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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue conocer cual es la relacién
que existe entre peso corporal, autoestima, tipo de caracter y conducta
alimentaria en una muestra no probabilistica con una n= 198, de los
cuales 111 fueron mujeres y 87 hombres adolescentes con una edad
de 15 a 17 afios; y con un disefio de tres grupos independientes(bajo
peso, peso normal y sobre peso/ obesidad). Por lo anterior se
utilizaron tres instrumentos para medir las variables: 1)Escala de
autoestima para adolescentes; 2)inventario de caracter para
adolescentes; y 3)Escala de factores de riesgo asociados con
trastornos alimentarios (seccién E y F). Entre los principales resultados
se presentaron relaciones débiles y no significativas entre las
variables: a) peso corporal y tipo de caracter; b)peso corporal y
autoestima; y c)peso corporal y conducta alimentaria.



Introduccioén

Hoy en dia el peso corporal ha cobrado gran importancia como tema de estudio en
las ciencias sociales, ya que los jovenes estan siendo bombardeados con
mensajes que les dicen cuales son los prototipos de belleza y de aceptacion social
que deben tener, por lo que de no cumplirlos no tendran éxito y seran rechazados
por parte de la sociedad.

Tomando en cuenta lo anterior en relaciéon a los adolescentes hablar de peso
corporal y alimentacién cada vez mas se toma con una mayor atencion y es basico
para la sobre vivencia. Habitualmente el hombre abusa de los alimentos por
causas multiples como puede ser: malos habitos de alimentacién, problemas
emocionales, etc., y es cuando se produce la obesidad que no es otra cosa que
un exceso de tejido adiposo en el cuerpo del ser humano que le trae
consecuencias de tipo psicologico, médico, social y econémico(Braginsky, 2000;
Ramos, 1995; Cormillot, 1977; Alemany, 1992; y Gama 1999).

Por otro lado se encuentra, la delgadez o bajo peso, que indica una alimentacion
deficiente, e incluso un trastomo de la alimentacién como lo es la anorexia. Lo
ideal seria tener un peso normal u 6ptimo, por lo que se esperaria que en este
caso el individuo tuviese una alimentacion balanceada tomando en cuenta a las
proteinas, los carbohidratos y los lipidos, entre otros.

Otro aspecto que hay que tomar en cuenta y que ya se menciono anteriormente

es el aspecto psicolégico que de alguna manera se encuentra relacionado con la
conducta alimentaria, un ejemplo de ello el nivel de autoestima que diversas
investigaciones han encontrado relacién con la obesidad(Secord y Jourard, 1953;
Gunderson, 1956; Buch, 1958; Williams, 1981; Cash, 1985 y Schweitzer y cols.
1992).

Un aspecto que no ha sido estudiado es el tipo de caracter que propone Fromm
(2000) con relacién al peso que ya se menciond anteriormente, este aspecto ain
no ha sido explorado, motivo por lo cual el objetivo del presente estudio sera
conocer cudl es la relacién entre autoestima, tipo caracter, conducta alimentaria y
el Indice de Masa Corporal (IMC) en una muestra de hombres y mujeres con una
edad entre 15 y 17 arios.

En el capitulo uno se expone la variable de peso corporal y sus derivados que son
obesidad, peso normal y delgadez, hay que considerar que a partir de la revisién
tedrica, son muchas las causas que tienen que ver en dichos aspectos, uno de
estos aspectos psicologicos y alin mas es la autoestima, también se aborda el
tema de la conducta alimentaria, las diversas teorias que la explican.



El capitulo dos aborda la teoria de Fromm (1953) acerca del caracter y la
adolescencia como una etapa de desarrollo en el plano fisico y psicolégico,
ademas de las repercusiones en el peso corporal.

En el capitulo tres se expone la variable de autoestima, los diferentes conceptos
que tienen tedricos sobre este constructo, las diversas teorias que la explican y
se toma en cuenta las repercusiones que tiene el peso corporal en dicho
constructo.

El capitulo 4 contiene el plan de investigacién, en el cual se presentan las
variables con las que se trabajo, la muestra, las hipétesis y el procedimiento entre
otros.

En el capitulo 5 se exponen los resultados, las medidas de tendencia central de
las variables estudiadas y posteriormente se presentan las correlaciones
realizadas con el fin de dar respuesta al problema de investigacion.

Y por ultimo el capitulo 6, en el cual se dan a conocer las conclusiones.



CAPITULO 1
CONDUCTA ALIMENTARIA Y PESO CORPORAL

Conducta alimentaria

Todo ser humano para sobrevivir necesita realizar la conducta alimentaria, ya que
sin ella moriria debido a la falta de nutrimentos en el organismo, hay que tomar en
cuenta que en el ser humano en dicha conducta intervienen diversos factores
como bioldgicos, psicolégicos y sociales, que pueden hacer que el individuo la
realice en exceso o viceversa, lo cual le puede provocar un exceso de peso, y en
consecuencia sobre peso u obesidad, o en el otro extremo esta un bajo peso que
desemboque en una delgadez. Es necesario tomar en cuenta que los
adolescentes debido a la etapa por la que atraviesan son quienes tienen mayor
probabilidad de desarrollar este tipo de problemas.

1.1. Definicién de conducta alimentaria

La conducta alimentaria es definida por Worrey (1973 en Sanchez, 1998) como
un comportamiento complejo de un organismo en presencia de estimulos
alimenticios y que en casos normales produce Ia ingestion de la comida,
reaccion alimenticia. Por otra parte hay que tomar en cuenta que dicha conducta
esta constituida por tres elementos:

1. La deteccion de la necesidad de nutrimentos

2. Laintegracion de esta informacién, y

3. La formulacién de una repuesta adecuada para la blsqueda de
comida y alimentacion.

Como se puede ver el organismo al encontrarse alterado en su equilibrio por el
descenso de los niveles de glucosa, da como resultado el hambre y con base en
las cogniciones gque tiene busca satisfacer dicha necesidad



En la conducta alimentaria intervienen diversos factores, por un lado el biologico,
ya que el individuo para mantenerse funcionando necesita de vitaminas,
minerales, proteinas, lipidos y carbohidratos para mantener el equilibrio del
cuerpo; otro factor que interviene es el psicolégico, hay personas que comen
debido a la ansiedad, por el olor agradable de la comida, por antojo y hasta por
placer (Mc Laren,1981); otro factor que se considera es el que menciona Toro
(1996), el aspecto social, ya que la conducta alimentaria es utilizada en la
sociedad occidental como castigo o como premio, ademas de estar relacionada
con el prestigio social (Barber, Bolafios, Lopez y Ostrosky, 1995). Como ejemplo
de ello Bast et al (1979 en Toro, 1996) presenta los usos que las sociedades
hacen de los alimentos y los distintos significados que se le pueden atribuir:

a) Satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo.

b) Iniciar y mantener relaciones personales y de negocios.
c) Demostrar la naturaleza y extensién de las relaciones sociales.
d) Proporcionar ocasiones para actividades comunitarias.
e) Expresar amor y carifio.

f) Expresar individualidad.

g) Proclamar la distintiva de un grupo.

h) Hacer frente al estrés psicolégico y emocional.

i) Significa estatus social.

j) Demostrar la pertenencia a un grupo.

k) Recompensas o castigo.

1) Reforzar la autoestima y ganar reconocimiento.

m) Ejercer poder politico y econémico.

n) Prevenir, diagnostico y tratar enfermedades fisicas.

o) Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades mentales.
p) Simbolizar experiencias emocionales.

q) Manifestar piedad o devocion.

r) Representar seguridad.

s) Expresar sentimientos morales.

t) Significar riqueza.

1.2. Teorias de la conducta alimentaria

Existen diversas teorias acerca de la regulacién de la conducta alimentaria, las
mas sobresalientes se presentan a continuacion.



% Concepto de peso regulador (set point)

Keesey (en Braguinsky, 2000) ha expuesto reiteradamente que el peso, como
expresion del balance energético es una variable regulada. Ha sugerido, segun
se comenta que:

1) Que existe en las diversas especies, incluida la humana, una tendencia a
que el peso se constituya en una variable regulada.

2) Que el mecanismo responsable de la regulacién del peso esta controlado
por el hipotdlamo, y més particularmente por su drea lateral.

Si bien la experimentacién animal apoya fuertemente esta posibilidad, cabe
sefialar que no se ha ubicado con precision el sitio o centro de esa regulacién.

< Hipoétesis dual de los centros: correlacién neuroendécrina

La hipétesis de los dos centros, propone que existe un centro de la saciedad: el
hipotalamo ventro medial, que inhibe la actividad del hipotalamo lateral, el centro
del hambre. El hipotdlamo ventro medial estaria implicado en la regulacién del
sistema nervioso simpatico, mientras que el hipotdlamo lateral media los efectos
del parasimpético.

% Integracion de la regulacion del apetito y la adiposidad

Woods, Porter y colaboradores (en Braguinsky,2000) creen que es improbable
que existan lugares en el sistema nervioso central que marquen un nivel
determinado de masa grasa y peso corporal (set-point). Postulan la existencia de
un sistema de control en el sistema nervioso central que integra sefiales:



1. De corto plazo, originadas en las comidas (cantidad y gusto), en las
situaciones de alimentacion y de actividad fisica, que determinan el
inicio y terminacion de una comida. No son directamente
desencadenados por el grado de reserva energética.

2. De largo plazo, relacionadas con la adiposidad y que tienen un papel
determinante en la conducta alimentaria. Estas sefiales logran que se
acople la ingesta al gasto caldrico permitido que la masa grasa
permanezca dentro de margenes limitados. Existen evidencias que
sugieren que la insulina sirve como sefial a largo plazo vinculada a la
adiposidad, ya que sus niveles circulantes guardan relacion
proporcional con la grasa corporal y el balance energético, ejerciendo
una retroalimentacion negativa sobre las vias del sistema nervioso
central que regulan la hormona energética.

De acuerdo a este modelo el aumento de peso obedeceria a sefales
anabdlicas cronicamente elevadas. Este estimulo condicionaria el aumento
en la ingesta y el deposito de grasa que persistira hasta que las sefiales
catabdlicas se incrementen lo suficiente como para contramrestar el
desequilibrio. En algunos individuos el cambio en el balance energético
puede alcanzar un estado estable después de una marcada ganancia de
peso, mientras que en otros la compensacion puede ocurrir sélo con un
modesto incremento de adiposidad.

< Control psicobiologico del apetito: el modelo de tres niveles

La conducta de ingesta es modulada sobre la base del sistema biologico del
individuo, asi como por la influencia ambiental en circunstancias
determinadas.

Con respecto al apetito humano, debe tenerse en cuenta el aspecto volitivo,
ya que el hombre puede decidir sobre su ingesta.

Se habla de regulacion asimétrica del peso por que el organismo tiende a
defenderse mas de la desnutricion que del exceso de alimentacién. Cuando
el organismo se encuentra deplecionado, se genera la conducta activa
dirigida a alimentarse. En cambio cuando por influencia de una dieta de
sabor agradable y rica en calorias se facilita el deposito de grasa, no se crea
una conducta hacia el ayuno o la disminucién de la ingesta.



% Control del apetito y la cascada de la saciedad.

El impulso biolégico hacia la ingesta se relaciona con el poder saciégeno de
la comida. Este poder o eficiencia saciégena es el término aplicado a la
capacidad del alimento consumido para suprimir el hambre e inhibir el
comienzo de una nueva ingesta. Los procesos que median este fenémeno
pueden ser clasificados a grandes rasgos en: sensoriales, cognitivos,
posingesta y posabsortivos; son denominados en conjunto cascada de la
saciedad, y son los que determinan el impacto de la comida sobre los
mecanismos fisiologicos y biogquimicos, generando sefiales neurales y
humorales que controlan el apetito.

< “Saciaciéon” y “saciedad”: la comida como unidad de analisis.

La esencia de todas las regulaciones biolégicas del apetito descansa sobre
la capacidad de monitorear directamente la conducta alimentaria o su obvia
consecuencia: el peso corporal. La cantidad y calidad de comida consumida
generara una influencia positiva o negativa sobre la conducta alimentaria.

Por lo tanto, la regulacion de la conducta alimentaria se basa principalmente
en el control del tamafio de la comida. Las sefiales posabsortivas tienen
poca influencia sobre la ingesta que los produce, pero si sobre el momento
de comienzo del préximo periodo de alimentacién. Los fenémenos que
ocurren durante la ingesta difieren temporalmente de las sefiales
postingesta y posabsortiva.

Por lo tanto cada clase de sefales ejerce diferente efecto sobre la
expresion del apetito y controla distintos aspectos del patrén de la conducta
alimentaria.

Con la separaciéon de las acciones de los procesos preabsortivos y
posabsortivos es la estimacion entre “saciacion”™: el control del tamario de
la comida y “saciedad™: la inhibicién del hambre que ocurre después de la
comida y que determina el intervalo entre comidas.



Es posible hablar de “saciedad psicosensorial’, que es la que ocurre
primero y detiene la comida determinando su tamafio, y las sefales
metabélicas secundarias a la absorcién, que se producen luego y mantienen
la “saciedad metabédlica” (o estado de “no hambre”) determinando el periodo
interprandial. La primera puede equipararse a la saciacién y la segunda a la
saciedad.

A largo plazo la ingesta se ajusta segun los requerimientos energéticos por
medio de indicadores metabdlicos relacionados con el grado de replecién
de reservas energéticas; estos modulan directamente el intervalo
interprandial e indirectamente el tamarfio de la comida, mediante la alteracion
de la saciedad psicosensorial.

< La naturaleza del sistema de control del apetito.

Este sistema puede ser conceptualizado en tres niveles: el nivel de la esfera
psicolégica (percepcion del hambre, sensaciones hedoénicas, etc) y
operaciones de la conducta (comida, colaciones, ingesta de energia y
macronutrientes); b) el nivel dado por los procesos fisiologicos y metabdlicos
periféricos, y c) el nivel que comprende Ila interaccion entre los procesos
metabdlicos y la actividad de sistemas neurotransmisores y otras sustancias
intracerebrales.

Los fendmenos neurales son los que inician y guian las acciones de la
conducta alimentaria, y cada una de estas acciones genera una respuesta
en el sistema fisiolégico metabdlico periférico. A la vez los procesos
fisiolégicos originan determina actividad neuroquimica cerebral.

Aun antes de que el alimento foque la boca, se general sefales
psicolégicas por la vision y el olfato la fase cefdlica del apetito, esta es
generada en muchas partes del tracto gastrointestinal y su funcién es
anticiparse a la ingesta.

Durante la ingesta e inmediatamente después de ésta, la informacion
aferente que se produce provee el mayor control del apetito.

En la fase posabsortiva los nutrientes producidos por la ingestion pasan al
torrente sanguineo y pueden ser metabolizados en 6rganos o tejidos
periféricos o hasta llegar al cerebro.



Este sistema puede ser alterado por :

a) Defectos intrinsecos fisiolégicos o neuroquimicos (como produccién
alterada de enzimas, “down regulation” de receptores)

b) Disregulacién secundaria a fuerzas extrinsecas. Probablemente la
alteracion mas severa ocurra por el ajuste deliberado del patrén alimentario,
por ejemplo, dietas muy restrictivas o ayunos prolongados, atracones y
vomitos.

En el transcurso de la vida el individuo pasa por diversas etapas, una de ellas es
la adolescencia, es durante esta que se llevan a cabo cambios fisicos, sociales y
psicologicos, muestra de ello es que el adolescente pone especial atencién a su
apariencia fisica, en especial a su peso y en consecuencia por el exceso de
alimentos o Ia restriccion de los alimentos.

1.3. Conducta alimentaria del adolescente

Como se ha comentado anteriormente alimentarse para todo ser vivo, es
condicion indispensable para sobrevivir, para existir. EI hombre, ser vivo al fin y al
cabo, no puede ser la excepcion; sin embargo, para él, la alimentacién y la comida
significan no solamente la satisfaccion de una necesidad sino que es una actividad
que esta asociada a miuiitiples experiencias, lo que implica que el alimento y él
comerlo queden revestidos de una gran variedad de significados y de muy
diversas simbologias. (Saucedo, 1996).

Se debe tomar en cuenta que los jévenes mexicanos se ven influenciados por la
cultura de Estados Unidos de Norteamérica, es por ello que tienden a imitar la
manera de ser de los estadounidenses, lo cual parece que solo asi los
adolescentes pudieran sentirse integrados a un fuerte movimiento generacional,
el cual se promueve no para la busqueda de la identidad nacional, sino para
poner como modelo una sociedad superior y desarrollada dentro de otra con
tradiciones y valores diferentes.
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Por otro lado los medios de publicidad anuncian sélo lo que esta de moda. Su
habilidad consiste en procurar que los mecanismos de fantasia de quien consume
el producto que anuncia (refrescos embotellados, comida enlatada o
empaquetada), lo hagan identificarse con las actitudes de las personas que lo
anuncian, quieren pregonar incesantemente una felicidad y gran energia que
garantizan el logro de multiples fines y empresas, adquiriendo prestigio social e
identidad, la publicidad de comida chatarra en general, llega a través de los
medios de comunicacion a todos los ambitos de los paises, y asi estos productos
se consumen por una tremenda imposicion.

Otro aspecto que hay que tomar en cuenta es el hecho de que el adolescente se
ve influenciado por el grupo de comparieros y de amigos al que pertenece, de
esta manera, en los adolescentes se establece la moda de comer fuera de casa,
en el lugar y lo que el grupo decida. Y si a esto se le ailade la variabilidad de
horarios con lo que lo hacen; sus comidas se toman rapidas, cortas y escasa
para utilizar el tiempo en los rigores que la moda y el grupo demandan. Poneny
deponen el lugar de cita para comer a su modo y moda con igual rapidez, como
cambian de opinién con respecto a cualquier otro asunto. Alternan este tipo de
conducta indiferente e inapetente frente a la comida, con otros comportamientos,
como la bulimia, con el objeto de reponer en una sola ingesta lo que no se
consumié en las dos o tres comidas previas. Casi todos los estudiantes son
victimas de un horaric que impide la posibilidad de una cormrecta alimentacion,
pues las distancias que median entre los centros escolares y el hogar, asi como
el costo del transporte son dos factores que se considerable peso social que
contribuyen a evitar una conducta alimentaria adecuada. (Dulante, 2000)

Un aspecto mas que hay que tomar en cuenta es que durante la adolescencia el
sujeto se encuentra especialmente vulnerable a desarrollar trastomos de la
conducta alimentaria, dichos trastomos suelen estar estrechamente relacionados
con la dificultad para resolver conflictos ligados al proceso de crecimiento y
emancipacion(Guelar y Crispo,2000; Papalia, 1992), por ofro lado es en esta etapa
cuando en el individuo acentia la autocritica y en el intento por imitar los
estereotipos de belleza vigentes como la delgadez, que difunden diversos medios
de comunicacién esto ocasiona que el sujeto se abstenga de ingerir alimentos
(Sanchez, 19989), prueba de ello es lo encontrado en una investigacion realizada
por Martinez, Toro, Zalamera, Brecua y Zaragoza (1993), los resultados muestran
que las conductas conducentes a la perdida de peso son significativamente
frecuentes en mujeres adolescentes de Barcelona.
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En una encuesta realizada a estudiantes y trabajadores jovenes tanto en Estados
Unidos de Norteamérica como en México, los resultados muestran que la mayoria
de los jévenes urbanos entre 14 y 18 afios de edad evaden el desayuno con
mayor frecuencia, siguiéndole la comida del medio dia, aunque esta lltima se
suple con golosinas o intercambio de refrigerios traidos de las casas de los
adolescentes. La cena parece ser la que con menos frecuencia se evita y la que
aporta no sélo la mayor cantidad de calorias, sino la que da mejor calidad de
nutrimentos. (Dulante, 2000)

Se ha encontrado entre las adolescentes mexicanas practicas alimentarias mas
extremas (formas anémalas de comer) tales como practicas de evitacién: ayuno,
saltarse comidas, uso de inhibidores del hambre, ejercicio excesivo; practicas de
expulsion: como vomito autoinducido, uso de laxantes y de diuréticos. Por lo que
se ha encontrado que los sujetos con sobre peso y obesidad mostraron mayor
numero de conductas alimentarias inapropiadas como saltarse alguna de las
comidas y manifestaron menos autoatribuciones negativas. (Gémez y Avila, 1998).

Peresmitré y Avila (1998) aplicaron una prueba llamada escala de Factores de
Riesgo Asociados con Trastomos Alimentarios (EFRATA), con el objetivo de
explorar la relacién entre conducta alimentaria y obesidad en muestras de
adolescentes hombres y mujeres con diferente peso corporal y encontraron varios
factores de riesgo asociados con trastornos de la conducta alimentaria en mujeres
como son: conducta alimentaria compulsiva (que las adolescentes obesas
presentaron en mayor medida, a diferencia de las de peso normal), conducta
alimentaria normal (que se presenté con mayor frecuencia entre las adolescentes
de peso normal y menos entre las obesas), preocupacion por el peso y por la
comida (preocupacién por que se incrementa en el peso corporal), dieta crénica y
restrictiva (que se presenta en mayor medida entre las adolescentes obesas),
atribucion de control alimentario intemo, atribucion de control alimentario externo
(visto en menor medida entre las obesas), y dieta hipocalérica. En hombres se
encontraron los factores preocupacién por el peso y por la comida (que no
mostré diferencias entre los adolescentes obesos y de peso normal) y conducta
alimentaria compensatoria (que los adolescentes obesos reportaron tener en
menor medida que los de peso normal). En general los factores de riesgo
asociados con trastomos de la alimentacion se presentaron con mayor importancia
entre las mujeres que entre los hombres
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En una investigacion realizada por Cruz y Estrada (2001) en adolescentes, los
resultados muestran que los sujetos con sobre peso y obesidad presentan mayor
numero de conductas alimentarias inapropiadas como saltarse algunas comidas.

Como se habra podido ver la conducta alimentaria de las mujeres ha sido mas
estudiada que la de los hombres, por lo que existe poca informacién al respecto.

1.4. Peso corporal

Actuaimente el peso es tomado en cuenta por ser un indicador del estado
nutricional del individuo, por las exigencias estéticas de la sociedad y ademas es
consecuencia e indicador de la conducta alimentaria. Por ello el que la persona
tenga bajo peso, peso normal, sobre peso u obesidad conlleva repercusiones en
diversas areas como la psicolégica, social, entre otras. Otro aspecto que hay que
tomar en cuenta es que los medios de comunicacién cada dia muestran figuras
mas delgadas como prototipos estéticos, esto en consecuencia hace que las
personas quieran imitar dichos modelos con la intencién de estar a la moda, por lo
que de no cumplir con estos prototipos el individuo se ve afectado en diversas
areas de su vida.

Desde el punto de vista medico el peso es visto como indicador del estado
nutricional del individuo, ademas es un indicador de la conducta alimentaria de la
persona y por ofro lado a cobrado importancia debido a los prototipos estéticos
que predominan en la cultura.

El peso corporal es una medida volumétrica determinada por todos los
componentes del organismo: agua, musculo esquelético, protoplasma sin agua
incluido el tejido 6seo y tejido adiposo. Una alteracion en el mismo no discrimina
cual es el comportamiento responsable(Braguinsky, 1989 en Ledn,2000).

El hecho que la persona tenga bajo peso, peso normal, sobre peso u obesidad
conlleva a repercusiones en diversas areas como: psicolégica, social, entre otras.
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1.5. Historia del peso corporal

En un principio el hombre era némada pero posteriormente se vuelve sedentario
como hace recordar Barajas (1998) es cuando los habitos alimentarios se ven
modificados y es este el factor que hace que la aparicion de los trastornos
alimentarios se presente con mayor frecuencia. Un ejemplo de ello es la época de
los Romanos en la que era frecuente que se hicieran grandes banquetes, pero una
vez que los comensales se hartaban de comida procedian a vomitar. A lo largo de
la historia los ideales de peso corporal han cambiado algunas veces las figuras
gruesas y robustas eran muestra de belleza y otras en las que la delgadez
comienza a predominar.

Periodo paleolitico y Grecia antigua

Commillot (1977) comenta que la Venus de Wilhemdorf del periodo paleolitico
presentaba una importante obesidad deformante y a partir de alli muchos
descubrimientos arqueologicos (Venus de Malta, Venus de Lesplugue)
despertaron dudas: ;representaban el ideal o mostraban lo que era necesario
evitar?.

En la Grecia antigua se tendia a evitar el sobrepeso, por lo que se puede inferir
que se valoraba la delgadez, por que es bien sabido, gustaban de los banquetes
copiosos y utilizaban el vomito como medio de regular el peso. Atracones y
vomitos estaban aceptados socialmente, plenamente integrados en su cultura, lo
que impide que nos refiramos a esas practicas como si de trastornos bulimicos se
trata. (Toro, 1996)

Edad Media y Renacimiento

En la Edad Media la mujer reproductora y su correspondiente figura constituyeron
el padron dominante. El cuerpo femenino habia de denotar corpulencia. El vientre
de la mujer debia de ser ostensiblemente redondeado, simbolo de su fertilidad.
Estos hechos deben entenderse en un contexto social en el que engordar era no
sdlo un signo de riqueza, sino también de salud. El precio de la gordura implicaba
el rechazo de la delgadez, es decir, la huida del hambre, la enfermedad y la

pobreza
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Toro (1996) reporta que durante los siglos XV a XVIIl la mujer gruesa continué
siendo modélica.

Existen muestras del valor erético de la gordura en Boccacio, Rubens, Velasquez
y otros escritores y pintores que también nos han legado en sus creaciones el
predominio de mujeres rollizas. Recordemos en este aspecto que la Venus del
faisan de Tizinio, la Gioconda de Leonardo, como también el conocido Falstaff de
Shakespeare y el Sancho de Cervantes. (Cormillot, 1977)

México Prehispanico

Durante esta época Molina (2002) comenta que se presentaban conductas
alimentarias moderadas, por lo que era rara la obesidad.

Pero en el caso de los mayas es diferente ya que es la que mas gordos tiene, la
obesidad parece tener un vinculo muy importante con el grado de civilizacion del
pueblo, mientras mas civilizado se es, la poblacién tiende mas a la obesidad,
como en el caso de la cultura maya, siendo la que alcanzé el mayor grado de
civilizacién en América.

