipo o la cantidad

de comida que se esta ingiriendo ).

Criterio B:
iadas, de a repetida, con el fin de

Conductas P ias inaprop

no ganar peso, como son provocacion del véomito; uso excesivo de laxantes,

diuréticos, cnemas u otros farmacos; ayuno y cjercicio excesivo.
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Criterio C:
Los atracones y conductas compensatorias inapropiadas deben producirse
al menos en un promedio de dos veces por scmana durante un periodo de tres

mescs.

Criterio D:
La autoevaluacion esta cxageradamente influida por el peso y la
silucta corporales, y estos factores son los mas importantes a la hora de

determinar su autoestima.

2.3 OBESIDAD

Antcriormente, la obesidad era una sefial de salud y una buena situaciéon
cconomica dec la persomna, ¢ incluso un atributo de belleza; todavia cxisten
sociedades en las que la obesidad es una cualidad. No obstante, para las
socicdades occidentales e€n donde es un serio problema de salud ¢ imagen (

Ramos 1995 ).

La obesidad o exccso de peso ¢s un probl de lud quc afe en
mayor © menor medida a una gran parte de 1a poblacion mundial
occidental . Esta prevalencia ¢s mayor cuando miés avanza la edad y, sobre

todo, cuando mis baja c¢s la clasec social (Sturnkard. Acquili y Fox 1972).
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Curiosamente, ¢l problema no ha disminuido en los dltimos afios sino
quec cada vez aumenta ( Brownell , 1981 ). Sin embargo, e¢sto podria deberse
mas a un incremento en Jla toma de conciencia acerca de la gravedad del
problema, que a un aumcnto rcal de sobrepeso cn la poblaciéon. Efectivamente
cn los altimos 10 afdos sc¢ ha dado a conocer, a través dc tos medios de
comunicacién, los riespos que sc pueden tener por cl exceso de peso para la

salud.

La experiencia clinica demuestra que la obesidad es una
condicion heterogéneca y multifactorial en cuya aparicién estan implicados
numerosos factores cliolégicos entre los que la herencia y ¢l medio

ambicnte jucgan un papcl importantc (Bray, 1990).

Muchos obcesos tienden a comer como reacciéon a alteraciones emocionales

como scnsaciones de ansiedad, iedo, ledad, aburrimi ©0 O ira cs por ¢so que
ticnden a masticar menos y a comer con mayor rapidez que las otras pcrsonas,
aunque e€n ocasiones cstas personas cstan influenciadas de manera podcrosa por
tas conductas alimentarias de quicnes les rodean. Por lo tanto, algunos de los
conceptos emocionales que sc atribuyen tradicionalmente a los obesos quizd no
sean conseccuencia de sus intentos por perder peso mediante la dicta, sino una
causa dec su estado dec animo. En contraste, la imagen jovial que proyectan
algunos obesos puede ser una defensa psicolégica para lograr una aceptacion de

los demas ( Goldman, 1966 ).

s [ TESIS COn
FALLA DE ORIGEN




2.3.1 DEFINICION DE OBESIDAD

La obesidad se ha definido, por sus caracteristicas fisiolégicas

cl al ient ivo de cnergia en forma de tecjido graso que

afecta la salud y sobrevida de las personas (Chaves, 1967).

El término obesidad es una denominaciéon descriptiva para indicar la
existencia de e¢xceso de grasa corporal, que sobrepase el 20% del! peso ideal
corporal. Es también un sindrome clinico que aparece cuando existe un exceso

de tejido adiposo en cl conjunto del peso corporal ( Miller, 1995 ).

La obesidad es un aumento del tejido corporal, a expecnsas del tejido

adiposo, es decir, incremento en ¢} porcentaje del tejido adiposo corporal,

fr t ac panad de un aumento de peso, cuya magnitud y

distribucion condicionan la salud dec las personas (Hirsch, 1978 ).

La obesidad puede iniciarse o ta infancia, ia adol ia o la edad adulta.
La cantidad de grasa corporal se incrementa también con ¢l paso de la edad y

pucdc llcgar a ser un Ok y jpwogresivo. Por o tamsto, la obesidad es
una enfermedad, que se debe principalmente a la hipofagia, es decir a la ingesta

iva de ahin CoOmo una I n a = ya que cecrca
decl 10% dec los sujetos obesos, por lo 1] sjeres, o ik wm  sind
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de sobrealimentacion que ticne una base emociomal que  se por

en la mailana, ¢ hiperfagia con insommio por la tarde y h Al p las = ta
vida cotidiana precipitan esta ch

Tomando cn cuenta lo antes descrito sc ha podido observar que la obesidad

es causa de alteraciones psicolégicas en ¢l adolescente obeso. Este se siente muy

sensibilizado acerca de su P y d d una falta de confianza en si

mismo, haciendo que su autoestima se minimice ( Colmencros, 1996 ).

2.3.2 FACTORES DESENCADENANTES EN LA OBESIDAD.

Pueden ser fisiolégicos como: el inicio de la ca, la P ia

el embarazo, algunas enfermedades o el estar ho ti po convaleci en
cama. Otras causas podrian ser intervenciones quirargicas y tratamientos
farmacologicos inadecuados; los factores psicolégicos incluirian: la llegada de

un nuevo micmbro a la familia, ¢l matrimonio. ¢l ingresar a la escucla, |a muerte

de un ser querido o sit i que prod ion.

Tradicionalmente, la mayor pr pacién nutrici t en la infancia ha
sido e} problema de la desnutricion. La obesidad infantil problema de
salud publica es un fené relati reci y csta rclacionada con

¢l conocimiento de que la obesidad en la infancia constituye un factor dec
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riesgo de obesidad en la adultez, que se asocia con alteraciones metabélicas

(intolerancia a ta glucosa ¢ hip ion). Esto ituye un f; de riesgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular en Ia vida adulta ( Van

Loan, 1990 ).

2.3.3 CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

Existen diversos sistemas o formas de clasificar la obesidad: en fi ién dec
los rasgos morfolégicos del tejido adiposo, en funcion de la edad de
comicnzo, en funcién de la distribucién anatémica del tejido adiposo, o
también segan la causa: la primera distingue dos tipos diferentes: la obesidad
hipertréfica y la obesidad hiperplasica. La hipertréfica se caracteriza porque
aumenta el contenido lipidico de las células del tejido adiposo, sin Que aumente
el namero de las mismas. La obesidad hiperplasica se caracteriza por un aumento

del namero dc las células adip que pued pabarse o no de un mayor

contenido lipidico. El primer tipo de obesidad se desarrolla mas
frecucntemente c¢n la edad adulta, micntras quc el scgundo aparcce mas

frecuente en la infancia ( Hirsch, 1978 ).

Desde el punto de vista clini i s es describen
dos tipos distintos de obesidad scgum la distribucién corporal de la grasa:

la obesidad con predominio de la grasa en ta mitad superior del cuerpo
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tipo manzana ta cual es caracteristico de los hombres y se denomina
obesidad androide, y la obesidad con predominio de la grasa en la mitad
inferior tipo genoide, la cual es mas caracteristica de las mujeres (Vague,

Tramoni y Vialcttes 1980 ).

En funcién de la edad de comienzo de la obesidad, se distinguen dos

formas: la tlamada obesidad infantil gue se inicia en fa infancia del sujeto, y la

obesidad adulta que sc¢ inicia después de la adol ia. En fi ion del grado
de obesidad, Stunkard ( 1984 ) ha clasificado la obesidad cn tres catcgorias: 1)
leve, que corresponde del 120 al 140% del peso ideal; 2) moderada que va del
141 al 200% de} peso ideal; y 3) grave o severa cuando ¢l peso excede ¢l 200%

del peso ideal.
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CAPITULO N

IMAGEN CORPORAL

3.1 DEFINICION

La imagen corporal es una repr ié d d de las
expericncias preseantes y pasadas del individuo con su propio
cuerpo recal ¢ imaginario (Schonfecld 1969 ).

Frazier y Carr (1976 Citado en Unikel, 1998), scitalan que la imagen
corporal se rcficre al modo cn que sc sicnte y evaliua el propio organismo. Las
percepciones sensoriales de 1a musculatura esquelética, 1a superficie del cuerpo

asi como las que provicnen de la parte interna del organismo.

Horowith ( 1966 ), afirma que la imagen del cuerpo actia como ordenador,
cl cual nos suministra informacién acerca del cuerpo y de suv cutorno, esta en
constante relacion con las percecpciones internas y externas, memorias, afectos,

conocimientos y acciones.

Dc acuerdo con Dolto (1986). ta imagen del cuerpo cs propia de cada
persona, esta ligada al sujcto y a su historia, es la sintesis viva de las

cxpcricncias emocionales interhumanas, repetidamente vividas a través de las

sensaciones erégenas, arcaicas o actuales y es i -
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La imagen corporal surge de la ioteraccién social, como producto de la
experiencia rcal y fantasiosa, provienc, c¢n parte, del propio desarrollo
fisico y dcl 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, Willi ., Ger y ¥ B t. 1989). como la fotografia
mental y/o la actitud que tienc un individuo de la apariencia fisica que tiene de

Su cuerpo.

Bruchon, Schweitzer (1992 Citado por Goémez Pérez - Mitre,
1995 ), 1lama imagen corporal a la configuracion global que forma el conjunto

dc las repr pr ptaales, sentimientos y actitudes que el individuo

ha claborado con respecto a su cucrpo durante su cxistencia y a través de
diferentes experiencias, siendo la mayoria de la veces una representacion

cvaluativa.

De acuerdo con Gémez Pérez - Mitre (1995), imagen corporal se reficre a
una presentacion psicosocial, es como una fotografia dinamica en
movimiento, producto dc una claboracién que finalmente tiene muy poco que ver

con ¢l objeto de 1a recalidad que le dio origen.
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3.2 SATISFACCION E INSATISFACCION

El p de i B corporal, impli juici eval ivos sobre todo en

la adolescencia. en donde se da especial interés al cuerpo, lo que puede
aportarle seguridad. logrando un mcjor desenvolvimiento en sus diferentes actos

ante la sociedad.

La insatisfaccién corporal puedec scr conceptualizada como el grado con ¢l
cual la percepcion del tamafio y forma corporal actual difiere del tamafio y
forma corporal ideal percibido por el individuo (Willamson ., Davis, Bennet y

Goreczny 1989, citados en Estrada y Zudiga, 1997).

Para Sccord y Jourard (1953), la satisfacciéon corporal predice con
bastantc fuerza la satisfaccién con respecto a si mismo en ﬁno Y otfo sexo, pero
no se pucdc afirmar complctamente que csta relacién sea de sentido unico, ya
que la satisfaccidon con respecto a si mismo pucde afectar a los sentimientos

dirigidos al cucrpo.

Davies ( 1984 ), realizé un estudio reportando quc las mujeres ectomorfas
tienen puntuaciones dec satisfaccién corporal mas alto quec las endomorfas. Es

decir, que cuanto mas aumenta la distancia entre la forma percibida y Ja

forma ideal, mas crece la insatisfacciéon (Citado en Bruch Schwei 1992).
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Goémez Pérez - Mitre ( 1997 ) menciona que, entre las variables
catalogadas como factores dec riesgo de los desdrdenes del comer que se

iad

tran con la imagen corporal se dcben scfialar la

distorsién de la imagen corporal, la sobrecestimacion /subestimacién y la
satisfaccion/insatisfaccién, lo cual se refiere al nivel o grado de discrepancia
entre la figura actual y tla figura ideal. Las variables que agrupan ambos factores

son fundamentalmente perceptuales, cvaluativas y autoactitudinales.

La_insatisfaccién con la imagen corporal también puecde entenderse como
cl resultado de una autopercepcidén subjetiva del propio cuerpo que puede estar
distorsionado, c¢sto es mas o menos alcjado de la realidad (discrepancia entre
estimaciones del tamafio corporal real y estimacioncs del tamafo corporal

ideal ) (Gémez Pérez - Mitre, 1995 ).

3.3 IMAGEN CORPORAL Y EL CONCEPTO DE Si MISMO.

3.3.1 CONCEPTO DE Si MISMO.

Onate ( 1989 ) menciona que cl yo, i & itiva,

agentc d o pr dc experiencia activa, es algo diferente del mi,
es decir como algo conocido o contenido de experiencia; mientras que ¢l yo es
lo que Hamamos autoconcepto y sobre el que trabajamos, y abarca las
idcas, evaluacionecs, imiagenes y creencias que ¢l sujcto tiene y hace de si mismo,
incluyendo las imagenes que otros tienen de ¢! y hasta la imagen de la persona

que le gustaria ser.
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Ausbel (1982, Ctado en Ofiate, 1989 ), define ¢l autoconcepto como la
combinacién dc tres clementos en cada persona: la apariencia fisica, las

imidgenes sensoriales y los recursos personales.

Micntras que Hemacheck ( 1981 ) plantca que el autoconcepto cs la
introyeccién del yo. y la autoestima es la parte afectiva del mismo.

: " inad

Gonzalez ( 1989 ). por su parte, scfala que Ia es por

factores que estin cn transiciéon con la apariencia fisica, la imagen corporal, la

cdad y ¢l grado educativo.
3.3.2 SATISFACCION CORPORAL Y PERCEPCION DE Sf MISMO.

