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"RESUMERN

- Debido a que,.el problema de la obesidad en Méxlco es crecien-
te y afecta a una gran parte de nuestra poblacién adolescente, el -
cbjetivo de 1a presente Investigaclén, fue detectar sl existe dife-
rencia en el nivel de adaptacién general, entre un grupo de Adoles-
centes cbesos, del sexo mascullno y otro grupo de adolescentes obe-
505 del sexo femenino. .

LAS VARIABLES SON:

DEPEND IENTES: Adaptaci6n general, adaptacién familtar, adapta-
clén soclal, adaptacién a la salud y adaptacisén emocional,

INDEPEND IENTES: Sexo femenlno, sexo masculino, adolescencla y
obes ldad,

EXTRARAS: Edades entre 12 - 17 afos, grados de obesidad, suje-
tos en tratamiento, © no, controladas por aleatorlzacidn.

Se aplicd a 60 su{etos de ambos sexos con obesidad exégena, -
formando dos grupos, el cuestionario de adaptacién para adoliescen-
tes de Hugh #, Bell, en forma Individual, posterior a una entrevis
ta, en un Hospital Infantil Gubernamental.

El anslisis estadistico se reallzbé a través de una prueba T, -
de Student, para grupos Independientes y se ohtuvo como resultado -
que solamente existe diferencla estadistlicamente signlficativa en --
tre los dos grupos, en el &rea de adaptacidén a la salud, siendo el
grupo de mujeres el que presenta una adaptacién mds Inadecuada, ex-
?llcéndose esta deblido a qué, la mujer sufre modiflicaciones pubera-

es al parecer mis traumiticas que el vardn,
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ufrTa problemas derﬁbesidad AFY actua\ldad éste porcentaje se -

“ha 1ncrementado ;lndlca o, estu Ja deflclencla existente en los hi--

bitos: nutrlclonales del exlcano.-h f

-_ En la adolescencla. es frecuente y es precisamente a ésta etapa
" hacta la que se enfoca la investigaclén, ya qué, consldero que la -~

Adolescencla es una etapa de camblos flslecos, flsioldgicos, psicolé-
" gicos ¥ ;ociales; y por_lo tanto, es suceptlble a que exlista obesli--
dad, tanté por ]os mﬁitlp\es camblos fisicos as! como por las osclla
ciones en los a)uétes psicaléglcos, en dénde se puede tomar a la obg
sidad como un medlo defensivo, de escape y/o proteccibn, ante facto-
res psiquicos, que en el transcurso de la adolescencla resurjan, - -

"como procesos de reeditacidn de relaciones primarias", (1}

Ademfis, en la adolescencla, el jéven comienza a preocuparse por
su propioc cuerpo, per 1a estética &el mismo y por la aprobacién - -
social; cuando exlste obesidad, se enfrenta ésta imigen corporal a -
las exlgencias sociales de nuestra cultura, en d6nde es muy aprecia-
da la flgura esbelta. Como consecuencla es poslbie que el adolescen-

te sufra frustraclones.ccns;antes,:por éste contraste de imigenes.

Debldd'a_qde;;la adqléséehcia es una etapa de consolldacién, de

identidéd; de ajustes psicolégicos y de adaptaclones a las diferen--
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" tes esferas de la v!da del tndlvlduu Y. de camblos FIslcns kY FIslolG-ﬂ -
-glcos. si existe obestdad se presentarén particulares d!flcui:ades
: en Ia adaptacién del (de la) jéven.

Por tndojlo anteriar. pude reconocer la lmpnrtancta del problg '

B ma y se desperté en mf el Interés de 1a presente Inventlgac!bn, e

: Dentro‘de los hallézgcs més sobresallentes, encontré los’ sl- -
 _'gulente5-

"j f En una'investigaclﬁn, techa por Gray Susan, en 1977, en E.E.U.U
ée.regllzﬁ:hda prueba de 18plz v papel a 62 hombres y 117 mujeres, -
"leidlénduse la poblacidn en tres grupos, un grdpo correspondiente 2
los de ba}o peso, otro a los da peso adecusdo y otro a los de peso -
* aumentado, Se encontrd que las mujeres se perclben con su apariencia

actual y los hombres m&s delgados de su apariencia,.

En 1979 Levy Francols, encontrd que la mujer tiene dos Imdgenes
dél cuerpo, una de sf misma y otra del ego ideal, y que presenta ge-
neralmente estados depresivos, cuando dstas Imfgenes distan mucho -~
entre sf,

En una Investigacifn reallzada por Robert Plutchlk, en 1876, sc
ancont{ﬁ correlaclonado el sobrepeso con el aumento de depresidn, --

angustia e impulsividad,

Hilde Brunch, en 1881, sefald que Frecuentemente el desarroilo

-de Ya obesldad en }bvenes, es una expresldn de problemss sub-yacen~-
_tes psicoléglcos.

Sonla Ma, Casas, sehald qué, dentro de )a famiiia del obeso (a)
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el padre correspunde a.una . Figura débIl. y/olaQ;eq;e?yq!E,qurgigﬂa
: figura ambiclosa' mien sob ‘

pensaclén. dcbido

fj Fernéndez Pa "

es " la primera causa onsulta nutriclonal en Ios palses desarro--

1lados y qué:en nu stro Pafs se ‘encuentra cada vez con mayor fre- -

cu ncia yrresulta una manifestac!ﬁn de la deficiencia de hébitos ny

) trlc!onales.Estos mismos autores reallzaron una investigacién con ==

: nlﬁos y adolescentes paclientes de un Hospltal Infantil Gubernamen==
tal Yy encontraron que existen factores de rlesgo para favorecer la

: obesldad, estos son los sigulentes: Existencia de fdmiljares obesos,
_ jntroducir teche humanlzada antes de los 31 meses de edad, ablacta- -
"_élén-ﬁeﬁprana, inlcio de sobre peso antes de los 9 afos, allmentacld

1rre§ulaf,'sedentarismo y problemas en la dinfmica familfar.

Por otré parte, Cogglola (1987), en una Investigacién realizada
con nliios mexicanos de un Hospltal Infantil Gubernamental, encontrd
lo slgulente:

_.- Coh respecto a la afluencia, encontrd que, el 96 ¥ de los pa-
f_cientes obesos que recurren a la Clinica de obesidad de dicho
hospltal, presentan el diagndstico de obesidad exdgena y tan

S salo1e1.ﬁ % de los casos obes idad endégena,

- Con respec:o al estrato soclo~econémico, el 70.10 % es de un
: nivel baJo, el 28,40 % es madlo y al 1.5 % as alto.
: Esto nos da una ides de la Importancia que esta cobrando la obg
's Idad exﬁgéha en nuestro pals y la grave deficlencla nutricional que

exliste,



_977 en E.E U U., por Scmmer, en S

dénde a un grupo de adolescentes obesos ‘5@ Ies apltcé el test ‘de’. ---Q

En un estudio realizado en

apercepcién temétlca (TAT)
TImitaban- cast a descrlbi la: Iémlna Yy mostréron pocas prnyechOnes'

de sus sentlm[entos.

Los resultados y'hallazgos de las" lnvestlgaclones anteriores, -
nos hablan de 1a lmportancla del tema y més en cuanto a los adoles-

centes, ya qué ésta etapa presenta grandes posibllidades de mejorfa

. Creo qué, la adaptacién juega un papel muy Imporgante en Esta
.eEapa. por eso escogl estudlarla en los adolescentes obesos. Para --
&sto el M&todo que seqguf, fue por medio de la apllecacidén del cuestia
narijo de adaptacién de Hugh M, Bell, a pacientes de la Clinica de -~
obeslidad de un hospital infantll gubernamental, todos adolescentes,
El instrumento saca el puntaje que indica adecuada o {nadecuvada adap
taclén, en cuatro 4reas diferentes: socfal, familliar, emocional y a
1a salud, Siendo Importante esta divisién, ya que, nos dar§ las esfg
ras afectadas en la vida del adclescente obeso. De este modo se pu--
dieron sacar resultados que relacionan el sexo con el &rea de adapta
clén afectada, slendo &ste el obJetlvo de 1a investigacIdn, precisa-

mente poder detectar las diferenclas de adoaptacidén entre sexos,

Se realizd antes de la aplicacién del cuestionario, una entre--
vista Inicial a los sujetos, para obtener datos acerca de la histo--
ria y dindmica familiar, la historla del desarrcllo, antecedentes pg
tolégicos, enfermedadas y tratamientos del sujeto, que serviran para

la realizaclén de hipStesis e investigaciones sub-secuentes.



_.‘- Se reallzé antes de 1a apllicacién del cuestionario, una entrevis
ta a los sujetos. ‘para nbtener datos acerca de la historia del desa-
-rrolIo, de la dlnﬁmica familtar, de las enfermedades y tratamientos
_qqe habtan;tgnido. de antecedentes de obesidad y antecedentes pato--

f'légfcdg, due servirln para formular hipStesls e Investigaciones pos-
terfores.

_ﬂéspecto al aspecto metodoldgico, una vez apllcados los cuestig
'ﬁarios,llos califiqué y se realizaron procedimientos estadisticos, --
por medio de una prueba T de Student, para sacar el andlislis estadls-
tico y poder obtener, a partlr de ésto los resultados a interpretar y

poder realizar las conclusiones.

As] mlsmo se revisaron tépicos, como la historia y creacidn del

Iinstrumento, validéz y conflabilidad del mismo y las limitaciones.,

Dentro de la elaboracién teérica de la tésis, se manejaron as-~
.pectos biolSgicos y pslicoléglicos, desde un punto de vista predominapn
te de la Psicologlia del yo, sociales y familiares de 1a adolescencia
femenina.-el nacimiente del yo, la imigen corporal, el auto-concepto

y la auto-estima.

Todo 1o anterior se tratar8 mis amp)iamente en los capftulos ---
posteriores,



JUSTIFICACLON

£l Justificar la eleccidn del tema de Tésls, es ahondar un poco
en uno mismo, pueden existir diversos motivos que nos mueven el intg
rés para realizar una Investlgacldn, en &ste caso m! interés ha sur-

'gido por varias razones, que a contlnuacién mencionaré.

He podido observar en mi préctica del Servicio Social, que exis-
te un creciente aumento de casos de nifios y adolescentes obesos, Ast
mlsme, he tenlde la oportunidad de participar en el tratamiento tera-
péutice con adolescentes obesos y me he dado cuenta de.que en la ma--
yorta de los casos, la obeslidad participa en un c¢freulo vicioso en la
vida del adolescente, que es muy diffcil de romper. En general, una -
de las gquejas principales maniflestas, es la dificultad que tienen en
establecer relacliones Interpersonales adecuadas y adaptativas. Gene--
raimente son sujetos con fallas en la adaptacién general, esto los --
lteva a sentirse rechazados y a refugiarse en 1a comlida como obfeto -

que proporciona sequrldad momenténea,

Por otra parte, el problema de la cbesldad ha aumentado su fre--
cuencia, pasando a ser un tema de Interés actual y general, Interesa
a EndocrinSlogos, nutrliflogos, dietistas, cardl&logos, psicélogos, mo

distas, educadores fislicos, actores, etc.

Hellin (1988), sefiald a la cbeslidad come una enfermedad refrac-
taria al tratamiento, es decir, que exlsten recaidas y reslstencias
a la correcclén del sobrepeso y que Invelucra tantoc a factores fisi-

cos como psicolSglcos.,

Gonz&lez Rodriguez {1986), sefald que actualmente, en México, -
6



se calcula que exlsten lh 000 000 de obesos, que ccrresponden a un
17. 5 % de 1a poblacién. se. trata: de un’ porcentaje conslderable que,

por lo tanto, dehe despertar el interés general“ (2)

Por otra parte, he tenido lnterés en la adolescencla, desde -~
hace mucho tlcmpé, me parece una etép;'diflcll, en la cual se consg
11dan dlversos factores qﬁe determlnaﬁ 1a personalldad de un indivi
duo, AsT mismo, como lo ha expresado Erlkédn {1965), en 1a adoles--
cencla se debe desarrollar y legrar un sentido de la propla ;dentl-
dad, es declr, el considerarse un individuo Independiente de los -~
otros, aunque existan elementos comunes @ ellos, lograr integrar va
lores proplios, las necesidades, las réspuestas. sentir que uno es -

el mismo individuc de-ayer y de mafana.

De éste Interés, surgié en m! la duda de qué pasarh cuando el
"adolescente lucha por crecer, reaflrmarse, desarrollarse, de lograr
una independencia, una aceptacidén de sI mismo y aunado a ésta lucha
se encuentra una distorcién de 1a Imlgen corporal con respecto a los
estandares establecldos por 1a socledad, el rechazo soclal y el als-

lamiento general que provoca la obesidad,

) Creo qué, la adaptacién de un individuo a diferentes Areas de

- su vlida, es una tarea constante, que mantlene de alguna manera su ~-
es:abilldéd. La obesidad interviene a é&sta tarea de adaptacién por-
qué caﬁsa diferentes sentimientos, como rechazo, suceptibilidad a la

burlae, 1astima, inseguridad, etc.

Por 1o anterior, puedo conclulr que la obesldad es un problema

que ha ido Incrementéndose mucho, e Involucra a factores tanto fisl-

7



cos, como psiceléglcos, as{ mismo, tiene consecuenclas tanto pﬁiqul-
cas como soclales. Creo que la adolescencia es una etapa vulnerable
a la obesidad, debldo a todos los cambles fislcos y flslolfgicos vy
a la Inestabl)ldad emoclonal que se presenta. Todo lo anterlior se-
guramente causa camblos y/o trastornos adaptativos inherentes a la

obesidad y a }a adolescenclia conjuntas,

AsT mismo, creo que, necesitamos estar conscientes de les pro- -
blemas que acarrea la cbesidad en el adolescente, al estar concfien=
tes podemos conocer y educarnos, para enfrentarnos a la direccién -

del adolescente y a su tratamiento.



ASPECTO TEORI1CO



S OANTECEDENTES DEL TEHA

- "'-a'-"ad‘:?‘és;f?-'riﬂ%' ha 's1do’estudlada désde hace mucha tlempa, yo - "

Haclendo un Pocn de Hlstoria; Fuentes (1939) _seﬁala que, ‘es en

. _E E;U U.. en dﬁnde se producen ios prlmerns Intentos ‘de estudiar.la
p;!cu]ogfa de adolescente,_con criterijor Influ?das_por el positivis-
: qb. corriente prodominante del pensamiento en el inicio de los estu-

" dios, 1860 aproxlﬁadamentc.

En lBéi, ﬁ. Burnham, publica su trabajo “"The Study of Adoles-
cense', que fue la base para nuevas Investigaciones reallzadas por
S. Hall; acerca del tomportamiéntn en ila edad adolescente, en 1904,
publicades bajo el titule "Adolescencia",

Ep éstos principlos del siglo, en Franclia y Sulza, surgid el =

'Intérés hacia &ste tema, por parte de PsicSlogos y Pedagogos.