La colonia

En este periodo diversos autores, entre ellos Molina (2002) expone que una vez
que ya ha sido conquistada América y los conquistadores traen la cultura
occidental y con ella los habitos alimentarios ademas de los canones estéticos,
cabe mencionar que la obesidad era considerada sinénimo de belleza y salud.

Es por demas imaginar que con base en lo anterior no es dificil imaginar que entre
las mujeres predominaba la obesidad.
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Siglo XX

Como sefiala Toro (1996), fue durante los afios 20’s que la delgadez es tomada
como prototipo y su principal representante fue Wallis Simpson, la americana que
provocd la renuncia al trono del duque de Windsor: << Una mujer nunca es
demasiado rica ni demasiado delgada>>.

Es durante los 50's cuando se dan variaciones interesantes en lo que seria el
cuerpo ideal de las mujeres. Uno de ellos incluia un busto sumamente generoso,
opulento, una cintura muy estrecha, cefiidisima, y unas caderas de notable
envergadura con nalgas oscilantes al caminar sobre elevados tacones. Marilyn
Monroe y Jane Mansfield fueron estrellas hollywoodenses que probablemente
encamaron con més rigor este modelo corporal (y actitudinal). Convivia este
modelo con otro de formas nada opulentas, tendente a lo rectilineo, cuando no a
la delgadez extrema. Grace Kelly y, sobre todo Andrey Hepburn lo representaban
en el mundo del cine con evidente eficacia. Estas mujeres, sus cuerpos y sus
actitudes implicadas, entrafiaban una estética y un erotismo claramente <<
aristocrético>>, de <<clase>>, muy distintos de lo simbolizado por la Monroe y sus
seguidoras, mucho mas <<vulgares>> mucho menos sofisticadas, mas
<<naturales>>.

En un estudio pionero muy citado y conocido, Gamer et al. (1980 en Toro, 1996)
verificaron la evolucion de los pesos de las concursantes y ganadoras de los
concursos de Miss América celebrados desde 1959 a 1978. Hallaron que durante
esos veinte afios las participantes en tal concurso presentaron disminuido su peso
un promedio de 130 gramos por aiio. En la elite de vencedoras ese promedio fue
de 170 gramos por aiio.

Entre los factores que han contribuido a la direccién que ha tomado el cambio de
la figura ideal femenina se encuentra, de acuerdo con Braguinsky (1987 en
Gomez,1993), el descubrimiento de los antibidticos, ya que antes de estos, la
delgadez se consideraba como factor de riesgo, especialmente para el desarrollo
de tuberculosis.

Las concepciones estéticas comienzan a cambiar a fines del siglo XIX, hasta el
punto de que Marafién en 1962 refiere que, segin sus observaciones, nunca fue
tan intensa la obsesién para adelgazar como en nuestro tiempo, ni nunca se ha
llevado a tal extremo de escualidez el prototipo delgado de la figura humana.

cabe duda que con notable exageracion.
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Prueba de lo anterior es que en su obra Toro (1996) menciona que en 1989 se
determiné que el 20% de las muchachas adolescentes con infrapeso estaban
siguiendo dietas adelgazantes.

Hay muchas influencias que también condicionaron esta modalidad: practicidad,
economia, factores sexuales y, en muchos casos, la imitacion de los paises
Europeos.(Commillot, 1977)

Siglo XXI

En pleno siglo XX|I la delgadez ha ido cobrando mayor auge y aceptacién en
occidente , por lo que se le considera simbolo de clase, de salud, belleza y de

moda, cuanto mas delgada sea la figura se es mas bello, algunas chicas que se
encuentran en su peso normmal se sienten gordas y que no cumplen con el
prototipo estético que el medio les dicta, por otro lado el sobre peso y la obesidad
significan enfermedad, poco estético y se esta fuera de moda, ademas de que las
personas que la presentan son objeto de diversas discriminaciones y de daiios
psicolégicos.

Hay que tomar en cuenta que en lo que comresponde al hombre hay escasa
informacién, pero el cuerpo ideal del hombre actualmente es aquel que es
musculoso.

1.6.Métodos para medir la cantidad de grasa corporal
Algunas métodos para medir la cantidad de grasa en el organismos son las
siguientes:
» Indice de Broca
Uno de los mas sencillos es el indice de peso “normal” definido por Broca a partir

de la altura; segun este método, el peso tedrico de un individuo seria el valor
resultante de restar a su talla en cm el valor 100:

17



PT=A-100

Donde PT seria el peso tedrico, y A la altura en centimetros. Por lo que si un
sujeto mide 160 centimetros, el peso tedrico es de 60 kilogramos, ya que lo
obtuvimos de la siguiente manera:

PT=A-100= 160-100=60

. Este indice puede funcionar mas o menos bien para alturas entre 160 y 180 cm,
pero induce a fuertes errores para alturas mas bajas.

» Tabla de pesos normales

Una vez que se ha obtenido el peso, sexo, talla y estructura corporal, se procede
a consuffar enla tabla de pesos normales el peso deseable para el sujeto.

Si el peso de la tabla coincide practicamente con el peso actual, podriamos
considerar al individuo como de peso normal, bajo peso, sobre peso u obesidad.
(Braguinsky,2000)

» Ultrasonido

La ecografia en modo A se ha utilizado como una altemnativa a la medida de
pliegues cuténeos con lipocalibres para la estimacion de la cantidad total de
grasa.

La ecografia en modo B puede ser tan fiable como la medida con lipocalibre.
(Sorifet, 1994)

» Conductividad eléctrica total

Esta técnica conocida como TOBEC (total body electrical conductivity), es un
método actualmente experimental. El sistema consiste en una cadmara de medida
rodeada por vueltas de un solenoide por el que se hace pasar una corriente
altema de 2,5 mega heriz, que general un campo electromagnético. Cuando un
objeto conductor se sitlia en el interior de del solenoide, pero sin contacto con él,
interacciona con el componente magnético del campo disipando parte de la
energia en forma de calor (en tomo a 1megawat). La energia perdida se detecta
como un cambio en la fase de impedancia del solenoide. El sistema informa de la
diferencia en las medidas cuando el solenoide esta vacié y cuando contiene el
conductor; la diferencia se expresa numéricamente como TOBEC o indice de
conductividad y guarda relaciéon tanto con la forma del conductor como con el
volumen de este.
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» Analisis de impedancia corporal

Una corriente eléctrica de alta frecuencia, bajo voltaje e intensidad se conduce
de forma diferente por el tejido adiposo, donde la grasa actia como aislante, que
por la MLG, donde el agua y electrolitos actian como buenos conductores. Estas
propiedades se han utilizado para determinar la composicion corporal con una
técnica conocida como andlisis de impedancia corporal (AIC).

> Pliegues cutaneos

La medicién del espesor de los pliegues cutdneos como indicador de la magnitud
del tejido adiposo es otro de los métodos que frecuentemente se utilizan para el
diagnostico de obesidad. Una importante proporcion de la grasa corporal esta
contenida en el tejido adiposo (mas del 50%), por lo que medir su espesor en
distintas localizaciones es figurativo de su cuantia y distribucién.(Braguinsky,
2000)

» Medidas antropométricas

La Unica manera exacta de medir la cantidad total de grasa en un organismo
puede realizarse Unicamente en cadaveres de animales. En consecuencia en el
organismo vivo debe recurrirse a medidas antropoméfricas que son las mas
utilizadas, y toman en cuenta las circunferencias en la cintura, a nivel de la cintura,
a nivel de la cadera, en el pecho, en los biceps, los muslos, las pantorrillas,
diametros biacromiales, en el pecho, iliacos, en la cintura, en la rodilla, etc.
(Satien y Escalante, 1996). Algunas medidas antropométricas se presentan a
continuacion.



Circunferencia de la cintura
La medida del entomo de la cintura esta relacionada en forma directa con la

cantidad de tejido adiposo, Un paciente puede ser considerado portador de una
obesidad de riesgo si la circunferencia de la cintura supera 100 centimetros.

Indiice cintura / cadera (ICC)

La relacién entre ambas circunferencias es representativa de la distribucién del
tejido graso en el cuerpo y su formula es la siguiente:

ICC = Circunferencia de la cintura ( en cm)

Circunferencia de la cadera (en cm)

Los valores normales no deben superar 0,80 en mujeres y 0,95 en hombres.

Indice de masa corporal (IMC)

Otro método practico para saber si una persona es obesa y establecer ademas
el grado de obesidad es el indice de masa corporal, llamado correctamente Indice
de Quetelet y citado en Ingles como BMI (Body Mass Index).

IMC = Peso (en Kg)
2
Talla (enm)

El peso se refiere al que tiene el individuo y este debe ser en kilogramos; en lo que
se comesponde a la talla, o sea es la altura que el sujeto tiene en metros, pero se
eleva al cuadrado; y finalmente se divide el peso entre la talla al cuadrado.

Ejemplo:

IMC= 79Kg =79 = 32.11
2 2.46
1.57

(Gama, 1999 y Braguinsky,2000)
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En una investigacién realizada por Gomez y Saucedo (1998) con adolescentes
les dio por resultado los criterios de clasificacion con los cuales se puede decir si
el adolescente tiene bajo peso, peso normal, sobre peso u obesidad.

Clasificacion IMC
Bajo peso 15-189
Normalidad 19-229
Sobrepeso 23-27
Obesidad Mayores a 27

1.7. Prevalencia de peso en México

La Direccién General de Epidemiologia realizd la Encuesta Nacional de Nutricion
en 1988, la cual fue de tipo transversal, probabilistica, en la que se estudio a
mujeres de 15 a 49 afos de edad en el area metropolitana y resto del pais. Se
encontrd sobrepeso en el 10% de los encuestados y obesidad en el 14%.

En 1992 el Dr. Clicerio Gonzilez reportd los resultados de encuestas donde
compard a los residentes México-americanos en una colonia de bajos recursos en
Estados Unidos, con mexicanos que viven en la Republica Mexicana. Se encontrd
un mayor porcentaje de obesidad en los México-americanos debido a factores
ambientales como lo son un mayor consumo de grasa (31-32% contra 18-19%),
un menor contenido de hidratos de carbono (49% vs. 64-65%).

La obesidad constituye una causa frecuente de morbilidad en nuestro medio,
ocupando el cuarto lugar en la Republica Mexicana y el Distrito Federal.

La obesidad constituye una causa frecuente de morbilidad en nuestro medio,
ocupando el cuarto lugar en la Republica Mexicana y el Distrito Federal.
Morbilidad de las 10 enfermedades no transmisibles notificadas con mayor
frecuencia por las Unidades Meédicas del Instituto en la Republica Mexicana,
1993.

El nimero de casos de obesidad en México es alarmante, con una prevalencia de
alrededor de 35%(Ramos, 1995).
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La obesidad constituye una causa frecuente de morbilidad en nuestro medio,
ocupando el cuarto lugar en la Republica Mexicana vy el Distrito Federal —
unicamente detras de los accidentes, enfermedades hipertensivas y diabetes
mellitus -. (Ramos, 1995)

Ahora bien, sobre la base de la muy escasa informacion en nuestro contexto
socio-cultural sobre desdrdenes del comer en poblaciones estudiantiles, Gomez
Péresmitré (1993- 1997) ha llevado acabo varios estudios de caracter exploratorio
a fin de analizar y describir patrones de distribucién del indice de sobre peso y
obesidad, entre otras variables estudiadas. En un estudio Gomez Péresmitré
encontr6 entre los hombres adolescentes (de 15 a 20 afios) y jévenes (de 21 a
29 afios) indices de obesidad; entre los jévenes se encuentra una prevalencia de
sobrepeso del 7.4%. Entre las mujeres adolescentes y jovenes se encontré una
prevalecia de obesidad del 4% y del 6.3% respectivamente, resultados que
apoyan que entre los hombres hay mas prevalecia de sobrepeso que entre las
mujeres, pero que entre éstas hay mas obesidad (Forman, Trowbridge, Gantry,
Maks y Hogelin, 1986 en Gama, 1999).

1.8. Bajo peso

La figura delgada se encuentra fuertemente interiorizada en las mujeres
mexicanas, ya que los medios publicitarios difunden la idea de una mujer delgada
como estereotipo de belleza y éxito (Marafio, 1996; Gémez-Peresmitré, Saucedo y
Unikel,2001 y Ledn,2000).

Mucho se ha comentado y caricaturizado el afan, no raramente el frenesi, que las
generaciones actuales tienen por estar flacas. Se cree que es al menos, una
preocupacion colectiva, quiza originada en un concepto estético discutible, esta
de perfecto acuerdo con las conveniencias de la salud.

La delgadez de ahora es, desde luego, una reaccién contra el tipo mérbido,
escultérico, que imperaba en la etapa anterior de las modalidades sexuales; pero,
ademas, es una moda util, por que es comoda y por que es conveniente para
salud y, ademds, es un moda econdmica, ya que implica una reduccién evidente
en la cuenta de la cocinera y en la cuenta de la modista (Campollo, 1995).
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No hay que olvidar que Ia iniciacion de esta modalidad coincide con los afios de
guerra y de la post-guerra, afios de escasez de viveres, de angustia pecuniaria y
de reduccion de los gastos superfiuos, en los paises de la Europa Central, donde
la moda nace y desde donde se difunde por el mundo entero. Esta moda se ha
extendido también al resto del planeta.

El bajo peso puede ser considerado como aquel que esta por debajo de lo normal
y mejor conocido como delgadez.

1.9.Peso normal

El peso normal puede ser considerado con base a las tablas o a los indices que
indican que el individuo se encuentra en el peso aceptable y que su cuerpo tiene
un nivel de grasa adecuado, tomando en cuenta la constitucién fisica, la edad y el
sexo (Marafio, 1996). La ciencia se ha centrado en el estudio de la obesidad,
anorexia y bulimia (Commillot, 1977; Saldafia y Rosell, 1988; Rodin, 1992;
Bruchon, 1992; Sorifet, 1994;Toro, 1996; Ramos, 1995 y Braginsky, 2000), por lo
que existe poca informacién al respecto, ya que al ser considerado normal y sin
problemas, se le da escasa atencién.

1.10. Obesidad

Definicién de obesidad

Existen diversos conceptos de obesidad algunos la consideran como un sidrome
(Miller, 1995 en Sanchez, 1998), una enfermedad (Braier, 1988 en Sanchez,
1998) , un estado patolégico. (Saucedo, 1996), pero la etimologia de la palabra
obesidad "ob-esus” significa el que esta frente a lo que se come; la raiz es comer.
(Ramos 1995).
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Por otro lado recientemente Braguinsky (2000) define a la obesidad como todo
aumento de peso corporal a expensas del tejido adiposo, puede considerarse
como un incremento en el porcentaje del tejido adiposo corporal, frecuentemente
acompanado de aumento de peso, cuya magnitud y distribucion condicionan la
salud del individuo.

1.11. Diferencia entre sobre peso, obesidad y gordura.

El término sobre peso implica mayor peso que el deseable para una persona de
cierta talla y genero. Muchos estan excedidos de peso, pero no son obesos. La
obesidad es un exceso especifico de grasa corporal. En teoria, es posible que un
paciente sea obeso sin tener peso excesivo. Sin embargo, la mayoria de los
clinicos define a la obesidad como la etapa que sigue después del sobrepeso.
(Way, 1999)

Gordura es uno de los sintomas de la obesidad, aumento de la proporcion de
grasa que debe fener el cuerpo, como consecuencia de un exceso de ingesta y/o
un aprovechamiento patolégico, especialmente de los hidratos de carbono.

Se dice que es uno de los sintomas de obesidad pues hay muchos otros.

1.12. Factores predisponentes

Por otro lado no existe un perfil Unico que describa al sujeto con trastornos
alimentarios, pero si existen caracteristicas individuales que predisponen el
desarrollo de este tipo de desérdenes, como son:

+ Baja autoestima: Esto se refiere al grado en el que la persona prueba o

desaprueba su autoconcepto, definiéndose este como un sentir con respecto a
quién es 0 como se ve.
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Sentimiento de ineficacia y perfeccionismo: El sujeto puede creer que el
cambiar su peso puede ayudar a realizar grandes decisiones y a establecer
afectividad interpersonal. Lo anterior, combinado con el deseo de ser casi
perfecto puede desarroliar un desorden del comer.

La consecuencia del control: Es muy comun para aquellos con desordenes
del comer, creer que es necesario mantener un control rigido sobre sus
cuerpos y sus vidas. Esto puede resultar en sentimientos de minusvalia y de
ser controladas por fuerzas externas. Por ello, el individuo piensa que si no
controla ciertos aspectos de su vida, si puede controlar lo que ingresa en su
boca.

Miedo a la maduracién: Los desordenes en el comer frecuentemente se
desarrollan en la adolescencia debido a que es tiempo de numerosos cambios
sexuales, fisicos y emocionales. Estos cambios se producen de manera
drastica en el adolescente, y éste en ocasiones no esta preparado para
manejarios, por lo que puede utilizar algun desorden alimentario como
mecanismo de defensa.

La obsesién por el peso en la sociedad: En los medios masivos de
comunicacién, asi como en las revistas, se anuncia que para la sociedad el
papel de la mujer es verse atractiva, siendo la delgadez una caracteristica
deseada y la obesidad algo intolerable.

(Sanchez, 1998)

1.13. Factores desencadenantes

Algunas situaciones que pueden desencadenar el desarrollo de la obesidad son
los siguientes:
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a) elinicio de la menarca

b) la menopausia

c) el embarazo

d) algunas enfermedades

e) el estar mucho tiempo convaleciente en cama
f) intervenciones quirdrgicas

g) tratamientos farmacolégicos inadecuados

h) la llegada de un nuevo miembro a la familia

i) el matrimonio

j) elingresar a la escuela,

k) la muerte de un ser querido

I) situaciones que produzcan tension (Gama,1999).

1.14. Etapas de la Obesidad

La obesidad durante su desarrollo atraviesa por diversas etapas y son las
siguientes:

Periodo estatica.

Son los periodos en los que la obesidad esta detenida, manteniéndose el peso en
un nivel superior al normal, pero estable.

Periodo Dinamica

En los periodos de engorde activo, en los cuales se puede llegar a ganar peso en
forma lenta 0, a veces extremadamente rapida. Hemos observado que han

aumentado hasta 30 Kg en 3 o cuatro meses.
Por lo general, estos casos han sido una respuesta a pérdidas afectivas muy

importantes.
Las dos fases, la dinamica y la estatica, suelen alternarse entre si, con el
agregado de una tercera, la del adelgazamiento:
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Un patrén mas o menos habitual es el siguiente:
1Periodo dinamico
2° Perioc}o estético

3°Adelg*zamiento — Mantenimiento

4°Perioc+o dinamico semejante al 1° , 0 mayor

5° Adeléazamiento o periodo estatico.

1.15. Tipos

Existen diversas clasificaciones de la obesidad, algunas toman en cuenta la
distribucion del tejido adiposo, otras se basan en el riesgo, etc., a continuacién se
presentan algunas clasificaciones:

A. Clasificacion de acuerdo a la disposicién de la grasa en el cuerpo.
Otra clasificacién de la obesidad es de acuerdo a la disposicién de la grasa en el

cuerpo y por su celularidad. Citando a Bouchard (en Gama, 1999), las dividiremos
segun la localizacion predominante del tejido adiposo en:
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Tipo |. Difusa. Es la que presenta un aumento generalizado del tejido adiposo
sin localizacién preferente en ninglin area del cuerpo en particular ( riesgo +).

Tipo Il. Central ( androide de Brouchard). Se le define como la que posee un
exceso de adiposidad subcutanea en la regién troncoabdominal (riesgo +++).

Tipo lll. Abdominovisceral (obesidad visceral). Se caracteriza por un
exceso de grasa en la zona abdominal, pero principalmente en el compartimiento
visceral (riesgo ++++).

Tipo IV. Femorogluteo (ginoide de Brouchard) presenta un exceso de
grasa en la zona gluteofemoral (riesgo?)

B. Clasificacién de acuerdo a la celularidad del tejido adiposo.

Por otra parte, teniendo en cuenta las caracteristicas de la celularidad del tejido
adiposo pueden subclasificarse como:

Hiperplasica: por aumento de la cantidad de células adiposas.

Hipertréfica: por aumento del tamafio del adiposito debido a un exceso en los
depdsitos grasos intracelulares.
(Braguinsky,2000)
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Clasificacién en grados segun en IMC

Sobrepeso 25-27.5
Obesidad:
Grado | 27.5-29.9
Grado Il 30.0-39.9
Grado il Mas de 40

C. Existen tres fenotipos o formas clinicas de obesidad:

a) Androide u obesidad del segmento superior (apariencia de
“manzana’). El RCC es mayor de 1.0 en el hombre y mayor de 0.8 en la
mujer, predomina en los varones, aunque se llega a observar en mujeres,
especialmente en el climaterio, cuando la actividad estrogénica disminuye y la
aromatizacion se acentia. Debido al efecto de la testosterona u de los
corticosteroides, las masas adiposas se acumulan en la parte superior del
cuerpo. La adiposidad se localiza en el abdomen, tronco, cintura escapular,
cuello, nuca y cara; las caderas y los miembros inferiores estan respetados.
Se observa clinicamente en individuos que ingieren comidas copiosas y beben
en abundancia, con ingreso energético exagerado, sin embargo, en
comparacién con la obesidad ginecoide, la cantidad de tejido adiposo es
menor. Este tipo de obesidad es de tipo hipertréfico y su tratamiento es mas
sencillo, ya que los pacientes disminuyen de peso con mayor facilidad cuando
se someten a una dieta hipoenergética. Este fenotipo tiene mayor impacto
sobre la salud, ya que se les ha encontrado estrechamente vinculados con el
Sindrome Metabélico o Sindrome X.
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b) Ginoide u obesidad del segmento inferior (apariencia de “pera”). El
RCC es menor de 1.0 en el hombre y de 0.8 en la mujer; se presenta en la
mujer, en edad reproductiva o en los hombres con hipogonadismo. Patrones
genéticos u hormonales determinan la localizacion de la grasa en la mitad
inferior del cuerpo, en la region fémoroglutea. La masa adiposa total es
considerablemente mayor que en la obesidad androide y la musculatura
poco desarrollada. La historia clinica no revela excesos alimentarios
notables, aunque casi siempre existe una dieta inadecuada.

¢) Mixta. Se observa especialmente en los paciente con un IMC mayor de
35kg/m2, en los que la diferenciacion sexual de la grasa subcutanea se borra
y desaparece.(Ramos, 1995)

D. Tomando en cuenta Ilas caracteristicas morfolégicas del tejido
adiposo para clasificar la obesidad, se distinguen dos tipos diferentes:

-La obesidad hipertrofica, se caracteriza por el aumento de contenido lipidico
de las células del tejido adiposo, sin que aumente el numero de las mismas y es
mas comun en las obesidades que se desarrollan en la edad adulta.

-La obesidad hiperplasica, se caracteriza por el aumento del numero de las
células adiposas que pueden acompafiarse o no de mayor contenido lipidico y es
mas frecuente que aparezca en la infancia.

(Baraja, 1998)

1.16. Etiologia médica

Es evidente que son varios los trastomos y disfunciones orgénicas que pueden dar
lugar a la obesidad, por lo que hay diversas teorias que explican el origen de la
obesidad desde un punto de vista biolégico o medico, psicologico y social, por lo
que a continuacion se expondra la primera y posteriormente se explicaran las
demas teorias.
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v" Metabolismo

El termino “metabolismo” es una sintesis de los procesos quimicos involucrados
en la regulacion de energia. Puede haber diferencias entre las personas en
cuanto a la rapidez y eficiencia de estos procesos. El metabolismo influye
inevitablemente en el equilibrio energético que es tan importante en la obesidad.
Los individuos con grados mas altos de metabolismo tienen una mayor
probabilidad de aumento de peso que las personas con un grado mas bajo.