La apariencia del cuerpo, tal como cs percibida por los otros, tiene un
impacto marcado sobre las cxpectativas, las percepciones ¢ incluso las
conductas afectivas de los demas, y se ha establecido que 1a actividad
organizadora propia del individuo (perceptivo - cognoscitiva, afectivo -
motivacional ) dcsempeila un papel moderador cntre la percepcién de si y las
percepciones sociales, entre las conductas afectivas y los refuerzos sociales

recibidos.

En lo que se reficre al cuerpo subjetivo, parece ser que la satisfacciéon

1 4. A

iva pr

corsporal es la que constituye la di i6 ev

P .

percibida de umn cucrpo d d conforme © NO CON UNAS NOTMas
P y
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ideales y del que se obticne placer o sufrimiento, la variable modcradora
mas importante que modula las rclaciones entre unas realidades externas
objctivas ( cuerpo real )., y unas relaciones internas totalmente spbjelivas

(percepcion de si mismo ).

333 SATISFACCION CORPORAL Y SATISFACCION CON RESPECTO A Si MISMO

La satisfacciéon corporal predice la aceptacién con resp o a si mismo cn
uno y otro sexo. Aunquec autores como Berscheid, Walster y Bohrastedt
(Citados en Aguilar y Rodriguez, 1997 ), no fo hayan verificado
explicitamente, la satisfaccién corporal parece depender aqui de la
distancia entrc realidad ¢ idealidad. Los individuos parecen apreciar su cuerpo

en funciéon de sus difercncias con un cuerpo ideal.

tendersc una goria psicosocial

La imagen corporal debe
estructurada cognoscitiva, afectiva o emocionalmente cvaluada, quc ticne
reclacién con el concepto del self:. es decir, que forma parte intcgral y del que se
separa s6lo para propésitos didacticos o bien para efectos de simplificacion
expositiva. De acuerdo Hamachek ( 1981 Citado por Bruchon - Schweitzer,
1992 ), cl self o concepto del si mismo, cs la parte cognoscitiva del yo, en

tanto que la autoestima coastituye la dimension afectiva.
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Walster y Bohnstedt ( 1973), seflalan que durante la edad de los 8 a los

10 afios, las niflas se si mas satisfech corporalmente que los nifios.
Martinelli (1975) cstablece que c¢s de los 1] a los 19 afios, y Murstein y

Christy, (1976) de los 14 a los 18 afos.

Por altimo, de los 20 a los 60 ados 1 se b va una ligera
diferencia entre Jlos dos sexos ( con ventaja de los hombres) que se hace
significativa a partir dc los 45 afos. Los autores concluyeron quec hay pocas
variacionecs de la satisfaccion corporal de un sexo al otro y de una edad a otra

(Berscheid, Walster, y Bohranstedt 1973 ).

Es por eso que c¢n la cdad adulta se cncucntran lazos similares entre la
satisfaccion corporal global y diversos aspectos adaptativos dc la personalidad
como la confianza en si mismo, la sociabilidad, la felicidad personal, la riqueza
de las relaciones con ¢l otro sexo y la plenitud sexual. Rasgos autocvaluados
inversamcnte, micatras que las personas insatisfechas de su cuerpo ¢ncuentran
en todos estos puntos dificultades diversas. Este estudio, muestra también la
relacion particularmente clevada de la satisfaccién corporal y de la adaptacion

heterosexual en Jas mujeres (Berscheid, Walter y Bohrastedt, 1973 ).
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De acuerdo con Bruchon - Schweitzer ( 1992 ) la percepcién  del

idad

cuerpo activo / pasivo op la cfi ia corporal ( asociada a l!a vi
tradicional ) a 1a fragilidad (asociada a Ia feminidad ). En
efecto.discrimina wmuy bicn a los dos sexos y muestra que todavia

persisten y son descables unos modelos arcaicos de¢ masculinidad /

feminidad, incluso en personas muy jévenes.

Si los factores dc la imagen del cucrpo son invariantes, c¢s decir
dimensiones quec pueden encontrarse en personas diferentes, pero también en
personas colocadas en situaciones diferentes , habria que estudiar entonces, de
modo mas detallado el desarrollo secuencial de las configuraciones
propias de cada edad y sexo. Cada faceta de esta imagen corresponderia,

quizas. a un proceso particular de adaptacién a las diversas experiencias

narcisistas (satisfaccion ), expericncias frustrantes o dolorosas (tensién )
cxperiencias ricas o pobres en contactos (accesibilidad o cierre ), y
expericncias que los definen como chico o chica ( actividad o

pasividad ).

L.a plasticidad o la rigidez relativa de estos procesos merece ser cstudiada
cn situaciones en las que puedc controlarse la naturaleza de las diversas

cexperiencias corporales inducidas (Berscheid, Walster y Bohrastedt, 1973 ).
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El cuerpo es objeto de pricticas simbélicas ligadas a las representaciones
que las culturas tienen del mundo y dec su propio destino, ya quec la mirada
dirigida hacia ¢l propio cuerpo, es un proceso perceptivo y complejo en el

que ¢l observador cs también observado ( Gémez Pérez - Mitre, 1995 ).

Llamamos imagen del cucrpo a la configuracién global que forma cl
conjunto de las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el
individuo ha claborado con respecto a su cuerpo, durantc su cxistencia y a
través dc diversas experiencias. Este cuerpo percibido es referido
frecuentemente a unas normas ( de beilleza, de rol ) y la masa del cuerpo
es casi siempre la representacion evaluativa ( Mounouid y Guyon - Vinter

1979 ).

3.4 ESQUEMA CORPORAL

Existen muchas d ioncs do hablamos del cuerpo como son:
verlo y autocvaluarlo, surgicndo de la conciencia como precepto corporal,
esquema corporal, concepto del cuerpo ¢ imagen cspacial del cuerpo. El cuerpo
cs ¢l medio primordial en la relacién con el mundo, con €1 se puede explorar ia
rcalidad propia, expresar lo que sicnte y asimilar expericncias. Para un

desarrollo sano ¢ intecgral, adquicre destrezas y utiliza ¢l movimiento como un

medio de expresion ( Olvera, 1987 ).
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Arrcdondo ( 1983, Citado en Qlvera, 1987 ) menciona quec nucstro cuerpo

es el medio basico con el que contamos para vivir y convivir, para dar y recibir,

realiza funciones fisicas, psicologi ctc. do a los P perceptivos. Es
neccesario conocerlo y tener una imagen y conciencia. Emn él, estan asentadas
todas las expericncias disponiblcs para ser recordadas en cl sistema nervioso, en

los los, en la a se pararse y moverse, en la expresiéon  facial, cn las

tensiones crénicas, en Jlas limitaciones impuestas a la respiracién, en las
anormalidades de la circulacion sanguinea, la digestion, en las pautas que rigen

las enfermcdades y en la agudeza de los sentidos.

Bruchon - Schweitzer (1992) cncuentra que los individuos perciben muy
inexactamente la forma rcal de su cucrpo. Esto gracias a las cvaluaciones
favorables o desfavorables que tanto cllos como las demas personas de su
cntorno, ticnen de su propio cuerpo, en donde la imagen esta asociada con lo

subjctivo, mientras quc ¢l esquema corporal representa lo objetivo.

Fallon & Rozin ( 1985 ) aplicaron dibujos con las siluctas de Stunkard,
Sorensen y Chulsinger (1980). Estos investigadores rcportan que entre los

.nifios sec observéd £ ia, en tanto las figuras secleccionadas, actual ¢ ideal,

resultaron idénticas; en cambio, entre las adolescentes, la figura actual fue

percibida como mas pesada que la figura idcal.
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Finalmente lo que se puede establecer €s que la etapa del desarrollo que

hace

la i y el q corporal, cs ia adolescencia, pues en este

periodo los cambios fisicos experimentados por el sujeto, afectan dec manera

significativa la percepcién de su i y de su esquema corporal.
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CAPITULO 1V

ADOLESCENCIA

4.1 ETIMOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA

Si nos rcmontamos a su significado ctimolégico, encontramos que ¢l

v blo “ado! ia®~ provicne dc) verbo latino adolescerc, cuyo sentido es

“llcgar a la maduraciéon™ enfoque primordial que nos ocupa, esc crecimicnto al
que alude la raiz verbal, involucra no sélo los aspectos fisicos sino también
e} desarrollo intclectual y/o cmocional. etc., del individuo. en 1o que concicrne
a lo somitico, cllo implica alcanzar los rasgos fisicos que caracterizan como
adulto a los miembros de la especie en o intelectual, durante el curso dec la
adolescencia se logran las capacidades de raciocinio, que scran definitivas

para cl individuo (Ponce, Citado en Fuentes 1989 ).

L.a adolescencia c¢s un pcriodo dinamico en cl continuo de la vida, durante
¢l cual ticnen lugar profundos cambios en ¢l desarrollo fisico, fisiolégico
¥ bioquimico asi como de Ia personalidad (Schonfeld, 1969). La adolescencia
es el periodo de transiciéon entre la infancia y la edad adulta, se considera quc la
adolcscencia se inicia con la pubertad y termina con la madurez. Sin embargo, al
igual que sucede con todas las ctapas del desarrollo, estos puntos de inicio y

terminacion no cstan biecn definidos.
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Es la ctapa de la vida humana que siguc a Ia nifiez y que precede a la
adultez. La cual constituye un periodo de transicién entre ambos, se inicia
con los cambios corporales y finaliza con Ila entrada en ¢l mundo de los
adultos, siendo variablc su duracién en las diversas culturas, ya quc los
nucvos comportamicntos que cl adolescente debe aprender para adaptarse a la
adultez dependen de las diversas concepciones que del adulto impecren en

cada una de cllas (Papalia, 1993).

La adolescencia sucle ser una etapa compleja, problemitica y a veces
dificil en la lucha decl joven por llegar a la madurez, €s un periodo de

cambi fisi . iales, psicolégicos y cognoscitivos, asi como dec cambios

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

De acuerdo a Ja tcoria psicoanalitica, la adolescencia es la terminacion
de la infancia y el comicnzo de la cdad adulia, como cl periodo temporal
durante el cual, la vida sexual del individuo alcanza finalmentec la

genitalidad de tipo adulto, producto final del desarrollo (Munguia, 1992).

Fuentes (1989) menciona que la ctapa de la adolescencia es un
periodo problemitico en la vida humana, pero necesario, ya que de él surge

el joven que sc integrara al ciclo de renovacién generacional de 1a sociedad.
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dol

Dentro de la definicion cronolégica de ia, csta P se

determina por lo general entre los 13 y 20 afios de edad, aunque ¢l final de
la adolescencia es todavia mas dificil de precisar, ya que esta definido por

ind Y

factores psicologicos, sociales y legales, tales 1a Pp

econémica, la clecciéon de carrecra, la capacidad de votar, el ingreso ca el

ejército o casarse ( Hurlock,. 1980).

4.2 PUBERTAD

La palabra pubertad proviene del latin pubertas, se define como el

momento cn que ¢l individuo es capaz dec procrear. Para Ausbel (1954,

d

Citado por Lutter, 1991), la pubertad es la dicié ia para

al estado adulto.

De acuerdo con Lutter (1991) 1a pubertad ¢s, en esencia, un proceso de

desarrollo hormonal, de crecimiento fisico y de d ion biologica, en el
cual, al intcasificarse la produccién de las hormonas claboradas por las
glandulas suprarrenales, de los 6vulos y de 1os espermatozoides, crea umn

puentc entre cl nifto y el adulto.

Para Hurlock (1980), la pubertad sc inicia con ¢l comienzo de la

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

transfor ién sc pleta; es decir, quc la pubertad cs el periodo en quc




se produce la madurez sexual, forma parte de la adolescencia pero no
equivale a ésta, comprende todas las fases de la madurez y no sélo la

sexual.

La pubertad e€s un periodo que coincide en parte con otros dos: cerca
de la mitad de clla sc superponc a la ctapa final de la nifcz, y la otra
mitad, a la parte inicial de la adolescencia. En promedio, la pubertad
dura unos cuatro aflos. El cucrpo s¢ prepara para la reproducciéon durante
los primeros dos afos, y aproximadamente los otros dos sirven para

completar el proceso.

Los primeros dos afios de la pubertad se¢ conocen como
“preadolescencia™ y se dice que ¢! individuo es un “preadolescente™ o un
"nifdo pubescente o puber”. La edad media de la pubertad son los 12 afios

para la mujer y los 14 afios para cl varén, sin embargo cxiste un amplio

margen de edad ue pued ser ideradas normales (Papalia y Wendkos,
q

1990).
4.3 ETAPAS QUE ANTECEDEN A LA ADOLESCENCIA
Se pucden distinguir wvarias ctapas en ¢l desarroHo de la nificz.

Algunos estudiosos en la materia distinguen la iafancia, como el

periodo de la vida humana quec va del nacimiento a los 6 ailos: y puericia,
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el lapso comprendido entre los 6 y 11 afios de edad. Dentro de csta divisién

deben distinguirse, a su vez, la primera y segunda infancia.