“En Alemania, Spfangar.'seﬁala Fuentes [19B9), aportd una visién
.répqvada.a'los estudios de 1z adolescencia, en dbnde proporcionaba
puptos.de v!s;a mat izados por la sociclogia, y anteriormente M, Me&d.
snsﬁuvo que los factores sogcio-culturales fundamentaban las v!ven---f'

cias psiquicas y emocicnales del adolescente.

De todos estos estudios se desprendla la conclusién gue, la -

adolescencla, estaba muy Influida por el medic soctal y cultural,

Entonces, surgleron diferentes estudlosos de ia adolescencia, -

10



come P, Bols, M. Knobell, A, Abaraﬁtury, entre otros, que han aporta-
do valiosas conclusiones que responden a muchas de las Interrogantes

con que estf envuelta la adolescencia,

En México, Anibal Ponce, ha reallzado diversos estudlos {citado
par B, Fuentes, 1989); entre ellos su trabajo titulade "Pslicologia --
de la Adolescencia", en dénde hace hincapie en el aspecto biolégico,

como motor de la pslicologia de 1a adolescencla.

Con respecto a 1a obesldad, en este slglo ha adquirido mayor Im-
portancia su estudlo, ya que, se reconcce como un factor que es con--
secuencla de 1a mala nutriclén, sobre todo cuando se trata de obesi--

dad exbgena, es declir, sin orfigen orginico.

En 1900, se vefa a la obesidad como un tipo de cuerpo solamente,
sefiala Malquist (1978); y sl nos remontamos a la época del renacimlen
to, la gordura era una virtud, que se equiparaba con 1a belleza y la
salud. Esto 1o podemos cbservar claramente en las pinturas de los Re-
nacentistas, en dfnde los modelos a Inmortal izar, generalmente eran -

cbesos.

Sedala Fuentes {1989) que: en 1930 - 1940 , la escucla del "Maj
Funcionamiento Epdocrino™, realizé estudios clinices y encontraron -
irrelevanctia en tps factores endocrinos, como causa de la cbesidad en

adolescentes.

En 1950, se propusieron formulaciones Psico-dindmlcas, come cau-

sa de la obesidad,

De acuerdo a estas formulaclones, se comenzaron a realizar estu-

11



dios a cerca de la obesidad, sus causas y consecuenclas. Una flgura
Importante en el estudijo de) adolescente obeso, ha sido H, Brunch,

qulien ha puesto énfasls en los factores psicolégicos de la obesldad.

A continuacidn nombraré a algunos autores que han hecho estu=--

dios, a cerca de la obesidad en adolescentes:

J. E. Meyer (1971), realizé estudios acerca de la anorexia y la
cbesidad.

Fuentes (1989) Indica qué: 5, Mathan y de Plisula (1973), se han
enfocado més al tratamiento de adolescentes ocbhesos en E.E.U,U,
S. Gran (1966), {(citado por B, fuentes, 1989}, estudlié a cerca
de la Iméortancla, e implicaciones del cuerpo ‘en la adolescen-
clal

J, Hollander {1975), (clitado por B, Fuentes, 1989), estudls a
cerca de la relacidn existente entre el adolescente y la obesi-
dad.

Copn todo esto, se han encontrado Importantes factores de orfgen
psicoldgico, que son causales y tamblén se han encontrado consecuen-
clas temiblemente destructivas por la obesidad, las cuales se menclg

nar&n a lo targo de la elaboracién de 1a Tésis,

En México, también creclé el lnterés por la obesidad, y se han
real izado diferentes estudios en bisqueda de una solucidn al proble-

ma creciente,

En 1963, L. Berea, sefald que, como resultade de un estudic que

real izé en México, encontrd que, la obesidad es una consecuencia a -

12



factores frustrantes y funclona como compensador.

' En 198&,_5 Casas reallzé un estudlo a cerca de el autoconcep—

to en- mujercs obesas. cncontrando que se cncuentra graVemente disto;

c‘onada. B

7 Y _ “en base al punto de vlsna nutr!c]onaf
<y enoetonal, o

-T Por otra parte. la adaptaclén ha sido estudiada a partir de va=-
rios puntos de vlsta; el Médico, en dénde se habla de una mala o bug
na  adaptacién del orgaplsmo. cuande existe alguna enfermedad, o culn-
do no se cuﬁplén_las_méﬁas de) desarrollo, por ejemplo:

© En lnfc!os del siglo se comenzd a conocer la importancia del - =

méd]o amb iente y,la'chltura, astT como, de cualquier fendmeno externo
a laupéfsona.sobré la conducta de 1a gente. Un autor que remarcd este
"concepto fue, #; Fromm, quicen bhabla del princlpio que la sociedad mol

dea al hombre y éste, 8 su vez, es capiz de moldearla.

-AsT existen prototipos de conducta que son uniformes, de acuerdo
IaIMIQQEr,'Ia hlétorla y al momento cn que se vive, que nos dictan la
-prfﬁb'dézéomportamlcnto aceptada y qué nos dard una buena o mala adgp

:_taqlbﬁ psfbdlﬁgica ¥y porqué no, familliar,

 Greo que la adaptacién, es un concepto inherente 3 1a vida mis-

ma, es una adaptacidén a nuestro mundo,

13



.Bibpsiﬁégéhi 1 d@ ;hqﬁﬁfﬁ; con la modalidad y los confllctos de la -~

_ adﬁ]e;&éﬁéia‘eﬁ'sf-y.de la obesidad.

Un modclo Biopsicosoclal en dbénde el Yo, que surge a partlr de -
|as sensaclones primarias, de Placer-displacer, cuandc el aparato cog
'noscitlvo_gunlno astS completamente maduro para funclonar de acuerdo
5 ia ;ea}idad.*se expresa conforme va madurando y desarrolléndose en

forma Integral, en tres modalldades: La Bloldgica, La Psicoldgica y

la Social. A continuacidn se mencionan tas puntos principales de 1a -
adolescencia.
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,‘2.— cono HACE“EL v o

-”El origen del Yo,,cam!enz

Wnc Yo, las Funclones Yoicas no estan diferencladas, sin embarga, el

pequeﬂo tlena una gran sénsibllidad para el placer y el dolor, para

Incremcntar o dismlnuir, Ia tenslén. El bombardec de estimuios, at -~

que no cs:aba accstumbrado, evoca seglin Fenichel, 1a primer tenden--

cia mencal. que as \ibrarse del estado de tensién, qué es lo dnlco
que hasta ahora puede dlferenciar sy precarla conclencia, al pla--
cer y el dFsplacer.-"" '

Durante éste perléd fél'mundo del Infante carece de personas,

espacio,_tiempo, causas v de objetos, pero estd ileno de sensaclo--

nes piacenteras y dlsplacenteras que constituyen su mundo,

15
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Cémeron, (1982) sahalé que, ‘el.prlmer foco sensltivo-perceptuai'

Iacién con- los ob-

adentro", son 1o

2l | satls?ﬁcd16n) domina por lo tanto,
InIcIo'deI desarrollo del Yo ‘porque la boca es el medio de con--

tacto tan:o interno (sensaclones vicerales), como externo {(sensacidn
'de sat!sfacclén), la boca se abre y se cierra para admitir las cosas,
-] negarles |a entrada. Se' puede a través de ella, tragar o escuplr.

Tragar algo que satlsface o escupir alge que tenslona, esto actia co-

mo proceso, para lograr la primera diferenciacién del ego.

Hasta este momento, las sensaciones dominan el inlclo del desa--
‘rrolle del Yo, progresivamente la percepcién tema lugar por la motri-
cidad cada vez mis desarrcllada y mis voluntaria, que corresponderd a |
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un intente por controlar el mundo, Ast mismo, la memortla éomlenza a
'desarrdllarse, entonces el bebe hecha mano de ella y de sus movi- -
" ‘mijentos, logrando una conciencia mis diferenciada. Esto se observa
claramente éuando el bebé tiene hambre, llora y se mueve, viene la

satisfacclén y se duerme, entonces controla.

Por otra parte, cuando no se presenta la satisfaccibn oral in-
-mediata, sc presenta la tensibén y el nlfio reacciona, sin embargo, -
la prasencia de estas escenas repetitivas y la maduracién cerebral,
provocan la aparicidn de Imfgenes mentales, que actuan durante el -
tiempo de demora para la satlisfacclén y provlenen de experienclas -
anterfores, cargadas de emotlvidad y subjetividad. Esto indlica el -
infcio de un funcionamiente interno, del funcicnamiento psiquico, -
1.y una vez organlzado a este nivel, aparece ante la necesldad, pro«-
porcicnando placer temporal, llenando el periddo de demora de satis
faccldén imaginada. Partiendo de aqui el pequedo comienza a procesar
la organizacién del Yo, interiorizando experiencias qué, 2 su vez,
hacen madurar su cerebro paralelamente a la maduréz de la coordina-

cién motora.

AsT mismo, durante éste perifdo, se lleva o cabo la incorpora-
¢i6n, esto es, cuando se Interloriza una experiencia y parece en- -
trar al cuerpo realmente, En esto juega un papel muy importante la
imttacién, Va cual representa una Incorporacidn de tipo oral del --
mundo externo, La ircorporacidn oral, permite experiencios e imige~
nes que sirven como primeros modelos para la incorporacidn simbSli-
ca (introyecciénl}, siendo esta la primera representacién de los ob-

Jetos, el pequefio imagina tragar, absorver cosas que en realidad es

17



Imp@sib!e.

Existe otro fenémeno, que asoclado a las imigenes mentales y a
1a capacidad de cerrar 1a boca o escuplr, representa un modelo de -
proyeccién, que constituye un modo de rechazo simbdilco, y esto ha-

ce que algo interno se vuelva externo,

'Hasta ahora, el nine no tlene diferenctado mentalmente el 1TmL
te de lo externc y lo Interno, el iimite entre fantas{a y realidad,
el desarrollo de su ege se ha inlciado en forma activa, pero aiin --

falta mucho por desarrollar,

Durante todo este periSdo, el nifio se encuentra encallado en -
una relacién simbidtica con 12 madre, sefala Cémeron (1982}, que la
relacldn simbidtica, es una relacién en 1a que, se obtlenen benefi-
cjos mutuos, a veces vitales por ambas partes, que son diferentes a
niveles Blopslcosociales, Para 1a madre, el bebé& representa su auto-
rrelacién, su capactdad creadora y le proveca el despertar de cter--
tas sensaciones, para las necesidades del niflo y un deseo de cuidar-
1o y darle en forma Infinita; para el recien nacido, la situacién es
distinta, fue parte del cuerpo de la madre vy al nacer no la reconoce
come objete, come un ser aparte, en un inlclo su participacién con -
la madre es pasiva y conforme se desarrollan sus capacidades emoti--
vas, perceptivas, cognlitivas y motoras, puede participar més activa-
mente en la relacidén. La madre hace por el nifo cosas que éste podrd
realizar después, esto corresponde a una gran variedad de experlen--
cias perceptuales, que el nifie podrd realizar mis tarde, lo importan

te es que las esta percibiendo adn antes de poder ejecutarlas, E1 =-

18



- :mlsma.;

papel de !a madre en’ estos momentos, es e] de un Yo temporal para el

nlﬂo, un Yo que Io protege, Io culda; lo ayuda a canal!zar sus ema-=

ciones-y. ‘todos - estos‘factoresfle proporcionarén confianza bislca y -

p051b111dades para “el” desarro]lo‘de defensas de su propiu Yn._--r

'f Durante la‘relacién Imbiét!ca el nlﬂu no reconnce dlferenctas'

‘“cntre el;mundo.lnt
: I 'del objeto- cunocléndose esto

Durante este periédo. el infante expe~

‘més tarde I Kdentlflcaré como proplo. “Las experlenctas de gozo, ten

'71516n y cualquier emotlvldad suyas y de la madre, son vividas como una

o Mientrés todd esto ocurre, con la ayuda de la maduracidén, que -
'préree un aparato cognoscltivo, motor y perceptual mis desarroliado,
se va logrando lentamente una mayor cristalizacidn del primitive Yo;
este se va diferenciando del ello, de la realjdad externa y somitica,
cristal izando poco 3 poco, sus |Imites. Cuando el nifo comienza a sen
tarse, a gatear, a ponerse de ple va adquirlendo poco a poco mayor -

independencia, rompiendo con la simbidsis,

Cuando se ha dado esta ruptura de la simbidsis, el Yo se encucn-
tra cons idaerablemente mis diferenciado, esta diferenctacién se lTogré
a traves de la organizacién, de la Imaginacin del acto de amamanta--
miento, que proporciona una satisfaccién temparal Imaginaria, cuando
el nldc tlenec hambre, éste es el infcio del pensamfento cristalizando

esto de alguna manera los sistemas del Yo que permiten plantearle al
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émblente_e£1genclas Eazonables y controlar las demandas.

A51 mismo, cuando el niﬁo comlenza a diferenclar entre la rcali-
" dad sométlca y |a externa. el Yo comienza a organizarse ¥y a organlzar
 las internamen:e- reallzsndOse la separaclén Yo—no que, temporalmente

'corresponde a placentero = Yo y dlsplacentero = No Yo. Entonces 50- -

]brevlene el gran sentim!ento dé Omn]potencla.

‘ A‘esta'pmnlpqtencia:va‘_Igada la autoestlma ¥ surge del hecho de

'b'etos tiene caréc:er de un deseo para

cu;ﬁaﬁ'hiefdc amar, plerde autoestima y parte -
" los obJetos gqueda gobernada por las necesidades
.de autoestima. La autoestlma es suministrada por el Super-Yo, que se
:onflgura con la resulu:i6n del conflicto edipico, pero sus iniclos -
'provlenen de las lntroyecciones. e ldentificaciones del Yo iniciales,
"de Ias que ya se habld anterlormente; a partir de estas ldentifica- -
"clones,'se orlglna el ideal del Yo, de una ldealizacién del poder y -
de 1§ perfecciﬁn de los padres; a su vez, del ideal del Yo, se origi-
“_Jda )é imigen del Yo, que tiene dos aspectos, Uno Interno, que consti-
.Fuye 1a representacién Interna, privada e Tntima del Yo, y la otra --
externa que es la que resulta de opinlones de externos, acerca de - -

nuestra forma de ser.
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Es necesarlo, asi m!smo ’al Vablar de autoestlma, hablar de P

r 7 esﬂla representacl&n central
de las partes del cuerpo y del cuerpo como un todo. Inf!uye sohre lo
que una persona hace o deja de haaer,

Lméﬁlque la imégen rea!is:a det
cuerpo, s diferente al cuerpo qUe ven”lo_jdemés. Como ya se dijo, -

surge de las sensactones V!cerales primitlvas. que van indicando al

pequado como es Su cuerpo, en base a sensaclones nuevas que respon-~-
den & . is maduracibn y desarrollo

Tedo esto corresponde al Yo' ﬁ'Su desarrolle, es de esta manera

como el Yo se va conFlgurando. desde eI inicio de la vida pasando por

las diferentes etépas del desarrolio y adquiriendo coracteristicas =--
cada vez més especfflcas;

hasadas en la resolucidn de conflictos, en

fa percepclén de objetas. reaitdad y mundo externa y en {a autopercep

cidn, en las sensaclones relac!ones con el mundo,

La retacl&n ue ex!sta del nific con los primeros vinculos o con-

‘tactos, va a ser de erminante para el futuro desarroille de un Yo sano

o Pata1églcn

21
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'3.- ADOLESCENC 1A

del lat1ﬁ,4"PUBERTAS' 'jalL",

y se pone de mani

periédo de:altas _esperanzas, experlenclas nuevas y mayores oportuni-

-Tdades de 1esarrullo rperscnal iEn parte;es asl, porqué durante los --

primeros ‘afos; de la misma, existen camblos tanto flsicos, cognosciti

ﬁvos ¥ ps!coléglcos y por:lo. caﬁto hay cambios en las demandas socia
les que se le hacen a 7

ar persona" (b)
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n oportunldo -para'resolver 0 establl[zar canflictos de las etapas
':anterlores. D

Hauricin Knobel (19813, seftala que la Adolescencia es una etaps
“..de la vlda. en 1a cusl la persona busca establecer la Tdentidad adul-
'=ta, echando manc de sus primeras relaclones objetales Internal izadas
¥ Eéntrastando dstas vivenctlas con }la realidad que se le presenta =~ -

como factor social y en base a los elementos fislolSgices y #lsicos

que To itevardn a lograr una ldentldad adulta,

Para que se logre esto, se debe tlevar a cabo un progeso de due-
lo par la jdentidad infantil que se abandonara.