La creencia popular de que la mayoria de la gente pasada de peso sufre una
deficiencia tiroidea (hipotiroidismo) es un mito inquebrantable que parece
persistir a pesar de la evidencia médica en su contra (Mahoney, 1990).

v" Hipoétesis nutricional

Si el peso excesivo es adquirido, su adquisicién habra consistido en una ingestién
alimentaria superior a la precisa y/o un gasto energético inferior al necesario. En
consecuencia, modificando la ingestion y/o gasto podremos modificar el peso.
Todo ello se engloba dentro de la hipétesis nutricional de la obesidad.

v Genética

La observacién comun la frecuencia con que una persona obesa tiene en su
familia préxima, y mas concretamente en sus padres, personas obesas. Los
estudios de familias obesas han suministrado datos de suma importancia. Si un
nifio cuenta con ambos padres obesos tienen tres veces mas riesgo de ser obeso
que siendo hijo de padres delgados. Cuando s6lo es obeso uno de los padres, el
nifio en cuestion tiene de un 40 a un 50% de probabilidad de serlo también.
Cuando ambos padres lo son, el riesgo de obesidad del hijo se eleva al 80%
(Dally y Gomez, 1980 en Toro, 1996; Cormillot, 1977 & Mahoney, 1999)
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v" Hiperfuncién suprarrenal

En el sindrome de Cushing es caracteristica de obesidad con la localizacién de la
grasa en fronco y region cervical posterior, con brazos y piernas relativamente
delgadas, hipertension, hirsutismo, intolerancia a la glucosa, trastornos
menstruales, plétora, etc., tanto en su origen hipofisiario, adrenal o por tratamiento
con corticoides.

v" Patologia ovarica

La obesidad aparece fundamentalmente en el sindrome de Stein-Leventhal
acompariando a alteraciones menstruales, hirsutismo moderado y facilidad para la
infertilidad.

v" Hiperinsulinismo

El aumento de la secrecién de insulina incrementa la masa grasa, tanto en
situaciones espontaneas como por sobre dosificacion en la diabetes,
directamente, o a través del incremento de apetito.

v" Desbalance energético

La inactividad fisica forzosa o condicionada por el estilo de vida sedentario de la
sociedad, industrializada reduce un gasto energético y favorece la aparicién de la
obesidad. Otro factor importante es la dieta inadecuada por exceso de aporte
calérico, tipo de alimentacion, reducido nimero de ingesta, sobrealimentaciones
en edades tempranas, lactancia artificial, 1a frecuencia de ingesta, etc.
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v" Obesidad hipotalamica

Se entiende como las alteraciones de la zona ventrometral del hipotalamo de
forma espontanea, o inducido por tumores, traumatismos, procesos malignos,
enfermedades inflamatorias que se acompafan por de signos clinicos de
hipertension intracraneal, alteraciones endocrinas o trastornos neurolégicos.

v Inducida por farmacos

l.os antidepresivos triciclicos, ciproheptadina, fenotiacidas, medroxiprogesterona,
corticoides, estrégenos, efc., producen aumentos de peso a través de distintos
mecanismos por lo que se deben de tener en cuenta al hacer la anamnesis.
(Sorifet, 1994), algunos ejemplos de farmacos son los siguientes:

Famacos que producen obesidad

- Imipramina (tofranil) -Astemizol (hismanal)

- Clorimipramina (enafranil) -Carbonato de litio (carbolit)
-Amitriptilina (tryptanol) -Haloperidol(haldol)
-Maprotilina (ludiomil) -Sulpride (ekilid)
-Fenotiacinas (sinogan,melleril) |-Progestagenos
-Corticosteroides -Anabdlicos

-Estrégenos

¥ Seudohipoparatiroidismo

El seudohipoparatiroidismo es un trastorno familiar raro que se caracteriza por
resistencia del tejido blanco a la hormona paratiroides (PTH), hipocalcemia,
incremento de la funcion paratiroidea y diversos defectos congenitos del
crecimiento, y desarrollo como talla baja, obesidad con facie redondeada, retraso
mental y acortamiento de los metacarpianos. El tratamiento se encamina a evitar
la hipocalcemia con sustancias de calcio y calcitriol.
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v Sindrome de Prader-Willi

Es una de las formas dismoérficas mas frecuentes de obesidad humana. Se
caracteriza por obesidad, hipotonia muscular, retraso mental, hipogonadismo,
talla baja, manos y pies pequefios; se ha descrito diabetes mellitus en algunos
individuos con este sindrome.

v La hipétesis de la eficiencia

La hipétesis de la eficiencia supone que el obeso tendria un organismo de alta
eficiencia, que con menos energia cubriria todas las necesidades vitales y
acumularia el sobrante como grasa. Por su parte, la hipotesis del poco gasto
sugiere que el organismo de los obesos gastaria poca energia en el cambio
metabdlico. Hay ofra posible explicacién que implica una causa hormonal. La
tiroides segrega una hormona, T4, precursora de la que luego sera la hormona
activa T3. En los obesos es posible que la T4 produzca menos T3 y méas rT3, que
es una sustancia inactiva. La T3 determina, en parte, la forma en que el cuerpo
quema su combustible.

v" Alteracion de los adipositos

La alteracién de las células de grasa o adipositos, son células especiales cuya
funcion normal es transformar en grasa los elementos que extraen del torrente
sanguineo, almacendndolos y liberandolos en forma de acidos grasos cuando el
organismo requiere energia. Cuando una persona aumenta de peso,
automaticamente se produce un aumento en el nimero y el tamafio de los
adipositos; al bajar de peso, los adipositos disminuyen el tamafio, pero no
disminuyen en cantidad.
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v hipétesis de produccion de calor

Por su parte, la hipétesis de produccién de calor por la comida estabiece que
cuando se come, las calorias ingeridas se disminuyen de la siguiente forma: 73%
para gastos de mantenimiento de funcionamiento del cuerpo (digestion,
circulacion, etc), el 12% en actividades fisicas, el 15% en produccién de calor, la
cual es influenciada por el ingreso de comida, el frio y las sustancias productoras
de calor. En los obesos, en especial cuando lo han sido desde nifios, este ultimo
mecanismo tiene menor efectividad, lo cual puede explicar un aumento de peso
(Cormillot, 1977 y Barajas, 1998).

1.17. Etiologia psicolégica

Hay diversas teorias psicolégicas que explican el origen de la obesidad, a
continuacion se explican algunas de ellas.

a) Postulaciones psicoanaliticas

Han asumido que comer en exceso seria una respuesta mal adaptativa a una
modalidad inconsciente frente a la depresion y la ansiedad, que pasaria por alto
los mecanismos normales de hambre y saciedad (Hollis, 2001). Segln estas
teorias, dos mecanismos psiquicos pueden observarse en la produccion de la
obesidad. El de la obesidad primaria, resultante de la organizacién de un intenso
yo oral, y el de la obesidad secundaria o reactiva, que surge como un intento de
restaurar ante una intensa situacion depresiva basica como una forma de
recuperar maniaca. Los alimentos incorporados se identifican con el pecho
originalmente alucinado.

Desde las diversas posturas psicoanaliticas se adjudican ciertas significaciones
psicopatologicas al tejido graso, en funcion de una fantasia inconscierte basica,
considerada como la situacién nuclear en el contexto subyacente a la obesidad. El
tejido graso es una reserva de alimento; la grasa seria como la madre misma
“intemalizada” debajo de la piel, pero rodeada y circunvolucionando el cuerpo, tal
como si fuera a meterse dentro no perdiera su condicion de fuera, o sea, de
exterior (espacio intermedio). Reedita asi la relacién la primera relacién simbiética
del feto con la madre.
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b) Sindrome de descontrol alimentario

Este sindrome produce obesidad y se caracteriza por episodios recurrentes de
binge o descontrol, por lo menos dos veces por semana durante seis meses,
que resuftan penosos y que no se acompafian de conductas compensatorias
inapropiadas, tales como voémitos, laxantes o excesiva actividad fisica.

(Braguinsky,2000)

c) Hipétesis de Bruch

Bruch en 1973, publica que la talla alcanzada por el obeso es una manera de
autoafirmarse, por lo cual el adulto obeso desarrolla con el descenso de peso
sensaciones de debilidad y tensién insoportable, ademas esta autora relacionaba
la obesidad con perturbaciones en el rol sexual, la imagen corporal y el
menosprecio del medio social, lo que provocaba una disociacién entre la
estructura corporal y la imagen deseada y socialmente aceptada.

(Sanchez 1998)

d) Habitos alimentarios

Existen costumbres como picar la comida, probarla constantemente durante su
elaboracion, predileccién por los alimentos dulces (golosinas), consumir lo que se
deja en los platos, acostumbrar a los hijos a ser premiados mediante alimentos y a
la familia a una dieta en alto contenido caldrico, festejar los eventos importantes
con comidas y acentuar las actividades en tomo a su elaboracion. (Sanchez 1998)

e) Teorias a cerca de la familia en obesos

Estas teorias sugieren que los obesos ingieren alimentos debido a ciertos estados
emocionales que presentan relacionados con una dinamica familiar disfuncional.
Entre los miembros de |a familia del obeso existe aglutinamiento o
amalgamamiento, esto significa que hay demasiada involucracién entre ellos,
ademas de deficiencias en la comunicacion que puede ser: el mandar mensajes
opuestos a lo que se espera escuchar; incongruencia entre los mensajes que se
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perciben y lo que sé esta comunicando y contradecirse en la informacion que se
trasmite.

De a cuerdo con Minuchin (1989 en Sanchez, 1998), la alta incidencia de
inmadurez, pasividad y conflictos en las relaciones es algo que siempre se
presenta en las familias obesas. Al respecto, Ganley (1986 en Sanchez, 1998)
comenta que esta clase de familias también se caracterizan por falta de respeto a
la privacidad y a la autonomia, rigidez, hastio, lo que les ocasiona serios
problemas al tratar de reunirse y convivir (Lopez, Mancilla y Gonzalez, 1995 en
Sanchez, 1998).

f) Aprendizaje

Kaplan y Kaplan (1957 en Saldaiia y Rossell, 1988) consideran a la sobreingesta
como una conducta aprendida por el obeso como mecanismo para reducir la
ansiedad. Este argumento es también apoyado por los autores que consideran la
ingesta como el instrumento empleado por obesos para reducir el despertar del
acto de comer (rousal) provocado por estados emocionales internos.

Conducta condicionada: Muchos obesos han quedado condicionados a comer por
una amplia gama de estimulos. Son sensibles a indicaciones que les dicen cuando
es la hora de comer y cuanto. El comer en exceso es una conducta compleja,
vinculada con todas las areas de la vida

g) Hipétesis de las emociones

Un numero considerable de personas obesas come para atenuar su tedio, fatiga,

tension, ira, temor, ansiedad, tristeza, insomnio, excitacién o soledad (Vila, Jean,
Nollet, Vera, et al., 1996). No es la reacciéon emocional sino la respuesta la
misma -comer- la que difiere. Los sujetos que comen mucho en respuesta a
ciertos estados emocionales, han aprendido a relacionarios con el acto de comer.

En algin momento, quizas en la infancia, aprendieron que una comida abundante
es la forma de celebrar un acontecimiento jubiloso, de intentar sentirse mejor
cuando las cosas marchan bien o de ocuparse en algo cuando se sienten
nerviosos o aburridos.
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h) Situaciones psicolégicas que pueden afectar al individuo y producir
obesidad:

¢ Nacimiento de hermanos: Esto produce celos o rivalidad, especialmente
cuando existe una situacion familiar poco sélida o no hay preparacion
psicolégica previa, que pueden ser un factor desencadenante de actitudes
regresivas donde, por ejemplo, el deseo inconsciente de “comerse al
hermanito” puede vincularse con una conducta manifiestamente hiperfagica.

e Separacion de padre: Si se produce de una manera excesivamente traumatica
(y aun en condiciones ideales) genera sensacion de abandono y agresividad
consecuente que no se puede canalizar adecuadamente y se descarga por via
alimentaria.

e Comienzo de la escolaridad: Esta situacién coincide con la socializacién del
nifio, la finalizacion de un periodo evolutivo que en psicoandlisis se denomina
edipico y el comienzo de etapa llamada de latencia. Es un periodo critico (4 a 7
afios) donde diversas situaciones ansiogenas pueden actuar como factores
desencadenantes. Ademas se modifican los habitos alimentarios en cuanto a
horarios, ritmo, tipo de comidas, etc.

e Servicio militar: Es una situacion limite donde se produce un impacto
psicolégico acompariado de un cambio radical de habitos alimentarios y forma
de vida; es un factor desencadenante bastante comun.

e Mujeres que llegan virgenes al casamiento y/o con mucho miedo a la
sexualidad; en los hombres esto se presenta, pero menos. (Cormillot, 1977)

i) Autoestima baja

Una autoestima baja es otro factor que puede conducir a la obesidad. Una
persona sblo puede cuidar realmente aquello que quiere o que valora. En
consecuencia, si no se quiere asi misma, es probable que desarrolle obesidad o
que pueda llegar a desarrollar sobrepeso u obesidad. Asimismo, si su
autoconcepto esta devaluado, es probable que desarrolie obesidad o que incurra
en otros trastomos conductuales
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j) Mecanismo de proteccion

Como mecanismo de proteccion, la obesidad puede desarrollarse igualmente. Es
comun que en personas que han sufrido abuso sexual, por ejemplo, la obesidad
esté presente. La persona que ha sido violada y que comprensiblemente se ha
visto afectada emocional y psicolégicamente, por lo general no es consciente de
que tal agresion contra su persona de alguna manera esté ocasionando el
desarrollo de la obesidad. Reconocidos autores como Louis Hay (1991 en
Colmenares, 1996) Tom Rusk y Randy Reed(1988 en Colmeras, 1996), entre
otros, apoyan estas observaciones a cerca del comportamiento del ser humano.
Hay, por ejemplo, afirma que el comer en exceso siempre ha significado una
necesidad de proteccion. Cuando las personas se sienten inseguras o
atemorizadas, tratan de cubrirse con una capa de seguridad. El peso nada tiene
que ver con el alimento. Podria ser cuestion de trabajo, del cényuge, de la
sexualidad, o de la vida en general.

1.18. Etiologia social

Aprendemos a alimentarnos en contacto con otras personas. Desde el nacimiento,
comer es un acto social. Y esta socialidad del comer se mantiene a lo largo de
toda la vida.

Hasta el punto que para el comin de los miembros de nuestra sociedad comer en
solitario suele ser una practica incomoda, ademas histéricamente, la alimentacion
ha estado ligada al prestigio social y al estatus. Los modos de alimentarse
constituyen un medio de afirmarios frente a los demas y de adquirir prestigio.
(Toro, 1996)

Se han ido sustituido los modelos por un esteticismo basado exclusivamente en la
apariencia fisica. Hombres jévenes, perfectamente rasurados, viriles, fuertes,
instantaneos conquistadores, bronceados, musculosos, sin un gramo de grasa
extra, sin un pelo fuera de su sitio, desodorizados, perfumados, vestidos con
cuidado, desenfado y rubios aparecen junto a jovenes atractivas, altas, delgadas,
sin un gramo de grasa extra, perfectamente peinadas y maquilladas, también
desodorizadas y ain mas perfumadas, seductoras, distantes pero asequibles,
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instantaneamente conquistables, bronceadas, magnificamente vestidas y
generalmente rubias.(Alemany, 1992)

e Econdmico

La inseguridad econémica en la sociedad ocasiona un consumo exagerado hacia
la comida, las ocupaciones actuales favorecen en el sedentarismo y una minima
actividad fisica, existen ademas principaimente en las familias actitudes y
creencias de que en el nifio la “gordura” es simbolo de salud y bienestar, a lo que
hay que agregar los malos habitos adquiridos que hacen que se consuman varias
comidas al dia y alimentos poco nutritivos.

e Proteccién contra la sexualidad

La obesidad también puede ser un mecanismo de proteccién contra las actitudes
sociales actuales relacionadas con la sexualidad, las personas que se esconden
en una figura obesa mandan el mensaje a los demas de que no son atractivas y
por lo tanto no desean tener una relacion sexual.

También en algunos casos se mantiene en una necesidad en ciertas
actividades, como es en el caso de algunos artistas o deportistas (luchadores,
lanzadores de bala, efc) en donde existe [a demanda de tener cierta figura para
destacar.(Sanchez, 1998)
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e Ambiente

Personas que frecuentemente son objeto de agasajos, o desempeiian el papel de
anfitiones, arreglan sus negocios a través de una cena suntucsa, se ven
obligados a ingerir alimentos ricos en calorias y comer varias veces mas de lo
normal.

Personas que trabajan en restaurantes, dulcerias, pastelerias, estan tentadas a
comer por la presencia de comida.

Por lo tanto, el medio ambiente, es importante para que el ser humano aprenda a
comer y alimentarse segtn su entomo.(Colmenares, 1996)

e Medios de comunicacion

El cine, radio, periédicos, television y en general los medios masivos de
comunicacion, influyen los patrones alimentarios de las poblaciones. El comer
penetra mas como simbolo en el lenguaje, el folklore, los cuentos infantiles, etc.,
debido a la publicidad masiva. (Ramos, 1995)

La TV al mismo tiempo que nos incita a consumir determinados productos, lo
hace presentandonos unos cuerpos ~ light * que, a través del medio se concierte
en auténticos cénones de belleza. Sin embargo, en ningin momento nos
proporciona informacién a cerca de como adquirir y mantener dichos cuerpos.
(Sorifet, 1994)

e Tecnologia

Las actividades sedentarias, la tendencia la automatizacion, la busqueda de
confort y todo lo que les ha hecho considerar a la obesidad como enfermedad de
la civilizacion potencian la inactividad debido también a otros factores. (Commillot,
1977)
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1.19. Consecuencias médicas

Las personas con obesidad severa son quienes padecen muchas mas
alteraciones de las funciones fisicas normales que los no obesos y a
continuacién se veran.

v Trastomnos fisicos

Algunos trastomos del funcionamiento fisico normal en el obeso son:

*Disminucién de la capacidad respiratoria
*Alteraciones del suefio

*Hambre patolégica

*Problemas sexuales

*Transpiracion excesiva

*Incontinencia urinaria ( en mujeres)
*Imposibilidad para higienizarse solos
*Limitaciones en la locomocién

(Braguinsky, 2000; World Health Organization (WHO), 1998 & Warschburger,
Buchholz y Petermann, 2001)

v" Repercusiones clinicas de la obesidad

Otro tipo de repercusiones de la obesidad, son diversas enfermedades, como las
que a continuacién se presentan:

*Enfermedades cardiovasculares
*Diabetes Mellitus

*Amenorreas

*Disminucién de la fertilidad en las mujeres
*Ciclos anovulatorios

*Menarquias tempranas

*Menopausias tardias hirsutismo

*Cancer
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*Hiperinsulinismo

*Disminucion de la secrecion de hormona del crecimiento
*Hipoxia

*Acentuacion de episodios normales de apnea
*Alteraciones del control respiratorio
*Hipertension arterial

*Aterosclerosis

*Osteoartritis

*Trastornos digestivos

*Sindrome de resistencia a la insulina
*Trombosis

(Sorifet, 1994 y WHO, 1998)

v Complicaciones ortopédicas

Otra area de la salud que se ve afectada es el area ortopédica. Las articulaciones
mas afectadas en quienes padecen obesidad, son aquellas que soportan peso.
Una de ellas es la rodilla, habiéndose constatado la correlacion entre el peso
corporal y la gonartrosis radioldgica; por alguna razén no conocida, esto ocurre
mas frecuentemente en el sexo femenino.

En la columna, el sobrepeso contribuye a las anomalias estaticas como
escoliosis, cifosis, hiperlordosis, etc.

Las tatalgias plantares son comunes en la mujer de mas de 50 afios que presenta
sobrecarga ponderal. El examen revela dolor exquisito a la presion sobre la
tuberosidad posterointerna del calcaneo, en la parte delantera e intemna del talén,
lo cual revela el apoyo de la parte posterior del pie.
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v Complicaciones dermatolégicas

La piel del obeso también se ve afecta ejemplo de ello son las variaciones
ponderales , las que se localizan en abdomen, brazos, piernas, etc.

Otra de las alteraciones dermatolégicas es la acantosis nigricans, la cual consiste
de papilomatosis, hiperqueratosis e hiperpigmentacion de la epidermis en grados
variables en cuello y region axilar.

La acantosis puede ser asociada con otras patologias que cursan con resistencia
a la insulina y entre estas existen algunas con hirsutismo, hiperandrgenemia y
obesidad, llegandose a observar estigmas de ofras alteraciones endocrinas como
acné, amenorrea, estrias abdominales y cara de luna llena.

v' Otras complicaciones

La obesidad se acompaifia de aumento del riesgo quirirgico por problemas
respiratorios y mayor riesgo de tromboembolia, complicaciones obstétricas,
alteraciones del sistema inmune, incapacidad funcional para el movimiento en
pacientes de edad media y avanzada, complicaciones hematolégicas como
hiperfibrinogemia y policitemia. (Ramos, 1995)

1.20. Consecuencias psicologicas

Actualmente se observa en la psicopatologia en los obesos, que esta se ve mas
como una consecuencia del prejuicio y la discriminacién de los otros y del
chogue con su propia internalizacion de la delgadez como idea de belleza, que
como una causa de la obesidad.



Algunas consecuencias psicoldgicas de la obesidad son las siguientes:

a) La depresiéon observada en algunas personas podria ser mas bien
consecuencia de los prejuicios y la discriminacién que causa de

obesidad.(Braguinsky, 2000)

b) El sentimiento de culpa y vergiienza por no poder controlar el peso
probablemente disminuirian en parte la autoestima de las personas
obesas en algunas éreas de funcionamiento, aun que no lo suficiente

como para afectar la autoestima global. (Braguinsky, 2000)

c) Al obeso se le atribuyeron las caracteristicas de glotén,

irresponsable, apatico, inmaduro, no social, feo, deshonesto y sobre
todo repulsivo. Esta fuerte estigmatizacion y rechaza del obeso
refuerzan los sentimientos de soledad experimentados por este tipo

de personas. (Perpifia, 1989 en Saucedo, 1996)

d) La critica social ala que se ve sometido el obeso le recuerda
constantemente que su apariencia fisica no es una “buena carta de

presentacion”, cayendo en lo que ya se ha dado en llamar

“dietomania® como forma de resolver sus problemas. (Sorifet, 1994)

e) El etiquetarse como obeso puede ser un impedimento para el

desarrollo de la personalidad. (Ramos, 1995)

f) Las dificultades psicolégicas van desde las tipicas inhibiciones para
el acercamiento al sexo opuesto, pasando por la vergiienza del
propio cuerpo, hasta situaciones de impotencia y frigidez. (Commillot,

1977)

g) Las razones por las que a la gran mayoria de las personas les
disgusta tener exceso de grasa son muy diversas. Entre las

principales se encuentran:

*No sentirse bien consigo mismas; No valorarse.

*No sentirse bien fisicamente, pone en riesgo su salud e incrementar

el riego

de un ataque cardiaco; la dificultad en su accionar; experimentar cansancio con

frecuencia; sentirse faltas de energia.
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* La manera en que por su condicién las demas las tratan; la inaceptabilidad
social, el rechazo, los juicios que emiten los demas acerca de su persona y su
peso.

* No sentirse sexualmente deseadas; no sentirse atractivas.

*El poseer el sentimiento de no tener control, de ser “anormales”, de ser “raras’,
“diferentes’, de parecer “débiles”; el estar obsesionadas con la comida.

*Siempre estar preocupadas o incomodas acerca de lo que van a comer; estar
siempre pensando en dietas, en bajar de peso, etc.

*No encontrar a menudo ropa que les quede.

*No poder lucir bien en un traje de bafio.

h) Como puede verse que la preocupacion por el peso juega un papel
predominante en la mayor parte de las personas con obesidad.
Generalmente su autoconcepto esta devaluado y, por tanto, su
accionar es muy distinto al que presentarian de tener un peso

normal,

i) La obesidad a menudo guarda relacién con la autoestima. Las
personas con obesidad suelen sentirse mal consigo mismas, e
inclusive suelen despreciarse.

(Barajas, 1998; Bolio, 2000; Sanchez,1998; Braguinsky,2000)

1.21. CONSECUENCIA SOCIALES.

El area social se ve afectada en la vida del obeso ejemplo de ellos es lo
siguiente:

46



a) Prejuicios

El obeso de enfrenta a mdiltiples problematicas, una de ellas es la discriminacion
de la cual es objeto, esto lo confirman diversas investigaciones (Cormillot, 1977; y
Milkewicz, 2001)

También en los profesionales de la salud aparecen algunos de estos prejuicios .
Los médicos clinicos ven a sus pacientes obesos como faltos de voluntad, torpes
y feos. Estos son totaimente conscientes de esa actitud. En un estudio reciente, el
80% de los pacientes sometidos a cirugia por su obesidad refirieron que habian
“sido tratados irrespetuosamente por el profesional medico debido a su peso ”.

En general, se tiende a creer que las mujeres con sobrepeso son mas bien
débiles e incapaces de cuidarse de si mismas (Wooley y Wooley, 1979). Pero son
las mujeres las que sufren més por los prejuicios con respecto a la apariencia y
es juzgada mas cruelmente que los hombres (Milkewicz, 2001).

Un estudio sobre las relaciones entre sobrepeso y empleo concluy6 que en lineas
generales las personas con sobrepeso, comparadas con las que no lo tienen, a
efectos laborales tienden a ser consideradas menos competentes, menos
productivas, menos laboriosas, desorganizadas, indecisas, inactivas y con menos
exito (Larkin y Pines, 1979 en Toro, 1996). También se ha verificado que, a
igualada de ofras circunstancias, los salarios de los obesos suelen ser inferiores
que los de sus colegas de peso normal o bajo (McLean y Moon, 1980 en Toro,
1996).

Es evidente que la presién social contra el sobrepeso se ejerce de forma mucho
mas acentuada sobre las mujeres que sobre los varones. El agravante basico
reside en que aquellas, ademas, experimentan de modo muy especial la presién
a favor de la delgadez. Esta situacién permanente criticismo referido al volumen
del cuerpo afecta las propias relaciones personales y afectivas. Se ha podido
determinar que, comparadas con varones de peso excesivo o normal, las mujeres
con sobrepeso tienen menos citas, experimentan menos satisfaccion en las que
tienen en sus relaciones con el otro sexo, y son mas criticadas por sus
comparieros o compariieras (Stake y Lauer, 1987 en Toro, 1996).

La publicidad procura crear mundos “perfectos” en los que la obesidad no tiene
mucha cabida, regularmente se les usa como estereotipos de sacerdotes,
cocineras, nanas y de algunas personas como Santa Claus; todo ello explotando
la sensacién de fortaleza y proteccion que manifiesta la obesidad.
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Uno de los personajes que mas representen la personalidad y el sentir de los
gordos en la época actual sea el creado por Groening: Homero Simpson.(Molina,
2002)

b) Discriminacion

La sociedad pone gran énfasis en la apariencia fisica, frecuentemente asocian el
atractivo con la delgadez, especialmente en mujeres, o con la musculatura, en los
hombres. Los mensajes, explicitos o no, hacen que las personas con obesidad se
sientan poco atractivas. Un gran numero de personas asume que la gente obesa
es displaciente, poco inteligente, con poca fuerza de voluntad, glotona, perezosa,
y hasta sucia y descuidada. Las personas obesas enfrentan prejuicios y
discriminacién en el trabajo, la escuela, y demas situaciones sociales. (Unikel,
Mora y Gomez, 1999 en Gonzalez 2003; Browell, 1982 en Barber’ et al, 1995 y
Milkewicz,2000)

Los prejuicios relativos al peso se acompanan frecuentemente de discriminacion.
Se observé un escaso porcentaje de aceptacion por parte de colegas
prestigiosos a estudiantes obesos, comparados con los no obesos, a pesar de que
el rendimiento era semejante en ambos. En un ambito diferente como el lugar de
trabajo, se vio que el 16% de los empleadores no contratan a personas obesas
bajo ninguna condicién, y que 44% sélo los contrataria en circunstancias
especiales. (Braguinsky,2000)

1.22. Costo econdémico de la obesidad.

Junto con esta direccion que ha seguido el cambio de la figura ideal de la mujer,
se ha dado en direccion inversa: a) un crecimiento en la publicidad de articulos
para bajar de peso, y b) un auge de lo que seria, una industria cada vez mas
poderosa (farmacéutica, editorial, alimentaria, y publicitaria, entre otras) del
adelgazamiento (Braguinsky, 2000 y Gomez, 1993)

Se ha procurado estimar los costos econémicos directos e indirectos de la
obesidad como enfermedad. Sus resultados tienen un lugar importante en la toma
de decisiones en las politicas de salud. El impacto de la obesidad se basa en las
estimaciones de prevalencia de enfermedades asociadas y en la proporcion que
en esa enfermedad es atribuida a la obesidad. Los costos indirectos se calculan
sobre la base de la perdida de dias de trabajo en relacién con la obesidad
(Braguinsky,2000)
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CAPITULO 2

TEORIA DEL CARACTER
Y ADOLESCENCIA

2.1. DEFINICION DE PERSONALIDAD

Existen diversas teorias de la personalidad entre las cuales encontramos a la
teoria de Fromm (1953) plantea que la personalidad humana esta constituida por
dos elementos uno que es el heredo,0 sea el genético y el ofro que es el
aprendido en la sociedad en la que se esta inmerso. Para Fromm (1953) la
personalidad es lo que hace diferentes y Gnicos a cada uno de los hombres.