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

primeros aflos de vida; en cllos, ¢l nifio depende por pl del idad
familiar y especialmente materno; de los 3 a los & afios coastituye la

segunda infancia, ¢n donde el nifio i ializand en ¢l seno de 1a

familia, pero amplia su horizonte comenzando a tener algunos contactos con

el mecdio social, queda establecido ¢l complejo de Edipo. desarrolla su

capacidad motriz, perfecciona el uso del lenguaje y d rolla r

con sus hermanos.

Considerando lo anterior y refiriéndonos a la distincién entre infancia

y pucricia, esta altima ctapa p rasg imp cs el pr de
socializacién, cl cual tienc como centro de atencién a Ja propia comunidad

aunque la familia mantiene su importancia; la coriosidad infantil se amplia

hacia todo su medio ambicnte, ¢l nifio pasa dec la ipulacién de objct a
la claboraciéon simboélica, estabiliza habitos e incorpora otros nucvos,

aumenta la capacidad decl pensamiento abstracto.
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4.4 PUBERTAD Y ADOLESCENCIA

Es importantc aclarar un aspecto que es a la vez terminolégico y

:d

conceptual. Durante ho ti po sc 6 que el fenémeno de la

dol ia se reducia ouni al pr de maduracién sexual, es

decir, a la generaciéon de la capacidad reproductiva. Sin embargo, hoy se
observa que ¢l periodo de adolescencia se prolonga mas alla de dicha

maduracién, abarcando también otros factores.

En consecucncia, intentando obtener una vision mas intcgral, se hace
una distincién entrc adolecscencia y pubertad. Esta dltima es la fase de la
preadolescencia y principios de la misma, durante la cual se¢ produce la

maduracién sexual lo cual no equivale a que la persona madure

emocionalmente o ¢sté preparada para P las resp bilidad de la
vida adulta. De tal modo, la pubecrtad exprcsa un nivel de la vivencia
adolescente, pero no es sinénimo de clia ( Fuentes, 1989).

Estableciendo tal distinciéon, pese a las diferencias individuales ¢n

cuanto al momento en quec cada organismo logra la madurez sexual, es

posible seflalar periodos dentro de la adol ia, en fi i6n de pr di
estadisticos.

Preadolescencia De los 10 a los 12 afios
Adolescencia ( periodo inicial) Delos 13 alos 16 afos
Adolescencia ( periodo final) Delos 17 a los 19 o 20 afios.
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Es pertinente enfatizar quc estas fases 4 indicad, de ra
aproximada, ya Qquc cxisten diferencia notables entre tas diversas culturas

y entre los individuos en ¢l seno de una misma cultura, ademids dec Ia

variabilidad en los ritmos de d i6n de b sexos. Por ejemplo, las
niflas ticnden a8 ser mas precoces que los varones en su desarrollo, en cllas la
preadolescencia habitualmente se sitaa catre los 10 y 11 afios, el
periodo inicial de la adolescencia cntre los 12 y 15 afios y ¢l final entre los
16 y 19 ados. Estas diferencias individuales en el ritmo de maduracién,
producen asimismo la aparicién de adolescentes precoces y tardios. Esto,
que en el plano puramente biolégico, podria carecer de importancia, ya que
a Ja larga los resultados de la cvolucion son similares, tienc sin
embargo, interesces y repercusiones conductuales y psicolégicas

(Fucntes 1989 ).

4.5 CAMBIOS FiSICOS DE LA ADOLESCENCIA

D¢ acuerdo con Fucntes ( 1989 ), 1a d ion del preadol y

¢l adolescente, ticne varios asp de los les se pr e

®* Crecimicnto subito.

M quia- ienzo de la i6a en las
* Caracteristicas sexuales primarias, cambios de los 6rganos directamente
relacionados con la reproduccién.

* Caractceristicas sexuales darias, si fisiologicos de la madurcz

sexual.
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4.5.1 CARACTERES SEXUALES

Para los varones la primera polucién nocturaa se utiliza como criterio

popular de madurcz sexual. EI momento de la primera cyaculacion esta, cn

cierta medida, determinado tanto cultural biolégi te, pero por

A Y

lo general se da aproximadamente un afio ] del iecnzo del

crecimiento acelerado del pene. En este momento ¢l chico es estéril, sélo

después de entre uno y tres afios progresa la P gé is lo suficiente
como para que aparezca en la eyaculacién una cantidad de espermatozoides
moéviles adecuada para la fertilidad (Montagu, 1946; Citado por Schonfeld.

1969).

Entonces, la primera eyaculacién no puede ser utilizada como criterio para

zo de la pubecrtad.

establ el
Una vez que son estimuladas las génadas empiczan a secretar sus propias
hormonas. La hormona andrégena, propia del sexo masculino, es la
responsable del desarrollo del pene, de la glidndula prostitica, de los
testiculos y dec las vesiculas seminales, al igual que del desarrollo de las
siguientes caracteristicas sexuales seccundarias:

e Vello pabico: Se vuelve p mas rizado y ab

Extendiéndose posteriormente hasta ¢l ombligo en la distribucién

masculina.
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e Peczonecs: Adquicren pigmentacion y leves protuberancias se¢ forman
alrededor de cllos.

e Cambio de voz: Se hace gradualmecnte mas profunda, a medida que sc
desarrollan la laringe y ¢l alargamicnto de las cuerdas vocales que se
extienden a través de ella.

® Crecimiento del vello axilar

e Crecimicnto del vello facial: Sobre el labio supcrior, los costados y en
la barbilla.

s E h iecnto de los h bros: Dcbido a la presencia de masculos

pesados, 1o que da al tronco una conformacion triangular.

Las hormonas goénada les femeninas mas importantes son el grupo
estrégeno. Estas hormonas son las responsables del desarrollo del utero, de
1a vagina, de las trompas de Falopio, y del desarrollo de las siguicntes

caracteristicas sexuales femeninas sccundarias:

e VcHo pabico. Sc hace paulatinamente mas abundante y rizado, se
extiende por ¢l montc de venus y forma ¢l caracteristico triangulo
invertido.

e Crecimiento de los

e Crecimiento del vello axilar.

» Ensanchamiento de los h bros y de la anchura y
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profundidad de la pelvis.
e Desarrollo de la vulva: Como resultado del marcado crecimiento de los

14

labios mayores, también crece un poco el is,

de la circulacién y se vuclve créctil.

Junto con estos cambios aparece en la mujer la menarca o primera
menstruacién la cual ha sido utilizada durante siglos como ¢l mejor criterio
simple para dcterminar la madurez scxual. Los cstudios cientificos probaron

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

bi, d

cambios fisicos quc sc¢ producen en la pubertad, en se le p

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 ovulacién, es decir, las chicas no son fértiles en
los primero ciclos y ¢l ticmpo cntre los periodos menstruales se¢ extiende
entre dos y scis meses, todo esto prucba que la maduracién sexual no ha

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

Los acontecimicntos puberales varian a lo largo de las edades en que
ocurren cn los nifios ¢l agrandamiecnto puberal de los testiculos con

d

fr ia i antes de los 12 afios de cdad. q P P

entre los 9 afos y medio y los 14 y medio. El periodo tipico entre cl

incremento inicial en velocidad y 1la ion del 11 maximo

[3)
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es de unos sicte afios, durante los cuales los testiculos pueden aumentar mas

de dicz veces su tamafio { Mcredith, 1967 ).

La aceleracién en el crecimiento del pene cmpicza por lo gencral
hacia los doce afios y medio, pero puede acaecer cn cualquicr momento entre
los 10 y tos 15 afios, los vellos pubianos pigmentados aparecen por primera

vez hacia los 13 y casi todos los hachos ya ti vellos perceptibles

entre los 10 y los 16 afios (Mcredith. 1967).

El vello axilar aparece hacia los (4 aflos aunque lta minoria lo
tiene a los once y otros muchos les crece después de los 17 por lo que sc

pucde decir que algunos muchachos entre los 13 y 15 afos estian cn cl

comicnzo de su desarrollo de los genitales, mientras que otros de la misma

edad ya casi han alcanzado su dcsarvollo.

En cuanto a las muchachas, el crecimiento de los pechos es ¢l primer

a la pubertad. T; (1962) ha

signo externo que tienen para dar
distinguido cinco etapas distintas en cuanto al desarrollo de los pechos, las

cuales reficren la edad promedio en cada ctapa.

Durantc la prcadolescencia sec cleva el pezén: €n la ctapa del botén
mamario, la arcola se agranda, clevandosc senos y pezones. El progreso de la

clevaciéon continiia sin cambio reclativo del contorno; hasta que la arcola y
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pczén se proyectan (hacia ¢l final del desarrollo de los senos). hasta formar

un monticulo secundario; se proyecta cl pezon, debido al receso de la arcola

y del contorno general del pecho.

La menarquia ocurre después del vértice en ¢l estirén de la estatura y

considcrablcmente después del comienzo del desarrollo de los scnos y del

vello pubiano. Los ovarios tiemen un desarrollo relativamente limitado

durante la adol ia, i ras quc el utero y la vagina suclen cmpezar a

b m ios.

agrandarse antes de quec apar los

Si bien la menarquia significa cierto grado de madurez en cl
desarrollo uterino, no se alcanza todavia la plcna capacidad reproductiva, los
ciclos menstruales tempranos suelen ser irregulares, y de ordinario hay un
tras la primera

intervalo de esterilidad puberal de tres o mas afos

menstruacion ( Ford y Beach, 195) ).

4.5.2 CAMBIOS ANTROPOMETRICOS

p3

El crecimicnto fisico durante la i ia y la adol a

tres ciclos (Tanner y Growth 1962). ElI primero sc¢ extiende desde un

mes después de la fertilizaciéon hasta dos afios después del nacimiento,
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cl cual Heva a cabo un rapido crecimi hast 1a itad del
embarazo, al que siguc una rapida desaceleraciéon. Durante el segundo ciclo,
que sc¢ extiende de la edad de dos aflos a Ja dec sicte Jla tasa de
crecimicnto tienc su cima por los dos afios y medio. El tercer ciclo, empicza

gradualmeate a los siete u ocho aflos de edad, catre los nucve y los quince la

mayoria de los muchachos crecen rapidamente en casi tod las di

corporales, lo que constituye ¢l llamado estirén.

Las muchachas alcanzan su madurez de ecstatura rclativamente
a edad muy temprana cn gencral experimenta un increcmento anual en
peso por encima del promcdio, micntras que la que es retardada en

estatura adquicre un incremento cn peso por debajo del promedio.

Sin embargo, algunos muchachos a wveces cxpecrimentan notables
aumentos de peso  sin estironcs cxcepcionales, micntras quc otros
quedan flacos con pequefios aumentos dec peso hasta la edad de los quince,

momento €n que su cstatura y peso se acrecen agudamente.

Tanner (1961, 1962) indicé que, cn los . los

suplementarios de talla y peso de grasa b é&nca. s¢ puede lograr punzando
juntas una doble capa de tejido subcutiénco y midiendo cl grosor del pliegue
dérmico. Esta mediciéon indica ¢l porcentaje de peso somitico que es grasa.

Para la medicion de grasa en los adol tes s¢ pucde reali un
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afo antes del estirdn, que dura unos dos afios cuando cl estirén esté en todo

su vigor, puede ocurrir un adelgazamicnto del anillo adiposo en las

extremidades y pérdida de grasa en el tr El adel i de la
adiposidad cn brazos y picrnas pucde persistir durante varios afios después
de la adolescencia, resultando una pérdida de grasa en esas regiones, pecro

hacia el final del estirén, cl tronco vuelve a ganar grasas ( Tanner, 1962).

Las muchachas tienen mas grasa subcutinea que los muchachos ¢n toda
edad. Esta distincién cs mas clara a los cinco o seis aflos. De aqui en

adelante , ¢l grosor de su grasa subcutdneas se acreci a en

las extremidades y e¢n el tronco. Las muchachas continGan ganando grasa

cn el tronco durante cl estirén de la adolescencia ( en contraposicién a los

muchachos), pero hay un cstancamiento poral en cl dip de

las extremidades que correspondc con ¢l de los muchachos (Taaner, 1962 ).

El primer cambio fisico importante que ocurre en la pubertad es el

aumento del tamailo corporal. Se producec una 1 ién del crecimient
€n cuyo transcurso ¢l cucrpo alcanza proporciones adultas. La accleracién
del aumento corporal puberal se inicia uno o dos afios antes de que los
o6rganos sexuales lleguen a2 1a madurez funcional y persiste de seis meses a

un afio después de clla.
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La aceleracién del crecimiento femenino ocurre a los 12.5 aflos como
promedio declinando ¢l ritmo gradualmente hasta que se produce un alto del

proceso entre los 1S y 16 afios; en los varones ocurre a los catorce

aflos y di pr di y con uuna decli ion gradual h los

Y se leta (Frisch y

17 o 20 afios, momento en que el cr

Revelle 1969; Martin y Vinvent, 1960; Sullivan, 1971 :Tanner, 1962; citados

por Hurlock, 1980).

4.5.3 NUTRICION Y OBESIDAD

los adol se dcb

El sobrepeso  y la obesidad en
probablemente a la herencia o al descquilibrio regulatorio. Es mas
probable que los adolescentes se vuelvan obesos si lo son uno o

ambos progenitores debido al habito del comer demasiado (Shuttter y

Garell, 1966 ).