Pablo Cuevas (1987), sefals, que la Adolescencia no es un proce-
so alslado en lo vida del Individuo, slno un proceso que Invulhcra el
pasado } el futuro del adolescente y.se mantfiasta tanto, en sus relg
clones famillares, sociales, emocionales y culturales, Lonsidera que

as un momento de transicidn que implica un cambio de actividad frente
a) mundo Interno, as? coma al. exterpo,

En general, lo socledad y principalmente los medios de comunica-

L]
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clén, cémo la T V. Y. ei'clna, han prestado gran importancia a la eta-

pa adalescence. Eduard Hendoza [1988). sefala qud &1 como reportero

Tha pudido notar que ei a&olescente ha sido explotado Infinjdad de ve-
,'ces por e!

lné y'la T. V. prtnclpalmenre norteamer fcanos, va!iéndose

qe-t(anSictén natural, que sufre como una consecusn--

La Adolescencia es por tode una etapa Importante, suceptible a

¢dﬁfu§!6n Y POr eso es lmportante su estudio y su manejo,
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3.1 Aspacros.atOL_o'slcos EN LA

Uno de los perlédos:de mayor InFluencIa hurmonal sobre los sis-
temas masculino y femeniné._ocurrc durante la pubertad, en ésta ecta-
pa las caracteristicas sexuales secundarlas comienzan su desarrollo
y la reprnducclén se. vuelve poslble. Exlste una amplia gama de dife-
renclasrlndIVIdualcs para.el lnlcjo de la maduracién, sin embargo, -
se coﬁsidera.que en'ia-mujer,'e] Inicio es alrededor de los 10 - 12

afios y en el varon 2 afios después.

"La Maduracién Sexual y el cfeclmlentu, son Iniciados por una -
mayor produccién hermonal, que activa 1a glindula pitultaria anterior
la mayor produccién hormonal es provocada por la sehal que manda el -

hipot&lamo, cuando éste ha madurado Vo suflciente", (6}

J, MC, Cary y P, MC Cary, manlfestaron en {1983), que las hormo-
nas liberadas por ta gléndula pituitaria, estimulan a las demds glén-
dulas endocrinas y a sus propias hormonas, relacionadas con el crecl-
miento y la maduracién sexual, es por eso, que existlrd una tasa ace-

lerada en el aumento de estatura y peso.

A céntinuaclén, voy a esbozar el desarrollo y los camblos fisi-

cos y fislolégicos en el Hombre y en la Mujer:
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DESARROLLO SEXUAL EH LAS PUBERES: )

La primera evidencia del lntclo de la pﬁhertad en la mujer; as -
el cambio en las gidndulas mamarlas; las mamas aumentan de tamafo y -

los perones se proyectan hacla el exterlor, avmentando as? mismo su -
sensibilidad,

El contorno del cuerpo se va redondeando y la pelvis se ensancha
se desarrellan almohadillas de grasa sobre las caderas y se engruesa
el epltelio vaginal, EY vello pableco se engruesa y obscurece, crece -
tacla abajo formando un tridngule invertida, Alrededor de dos afos -~
después de estos cambics, comfenza la Menarqufa y aproximadamente un
afio despufs los ovarlos comienzan a producir dvulos maduros, existien
do entonces la posibilidad de engendrar.

Durante este procese, el monte del pibis se vuelve prominente, -
{as Yablos mayores de 1a vulva se desarrolian y se vuelven carnosos,

los lablos menores también se desarrollan y crecen,

El clitoris desarrclta su sistema de vasos songulneos, la vaglna
adquiere un color rojo obscuro, las secreslfones vaglnales se vuelven

Scidas y el utero comienza a crecer con rapldéz,

El gumente en 12 produccidn de hormonas, produce todus estos --
cambios, dando como resulrade una serle de sltuaciones flsicas y fi-
sioclégicas nuevas, a las cuales la {oven se tendrd que adaptar, ten-

dr8 que aprender a vivir con su nuevo cuerpe y estilo de vida.
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DESARROLLO_:' sexu'm. EN LOS PUBERES. ‘

Este comienza generaimente a Ta edad de 12 2 13 afios y se pro--
_longa hasta 1os 18 El pene Y el escrotoc comienzan a mostrar un au--

mento de tamaho y puede haber erecclones con mis frecuencia, pero to

davia son esponténeas.;

Un’ aﬁo después de aparecar el vello pibico, ya es poslble Ia -
: eyaculaclén, com1enza la se:reslén de esperma, aunque. Ios espermato— B
zoides no cstan todav!a maduros.

El crecimientu del pelo axilar y faclal, slguen al desarro!lo -

dc] vello pubtco.

Las emisiones nocturnas son ya poslbles. si no se utiiiza otro

: desarro1lo sexual éstas serén muy- frecuentes.,

..,Entré !05.1k_y 15 apos, se producen camblos en la voz, debido --

al efecto de la testosterona en 1a laringe y cuerdas bucales,
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3.2 ASPECTDS PS ‘c:j(_:ljl_.d:G"IC_BS. EN LA

'J El Fsicoanéllsls se :a reFer!do slempre a dos periédos promlnen

" tes, de Ia sexualldad, esto'eé, en la nifez y pubertad, de aqul la -

Importancla pslcol&glca de_éstas -etapas,

Seﬂata P Blcs (1931). que durante el perlddo de latencia, el -
'nlﬁo adqulerc fuerza para Ilevar a cabo un mane]o competente, entre

‘la !n:cracclén de impulsos, que adquieren fuerza con la pubertad y -

"_Ia realidad. EI proceso de 1a pubertad afecta el desarrollo de sus -

'Intereses. su conducta social y su vida afectiva, por eso, es impor-
tante El;pcriédc de latencia, para poder prepararse, para responder

a los camblios y retos de la pubertad.

Los cambios en la imSgen corporal y en la reevaluacién de uho -
mismo, bajo la influencia de nuevas sensacliones, capacidades y cuall

dades flsicas, son consecuenclia psicoléglcas de la pubertad,

Los Indicadores de maduracién sexual, dan al c¢recimiento fisico
un slignificade muy personal, y despliertan en el Joven una preocupa=--
clén especlal por el buen funclonamiente de su cuerpo, que 1o 1levan

a comparar con sus compaderos sus experlenclias,

Al entrar en 1a pubertad, al joven se le designan nueves roles,
‘tanto soclales, como famillares, adquiere un nuevo status, que Influl
rd en su sutocimigen y en su adaptacibn soclal, familiar, emocional y

en §a salud,

Dentro de los aspectos psicoléglcos de fa adoiescencia, P, Blos,
a expllicado en forma c\ara ¥ comp\eta \os camblos que se suscitan en

el Yo del adolescente; a contlnuac[ﬁn se descrlblrén de acuerdo a P,



: concrol eu 1a vlda‘

nstin:lva del nlho._ademés, el

lmpulsn sexual se
. ,encuentra bajo" a Influencta de Ta: represién. i ;

El Yo comlcnza ‘a rea!izar adapta:lones nuevas. sublimacloncs y

manlobras defenslvas. el super-yn 58 forta!ece, siendo factible la -

autovaloracl6n. que man:lenc et talance narcisista en Forma mas inde
pcndientc, las funclones del ¥o se fortalecen vy adquieren moyor re--

_slstencla a ?a tcgrcstén,y a la desintegracién, pargque los mecanis--
. mos de defcnsé;éon mis elavorados.

Uurﬁhtb'ei‘perlﬁda‘de tatencia, la intelligencia se desarrolita -

a travéds det emplco dcl juicio, 1a general!zacién y la 18gfca, logrin

dose una claraldlferenciaclén enzre el proceso primarfo y el procesc
- sccundarlo 'c pensam!entc ‘ﬁ;

__La camprens!Gn y las relaclones soclales adquieren cierta estakl
lidad.- AN . S

-{EI creclmlcnto ffsico. &5 una forma que el niﬂo uti!iza para lo-
grar mayor indcpendenc!a motora y-por lo tanto faml\lar.

PRE_ADOLESCENCIA: Durante esta Fase, snbfcviene un-incrementc -

cuantitativo en la presidn instintiva, lo cual conduce a catectlizar ~

en forma Indiscriminada las motas libidinales y agresivas de gratifi-
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cactén, esto és paralela y cqnsecuenciﬁ pafcfél ﬁe'lésactlvl&ad ﬁurmg
nal, que provucé'gl camblo f!éiélﬁglco en el.n!ﬁo._Cualqujer_experign
cla pucge signiflcar un estimule sexual, slendo la exporiancla geni--
‘tai‘una forma de descarga no especifica de la tensién, precisamente ~
por al incremento Instintlvo que sobreviene, ante el cual el Yo, no -

es capiz de reaccionar en forma completamente organizada,

Durante esta etapa, es cacacteristlica la preocupacién por el - =
mantenimientn, funclonamiento y culdadeo de los organos genitales, se
relaciona el funclonsmientoe sexual con actlitudes y formas de descar~-
gas pregenitales, ya que, &stas son las dnicas que el adolescente - -
conoce, As! mismo, af resurgir ta presién Instintiva, &#sta demanda --
‘una r&pida descarga, que se enfrenta & un super-yo fuerte yreprobato-
ria: ante esto, el Yo reacclona con su aparate defenslvo, reprimiends
desplazando y utiltizando 1a formacién reactiva. Paralelo a esto, es -
freguente que, para disminulr 1a angustla que causa Ya no descarga, -

s¢ pueden desarcrollar conductas compulsivas ¢y pensamlientos absesivos,

Para evitar el conflicto con el guper-yo, se desarrolla un mane-
Jo nuevo para compartir y proyectar las sentimlentos de culpa, osto -

es la soclalizacién de la culpa que se alcanza, gracias a la maduréz
de 1o latencia,

COMFQRTAH!ENTD Y GONFLICTO ER EL VARON: EY muchacho, durante es-
ta etapa, sé vue\ve_hostll can la muchacha, realiza conductas de ata-
que y cv!ta&idn, bgria vy presuncidn, 1a cual es una forma de reacclo-
nar éntg \é éﬁgust!a da céstraciéﬁ ediplca, Que reaparece durante ~ -

este pgr{édb,.?or'lb ianto, el muchache evita cualquicr reltacifn con
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las muchachas Y por el contrarlo sa dedica a relacionarse con compa-

'ﬂeras de! mismo sexo en dcnde no hay pe!lgru.‘r

E1 aumcnto cuantltatlvo da !mpu!sos Insttntlvos, Heven élimﬁ-'
chacho a catectlzar.'en forma 1ndiscriminada la pregenltalldad, que
lo 1levan; 8 desarrol\ar actitudes sSdicas, actlvldades anales. utill

zaclén de lenguaje abceno, rechazo por Ia Ilmp]eza y Juegos f8licos
" exhibiclonlstas.

También se da la angustia de tipo homosexual, pero como resulta-
do de defensa, ante la angusgla de castracién y cfme una forma de re-

conocer en el amigo cua)ldades y caracterlsticas deseadas.

COMPORTAMIENTO Y CONFLICTO 'E'N LA MUJER: Se dan actltudes marima-
chas, que esconden la negacldn de la femlineldad y més en e} fondo el
contlicto no resuelto de la envidia del pane, Por lo tanto la mucha-
cha se dirige mis hacla el sexo opuesto, como una forma de separarse
de la madre preedipica., La jéven se slente decepcionada por la madre
y busca gle}arse de ella por temor o la regresién a ésta, que signi-

- ficarta al mismo tlempo permanecer ligada a un objeto homosexual y -
tamb [énr obstacultzar-el‘desarrollo de la femlneldad,

ELECCIGN DE DBJETD- Durante esta etapa, sc¢ abandona la posicién
regreslva de la etapa anterlor y pasa a primer plaro la e!ecclﬁn de =
"ohjetn. La: prcgen!tal!dad plerde el papel de una funclén satisfacto--.
'.rla y surge con ésco ta anticlpacién dal placer, se' da una rearganlza,

'clén Jerérqu}ca de los. impulses, La energia llbidinal se’ torna narci-.

slsta: se.renuncia a los cbjetos primarios ¥.se le' ret!ra la energfn”

‘1ibidinal. Ahora se catectlza, aparcn;gmente ql.amlgp perp_ésto co=-- -
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‘ rresponde a una carectlzacl6n narclslsta. correspondiendo a su vez -
al ldeal del To. En esta etapa se "da- una movlltzaciﬁn de la es:ruc-
“tura, de’ Ya’ dlnémica. el super yu se deb!!lta en cuénto 2 la influen
‘cla del Yo, entonces éste tlene que actuar ¥ declidir en funcién de -

1 mismo y esto !o debllita, provacando sentlmlentus de soledad y -~
abanduno.’

Anm.ast:zuc 1A .T.EM;'RANA.:

N ta’ energfa que |Ibera el super ya, (a toma &) Yo, y éste 1a tor
'-,na narcislsta,_estu l!eva a la tendencia homosexual, porgue sélo al-
gulen del mismo sexa es fgual al j&ven, a tiene las caracterlsticas '
q&e_!e'gugtarfa-tenar;.es por eso que durante &sta etapa, los Jbve--
,\.neS Luéqﬁén intensamente objetos llibldinales, extrafamiliares, indi-

cindose con esto 13 separacidn genuina de las llgas objetales tempra

nas,

En &) principio de ta biisqueda, ta 1fsldo se retlra de los obje
tos Incestuosos y queda flotando llibremente, buscando atomodarse en

otro cbleto.