Al elemento heredado de la personalidad se le llamo temperamento, lo define
como el modo de reaccion, afirma que es inmodificable y al elemento aprendido
le llamo caracter, el cual se forma en esencia con las experiencias de la persona,
pero la etapa en la que se forman sus cimientos es en la infancia, el cardcter es
modificable por el autoconocimiento y por experiencias nuevas.

Un ejemplo de lo anterior es el que una persona, por ejemplo, tiene un
temperamento colérico, su modo de reaccionar es rapido y fuerte, pero aquello
ante lo cual reaccionara rapido y violentamente depende de su caracter, pero si
es una persona productiva, justiciera y amante reaccionara rapida y violentamente
cuando ame, cuando se sienta irritada por una injusticia o impresionada por una
nueva idea. Si tiene un caracter destructivo o sadico reaccionara también de
forma rapida y fuerte en su destructividad y en su crueldad.
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2.2 Definicion de caracter

En la teoria del caracter de Fromm (1953) toma en cuenta los modos especificos
de relacién del humano con el mundo, dicha relacién es de dos tipos:

1. Adquirir y asimilar objetos. Se refiere a el adquirir objetos recibiéndolos o
tomandolos de una fuente exterior o producirlos con su propio esfuerzo y

2. Proceso de socializacion, o sea el relacionarse con otras personas y
consigo mismo, dicha relacién puede ser de varias maneras: amando u
odiando, competir o cooperar.

Con base en lo anterior Fromm (1953) define el caracter como la forma
(relativamente permanente) en la que la energia humana es canalizada en los
procesos de asimilacién y socializacién, por lo que una vez que la energia ha
sido encauzada de cierta manera, la accién se produce como “fiel expresion del
caracter”. Un ejemplo de ello son los habitos y opiniones mas profundamente
arraigadas que son caracteristicos de un individuo y resistentes a ser modificados
por lo que expresan la forma particular en que la energia ha sido canalizada en la
estructura del caracter.

Por lo que ademas considera que el estudio del caracter trata de las fuerzas
que motivan al hombre y por otro lado el caracter determina en gran proporcién el
modo de obrar, de sentir y de pensar del individuo, ademas de que los rasgos
son dinamicos.

2.3.Funcién del caracter

Un caréacter determinado puede ser indeseable desde el punto de vista ético, pero

al menos permite a la persona actuar con relativa consistencia y la releva de la
penosa tarea de tener que tomar cada vez una decision nueva vy
deliberada.(Fromm, 1953). El hombre puede acomodar su vida de una manera
que este ajustada a su cardcter, creando asi un cierto grado de compatibilidad
entre la situacion intema y la externa, lo cual le permite ajustarse a la sociedad en
la que se encuentra inmerso.
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El caracter también tiene una funcion selectiva con respecto a las ideas y los
valores de la persona, ya que estos son el resultado del caracter y en
consecuencias lo son las acciones.

2.4 Clasificacién de caracter

Cabe mencionar que el caracter de un individuo contiene una combinacién de
todas o algunas de las orientaciones, aunque hay una que predomina Fromm
clasifica al caracter en 2 tipos de: el improductivo y el productivo, cada tipo de
caracter esta compuesto por orientaciones y son las siguientes:

1)Orientacién improductiva:

a) La orientacion receptiva.

En esta orientacion, la persona siente que “la fuente de todo bien” se halla en el

exterior y cree que la Unica manera de lograr lo que se desea - ya sea algo
material, sea afecto, amor, conocimiento o placer- es recibiéndolo de esa fuente
externa. El problema del amor consiste en esta orientacion en "ser amado” y no
en amar. Se prendan de cualquier persona que les ofrezca amor o algo que se le
parezca. Son individuos excesivamente sensibles a todo rechazo o desaire por
parte de la persona amada. Su orientacién es la misma en la esfera del
pensamiento: si estan dotados de inteligencia son los mejores escuchas, puesto
que su orientacidn consiste en recibir y no en producir ideas; si se ven
abandonados a si mismos, se sienten paralizados.
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Es caracteristico de estas personas que su primer pensamiento sea encontrar a
alguien que pueda proporcionarles informacion necesaria, antes que hacer el
menor esfuerzo por si mismos. En caso de ser religiosas, tienen un concepto de
dios de acuerdo con el cual esperan todo de El y nada de su propia actividad.
Muestran una clase particular de lealtad, en cuya base se encuentra la gratitud
por la mano que les alimenta y el temor de llegar a perderla. Como necesitan de
muchas manos para sentirse seguras, deben ser leales a numerosas personas, en
consecuencia la pardlisis de sus facultades criticas resultante aumenta
constantemente su grado de dependencia de otros.

Al estar solos se sienten perdidos porque siente que nada pueden hacer sin ser

ayudados.

Esta orientacién se caracteriza por su gran aficién a la comida y a la bebida.

Tales personas tienden a compensar su ansiedad y depresion comiendo y
bebiendo. Su boca constituye un rasgo de prominencia singular y es con
frecuencia -el mas expresivo; los labios tienden a permanecer abiertos como en un
estado de espera constante de alimentos.

En general los individuos que corresponde a esta orientacion son optimistas y
cordiales; tienen cierta confianza en la vida y sus bondades, pero se tornan
ansiosas o atolondrados cuando ven amenazada su “fuente de abastecimiento”. A
menudo tienen un deseo genuino de ayudar a otros, pero el hacer algo por los
demés lleva el propésito de asegurar su favor. (Fromm, 1953)

b) La orientaciéon explotadora.

El individuo en esta orientacion siente que la fuente de todo bien se encuentra en
el exterior; que cualquier cosa que uno desea obtener ha de ser buscada alli, y
que el individuo no puede producir nada por si mismo. Este sujeto le quita las
cosas a los demas por medio de la violencia o astucia. Esta orientacién abarca
todas las esferas de actividad. En el terreno del amor y del afecto, estos individuos
tienden a robar y arrebatar. Unicamente sienten atraccién hacia personas a
quienes pueden sustraer del afecto de otros.

En lo que corresponde a la esfera del pensamiento y los aspectos intelectuales,
este tipo de personas tiende a hurtar ideas, ya sea plagiandolas directamente o,
de modo mas sutil, repitiéndolas directamente o, de modo mas sutil, repitiéndolas
con una fraseologia alterada las ideas de otros y recalcando insistentemente que
éstas son nuevas y propias.
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En lo que respecta a las cosas materiales, los objetos que pueden sustraer a
ofros les parecen siempre mejores que cualquier cosa producida por ellos mismos.
Utilizan y explotan cualquier cosa o persona de las que pueden sacar algln
provecho. Su lema es: “Los frutos robados son mejores”. Puesto que necesitan
utilizar y explotar a otras personas, “aman” a quienes explicita o implicitamente
son objetos susceptibles de explotacion y se “hartan” de personas a las que ya
han exprimido.

Esta orientacién parece estar simbolizada por la boca en actitud de morder, pues
suele ser un rasgo prominente de tales sujetos. No es un juego de palabras el que
con frecuencia hagan observaciones “mordaces” a cerca de otros. Su actitud esta
coloreada por una mezcla de hostilidad y manipulacion. Toda persona representa
para ellos un objeto de explotacion y es juzgada de acuerdo con su utilidad
(Fromm, 1953).

c¢) La orientacién acumulativa.

Esta orientacion hace que la persona tenga poca fe en cualquier cosa nueva que
pueda obtener del mundo exterior; su seguridad se basa en la acumulacién y en
el ahorro, en tanto que cualquier gasto se interpreta como una amenaza. La
avaricia que este tipo de personas presentan abarca tanto al dinero y otros objetos
materiales como a los sentimientos y pensamientos. El amor es para ellos
esencialmente una posesién; no dan amor, sino tratan de lograrlo poseyendo al
“amado’. La persona acumulativa muestra a menudo una singular clase de lealtad
hacia la gente y también hacia los recuerdos. Su sentimentalismo le hace sentir
que todo pasado fue mejor; se aferran a él y se deleitan en la rememoracién de
sentimientos y experiencias pasadas.

Este tipo de individuos presentan la boca caracterizada por la firmeza de sus
labios apretados, sus facciones son caracteristicas de su actitud de retraimiento.
Otro elemento caracteristico de esta actitud es el ser pedantemente ordenado.
Manifiesta una limpieza compuisiva, esta es expresion de la necesidad de anular
el contacto con el mundo exterior, siente que los objetos que se encuentran mas
alld de sus fronteras son peligrosos y sucios, anula el contacto amenazador
mediante la compulsién de lavarse, similar a un ritual peligroso prescrito para
después de haber estado en contacto con objetos o personas impuras.

53



El individuo del tipo acumulativo tiende a ser suspicaz y a poseer un singular
sentido de justicia, el cual podria ser expresado por. “Lo mio es mio y lo tuyo es
tuyo”. La intimidad constituye una amenaza en su relacién con los semejantes; el
mantenerse distanciado de una persona o la posesion de ella significa seguridad,
suelen sentir que estan dotados de una determinada cantidad de fuerza, energia
o capacidad mental, y que esta reserva se disminuye y agota con el uso y que
esta no puede ser recuperada.

d) La orientacion mercantil.

La orientacion mercanti se desarrolld como una orientacién predominante
unicamente en la Era Moderna.

El concepto mercantil del valor, el énfasis puesto en el valor de cambio mas que
en el valor de la utilidad, ha conducido a un concepto similar de valor con
respecto a las personas y en particular al valor de uno mismo. Fromm (1953) llama
orientacién mercantil a la orientacién del caracter que esta arraigada en el sujeto,
que lo hace experimentarse a él mismo como una mercancia, y al valor como
un valor de cambio.

El éxito depende en grado sumo de cuan bien una persona logre venderse en el
mercado, de cuan bien pueda introducir su personalidad, de la clase de "envoltura”
que tenga; de si es “jovial’, “profunda’, “agresiva®, "digna de confianza® o
“ambiciosa”; y aun mds, de cuales son sus antecedentes de familia, a que clubes
pertenecen y si esta conecta con la gente influyente. El tipo de personalidad
requerido depende hasta cierto punto del terreno especifico en que una persona
desemperie sus tareas. Ademas dichas personas deben llenar un requisito: estar
en la demanda.
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Otro elemento que se debe de tomar en cuenta para lograr el éxito en este tipo
de caracter es en alto grado de cémo vende le hombre su propia personalidad, €l
se experimenta a asi mismo como una mercancia 0 mas bien, simultdneamente,
como el vendedor y la mercancia en venta. Este sujeto se preocupa ahora por
ser vendible, por lo que debe saber cual es el tipo de personalidad de mayor
demanda, los modelos de éxito los enconirara en los diversos medios de
comunicacion escritos o audiovisuales.

En lo que corresponde a la autoestima del este tipo de personas depende del éxito
que se logre en un mercado de competencia cuyas condiciones estan
constantemente sujetas a cambio, como las acontecimientos del mercado son los
jueces que deciden el valor de cada uno, ello conlleva que la autoestima sea
fluctuante y la necesidad de ser confirmado por otros sea constante.

En esta orientacion el hombre depende por completo de la opinion que otros
parecen tener de él y le obliga a seguir desempeiiando el papel con el cual
logré tener éxito alguno. El prestigio, la posicion, el éxito y el hecho de que el
sujeto sea conocido por los demas como una persona determinada, son un
sustituto del sentimiento de identidad genuino.

La diferencia entre este tipo de individuos se reduce a una mera diferencia
cuantitativa: su precio en el mercado.

En esta orientacion el saber mismo se transforma en mercancia. Aqui también el
hombre es enajenado de su propio poder; el pensamiento y el conocimiento se
experimenta como instrumento para el logro de resultados positivos.

La premisa de la orientacién mercantil es la "vacuidad’, la ausencia de cualquier
cualidad, la ausencia de cualquier cualidad especifica que no puede ser
sustituida, ya que todo rasgo persiste de caracter estaria expuesto a entrar en
conflicto algin dia con las exigencias del mercado. Algunos de estos papeles no
concuerdan con las peculiaridades de las personas, razén por la cual deben
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eliminarse, no los papeles, sino las peculiaridades. La personalidad mercantil debe
estar libre, libre de toda individualidad.

Todas las orientaciones forman parte de la dotacion humana, y que el predominio
de cualquier orientacion especifica depende en gran parte de las peculiaridades
de la cultura en que vive el individuo.

2) Orientacion productiva

a) Caracteristicas generales. Fromm (1953) define al hombre como un animal
productivo, capaz de trasformar las materias que se encuentran al alcance
de su mano empleando su razén e imaginacién. La productividad es la
capacidad del hombre para emplear sus fuerzas y realizar sus
potencialidades congénitas, para ello debe de tener conciencia de sus
poderes si sabe lo que son, como usarlos, para qué usarlos y de cuando
es productivo.

El hombre experimenta el mundo de dos maneras: reproductivamente,
percibiendo la realidad del mismo modo que una pelicula copia literalmente los
objetos fotograficos, y generativamente, concibiéndola, vivificindola y re-
creando este nuevo material por medio de la actividad espontanea de los
propios poderes mentales y emocionales; la interaccion entre la
reproductividad y la generatividad da por resultado productividad. La persona
productiva produce objetos materiales, obras de arte y sistemas de
pensamiento y emocionales del hombre
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b)Las manifestaciones de la productividad: El amor y el pensamiento
productivos.

Las manifestaciones de la productividad son:

a) La razon: Le ayuda al hombre a llegar a la mas profunda esencia del
objeto, no se encuentra divorciada de los fines practicos de la vida, tiene la
funcion de conocer, entender, captar y relacionarse con las cosas por
medio de su comprension.

b) Amor: Se caracteriza por la responsabilidad, respeto y conocimiento al
relacionarse productivamente. Un ejemplo de ello es el amor materno, en
el que se presenta el cuidado y la responsabilidad, esto implica ademas de
la existencia fisica el crecimiento y desarrollo de los poderes que tiene el
individuo. (Fromm, 1959)

El pensamiento productivo es motivado por el interés hacia el objeto, se
caracteriza por la objetividad, a la vez también por la subjetividad. Para Fromm
(1953) la objetividad es el respeto y en consecuencia la no deformacion vy
falsificacion de las cosas. Cabe sefialar que el pensamiento productivo se ve
determinado por la naturaleza del objeto y por la naturaleza del sujeto.

2.5. Las orientaciones en el proceso de socializacion

El proceso de vivir implica dos clases de relacion con el mundo exterior, la de
asimilacion y la de socializacion.
Podemos hacer distincion entre las siguientes clases de relaciones

interpersonales: la de relacion simbidtica, la de distanciamiento-destructividad y la
de amor.
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En la relacion simbidtica la persona se encuentra relacionada con otras, pero
pierde, o nunca obtiene, su independencia; rehuye el peligro de la soledad,
llegando a ser parte de otra persona, bien “siendo absorbida” por otra persona o
bien “absorbiéndola’. Lo primero es lo que clinicamente se describe como
masoquismo (Fromm, 1953 y 1985)

El impulso por absorber a otros-sadismo-, la forma activa de la relacidén simbidtica,
aparece en toda clase de racionalizaciones, como amor, sobreproteccién, dominio
“justificado”, venganza “justificada”, etc., y también aparece, combinado con
impulsos sexuales, como sadismo sexual.

El alejamiento es la forma principal de relacion con los demas; una relacion, por
asi decirlo, de caracter negativo. Su equivalencia emocional es el sentimiento de
indiferencia hacia el otro, acompaiiado frecuentemente de un sentimiento
compensador de autoinflacion. El alejamiento y la indiferencia pueden
conscientes, pero no necesariamente; de hecho en nuestra cultura casi siempre
estan enmascarados por un interés y sociabilidad superficiales.

La destructividad es la forma activa del alejamiento.

El impulso de destruir a otros proviene del temor de ser destruido por ellos.
Puesto que el alejamiento y la destructividad son, respectivamente, la forma
pasiva y la activa de la misma clase de relacion, se mezclan con frecuencia en
distintas proporciones.

Sin embargo, su diferencia es mayor que la que hay entre las formas activay
pasiva de la relacion simbélica. El impulso destructor proviene de un bloqueo
mas intenso y completo de la productividad que el del distanciamiento. Es la
perversion del impulso vivir, es |a energia de la vida no vivida transformada en
energia destructora de la vida.

El amor es la forma productiva de relacion con otros y con uno mismo. Implica
responsabilidad, cuidado, respeto y conocimiento, asi como también el deseo de
que otra persona crezca y se desarrolle.

El caracter receptivo y explotador necesita de cierta intimidad y acercamiento,
para poder obtener lo que se necesita; en el caracter receptivo la relacién es
sumisa y masoquista, ejemplo de ello es: si me someto a una persona mas fuerte,
ésta me dara todo lo que necesito; en el caso del caracter acumulativo, este
implica un distanciamiento de las personas y tendera a resolver sus problemas
con los demas ya sea apartandose o destruyendo en caso que se sienta
amenazado; en lo que respecta al caracter explotador, implica una relacién
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sadica, si tomo por medio de la fuerza todo lo que necesito de la persona debo
gobernarla y transformarla en el objeto impotente de mi propio dominio; en la
orientacion mercantil la relacion que se da se basa en el distanciamiento, pero el
desapego se manifiesta también, o sea que el contacto sencillo, un apego
superficial y desapego de otros sélo en el sentido emocional mas profundo; y en el
caso de la orientacion productiva en el proceso de socializaciéon implica amor
productivo a través del razonamiento y del amor productivo. A continuacion se
presenta un esquema que aclara lo anteriormente expuesto.

ASIMILACION SOCIALIZACION
|. Orientacién improductiva:
a) Receptiva.........ccocooivciiiiiiiecicciice ... M@soquismo
(Aceptando) (Lealtad)
b) EXDIABHOME. ..o imisiimnssiimsssssmssimsrcinas QOIS
(Tomando) (Autoridad)
CIACHMUIANVAL .o s s s e Destructiva
(conservador) (Afirmacion)
d)Mercantil..............c.ccceveeiiiiiiiiiericrecirecneneeno INdiferente
( Intercambiando) (Equidad)

Il. Orientacién productiva:
TVODRYRIONG.....cccosvinisiisssnissivismmimmnsons s VNGO
y razonando

2.6. Ventajas de la improductividad

La improductividad es necesaria para sobrevivir, ya que el ser humano debe ser
capaz de recibir, tomar, de ahorrar y de intercambiar cosas, pero cuando
predomina la improductividad en la manera de adquirir objetos (asimilacion) y de
relacionarse con otros (socializacion), la capacidad de aceptar, tomar, ahorrar o
intercambiar se transforma en el deseo voraz de aceptar, tomar y ahorrar. En el
esquema que se muestra a continuaciéon se pueden observar las ventajas y
desventajas de cada orientacion improductiva
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Orientacion receptiva ( aceptando)

Aspecto positivo Aspecto negativo

Capazdeaceptar............ccccccecoveennnnnnnnn.n...p@SIVO, SIN INicCiativa
Conforme..........cccccevviiiiccciiiiecicicc i CArENLE de opinion y

caracter
BBVORDL. . oiciiiciss s s s s e sumiso
1 Lo o7 Lo S (SR S SRR sin orgullo

encantador... .....parésito
adaptable.................. .....carente de principios
ajustado socialmente....................c.................servil, sin confianza

en si mismo
d88IISIR. s e apartado de |a realidad
sensitivo... ...cobarde

corles..... ..rastrero
optimista... _.iluso
confiado.... crédulo

HBITIO.. .. crnient s esaiisbinerinnssinrnrnssssrssminsssanns s SONSIDIEID

Orientacién explotadora (tomando)

Aspecto positivo Aspecto negativo
BEHVDL o oot annbiemmrarsissasamasiansiatipsste sivanssnns s OXPIOBGOT

capaz de tomar iniciativa.. ..agresivo

capaz de reclamar......... .egocéntrico
altivo......... ..presuntuoso
UMPUIBIVD. i susciiasiessissessmmmmmnibssits sigsasvisieidanis precipitado

confiado en Si MISMO...........coooiiiiiiiiiiiiians arrogante
CAUNIVELIOT ........cooosieiininiiareissnsssnresiesiasnss sens s SOOUICIOT



Orientacion acumulativa (conservando)

Aspecto positiva Aspecto negativo

Practico........ccoccovveivcieiiciiciiiie e ..CAFENEE de imaginacion
economico.... ....mezquino
cuidadoso.....
reservado.... = :
PAGIGIMB..........ocoseeensesermessnssanmnsssnssasnennassamnssses letargico
cauteloso............. ....angustiado
constante, tena:_. ..... obstinado
imperdurable.... rereerere e ee s eeneeneeini@OlENE
sereno ante Ios pmblemas ............................. inerte
ordenado...

metédico...
ol POSEsivo

Orientacién mercantil ( intercambiando)

Aspecto positivo Aspecto negativo

CRICHBEON. ... ..ocnrsmmsmsiomamssssssssisasmmssemnsassssasins oportunista
Capaz de cambiar... "

Sl e S S ..sin futuro o pasado
De criterio ampllo ...... i mrenle de principios y
Valores
Sociable incapaz de estar solo
Experimentador.......................ccccecevnevnee........Sin metas ni propositos
No dogmétm ........... relativista
Eficiente... e sasen s s e s s BUPETACHVD
...carente de tacto
Inteligente............ccooveciiiviecneccaeences ...intelectualoide
Adaphable.............oummimsmmsn sin discriminacion
Tolerante.............coevceicesminnneranserinns .....indiferente
Ingenioso..... T Ere L S s S0S0
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2.7. INVESTIGACIONES RECIENTES

Moreno (1997) creo el Inventario de Caracter para adolescentes, el cual permite
ver la orientacion de caracter en adolescentes de acuerdo a la teoria de Erich
Fromm (1953), por lo que Moreno (1997) también validé el instrumento mediante
una lista autoadministrable de 114 reactivos, con las opciones:

1. De acuerdo

2. Indeciso y

3. En desacuerdo
Una vez que fueron evaluados los reactivos se aplico a 730 jovenes con una
edad entre 15 y 18 afios.
Para la validacién del instrumento se realizé lo siguiente:

1. Se elabord una lista de reactivos de acuerdo con las definiciones
conceptuales de la teoria de Fromm;

2. Se aplicé la técnica de jueceo, en la que se elaboraron tres estudios
piloto; y

3. Finalmente se obtuvieron los reactivos que indican las diferentes
dimensiones que constituyen el caracter en el adolescente. Cabe
mencionar que para obtener los reactivos finales se realizaron andlisis de
frecuencia, andlisis factorial y confiabilidad. Los resultados finales arrojaron
7 factores y tres indicadores, los cuales son:

a) Factor productivo

b) Factor mercantilista

c) Factor narcisista

d) Factor sistematico

e) Factor auto-afirmativo

f) Factor sociable

g) Factor explotador

h) Factor dindmico

i) Factor comunicativo

j) Factor receptivo (ver anexo 1)

Al afio siguiente Escamilla (1998) realizd una investigacion para conocer la
orientacién del caracter en el adolescente con ausencia de madre biolégica, y los
resultados que obtuvo indican que los adolescentes que carecen de madre
biolégica son menos explotadores a diferencia de los que si tienen madre

bioldgica.
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Recientemente Pérez (2002) realizé un estudio con el objetivo de conocer y
comparar las relaciones padres-hijos, tipo de caracter y conducta adictiva, en lo
que respecta al caracter los resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de adolescentes consumidores con respecto al grupo
de adolescentes no consumidores de acuerdo al tipo de caracter productivo,
autoafirmativo y narcisista, las medias del grupo de adolescentes consumidores
son estadisticamente mayores que las del grupo de adolescentes no
consumidores.
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2.8. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de la vida por la que todo ser humano atraviesa.
Durante esta etapa hay cambios en todas las areas de la vida del joven
adolescente. Algunos tedricos definen a la adolescencia como la edad que
sucede a la nifiez (Pepin, 1972); como la etapa intermedia entre la nifiez y la edad
adulta (Josselyn, 1974); como un periodo de transicién entre la infancia y la edad
adulta (Papalia y Wenkos, 1992); y por otro lado existen diversas acepciones de
esta palabra: crecer, ser en crecimiento, adolecer y ser cuyo crecimiento ha
terminado.

El reconocimiento formal de la adolescencia surgié durante los primeros afios del
siglo XX La diseminacion de la industria en las sociedades occidentales es el
evento que mas influyo en la invencion de la adolescencia. Conforme los
inmigrantes llegaban en tropel a las naciones industrializadas y realizaban trabajos
que antes habian sido ejecutados por nifios y adolescentes, los jovenes se
volvieron econdémicamente dependientes en lugar de activos. Por otra parte, la
tecnologia cada vez mas compleja de las operaciones industriales planted la
necesidad de obtener una fuerza de trabajo educada. Asi que a fines del siglo XX
se aprobaron leyes para restringir el trabajo de los nifios y hacer obligatoria la
escuela. De pronto los adolescentes comenzaron a pasar mucho tiempo rodeados
de companeros de su misma edad y separados de los adultos. Conforme los
adolescentes frecuentaban amigos y desarrollaban sus propias y coloridas
“culturas de pares’, se les comenz6 a ver como una clase distinta de individuos
que evidentemente habia salido de la inocencia de la infancia pero aln no estaba
lista para asumir las responsabilidades de la adultez.