El adolescente con exceso de peso pucde estar subalimentado o

desnutrido debido a que d iad grasas y féculas, y pocas

protcinas, mincrales y vitaminas.Los jovenes que se la pasan sin desayunar
pero que sc atracan ya cntrado el dia o en la noche suelen iangerir

alimentos de muchas calorias. Hincén, Eppright, Chadderdon y Wolins

(1963, Citados ¢n Piscopo, 1970 ) sefalan quc las hach que ti de
12 a 14 afhos y que pesan mas de [o normal tienden a saltarse mas comidas y

a:

a ir ali sin nutri que las hach de peso pr .
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4.5.4 IMAGEN CORFPORAL Y PERSONALIDAD DEL A DOLESCENTE

La imagen corporal en gencral tiene mayor importancia para la

dol . La icdad da mas relevancia

muchacha que para ¢l muchacho
a la forma femecnina quc a la masculina, a la par que las mujeres ticnen
inclinacion por capitalizar su apariencia somdtica.

La sociedad cspera que la mujer haga resaltar su atractive mecdiante el
empleo de indumentaria sexualmente cxcitanic y con joyas, micniras que los
hombres sienten mcnos presion para interesarse por la apariencia de su

cuerpo.

Kurtz (1969) nos informa que se espera de las muchachas que
cnfoqucn su atencién en los detalles de sus cuerpos, por 1o que es mas seguro

que posean un concepto del cuerpo mias variado que los muchachos.

hacha que dia ingenicria o

Kurtz (1969) opina. ademas, quec la
fisica tendra una imagecn corporal de si misma que sc pareccerd en mucho a la

o

del varén tipico. También menciona que los j6 de las ci mas baj

pucden fijarse en ¢l buen fisico para definir y reforzar la adecuacién de su

identidad con cl rol sexual.
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Los adol es se pre h or su talla, conformacién,
P P

gordura o delgadez. Casi todo hacho sec pr pa por su musculatura,
mientras que la mayoria de las muchachas quicren perder peso (Shapiro,

1967).

lL.os hombres de miasculos bicn desarrollados y proporciones ideales se
consideraban scguros de si, enérgicos, aventureros, emprendedores y

extrovertidos; mientras que los altos y delgados, de T los peq . se

tomaban por activos, tensos, excitables, inteligentes y reservados.

Cabot (1938) schala que la P ia por P un lugar cotre 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, esta expuesto a la discriminacion, al
ostracismo y al rechazo del otro sexo, y a veces es tratado con desprecio y

hostilidad.
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4.5.5 IDENTIFICACION CON LA FAMILIA

El proceso dec identifi 16 principi do ¢l niflo trata

de imitar el comportamiento de sus padres. Por lo regular, cuando se
empieza a hablar sobre la identificacion con la familia se inicia con la
descripcién clasica de Freud sobre ¢) complecjo edipico. E) nifio encucntra
mayor conflicto con ¢l progenitor del propio sexo en la porfia (competencia),
por los favores scxuales del progenitor del sexo opuesto, y e€n este

proceso ha de pasar por una crisis de identidad del cgo.

El conflicto intrapsiquico sc despierta de nuevo en la adolescencia,

cuando maduran las nuevas propensiones sexuales, siguiéndose un nuevo

periodo de  «crisis de la identidad do el ado} t logra cierta
perspectiva sobre  su  vida. El adolescente ha de disfrutar de una
dependencia cada vez mas grande del dominio de los padres, si es que alguna

vez ha de asumir las responsabilidades del adulto (Wheerl, 1960).

Baumrind (1968) mecnciona que las relaci cntre pad y
adol pucd ser de logro y apoyo o lcaltad-entrcga, y qQue csias
relaciones pueden surgir durante la iali id p gociabl
del desarrollo de 1a conci ia del adol en el futuro.
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Es frecucnte que el adolescente se halle confrontado a

exig ias contradi ias, en espccial por partec de sus padres.

Se ha visto que en muchas ocasiones los padres sicnten conscicnte o
inconscicntemente cierta hostilidad o rechazo. Asi puede ocurrir que
la familia exija al adolescente, en un momento, una cosa particular; al
momento siguicate, otra abiertamente coutradictoria con la anterior.

En un momento sc¢ le considera casi como un adulto; en otro como a un
riftio absolutamente dependiente ( Lidz, 1969 ). El adolcscente toma
distancia en relaciéon a sus padres ¢ incluso no quiere recurrir a cllos, ya
que siente esto como una cspecie de capitulacién en Ia lucha por su

conquista de autonomia personal.

El adolescente trata de imponerse e¢n su medio ambicute familiar, su
deseo es ser el centro de atraccién e imitacién. Este afin de poder
pucde abordarse desde distintos angulos, ya quec mucstra varias facetas.
En ocasiones se satisface con que los intecgrantes del grupo al que

pertenece sigan sus descos, y asi  vemos que en todo grupo adolescente

existe una compleja interaccion de d inio y bordi ion (Grinder,1996).

Brittain ( 1963) mostré quec la conformidad con los iguales durante la

adolescencia varia con la sit i6n. Las decisi de las wmuchachas

adolescentes en asuntos de juicio moral, de trabajo de tiecmpo parcial y
de posicion de adultos a largo plazo probablemente sufririn mas

influencia de los padres que de sus iguales.
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Brittain ( 1968) schialé también que las decisi pued
amoldarsc mas a los descos de los padres do las hach crcen que
son importantcs para ambos grupos. Por lo al, las hach se

amoldan a sus iguales cuando se trata de comprar vestidos, y asistir a

fiestas.

Por cllo se pucdc decir que 1a identificacién del adolescente con sus padres
dependc dec los patrones del rol paterno y del grado en que cntra en conflicto

con cllos.
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CAPITULO V

METODO

OBJETIVO

El propdsito fundamental del estudio fue determinar la relacién que existe
cntre los factores de riesgo alimentarios y la imagen corporal e¢n una muestra

de preadolescentes de ambos sexos.
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Decterminar la rclacién que cxiste entre factores de riesgo alimentario e

imagen corporal (satisfaccion / insatisfaccién y alteracion ),

2. Establecer si existen diferencias en la imagen corporal scgun ¢l sexo de los

precadolescentes.

3. Conocer si existen diferencias cn la conducta alimentaria segin la imagen

corporal y ¢l sexo de los preadolescentes.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

1.1 Existe una rclaciéon directa entre factores

insatisfaccién con la imagen corporal.

alimentarios de riesgo ¢

1.2 Existe una relacién directa cntre

de la imagen corporal.

ia anémala y alteracién

2. En comparacién con los hombres, las mujercs presentan mayor insatisfaccion

con su imagen corporal.

3. En comparacion con los hombres, las mujeres presentan mayor trastorno

alimentario dec riesgo.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable independiente: Sexo

Definicié 1 de sexo.

| o

Conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas y psicolégicas que todo individuo

posce.

Definiciém operaci I de sexo.
Condicién organica que distinguc al hombre de la mujer.
Variable dependicnte: Autopercepcion de la imagen corporal.

(satisfaccion/insatisafaccién), Altcracién (sobrestimaciéon/

subestimacién).
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Defimiciém conceptual de amtopercepcién de Ia imagen corperal.

Es la representacion que cada individuo se forma de su propio cuerpo, de

la cara, de los ojos, del cabello, de la estructura somitica global. Es ¢l conjunto

icnt y actitud qQue ¢l individuo ha

de representaciones, percepciones, senti

claborado con respecto a su cuerpo durante su cxistencia y a través de diversas

experiencias.
Definiciém operacional de autopercepcién de Ia imagen corperal.

Sc¢ define como Ila autopercepcion del peso corporal, es decir, la
autoclasificacién que los individuos hacen de su cucrpo ( peso o tamaiflo
corporal). En términos de diferentes grados de delgadez, peso normal, sobrepeso

y obesidad.

Alteraciém de la imagen corporal.

ages corperal

Definicién conceptual de alteracién de la

Es el nombre gue se ha dado a lo que puedec comnsidecrarse como el factor

central y coman a los desordcunes alimentarios y que agrupa entre otras, las

siguientes variables:
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autopercepcion del peso corporal y/o tamaio del cuerpo, deseo de tener un peso

ble y si e por debajo del normal y aceptacion

ideal, por lo general inal
o rechazo del propio cucrpo, o imagen corporal, variables todas estas, a las que
subyace un temor con diferentes grados dc intensidad ., de subir de pcso y una
precocupacion, también con diferentes grados de profundidad por el cuerpo, su

forma y tamafio por la comida._
Definicién operaciomal de alteracién de la imagen corporal.

Es 1a difer ia que pued trarse entre la cstimacion subjetiva

(autoclasificaciéon del peso corporal como resultado de autopercepciones ), que
¢l individuo hace de su cuerpo y la medicién real u objctiva del peso corporatl
( Gémez Pérez Mitre, 1997).

La técnica antropométrica que sc empled para la clasificacion de los
preadolescentes es la quec se conoce como indice nutricional, (in), la cual se

relaciona con ¢l cociente del peso y talla media ( percentii 50 de las tablas,

nom ) para su edad y scxo cuya formula es la siguiente:

indice nutricional = peso actual /talla actual X 100

peso medio / talla media

En donde: peso actual / talla actual fueron didos dir te y peso
medio/talla media se obtuvicron de las tablas que sc emplcaron como referencias
para considerar 10s pesos y las tallas promedio de los estudiantes que son: las

del NCHS (OMS, 1983) verificadas con las publicadas en la norma oficial
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mexicana - 008 - ssa2. ( 1993 ), en la cual se establecen los criterios para

decterminar el indice nutrici 1, cr i y desarrollo en niflos mexicanos

desde menores de un afio hasta los diecinueve afios de edad.

El valor de este indice nos permitié difercnciar cuatro situaciones:

Inferior a 90: peso bajo o mal nutricién
De 90 a 110: peso normal
Dc 110 a 120: sobrepeso

Superior a 120: obesidad

Una observaciéon importante que realizan Saucedo y Gémez Pérez - Mitre
(1998) para la mejor clasificacion de los sujetos cs de acuerdo a los siguientes

rangos:

Muy bajo peso menor de 77. 51

Bajo peso de 77.51 a 83.5
Pcso normal de 83. 51 a 119.5
Sobrepeso de 119.51 a 136. 5
Obesidad mayor de 136. 5
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Esta nueva categorizacion se efectué con el propésito de disminuir ia
identificacion de sujctos falsos - positivos y falsos - negativos al considerar que
los sujectos de estudio son preadolescentes que se encucntran en crecimiento y

con cambios importantes en su composicidon corporal, de tal modo que al

ampliar un poco mas los rangos se di yc la posibilidad de error.

Definicién C ) de Satisfacciéa / Imsatisfacciéa com Ia Imagen Corporal.

Pcrcepciones evaluativas globalmente favorables o desfavorables con

respecto al propio cuerpo.

Definicién Operacional de Satisfaccién / Insatisfaccién com 1a [ Corporat .

Es la difercncia que pucde cncontrarsc entre la cleccion de Ja figura ideal y
figura actual. Entre mas grande sca la diferencia, existe una mayor
insatisfaccién. las diferencias positivas o negativas indican insatisfaccion. Si la

diferencia ¢s igual a cero existe satisfaceciéon ( Gémez Pérez- Mitre, 1997).
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CONTROL DE VARIABLES:

Para controlar la variable externa:

1. Se excluycron a los estudiantes ( hombres y mujeres ) que presentaron algan

defecto fisico visible.

di (h bres y mujeres ) que

2. Sc excluyecron dc la ra

presentaron problemas de peso corporal, esto es, muy delgadas u obesas.

MUESTRA: Sc trabajo con una muestra de n = 200, quec sc¢ dividié como sigue:

El grupo de hombres (Gpo. H) =n =100, y

El grupo de mujeres (Gpo. M) n = 100

DISENO DE INVESTIGACION. La investigacién corresponde a un disefio de

dos grupos con ob vaci independi El tipo de investigaciéon fue de

campo, expostfacto y transversal .
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INSTRUMENTO

Se aplicé un cuestionario de formato mixto que consta de 106 rcactivos

de salud y alimentacién elaborado por Gémez - Pérez Mitre (1995 b) quec

explora las siguicntes arcas:
AREA
Sociodemograficas

Habitos alimentarios

Evaluacién y partes corporales

Peso/talla

REACTIVOS
1,2,3,6, 7.8, 9,10 opcién 01,02.
4,5,6,7,8, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24,

25 y 26

Compucsta por ocho P tales H
mi cuerpo es, mi cara cs, mi espalda es, mi
térax ¢s, mis brazos son, y cada concepto tiene

10 escalas con adjctivos bipolares. (ver anexo).

4y S

= TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




PROCEDIMIENTO

Sc solicité autorizacion a dircctivos de instituciones a  mivel primaria y

secundaria., para Ia apli i6 de dich instr to. Sc¢ llevé a cabo ia
aplicacién del ti io de ali 1o y salud dc mancra colectiva,
dandosc las sigui instr iones:

En la facultad de psicologia de la Universidad Autémoma de México se
esta levando a cabo una investigacién acerca de la alimentacién  y salud

integral ( fisica y psicolégica) de los estudiantes de primaria y secundaria.