Por otra parte, el super-yo durante esta etapa, disminuye su e~
ficlencia, dejando al Yo sin direccién de la concliencia, por lo tan-
to, éste realiza sus proplas esfuerzos por mediar entre los Impulsos
y el mundo externo. Esta es, consecuencia de la separacién de los -~
padres. Ahora, los valores y las ieyes morales han sido internaliza-
dos y se haccon parte del Yo, E1 Yo se ve debllltado a causa da la =--
catexls, raetirada de los ijétos.Ptlmarlos ¥ a causa de }a separa- -
cidn del super-yo, eso caus#.en el Jéven senflmientos de vactfo y so-
ledad. B
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_ DIHAHICA EN. EL VARON- La busqueda de ob]etos nuevos y la elec-l
g cién de objeto. como tal,'slgue un mode!o narclsista._El jﬁven Idea
liza al amlgo por poseer caracter1sticas que él mlsmo qulsiera te-
- her, constltuyendo esto la formacién del Yo Ideal en parte, el cual

"absorve, como sehalé Freud: (191&) la inido'narcislsta Y homosexual,

,Se dan fantasias mas;qrbatbriag,.cn fd{ma.relatlvémente constan
Ctes. ‘ S L '

DINAHICA EN LA MUJER: Ls forma tipica de ldealizaclén, corres-
ponde al Flechézo, en dénde los objetos escogidos tienen clerta si-

' militud con los ﬁadrgs c son totalmente diferentes a cllos.

"El objeto elegldo es mirado en forma pasiva, con el objeto de -
tener atenclén y afecto, Durante esta edad, experimentan vaguedad . en

relacién al. tlcmpo y al espaclo, imaginan y suedan deépléf:as.-esto.,

es, concomitan:e a la amb iguedad blsexuai, que las mantlene pensando .

en sl Msoy hombre o Soy Mujer", Esta p05!c16n bisexual esté reiacio-'_;-:

nada con problemas de narclslsmo. por no tener pene.




caré arddéﬁente”fﬁeﬁteé déTgréE!fiéééiéﬁ;”y esto lo llevard a Identi-

Flcarse’ transitorlamente con.modelos, que buscars constantemente. Es-
tos Intentos de identiflcaclén, corresponden a intentos de neutrall--
zar Introyecclones 'ha]as“ de los padres, con nuevos Introyecciones -
"buenas", la etapa narclsista :orresponde a un proceso de ayuda, a. --

soportar la renuncia deflnltlva a cbjetos tempranos de amor,

La fantasTa y creatlvldad,.ﬁoman fuerza en ésta etapa,‘como_qﬁu
forma de comunicacién cbn el mundo y como una oportunldad dé elovora- .
cién dal mlsmo y sensaclones Internas. El adolescente pasa por una -
etapa de verdadero duelo, por la intensa pérdida que significa la se-
paraclén de los objetos primaries y el alejam!ento_qel super-yo, ésgcf

proceso debe ser vivido y repetido durante esta fase.

ADOLESCENCIA TARDIA: Esta es hna_ecapa de consailaaclén. en la -
cual, se da lo siguiente: - Las funcione§ del. Yo 5é estabilizan, se -
extlende la esfera iibre de conflictos del Yo, se da Ia constancia de
tdentidad sexual que seré lrreverslb!e, exlste la primacia genital, -

objetos catectizados constantes relat!vamente, ‘estructuracidn de de--

fensas fuertes y adaptatlvas' Se. consolida el carécter y la personalj

dad; pera, para que“se_logte es necesar!o pasar por momentos --

,.que la ansiedad es un factor

determinante en 1a adolescencia, ébido'é los cambios que sufre el --

ado1escen:e. pero al mlsmo tlempo, corresponde a un motor que Jo llg-

va a buscar un nuevo sentldo a su vlda.

A cuntlnua;iﬁn‘sb e$bézaréh dés aSpectOs a manera de resumen, qe
son muy Importantes:en la adolescencla:
. i In



EL DUELD: Aberastur ) sehalé que Ia adolescencia es una -

etapa en la cual se'vlva u proceso.de duelo, quc es lento y delorosa

. de elavararse, es

-in

‘oceso que,el ado\cscente debe llevar a caba ~-
por 12 dentidad inf ]

'elacién con sus padres y con el

mundo en. goneral decislva del proceso de desprendi

mientu, que comcnzﬁ con eI nacimtento y su modo de resolucitn ests en
base a las vlvenclas anteriores que el nlfio haya tenido y a las armas

" gue éstas !e han proporclonado.!j”

En gcneral,tei praceso de Ia adotescencla Incluye grandes y cong
tantes fluctuaclones ent.re la dependencla- independencia, radicales -~
_antcs de Ilegar a Ia lndependcncla adulta, gue finalmente esta rodea-

jda dc un marcn nccesario de dependencla humana.

Abcrastury (1982), sefala que las modificaclones corporales in-~
':tcontrolab!es, exigen al adolescente nuevas pautas de convivencia, que
.Ven un: princlplo son vividas como una Invasién, Esto lo lieva a mante-
'1nqq,ac;ltudes,~sentimlentos y conductas infant}les, que funcionan - -

. coma ﬁefenka ante el temor del! "Nuevo Mundo'’,

EI adnlcscente debe eloborar la situacldn de pérdida por su -~ -
_cuerpo inFantil que va quedande atras par los caracteres sexuales -
'-secundarios, haciendo patente la definlcién de un rnl sexual K la --_.

".v!sta de todos)

La !ntensa crlsis de dcsprendim!ento-dcpendencia del adolescen-

Io ]lcvan a reFugiarsc en Ia fantasta, en ‘su’ mundo lntcrno.,ﬂ_ﬂ, C




Durante la adolescencla
. finldo por- Nixon (1969) (cl
_como el sfmbnio quc cada
‘un matlz espec!a‘ ]t

. psfqulcu, debldo

El sI mlsmo. segun

"idcn:idad blol&gica ¥ social e un ser pslcof!slco en su munde cir- -

cundante. Para que se Ilegue a'un conoclmlento del sf m)smo, al ftna-
.llzar Ta ado!cscencia sc debe pasar por las diferentes etapas que han

s ldo dascrltas-anterrormente.

Durante el proceso de la adolescencia principalmente al princi--
plo, de la pubertad, se padecer5 una modificacldn de la imgen corpo-
ral y por io tanto, del esquema corporal; segin Knobel {1981), et es-
quema corperal, es una represcntacidn psiquica del prople cuerpo, en
base a las vivencias Interpas y a las Introyecciones, siendo una rea-
lidad pslquica en el suyjeto. La nocidn del psquema corporal, se va --
formando desde los primeros movimientos dindmicos de proyvecc(dn, disp
ciacién e Introyeccidn, que permiten el reconocimtento del SELF, mun-

do interna y el reconcgimiento del mundo externo,

"..En la adolescencla. surgen modificaclones corporales, tanto {n-
: térnas, come externas, que provocan camklies en la lmgen corporal Ip

T{ternalizada. Esto va muy relacfonade con la aceptacidn del cuerpo, -

;:5'const[tuyendo el mundo externc como una fuente de afirmacidén y valo-

“:fractén para e) sujeto. Esto se da en Yo adolescencla en forms muy --
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marcada, ya que, durante esta etapa existe la biisqueda de aprobacién
sacial, 1a Integracidn a grupos, la pertenencla soclal para la biis=-
queda de modelos de identIficaclén,

‘Tade lo antéfior,.se debe lograr en base al progeso de duelo, -
por el cuerpo infantil, que llevar§ a la aceptacién del cuerpo ado--
_j]esécnte; Impllcando colateralmente el desprendimiento del cuerpo --

“infantil y de 1a dependencla paterna, as? como todo lo que esto - -
trae consigo.
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3,201 nlrsnencms PSlcoLocchs ENTRE EL JDVEN Y LA MUJER _ o

ﬂ continuaclén presentaré algunas de Ias.dlfercnclas ps!cclégi-,
- cas béslcas, cntre el adolescente ylla adolescente.,, pi”

. P o
Es Importante seﬁalar,f

ue estas'dlferencias fueron detecta--;f
das ¥ estudiadas por J E Haral, 5lcndo muy vallosas para la presen=

te lnvestlgacidn.

V.- REACCIONES DE ANSI1EDAD Y STRESS: Las mujeres exhlben mayor
ansledad que los hombres, asl mismo, su conducta es mis suceptible -

a demostrar la ansledad bajo estados de tensién,

2.~ DEPENDENCIA: Las muJeres son mis dependlentes que los hom-
bres, sln embargo, a éstos los tenslona mis el estado de iIndependen

cia. La dependencia es mis constante en las mujeres,

3.- AGRESIVIDAD Y ACTITUD DOMINANTE: Los hombres cxhiben mds -
actitudes dominantes que las mujeres, é#sto puede ser en parte porgque
es una exigencia de la misma socledad y exIste mayor aceptacidn que -
un hombre muestre agresividad que una muJer, Incluso la agresividad -

es un factor Importante en el rol sexual masculino,

L,~ INTROVERS ION-EXTROVERSION: Generatmente la mujer es més In-
trovertida que el hombre, esto tamblén esta Influido por los rcles -
soclales, el hombre es el que tiene que tomar la inicliatlva en diver

s0s aspectos, sobre todo en nuestra cultura,

‘5.- ACTITUDES: Las mujeres son més conservadoras que los hombres,

"més'dirlgibles y mds rellglosas. Tlenden a hacer mis distlnciones so-
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ciales entre la gente, oxplica Lewis 11953),'debldo a Que son més -~
senslbles a8 la gente ¥ mis interesadas en ella.;Las mujeres tamb1é&n
Z:tlendcn a desarro‘lar mayor seguridad a, través de el estableclmIentO

de relaclones.Interpersonales.

6:? VALORES L05 hombrcs tlenden a apreclar ‘m&s los valoras in=
telectua!es y de podcr. m?entras que las mujeras tienden a enfatizar

‘més las &reas estéticas y humanfst!cas.

7.~ RASGOS NE CARACTER: La deshonestidad es la misma en hombres

¥ muleres, sin embargo, la de las mujeres es mis selectiva que la de
los hombres, )
-La moralldad de \as mujeres depende imds de las situaclones ex--

ternas, y se involucran mbs que Tos hombres, son mis sensitivas y se
hacen m8s responsables de sus actos,

8.- INTERES EN LA GENTE: Las mujeres son mls orientadas social-
‘mente, juegan mis roles sociales, se Interesan en Vlbros gque hablen

de gcnte,'se Interesan mds en a apariencia.

. '9;- AchVlDAD SOCIAL: tas mujeres tlenen mayor interés social -

que los hombres. s$in embarga los hombres son socialmente més actlvos,
.tiene'

avor 1ibertad saclal, menos restricciones y pueden Jr a més
'!ugares s&ios, tienen mds Inlciativa social.

“10 -'Los hombres 11deres, son vistos como parte del grupo de a-

:g‘migos, y Ias mijeres tienden a ver 3 las 1lderes como aparte del gry
.po, dlstantes.

11:- CONFORMIDAD: Las mujeres son m&s Influenciables que Jos hom
bres:
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3 3 hSFECTOS SOCIALES DE LA ADOLESCENCIA o

3

Los aspcctos soctales en la adolcscencia, como se menclnn6 en -
~las aspectos pslco\ég!cos, forman un papcl vital en la vlda dcl ado-

lescente.‘ﬂ_K

El desarrollo, el crecimiento del cuerpo, la inteligencla y la
comprens!én soclal, influyen en el comportamlento deladolescente, -
que empezard a reunirse en grupos de trabajo y de Juego, encontran-
do en 12 relaclén con sus compafieros un verdadero substituto a sus
padres,

Durante la pubertad, los grupos de amlgos son predomlnantcmqn-
te del mismo sexo y son grupos numerosos; pero, paulatinamente co--
mlenza la incorporacién de Integrantes del sexo cpuesto, a medida -
que la maduracidén va condlclonando los cambios de Interés haclia el
mundo de las relaclones heterosexuales, Sin embargo, antes que esto
suceda, dentro del grupo de adolescentes femenlinos, se remarca la -
bésqueda de una amiga fntima y confidente, significande 1a amiga un
espejo en dbnde, ella misma ve reflefada sus valores y ambiclones y

después se da el grupo.

En el vardn adolescente, se desarrolla el espiritu de camarade-
rla, encontrando descargn instintiva a través de los deportes y jue-

gos, due llegan a ser muchas veces sexuvales o agresivos,

El amigo Tntimo, pertencce generalmente al grupo de amiges, se
da primero el grupo y de ahi la Intimidad de la amistad, con algunos

esta amistad surge por afinidades, ya sea en experlenclias, en expec-’
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tativas, en - amblciones, en prco upa iones v algunas ocaslones en lo'

?nstco. El grupo para el var&”'correspondc a una fuente constante -

‘de conversaclén frccuentemente son sexualcs. E grupo para el varén

o representa el deposltarlo de toda la cnnfianza y la Vibertad de - -

“Las’ mujeres tiendcn a agruparse mSs en pare]as que en grupos,
lencon:rando enhla amiga ‘alguien qulen comparte sus mismos valores,

- al hecho de querer reve\arsu contra las normas y las ordenes de --
Jlos padres, encuentra una sallda menos tenslionante y una forma de

"7_ccntrol mlsmo 3 través de la subordlipacién al grupo, el cual tam-
: b!én tlene normas, reglas y roles, por ejemplo: lenguale especlal,
jvcst1menta particular. formas de conducta propias, etc, Esto dar8

" su pcrtencncla al grupo, convirtiéndose en propledad comiin e indl-

vldual n Ia vcz.“

'Por otra parté, el vaclo emocjonal que surge de la separacién
de 1os pndres y ‘de la blsqueda de 1dentldad, provoca el intento de

cncont : a algulcn que va a ser admirado, querido y respetado, con -

:qulen sc pueda rcaflrmar su propla personalidad, y en qu!cn pueda

_zar a’ los amigns, o a personas en gencral soctalmente accptadas.:‘_'_

Los grupos generalmente, son estructurados. ya qué._compartcn

f‘los mlsmos valorcs y.la comuni:aclén es mhs ablerta que con la mls-' o

'.encontrar caracteristlcns que le gustaria tener, llegando a Ideall--';



»,Den:ro de ‘los - aspectos socla\es. al parecer los mis Importan:cs

ﬂes el stgniflcado de reunirse en grupos, en d6nde se comparte lo mds

f]uppfééhge} la crfsis adolescente;
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3k aSPi-:"c"ro's' “FAHlLIAR.ES: EN. LA ADOLescérit; 1A

La adoie;cencia, como ya se mencinné, es una etapa de camblo -- 

: para el adolescente, sin embargo tamhlén lo es’ par

a. famllla que -_

'se vincula con éstos camblos adolescentes.