Fue después de la Segunda Guerra Mundial, que la experiencia de la etapa
adolescente se ampli6 conforme aumentaba la cantidad de graduados de
bachillerato que posponian matrimonios y el ingreso al mundo laboral para buscar
una educacion universitaria (y de postgrado). Actualmente, no es raro que los
jovenes pospongan su ingreso al mundo laboral aduito hasta la mitad o fines de
sus tercera década. (Shaffer,1946)

Los primeros cambios en esta etapa son de tipo fisico, a los cuales les suceden
los psicolégicos, sociales, etc.

64



2.9.Aspectos fisicos

El inicio de la pubertad marca el inicio a su vez de la adolescencia, esto produce
diversos cambios en el cuerpo del adolescente.

En lo que respecta al inicio de los cambios fisicos se deben tomar el aspecto
nutricional, genético y sexo.

La nutricién es fundamental en el inicio o el retraso de la adolescencia, ya que si el
sujeto no tiene los nutrientes necesarios para que el desarrollo fisico se lleve a
cabo, este puede retardarse, llevarse a cabo en una minima intensidad o no
llevarse a cabo definitivamente (Dulante,2000; y Shaffer,1946 )

El aspecto genético es un elemento que interviene en el desarrollo, por lo que la
estatura y el peso se ven fuertemente influidos por este factor (Elkind y
Winer,1976; y Grinder, 1997).

El sexo es otro elemento que influencia el inicio y terminacién de estos cambios
fisicos en el sujeto. En las mujeres el crecimiento acelerado se da antes que en
los hombres, se dice que inicio de dicho desarrollo es a la edad de 10 arios en
promedio, pero puede ser a los 7 afios y de atrasarse a los 14 afios en las
mujeres. En el caso de los chicos la edad de inicio de la pubertad es a los 12
afos, pero hay una fluctuacién normal entre los 9 y los 16 afios.(Chumleo,1982 en
Papalia y Wenkos, 1992)

Durante la pubertad se dan los siguientes cambios:

a) El estiron, es el crecimiento subito del adolescente, o sea el repentino
aumento de talla y peso, generalmente en las nifias comienza entre los 9
¥ ylos 14 ¥z afios aproximadamente; y en los nifios entre los 10 %2 y los
16 aifios (generalmente alrededor de los 12 o 13 aios). El crecimiento en
la estatura esta completo a los 18 afios (Behrman y Vanghon, 1983 en
Grinder,1997). Este crecimiento subito en los varones es mas intenso y
su tardia aparicion permite un periodo extra de crecimiento. Pero el
estirbn no afecta Unicamente el peso y la talla, sino también afecta toda
las dimensiones del esqueleto y los musculos, el ojo crece méas rapido, la
mandibula inferior se vuelve mas larga y voluminosa y tanto la mandibula
como la nariz se proyectan mas. Es durante esta etapa que aparecen las
caracteristicas sexuales primarias.
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b) Las caracteristicas sexuales primarias son necesarias para la
reproduccion. Durante esta etapa dichas caracteristicas apareceny son en
las mujeres:

Agrandamiento y maduracion de ovarios

Agrandamiento y maduracién de el Gtero

Agrandamiento y maduracion de vagina

Y el signo principal de madurez sexual es la aparicién de la
menarca.

Las caracteristicas sexuales primarias en los hombres son los siguientes:

Agrandamiento y maduracion de testiculos y escroto

Agrandamiento y maduracién de el pene

Agrandamiento y maduracién de la glandula prostatica
Agrandamiento y maduracion de las vesiculas seminales

Y el signo principal de madurez sexual es la presencia de esperma
en la orina

Una vez que las caracteristicas sexuales primarias aparecen le siguen las
caracteristicas sexuales secundarias, estos son signos fisiologicos de
madurez sexual que no implican a los érganos reproductivos, en las
mujeres se presentan en:

Crecimiento general de los senos, se agrandan y sobresalen.
Aparicién de vello pubico, facial y axilar.

Piel aspera y grasosa

Voz mas profunda

En el caso de los hombres se presentan los siguientes cambios:

Los hombros se hacen anchos
Agrandamiento temporal de pechos
Aparicion de vello pubico, facial y axilar
Piel 4spera y grasosa

Voz mas profunda
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Cabe mencionar que adolescentes de ambos sexos se preocupan por el peso, el
cutis y rasgos faciales. (Caplan y Lebovici, 1969; Horrocks, 1986; Mancilla,
Mercado, Manriquez, Alvarez, Lopez y Roman, 1999 & Coleman, 1985)

2.10.Cambios psicolégicos

Los cambios fisicos en el adolescente traen por consecuencia que las nifias
principalmente se interesen por su apariencia y se preocupen por la manera en
otras personas responden antes ellas, por lo que las chicas esperan ser
consideradas atractivas y los cambios que son congruentes con el ideal
femenino los reciben con agrado. Las jovenes a menudo manifiestan
preocupacién por crecer y engordar demasiado

La apariencia en los adolescentes es importante para la vida social y en
consecuencia para la autoestima, ya que la apariencia afecta como los demas
ven al sujeto. En la bisqueda de atractivo fisico a menudo incita a los
adolescentes al desorden de la comida, por lo que se puede inferir que el aspecto
fisico ejercer una gran influencia en el bienestar psicoldgico del joven.

En el caso de los adolescentes para los cuales la adolescencia se vuelve una
experiencia descorazonadora por alguna razén, se vuelven obesos por el
rechazo humillante, aislamiento social, inferioridad fisica y sentimientos de
depresion (Bruch,1953 en Grinder, 1997).

Siegel (1982 en Camera, Palacios y Marchesi,1995) manifiesta que los
transformaciones fisicos que tiene el adolescentes le afectan de la siguiente
manera:

* Se produce un aumento de toma de conciencia y del interés por los
aspectos relacionados con el propio cuerpo, favorecidos probablemente,
por el desarrollo cognoscitivo que tiene lugar en estar edades

+ La mayoria de los adolescentes, al comienzo de esta etapa, se encuentran
mas interesados en su apariencia fisica que por cualquier otro aspecto de
Si mismos.

e Por lo general, las chicas presentan mayor insatisfaccién por su aspecto
fisico que los chicos

» Existe una clara relacién entre el atractivo fisico y la aceptacién social, y
viceversa. Es decir, a los adolescentes con un buen grado de aceptacion
social sus compaiieros les atribuyen una buena dosis de atractivo fisico.
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En entrevistas hechas a cerca de 2000 chicas, entre los 11 y 18 afios, a la
pregunta sobre que les gustaria cambiar en su persona o en su vida, un 59% cito
algun aspecto de su apariencia fisica, mientras sélo un 4% manifesté desear
mayor capacidad intelectual (Douvan y Kaye, 1957 en Carrero y col.1995)

2.11. Aspectos sociales

El adolescente ademas de pasar por los cambios fisicos y psicoldgicos, tiene que
ajustarse a lo que le exige el medio. Lucha por su independencia, expresando
vehemente en palabras en protesta contra la direccién protectora de los adultos.
No quiere que se le diga como se debe vestir, que horarios debe cumplir, que
debe comer, que partido politico debe respetar o que formula ética o moral debe
abrazar, cada vez da menos explicaciones de su propia vida a los padres, ha de
competir por la aprobacién académica, por un consorte atractivo, por una carrera
y ha de adquirir experiencias que le ayudaran a desempeiiar las responsabilidades
de adulto. El comportamiento del adolescente es impulsivo, y confuso en cuanto
a sus objetivos.

El adolescente se ve influido en su comportamiento por el grupo de amigos,
compaiieros, etc. (Josselyn, 1974 )

2.12. Aspectos intelectuales.

Basandose en la teoria cognitiva de Piaget, Keting (1980 en Kimmel &
Winer, 1998) seriala cinco caracteristicas del pensamiento adolescente:

a. Pensar sobre posibilidades. Piaget indicod que el adolescente es
capaz de pensar ideas y cosas que estan presentes de manera
concreta, de establecer conexiones entre varias alternativas posibles
e incluso de pensar sobre algo imposible.

b. Pensar sobre hipétesis. La capacidad de desarrollar hipétesis y de
verificarlas estd estrechamente relacionada con la pensar sobre
posibilidades.

¢. Pensar en el futuro. La planificacién incluye la capacidad cognitiva
para pensar en todos los pasos necesarios y estudiarlos a fondo,
secuencialmente y de modo abstracto, antes de iniciar la tarea.
Pensar en el futuro es un componente importante del razonamiento
cientifico.
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d. Pensar sobre ideas. La capacidad de pensamiento también

caracteriza las destrezas cognitivas de los adolescentes. Por
ejemplo, en estos se advierte a menudo la introspeccién, o
pensamiento sobre ideas o pensamientos sobre las ideas o
sentimientos propios

. Pensamiento innovador. En cuanto el pensamiento del adolescente

se ha liberado de la realidad concreta y es capaz de considerar todo
tipo de posibilidades abstractas, su esfera de accion aumenta
enormemente con respecto a la amplitud de temas pensados.
(Elkind y Weiner, 1974)

A partir de estos cinco cambios del pensamiento de el adolescente existen cinco
cambios caracteristicos desde la perspectiva del procesamiento de informacion:

1.

Pensamiento basado en la experiencia. Como consecuencia de tener
mas experiencias y destrezas en dominios seleccionados, los
adolescentes son capaces de resolver problemas similares a los que
han afrontado previamente en estos dominios.

Memoria a corto plazo y a largo plazo. Existen dos métodos para la
manipulacién de los recuerdos para que sea mas probable la
evocacion, son la agrupacion y las estrategias mnemotécnicas.

Atencion. La mayoria de los adolescentes tratar de repartir su atencion
en diferentes tareas, como leer un libro de texto y escuchar musica, o
ver la television y cocinar. Si se esta familiarizado con una de las
tareas y ésta acaba siendo algo automatico, se le presta poca
atencion a menos que suceda algo inesperado. Durante la
adolescencia, la memoria, el aprendizaje y la inteligencia afectan a la
atencion y a la capacidad de ignorar informacién no relevante.

Procesamiento estratégico. Se da por supuesto que las personas
tienen una capacidad limitada para procesar informacién; y cuanto
mas compleja es la tarea, mas capacidad se precisa, por lo que se
echan mano de estrategias como: la atencion selectiva, el
procesamiento automatico de la informacion, con lo que se requiere
menos atencibn o menos recursos estratégicos; otro es el
procesamiento dividido, en el que multiples procesadores trabajan al
mismo tiempo.

Toma de decisiones. El procesamiento estratégico se utiliza para
tomar decisiones, evidentemente, las decisiones complejas implican
més informacién, mayor uso de recursos estratégicos del individuo y
se aprovecha la experiencia pasada y la memoria.
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Durante esta etapa se observan algunos comportamientos y actitudes
egocéntricas en las siguientes aspectos:

1) Critica a la figura de autoridad. Durante esta etapa los adolescentes
tienen una capacidad nueva para imaginar un mundo ideal. Se dan cuenta
que la gente a la que antes veneraban se cayo del pedestal y se sientes
obligados a decirlo con frecuencia.

2) Tendencia a discutir. Es durante este periodo que se requiere practicar la
nueva capacidad que tiene el sujeto para ver los mas leves matices de un
hecho, y con frecuencia lo hacen discutiendo.

3) Autoconciencia. La exagerada autoconciencia en los jévenes
adolescentes tienen que ver con la audiencia imaginaria, el joven imagina
que hay un observador que existe sélo en su mente quien esta preocupado
tanto por su conducta como por sus pensamientos.

4) Irresolucién. Los adolescentes tienen problema en decidirse atn acerca de
las cosas mas simples porque de repente se dan cuenta de las muchas
posibilidades de vida.

2.13. Etapas de la adolescencia

La adolescencia generalmente es dividida en tres etapas:

a. Temprana. Durante esta etapa es cuando los jovenes crecen de
prisa tanto fisicamente como en sus capacidades intelectuales, y
empieza a adquirir las caracteristicas sexuales de los adultos. La
principal tarea evolutiva durante esta etapa es adaptarse a los
cambios mentales y biolégicos, aceptar el propio aspecto y aprender
a utilizar el cerebro y el cuerpo de una manera eficaz.
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b. Media. Esta etapa de la adolescencia coincide con los afios de
ensefianza secundaria. Los principales logros del desarrollo que
afrontan los adolescentes en esta fase son: convertirse en personas
fisicamente seguras de si mismas y alcanzar la autonomia
psicolégica de los padres, sentirse faciimente implicados en la
expresiébn de sus relaciones con los compafieros y lograr la
capacidad necesaria para consolidar amistades intimas, y aprender a
confrontar las relaciones heterosexuales, a salir con novios y a
afrontar la sexualidad, la atencién del adolescente en esta etapa es
la de establecerse como individuo interdependiente, capaces de
llevarse bien con sus padres, compaiieros y novias circunstanciales.

c. Tardia. Termina cuando los jovenes han formado un sentido
razonablemente claro y coherente de su identidad personal en
relaciéon con los demas y han empezado a elaborar unos roles
sociales, definidos sistemas de valores y objetivos vitales. En esta
etapa el adolescente sigue trabajando sobre cuestiones relativas a la
independencia y las afinidades interpersonales, cobra importancia la
toma de decisiones sobre como las capacidades de uno, las
destrezas aprendidas anteriormente, las relaciones personales
importantes y las actitudes ya modeladas pueden cambiarse de
manera significativa. (Horrocks, 1886 ; Guido, 2000; Josselyn,1974)
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Capitulo 3

Autoestima

En términos generales podemos considerar la autoestima como los sentimientos
que toda persona alberga a cerca de si mismo. Estos sentimientos constituyen
uno de los elementos mas importantes en la vida del ser humano ya que al ser
entes sociales nos regimos por la calificacion que los demas hacen a cerca de
nuestra persona, la cual debe concordar con la forma en que nosotros mismos
nos percibimos y aquellos aspectos que validamos en nuestro ser para poder
encontrar la coherencia necesaria en nuestra vida.

3.1.Concepto de Autoestima

La autoestima ha sido un constructo dificil de definir por lo que hay una gran
variedad de definiciones, algunas de ellas son las siguientes:

v Erickson (1956 en Gerson, 1998) enfatiza que el nifio se vera a si mismo
como otros lo vean y actuara de acuerdo a este concepto propio.

v La autoimagen es definida por Fitts (1964 en Gerson, 1998) como la
“percepcion multidimensional que una persona tiene en si misma®. Para
este autor, los factores mas importantes que describe este concepto son:
El si mismo fisico, el ético moral, el personal, el familiar, el social, la
identidad, la autoaceptacion, el comportamiento y la autocritica, la suma de
estos elementos dan como resultado un nivel determinado de autoestima.
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Maslow (1970 en Vinocur, 1995) sugiere que la autoestima es la
autoevaluacion del self, lo que el individuo expresa acerca de si mismo.

Gergen (1971 en Gerson, 1998) emplea él termino autoestima como indice
de evaluacién del concepto del self. Segun esto, la autoestima describe el
sentir del individuo en cuanto a la totalidad de su persona.

Ochoa (1987 en Gerson, 1998) define a la autoestima como una actitud de
valoracién hacia si mismo. Es una definicion personal de lo que uno es,
derivada del

encuentro con uno mismo, la verbalizacién de la identidad.

Para Pope, McHale y Craighed (1988) la autoestima es una evaluacion de
la informacién contenida en el autoconcepto, y eso deriva de lo que siente
el individuo sobre lo que él es.

Pilar (1989 en Vinocur, 1995) define al autoconcepto como la idea que el
individuo tiene acerca de si mismo, mientras que la autoestima se
relaciona con lo que uno siente hacia si mismo.

Rosenberg (1981 en Leskinen y cols.,1995; Connelly, 1998 & Ciliska, 1998)
considera que la autoestima es el grado en el cual uno tiene actitudes de
aceptacion o de rechazo hacia si mismo, se ha sabido que este fenémeno
involucra al proceso de toda la vida. Los factores que influyen en la
autoestima son entretejidos en el desamollo de las areas especialmente
durante la adolescencia.

Coopersmith (1983 en Pope y cols.,1988) seiiala que la autoestima es una
evaluacion que el sujeto hace y mantiene de si mismo y que expresa una
actitud aprobatoria o desaprobatoria, e indica hasta dénde el individuo se
siente capaz, triunfante y digno, dandole la nocién de que su vida tiene
sentido.

De acuerdo con Satir (1989 en Vinocur, 1995) la autoestima del nifio se
determina en gran medida por la autoestima de los padres. Si los padres
tienen una autoestima baja manifestaran ésta en los hijos que la
absorberan indirectamente como tal.
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¥ Para Baumeister (1994 en Vinocur, 1995)a autoestima es la dimensién
evaluativa del autoconocimiento, refiriendo como una persona se evalia
a si mismo o a si misma.

Autoestima, la cual fue muy estudiada, fue interpretada como alguna
evaluacién positiva individual que tiene sobre si mismo. (Kernis1995)

v La autoestima es la consideracion personal como un individuo con
caracteristicas positivas, alguien que hara bien las cosas que cree que son
importantes(Criag, 1997)

Como se pudo ver son varios los autores que consideran a la autoestima como
una autoevaluacion, por otro lado otros comentan que dicha evaluacién puede ser
positiva o negativa, esto indiscutiblemente influira en el desempefio del sujeto en
sus actividades.

Otro aspecto que toman en cuenta los teéricos son los factores que pueden
favorecer o perjudicar la autoestima, uno de ellos es la familia, en especial los
padres, ya que el sujeto aprende sin darse cuenta de sus padre, por medio de
aprendizaje vicario; otro aspecto es el social, ya que la evaluacién que la sociedad
haga de la persona influirden su autoestima (amigos, companeros, vecinos, etc.); y
la autoaceptacion, influye también, ya que si al sujeto no le gustan algunas cosas
(fisico, desempefio, etc) de el esto hara que el tanga una evaluacion negativa o
se menosprecie.

3.2.Teorias de Autoestima

Existen diversas teorias que comentan y analizan los factores que influyen en el
desarrollo de la autoestima, por lo que algunas de estas teorias se exponen a
continuacion.

Modelo de Pope, McHale y Craghead

Pope, McHale y Craghead (1988 en Caso, 1999), apoyados en una perspectiva
cognitivo conductual, proponen un modelo explicativo de la autoestima sefialando
la existencia, por un lado, de un marco o entorno comprendido, principalmente,
por el hogar, la familia y la escuela con los comparieros y profesores, donde se
producen sucesos; y por otro lado, sostienen la existencia de variables o &reas
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personales las cuales pueden producirse en cualquier momento y llegar a influirse
mutuamente de la primera a la segunda vez que éstas se producen.

Dichas areas personales son las biolégicas, la conductual, la cognitiva y la
emocional. A su vez, cada variable afecta a cualquiera de las restantes.

La autoestima social abarca los sentimientos de uno mismo en cuanto a sus
relaciones interpersonales. La autoestima académica frata de uno mismo como
estudiante. Es la satisfaccion con respecto ala aptitud y el éxito académico.

La autoestima familiar se basa en la satisfaccion de su imagen corporal
(apariencia y capacidad fisica), es decir, de como es y como actia su cuerpo. Y
la autoestima global se refiere a la valoraciéon general de uno mismo basandose
en las evaluaciones de todas las areas

Por lo tanto consideran que la autoestima es el resultado de la discrepancia entre
la percepcién de uno mismo (la visién objetiva) y el ideal de uno mismo (aquello
que la persona valora, lo que le gustaria ser). Una gran discrepancia produce una
baja autoestima, mientras que una escasa discrepancia es, generalmente,
indicativo de una baja autoestima.

“Modelo Jerarquico y Multifacético del autoconcepto de Shavelson”

Shavelson y cols (1976 en Caso,1999), el autoconcepto es la percepcién que el
individuo tiene de si mismo, la cual se basa directamente en sus experiencias en
relacién con los demads y en las atribuciones que de minimo realiza de su propia
conducta. En este modelo se proponen como integrantes del constructo,
componentes emocionales (los mas subjetivos e intemos), sociales (relacionados
con la significacion que la conducta del individuo tiene para los demas), fisicos (en
los que tienen una incidencia fundamental las aptitudes y la apariencia general
del individuo) y académicos. Se destaca, ademas, la importancia que tiene la
variable edad en sus componente). Consideran que son siete las caracteristicas
fundamentales en la definicion del constructo del autoconcepto:

1. Organizado. La gran diversidad de experiencias de un individuo constituye
la fuente de datos sobre la que basa sus propias percepciones. Para
reducir la complejidad y multiplicidad de estas experiencias una persona
las organiza en las formas mas simples o categorias. Los sistemas
particulares de categorizacién adoptados por el individuo son, reflejo de su
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cultura en particular. Las categorias representan una manera de organizar
las experiencias y de darles significado.

Multifacético. Las areas en particular reflejan un sistema de categorizacién
adoptado por un individuo concreto y/o compartido con grupos.

Jerarquico. Las distintas facetas del autoconcepto pueden formar una
jerarquia desde las experiencias individuales en situaciones particulares,
situadas éstas en la base de la jerarquia, hasta el autoconcepto general,
situado en lo alto de la jerarquia.

Estable. Otra caracteristica es su estabilidad, sin embargo, a medida que
uno desciende en la jerarquia del autoconcepto, este va dependiendo
cada vez mas de situaciones especificas resultado menos estable. Los
cambios en los niveles son més bajos de la jerarquia estan probablemente
atenuados por los niveles mas altos, haciendo al autoconcepto mas
resistente al cambio.

Experimental. La diferenciacion del “yo" con el medio ambiente se inicia y
desarrolla a mediad que maduran y aprenden. Al aumentar la edad y la
experiencia el autonconcepto llega a diferenciarse cada vez mas.

Valorativo. El individuo hace valoraciones de si mismo en las situaciones
o en laguna clase de situaciones. La valoracion diferencial de la
importancia de las distintas dimensiones evaluativas probablemente
depende de la experiencia basada pasada del individuo en una cultura
particular, en una sociedad particular, etc.

Diferenciable. Se refiere a que el autonconcepto es diferenciable de otros
constructos con los cuales esta teéricamente relacionado.

Modelo explicativo de Stanley Coopersmith

Coopersmith propuso dimensiones o postulados de segundo orden que favorecen
la idea de una autoestima global localizada en la cima de la estructura (Harter,
1983 en Caso 1999).
Coopersmith propone que hay cuatro factores que contribuyen en el desarrollo de
la autoestima:

1.

2.

3.

4,

El valor que el nifio percibe de otros hacia si mismos expresado en afecto,
reconocimiento y atencion.

La historia de éxifo del nifio, es decir, la posicién o status que uno percibe
tener en relacion a su entorno.

La definicion del nifio de éxito o fracaso, las aspiraciones y demandas que
una persona define como elementos de éxito.

El estilo del nifio para manejar la critica o retroalimentacion negativa

(Bernar, Wells & Peterson, 1989 en Caso, 1999)
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Por lo que dicho autor otorgé un papel central a los padres en el desarrollo de la
autoestima, destacando la importancia de tres condiciones generales en la
relacion para con los hijos; aceptacion, limites bien definidos y expectativas de
desempenio, y respeto. Consideraba que la alta autoestima en los nifios se
asociaba con ambientes bien estructurados (limites y demandas), y con la
competencia y autoestima presentada por los padres.

Coopersmtih la autoestima global esta compuesta por varias dimensiones:

1. Competencia, éxito ante demandas académicas
2. Virtud, adherencia a las normas morales y éticas
3. Fuerza, habilidad para controlar e influir en otros y
4. Significado, aceptacidn, atencién y afecto de otros

Modelo de Susan Harter

Susan Harter (1983 en Caso, 1999) define la autoestima como el nivel de valia
global que una persona tienen para si misma. Supone la existencia de ordenes
jerarquicos, donde la autoestima global aparece en la parte mas alta como un
constructo supraordenado. En el nivel inferior inmediato se encuentran las
dimensiones de competencia (escolar y atiética) aceptacion social, apariencia
fisica y comportamiento apropiado.

Ademas propone que los niveles de competencia en las dimensiones o dominios
mencionados, influyen en [a cantidad de apoyo que reciben de personas
significativas en sus vidas. La apariencia fisica, la aceptacion social (del grupo de
iguales y de personas significativas) y la competencia atlética mantienen una
estrecha relacion con la entidad denominada apoyo social, mientras que la
competencia escolar y el comportamiento apropiado hacen con la dimensién de
apoyo familiar.

Y sostiene la presencia de patrones de cambio durante etapas como la
adolescencia, caracterizadas tanto por alteraciones en la percepcion de
competencia en los dominios identificados como importante, asi como por
variaciones en la aprobacién o desaprobacion de las personas que les rodean.
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Modelo de Bernar, Wells y Peterson

Consideran que los sentimientos de valia personal son consecuencia tanto de la
retroalimentacion del medio social como de las autoevaluaciones donde, la
retroalimentacion interna tiene mayores efectos y mas prolongados que la
retroalimentacion externa (Vendar et al, 1989 en Caso 1999).

El sentido de autoapreciacién es, primeramente, un reflejo de la tendencia
personal de emplear estilos de respuesta de afrontamiento en vez de estilos de
respuestas de evitacién, cuando encaran conflictos que involucran miedo o
ansiedad. Dados que los seres humanos son vulnerables ante las amenazas
psicologicas las cuales se manifiestan en un continuo tanto frecuencia como en
intensidad, se presenta la exigencia de respuesta, ya sea de afrontamiento o
evitacion.

El afrontamiento requiere toma de riesgos, responsabilidad personal y buena
disposicion para encarar los asuntos personales. Cuando esto sucede, las
personas no solamente amplian su entendimiento de si mismas y del mundo en
que viven, sino que adquieren mayor capacidad para afrontar exitosamente
situaciones amenazantes a futuro con menor miedo y ansiedad. La presencia de
niveles de autoestima elevados permite a los individuos encarar y aprender de
situaciones amenazantes y a percibirse capaces en la resolucién de conflictos.

Los estilos personales de respuesta se asocian con las autoevaluaciones que el
individuo hace de si mismo.

Los niveles de autoestima se encuentran intimamente relacionados tanto con la
retroalimentacion intema como extema, como con el nivel de amenaza
psicolégica, con los estilos personales de respuesta y con la autoevaluacion.