Toda la informacién que ustedes proporcionen es confidencial con fines
exclusivos de investigacién, por lo cual se guardara el anonimato absoluto.
Formaran parte de la mucstra aqucllos cstudiantes, hombres y mujeres que

acepten participar voluntariamente y cuenten con la edad estipulada.

El anidlisis de los datos se rcalizé di la r ! i6n dc

en los

informaciéon de los cucestionarios aplicados en diferentes
se evaluaron dreas como la sociodemografica en donde se obtuvieron datos

familiares y de dcsarrollo fisiolégico, en cuanto a los hibitos de alimentacién

los datos recolectados mos permiticron determi Ila relacién que existe entre

los factores de riesgo en trastornos de alimentacién y la imagen corporal.

- —
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CAPITULO Vi
RESULTADOS

El propédsito dec esta investigaciéon fue aportar conocimicntos sobre factores de
riesgo en trastornos alimentarios en una muecstra extraida de una poblaciéon
de los

normal, para conocer coémo se relacionan dichas conductas

preadolcscentes, para cste proceso sc realizaron anilisis estadisticos cuyos

resultados se exponen en scguida:

1. Nivel escolar

El 54% corresponde al grupo de varomes dc quinto grado, cl 52% a las féminas
del mismo grado escolar. El 40% de ambos grupos corresponde al sexto grado de
primaria y ¢l porcentaje restante de chicos y chicas que pertenecen al nivel de

secundaria.(Ver Tabla | Grafica 1).

Tabla I Nivel escolar.

Frecuencia Porcecntaje XY XX
1.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%
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Tabla 2 Porcemtajes, media y desviscién estédndar de In variable edad por

sexo.
EDAD HOMBRES MUJSERES
10Afnos 26.0% 24.0%
11Afos 46.0% 40.0%
12Adfos 28.0% 36.0%
100% 100%

Desviacién de la Variable Edad por Sexo.

Sexofb Media Desviacién Esténdar
Masculino 11.02 .7383
Femenino 12.13 .7608

Como se obscrva en la tabla 2, ¢l 24% dec las mujeres y €l 26% dec los hombres
corresponden a la edad de 10 afios, mientras que el 40% dc las mujcres y el
46% de los hombres tenian la ecdad de 1l afios. Por otro lado ¢l 36% de las
mujeres y el 28 % de los hombres tenian la edad de 12 attos.

Observando que 1a media que se obtuvo de los preadolescentes masculinos fue
de 11.00 con una desviacion estandar dec .7383, mientras que para las mujeres la
media fue de 11.00 con una desviaciéon estandar .7608. Bajo estos resultados y
con respecto a la wvariable edad, ambos grupos son homogéneos (edad

predominante 11 aflos cn ambos grupos) (Ver Tabla 2 y Grifica 2).
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2. Descripciém de las variasbles de estudieo

En la Tabla 3, pucde observarse quc los porcentajes mias altos (66% )para los
hombres y ¢l (65%) para las mujeres cosresponden al peso normal, micatras que
¢l 18% de tos hombres y ¢l 13% para las mujeres sc encuentran con sobrepeso,
por otro lado sc tienc que e) 6% dc los varones y el 18% dec las mujeres sufren
de obesidad, asi mismo se obsecrva quec cl 8% de los hombres y cl 3% de las

mujeres presentan delgadecz.

Finalmente con las medias obtenidas en el grupo de los hombres
(X =.031.S =0.74), ycn las mujeres ( X = 034 | S = 85 )y con basec de
tos porccentajes antes mcencionados sc  pucde deccir que cxistc mayor
problemitica nutricional en las mujeres que en los hombres, debido a que el

porcentajec mayor de obesidad lo padecen las mujeres. ( Ver Tabla 3 Grafica 3 ).

Tabla 3 Distribuciéon de Ia variable indice natricionasl por seso.

HOMBRES MUJERES
1. Emaciacitéa 2.0% 1.0%
2. Delgadex 8.0% 3.0%
3. Peso mormai 66.0% 65.0%
4. Sobre peso 18.0% 13.0%
S. Obesidad 6.0% 18.0%

Media y desviacion estandar de indice Nutricional.

Hombres X=.031, S=74

Mujeres X= 034, S= 85
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Gréfica 3 Distribucion porcentusl del indice mustricionat
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TABLA 4 Alteracién de la Imagen Corporal segin o Sexe.

Hombres Mujeres
Subestimaciéa (-) 35.7% 22.4%
Sin alteraciéba [ 31.6% 21.4%
Sobreestimacida (+) 32.7% 56.1%
Media y Desviacion Estandar Alt idn de la | Caosporal Scgin cf Sexo.
Medis .06} .50
Desviacita esténdar 1.34 1.52
En ta Tabla 4 sc pucde obscrvar quc cl  po j yor de  alt kmdc lai
corporal ¢l 36% se a entre los hombmn U besti su i (perciben su
cuerpo mas delgado ), micnatras que en ¢l caso de las 2 el por 11 yor 56% cs con
r > a b i O ( cs decir se perciben con mas peso ), poc otra parte hay mas

P

hombres ( 32%) que mujeres (21%) no afteran su imagen corporal . ( Ver Tabla 4).

TABLA S Satisfaccida /i isfaccida con Ia i corporal segun el sexo.
Hewmbres Mujeres
Insatisfacciée (-) 30.3% 28.6%
Satisfaccién 1] 39.4% 28.6%
Insatisfacciéa (+) 30.3% 42.9%
Media y Desviacion Estandar de isfaccion / & isfaccion con L.C. scgun el sexo
Medin -2 1.83
Desviacita estindar .56 1.61
El po vje de isfaccion de do al sexo es mis alto enue los hombwes ( 39%)
que entre las mujeres ( 29%). el 43% de tas muj i i ioa p
( d scr mis  deigadas), en o0 con cl solo 30% de los b b que una
isfaccio iva ( qui cstar mas licnitos) ( Ver Tabla 5).
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TABLA 6 Autopercepci6a de la imagen corperal segin el sexe.

Hombres Mujeres Puntes de Corte
indice Nutricional*
Emaciaciado 2.1 3.1 Menor a 77.51
Delgado 245 143 Entre 77.51 y 83.5
Peso normal 388 92 Entre 83.51 y 1195
Sobrepeso 173 31.6 Emre 119.51 y 1365
Obesidad 17.3 41.8 Mayor a 136.5
100% 100%4%

*indice validado en una i dec prcadol por S do Molina y Goméz -

Pérez Mitre (1998 ).

En cuanto a la auto p pcion de la imagen corporal se tiene que el 41 % de las mujeres sé
autopercibi b lo que sob le si se p con ¢l 17% de los hombres, por otro lado

sc tiene que cl 39%% dec los homb se ideran con peso nommal, micnfras que ¢l 9% de

mujercs se perciben con peso nommal otros porcentajes indican que un 24% de hombres y el 14
% de las 3 se ib delgados ( Ver Tabla 6 ).
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TABLA 7 Cambies que se reatizaron en la alimentaciéa segén la variable alteraciéa
de la imagen corporal

S/ ALTERACION SUBESTIMACION | SOBREESTIMACION
£/ bajar de peso 23.5% 25.0% 46.2%
Otras razoaes 53.0% 50.0% 46.1%
Subir de peso 23.5% 20.0% 7.7%

Cuando se realizd un cruce de las variak bt ion de la i corporal por cambios
en la ali ién sc 6, como puedc verse en la gréfica S, que los que habian
sobrestimad, respondi en mayor medida (46%) que el ioc que habi. hecho en su
alimentacion cra para bajar de peso, ¢l 25% que cayd en la ia de sub b
cra para bajar de peso; en la ria sin al ion se 6 ¢l mismo porcentaje (23%) tanto

para bajar como para subir de peso, mientras que para subir de peso solo un 8% sobrestimG

contra ¢l 20% que subestim6. ( Ver Tabla 7 y Grafica4 ).
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Tablas 8 Cambics que sc¢ reslizaroa em s alimentaciéa segia Ia variable

Insatisfaccidn/Satisfaccidée.
Insatisfacciba { +) Satisfaccitn (0 ) Imsatisfacciéa (-

Bajar de peso 53.8% 14.8% 27.3%

Otras razoaes 30.8% 62.9% 63.7%

Subir de peso 15.4% 185% 9.1%
Como se¢ observacn la Tabla 8 el 54% quc i i ho con su i corporal habia
hecho dieta para bajar de peso, en comparacion con ¢l 15% y el 27% respectivamente que
ban i isfechos y que habian hecho dieta con el mismo propdsito, ahora bien, entre los que
dijcron haber hecho dicta para subir de peso ¢l 15% b isfechos con sa i corporal
k i i hos hicieron dicta con el mismo fin. Cabe

micntras que ¢l 18% que sc

mencionar que de Ics p 1) 1 habian hecho bios en su alimentacién

no meramente para bajar o subir de peso. sino por orden medica. (Ver Grifica 5).
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Resuiltado obtenidos con el ANOVA (ONE WAY) scguimiento de dieta por

alteracioéon.
Con el propésito de determinar si se confirma o no la hipétesis de trabajo que

y alteracién de la

plantca la reclacion entre d a ali aria de riesg
imagen corporal, se aplicé un ANOVA cncontrandosc los siguicntes resultados:
F (2.161) = .296, p= .744. por lo que sc¢ aceptdé la hipétesis nula, rechaziandose

la alterna, no confirmandose la hipédtesis de trabajo 1.

De acuerdo a la hipétesis de trabajo 2 y observando los resultados de la
tabla 11 se puede decir que no sc encontraron diferencias significativas en la
variable satisfaccion/insatisfacciéon con la imagen corporal segin ¢l sepguimiento
de dicta o no dicta, F=(2,79)=.835, p=.438 sin cmbargo a pcsar de quc no sc
encontraron diferencias significativas como pucde verse en las medias hay una
tendencia en la direccién tcoricamente csperada. Los resultados obtenidos no

permiten confirmar 1a hipétesis de trabajo 2.

d '

TABLA 11 Resultados obtenidos con el ANOVA para tras P
igualdad de varianza aplicada a la wvariable satisfaccién/insatisfaccion por

seguimiento de dicta.

Media Desviacion Estandar
No dieta .156 1.68
P/bajar de peso .095 1.04
P/subir de peso .800 1.47
Suma de Cuadrados gl Media Cuadrada F P
3.894 2 1.94 .835 .438




Para confirmar la hipétesis de trabajo quc plantea que la mujer se encuentra mas
insatisfecha con su imagen corporal que los hombres se¢ utilizé la prucba t
de Student, ia cual arrojé diferencias estadisticamente significativas,
encontrandose los siguicntes datos:

(t195= -2.775 (p=.006) La media mas alta dec insatisfaccién la presecataron las
preadolescentes mujeres ( M= .56), mientras que los chicos presentaron un nivel
mas bajo de insatisfaccién ( M= .12), por lo tanto se puede dcecir que se confirmo

la hipétesis de trabajo 3.

Tabla 12 Resultados de la prucba t de Student, para mueslrasvindependienles‘

dec la variable Satisfaccidn / insatisfaccién de la imagen corporal por sexo.

t de (Student) el [ o4

-2.775 19s .006

Mecdias de Satisfaccion ¢ lnsatisfaccion

Hombres Mujeres

X=.1212, S=1.83 .- X=.5612, §S= 1.61

Sc¢ confirma la hipotesis de tral_wajo 3

®* La decision estadistica se¢ hizo dec acuerdo con los datos correspondicntes a

igualdad de varianza.
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Con ¢l propésito de confirmar o no Ias hipétesis de trabajo que plantea quc la

mujer presenta una mayor alteracidém de 1a i [ corporal que los hombres se
aplicé una prueba t de Student, cncontrindose diferencias estadisticamente

significativas: t194 = -2.133 (p= .034) (Ver Tabla 13 ).

Tabla 13 Resultados obtenidos con la prueba t de Student para muestras
independientes ®aplicada a la variable alteracién de la imagen corporal por

sSexo.

t de (Student) el P

-2.13 194 .034

Medias dec alteracién

Hombres S il Mujeres

X= 061, S= 1.34 “X= 50, S= 1.52

Sec confirma hipétesis de trabajo 4..

*La decisiéon estadistica sc . hizo. . . de acucrdo con los datos

correspondientes a igualdad de varianza.

De acuerdo con los resultados presentados en 1a Tabla 13, la media del grupo de
-las mujeres ( X=.50, S= 1.52 ), indica presencia dec mayor alteracion de la
imagen corporal ( es decir quc existc una sobrestimacién de su cuerpo), mientras
que la media del grupo de los hombres (X= .061, S= 1.34); indica que ellos casi
no presentan alteracién en su imagen corporal, por lo tanto sec confirma nuestra

hip6tesis dc trabajo 4.
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Para probar o no la hipétesis de trabajo 5 se aplicoé la prucba t de Student para

muestras independientes no encontrandosc difercncias estadisticamente

significativas (t(165)=1.364,p= .174). En la variablc d ali ia de
riesgo entre los grupos de hombres y mujcres, por lo Que se aceptéd la hipoétesis
dc las no difercacias, sc rechazé la hipétesis alicrna correspouandicntec y no sc

confirmé la hipétesis de trabajo.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El objetivo dcl presente estudio fue contribuir con el conocimiento de
relaciones importantes entre variables asociadas con la imagen corporal y

que han sido ampli te d adas factores de riesgo para ci

desarrollo de desordenes del comer, y dc esta manera, dar respucsta al
principal problema de investigacion que fue conocer la relacién que existe
entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos 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 relacion existente entre
Satisfaccion/Insatisfaccién y alteracién de la imagen corporal con nutricion

y con desordences del comer.