Fuentes (1989), scﬁala qué e] nucleo Familiar'y prlnclpalmente .

“los” padres. se deben someter a una esgccie de reeducac6n

'ante los cambios.

Al entrar en la adolesccncla, el adole < nt 'ejerce may'res png

'slones sobre ‘sus - padres quc slendn nlao, lamafé_més Indg ;

pendencia, todavla siendo dcpcndlcnte ‘exlg £4 imayor satisfacclén a.:

- sus. nccesidades cconﬁmlcas, etc.'f los: padres formula

VZrﬁn nuevas exigenc1as. que generalmente'se formulan ‘de un momente a

,Qutro; como serTa el adaptarse a normas de conducta nuevas, Gue en ==

gocasloncs son concradictorias or ejemplo: g Fumes" le dice el -

-fpadre al adolescente con el clgarrlllo en la mano. Estc provoca que

' w”el adolescente no quier ceptar las nnrmas del adulto y se torne --

: erebelde.' E

Por otra par:e,‘es lmportahte sefalar para el caso la estructura

de la Famllla mexlcana-j

; 'Con'kespcc;9 é ésto. el Drl Santiago Ramlfrez reallzd diversas -
investtgécléﬁés con ﬁobléclones del medio rural y sectores populares
del’mgdio'uébano, Siendo precisamente la poblacién de la presente In-
Qe;;téﬁciéﬁ proQéntenté de eses medios; por lo tanto, han side de va-

1losa utilidad sus conclusiones.
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Ramfrcz [1979]. seﬁal& quc 1a partlcipac!6n del. padrc dentro da 

‘ta famil!a mextcana es muy ltmltada, asf mlsmo .os laZOS afectivos,'f::

sencla del padre. Durantc la adolescencia, cl jovcn qua busca auto—.ﬂ','”

_ nomia, prlncipaimcnte emcctona1, ‘tratard de romper con 1a autor{dad ll_':

lnternallzada. As? mismo 1a calidad de las retaclones tntrafamltla-lu
Cres serﬁn c! rnsultado de 1a susencla fisica y/o emocional del padre.
Ty la pastvldad ﬂe-la madre.

fFor otra parte. es probable que el muchacho se i{dentifique con
el roi del padre y 1a muchacha con la madre,

Zgos princtpales conflictos que surgen en el seno famlifar y gque,
.1:5In;duda'llevan de fondo mucho mis de 1o que se puede observar, son

" los sigulentes, segdn Fuentes (1989):

~ Conflictos con fos métodos de disclplina, es frecuente que se
utilicen para sapclonar los mismos métodos que 1os padres utl
t tzaban cuande el adolescente era nldo y ante esto, este ras-

ponde con enojos,.
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~ Cnnfllctos por Ia a::ttud hipercrl:ica del adolescente hacla

los padres y hacla,los hermanos, provocando resentimtentes,

-~ Confl!ctos por Ia creencla de que los padres no comprenden el

momento actual yfpor 1o tanto. no los comprenden a ellos.

lAberatury-(198i} sehala‘que los padres presentan dificultades

-temente en' el jovcn.

"genttal Tdad

por: oda Ia carga de tabues que se arrolga a la

7-:1 Joven sc hace patente ¥y visible su pos(bilidad de ~

:7,ejercer flsloiégléamente la sexualldad y osto atemoriza a los padres,

5[fpor temor a la fal1a en el contrel de la conducta sexunl y de las con-
.notaciones que presenta. adembs de los proplus patrones con los que --

curguen ‘de sus historias perscnafes.

‘Los padres deben reallzar, as! mlsmo, un proceso da duelo por el
'cucrpo del pequefo, por su ldentldad de nifio ¥y por su relacidn de de-
pendencia hasta ese momento, También las padres, tienen que despren--
derse del hijo-alfio, para en un futuro enfrentar la relacién con el -
‘hl}o-~adulte, para eso, tienen que prepararse, desprenderse y evolucia
nar Esta maduréz o preparaclién para la madurez de relacién implica -
en los padres renunclas, reflexlones y confrontaclopes constantes con

sus propias actitudes, sus proplas historlas y sus propias ldeas.

Por otra parte, cuando se yive 1a pérdida de la nifez de) hijo,

el adulto se enfrents Inmediata e irremed!ablemence a2l avance hacla
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la yejez y‘pcéterlo;ménte la muer;e.'

Todo lo anterior imp\lca o abandnno de la lmégen omnjpotente e ,5

tecclén.

Para conclulr, es lmportante seﬂalar los_puntos prlnclpales dc -

la adaptacién

ue debe rFalizar el Yo en. Ia adolescencla.

':EI Yo en la adoleScencia, tendré ‘que’ adaptarse a los cambiocs --
! bioléglcos. como la menarca ¥ el desarrol!o de Jos senos en 1a mujer
'y \a eyaculacién # aparicibn de bello pibico en el hombre. Los cam-
bios’ fislolﬁglcos ¥ anatbmicos en la adolescencia, provocan una mo-

dlf1cac16n natural en la Imégen corporal, hasta entonces concebida

- por_el.Yo,-asT, tendré este que manejar la nueva imigen, ¢ Integrar-

-.Jlafa'sf mismo,

':.i;EI Yo tambi&n sufre cambios, debido a las modificaciones psfqul
“cas que se 1levan a cabo con la aparicién de la pubertad. Estas modi
ficédipne; consisten b&sicamente, en el retiro de 1a 1ibldo, de tos
_oﬁje£05'prlmarl05 (padres), quedando flotante, para posterlormente -
deposItarse en un cbjeto heterosexual. Durante este proceso, se da -
~ l1a bisqueda de identificacién con modelos suceptibles, de manera que

el Yo queda un poco descontrolado, abandonado y débtl por éstos cam-
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b ios.

Por otra parte, debe enfrentarse a las exigenclas soclales, por
el hecho de entrar en la etapa adolescente. Ademds surgen 10s conflig
tos de dependencia-independencia al ndicleo familiar, que generalmen-
te se dan como consecuencla, a que tanto los padres, como los hijos

se enfrentan a sitvaciones desconocidas.

En la modalidad de) obeso, el Yo se expresa de una manera mati-
zada por 1a conflictiva de la obesidad, a continuacibn veremos los =
puntos principales concernientes a la cbesidad, en las diferentes -«

freas que repercute en el adolascente,
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&, :0_-BEE.S"I DAD

En general, se define é la obesidad como el estado fisico, en,-

el cual es excesiva la cantidad de grasa en el organismo,

Malacra y Col, {1978) (citado por J. Forent, 1980}, sehalaron -
coma normal una porcitn de grasa, no mayor del 30 ¥ del peso corpo--
ral en mujere§ y no mayor de 25 % en hombres. 5in embargo, existen -
algunas divergencias en cuanto a éste porcentale, por elemplo, Fer--
nandez Paredes y Sumano (19B6), sedalaron que se puede dar un diag--
ndstico de obesidad, cuando el scbrepeso de una persona es mayor al

20 % de) peso corporal ideal, de acuerdo a su sexo y estatura,

Barea {1963), sefiala qué, desde el punto de vista del metabolisg
mo energético, la obesidad es un caso de desequilibrio, entre la fn
gestidn y el consumo de energla, es decir, que se Ingieren mls alimen
tos de los necesarlos para el gasto de energla del cuerpo, a conse--

cuencia de una alteraclén del apetlto.

Se puede decir que exlsten dos tipos de cbesidad, la endbgena,
relaclonada con algln trastorno endocrino u orgdnlco, al cual se atr}
buye el exceso de peso y la exSgena, que estd condiclonada por la can
tidad de alimento ingerido, en exceso del necesarlo al cuerpo; es la
obesidad simple, en la cual no hay enfermedad orgénica a la cuyal acri

buir el exceso.
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u,1 ASPECTOS BIOLOGICGS DE LA OBESIDAD

Creff (1°63) (cltado por C Haimqu!st, 1978).rsqﬁaiélﬁue'exlsten.

“{como sobrepeso y el hecho de reduclr k1105. sign!f!que luchar -

g contra \a fislologfa de su organlsmﬂ.~“ =

“En cuanto a las causas hormonales de la obesidad, exlsten dOs -

disfunciones asociados con ésta, que son.-3r'- B

l.- El aumen:o de ‘1a actlvidad lnsulinica.

CRa= La concentracién de somatotroptna c!rculante.'

'ﬂ Ambas tlenen relaciﬁn dlrecta con’ Ia obesldad ya qué lﬁfluyeﬁ

en ei desdob!amlento de Scidos’ grasos. _ . f7““
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ASPECTOS FlSiOLOGlCDSn

A hahlar de los aspectos Flsloldglcos de a‘obesidad. es nece-‘ﬁ

‘sarlo hablar del hambre. acerca Ard!la (1983), seﬁala --. o

que es una necesidad de los organismos se prcsenta con regu\arldad

se satisface con el consumo ‘de: afimentos' esaparece por un tlempo,

vuelve a aparecer y a exlglr que’d uevese consuman allmentos" t8).

En el hambre lnter Ie en estomaca}es y neu-
rates, afirma Ardila (1933,”ﬁue se, basa‘en una ‘neces idad fislolégtca,
que desata un Impulso ¥y busca sa:!sfaccl&n. st misma, af irma que --
existe un mecanismo para_detener el acto de comer y que Involucra a

los Factores buca\es.'géstrlcos y neurales,

Al hablar de obesidad y hambre, es necesario sefialar la Importan
cia del balance energético del organismo, &ste se basa en la necesi--
dad que tiene e) organismo de una cantidad determinada de lngesti&n -

de calorfas, de acuerdo al consumo de energla que este reallce,

El organismo parece que regula el consumo de calorias, de acuep
do al consuma de engrgfa, s1n embargo, cuando por alguna razen se =--
administra al cuerpo en forma constante, un nimero mayor de calorfas

- del necesarlo para el consumo de energfa, se produce un almacenamien

to de esas calorias y se produce \a cbesidad.

. Factores bucales y g&istricos: Ardila {1983), senala que los fag
'.tores bucales, participan en el acto de inicliar a comer y que son -~

-selectjvc;;
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1fa|gunos circultos nervlosos involucrados en la emocién, por ejemplo‘
'len el clrcutto da’ papez, que a través de su funcionamiento, las reac-
--ciones emoeionales tienen una direccidén hacia mecanlismos de conducta
':adecuados. otro ejemplo serfa la coneccién con el ndcleo amigdalino,
fencargado entre otras cosas de dar contenido afectivo @ los objetos y

T cuya’ dlsfuncién puede provocar la compulsidn entre otras,

Debldo é_qﬁéj:el hipotﬁiamo tiene control sobre el hambre y la -
sac!edad.y-tierto édﬁtfﬁi'sobre las emociones, es muy posible &ue - -
exista u una relac!&n entre el estado afectivo-emotivo de un sujeto y
isu 1ncapacidad para sac1arse, provocando esto 1a obesidad, y ésta a su

-?vez, trastornos ps!quicos._
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b2 Asrec_fusf Psmé_li.bcicos”ne LA OBES IDAD

Antes de pasar al tépicn acerca del Yo en la obesidad, presenta-
ré una claslflcac!én que realizé H Brunch (1240), sobre la obesidad
de acuerdo a Factores psicolégicos, ya que, es de suma Importancia -

para el tema. o

‘La dlvislﬁn de Ios obesos es de acuerdo a su adaptacién psfqui-

.cay al ajuste qué desarrollan durante su vida:

.I.- El tipo de obesidad Que no presenta Imégenes distorclonadas,
. en’ relacién a su cuerpo. El exceso de peso en éstos indlvi-
.duos.es_moderado y estable, y pueden sufrir cualquier tipo -

: dé.ﬁerturbaclﬁn psfquica que no esté directamente relaciona-

da con su problema de peso.

2,~ Los obesos con los cuales, la cbesldad esta conectada con sus
problemas pstcolégicos, dividiéndose &ste grupo en dos sub-
grupos:

a) Los obesos del desarrollo: son aquellos indivi-
duos cuyo prechlema de sobrepeso est§ intimamente
relacionado con su desenvolvimiento en la vida y
presén:an trastornos en la personalidad.

b) Los ;besos reactivos: constituidos por sujetos .
que presentan sobrepeso después de un Incidente
‘pslcolbglicamente traumstico, sTn haber sido cor-
pulentos anterlormente, Entre los incidentes que
con mayor frecuencia condujeron hacia el hibito

de comer en excesc, es el de la muerte de alguna
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'persona querlda _o la angustla_que asacian con:la pnsibilidad de per~f;”-

'{un factor

Sln embargo deben

: Tipo de ubesldad iigera con un sobrepesc del 20~29 % GRADO 1
f?i_- TIpo dq obesldad moderada: con un sobrepeso del 30 39 %
GRADO il

1:713 - T!po de cbesidad grave: con un sabrepeso del ho % en adetan-
o ke mw:o [N

E} obeso es en general dé estructura ﬁsiéatégica frégit, moral -
mente vulnerable. asr mismu, exis:e fragiiidad en Jos mecanismas psi-
-'cosexuales, qUE estan dtre:tamente unidos a ta Imégen de un cuerpo --

grueso, qie es rechazndo por IOs demés 0 que noO se quiere ensefar.
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H.2,10 B Y0 EN .:'LA-OBE_SibAD

-’q‘\'J:e\me:itlz:a‘;fé:él moda; de reacclén ante cualquler estado de: tensidn o




'ansiedbd.'\

Fenlchel (1968). seﬂalé ue el prlmer regu\ador de la auto-esti-
ma, es. el sentim!ento de segu idad adqulrldo por medlo de la satls-?
;faccién de las necesldades de allmentaclén y supone que las primeras
:deslluciones y la angustia qu. algunos Infan:es experlmentan en rela-
nclén con’ la allmentacién, pue en causar sentimientos de inferloridad,
I;;lndlgnldad y baja autoestlma, Ilenaﬂdo al Yo de sentimientos negati-
':;vos que dlflcultarén la adap acién futura del m[smo. $In embargo, - -

:ambién una sobre estlmula:i n durante esta: etapa oral, podr8 provo--

"-fcar sent!mlentos traumbticos {como se exp‘lcé anter jormente; tanto la

:'Frustraclén en la satlsfacei

n, cémo la sobre estimulacién durante --
:es;a etapa oral,_podré provopar sentimientos traumdticos como se ex-
‘piiéﬁ antcrlprmcn;e;'tantorl frustrac}én_gn la satlsfaccién, ctmo la
i'gébfé-ésfiﬁufaci6n;_son caba eside causaﬁ al nlfo dafos, en culdpto a

Ya-adaptacién de su Yo ante lferenfes-sltuaclones.-

El.ébcso se encuantra'fljado en la etapa en 1a cual la exper len
‘cla oral. es el unlco modo d.jrelaciﬁn con . Ios objetos, debido a la -
'-falla en Ia regulacién, de’ a sat!sfacclﬁn de las- nc:esldades orales,
" por Io tanto encontrarﬁ en' a Ingestlén de alimento, su unlco modo de

"relaclén aFectlva con, los ”bjetos conoclda pienamente, Y ast mismo,

) .'su modo caracteristico de nejo de tens!ones._‘ S

madre _s la causante de ia obesldad, se trata de

s

'“funa madre angustiada que

Generalmente 1

recuentemente hace dcpositar!o al nlﬁo de
1f5todas sus espectatlvas, de sentirse fellz, 'y no de que el pequeno se

:slenta fellz. Se trata de un amor domlnante, en dénde siempre existe -
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1a amenaza de pérdida del concro) sobre e!