La teoria de |la autoeficiencia de Bandura

Supone que la iniciacién y persistencia en las conductas y cursos de accién de
los individuos se encuentran determinados principalmente por juicios y
expectativas concemnientes a destrezas y capacidades conductuales y por la
tendencia a afrontar exitosamente las demandas y cambios de medio ambiente.
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Define la autoeficacia como el conjunto de creencias de las personas a cerca de
sus capacidades para ejercer control sobre los eventos que afectan sus vidas, asi
COMO Sus creencias en sus capacidades para movilizar su motivacion, recursos
cognitivos y cursos de accién necesarios para ejercer control ante las demandas
de las tareas. Es decir, la autoeficacia tiene que ver no con las destrezas o
habilidades de una persona, sino con los juicios que tiene con respecto a las
destrezas o habilidades que posee (Maddux, 1995 en Caso, 1999).

En esta teoria distingue tres elementos:

1. La expectativa de eficacia, o sea la creencia de una persona de que al
ejecutar una conducta especifica puede producir determinados
resultados, sugiere se compone de magnitud, fuerza y generosidad.

2. La magnitud hace referencia al numero de escalones que una persona
cree que puede alcanzar en una jerarquia de conducta de complejidad
y grado de amenaza ascendente.

3. La fuerza se refiere a la intensidad de las convicciones personales en
cuanto a la ejecucién de una conducta particular.

Finalmente, la generalidad sugiere la forma en que las convicciones
personales en cuanto a las experiencias de éxito o fracaso influyen
expectativas de autoeficacia en conductas especificas o en que dichos
resultados pueden efectuar expectativas en ofras conductas externas.

Aunado a lo anterior, sostiene que la expectativa de eficacia deriva de las
creencias a cerca de los recursos Yy habilidades personales, producto de la
interaccion de informacién proveniente del desempeiio en experiencias pasadas,
de experiencias vicarias (observacion, modelamiento, imitacion), de experiencias
imaginadas, de la persuasion verbal, de la activacion fisioldgica y de los estados
emocionales.

En cuanto a la relacién entre la autoeficacia y la autoestima, Bandura propone
que las creencias a cerca del dominio y efectividad influyen en la avaluacion de la
valia que una persona tiene de si misma, por lo que una persona con un alto
sentido de competencia para una habilidad especifica a la que se le atribuye gran
valor, genera una autoestima alta, y sucede lo contrario si la competencia
percibida para la misma habilidad es baja, en consecuencia si se formulan juicios
de ineficacia en areas o competencias poco valoradas por el individuo, dificilmente
influira de manera significativa en su autoestima.
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3.3.La autoestima del adolescente en relacion al peso

Con lo anteriormente expuesto queda claro que la autoestima es un factor
determinante en la vida de toda persona y que en consecuencia, la evaluacion
que haga de si mismo cada sujeto, sea positiva 0 negativa influye en cémo vive e
interactua con los demas, siendo esto especialmente importante durante el
periodo de adolescencia por tratarse de una etapa en donde la multitud de
cambios afecta la imagen interna y externa del individuo provocando un nivel de
confusién que en la mayoria de los casos requiere de un alto grado de ajuste para
pasar a la siguiente etapa de la vida.

Hay que tomar en cuenta que se ha encontrado poca informacién con respecto a
la relacion de la autoestima con el peso corporal, dicha informacion se centra en la
obesidad, el peso bajo y normal al parecer no se han investigado.

Como se recordara durante la adolescencia tienen lugar profundos cambios en
el desamollo fisico, fisiolégico y bioquimico, asi como el de la personalidad, de
manera tal que el nifio se transforma en un adulto sexualmente “atractivo®, capaz
de intervenir en la reproduccion, por lo que las destrezas fisicas en el hombre y la
belleza fisica en la mujer son los puntos cruciales en los cuales muchas veces el
individuo basa su propio valor como persona. Asi un chico delgado, de baja
estatura o poco hdbil para los deportes suele mostrar un bajo nivel de autoestima
atin cuando posea una inteligencia por arriba del promedio; del mismo modo una
adolescente que use gafas, frenos en la dentadura o sea demasiado alto tendera
a sentirse inferior al compararse con otras nifas de su edad, con lo que su
autoestima se ve dafiada.

Por lo anteriormente dicho en esta etapa la percepcion de la autoestima es
influenciada por el desarrollo(aumento) del cuerpo, estatura, peso, apariencia
fisica, suficiencia fisica, indice de maduracion y la aparicion de las caracteristicas
sexuales secundarias (Biller & Liebman, 1971; Jonnes & Mussen, 1958; Mussen
& Jonnes 1957, Strang, 1957; Yeatts, 1967 en Frey , 1989)

Se debe tomar en cuenta que durante esta etapa las facetas de la adaptacién
social y de la personalidad estan afectadas por la configuracién y el
funcionamiento del cuerpo: la impresién que una persona causa a los demas.

Hasta el adolescente normal siente a menudo que su cuerpo es algo extrafio a él
y se preccupa demasiado compardndose con sus compareros. Estudios
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reiterados han demostrado que cuanto mas perturbado afectivamente esta el
adolescente, menos tolerante se muestra respecto a su aspecto fisico. (Caplan y
Lebovici 1969). En esta etapa es cuando los jévenes se preocupan por su talla,
conformacion gordura o delgadez. Casi todo muchacho se preocupa por su
musculatura, mientras que la mayoria de las muchachas quieren perder peso
(Shapiro et al 1967 en Gring, 1987), ademas el adolescente puede preocuparse
mucho por las apariencias y por la impresién que produce en sus iguales, en
especial con los del sexo opuesto, y ha de hacer frente a muchos sentimientos:
ansiedad, miedo, depresion, vergiienza y desesperacion, asi como ha de ha
vérselas con la felicidad, el orgullo y la satisfaccion. (Gring, 1987).

Los datos experimentales han mostrado claramente que el adolescente medio no
sdlo es sensible, sino que, con frecuencia, esta dotado de sentido critico y respeto
a su propio fisico cambiante (Clausen, 1975). Asi y debido probablemente en gran
medida a la importancia de las peliculas y la television, los adolescentes tienden a
mantener normas idealizadas de atraccion fisica y a sentirse insuficientes o
inferiores si no se hallan a la altura de dichos criterios alejados de la realidad.
Lemer y Karabenick (1974) han demostrado que son aquellos adolescentes que
se sentian no ajustados fisicamente a los estereotipos culturales se inclinaban a
tener mal concepto de si mismos, multitud de estudios han sefialado la
importancia del papel que las caracteristicas fisicas desemperian para determinar
la propia estimacién , en especial en el adolescente méas joven. Por ejemplo, tanto
Rosen y Ross (1968) como Simmons y Rosenberg (1975) han publicado estudios
en donde los resultados mostraron que al comienzo de la adolescencia se
autodescribian baséndose principalmente en las caracteristicas fisicas y eran
estas las que, con mayor frecuencia, les desagradaban. Precisamente en el
momento en que se produce un cambio fisico mas rapido es cuando el aspecto
exterior es fundamentalmente importante para el individuo, tanto respecto a su
autoestima, como a su atractivo social. ( Coleman, 1985)

La importancia que para el adolescente tienen su fisico, lo sugiere el estudio de
Hanley (1951) sobre las relaciones que tienen entre el fisico y el prestigio. Los
resultados mostraron una asociacién entre fisico y el prestigio. Deno (1953) en su
estudio ofrece un ligero apoyo a la generalizacion de que los muchachos que
poseen el fisico mas admirado tienden a ser favorecidos socialmente. (Poweel,
1975).

En un estudio realizado por Jaquish y Savin- Wiliams (1981) los resultados
mostraron que los jévenes que eran mas altos y pesados (quiza los de desarrollo
mas temprano) tendian a tener una menor autoestima que los muchachos mas
pequefios y ligeros, mientras que las chicas con un desarrollo del busto mas
avanzado tenian una mayor autoestima que sus compaferas menos
desarrolladas. (Bee, 1984)
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Los factores que han demostrado estan intimamente relacionados con el concepto
de si mismo son la imagen del propio cuerpo y aquella que Rosenberg ha
denominado << el contexto disonante>>. Respecto al primero, Secord y Jourard
(1953) fueron los primeros en demostrar que la satisfaccion con el propio cuerpo
se halla correlacionada con actitudes positivas hacia si mismo.

Gunderson (1956), en un estudio realizado con adolescentes varones mayores
mostré que la desviacion con respecto a una estatura y peso preferidos ejercia
una profunda influencia negativa sobre la autoestima (Brooks, 1959).

Son diversas las causas por las cuales el adolescente se vuelve obeso, entre ellas
se encuentran. por rechazo humillante, aislamiento social, inferioridad fisica y
sentimiento de depresion la que expone (Bruch, 1958 en Oksooy y Kicha,2001);
un adolescente puede ganar peso por experiencias como la entrada a una
escuela nueva, un hogar deshecho, confusién del rol sexual, enfermedades
fisicas, dificultades al hacer gimnasia y rechazo de los comparieros (Cahnman,
1968; Shutter y Garell, 1968; Frisk Widhohn, Tenhunen y Hortling, 1966 en
Grinder, en 1997).

Cahnman (1968 en Grinder, 1997) dice que el exceso de peso se considera
perjudicial para la salud, desdoro en presentacién, inconveniente social y algo
represible moralmente. Como la mayoria de las personas consideran la obesidad
como defecto controlable, infieren que el adolescente obeso puede hacer algo en
contra de ello sin mucha dificultad; les parece que si no procura evitar ese defecto
es por glotoneria, desidia o incapacidad de controlar sus impulsos y por incuria
frente a los buenos consejos.

Por lo mismo el joven obeso suele ser objeto de burla. Se suele creer que lo tiene
bien merecido; consiguientemente se le discrimina hasta que él mismo llega a
considerar que se le da trato justo. Por fin, se aviene a vivir con su obesidad,
aunque quizas a costa de retraimiento o de inclinacién a complacer; a lo mejor se
vuelve indiferente o asume el papel de hazmerreir o de fanfarron. “Se a cual fuere
el escape que escoja, se interpretara como se le indica; aceptara los valores
dominantes y respondera a lo que de él se espera”.(Cahnman 1968 en Craig,
1987)
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Cash (1985 en Jelalian,2000) revis6 en sus estudios la relacion de la apariencia y
autoestima, fundamenta que la gente que se percibe asi mismas como poco
atractivas, frecuentemente tienen pobre autoestima.

Schweitzer y cols (1992) encontraron que la autoestima en adolescentes tiende a
disminuir cuando éstos se comparan con estandares inalcanzables de un ideal
cultural por otro lado la satisfaccion a cerca del propio cuerpo menor en las
nifias entre los 11 y 18 afios y en los nifios de 15 afos. Los jovenes con
desordenes de conducta alimentaria muestran autoestima baja en (Schweitzer y
cols, 1992, en Aranda y Muzquiz 1997 ).

Se ha encontrado en nifias adolescentes con obesidad una marcada autoestima
baja (Vila, Robert, Nollet, Vera et al., 1996), algo similar se ha encontrado en
varias investigaciones que se han realizado con adolescentes con sobre peso, ya
que los resultados muestran que dicho peso es un factor que incrementa el riesgo
de dificultades con la autoestima, ya que las criticas pueden llegar a desgastar la
autoestima (Jelalian, 2000).

En lo que corresponde al sexo son las muchachas quienes sufren emocionalmente
por el exceso de grasa, debido a que la norma cultural, exige esbeltez de las
mujeres. Parte del problema estd orientado socialmente, puesto que Ia
adolescente gorda por lo general se retira de las situaciones sociales, para no ser
el blanco de posibles burlas. (Poweel, 1975). Debido a la etapa de desarmollo en la
que se encuentran las mujeres adolescentes tienden a ser mas criticas de sus
cuerpos que los hombres adolescentes.

Otros hallazgos muestran que para las mujeres, el autoconcepto tiende mas a
cercarse en el éxito de las partes de sus cuerpos que en el éxito de su
autoeficacia y para los hombres es a la inversa.(Frey, 1989).

Ruff (1951) ha sefalado que para que se acepte a uno en un grupo de
condiscipulos ha de diferirse poco de otros en la apariencia fisica.

Si un jovencito difiere de modo considerable, es probable que los otros [o
eludan o qué le pongan motes despectivos, como el gordo, la ballena (Orgel y
Tuckman, 1935 en Jersild 1872).

Los adolescentes pueden ser en exceso intolerantes con las desviaciones tanto
en lo que se refiere al tipo de cuerpo -ser demasiado gordo o demasiado flaco-
como al tiempo. Los medios de comunicacion masiva manipulan esa tendencia a
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la intolerancia vendiéndoles imagenes estereotipadas de jovenes atractivos
exuberantes que se deslizan por la adolescencia sin barros, frenos, torpezas ni
problemas de peso. Como muchos adolescentes son muy sensibles a su
apariencia fisica y pasan horas escrutandose frente al espejo a, menudo esta
discrepancia entre su autoimagen y dudas sobre su persona. (Criag, 1997)

Es considerable el consenso que la percibido de la apariencia fisica tiene una alta
correlacién con la autoestima global de todas las variables de autopercepcién
pero no es unicamente entre jovenes, pero también en el transcurso de la vida.
(Harter 1990 en Leskinen, Oinonen y Salinto, 1995).

Por lo anteriormente dicho en esta etapa la percepcion de la autoestima es
influenciada por el desarrollo (aumento) del cuerpo, estatura, peso, apariencia
fisica, suficiencia fisica, indice de maduracion y la aparicion de las caracteristicas
sexuales secundarias (Biller & Liebman, 1971; Jonnes & Mussen, 1958, Mussen
& Jonnes 1957, Strang, 1957, Yeatts, 1967 en Frey, 1989)

Recientemente estudios de investigacion han sugerido que los nifios y
adolescentes con sobre peso pueden el riesgo de tener problemas con su
autoestima y con la aceptacion de los chicos de su misma edad (French, Story y
Perry, 1995 citados por Jelalian, 2000) y dado que la cultura actual tiende a
idealizar la delgadez, el sobrepeso en adolescentes los lleva a mostrar
dificultades en sus pensamientos y sentimientos respecto a su cuerpo. (Guerrero,
2000)

Se ha encontrado que el adolescentes obeso puede sufrir diversos cambios
psicolégicos como imagen corporal negativa, perdida de la autoestima, ansiedad,
depresion, hostilidad, sentimientos de culpa, sintomas, somaticos, los cuales
afectan sus patrones alimenticios. (Guerrero, 2000)

Hay que tomar en cuenta que el estereotipo de una figura delgada se encuentra
fuertemente interiorizada en las mujeres mexicanas, ya que los medios
publicitarios difunden la idea de una mujer delgada como prototipo de belleza y
éxito. (Gomez-Peresmitré, Saucedo y Unikel, 2001 en Cruz y Estrada, 2001)

Se ha encontrado en la mujer que el peso y su distribucién en el cuerpo ejerce un
poderoso efecto sobre la evaluacion del mismo cuerpo.



4. PLAN DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL DE INVESTIGACION
El propésito de la presente investigacion es conocer cudl es la relacion entre
autoestima, tipo caracter, conducta alimentaria e indice de masa corporal en una
muestra de jévenes con una edad de 15 a 17 afios.
PROBLEMAS ESPECIFICOS

> ¢Se relaciona el bajo peso con los factores de la autoestima, el caracter

predominante y la conducta alimentaria?
> ¢Se relaciona el peso normal con los factores de la autoestima ,el caréacter

predominante y la conducta alimentaria?

> ¢Se relaciona la obesidad con los factores de la autoestima ,el caracter
predominante y la conducta alimentaria?
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Definicién de variables

Sexo

Definicién conceptual

Condicién organica que distingue al macho de la hermbra ( Diccionario escolar de
la lengua nacional, 1990)

Definicion racional

Esta variable fue medida a través de un cuestionario sociodemogréfico.

Bajo peso
Definicién conceptual

Calidad de delgado. Perdida anormal de peso del organismo motivado por una
disminucién del contenido de grasas y ofros tejidos. (Diccionario enciclopédico,
1981)

Definicién operacional

Para clasificar a los sujetos en esta categoria es necesario obtener el su indice de
masa corporal, para obtener este indice es necesario obtener primero el peso del
individuo, la talla en centimetros y realizar la siguiente formula:

IMC = Peso (Ka)
Talla 2 (cm)

Se tomé en cuenta el criterios de clasificacion realizada por la Dra. Gémez
Peresmitré y Saucedo Molina (1997) para clasificar a los sujetos, que se muestra
a continuacion:

Clasificacion IMC
*Bajo peso 16-189
Normalidad 19-229
Sobrepeso 23-27
Obesidad Mayores a 27
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Peso normal
Definici nceptual

Peso 6ptimo o ideal. (Goodhart, y Shills, 1987).

finici ional

Para agrupar a los sujetos en esta categoria se tomoé en cuenta el Indice de Masa
Corporal de 19 a 22.9 (Gémez y Saucedo, 1997)

Sobre peso/Obesidad

Definic ceptual

Es un estado caracterizado por una excesiva acumulacién y almacenamiento de
grasa en el tejido adiposo, en relacion con la masa corporal magra ( Esquivel,
Correa y Correa, 1998)

Definicién operacional

Se tomé en cuenta el criterios de clasificacion realizada por la Dra. Gémez vy

Saucedo (1997) para clasificar a los sujetos como obesos, y se tendra en dicha
categoria a los sujetos con sobre peso y con obesidad.

Autoestima
Definicién conceptual

Término utilizado para referirse de manera general o global al nivel de auto
evaluacion o auto observacién de una persona (Corsini, 1984)
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Definicién operacional

Autoestima: Fue medida con la Escala de Autoestima para Adolescentes
realizado por Camacho en 1997 con las respuestas de acuerdo, indeciso y en
desacuerdo.

Caracter

Definicion conceptual

Es la forma (relativamente permanente) en la que la energia humana es
canalizada en los procesos de asimilacion y socializacion (Fromm, 1953).

Definicién operacional

Caracter: Esta variable se midi®6 a con el Inventario de Caracter para
Adolescentes (ICA) realizado por Moreno (1997), con las respuestas de acuerdo,
indeciso y en desacuerdo.

Conducta alimentaria
finicion conceptual

Comportamiento complejo de un organismo en presencia de estimulos
alimenticios y que en casos normales produce la ingestion de la comida,
reaccién alimenticia. (Howard, 1973)

Definicién operacional

Conducta alimentaria: Se medo a través de la seccién E y F de la Escala de
Factores de Riesgo Asociados con Trastornos Alimentarios (EFRATA) realizada
por la Dra. Gomez Pérez-Mitré en 1998, dicha escala contiene dos subescalas:
una tipo liket cuyas opciones de respuesta van de nunca a siempre, y la otra tipo
Oswood con opciones de respuesta que incluyen de muy de acuerdo a muy en
desacuerdo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

1. Existe relacién positiva directa entre el indice de masa corporal (bajo peso,
peso nomma y sobrepeso / obesidad) y las dimensiones de autotechazoy
autodevaluacion de la autoestima.

2. Existe una relacion positiva con el indice de masa corporal (bajo peso, peso
norma y sobrepeso / obesidad) y el caracter narcisista.

3. Existe una relacion positiva con el indice de masa corporal (bajo peso, peso
norma y sobrepeso / obesidad) y el factor de conducta alimentaria normal y de
dieta cronico restrictiva.

METODO

Diseiio de la investigacion

Por las caracteristicas del estudio que se llevo a cabo, se puede clasificar como un
estudio transversal de campo, pues se busca de manera sistematica las relaciones
y las pruebas de hipétesis, midiendo las variables en cuestion en una sola ocasion
y en su escenario natural.

El disefio fue de tipo comrelacional y descriptiva, primero porque se estimé la
relacion de las variables y segundo, porque se describieron sistematicamente los
hallazgos obtenidos referente a los constructos revisados.

Muestra

El estudio fue no probabilistica, por cuota ya que se tomé la poblacién a la que se
tenia acceso, dicha muestra fue extraida del Colegio de Ciencias y
Humanidades Naucalpan, los sujetos fueron 198 sujetos (hombres y mujeres)
con una edad de 15 a 17 afios, que cursaban el segundo semestre del tumo
matutino
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INSTRUMENTOS Y APARATOS:
Para medir las variables antes mencionadas se utilizaron diversos instrumentos
que a continuacién se describen.

Conducta alimentaria:

Esta variable se exploré con una escala que indaga conductas alimentarias
normales y anémalas denominado: Escala de Factores de Riesgo Asociados con
Trastormos Alimentarios (EFRATA seccion E y F, ver anexo 1), este instrumento
fue realizado por Gomez Pérez- Mitré y del cual hay dos versiones una para
mujeres (XX ver anexo 1) y una para hombres (XY ver anexo 2 ) , la escala para
mujeres esta constituida por los siguientes subescalas:

1) Conducta alimentaria compulsiva (alfa=.9051)
2) Preocupacion por el peso y la comida (alfa= .8242)
3) Conducta alimentaria normal(alfa= .6944)
4) Atribucion de control alimentario externo(alfa= .8034)
5) Conducta alimentaria de compensacion psicoldgica(alfa=.7434)
6) Dieta crénica y restrictiva(alfa= .8136)
7) Atribucién de control alimentario interno(alfa= .7497)
(ver anexo 3)

La otra version que se manejo es la construida para hombres (XY Ver anexo 2).
Este instrumento esta constituido por 11 factores que son los siguientes

1.Conducta alimentaria compulsiva (alfa= .8602)

2. Preocupacién por el peso y la comida (alfa= .8076)

3. Conducta alimentaria normal (alfa= .8121)

4.Dieta cronica y restrictiva (alfa= .8052)

5. Atribucion de control alimentario extemo (alfa= .7592)

6. Conducta alimentaria de compensatoria (alfa= .6529)

7. control alimentario interno (alfa= .7823)

8.Conducta alimentaria y sentimientos de culpa (alfa= .7617)
9. Conducta alimentaria de atracén (alfa= .6114)
10.Conducta alimentaria de sobre ingesta (alfa= .6307)

11. Tendencia al perfeccionismo (alfa= .6410) (ver anexo 4)
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Autoestima (ver anexo 5):
Instrumento:

1.- Escala de Autoestima para Adolescentes, realizada por Camacho
(1997), conformada por 20 reactivos y constituida por cuatro
dimensiones:
1a.) Autorechazo: Esta dimension refleja que el sujeto no percibe
caracteristicas positivas de él, ya que se siente presionado, no
aceptado por él mismo, que su vida es complicada y que todo lo que
hace es un desastre, ademas de querer evadir el ambiente familiar por
su falta de adaptacion. (alfa =.7222)

2a.) Autodevaluacién: El adolescente hace una evaluacion de si
mismo que es totalmente negativa al compararse con otras personas,
y al no poder percibir en él, habilidades y cualidades de las cuales se
pueda sentir orgulloso. (alfa = .6827)

3a.) Funcionamiento escolar y familiar. Aqui, el adolescente refleja
una inconformidad hacia sus areas funcional y de interaccién, es decir,

la escuela y la familia, especificamente con las actividades que
realiza.(alfa = .6089)

4a.) Adaptacion : Esta dimension se refiere a los problemas que tiene el
adolescente para adaptarse a los cambios y tal vez por esta razén
quisiera cambiar muchas cosas en él; y este mismo problema de
adaptacién tiene como consecuencia su inseguridad para hablar en
publico. (alfa = .4533, ver anexo 6).

91



Caracter( Ver anexo 8):
Esta variable se medio con el Inventario de Caracter para Adolescentes (ICA),
fue creado por Moreno en 1997.

Este instrumento esta compuesto originalmente por 7 factores y 3 indicadores
que son los siguientes

Factor 1: Productivo (alfa = .6414)
Factor 2: Mercantilista(alfa = .4754)
Factor 3: Narcisista(alfa = .5001)
Factor 4: Sistematico(alfa = .5682)
Factor 5: Auto-afirmacién(alfa = .5759)
Factor 6: Sociable(alfa = .4611)
Factor 7: Explotador(alfa = .5163)
Indicador 1: Dinamico (alfa = .3790)
Indicador 2: Comunicativo (alfa =.3133)
Indicador 3: Receptivo (alfa = .4686, ver anexo 9)

Para la presente investigacion se utilizaran las dimensiones obtenidas por Pérez
Silva (2002) y son las siguientes (ver anexo 7)

» Caracter mercantilista cuenta con cuatro reactivos, un alpha de .7197 y los
reactivos son: 17,23,40 y 41.

e Caracter productivo Esta dimension cuanta con seis reactivo, un alpha de
6057 y los reactivos son: 8,10, 28, 30,32 y 34.

o Caracter autoafirmativo Esta dimensién cuenta con ocho reactivos, con un
alpha de .7302 y los reactivos son: 1,7, 16,19, 20,2425 y 33

e Caracter narcisista

Esta dimension cuanta con 18 reactivo, con un alpha de .6529 y los

reactivos son: 2, 3, 4, 6,9, 11,12,13,14, 18, 22, 26,27, 29, 31, 35, 37 y 38.

Por ultimo se utilizo una bascula médica previamente calibrada.y con
estadiometro de metal que especifico centimetros y metros, para pesar y medir a
los sujetos, por lo que con ello se obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC) y se
clasifico a los integrantes de la muestra en bajo peso, peso normal y sobre peso/
obesidad.
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Procedimiento

1. Se acudié al Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Naucalpan para
solicitar la colaboracion de su poblacion.

2. Una vez que fueron asignados los grupos que colaboraron en la presente
investigacion, se procedié a explicarle a los sujetos en que consiste el
estudio, se les comenté que los resuitados son confidenciales y que por lo
tanto respondan con sinceridad, se les pedié que el dia asignado para
realizar las mediciones llegaran con ropa ligera y puntuales

3. Primero se les entregd el instrumento a contestar y se les dieron las
siguientes indicaciones: 1)pondran en la parte superior izquierda de cada
instrumento el nombre, grupo y edad de quien contesta el instrumento y se
les recordé que los resultados son confidenciales. El primer instrumento
que se les aplico es de Autoestima(Camacho 1997), para esta escala se les
dio15 minutos

4. Una vez que terminaron de contestar el primer instrumento los estudiantes
procedieron a contestar el Inventario de Caracter para Adolescente
(Moreno, 1997).

5. Se les dio la escala de Factores de Riesgo Asociados con Trastornos
Alimentarios. (EFRATA seccion E y F; Gomez Peresmitré en 1998).