De acuerdo con lo antes mencionado al aplicar ¢l instrumento sc
observo como muchas de las chicas aun sin tencr la edad de la adolescencia
ya empczaban a preocuparse por su imagean corporal y,. al analizar los
cuestionarios, en sus respucstas cxpresaban el desco de rcalizar algan
cambio. Por cjemplo, las nifias que cran delgadas querian que algunas partes
de su cuerpo fucran mas sobresalientes, micntras que las gorditas qucrian
ser mas delgadas, porque no estaban satisfechas con su imagen, por otro

tado los chicos solo querian un cuerpo mejor dotado, es decir mas robusto.
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Lo anterior puecde corroborarse mejor al analizar l1os resuitados

obtenidos en ¢l estudio.

En cuanto a la distribucién del indice nutricional mostraron, que
ambos sexos obtuvicron un porcentaje mayor e€n peso normal. En el
sobrepeso, los hombres tuvieron mayor indice dc sobrepeso quc las mujecres,
asimismo se observo que las féminas obtuvicron un porcentaje mayor en
obesidad, que los varones. Por lo que puede decifr que cxiste una mayor

problematica nutricional entre las mujeres adolescentes.

Esto se debe a que en muchas de las ocasiones existe una gran
influencia de los medios de comunicacién, en donde existen un gran numero
de mensajes trasmitidos principaimente por fa T.V. ¥y en donde sc forjan los
estereotipos o roles sociales, que dan la pauta para qQuc los chicos muestren
conductas alimentarias inapropiadas, y al ser percatados estos menajes por
las mujeres, estas quicran mejorar su aparicncia fisica o en ¢l mcjor de los

casos su imagen corporal.

Es importante recordar quc durante Ia adolescencia bay una gran

precocupaciéon por ¢l csquecma corporal, debido a los cambios fisicos ¥y

psicolégicos, es la ectapa en la cual los hach le p mayor at ién
a la alimentacién ya que la influencia quc sc tienc al vivir en una socicdad

que se prcocupa por ¢l control de la comida y ¢l peso afecta a Jos
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desd dad tempranas y por ende ¢st0s jovenes sienten las

individ

presiones propias de su entorno.

Es por ¢so que al querer ser aceptados por las personas que los rodean
y principalmente por su familia y/o amigos e incluso compafieros de la
escucla, los chicos cmpiezan por realizar algian tipo de dicta que pucde ser

por lo regular para adelgazar o bien para engordar, esto puede corroborarse

31 si se t en a los resultados obtenidos en el seguimiento de
dicta en donde se encontré que un gran porcentaje de los chicos, aunque
estaban satisfechos con su imagen corporal, recalizaban dietas aparentemente

inofensivas coan el fin de perder algunos kilos (para bajar de peso). Micntras

h t bién realizab dictas para

que los chicos que sc scntian insatisfe

bajar de peso. Esto en nuestro pais también se dan casos sen donde cl
anhelo de obtener una figura corporal delgada lleva principalmente a los

jovenes a realizar alteraciones en su conducta alimentaria. También sec

encontré en ambos grupos porcentajes similares de estudi que hicicron

dieta para subir de pcso.

Estos resuitados nos permiticron corroborar de alguna mancjara que a
medida que pasa el tiempo sc vuclve mas neccsario para los jévenes el

mantener una figura delgada no importando la forma como lo consiga, es

decir aun modificando su d a ali ia y dando con ella origen a

quc los trastornos alimentarios estén cada dia cn aumento.
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Esto confirma resultados de previas investi i realizad cn
México por Gémez Pérez-Mitre y Avila Angulo ( 1998 ) quicnes
eacontraron que nifios tan jovenes como los que cursaban ¢l quinto y sexto
grado dec primaria hacian diectas intencionadas. Asti mismo reportan quc la

cuarta parte de su muestra habia realizad bi en su ali ién, un

19% con intenciones de bajar de peso y un 6% con intenciones de subirlo
habiendo un porcentajc similar de niflos quec de nifias que tenian las mismas

ideas.

En relaciéon con la deteccién de alteracion de la imagen corporal, se
encontrd en ¢l presente estudio que mas de la cuarta parte de los hombres
subestimaron su cucrpo micatras que mas de la mitad de las mujcres lo

sobrestimaron al percibirse mas grucsas de lo que eran.

Puede decirse que la caracteristica de la muestra cstudiada con
respecto a la variable alteracién de Ia imagen corporal es dec
sobrestimacién, entre los preadolescentes del sexo femenino
coincidiéndose con hallazgos previos reportados en la literatura R
internacional, como lo reportan los estudios de Halmi, Goldberg ¥y

Cunningham ( 1977 ) y Toro & Vilardell ( 1987).
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En cuanto a §a autopercepcién de 1a imagen corporal segun cl

la a pcién de la

(]

sexo se puecde decir que si en
imagen corporal que presentan los chicos y chicas durante csta ctapa
de ( preadolescencia ), se pucde observar que casi siempre es mas frecuente
que las mujercs se autoperciben con m#és peso o sc¢ sicntan obesas,

mientras que los hombres se perciben mas acordes con el peso.

Lo antes descrito cobra mayor rclevancia al coincidir con fo que ya

(Rosenbaum 1979 .citado cn Stenberg y Blinn 1993) describe,. con respecto

a que muchas de los adol s sc pr p por problemas de peso,
incluso las mas dclgadas que sicmpre cncuentran demasiado gruesa alguna
parte de su cuerpo. En cambio los muchachos parecen menos prcocupados
por los problemas del crecimiento, aunque algunos sc inquicten sobre todo

por la estatura, cl peso. y los masculos.

También nuestros datos coinciden con los hallazgos Lutte ( 1991 ),
quien realizé una investigaciéon sobre los modelos de comportamiento, y
reportd que, las nifas de 13 afos y los muchachos de 14-y 15 afos son los
que prestan mayor atencién a su cucrpo, cllas descan tener el cuerpo de una
modelo deseo que revela la necesidad de ser aceptada. Por el contrario, los

muchachos son mas concisos en sus descripciones y su ideal fisico es ¢l de

atleta.
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Con respecto a la variable satisfaccion / insatisfacciéon con la imagen
corporal también cncontramos que las mujeres ticnen un mayor indice de
insatisfaccién que los hombres corroboridndosc las expectativas quc
durantc ¢l proceso de investigacion fueron surgiendo como es ¢l desco que
las mujeres quieren ser o cstar mias delgadas lo cual contribuye su ideal en

csa ctapa de desarrollo en ¢l que se encuentra.

Es muy dificil que sc este de acuerdo ose acepte la figura corporal
que se ticne, sobre todo desdc la preadolescencia y aun mas en la
adolescencia, por los diferentes cambios que existen, y €5 que no todos
llegamos a obtcner ¢l cuerpo desecado, por tal motivo, estos chicos no deben
preocuparse demasiado, ni dejarse llevar por los demas, ya que no sicmpre
los productos que anuncian les pucden hacer mcjorar su aparicncia. Por lo
que pueden entrar en un estado de deprcesién al no conscguir del todo ser
aceptados, ya que en la ctapa en la que encucntran es muy facil sentir

rechazo por otras personas.

Por otro lado, también creemos quc este tipo de estudios, y a pesar de

que se han hecho mas investigaci sobre P ( gen
corporal y trastornos alimentarios), deb guir indagand en nuevos
temas que de igual manera pued dar p para od rollar las
conductas que no solo afecta a los estudi sino a tod tas per: cn

gencral y que dic con dia se observa mayor problemitica ante la anorexia,

bulimia u obesidad.
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Finalmente sugerimos a los hach en g al no dejarse llevar

por la opinién de los demas cada uno debe aprender que ¢s importante

sentirse accptados en su entorno, pero €s 1] estar de que no

debe ser a través de modificar la conducta alimentaria y lleva a provocar
algan trastorno que después puede convertirse en un problema mas grande.
Dandose la oportunidad de conocerse asi mismos, desarrollando sus

capacidades ¢ integrindolas creativamentec ¢n la superaciéon diaria de 1a

vida.
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- FORMA XY

Este cuestionario tiene la finalidad de conocer habitos, foormas de ser y de p los =s

mexicanos, relacionados con la alimentacién y con la salud en general . R 3
El éxito de nueslr.s tarea depende de li, de tu que P lo mas id. Yy

[+

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION

1.- Tipo de E: ala que Pri .
Pablica...

2.- Grado que cursas

3.- Edad que tienes (afos cumplidos): . : ESTA PARTE NO LA ’
CONTESTES .

=

4. ¢ Cuanto crees que mides?,

P.

5. L Cuanto crees que pesas?.

6. ¢ En qué trabaja iu papa?
Obrero ( )
en una
Empleado en el gobierno ()
Comerciante ()
Profesionista ( )
Maestro ( )
Otra cosa, ¢

~

7. LA qué se dedica tu mama?
Amadecasa ( )
Empleada domestiza ( )
Empleadaenelgobemo ( )
Comerciante ( )
Profesionista ()
Maestra (
Otra cosa, [ )

8. ¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos ?
Eres hijo tnico (
Eres el mas chico )
Ocupas un lugar intermedio ()
Eres elmayor ( )
9. ¢ Has tenido emisiones nocturnas ?
0.

N ( )Pasaaiapregunta 11
Sl..... ( ) Pasa a la siguiente pregunta

10. Edad en gue tuviste tus pri

TESIS CON
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1.- Sefala cuales de estos problemas has té€nido en los Gltimos 6 meses

Como hasta que me duele el estdmago ( )
He perdido el apetito ( )

Pierdo el 1y como & <« )

Me he ido p porque como muy poco ( °)
Me he ido pre porque como mucho ()
Otro. E: i ()

Ninguno ( )
2.- Marca con una X las comidas que haces al dia en casa.
Desayuno... ( )

« )

Almuerzo.

Comida...... )
)
)

(
Cena. P 4
(
3.- Marca con una cruz (X) en la columna que corresponda, jos alimentos que consumes durante el dia.
Hoy me desayunéd Ayercomi__| Ayer cend

Merienda...
DESAYUNO

Antojitos

(tacos, sopes, etc.)’
Arroz
Atole .

{masa, avena, maizena, etc.)
Bolillo o bimbo
Café L
Carme
Cereales
Chocolates
Dukes
Frjoles
Frituras
{papas, churntos, etc.)
Fruta
Galletas
Habas
Huevo
Jamén

Jugos de frutas

Leche
Lentejas
Licuado de frulas

Pan de duice
Papas .
Pastelitos
Pescado
Polio
Queso
Refrescas . e BN
Salchichas
Sopa de pasta B B
Tontillas

Verduras ir]
Yougurt
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4. La camidad’ de comida que consumo en casa la decide:

Mama ( )
Papa ()
Yo mismo (
Tia(@) (--)

Abuelao) ( /) -
Hermana (o) () Sl
Otro. ¢ Quién?, S [ 2

S. Cuando como, :n?é hacen que me termine todo lo que mé servi o todo ko que me sirvieron.

Nunca A
B QR IR :

)
™
i
Siempre
[
i

. Acostumbro comer entre comidas ( entre el desayuno y 1a comida o entre ta comida y la cena o merienda )

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frect
« (S « ) « ) « )

12. Como a escondidas de mis padres

Nunca A veces Frecuentemente Muy F L
« ) « ) « ) « ) « )

TESIS CON
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13. Mis padres o tutores me premian cuando me como todo o que me servi 0 todo 1o que me sirvieron

Nunca Aveces Frecy Muy Fi *
« ) [ S « ) « ) « )

leche frutas,

14. Trato de comer alimentos bajos en calorlas como: cames sin grasa,
verduras, etc.

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuenlemente -  Siempre
« ) « ) <) « )
15. Mis padres o tutores me dejan en libertad de elegir mis alimentos

Nunca Aveces  Frecuentemente Muy Frecy \te =
. .. «) « ) « )

16. Mis padres o tutores me é;s!igaf\ cuaﬁdo no me termino todo lo que me sirvieron o todo lo que me servl.

Nunca Frecuentemente © Muy Frect

) )

Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
) TR ¢

19.. Segun yo, como:
D

mucho,

20. Segun mis padres O tu es‘como. 5 S
Demasiado....o-iinnis (( )¢
ni mucho , ni poco (regutar).. (' )
POCO, e A ( )

< )

TESIS CON
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13. Mis padres o tulores me premian cuando me como todo 1o que me servi © todo o que me Sirvieron

Nunca A veces Frecuenterncnte  Muy Frecuentemente Siempre
« ) « ) « ) . « ) «
14, Trato de comer alimentos bajos en calorias como: cames sin grasa, refrescos leche frutas,
verduras, etc.
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente - Siempre
« ) « ) « ) « ) « )
15. Mis padres o tutores me dejan en libertad de elegir mis alimentos
Nunca A veces Fi nente Muy F ?
« ) ) « « ) « )
16. Mis pa o tuf me i no me termino todo lo que me sirvieron o todo 1o Que me servl.
Nunca Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre ’

« ) « [ «

17. Creo que oomo mas rapido de lo que comen los demas.

Nunca TED A veces Frea Muy Frec y e
« ) ) L )

18. Como rapido y mucho

Nunca e Muy Fi

«

19.. Segin yo, coma: - ;
o}

mucho.:

TESIS CON
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21. A mis padres o tutores les interesa que mi alimentacion sea nutritiva.

les interesa demasiado.
les interesa mucho.
les interesa regular.
les interesa poco..
no les interesa...