‘lﬂo, que es su deposlta-

r}o- por lo tanto. to mantlene cerca por media del atlmento. mante—-

nléndoin as! Inac:ivo y atadc

sns,'consecuentes 8

nhelo de seguridad :ra-

clerta forma a la vista de :adns, da un_modo m&s patente en la mujer;-

esto implica la deFlnictén de un roi sexual maniflesto, que ‘se ‘acens



tua con 1a aparlcién de la mcnstruaclén y el semen en el varén, slen-':

“do” ésto Imposlblc d_,ocultar a'und mismo'ylsiendo la vez causa ‘de =

: los correspondlcntes ala seXUalldad

Por q:fa parte, ccho semala c._Ma\mqu(s;1(1973)};f§fﬁﬁesfdad'eé'L
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uno de los contrlbuyentes princlpales. para alterar 1a lmagen corporalf

en el ado!escente. éste tendré graVe"problemas con la modif!cac!én dej,

la misma y con Ia aceptactén de:su nuevo :uerpo, asf mismo, esto acen- 

=objeto de Ia etapa en la :ual las: sensac!ones orales !mpera”'

-1 vlven como perturbado'es,:larobesldad,ay da a;



4.3 'Aspecros SOCIALES'DE. ';,A, ."QBEs'lpAD '

cepto, a través del cual el obeso es evaluado.




Lés desventajas'pdteﬁclales de la obesidad, -hanTéidd én#atizadas

en estud[os de movilidad, “desarrollo y comportamlento socia! Elder -,J
“en 1969

!mportantes en cuestlones -de a:raer al hnmbre“ para lograr el

indlcé que la apartencla fTsIca, era uno de Ios Factores més

"nlo. DR




5da rechazo de falta deamor. y. ésto 8. su vez,

',mlen:o'de tenslﬁn que.encucntra su medlo de eseape a traves de Ia In

’gestlén de comlda.'“
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h k ASPECTUS FAHILIARES 0E LA OBESIDAD :

Al retomar las cnncluslones del Dr Sa tl go Ramirez (1979), a -ﬁj

p\i aclén de\ instrumento y ocn la -

debido a que estn adqulere un'slgnlflcado persoaal para ella, de acuer

do a sus. propias necesldades y a sus propias carenclas,

Gcneralmente durante la infancia. la madre experimenta a\Ivlo al
alimentar al nldo y generalmente cuando el nlﬁo expresa mov i11dad e‘-
Inquietud le causard angustia, por.lo tanto le ofrecgré-com[da,ypoma

un Intento de calmario y controlarlo, QUe‘se_tfaduélfé:éniﬁnflﬁténﬁp:-ﬁ-
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‘de calmarse 7 controlarse ella mlsma, de esta manera felfailmEﬁ;o]sigf o

.nlflca amor y el alimentario emarlo

Casas (198#) seﬁala que_la

':débil ylo ausente. Que no‘apurt e equ!llbr!o ante la situaclén emo-
ctonal y COﬂductuaI madre e. LT

Se puede_conclulr-qué

EI manejo de !os aspectos Ioléglcos que reallza el Yo en la obg

sidad se cncontrar& cencrado en.las Iflcultades blolégicas cons tan-
: tes. que provoca Ia obesidad cémo trastornos dlgestlvos. el peligro
constante’ de tas disfunclones clrculatOrlas y cardiovasculares, hormg
nales, e tc.. ‘ademis de todos los trastorn05 Gseos que con frecuencila
sucedén al sobrepeso. £l Yo tendré_que manejar estos problemas y estos

temores a dofios flsloldgicos,
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-rLa adaptaclén del obeso ‘a la suciedad actual gs aléféflrﬁ;geﬁef.;

'ralmente suFren rEChazo y-aislamients.

“Ast. mlsmn sun el sintoma de su familia, ya qué a través de’ ellos-

<'se manlffesta toda {a angustla y parte de la confllctiva fami!lar.
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;5.' A u"_ja _P"f_ A“c,_;?'o'n'._-'

-“La adaptuciﬁn se reFIere a las dfversas clases de conducta y -

. las c09nlsiqnes as las;que recurre ‘Una persuna para’ adaptarse a su -

desa(ro?lo profes!onal la segurldad afecttva,‘ta salud

e] serviclo,_elfs;atus. etc,
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Por otra’ parte, se debe tomar en cuenta la estrucrura de’ Ta pcr-r
sanal idad del sujeto,_as?

sus hébttos y résgos caracter!stICOS,
también debe tomarse en “cuentae ,medlo ambiente ‘en el :ua! se desa-
rrolle el lndivlduo

La adolescencia ccmhlnada con el problema de la obesidad, sufr_l

ra modiffcac!ones en: lé adaptaciﬁn natural de la adolescencia por si

: sola.,A cuntlnuaci&n se prESentarén les puntos 1mportances de 1a adap
tacién, &

_as dlferentes esferas de la vlida, que resultan sc¢r problg
métlcas en et adolescente obeso, -
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mlentos de desconf?anza, lnsegurtdad

el domlnio,fia energta que lleva a 1a.c0mpeten:la, de modo que pueda -
'_ajustarsc Wy remodelar el medlo amblente en. ta medida que le sea po-

‘sible,
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'barlo" (11)

LEL EMPIR !SMDx b

édapraclén e ‘ase arla'ﬁbservacién e identificact&n de :onhctas. ca~'“

.racteristicas de p&rsonas ‘que- parecen estar bien adaptadas, llegando

a normar criterlos de adaptacl&n.

o Ls_adaptaclén. como una forma de defensa del Yo Cémeréﬁ (léBé?;f}
explica qué, los sistemas deFensivos del Yo, son tambtén ststcmas de

adaptaclﬁn ¥ v!ceversa, ya que, no s§lo deben adaptarse’ 2 la realidadf

externa y sométlca para sobrevlivir y mantener la_integraciﬁn, ;]no_-yjt T
que deben adaptarse y manejar los golpes dados por el-excésﬁ_d# reall
dad, ) R '

Ast misma, les slstemas del Yo. se adaptan a las Iuchas !nconclcn

tes, encontranda modbs de descarga de ia tensiﬁn. RS

£1 Yo "ecesfra adaptarse continuamente a: las exlgencias y IInea—'-*7

y étic0' como en lo

'mien:os dal super-yo, tanto en el sentlda moral

que respecta a ta auto-estima,,;fir

para ada!escentes).
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.El autor habla acerca de L éreas diferentes de adaptaclén‘

: l.frADAPTACION FAH!L!AR: s! se obtiene un puntale alto en ésta.
h  5rca, slgnlflca que Ios IndIdeuos estédn mal adaptados a -
- su’ medio famll!ar, puntajes bajos Indlcan una adaptacién -

:satlsfactorla.~

2,- ADAPTAC|ON'A'LA SALUD: notas altas Indlcan adaptacidn insa-
. ':_fisfaétoﬁlé; es declr que presentan problemas para aceptar
" su cuerpo, y tendencla a enfermarse; notas bajas tndican -

" un-grado de adaptacién favorable.

3.- ADAPTACION SOCIAL: un puntaje alte, Indica sumisién y retra

indica agresividad en sus contactos sucIaIES.

L,~ ADAPTACION EMOCIONAL: mayor puntaje, indica Inestabllidad -

emocional y menor puntaje estabilldad.

69

imiento en forma de contactar socialmente; un puntaje bajo = - .-



5 2 ASPECTGS BlOLOGICUS DE LA ADAPTACION EN LA
ADULESCENCIA

Lu que. carresponderla'a Ya adaptac!én

cia. es en 51 1os cambtos Fisicos-y fls 01_9 : s -l

En la mujer. el creclmlento de los pechos y pezones, la menarca.7'

1a produceidn de Gvulos maduros, los camblos en- los genltales lnter--a

nos ¥y externos en general-.son en s1 las normas de’ adaptacldn biolﬁglﬂ -

ca del cuerpo,

Cuando ha pasado el rango de edad {12-17 anos), ﬁara qué:apééez- R

can los slignos de la pubertad, y no se han hecho presentc, quiere de-
cir que la adaptacibn biolégica no se ha 11evado a cabo normalmente. Yy

que existen factores que estén entorpeclendo esta adaptacién.

De 1a misma manera, en el vardSn, la aparicidn del vel\o‘pﬁbldb‘-
plgmentade, el erecimiento del escrote y testiculos, la varlacién éh
1a voz y el aumento en peso y estatura, deberdn aparecer aproklmada-
mente entre los 13 y los 17 aflos, si no es as?, la adaptaclén biolée

gica no se estd llevande a caobo.

La adaptacién biclégica va relaclonada dlrectamente con la madu-
racifn y depende de ésta totalmente, cuando exlsten fallas en Ya mady

racién, se presentarén problemas en ta adaptacién biolégica,

As1 mismo, la adaptaclién blolbgica estS dada por normas de critg
rios flslolégicos y médicos, los cuales nos dan criterlos de normait-

dad, que establecen el crliterlo mismo de adaptacidn,
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5. 3‘ ASPECTOS soc mu-:s DE LA ADAPTACION EN
- ADDLESI:ENTES

Con rcspecto a Ia adaptacidn sucial en el adolescente, Knobetl

(1981), seﬂala que las sensaclones de &ste, estan en base a la tran

"ﬁ slclﬁn necesarla del mundo parenta, a un mundo més generallzado, =-

;que ayudaré a reallzar la separacién. "En el grupo, el adolescente

encuentra un reForzamlento muy necesario para los aspectos camblan-

K tes.qgl”fu,:que se producen en la adolescencia™ (12),

Es normal -en el adolescente separarse de su familia y adaptar-

fSe;a‘ﬁﬁ grupo, slentléndose perteneciente a éste,

. 1El' Dr'.' Pablo Cuevas (1988), senala que nuestra socledad, pre--
e senta'muy pocas poslbilldades de trabajo, expreslén, motlivacién y -
poc05 camlnos para entrar y adqu!rir los valores tradfclonales pros
pIos de nuestra cultura, diflcultanda &sto su adaptaclién soclal en

el mundo actual. o : A

Sin embargo, la adaptaclén soclal para el adolescente. segdn -
P Blos (198!), serTa cumplir con todas aquellas metas que [mponecn
Ias etapas por. Ias que pasa, que no son slno llaves para entrar a -

Ia maduréz Y lograr una vida adulta saludable y fellz.

AsT, en el varén, el rechazo en'qlerta etapa de la flgura femg
nina, el reunirse en grupos y Formaréé_ideaies; la pertenencia a ==
érupos adoptando costumbres y Formas de vestlir particulares, la --~-
identificacidn con modelos populares, la Idealizacién de personas y
mis tarde la relacidn con una pareja del sexc opuesto; conformarin

la a&aptaclén soclal,
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En la mujer, el encontrar una amlga 1ntlma y posteriormente reu;‘-u

nlrse en grupos, el enamoramiento, el escrlbir un diarlo

mismo las normas de adaptac idn soclales para e!la

La adaptacién soclal estd en base a Ia cultura,w A;

econdmico, la época que se viva y en general las dlctamenes del pen-, 
samiento occidantal., ‘ e ’
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5. W ASFECTOS FAHlLlARES EN LA ADAPTAC!ON DEL
L_ADOLESCENTE ‘

La adaptaclﬁn familiar,_creo que est& en base a la armonla que -

" se pueda lograr, en 105 lntentos de dependenc!a independencla de 105
padres. ' : o

A pesar de esto._la adaptaclén famillar corresponderé a2 una -« -
c!er:a norma de cnmportamlento general de los adolescentes, con res-

pecto a sus padres. B

Ast, el hechd de qdéréi‘aaojescente presione a los padres en el
aspecto de la lfbéftéd;‘los permfsos, la satisfaccidn econdmica, el -
cuestionamlentbi;de_ias‘?ormas de educar, en general conflictos con -
fa autorldad;-;orﬁespoﬁdef?an a una adaptacién familiar normal, en bz

se al emplrismo,

Todos estos conflictos son debldo a los intentos de separacién -
que realizan, tanto‘el adolescente como sus padres, para que sea me--

 nos dploroso'y mbs facll de manejar.

La adaptacién famillar del adolescente, se hace més diflicll debi-

do a la frecuente incomunicacién, que tiene el adolescente con los - -

adul tos,

Cuevas (1988), afirma que la incomunicacién, es una consecuencia
de la vivepcia'del adolescente, de un mundo interno, fntimo debido al
ﬁrbceso dé;transformacién que sufre, que 3 su vez genera duda y cues-
tlonamteﬁ;ngqbre éj_@lsmﬁ y sobre los demis, por esto, el jbven teme
compartlrio ;on ibs édultbs, porque le asusta ser restringlido, repri-

-
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'ﬁldb, regaﬁado o.gér-ﬁotlvb_de]duda.{:7"
Creo que. como en el area soclal y por lo :anto en 1a emoclonal
} el area Fam!ilar se enfrenta a la crlsls actua\ de. valores, de pensa-
'.m!entos. de actltudes, de escapes, ésto hace més dtficll la adaptacidn
:ya que, - el cuestionamiento del adoléscente lo lleva a percatarse de =
. cosas con las que, tal vez, no este de acuerdo o piense que son des--

tructivas; y por ‘lo tanto, le haga diffcll 1a adaptac!én.
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5 5 ASPECTOS ?SICOLOGICOS DE LA ADAPTACIUN DEL.