6. Por ultimo se les peso y medié a cada uno de los sujetos, con base en esta
informacion se clasificaron a los mismos en sujetos con bajo peso, peso
normal y con sobre peso /obesidad.

7. Se procedio a realizar la base de datos de cada uno de los instrumentos
antes mencionados.
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RESULTADOS

Como se recordara el proposito de la presente investigacion es conocer cual es la
relacion que existe entre peso corporal, autoestima, caracter y conducta
alimentaria.

Para obtener los siguientes resultados se utilizd el programa estadistico SPSS
para MS Windows versién 5.0.

Descripcion de la muestra

Sexo corporal y edad

Es no probabilistica de cuota. Fue constituida por 198 sujetos, de los cuales 111
(56.06%) fueron mujeres y 87 (43.93%) fueron hombres, con una edad de 15 a 17
afios, ambos grupos a su vez fueron clasificados tomando en cuenta el indice de
masa corporal (IMC) y se agruparon con base en 3 categorias: bajo peso, peso
normal y sobrepeso/ obesidad (ver tabla 1). La muestra se concentro en las
categorias de peso normal que obtuvo el 41.91% y sobre peso/ obesidad con un
42.42 % en hombres como en mujeres.

Tabla 1. Distribucién de las variables peso y sexo.

Hombres Mujeres Total
Peso bajo n =17 (5.58 %) n =14 (7.07%) n = 31(15.65%)
Peso normal n= 39(19.69 %) [n=44(22.22%) n = 83( 41.91%)
Sobre peso n= 31(15.65%) [(n=53(26.76%) |n=284(42.42%)
lobesidad
Total n=87 (43.93%) |n=111(56.06 %) |n =198 (100%)

Tomando en cuenta el total de la muestra el 72.20% presento una edad de 15
afos , de los cuales 6.56% de ello corresponden a los hombres con bajo peso,
1464% a los hombres con peso normal, el 10.10% a hombres con
sobrepeso/obesidad, por ofro lado en lo que concieme a las mujeres el 5.05 %
tiene bajo peso, 15.65% de las mujeres presento peso normal y el 20.20% a las
mujeres con sobre peso/ obesidad.(ver tabla 2)
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El 24.74% de la muestra total tiene una edad de 16 afios, de este porcentaje el
2.02% corresponde a mujeres con bajo peso, el 6.06% a las mujeres con peso
normal, el 5.05% a las mujeres con sobre peso/ obesidad, el 2.02% a los hombres
con bajo peso, 4.04% a hombres con peso normal, .50% a hombres con sobre
peso/ obesidad.

Y finalmente se obtuvo un 3.02% de la muestra con una edad de 17 arios de lo
cual, el .50% corresponde a mujeres de peso normal, 1.01% a mujeres con sobre
peso/ obesidad, el 1.01% a hombres con peso normal y el .50% a hombres con
sobre peso/ obesidad. (ver tabla 2)

Tabla 2.Distribucién de la variable edad.

Edad | Bajo peso Peso normal Sobre peso/ obesidad | Total

Hombres |Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres |Mujeres

15 | 6.56%(13) | 5.05%(10) | 14.64%(29) | 15.65%(31) | 10.10%(20) | 20.20%(40) | 72.20%

16 |2.02%(4) |2.02%(4) |4.04%(8) |4.04%(12) |5.05%(10) |5.55%(11) |24.74%

17 |0%(0)  |0%(0) 11.01%(2) |.50%(1) |.50%(1) |1.01%(2) |32.02%

Total | 8.58% 7.07% 19.69% 22.21% 15.65% 26.76% 100%(198)

En lo concemiente a la edad minima que presento la muestra (hombres y mujeres)
fue 15 afios y la maxima de 17 afios, en el caso de la media de esta variable, las
mujeres obtuvieron 15.27 como media con una desviacion estandar de.485 y en el
caso de los hombres la media obtenida fue de 15.32 con una desviacion estandar
de .539. (ver tabla 3)

Tabla 3. Media y desviacion estandar de la variable
edad en hombres y mujeres.

Sexo Media Desviacion
Estandar
Mujeres 16.27 485
Hombres 15.32 .59
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Descripcion de las variables de interés

Autoestima

Como se mencioné en el capitulo anterior la variable de autoestima esta
constituida por cuatro factores: autorechazo, autodevaluacién, funcionamiento
escolar y familiar, y adaptacién. Se obtuvo la media de cada factor de esta
variable por cada categoria de peso en hombres y en mujeres. La media de cada
grupo y factores mostraron similitudes en los puntajes medios obtenidos (ver
tabla 3), y en lo que corresponde al nivel de cada factor se puede decir que todos
mostraron niveles normales e incluso altos. (ver tabla 4)

Tabla 4. Media de los factores de autoestima en hombres y mujeres con
diferente peso

Peso corporal
Factores de Peso bajo Peso normal Sobre peso /
autoestima obesidad
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Autorechazo 20.214 | 20.235 | 19.477 | 20.231 18.094 | 20.290

Autodevaluaciéon | 12.857 | 13.765 | 13.682 13.359 12.472 13.581

Funcionamiento 7.786 8.118 8.250 7.718 8.264 8.226
escolar y familiar

Adaptacién 6.357 6.353 6.523 6.487 5.755 6.839

CARACTER

Se obtuvieron la media de cada tipo de caracter por grupo, tanto de hombres
como de mujeres (ver tabla 5), ducha medida de cada caracter muestra puntajes
similares entre si. En el grupo de mujeres con bajo peso se encontré que
predominé el caracter autoafirmativo, mientras que el grupo de hombres con bajo
peso predomind el caracter productivo( ver tabla 5), en el caso del grupo de peso
normal tanto en hombres como en mujeres se presentd un predominio del caracter
autoafirmativo, y en el grupo de sobre peso/ obesidad las mujeres presentaron el
predominio del caracter productivo y por otro lado los hombres manifestaron el
predominio del caracter autoafirmativo (ver tabla 5).
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Tabla 5. Puntaje medio de los tipos de caracter en hombres y mujeres con

diferente peso

Peso corporal
Caracter Peso bajo Peso normal Sobre peso [/
obesidad

Mujeres [Hombres |Mujeres |Hombres |Mujeres |Hombres
Mercantil 8.083 8.053 8.383 7.528 7.788 7.469
Productivo 9.583 9.421 9.532 10.306 9.231 10.906
Autoafirmativo |12.417 |12.842 12.383 | 11.528 12.346  [12.094
Narcisista 35917 [34.105 34894 ([34.806 34577 |34.813
CONDUCTA ALIMENTARIA

Otra de las variables con las se trabajo es la conducta alimentaria, se obtuvo
también la media de cada factor de esta variable tanto en hombres como en

mujeres.

En el caso del grupo de mujeres (con bajo peso, normal y sobre peso/ obesidad),
se observo en los puntajes promedio de los factores: 1)Preocupacion por el peso
y la comida; 2)Conducta alimentaria normal y 6) Dieta cronica restrictiva, un
aumento progresivo de dichos factores al aumentar el peso corporal, por lo que se
puede decir que a mayor peso mayor problema en dichos factores. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Media de los factores de conducta alimentaria con relacion al peso

de mujeres
Factores Peso corporal
Bajo peso Peso normal Sobre peso /
obesidad
*1 16.428 19.977 24.150
2 11.500 14.977 16.735
3 17.571 17.659 17.528
4 17.642 17.227 16.452
5 6.357 7.204 7.641
6 9.142 11.000 13.207
7 13.142 15.318 14.754

*1.Conducta alimentaria compulsiva

2.Preocupacion por el peso y la comida
3.Conducta alimentaria normal
4 Atribucion de control alimentario externo
5.Conducta alimentaria de compensacion psicolégica
6.Dieta cronica y restrictiva
7 Atribucion de control alimentario interno
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En el caso de los hombres, manifestaron que la preocupacién por el peso y la
comida (factor 2), la conducta alimentaria normal (factor 3) y la conducta
alimentaria y sentimientos de culpa (factor 8) presentan un aumento al aumentar
al peso corporal. (ver tabla 7)

Tabla 7.Media de los factores de conducta alimentaria con relacién al peso
de hombres

Factores Peso corporal
Bajo peso Peso normal Sobre peso/
obesidad
*1 11.000 10.641 11.516
2 9.705 10.153 11.548
3 12.058 13.205 15.096
4 5.529 5.256 5.709
5 15.176 13.461 14.258
6 5.117 4.897 4.935
7 20.176 18.307 18.967
8 3.117 3.589 3.709
9 3.88 3.87 4.129
10 5.294 5.948 5.871
1" 9.176 9.153 10.612

*1.Conducta alimentaria compulsiva

2. Preocupacion por el peso y la comida

3. Conducta alimentaria normal

4. Dieta crénica y restrictiva

5. Atribucién de control alimentario externo.
6. Conducta alimentaria de compensatoria
7. control alimentario interno

8.Conducta alimentaria y sentimientos de culpa
9. Conducta alimentaria de atracén
10.Conducta alimentaria de sobre ingesta
11. Tendencia al perfeccionismo
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Con el fin de comprobar las hipétesis de trabajo y dar respuestas a la pregunta
general de investigacion y a los problemas especificos planteados en el capitulo
anterior se emplearon correlaciones de tipo biserial puntual, en las cuales se
relaciono el peso con cada factor de autoestima, tipo de caracter y conducta
alimentaria en hombres y en mujeres.

AUTOESTIMA

Se correlaciond la variable de peso corporal (bajo peso, peso normal y sobrepeso/
obesidad) y los factores de autoestima en mujeres y hombres. Los resultados
mostraron coeficientes de comrelacion débiles, tal es el caso del coeficiente de
correlacién mostrado por el factor de autorechazo tanto de mujeres como de
hombres que presentaron coeficientes de -.1819 con una probabilidad de .056 y
.0065 con probabilidad de .953. Algo similar ocurrid con los demas factores,
siendo -.2012 con probabilidad de .034 (obtenido por las mujeres en el factor de
adaptacion) el maximo coeficiente obtenido. (Ver tabla 8)

Con base en lo anterior se puede decir que la hipdtesis de trabajo no fue
confirmada.

Tabla 8.Coeficientes de correlacion de los factores de autoestima y peso
corporal en hombres y mujeres

Factores de autoestima

Autorechazo Autodevaluacion |funcionamiento | Adaptacion
escolar y familiar

Muijeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Coeficiente |-.1819 |.0065 -1318 |-.0173 |.0999 |.0604 -2012 |.1217
de

correlacién
con peso

= 1 87 1 87 1M1 87 111 87

Probabilidad | .056 .953 .168 .874 297 579 .034 .261




Caracter

En esta variable se encontraron coeficientes de correlacién bajos al relacionar el
peso corporal (bajo, normal y sobrepeso/ obesidad) con los tipos de caracter en
hombres y en mujeres, los hallazgos muestran coeficientes de cormrelacién débiles
entre las variables, el coeficiente mas alto fue de -.1001 con probabilidad de .296
obtenido por las mujeres en el caracter mercantil y por otro lado el mas bajo fue de
-.0086 con probabilidad de .929 obtenido también por las mujeres en el caracter
autoafirmativo. (ver tabla 9). Con base en lo anterior se puede decir que la
hipétesis de trabajo no fue confirmada.

Tabla 9.Coeficiente de correlacion de los tipos de caractery peso corporal

en hombres y mujeres
Caréacter

Mercantil Productivo Autoafirmativo Narcisista

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Coeficientes |-.1001 |[-.1028 -.0668 (.2256 -.0086 |-.0731 -.0893 |[.0478
de
correlacion
del peso
n= 11 87 111 87 111 87 111 87
Probabilidad | .296 .344 .486 .036 .929 .501 .352 .660
Conducta alimentaria

En lo que corresponde a los coeficientes de correlacion obtenidos al comrelacionar
el peso corporal y los factores de conducta alimentaria se obtuvieron coeficiente
bajos, el més alto en las mujeres fue de .2884 con una probabilidad de .002
obtenido por el factor 6 de atribucién de control alimentario interno

Y el menor fue de -.0069 con probabilidad de .943 obtenido en el factor 3de
atribucién de control alimentario externo. (ver tabla 10)
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Tabla 10. Coeficientes de correlacion de las variables peso corporal y
conducta alimentaria en mujeres

Factores de conducta alimentaria

*1 2 3 4 5 6 7
Coeficiente |.2878 .2623 -0069 |-.1292 |.1404 .2884 .0847
de
correlacion
de peso
n= 111 111 111 111 111 111 111
Probabilidad | .002 .005 .943 A17 142 .002 377

* 1. Conducta alimentaria compulsiva

2. Preocupacioén por el peso y la comida
3. Conducta alimentaria normal

4. Atribucién de control alimentario extemno
5. Conducta alimentaria de compensacion psicolégica
6. Dieta crénica y restrictiva

7. Atribucion de control alimentario interno

En lo que respecta a los hombres también obtuvieron coeficiente de correlacion
bajos, prueba de ello es el factor 2 de preocupacion por el peso y la comida que
presento un coeficiente de correlacion de.2353 con probabilidad de.028 y ef mas
bajo fue de -.0285 con probabilidad de.794obtenido por el factor 6 de conducta

alimentaria de compensatoria (ver tabla 11).
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Tabla11. Coeficientes de correlacion de las variables peso corporal y

conducta alimentaria en hombres.

Factores de conducta alimentaria

*1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Coeficiente |.0818.2353|.2072|.0958 | - - - - .0654 | .0858 | .1765
de .0595.0285|.0770|.1380
correlacion
de peso
N = 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87
Probabilidad | .452 |.028 |.054 |.378 |.584 |.794 |.478 |.203 [.547 |.429 [.102

*1.Conducta alimentaria compulsiva

2. Preocupacién por el peso y la comida
3. Conducta alimentaria normal

4.Dieta crénica y restrictiva

5. Atribucién de control alimentario externo.
6. Conducta alimentaria de compensatoria

7. control alimentario intemo

8.Conducta alimentaria y sentimientos de culpa

9. Conducta alimentaria de atracén

10.Conducta alimentaria de sobre ingesta

11. Tendencia al perfeccionismo

Por lo tanto con base en los resultados anteriores ninguna de las hipétesis de
trabajo planteadas fueron confirmadas, ya que todas los coeficientes de
correlacion fueron débiles, por lo que se puede decir que existe una relacion débil
entre la variable peso corporal, autoestima, tipo de caracter y conducta

alimentaria.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacion fue conocer cual es la relacion entre las
variables peso corporal, autoestima, tipo de caracter y conducta alimentaria en
adolescentes hombres y mujeres con una edad entre 15 y 17 afios, el cual se
puede decir que fue cubierto.

En lo que corresponde a la relacién entre las variables peso corporal y autoestima,
los resultados muestran dos cosas: por un lado casi todos los sujetos muestran un
nivel de autoestima normal e incluso alto en algunos casos, por lo cual se puede
decir que dichos sujetos en general se evalian a si mismos positivamente,
presentan conformidad con la familia y con la escuela, ademas de que presentan
facilidad para adaptarse a las circunstancias; por otro lado los coeficientes de
correlacién son bajos por lo que se puede decir que existe una relacién débil, esto
pudo deberse, tomando en cuenta la teoria de Susan Harter (1983 en Caso,
1999), que supone la existencia de ordenes jerarquicos, donde la autoestima
global aparece en la parte mas aita como un constructo supraordenado, en el nivel
inferior inmediato se encuentra la apariencia fisica y el comportamiento
apropiado, por lo que la apariencia y en este caso el peso corporal se encuentra
en un nivel inferior tomando en cuenta la teoria de Harter(1983) sobre este
constructo, por lo cual no se ve afectada directamente la autoestima y en
consecuencia es por ello que no hay relacion entre ambas variables. Otro
elemento que debe ser tomado en cuenta es la etapa por la que estan
atravesando los sujetos, que es la adolescencia, y tomando en cuenta la edad se
puede decir que los cambios fisicos y sociales méas severos ya pasaron (Papalia y
Wendkos,1992) y han sido superados, por lo que este constructo (autoestima)
pudo no verse afectado en el presente estudio. Por otro lado Oksoo y Kycho
(2001) encontraron que el indice de masa corporal no ayuda a predecir el nivel de
autoestima.

En lo que respecta a la relacién entre peso corporal y caracter, se encontré que en
el grupo de mujeres de bajo peso el caracter autoafirmativo predominaba, por lo
cual se puede decir que estos sujetos se sienten seguros de su capacidad, por
otro lado los hombres con bajo peso presentaron el predominio del caracter
productivo, por lo cual se puede decir que dichos sujetos son personas que
emplean la razén para producir ideas, objetos y pensamientos; en el grupo de
peso normal tanto de hombres como de mujeres se manifesté un predominio del
caracter autoafirmativo, que ya fue explicado anteriormente; en el grupo de
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mujeres con sobre peso/ obesidad se presento el predominio del caracter
productivo que ya se describié anteriormente, y en el caso de los hombres con
sobre peso/ obesidad, estos presentaron un predominio del caracter
autoafirmativo, comentado anteriormente. En lo que respecta a la relacién que
existe entre ambas variables ( peso corporal y caracter), el coeficiente de
correlacién obtenido fue no significativo, por lo que se puede afirmar que en la
muestra que existe no se encontrd una relacién entre ambas variables, esto se
puede deber a la presencia del caracter social, en el cual los miembros de una
cultura comparten elementos significativos del caracter. Por otro lado se debe de
tomar en cuenta que esta relacion no ha sido estudiada, por lo que no hay
investigaciones que refuten o corroboren los resultados obtenidos en este trabajo.

En el caso de la relacion entre peso corporal y conducta alimentaria, se puede
decir que ésta fue muy baja, esto se debe a que los problemas peso, o0 sea que
los desordenes alimentarios no necesariamente se manifiestan con problemas de
peso (Goémez, 1995). Hay gque tomar en cuenta algunas coincidencias con una
investigacion realizada por Gémez y Avila (1998), en la cual se encontrd que la
preocupacion por el peso y la comida (factor 2) y la dieta crénica restrictiva

(factor 6) en mujeres se incrementa con el peso corporal y en lo que se refiere a la
atribucion de control externo(factor 4) en mujeres también se encontré que el
grupo con bajo peso presentd en mayor medida en comparacion con el grupo de
sobrepeso / obesidad.

Los grupos también mostraron que la conducta alimentaria de compensacion
psicologica se incrementa al aumentar el peso.

En lo que atafie a los hombres, se encontrd que la preocupaciéon por el peso y la
comida aumenta progresivamente con el peso corporal, lo cual también coincide
con los hallazgos hechos por Gémez y Avila (1998). El grupo con sobrepeso /
obesidad mostré en mayor grado la conducta alimentaria compulsiva (factor 1), en
menor medida la conducta alimentaria normal y realizan dietas crénicas
restrictivas en mayor medida. Dicho grupo mostré en mayor medida la conducta
alimentaria y sentimientos de culpa, manifesté el puntaje mas alto de la conducta
alimentania de atracén y presenté la mayor tendencia al perfeccionismo en
comparacion con los demas grupos (bajo peso y peso normal).

En lo concemiente al grupo de bajo peso, este mostré6 mayor tendencia a la

atribucion de control alimentario exteno (factor 5), a la conducta alimentaria
compensatoria (factor 6) y control alimentario intemo (factor 7).
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Se sugiere lo siguiente:

- Realizar investigaciones que involucren las variables aqui estudiadas (peso
corporal, autoestima, caracter, y conducta alimentaria), ya que existen pero son
escasas.

- Una muestra representativa y elegida al azar.

- Que se exploren todos los tipos de caracter que propuestos por Moreno (1997).

- Se empleen métodos mas personalizados, como la entrevista clinica.

- Se realicen trabajos longitudinales con las variables aqui trabajadas.

Las limitaciones que se encontraron en este estudio fueron las siguientes:

- El realizar una sola medicién, ya que no se sabe si se hubieran presentado
cambios en las variables aqui trabajadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL. AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

[ ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD |
XX (P)

El propésito de esta investigacion es conocer los diferentes aspectos
que se relacionan con la SALUD INTEGRAL (fisica y psicoldgica)
de la comunidad estudiantil y poder CONTRIBUIR ASi AL
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE VIDA DE DICHA COMUNIDAD.. B

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

GRACIAS

Responsable de la Investigacidn: Dra. Gilda Gémey Péret-Mitré
Facultad de Psicologla, UNAM



Los derechos de autor estan registrados

Se prohibe la reproduccion total o parcial, por cualquier medio, de este cuademillo, sin la autorizacion expresa
de la responsable del proyecto

Copynight, México 1998
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SECCION A - ]

SECCION

A

INSTRUCCIONES GENERALES

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta tn la hoja de respuestas

que se te entregd junto con este cuadernillo. En la hoja de respuestas

debes rellenar completamente el circulo, no sélo tacharlo o subrayarlo.
Utiliza lapiz.

Si tienes alguna duda consultala con la persona que te entregd este
cuestionario.
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[ - SECCION A — *__] . -

1 LQue estas estudiando? ' 8. Elingreso mensual familiar ¢s aproxumadamente de:

A) Sceundania . A) NS 2000 0 mnenos
B) Cancra feamca I 13) NS 2001 a 4000
C)Canera Comercial & C) NS 4001 a 6000
l?) Prepa, Bachillerato, Vocacionsl 1) NS 6001 a 8000
1) l“ucn‘«.mlm.l ) NS 8001 a 10000
F) Posgrado F) NS 10001 0 mds

2. Trabajas?
A) Si 2 ? : ;
1) No 9. (Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar?
A) Padres (uno o los dos)
3. Actualmente vives con: B) h,‘ y padre ylo nadre
A) Familia nuclear (padres y henmanos) 0 T'f .
B) Padrc o Madre g D) Ti v parcja
C) Henmano(s) E) Tu, hcrmanos_ylo padres
D) Esposo o pareja F) Esposo o purcja
E) Sola )
s | 7 10. Afios de estudio de tu padre:
4. Lugar que ocupas entre tus hermanos i A) Mcnos de 6 Ados
A) Soy hija anica . B)De 6 a8 Aos
B) Soy la mayor - C)De9all Anos
C) Ocupo un lugar ntennedio D) De 12a 14 Aflos
D) Soy la mas chica E)De 152 17 Afos
F) De 18 o mas -
S. Edad de tu primera meastruacién
A) Menos de 9 afos
B)9a ) anos 11. Afos de estudio de tu madre:
C) 124 14 ahos A) Menos de 6 Afos
D) 152 17 anos B)Dc 6 a8 Aflos
E) 18 220 anos C)Dc9all Afos
F)21 omas D) De 12 a 14 Aflos
i E)De 152 17 Aflos
6. ;Ticnes 0 has tenido vida seaual activa? 3 F) De 18 o mas
A) No. Pasar a la pregunta 8 s
B) SI. Pasar a la siguicnte pregunta
-
7. (Ticaes hijos?
A)Si
B) No
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12, ;Cudl ey la ucupacion de tu padre?
A) Olicro
13) Comercrante
C) Empleado
13) Protesionista
12) Empresanio

13, ;Cudl & lu ocupacion de tu madre ?
A) Ama de casa
1) Lmpleads domeéstica
C) Obrera
D) Comercianie
E) Profesionista
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L.En cl ultimo ado :

A)Subi de peso

B)UBaje de peso

C)Subi y baje de peso

D)No hubo bios en mii peso corporal .

2.Aproximadamente durante cuanto ticmpo has mantenido el peso que actualmente tienes :

A)Mcenos de un ano

B)De uno a menos de tres ados
C€) D ues a menos de cinco alos
D) cinco y mas de cinco anos

3. (Alguna o alguaas ocasiones has hecho dicta para coatrolar tu peso?

A) No. (Pasa a la pregunta 6)
B) Si. (Pasa a la siguiente pregunta)

4. ;Qué edud tenias cuando hiciste (u primera dicta?
- A) Menos de 9 anos -

B)9allados
C) 12 a 14 ados
D) 15a 17 ados
E) 18 220 ados
F) 21 o mas

S. ;Ea los ultimos 6 meses has hecho dieta?

A)No
B)Si -

6. ;Ticacs o has tenido ca los ultimos 6 meses problemas con tu forma de comer?

A) No. Pasaa la siguicate seccidn
B)Si. Pasaa lasiguicate pregunta

7. El problema coasiste e que:

A) Comes muy poco, menos que la mayoria de las personas de tu misma edad.
B) Comes tan poco que a veces Le sieates cansada y débil.