——o—l

22. . A mis padres o tutores les i que i aigun

-~
-

tes interesa demasiado
les interesa mucho.
les interesa regular.,
les interesa poco.
- no les interesa...

-~

23. Me preocupa subir de peso.

Me preocupa MUCHO.....e-rerece-e.
me preocupa de manera regutar.
me p poco.

no me

—~—

24. En el ultimo afio:

o

No he hecho enmi ()
Si hice ios en mi alin ()
Estos cambios fueron
)
)
¢ )
para subir de pesao.... )
por dua razén, ica para qué

1, Lquién te lo recomendo?;

25. En caso de que hayas hecho ios en tu

« )

« )

« )

[
[
)
mismo

Nadie, lo decidi yo

~
~

26. Marca con una cruz |3 persona o personas que en tu casa hacen dietas e indicalo en la columna cosrespondiente.

PERSONAS PARA BAJAR DE PESO__ | PARA SUBIR DE PESO

Mama

Hemana (0)

Tia (0)

Abuclia (o)

Papa

Yo mismo

B TESIS CON
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1. Observa con cuidado 1as o figuras de nifios. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge
a;;uella figura (sdlo una) que Mas te gustaria tener y marca con una X la letra corespondiente,

Me gustaria que mi cuerpo fuera como :

A B e o ) E : F

« 3
{Si no hay una figura
. que te guste, dibojala)
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1. marcaconuna x enel que 2Como las si caracteristicas de tu fisico

MUY GRANDE | GRANDE | TAMANG ADEGCUADO | PEQUENO | MUY PEQUENO

Cara

Cue:
Estatura ;

Bazos,

Torax
Estomago
Cadera .

Piemas

Trasero
E:

RS

2. Creo que estoy:

~——~ o~
—

3.. Creo que mis padres o tutores’me ven:
Muy gordo. [
Gordo.. [4
Ni gordo ni delgado  (
Delgado....
Muy delgado.

-

4. . Segun yo, un nifio atractivo es:
M (

—

—~ o~
-

Muy deigado.

6. Me gustarla pesar
mucho mas de o que peso actualmente...
un poco mMas de lo que peso actualmente.
lo mismo que peso
un poco menos de o que peso actualmente.,
mucho menos de jo que peso actualmente....

—~— o~
i
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1 Lee la siguiente Ii5ta de atributos o adjetivos y marca con una X en cada escala que va del i {aada) hasta el 5
{mucho), cuanto crees que tienes de cada uno.
MUCHO DEMASIADO

NADA —__POCO REGULAR
- 3
3

nteligente
Fuerte

Www

Atractivo
Estudioso
Mentiroso
Trabajador
Bueno
Agradabie
Creativo
Caritoso
Obediente
Agresivo
Cumplido
Responsable
Feliz
Tranquilo
Timido
Enojon
Rebelde
Coaperativo
Tramposo
Limpio
Anigable
Oeportista
Lento
Soitario
Tnste
Comprensivo
Agil
Optimista
Falso
Torpe
ANSI0SO
Desconfiado
Sociable
Pesutusta
insegura
Confiable
Independiente

UOUWUWWWUWWWWRLLY

hhhAvhbhhhdhhhaA:-aba»nuaaunaahhhh"&baabnaaa
uomuu-m(nunnummmmu-'pnmmmmummmumwumummmmmmmmumuu-

NNNNN_NNNNNNNMNNNNNNNNNNNNNMNNNNNNNNNNNNNN

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

WO UULWULBLOLLLWE LW
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1. Mi papa me habla con voz afectuosa y amigable

Nunca A veces F Muy F i o]
« ) « ) [ . « ) «
2. Mi papa me ayuda cuando lo necesito
Nunca A veces Frect Muy F te i
« « ) « [ ] « )
3."Mi papa me deja que haga las cosas que me gusta hacer
: Frect te Muy Frecuer P
« « ) « )
A Mi papa es carifoso -
" 'Nunea A veces Frect te  Muy Fr Siempre
i O O [ « ) «
5. Mi papa entiende mis problemas
c . A veces- Frect te Muy F iemp
NOLEA « ) « ) « )
6.
Muy Fr Siempre
« ) (
7. Mi papa trata de con(mlarnlo'dovlo que hago .
’Frecuentel"nenle Muy Frecuentemente Siempre
« ) « )
8. Mi papa‘mg sonrie
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
« ) « ) « ) « )
9. Mi papa me consiente como si fuera un bebé
Nunca A veces Frecu Muy F e i
(G} « ) « ) « «
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10. Mi papa trata de hacerme sentir bien

Nunca . Aveces.. - Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
- N A - ¢ ) . 8
Si Log
) )
Siempré "
Siempre
- ,. )
Muy Frecuentemente Siempre -
{ ) )
Muy F Siempre
) (
*3 L papa me plenj:ié :
Nunca A veces 'Fr‘en:uenlei‘neme MUy Frecuentemente Siempre
17t papa mé deja en libertad de vt‘:sur'me como yo duiera -
Nunca . A veces Frectentemente . Muy Frecue Siemp:
« ) ) . [ ( «
18 M papa no me hace casa
Nunca .. A veces Fracy ente  Muy F Siemp
) « ) [ « )
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19. Mi papa me critica mucho

Nunca A veces F ’ Muy
¢« ) (G ). AR S I

20. Mi papa se enoja lacilm’enle’

ot

Nunca A veces -

« ) ¢ )
21. Mi papa me compam
Nunca Aveces P
« ) (SR )
22. Mi papa me s uar qu fle rﬁis cosas
Nunca Aveces: #récuentemenle Muy Fi ite pre
‘ ; - ) )

« ) )
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En esta seccidn te pedimos que nos digas como son varias partes de tu cuerpo. Primero te mgncionamos de que parte
se trata, y después te:presentamos pares. de caracleristicas contrarias. T debes decir a cual de esas dos

mas tu cuerpo.

Por gjempla: .
{ | B T [=] | T I

isticas se ap

Mis manos son:”

Grandes

x|
|

‘E’nﬂeﬁlve i p ier

portus nos y te p
(grandes - pequefias).

Pequefias

un par de caracteristicas contrarias

Sita crees _dué tds manos son gnndas contestaras ta letra A
Si piensas que' son pequefias marcaras la letra E
Siopinas qué son - algo grandes elegiras la letra =]
Si crees que tus manos son algo pequetias elegiras 1a letra =]
Si tus manos no son ni ni p en la letra C,
1. Mi cucrpo cs:
[ A T B _ [ c [ O 1 €]
Bonito Feo
Rigido Flexible
Grueso Celgado
Débil Fuerte
Atlético Bofo
Bien : Mat Formado
Chico P G
i No Atractivo
Gordo Flaco
Py i : P Desp
2. Mi cara es: : e L
| A I B8 [ c [ o© [ _€& ]
Bonita . g Fea
Rigida o - Flexible
Gruesa N Delgada
Debil Fuerte
Allética Bofa
Bien Mal
Chica Grande
i No
Gorda Flaca
— Desprap: ada




3. Mi espalda es

Bonita

Rigida
Gruesa

Deébil

Atiética

Bien Formada
Chica
Atractiva
Gorda

4. Mi térax es

Bonito

Rigido
Grueso

Debil

Atlético

Bien Formado
Chico

Gordo
Proporcionado

5. Mis plermas son:

=

Bonitas
Rigidas
Gruesas
Oebiles

Bien Formadas
Chicas
Atractivas
Gordas
Proporcionadas

6. Mi trasero es

Bonito

Rigido
Grueso

Débil

Atlético

Bien Formado
Chico
Atractivo
Gordo
Proporcionado
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7. Mi estémago es:

Feo .

Bonito

Rigido

Grueso

Debil

Altlético

Bien Formado
. Chico
Atractivo
Gordo
Proporcionado

8. Mis brazos son:

Flexible
Delgado
Fuerne
‘Bofo
Mat Formado
. Grande
No Atractivo
. Flaco .. PR
-. Desproporcionado

Bonitos

Rigidos
Gruesos
Débiles
Atleticos

Bien Formadaos
Chicos
Atractivos
Gordos
Proporcionados

eos
Flexibles
Deigados
Fuertes’
Bofas .
Mal Formados
Grandes " ... .

No Atractivos
Flacos’ :
Desproporcionados




1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifo. Como puedes ver cada una tic ma letra. Escoge
aquella figura (sélo UNa) Que Mas Se parezca a tu cuerpo Yy marca con una X la letra comespondiente

L cuerp‘o se parece mas a:
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1. ¢ Como te llevas con..?

Tu papa —_—

Muy Bien - Bien Regutar Mal Muy Mal
Tu mama : S
Bien Regular Malt Muy Mal
Tus amigés
e eeamel Bien Regular Mal Muy Mat
Tus maeslro‘é» {as)
BTy Bien Regutar Mal Muy Mal
Tus compaieros (as) -

e Bien Regular Mal Muy Mai

2, Cuantos amigos cercanos tienes (con quienes puedes platicar problemas personales y cuentas con ellos para lo gue

sea)

Ninguno  { )
UnooDos ( )
Tres o Cuatro
Cinco o Seis ( )
Mas de Seis ( )

3. . Tienes o perteneces a un grupo de amgos y/o

No (¢ )
Si ()

con los que

es una buena amistad?
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1. Mi mama me habla con voz afectuosa y amigable

Nunca A veces Frecy Muy F e
« ) « ) « )

[ [

2. Mi mama me ayuda cuando lo necesito

Nunca A veces F we Muy
« ) ¢ ) (G

3. Mi mama me deja que haga las cosas que me gusta hacer

Nunca A veces F e  Muy P
() « ) « ) « ) «.)
4. Mi mama es carifiosa
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuer Jo
« ) « ) [ ] : LS
§. Mi mama entiende mis problemas
Nunca A veces Frecuenlemente Muy Freﬁuenlemenle Siempre
) [ . A [
6. Mi mama me qefa tomar rrus prupi;s'raeciéionés
« )
i e
« )
[
9. Mi mama me consiente como si fuera un bebe
Nunca " Aveces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
- . ) «

« ) )

| —TESIS GON
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10. Mi mama trata de hacerme bien
Nunca A veces Frecuentemente
S0 N

B Muy Frecuenlerﬁenle Siempre
) ) )

€--)

11. Mi mama platica mucho qonmigo o
'  vee Siernpre
« )

U Breet

Siempre
« )

Frecuentemente “'siempre
)

Siempre
«

Siempre
«

Siempre
[ ]

18. M: mama no me hace caso

Nunca ‘Aveces F Muy Frecu Siempre
[ S ) { ) [ « ) « )

nente
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19. Mi mama me critica mucho

Nunca ! ﬁ;veces Fr’ec;J‘en!emenle Muy P

[ ] [} 0 « ) «
ite - Muy F Siempre

[ « )

‘pu'os nifios de mi edad
e Muy Fi P!
) « ) ()
ie mis cosas
‘Aveces te  Muy F ente
() [SFa JEER ) ) : « )
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FORMA XX

Esfe cuestionario tiene la finalidad de conocer habitos, formas de ser y de pensar de las estudiantes

mexicanas, relacionados con la atimentacion y con la salud en general. .
El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colaboracion: que pond: o mas idad v
hor 1ite i

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION

Nombre

1.- Tipo de 2 < alaque

2.- Grado iiue cursas

ESTA PARTE NO LA L

3.- Edad que tienes (anos cumplidos):,
e CONTESTES

4. ¢ Cuanto crees que mides? Er

P.r

5. ¢Cuanto crees que pesas?

6. ¢ En qué trabaja tu papa?

Obrero ()
en una « )

Empleado en el gobiemo ()
Comerciante ()
Profesionista ()
Maestro () .
Otra cosa )

7. LA qué se dedica tu mama?
Amadecasa ( )
Empleada domestica ( )
Empleada en el gobiemo ()
Comerciante ( )
Prolesionista ( )
Maestra ( )
Otra cosa « )

8. ¢, Que lugar ocupas entre tus hermanos ?
Eres hija Unica (
Ereslamaschica ( )
Ocupas un lugarintermedio ()
Eres la mayor ( )

9. ¢ Ya estas menstruando?
NO.... } Pasa ata pregunta 12
{ ) Pasaa la pregunta siguiente

10. Edad en que tuviste tu pri;

11.- Tu menstruacion se presenta....
(todos los « )
{unos si, otros no) « )
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1.- Sefala cuales de eslos problemas has tenido en los Gitimos 6 meses
Como hasta que me duele el estéomago () -

He perdido el apetito { )

Pierdo el control y como demasiado  ( )

Me he sentido preocupada porque como muy poco ()

Me he sentido preocupada porque como mucho { )

Otro. E: i « )
Ninguno ( ]

2.- Marca con una X las cornidas que haces al dia en casa.