ADOLESCENTES"

Respecto a los aspect's pslcolégicos de Ia adaptac!én, los esfue;

Zos que

S a 1as exlgenclas Internas y

realice el Yo, para adaptarse a loé ‘camblos de la adolescencla

Ja vida lnstlntiva, son personales y de~

penden de la conflguracién que se haya logrado, en el aparato defensi-

vo durante toda-la‘vjda,'sin embargo. se puede ilegar a 1a conclusién

'de'que,

tens idn;

nos dan

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Y

“h)

c#aithéfsfhtento defensivo para lograr una establilidad y baja

deberﬁ_lograr en-la 5dolescencia los siguientes aspectos, que

una adaptacifn psicaibgica sana:

El establecimiento de una itdentldad propia, después de haber
probado a través de los intentos de identificacibn,

La aceptacidén de una imdgen corporal, que ha sufrido modifica-
ciones marcadas en relatlivamente poco tiempo,

El establecimiento de un autoconcepto, gue provea autoestima,

valoracién, conflianza y seguridad,

La posibilidad de establecer relacliones armoniosas con log - -
demés,
La posibilidad de estabtecer relaclones de pare]a, relativamep

te estables, hasta encontrar una con la cual se promueva el --
crecimiento,

La posibilidad de trabajar y ajustarse a medios desconocidos,
de manera armeoniosa y tranquila,

Aceptacién de los demis como son,

‘La independencia emocional de los padres, en el sentido de po-

der lograr el establecimiento de una vida propla.
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15 EI Yo deIadolescente obeso se ve Involucrada en este manejo. Porﬂg
sl'se trata de un Yo Inmaduro, cuya forma de reaccionar ante 1a ansig

'-dad es ‘a traves de un modo aprendido de satisfaccién’ oraI

El Yo en la obesidad, es un Yo inseguro y primitivo, en cuanto a
su modo de relaclonarse con el mundo y de por st se debjlita durante
la adoleééenc!a como ya se menclend, por la carga instintliva de la pu-
bertad y por el retiro de la ITbide de los objetos primarios, aunade a
esto se debilita déhldc al rechazo social, a la dificultad de estable~
cer relaciones adaptatlvas que proporcionen modelos de identificacién

adecuados, etc, .

Toda esta confllctiva se refleja en las dificultades de adaptacién
de} adolescente cbeso, a las diferentes esferas de su vida: bioldgica,

psicolégica, familiar ¥ éocial._ngldp a su lmhdsibllidad de mane]ar,
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de establecer relaclones armoniosas, de. aceptar una sexualidad que
se hace patente con ja pubertad, haciala genltalidad ¥ por lo tan-

to debido a un yo Thmaduro,
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ASPECTOS  HMETODGLOGICOS



1, OBJETIVOS DE LA INVESfIGACIOH

' El'objettvo de la investlgaci&n conslstid en explorar, si exis-
te diferencia en el nivel de adaptacién general, entre un grupo de =
adplescéntes obesos del sexo masculino ¥y otro grupo de adolescentes

del sexo femenino,
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ESTA TESIS MO BEES
SAUR DE LA BIBLIGTECA

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema a Investlgar es si, lexlste diferencia en el nivel
de adaptacifn, en un grupo de adelescentes obesos del sexo masculi-

no y otro grupo de adolescentes obesos, del sexo femeninol,

e
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3. HIPOTESIS

- Las h!b&tégis aitébnés-éoh lés'élghlencasr

HA l- Existe dlfer ncla en el nivel de adaptacl6n general. entre.

un grupo de adolescen es obesos..del sexn masculino y otro grupo de ._

'-un grupo de'adolescentes obesos, del sexe masculina y otro grupo de -
‘adolescentes obesns, del ‘sexoc femenlino,

HA H:_Exl;tg:dlferencla en el nivel de adaptacién a a salud, - -
entre un gfubd de adolescentes obesos, del sexo mascullno y otro grupo

de adolescentes obesos, del sexo femenino,

HA G§: Ex([ste diferencia en el nivel de adaptacién emoclonal, en-
tre un grupo de adolescentes obesos, del sexo mascul ino y otro grupo
de adolescentes obeseos, del sexo femenlno,
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' ,u.-;05?1NiCJdﬁﬁpe.VARlABLes

. Las variab1es a medir @n;iés 5}901entes=

'  VARlABLE DEPENDIENTE‘

ADAPTACION FAHILIAR' corresponde a llevar re\aciunes arman josas

“a aparlclén del sentido‘de ndependencia.‘ o

ADAPTAC!ON SOClAL- se-trata de Ias conductas ¥ cogn!clones que =
©un sujeto desarrolla, para lograr establecer relaciones soclales sa--
tlsfactorlas, aunadas a sentimlentos de competencia y capacidad para
: tener éx[to._Cnn respectu al Instrumento, un puntaje alto indica un -
;modo de relaclonarse en’ forma sumisa con ios demds, predomipando el -
retralmiento- un puntaje bajo. indica un modo de relacidn agresive en

sq_formanqg,gpntactar socialmente; es también l1a capacidad de integra-

.~ cién,

‘fﬁDAPTAd!ON-A LA° SALUD: es la aceptacién del proplo cuerpo y la -
1 valoracién ‘al mismo, de modo que exista una autcestima adecuada y adg

cuados sentimientos de uno mismo, En el cuestionario, un puntaje ele-
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.vado Indlca adaptaciﬁn insatisfactor!a a la salud man | festindose a
través de enfermedades contTnuas y un puntaje bajo, Indica la adap-
tacl6n satl;Factoria a'la salud Y. un. adecuado manejo de los padeci-

mientos ffsicos. sin lrrumpir en anfermedades psicosomiticas,

o ADAETACION EMDC§0NAL: se trata del equilibrioc y armonTa que el
Indiylduq s lenta qoﬁ-;espeﬁto a sus vivencias Internas, Una auto-es
tima adecuadé y refac!ones armoniosas, provocan estabilidad, En e!
cuestlonarijo, un puntaje élevadu indjca inestabilidad emoclional, y
un puntaje baJo estabilidad, asT mismo, &sta area indica la capaci-
dad de enfrentarse a frustraciones y el manejo de mecanismos de de-

fensa individuales.

ADAPTACION GENERAL: se considera una persona bien adaptada, la
cual presenta sentimlientos positivos de sT misma, aceptacién y con-
fianza en poder ltograr éxitos y metas, capaz de establecer relaclo-
nes interpersonales armonlosas, dentro de las '‘cuales pueda existir
Independencia y autonomfa. Tienen la posibilidad de buscar activa-=-
mente el logro de sus intereses. En el cuestlionario, la adaptacidn
general corresponde a la nota total del puntaje, siende una nota --
muy elevada iIndicador de mala adaptacién y una nota bafa, indicador

de una adaptacién adecuada,
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.VARTABLES INDEPEND IENTES :

SEXO MASCUL ING: éorresponde al grupo de hombres,
SEXO FEMENINO: corresponde a) grupo de mujeres,

ADOLESCENTES MASCUL INOS OBESOS: corresponden al .grupo de #u)eéos-
del sexo masculino con una edad de 12 a 17 afos, que estan cﬁfséﬁdb -
por el perlfdo adolescente, que es la adaptacién psfquica a_lﬁs Eaﬁf-
blos flsicos y fisiolégicos de la pubertad; aunado @ esto presentan -
problemas de sobrepesc, es decir, que tienen un peso del 20 % mafo}

al.que corresponderfa a su edad y talla,

ADOLESCENTES FEMENINOS OBESAS: corresponden al grupo de sujetos
del sexo femenino, con una edad de 12 a 17 afos, que estdn cursando -
por el perifdo adolescente, que es la adaptacidn psfquica a los cam--
bios fislicos y pslcolégicos de la pubertad; aunado a esto presentan -
problemas de sobrepeso, es decir, que, tienen un peso del 20 % mayor

al que corresponderfa a su edad y talla,

VARIABLES EXTRARAS:

EDADES: Fluctuan entre los 12 v los 17 afos.
GRADO DE OBES!DAD: I, Il o Il Grado, se les aplicard indistinta-

mente a sujetos que padezcan cualqulera de los 3 grados,

El que se encuentren, o no en tratamiento médico o pslecoléglico,

es declr sl son de primera vez o subsecuentes en tratamlento.

Historla personal del sujeto, esto es la relacién con la enferme-
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dad, el momento en el que comienza ia obesldad, la dinsmjca familiar, -

el que padezcan o no otra enfermedad.

El control de &stas varliables se realizd por medio del método -
de aleatorlzacién, a través del cual "Los efectos de las variables -
se distrlbuyen al azar, garantlzando que serfn afectados en forma --

similar los sujetos de la muestra", (13),
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. 5. MUESTRA DE INVESTIGACION -
La huescﬁé;qué.éeAutlllzﬁ fue un grupo de adolescentes obesos,
_de-ambos sexos, perteneclentes a la clinica de obeslidad de un Hospi
tal lnfantil Gubernamental; el! rango de edad del grupo es de los =-

12 a 17 afos,

‘f El grupo de adolescentes cbesos mascul [nos constd de 30 suje--

'-tp§ y el de adolescentes obesos femeninos de 30 sujetos igualmente,

"': Los suletos son paclentes tanto de primera vez en la clfn!ca

como subsccuentes, es declr que ya llevan tratamlento.

El tipo de muestreo que se utllizé, fue no probabllfstico in--
tgnclonal: ya que, Ta eleccién de 1a muestra se eliglé cuidadosamen
te y.no al azar, de acuerdo a los Intereses de la Investlgacidn, bus
cando que los elementos cumplieran las caracteristicas requeridas, -
(edad, obesijdad exfgena, perteneclentes a la clfnica de obesidad del
Hospltal) para la Investigaclén, Todo esto con el objeto de que pro-

porcionaran mayor informacién y mis certera.
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6. DISERD DE INVESTIGACION

El dlseﬂo de investigacién es de tipo pre- experlmental, expcs-
facto; en donde se realizé una sola mediclén a dos . grupos diferentes.

Siendo el esguema el siguiente:

Este dlsefo se compara en un caso (nleco, culdadosamente estudia-
do con acontecimientos observados, se llevb a cabo un reglstro para -

la comprobacién de Hipdtesis.
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 7. INSTRUMENTO  DE MEDN:ION

El Instrumento de medlclén que se utlllzﬁ, es el: "Cuastionarlo -
de Adaptacién para adolescentes”, "The Adjp;tment ﬁnven;ory",,dgl-f_
Hugh M. Bell. : S U S

Se trata de un cues:lonarlo de tlpo cerrado..de au:o reglstrn ¥

en el cual exlsten 3 Opclone5° .
1-81

2.- HNO -

Lg_;[j

Puede 'ser . de aplicaclén I ¥cb!ec;iva; en este caso sc
realizé en- forma lndividual. ] ) '
' Esté adaptado ¥ normallzadn en E. E u. U y la adaptacifn espafnola,

fue reallzada por Enrlque Cerda.‘ g V

Este cuestlonarlo fue rgallzédo ¥ publicado por primera vez en -
1934, aplicindose a industrias, Instituclones pslquiftricas, empresas

y consultorfas de medicina somética, por Hugh M, Bell,

Desde entonces, se ha usado en E.E,U,U, y en Europa, especialmen
te en Francia, donde fue normallzado en el centro de Psicologia apli-
cada de la Universidad de Parls y en Barcelona, donde el Or. Enrlque

Cerda Yo tradujo, adapté y estandarizé en la década de los sesentas,

87



CONFIABILIDAD:

ﬁbér,'utili?}f

correlacién._Se cbtuvieron Ios slguientes puniajes, en \os coef!clen-'.f

tes de flabilidad dc cada"area de adaptaciﬁn_y;de 1a nota total

COEFICIENTES DE FIABIL\DAD (N = 258)

A) ADAPTACIDN FAHILIAR S : .89
©-iL - B) ADAPTACION A LA SALUD o . .80
.. CY ADAPTAC)ION SOCHIAL - . .89

o Dg ADAPTAC10N. EMOC IONAL . .85

E NOTA TOTAL .93

VAL IDEZ:

_ Los Ttems se selecclonaron, partlendo del grado en que se dife-
fenciaﬁan'del-ls % de individuos superlor, y el 15 % lnferlor; en -=-
.una dlistribuclén de las notas obtenidas. Solamente los items, que =--
dlfcrenc!aban claramente estos grupos extremos se incluyeron en el -
cuestionario en su forma actual; los resultados de cada una de las -
Sreas fueron controlados por medio de entrevistas durante 2 afos con

estudlantes de College,

El area de adaptacidn a la salud, adaptacién emocional y la nota
total del cuestionario, se validareon por medio de la corre\acién con
el sector "Adaptaclén Soclal™, del cuestionario "Ascendencia - sumi-
si6n"™, de éllﬁort y el cuestlonarlo de "Personalidad" , de Bernreures,
B4-D; y‘la'seccjﬁn.édaptaclén emoclonal y Ya nota tgtal se valldaron

buscando 1a correlaclién con el “Schedule Personality" de Turston.
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La adaptac!ﬁn social se validé pd?'médlo de‘grupbs selecclona~

dos en Junior Cnllege de Sacramento Callfornla, los estudiantes que
habtan sido leeres durante el prlmern y segundo aflo de Bachillerato,

daban buena adaptaclén._

El area dé adaptac16n emccional, se valldS apllcando el cuestlio- -
naric a grupos seleccionados por Pslcélogos, consejeros de Junior - -

College de Pasadens California.

ADAPTACION Y NORMAL IZACION ESPAROLA:

Fue realizada por el Or, Emil} Cerda, se administré a mis de 200
adolescentes, con el fin de hacer_un andlisls de los items, que fue--
ran de dudosa o diffcil cémprenslén a causa del vecabulario usado n"§
de Ja ambiguedad del texto, viéndose la necesidad de camblar el teiio

de 14 ftems,

NORMALIZACION: Se realizé aplicando el guestionarlo a 553 esti-

diantes, de edades entre 12 y 17 afos, 297 mujeres y 256 varones en
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-forma colectlva. auto-adminlstrada, en grupos que. 05cilaban entre \os
f_20 y iOs 30 sujetOs. se ra\lzé en las aulas de \os coieg]os._Las prug
'lbas se adminnstraron como parte de una materla. con efectos de orlea-

ﬂ'taclﬁn vocaclonal- no :cniendo carécter ob\igatorlo.“

HUESTRA‘ Rcsldfan en Barcelona. estudiantes de ensefanza. media,
calnglos prlvados en su mayorfa religlesos, nlvel socio-econdmico su-
?:perlor.

© . Se escogleron los cuestionarlos al azar hasta llegar al nfimero

de casos indicado:

AROS - NUMERD
12 - 13 50
4 - 15 : 100
16 - 17 50

Uniformande ast criterios, en funcién a los 3 niveles cronolégi-

COS.

€1 Or. Cerda encontrd, que el cuestlonarlo es &itil y confiable
pﬁra descubrir en los adolescentes de secundaria y preparatoria, in-
formaclén villda a cerca de su sentir con respecto @ las relaciones
extra-famlllares, famlliares, contactos socliales, funcionamienta de

sy organlsmo y emotividad.

En M&xlco se han reallizado las siguientes investlgaciones:
En 1965, se realizbd la estandarizacién, con alumos det nivel -

superior del Instituto Pollitecalce Hacional, modificlndose algunas -
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preguntas.

En 1982, el Departamente de Psicologia de la Direcclién de.Urieﬁ"

tacitn del mismo Instltuto, aplicaron a alumnos de 16 - 20 aﬁos de -
los C.E.C, y T. Y, con base a ello elavoraron nucvas normas de cali-

ficaclién.

5In embarge, no se cuenta con un Instrumento validado para la -

poblacibn adolescente, que mida las &reas que mide el cu;stlonarig -

de adaptacibn de Bell, y éste parece ser sensible a la poblaclén que

utl1ic&, por le tanto, decidl aplicarlo.
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8. PROCEDIHIENTD -

La anestlgaclén se reallzﬁ en un Hospltal Infahtil Gubernamen-

tal, de la cludad de México, con paclentes de la clTnIca de obesidad.