C) Comes anto que tc ducle el estémago

D) Comes y sigues comicndo hasta que sientes nauscas

E) Comes y sigues comicndo hasta que vomitas
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10 cadd ung de ey sigwentes alinnaciones selecciona s opion que descrba mejor e manera de ser
N ¢ ¢ L incers

v o de pemsar Kecuerda que el éato de nuestra mvestigacion depende de que 1an sinceras sean tus
UK ¥

respucstay Recuerds que no hay respucsias bucnas m malas

A B C b E
- Nunca A Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Sicmpre
M C [} E
uu‘:ca a veces frecucatcmente muy siempre 22.So0y de las que se preocupan constantemente porla (A) (B) (C) (D) (E)
(aproa. la mitad dc 14 veces) frecucnicnicate ida (porque sicato que como mucho ; porque temo
ceagordar).
B (A) (B) .(C) (D) (E) ZJ.l?ocomouuuqucltnguhambrc ) ) (A) (B) (C) (D) (l;-)
1. Cuidu que mi dicta sca autritiva. (A) (B) (C) (D) (E) 24.Sostengo verdaderas luchas conmigo misma antes (A) (B) (C) (D) (E)
1 Siento que ta coniida me tranquilua. P P (E) de consumir alimentos engordadores.
3. Esito comer harinas y/o pastas l'"":f'““‘:""-‘:: l':::"“ ::: :g; :C: :D: (E) 25.Procuro estar el dia sobre lo que debe se ser una (A) (B) (C) (D) (K)
4 Creo que la comida es un buen remedio p. dicta adecuada.
o depresidn. a (A) (B) (C) (D) (E) 26.Cuido que mi dicta contenga un minimo de grasas. (A) (B) (C) (D) (E)
A Procuro coner verduras. - o p i " ~ N
; b:r l‘ln paso “muriéndome de hambre™ ya que (A) (B) (C) (D) (E) :Z;.slle:;o. :l"‘ como mis de lo que la mayoria de la (A) (B) (C) ( “). (E)
2 : c com
cmente hago dictas. : 5, . .
n e mis ma provecs e decugs. (A} (B) (€} (D) () 28.No soy consciente de cuanto como. (A) (B) (C) (D) (E)
8 Soy de las que se hartaa (s¢ licaan de comida). (A) (B) ((-_ ) (L ) 29.Sicnto que 0o pucdo parar de comer, (A) (B) (C) (D) (E)
9. }Il;’,lt’lo comidas ylo bebidas dictiticas libres de (A) (1) )y (D) 30.Como sin medida. (A) (B) (C) (D) (E)
" acuvares coucl prupdsito de cuidar mi peso. (A) (h) (€) (D) (E) 31.Me asusta peasar que pucda perder el controldemi (A) (B) (C) (D) (E)
10. M avergucnza comer tanto. _ D) (E) forma de comer.
11.  Como lo que es bucuo para mi salud. . :: ; ::: : :t)) :D ) (L) 32.Me deprimo cuando como de mis. (A) (B) (€) (D) (E)
12, Dofruto, me r."*'“-_::""' dln‘:z‘:‘:x::::; con fibra, 33.Siento que los problemas lejos de quitarme el apetito (A) (B) (C) (D) (E)
“uinde comidas conlengs " & 2 2
:i ;‘ul o «l“; s € cmpezar a comer pero una vez que  (A)  (B)  (C) (D) (E) me lo incrementan. . )
\:problcma €5 ely e ) 34.Siento que mi forma de comer sesalede micontrol.  (A) (B) (C) (D) (E)
capiczo dificilnicate puedo deteacrme. (A) (1) (© (D) (E) 35.Prefiero la sensacion de estémago vacio que lade (A) (B) (C) (D) (LK)
15 Procuro mejorar mis habitos alimeatarios.. ¢ (D) L) estémapo le
lo. Como grandes cantidades de alimento sunque no teags (A) (U) ( MARO Teat, ) N
 palive . 5 (£) 36.Sicaipre cstoy a dicta, la rompo, y vuclvo a cmpezar. (A) (B) (C) (D) (E)
1. ..|.‘."m;.“., al club™ de las que para controlar su peso (A)  (B) © (D) 37. Me sorprendo peasando en la comida. ) (A) (B) (C) (D) (E)
s¢ saltan las comidas. (D) (E) 38.Suelo comer masi te (por cjemplo, mo (A) (B) (C) (D) (E)
I No sicnto apclito o ganas de comer pero cuando (A) (1) © desayuno, no como, pero ceno mucho)..
cmpiczo nada me deticac. o 5 p) (E) ~ 39.Como a escondidas
19, Como despacio ylo mastico mas tiempo mis alimcatos (a) (1) © | 40.Dusfruto cuando como con otras personas
o m":nlda "‘.‘.f".f'.f.'i'.'f?n".;m..., delgada.  (A) (B) (€ (D) (€ 41.Cuando estoy aburrida me da por comer. (A) (B) (€) (D) (E)
20.  Evito las tortillas y el pal a

42. Paso por periodos en los que sicnto que podria (A) (B) (C) (D) (E)
comer sin parar.
43.Tengo temporadas en las que matcrialmente me (A) (B) (C) (D) (E)
mato de hantbre.

21, No me gusta comer coa olras personas
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44.Paso por periodos en los que siento que podria (A)
comer sin parar.

45.Como coa moderacion. (A)
46.Dificilmeate pierdo el apetito. (A)
47.No tengo problemas con mi forma de comer. (A)
48.5i no veo la comida me la pucdo pasar sin comer. (A)

)

(s)
(B)
(s)
(8)

(<)

(C)
(<)
(c)
(C)

(D)

(D)
(D)
(D)
(D)
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i d s d la si clave (No hay~
Aliora como puedes ver, lo que se te pide ¢s que resp de con
respuestas buenas ni malas) ;
D E
b " dc i En desacuerdo Muy en
Muy de De acuerdo Indccisa BB
acuerdo
i E
1. Poco sc pucde esperar de alguien que no ticue control (A) (B) (C) (D) (E)
tito. ) i
2 S::;r;s‘::nl: que comen con mesura (con medida)son (A) (B) (C) (D) (E)
d (0. &)
3 :;f:: :u: 'l:p(:enonu con problemas de control sobre (A) (B) (C) (D) (
su forma de comer no deberian preocuparse ya que
“genio y figura hasta la sepultura™. ) - ()
4 Ag:l:::ri :glu personas que puedea comer con medida ( : ) z g ; :g ; : D; e
5. Las personas que pierden el coatrol coa la com.dn :e (A)
guian por el lema “todo con exceso nada con medida™. A3 (B3 (65 404 €8
6. No se por qué se preocupa La gente por su sobrepeso, ya (A )
, la obesidad es hereditaria, i . % (E)
7 qQ‘::icn manticne coatrol sobre su ingesta alimentaria (A) (B) (C) (D)
tambié la otros asp de su vida. D) (E)
8. Es muy dificil mantener coatrol sobre la ingesta (A) (B) (C) (
alimeataria pues todo 1o que nos rodea nos iacita a
comer. ) ) (D) (E)
9. Creo que maatener una dieta para bajar de pesoes (A) (B) (C)
€omo quercr mantener la respiracién por mucho .
< : B) (C) (D) (E
10. Creo que “comer y rascar el trabajo es comenzar”. . ::; EB; (C) (D) (E)
11. Una persona que puede 8 coa la - ]
tambiéa puede d en otras A) (B) (C) (D) (E)
id habit li jos daa fuera (
12.C que los q 0
del control racional. (A) (B) (€) ( D) : £)
13.Creo que soy insegu . . (A) (B) (C) (D) g
kel (A) (B) (€) (D) (E)
15. Me llevo bicn con los demis. (A) (B) (C) (D) el
16.Creo que me pongo metas muy altas. (A) (B) (C) ( 3: o4
17.Me cuesta trabajo bacer amigas (os). (A) (1) ( C ) ( B
18.Mi familia mie exige demasiado. (A) () (€Dt

19.Me considero una persona agruduble.

A)

: = e
- T e T T :.m.m
p—— R
e

’

20.No tengo confianza en los demis (A) (B) (C) (D) (E)
21.Creo que en lugar de controlar mis alimentos, cllos (A) (B) (C) (D) (E)
me controlan., ¥

)y oy oy
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1.Conducta alimentaria compulsiva

E16 Paso por periodos en los que como en exceso 43929
E3N Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga hambre 46365
F1 No siento apetito o ganas de comer , pero cuando empiezo nadie me | .72085
detiene
F2 Siento que mi forma de comer se sale de control 79064
F3 Mi problema es comenzar a comer, pero cuando empiezo dificiimente | .74727
puedo contenerme
F4 No soy consciente de cuanto como 66033
F5 Siento que no puedo parar de comer 80983
FB& Como sin medida 79753
F7 Me asusta pensar que puedo perder el control sobre mi forma de | .62831
F8 Dificilmente pierdo el apetito 40022
F14 Soy de los que se hartan (se llenan de comida) 52215
F20 Sianto que como mds de lo que la mayoria de la gente come .65582
F21 Me avergilenzo de comer tanto .58300
F23 Siento que los problemas lejos de quitarme el apetito me lo|.45587
incrementa
Eigen value= 12.4 Varianza explicada 16.5.% alpha=.9051
2. Preocupacién por el peso y la comida
E11 Comer me provoca sentimientos de culpa .5780
E13 Ingiero comidas y/o bebidas dietéticas con propésito de |.59484
= cuidar mi peso
E14 Sostengo verdaderas luchas conmigo antes de consumir|.64573
alimentos “engordantes”
lg.a Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso .68226
E25 Como despacio yfo mastico més tiempo mis alimentos |.41013
- como medida de control de peso
E26 Evito las tortillas y el pan para mantener delgado 71942
E30 Cuido que mi dieta tenga un minimo de grasa 49265
F18 Soy de los que se preocupan constant ite por la comida | .55815
F22 Me deprimo cuando como de més 48531

Eigen value= 5.52 Varianza explicada 7.4.% alpha=.8242
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3. Conducta alim

taria normal

E5 Cuido que mi dieta sea nutritiva 74462
| E15 Como lo que es bueno para mi salud 73346
E17 Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra .71196
E20 Procuro mejorar mis habitos alimentarios 73420
E21 Como con moderacién .45378
E28 Procuro comer verduras 71369
E29 Procuro estar al dia scbre lc que es una dieta adecuada .61685
Eigen value= 4,39 Varianza explicada 5.9.% alpha=.6944
4. Atribucién del control alimentario externo.
F32 Creo que las personas con problemas de control sobre su|.74154
forma de comer no deberian preocuparse, ya que “genio y
figura hasta la sepultura”
F33 Es muy dificii mantener el control sobre la ingesta|.62385
alimentaria ya que todo lo que nos rodea nos incita a comer
F34 Creo que querer mantener una dieta para bajar de peso es|.69921
como q mantener la respiracién por mucho tiempo
F35 No se por que se preocupa [a gente por su peso, ya que “el | .81261
que nace barrigén, aunque lo fajen”
F36 Creo que “comer y rascar el trabajo es comenzar” .68785
F39 Poco se puede esperar de alguien que no tiene control | .55393
bre su apetito
Eigen value= 3.47 Varianza explicada 5.9.% alpha=.8034
5. Conducta alimentaria de compensacién psicolégica
E3 Cuando estoy aburrido me da por comer 58951
Ed Paso por periodos en los que podria comer sin parar 53921
E6 Siento que la comida me tranquiliza 67344
I EB Creo que la comida es un buen remedio para la tristeza o | .70703
depresion
E18 Me sorprendo pensado en comida 43349
Eigen value= 2.56Varianza explicada 3.4.% alpha=.7434
6. Dieta crénica y restrictiva
E10 Tengo temporadas en las que materialmente “me mato de | .57328
hambre”
F9 Disfruto, me gusta sentir el estémago vacié 48691
F11 Prefiero la sensacién de estémago vacid que la de|.46423
estémago lieno
F12 Siempre estoy a dieta, la rompo y vuelvo a empezar 41047
F15 Me la paso “muriendo de hambre ya que constantemente | .59416
- hago dietas
F16 “Pertenezco al club” de los que para controlar su peso se|.62004
saltan comidas
F17 Suelo comer masivamente, ( por ejemplo, no desayuno, no | .55259
como, pero no ceno mucho)
F19 Si no veo la comida me la puedo pasar sin comer 46706

Eigen value= 1.93 Varianza explicada 2.8.% alpha=.8136
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7. Atribucién de control alimentario interno

F27 Las personas gue ¢ con mesura son dignos de respeto | .75354

F28 Quien mantiene el control sobre su ingesta alimentaria |.73452
controla también otros aspectos de su vida

F29 Una persona que puede comerter excesos con la comida |.62623
también puede excederse en otras

F30 Admiro a las personas que pueden comer con medida .71698

F31 Las personas que pierden el control con la comida se guian | .49569

por el lema “todo con exceso, nada con medida”

. Eigen value= 1.78 Varianza explicada 2.4.% alpha=.7497
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1.Conducta alimentaria compulsiva

E3 Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga hambre 41342
F1 No siento apetito o ganas de comer, pero cuando empiezo nadie me | .64982
detiene
F2 Siento que mi forma de comer se sale de control .74363
F3 Mi problema es comenzar a comer, pero cuando empiezo dificilmente | .70806
puedo detenerme
F4 No soy consciente de cuanto como 66876
I F5 Siento que nc puedo parar de comer 71884
F6 Como sin medida 72548
F7 Me asusta pensar que puedo perder el control sobre mi forma de|.50121
comer :
F20 Siento que como més de lo que la mayoria de la gente come 41833
Alpha=.8602

r_Z_.Pnocuplclbnporelpuoyllcm
1

4. Dieta crénica y restrictiva

E1 Comer me provoca sentimientos de culpa 49715
'E13 Ingiero comidas ylo bebidas dietéticas con propésito de | .62974
cuidar mi peso
E14 verdaderas luchas conmigo antes de consumir|.64006
alimentos “engordantes”
E23 Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso 68756
E24 Como despacio ylo mastico mis alimentos,pero no los trago | .45554
0s escupo)
E26 Evito las tortillas y el pan para mantener delgads 71942
E30 Cuido que mi dieta tenga un minimo de grasa .51449
E25 Como despacio ylo mastico més tiempo mis alimentos |.51079
como medida de control de peso
alpha=8076
3. Conducta alimentaria normal
E5 Cuido que mi dieta sea nutritiva .72204
E15 Como lo que es bueno para mi salud 73430
E17 Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra .70004
E20 Procuro mejorar mis habitos alimentarios .70341
E28 Procuro comer verduras 69631
E29 Procuro estar al dia sobre lo que es una dieta adecuada .61726
alpha=.8121

F9 Disfruto, me gusta sentir el estdmago vacié 71723
F11 Prefiero la sensacién de estémago vacié que la de|.70527
lleno
F12 Siempre estoy a dieta, la rompo y vuelvo a empezar 54768
F15 Me la paso “muriendo de hambre ya que constantemente | .61613
I_ hago dietas
F16 “Pertenezco al club” de los que para controlar su peso se | .64157
saltan comidas
alpha=.8052
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5. Atribucién de control alimentario externo.

F32 Creo que las personas con problemas de control sobre su |.70840
forma de comer no deberian preocuparse, ya que “genio y
figura hasta la muerte”
F33 Es muy dificil mantener el control sobre la ingesta |.56051
alimentaria_ya que todo lo que nos rodea nos incita a comer
F34 Creo que querer mantener una dieta para bajar de peso es|.66027
como querer mantener |a respiracién por mucho tiempo
F35 No se por que se preocupa la gente por su peso, ya que “el | .76786
que nace barrigon, aunque lo fajen”
F38 Creo que “comer y rascar el trabajo es comenzar” .70802
alpha=.7592
6. Conducta alimentaria de compensatoria
E6 Siento que la comida me tranquiliza .60707
E8 Creo que la comida es un buen remedio para la tristeza o | .69850
depresién
E12 Si me despierto tengo que comer para conciliar el i 57886
E18 Me sorprendo pensado en comida 53705
alpha=.6529
7. control alimentario interno
F27 Las personas que comen con mesura son dignos de respeto | .70499
F28 Quien mantiene el control sobre su ingesta alimentaria|.76244
controla también otros aspectos de su vida
F29 Una persona que puede comerter excesos con la comida | .69874
también puede excederse en otras cosas
F30 Admiro a las personas que pueden comer con medida 68367
F31 Las personas que pierden el control con la comida se guian | .49774
por el lema “todo con e> , nada con medida”
F39 Poco se puede esperar de alguien 54912
que no tiene control sobre su apetito
alpha=.7823
8.Conducta alimentaria y sentimientos de culpa
F18 Si no veo la comida me la puedo pasar sin 40549
F21 Me averglienzo de comer tanto 66423
F22 Me deprimo cuando como demds 65592
F23 Siento que los problemas lejos de quitarme el apetito me lo |.52309
incrementan
Alpha=.761T
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9. Conducta alimentaria de atracén

E2 Como rapidamente y en corto tiempo grandes cantidades de |.69662
alimento
E9 Como tan rdpido que los alimentos se me atragantan .40482
F14 Siento que como mas répido que la mayoria de la gente .66835
Alpha=.6114
10.Conducta alimentaria de sobre ingesta
E34 Como hasta sentirme inconfortablemente lleno 46434
E13 No tengo horarios fijos para la comida .62862
E14 Soy de los que se hartan 54037
E17 Suelo comer masivamente ( por ejemplo, no desayuno, no 55864
como, pero desayuno mucho
Alpha=.6307
11. Tendencia al perfeccionismo
F37 No importa a lo que se dedique uno en la vida, el chiste es .73451
ser el mejor
F38 Solo se debe competir para ganar .83902
F40 Se debe vencer las tentaciones para fortalecer el caricter 52565
Alpha=.8410
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Instrucciones:

“Estas afirmaciones son para ayudarnos a aprender cémo sienten los jovenes de
tu edad con respecto a diferentes cosas. No hay respuestas buenas o malas.
Solamente tu conoces tus verdaderos sentimientos. Es importante que contestes
de acuerdo a como tu sientes, y no como otros piensan que deberias sentir”.

(1) De acuerdo
(2) Indeciso
(3) En desacuerdo

Las cosas son un desastre en mi vida...............cccovevrins e
Me enojo facilmente en mi casa.............ccccueeeveeecivccriicncnennns
He querido abandonar mi Casa.............ccccoeevecviivienns wiveueneveann,
Desearia Ser ofra PersONa.........cc.cccoccerereresreieeencreseeesesennnas
Siento que mi familia me presiona................cccccovveniiinnnn,
Pienso que no soy bueno (a). .....cccoovvrmenncceree e
Se me hace dificil aceptarme a mi mMisSmMo.........cccceevveverennnenn, (
Mi vida es muy complicada................ T |

© ® N O s N =
o

. Siento que SOy UN fracaso.........cccociiciciciinceceecseans
10. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso.................( )
11. Tengo baja opinién de mi MiSMO............cccocecieerccnencccencnn ()
12. La mayoria de las personas son mejores que yo....................... ( )
13. M SIentO I ..o iiiniinmiosiion s st i ssnsiismss sassssssissnnss
14. Me sientomal en laescuela...............c.ccoccviiiccccnncnnccenenn. ()

15. Tomo una actitud positiva hacia mi mismo...............cccoeveeceeeen ()
16. Me siento mal por las cosas que hago.............ccccccccvvvecvvcnee )
17. Mi familia me comprende. ...........ccccveierienirsssesieseiceeese s

18. Me gustaria cambiar muchas cosas de mMi...............ccccvvcurvenenenens ()
19. Se me hace muy dificil hablar en publico............ccccovvecvcvcnc( )
20. Me lleva mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cambio.......( )
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Escala de Autoestima para Adolescentes. Presento un valor de

consistencia interna (obtenida a través del Alfa de Cronbach) de .8380;
con las siguientes cuatro dimensiones:

1a.) Autorechazo (Alfa=.7222) constituida por los reactivos:
- Las cosas son un desastre en mi vida.

- Me enojo facilmente en mi casa

- He querido abandonar mi casa.

- Desearia ser otra persona.

- Siento que mi familia me presiona.

- Pienso que no soy bueno (a).

- Se me hace dificil aceptarme a mi mismo.

- Mi vida es muy complicada

2a.) Autodevaluacion (Alfa= .6827) con los reactivos:
- Siento que soy un fracaso.

- Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso.
- Tengo baja opinién de mi mismo.

- La mayoria de las personas son mejores que yo.

- Me siento inutil.

3a.) Funcionamiento escolar y familiar (Alfa= .6089) conformada por
los siguientes reactivos:

- Me siento mal en la escuela

- Tomo una actitud positiva hacia mi mismo.

- Me siento mal por las cosas que hago.

- Mi familia me comprende.
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4a.) Adaptacion (Alfa= .4533) contiene los siguientes reactivos:
- Me gustaria cambiar muchas cosas de mi.

- Se me hace muy dificil hablar en pablico.

- Me lleva mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cambio.
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Caracter mercantilista cuenta con cuatro reactivos, un alpha de .7197 y los
reactivos son: 17,23,40 y 41.

Carécter productivo Esta dimensién cuanta con seis reactivo, un alpha de
.6057 y los reactivos son: 8,10, 28, 30,32 y 34.

Caracter autoafirmativo Esta dimensién cuenta con ocho reactivos, con un
alpha de .7302 y los reactivos son: 1,7, 16,19, 20,24,25 y 33

Caracter narcisista. Esta dimensién cuanta con 18 reactivos, con un alpha

de .6529ylos reactivos son: 2, 3, 4, 6,9, 11,12,13,14, 18, 22, 26,27, 29,
31, 35, 37 y 38.
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INVENTARIO DE CARACTER PARA ADOLESCENTES (ICA)

Escribe en el paréntesis el nimero que vaya mejor con tu forma de ser, pensar y
sentir. Las opciones de respuestas son:

(1) De acuerdo
(2) Indeciso
(3) En desacuerdo

( ) 1. Siempre pienso que las cosas que inicio me van a salir bien.

( ) 2. Me gusta intervenir en la toma ::Ie decisiones de mi grupo.

( ) 3. Cuando paso frente aun grupo de personas siempre voltean a verme.

( )4. Cuando estoy platicando con alguna persona mi conversacion la mantiene interesada.
( ) 5. Me gusta ser siempre primero en todo.

{ )6. La mayoria de mis actividades las realizo con la intencion de llamar la atencion.
( ) 7. Me resulta facil hacer planes para dar solucion a un problema.

( )8 Me gusta ser ordenado.

( ) 9. Planeo diariamente mis actividades.

{ ) 10. Me agrada que las personas me platiquen sus problemas.

( ) 11.No me es dificil inventar historias.

( ) 12. Establezco conversacion con cualquier persona.

( ) 13. Todas las personas merecen que les demuestre mi afecto.

( ) 14. Externo mi opinién aunque esta sea opuesta a la de los demas.

{ ) 15. Mis amigos consideran que yo soy siempre el primero en todas las actividades que
realizamos.

{ ) 16. Cuando llevo a cabo una actividad la reviso varias veces hasta estar seguro de que
esta bien.

{ ) 17. Siempre trato de ver cual es la ganancia que voy a obtener en lo que voy a realizar
( ) 18. Cuando doy una opinion siempre estoy sequro de ésta .

{ ) 19. Me siento capaz de realizar cualquier trabajo.



( ) 20. Me siento capaz de dar solucion a cualquier problema gue se me presenta
{ ) 21 Tengo dificultades para integrarme a un grupo desconocido.

( )22. Me gusta tener la oportunidad de crear una obra de arte.

( ) 23. Mis pertenencias son sélo mias.

( ) 24. Siempre que inicio algo pienso que todo saldra bien.

( ) 25. Me agrada cumplir con los compromisos sociales.

( ) 26. Muchas normas sociales van con mi manera de pensar .

( ) 27. Me gustan las reuniones donde haya gente y ruido.

( ) 28. Me gusta enterarme de los problemas de la gente que me rodea.
( ) 29. Ofendo a las personas que trato con regularidad.

( ) 30. Generalmente atiendo a lo que sucede a mi alrededor.

( ) 31.Me es facil compartir lo que tengo.

( ) 32.Cuando una persona obtiene un logro se lo festejo.

( ) 33. Generalmente concluyo los trabajos que inicio.

( ) 34. Me intereso por el desarrollo y felicidad de otros.

( ) 35.Me siento mal cuando alguien obtiene algo que yo no tengo.

( ) 36. Trabajar es reconfortante.

{ ) 37. Es mejor recibir ayuda que brindarla.

( ) 38.Siempre se debe esperar ayuda de los demas.

( ) 39. Es mejor que el alumno pierda a que pierda el profesor.

( )40. Es necesario que el ser humano esté cambiando constantemente sus decisiones.

( ) 41. La gente debe cambiar sus planes constantemente.
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Factor 1: (Productivo)

Reactivo

Correlacién item-escala

Todas las personas merecen que les demuestre mi afecto

Me gusta enterarme de los problemas de la gente que me
rodea

Generalmente atiendo lo que sucede a mi alrededor
Me es facil compartir lo que tengo

Cuando una persona obtiene un logro se lo festejo

.2800

.2287

.3925

313

Me intereso por el desarrollo y felicidad de otros 4408
Trabajar es reconfortante
5070
.2854
Alfa por factor 0.6414
Factor 2: (Mercantilista)
Reactivo Correlacién item |
Siempre trato de ver cual es la ganancia que voy a obtener|.1949
en lo que realizo
Mis pertenencias son sélo mias .2939
Ofendo a las personas que trato con regularidad 3116
Me siento mal cuando alguien obtiene algo que yo no tengo
2946

Alfa por factor= .4754

Factor 3: (Narcisista)

Reactivo Correlacién item-escala
Cuando paso frente a un grupo de personas siempre voltean a | .1873
verme
Cuando estoy platicando con alguna persona  mi|.1729
conversacién la mantiene interesada
Me gusta ser el primero en todo
3446
La mayoria de mis actividades las realizo con la intencién de
llamar la atencién 3598
No me es dificil inventar historias
.2526
Mis amigos consideran que yo soy siempre el primero en
todas las actividades que realizamos 2204

Alfa por factor= .5001
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Factor 4: (Sistemético)

Reactivo Correlacién item |
Siempre pienso que las cosas que inicio me van a salis bien 2550
Me resulta dificil hacer planes para dar soluciones a un

problema 3178
Me gusta ser ordenado

J41
Planeo diariamente mis actividades
2716
Cuando llevo a cabo un actividad, la reviso varias veces hasta
estar seguro de estar bién
.3022
Siempre que inicio algo, pienso que todo saldra bien
Generalmente concluyo el trabajo que inicio
2121
2667

Alfa por factor= .5682

Factor 5: (Auto-afirmacién)

Reactivo Correlacién item-escala
Cuando doy una opinién siempre estoy seguro de ésta 6326
Me siento capaz de realizar cualquier trabajo
4835
Me siento capaz de dar soluciones a cualquier problema que
se me presente
BT71

Alfa por factor= . 5759

Factor 6: (Sociable)

Reactivo Correlacién item-escala
Me gustaria tener la oportunidad de crear una obra de arte 1961
Me agrada cumplir con los compromisos sociales
Muchas normas sociales van con mi manera de pensar i
Me gustan las reuniones donde haya gente y ruido 2493
2459

Ala por factor= .4611
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Factor 7: (Explotador)

Reactivo Correlacién item-escala
Es mejor que el alumno pierda, a que pierda el profesor 1345
Es necesario que el ser humano esté cambiando
constantemente sus decisiones 4314
La gente debe cambiar sus planes constantemente
4563

Alfa por factor = .5163

Indicador 1: (Dindmico)

Reactivo Correlacién item-escala
Me gusta intervenir en la toma de decisiones de mi grupo .2338.
Externo mi opinién aunque sea opuesta a la de los demas

2338

Alfa por factor = .3790

Indicador 2: ( Comunicativo)

Reactivo Correlacién item-escala
Me agrada que las personas que platique sus problemas 1857
Establezco conversaciones con cualquier persona
.1857

Alfa por factor =.3133

Indicador 3: (Receptivo)

Reactivo Correlacién item-escala
Es mejor recibir ayuda que brindaria .3060
Siempre se debe esperar ayuda de los demds 3060
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