Desayuno... (
(

3.- Marca con una cruz (X} en ia columna que corresponda, los alimentos que consumes durante el dia.
Hoy me desayund Ayor comi Ayer cené
DESAYUNO COMIDA CENA
Antojitos - < ) Y e (6
tacos, sopes. elc.) . R T M

| (masa, avena, maizena, etc.) "
Bolillo o bimbo

Cafte -
[Caine

Cereales N A B TR
Chocolates

Oulces . 2y
Fnjoles
Frituras i
{papas, churritos, elc.) T
Fruta
G,
Habas

Huevo B Tt
Jamaén

Jugos de frutas S A P B ey e Y )
Leche

Lentejas - £
Licuado de frutas

Pan de dulce N ~ e
Papas
Pasteltos
Pescado
Pollo

Queso
Refrescos
Salchichas T
Sopa de pasta g
Torlias
Verduras
Yougurnt
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4. La cantidad de comida que consumo en casa la decide:
y o . . .

Mama

Papa ( )
Yomisma ( )
Tia(o) (- -)

Abuela(a) ()
Hermana (o) ( } .
Otro, £Quién?. «

5. Cuando como, me_’ha’cen dué me termine 1odo 1o que me servi o todo lo que me sirvieron.

Nunca - Aveces . ‘Ffecuerilemenle Muy Frecuentemente Siempre
§ (G « ) « )

e Muy Frecuer Siempre
[ [

Muy F ente empre
[ )
Muy Frect ente i
LS} ¢ )
: Muy nente pre

- Muy F mente iemp
« ) (S
yunoy la ida o entre la idaylacenaor
Muy F nente L Jo]
« « )
12. Como a escondidas de mis padres
Nunca R ‘A veces Frecuentemente Muy Frect e i pre

« ) « « ) « « )
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13. Mis padres o tutores me premlén cuando me como lqdo lo que me servi o todo lo que me sirvieron

Nunca - Avecés e Frecue‘hl’e’me‘r‘a(é‘ i Muy Frécuenlemenle * Siempre
<) R G e ) « )

14. Trato de comer ali
verduras, etc. .- -

Nur’u:a: o P
[ QR «
15. Mis padres o tutore: Iibenaq de elegir mis alimentos
Nunca u : Muy ente Siempre
3 ) « ) « )

17. Creo qu‘e como mas rapido de lo que comen los demas.
Nunca . A’ veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
« ) ) « ) «

18. Como rapido y mucho

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
¢ ) « ) ) [
19.. Segun yo, como:
Demasi « ) .~
MUCHO.......ccinremtrccssaness ( :
ni mucho , ni poco ( regutar).. ( )
poco « )
MUY POCO......ccvruvminnsisesssssasesses ()

20. Segun mis padres o tulores como:
D

21.
les interesa demasiado. ()
les interesa mucho.. « )
tes interesa regula. ()
les interesa poco. « )
no les interesa.. «

o TESTS CON
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22. . A mis padres o tutores les interesa que practique algun deporte.
les interesa demasiado...... ) . . :
les interesa mucho.. . . -
les interesa regulal
fes interesa poco.
no les interesa...

~—
-~
o

23. Me preocupa subir de peso.
me
me pi mucho.
me preocupa de manera regular.
Mme preocupa Poco.
no me preocupa..

o~
-

24. En el ultimo ano:
No he hecho ios en mi ali i ()
Si hice ios en mi alir i [

Estos cambios fueron
para bajar de peso..
para mejorar mi salud..
por orden del meadico...
para subir de peso.......

-~
~—

por otra razon, explica para qué

1, LQuién te lo recomendo?:

25. En caso de que hayas hecho ios en tu

Hermana(o).
Amiga(o)... .
Doctor(a).......... ..
Nadie, lo decidi yo rmus:

)
« )
[
« )
« )
)
misma

26. marca con una cruz la persona o personas que en tu casa hacen dietas e indicalo en la columna correspondiente.

PERSONAS PARA BAJAR DE PESQO_ | PARA SUBIR DE PESO

Mama
Hermana (o)
Tia (o)
Abuelita (o)
Papa

Yo misma

27. En mi casa practican deporte
ma... R

Abuelita(o).
Papa..
Nadie. .
Otra persona, qui

—— e

(
(
(
(
ien
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29. Llegara

estar gorda;

me pr

me
“me

no me p

.
o~
——————
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1. Observa con las © figuras de niflas. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (sdlo una) quenﬁsleguslarla tener y marca con una X la letra cormespondiente.

Me gustaria que mi cuerpo fuera como :

« 3
{Si no hay una figura
que te guste, dibujala)

TESIS CON
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1.marcaconuna x enel que

MUY GRANDE | GRANDE

MR B

e 1

- EEETETS

Muy gorda. « )
Gorda.. )
Nigordanideigada ( )
« )
« )

6. Me gustaria pesar:
mucho mas de o que peso actualmente... [4

un poco Mas de 0 que peso actuaimente.. .

lo mismo que peso [4

(

(

un poco menos de lo que peso actualmente.
mucho menos de lo que peso actualmente..

———
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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 S5{(mucho).
cuanto crees que tienes de cada uno.

NADA POCO.
: . ARENAR

Inteligente -

NNNN

RS g
3
e _‘;;g e
_3 B 4,
2 SRR
4

B ex: S
4

Estudiosa
Mentirosa

Agradable
Creativa

gm | :
B
3

A

nwannn

nodnnnne

Sclitana
Triste
Comprensiva
Agil
Opumista
Falsa

Torpe
Ansiosa
Desconfiada
Socrable
Pesimusta
insegura
Confiable
Independiente

Bubohonnananne

E
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Enocjona 1
1 FEARS N
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

NNNNNBNNNNNNNNNNNNNNNNNNNRONNNNNON NN SN
[P L T
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1. Mi papa me habla con voz afectuosa y amigable -

Nunca Aveces ' Frecuentemente ' Muy Frecuentemente Siempre
. : ey h )

: Siempre
[
iemp:
[
)
()
(OB ]
8. Mi papa fne sﬁnrle, '
Nunca | A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
« ) « ) « ) « ) (
9. Mi papa me consiente como si fuera una bebé
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecue P
[ S « ) ¢ ) « ) « )
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10. Mi papa trata de hacei’me sentir bien

Nunca N A veces

Frecuentemente  Muy Frecuentemente Siempre
SOy T ¢ o e : [} [

11. Mi papa platica ﬁucho conmigo .

.
€
<)
«)
)
Siempre‘
(SIS B
17. Mi papa me deja en Iigggad de vestirme como yo quiera
Nunca : Muy F e i
() ) } «)
18. Mi papa no me hace caso
Nunca - Aveces Frecuentemente  Muy Frecuentemente Siempre
« : « ) «)
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19. Mi papa me critica mucho

Nunca A veces Fi ste  Muy Frecuer
« « ) « ) « ) «

20. Mi papa se enoja facilmente

Nunca A veces Fr ite Muy F
« ) { ) « [ « )

21. Mi papa me compara negativamente con otros niftos de mi edad

Nunca Aveces " Frect Muy Frecuer
[ (G « ) ) « )
22, Mi papa me h do quiero i mis cosas
Nunca . A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre ’
« « ) [ <«

TESIS CON
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En esla seccién te pedimos que nos digas como son varias paﬂe# de tu cuerpo. Primero te mencionamos de que parte
se trala, y después te presentamos.pares de caracterlstlcas conlrarlas T4 debes decir a cual de esas dos

caraclerlsncas se aprox:ma mAS (u cuerpo. i -

Mis manbs B0 .
K Pequehas

un par de

te p eguntarnns por tus manos y te Isticas contrarias
(grandes - pequeﬂas) S

Sttt crees que tus manos son grandes contestaras la letra A
Si piensasv due son. g s q Ia letra B
Si opinas ql.l‘evson} B . algo grandes elegiras ta letra ]
Sicrees que l;.us manos son algo pequefias elegiras (a letra . D
Si tus manos no son ni g ni peq enla le!ra’ C.

1. Mi cuerpo es:
[ A | B
Boenito
Rigido
Grueso
Debil —_—
Atlético —_—
Bien Formado ____ —_—
Chico —_—
Atractivo —_—
Gordo
Proporcionado
2. Mi cara es:
: LA [ B
Bonita -Fea
Rigida ' Flexible
Gruesa . Delgada
Debil Fuerte
Atlética Bofa
Bien Formada Mal Formada
Chica Grande
Atractiva 3 No Atractiva
Gorda Flaca
Proporcionada . Desproporcionada

TESIS CON
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3. Mi cintura es

Fea

Flexible
Delgada
Fuerte

Bofa ...

Mal Formada
- Grande

No Atractiva

Flaca :
Desproporcionada

4. Mi busto es

Bonito

Feo

Proporcionadas

Desproporcionadas

Rigido Flexible
Grueso Delgado -
‘Debit Fuerte
Atlético _.Bofo
‘Bien Formado Mat Formado
Chico Grande
ivo No Atractivo
Gordo Flaco
P Desproporcionado
5. Mis muslos son:
[
B Feos
i Flexibles
G Delgados
Deébiles Fuertes
Atléticos . Bofos
Bien Formados  ______ Mal Formados
Chicos ______ Grandes
Atractivos No Atractivos
Flacos
Propot Desproporcionados
6. Mis pompas son S
: A B
Bonitas Feas
Rigidas Flexibles
Gruesas Delgadas
Débiles Fuertes
Alleticas Bofas
Bien Formadas Mal Formadas
Chicas —_ —_— Grandes
Atractivas No Atractivas
Gordas Flacas
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7. Mi estémago es:

Rigido
Grueso

.- Debil ™
Allético
Bien Formado
- ::Chico"

Atractivo
Gordo

Proporcionado

Bonita - -

Feo
Flexibte

Delgado

Fuerte

Bofo

Mal Formado
Grande

No Atractivo
Flaco
Desproporcionado

1 1

8. Mis brazos son:

Bonitos

Gruesos
Débiles

Bien F
Chicos
Atractivos
Gordos
Proporcionados

Feos
Flexibles

Delgados

Fuertes

Bofos

Mal Formados
Grandes

No Atractivos
Flacos
Desproporcionados
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1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de niflas. Como puedes ver cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (sélo una) que mas se-parezca a tu cuerpo y marca con una X la letra cofrrespondiente

AP R I
i EA..
(c)

D . . E
C oy . ¢
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1. ¢ Como te llevas con..?

Tu papa -

Muy Bien . - . Bien . Regular Mat Muy Mat
Tu mama
Muy Bien Bien Regular Mal Muy Mal
Tus amigos . o o .
. : Muy Bien .. - Bien Regular Mal Muy Mal

Tus maestros (as) - P o .
e -Muy Bien Bien Regular Mal T “Muy Mal
Tus companeros (as) R ) .
Muy Bie Bien Regular Mal : Muy Mat
2. Cuantos amigos cercanos tienes (con quit puedes plati p personales y cuentas con ellos para lo que

sea)

Ninguno ( )
UnooDos { )
Tres o Cuatio
Cinco o Seis ( )
Mas de Seis ( )

3. (Tienes o perteneces a un grupo de amigos y/o amigas con los que mantienes una buena amistad?

No ( )
Sk ()
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1. Mi mama me hablé con voi afectuosa y amigable

Nunca R ~.Aveces : ‘Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
Cod T ) «
2. Mi mama rrie"ay’t;dalcl:landa lo necesito
e P
(D] « )
jempre
(S « )
Muy Frecuentermente Siempre
« )
Muy F nente iem
[} « )
6. Mi mama me deja mar m propias decisiones
Frecuentemente . Muy f nente
o ) . )
7. Mi mama trata de controlar todo lo que hago
¢ o Frecuenlemenle Muy F ite
. « ) « )
U omi mama me sonrie
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuenternente Siempre
« « ) ) ) <)
9. Mi mama me consiente como si fuera un bebé
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
« « « « )
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10. Mi mama trata de hacerme sentir bienr

Nur;ca . A veces _’Muy e To!
[ S e . S O0) ¢ )
11. Mi mama platica |
Nunca 1 “Frecu " Muy” e
(S ] . & « ) ( )
“12. Mi mama me ace sentir mal
Nl;nca‘ o F Muy F e P
=Y « ) 4 )
Fi Muy F e P
« ) ( )
14, Mi rnama he deja salir siempre que quiero
Nuncé % . A veces Frect Muy Fr ¥l
[ « ) B S e ) -
15. Mi mama me cuida demasiado - . )
Nunca’ 7 “Aveces 1-Erecy " MuyF p
o e « ) « )
16. Mi mama me premia
Muy Frect
. ( )
A veces Frecy Muy Frecu
R 4 ¢ ]
18. Mi mama no me hace caso
Nunca - A veces Frecuer Muy P
« ) « ) « ) ( )

n



ot

19. Mi mama me critica mucho

Nuﬁca A veces Muy F
<) « ) « ) « )

20. Mi mama se enoja facilmente

Nunca A veces B ; Muy F
. « ) « ) « )

21. Mi mama me compara negativamente con otras nitas de mi edad

Nunca A veces F Muy £
(G ] « ) « ) « )

22. Mi mama me escucha cuando quiero platicarie mis cosas

t

Nunca A veces F Muy Frecy
« ) « ) [ « )
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