La apllcaclén se Ilevé a. cabo 1os dias que van Yos adolescentes
ubesos a ia clTnica, el proced!mlento dentro del Hospltal es el si--

_guliente:

El paclentc, cada vez que asiste. es’ revfsado por . el méd!co para'

un chequeo general. por la trabajadora soclal por el dletlsta y por

el psicédlogo; las apllcaclones del cuestl

cediendo despues a la explicacién de la Eorma‘eanue el cuestlonarie’ - - -

debla ser contestado,

Una vez apllicados, 1os cuestlonarios se califlcaron,_se vac!aroﬁ‘
los datos, se realizd en andlisis estad?st!co se obtuvleron resulta-
dos se Interpretaron para finalmente sacar las concluslones de la In--
vestigacién, las limitaciones y las sugerenclas. En eI Hospltal se dg
Jaron sugerenclas que pudieran ser Gtiles para el tratamiento lntegral

de los pacientes,
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9. ANALISIS Esmn:sr_'lc‘o-_[

Se utiiizé para el an51ls|s estadfstlco un modelo T de Student..
para grupos independientes, debldo a que con é] es poslble aetcrmlnar
si existe alguna diferencla estadlstlcamente slgnlficativa entre las .
medidas obtenidas por ambos grupos, en el cuesthnarlo de adaptaCIﬁn o
para adolescentes de Hugh M, Bell y sl estas diferencias no’ ‘se debeni_'
al azar; cuando el valor de T, es suf]cientemente grande puede afir-“‘ f

" marse que la Hip6tesls de trabaju es Conflrmada. " L
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NIVEL

VARIABLES xI ! Sl ibE " DECIStON
' ISIGNIF ICANCIA |
AREA DE . . SE RECHAZA
ADAPTAC|ON 48.16 . HA
TOTAL - !
AREA DE S 'S RecHazA
ADAPTACION 10,5 LN
FAMILIAR
AREA OE SE RECHAZA
ADAPTACION 15.4 HA
SOCHAL
AREA DE s 17 sE acepra
ADAPTAC|ON
A LA 8,83 T HA
SALUD
AREA DE PR
ADAPTACION 19,66 1,9315 2.000 P .05 SE RECHAZA

EMOC 1 ONAL

15.4L3

5




'?faﬁsppfhgds”'

Los resultados bbtehldos:fueron‘los sf§d|en;esx;§;;.L 

SE RECHAZO HA I., por lo ant

No- existe dlfcrencia es: dis

de adaptacién gcneral, entra un grupu 'dél*éexo'ﬁ”‘

mascul ino y otro grupo. de adolescenta

SE RECHAZO HA 2., por - lo- tanto:

No existe dlferenc!a estadfsticamente slgniflcatlva. en e1 nlvel'

de adaptacidn famlllar entre un grupo de adolcscentes cbesns del sexo'

mascul ino y otro grupo de. adolescentes ohescs de! sexo’ Femenlno.“

SE RECHAZO MA 3., par 16 tanto: _ N ‘
No exIste difercncia estodisticamente significativa en el nlvel
de adaptaclén social, entre un grupo de adolescentes obesos de) saxo

mascullno y otro grupo de adolescentes obesos del sexo femenlno.

SE ACEPTO HA L4,, por lo tanto:
S| existe diferencia, estadisticamente significativa en el nivel
de adaptacién a 1a salud, entre un grupo de adolescentes cbesos déllsg

xo mascullno y otro grupo de adolescentes obesos del sexo Femenino,

SE RECHAZO HA 5,, por lo tanto:
No existe diferencia estadisticamente significativa, en el nivel
de adaptaclén emocional, entre un grupo de adolescentes obesos del sexo

~mascul Ino y otro grupo de adolescentes cbesos del sexo femenino,
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AREA

AREA

AREA

AREA

AREA

RESULTADOS POR PUNTAJES:

PUNTAJE
DE ADAPTACION TOTAL
GRUPO DE HOMBRES kB, 16
GRUPO DE MUJERES 62.33
OE ADAPTACION FAMIL|AR
GRUPO DE HOMBRES 10.5
GRUPO DE HUJERES 11,53
DE ADAPTACION SOCIAL
GRUPO DE HOMBRES 15,43
GRUPO DE MUJERES 18.03

DE ADAPTACION A LA SALUD

GRUPD DE HOMBRES 8,83
GRUPO DE MUJERES 12,33
DE ADAPTACION EMOCIONAL

GRUPO DE HOMBRES 15.43
GRUPO DL MUJERES 19,66
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RANGO DE ADAPTACION

HO SATISFACTORIA
NO SATISFACTORIA

HO SATISFACTORIA
HO SATISFACTORIA

NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL



1", tMTEﬁPRETACIbN’ Y DISCUCION DE RESULTADOS -

A contlnuac!&n. se analtzarén \os resultados obtenldos en forma

teérlca, para dar una cxpllcaclén a los datns empirlcos.

EY problema que se planteé fue lnvestigar sl exlstla a!guna dife-
"rcncia signlflcatlva en el n!ve! de adaptacién en un grupu de adoles--
’ .ccn:es obesos del sexn masculino y otro grupo de ado!esaentes obe505

‘de) sexo fementno.‘.g"

El resultado fue negatlvo, no se observé diferencia estadfstlca-
'mcnte slgnlflcatlva en el nlvel da adaptaclén total, sin embargo, el
rango de adaptncl6n en. el que caen ambos grupos, es el "No SatlIsfag-
tor!u“, lo cual indlca que cl adolescente obeso posee una adaptacién
dIfIcultosa, a Nag’ diferen:es esferas de su vida, y la obesidad es un

_prob!ema que repercutc en su desenvolyimlento.

S1 blen, la adolescencia es una etapa de camnbios bruscos, con el
problema dec la obesiddd, las diflcultades de adaptacién se acentlan,
a contlnuacidén esbozaré una serie de conclusiones de acuerdo a las dl-

ferentes hipStesis que se plantearon,

tQu& pasa con el adolescente obeso y sus diferentes ireas de -

adaptacién a la vida?,
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En el area de: adaptac!én famlilar ‘la;dlferencia entre los dos

grupos no Fue estadetlcamente signiflcatlva.

El adoIeScente obeso, es:un. ser. dependiente que no logra esta-

la angustla .
(1979), v'dc

w'tlgua estructura

'mcnte todos.los mlembros se encuentran cncallados en ella ¥ correspon

ﬂde a la forma de relhc!onarse que conocen.

Tanto cl adolescente como la adolescente obesos, juegan este rol

con Ias varlaclones. que pueden sucltarse debido a los roles mascul -
nos plfcmenlnos. aprendidos del padre o de la madre, pera no sen lo -
suficlentemente'signIFIcatlvos para causar una dl1ferencia acentuada,

en éuan:é'al area de adaptacibn familiar,

Ambos grupos presentaron una adaptacidn No satisfactoria, con -
respecto a su familia, lo cual Indica que en realidad, reslenten -

esta confllctlva Y sus relaclones famillares 1e5 causan ansiedad,

Esta adaptac!ﬁn Insatlsfactorla, corrobora de alguna manera la

teorla de S, Ramlrez,y las estudlos de S Casas, citados en el marco

_teértco, s. nala‘qué;Tla Familia del ‘adolescente obeso, es =
: ada: | 3 omunlcaclén, vy el peco contac-
:a causa del por ‘qué, la adaptacién en am-

bos grupcs'fééu]tﬁzs satlsfactorla.

a famll!a en: gencral. mantenlendo de esta manera la an-

'amlllar, que s dlf!cll de- romper. ya que. posible—

WL
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-‘Conciuyeﬁdo;”él'édﬁieécente obeso, es un niicleo para toda la -
E familia,'el nicieo qdé ﬁanclene la estructura familliar que es Iinma-
dura.‘y que @ el momento en el que su imigen cambie, cambliard toda
la estructura famillar. es por esto que, generalmente se promueve -
'f:1a ubesldad del sujeto y en ocasiones se sobotean los Intentos del

';, ;uje§o_ppr;ba]ar de peso,

.El" obeso.adolescente se encuentra encallade en una relaclén prg "

fundamente dependiente con ia familia, princlpalmente con la madré,;;*

- qufen lo sequlr§ tratando como un nifio que necesita cnntrufat-aiﬁraff

dg

“salir

vés del adllmento y esto le Impide Independizarse y'5u§éé'

esa dependencia destructliva.

Con regpecto al area de adaptaci6n soclal, 'lé:dlféfénéié'éhifé'“
los dos grupos tampoco fue estadlscicamente signlficatlva, esto’ se’
puede explicar debido, a que tanto el joven como la joven obesos,';. )
presentan un confllicto de dependencia infantll de rlpo oral, lo cuaI;‘
no ‘les permite separarse del ndcleo famlilfar, para buscar establecer .
relaclones interpersonales que se requleren en la adolescencia para
lograr m&s tarde la identificacién permanente, que configurard parte
de su personal idad adulta, y lograr establecer una relacién hetero- “.
sexual, adecuada y amoniosa; slendo estos factores predom!uantes'én.

la adaptacién social para ambos sexos,

Los jévenes obesos de ambos sexbs resultan ser menos atractivos
socialmente, de acuerdo a los standares que dicta el mundo actual, -
como sefala Sommer (1979), y por lo tanto, serén rechazados desde el

punto de vista estético predominante en la cultura nuestra como valeor
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'y slgno de acercamlento con el sexc opuesto; .

En ambos casos la adaptacién social, sale normal, pudlendo signl-'

... flear esto que la defensa ante el rechazo. es el sentirse niﬂos y no ‘*5'

querer crecer manteniendo relaciones lnfantiles v depend!entes.

que el ad0135

soc!al un me=

dio en el cual se le presta atencidn y una exce e‘te:defensa, que lo

'ltbera del compromiso de establecer relaclones adgras. que Implliquen

creclmlento.

Como Ia obesldad en el adolescenteﬂrepercute también, en su adap
:aclén social tiende a. traduclr en eFecto cualquier muestra de aten-
_cldn. ¥ aceptaclén en un grupo aunque estas muestras sean per medlo
.'_ﬁg las ‘bromas Y bur1as, que en realidad son un rechazo de acuerdo a -
. las normas de la est&cica actuales, en donde la esbeltez llega a in--

:érpretarsc casi como un valor espiritual.

En el fonde, el adolescente obeso no recibe retro-alimentacién
‘soclal y esto le produce mayor inseguridad en sus expectativas para -

el desarrollo future.

Esta situaclén se agrava debido a las dificultades de identifi-
caclidn auténtica {el obeso tiende a Idealizar las figuras y caracte-
.Eistlcas de los modelos, de modo que son mis Inalcanzables y por lo
.tanto, le restan responsabilidad de madurar), ya que, no puede [nde-

‘ pendizarse del niicleo famillar y por 1o tanto, se le dificultard ---
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estab]ccérfrelaélohes7ﬁaduqas y satlsfactorlas,

En e1 asoecto emocinnal losrhuntajés de alferencla en la adap-

.taclén, tampnco fueron estadfstlcamente slgniflcatlvos.

En ambcs sexos el joven obeso padece un desajuste emoclona, que

'tlene suralz en1a’ modalldad dei desarrol!o oral; esto les impide -

'Tlograrllas'tareas b&slcas de Ia adolescenc!a como son! el retiro de
]a lTbldo de los objetos primarlos. debido a la Inmadurez del Yo, el
lcual predomlnan:emente es un. Yo dependlente ¥ reacctona ante la an-
"sledad a través de 1a 1ncorporac16n. Al no retirar la lTbido, es Im-

posible depositarla en un futuro objeto ‘heterosexual.

As! mismo, serf Imposible lograr una.Tdentiflcacfﬁnﬂfinal, &a
qué, tampoco se podrd depositar esta 1ibido en ob]étus de. Tdentifi-

cacién transitorla,

En ambos casos (hombre - mujer}, el impulso sexual que surge -
con la pubertad se encontrard sofocado y en ocaslones causard mucha
angustia, al Yo, gque es Incapéiz de mane]arlo, debldo a su inmaduréz

y reaccionar§ ante &sto a través de la Ingestifin de al Imento,

Al parecer, el obesc no acepta su sexuyalidad genital y la gordu-

ra slgnifica sequlr slendo tratade como.un nifo.

Por otra parte, tombi&én en ambos casos la autcestima.de por sf
baja, no encuentra retroal imentacién social.'y esto reafirmar$ los -

sentimientos de minusvalia e inseguridad,
pa—— n ’
Como sefials Oberastury (1982), el obeso, tanto varSn como mujer
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“sufren dificultades emoclonales. que no’ Ies permften matlzar un pro-

tad.‘fa

ceso de duele por el cuerpo Infanttl, al l|egar la. pub

En ambos sexos se pfesehtén;pfoblemé

fecto’ para segulr slendo tratado como . un nlﬁo y atGn sentirse como tal,

La_autoestima;qei:édélescen etsufreﬂtqoplezos'e insequr ldades du-
ran:e.estéretaﬁa; la ﬁufééﬁ#[ﬁamde]ioﬁéso-se encuentra deteriorada, ya
que no logré aflanzarse nunca y con la adolescencia se torna ain mas
suceptible, la retroalimentacidn social es casi nula; ¥ esto trae --
como consecuencia el acentuamlento de per{&dos depresivos, que se sgp

focan a través. de la ingestién de alimento,

E1l adolescente obeso hombre tiende a ccultar estos sentimientos,
mis que la mujer, quien platica mds sus sensaciones a alguna persona

en quién confle

En el area de adaptacién a la salud, sl existi6 diferencia esta-
disticamente significativa, entre los dos grupos, slendo menos favorg
ble para el grupo femenino y en ambos grupos una "Adaptacién No Satls

foctorta',

Esto se puede aplicar de la siguiente manera:
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En prlmer lugar, las mod(flcaclonas fis!élogicas y fislicas de

la pubertad en la mujer aumétfcas y mﬁs patentes que en

el kombre, en iry mujer{ a_menarca se_manlfiesta en forma de sangra

do, vy la sangre clend“a“asnclarse con do!or ¥ sufrimfenta- axls~-

tiendo en ozas!ones dolur_y molestlas cn verdad, Es un fenSmeno --

constante y cf:lico. que se‘repettré independlentemente de la vo--

funtad. i

En segundo. !ugar, con la aparic!bn de la menarca se hace paten
te la posibilidad de ser madre ¥ esto genaralmente provoca que la -

mujer se preocupe por el buen funclonamlento y ritmidad de su ciclao,

En tercer lugar, ia muler tiende a refugiarse en su mundo inter
no, mis que et varén y esto |a hace mbs sensible a lo que le pasa a

su cuerpo,

En cuarto lugar, la aparicidn de la menarca conlleva a una pos]
bilidad mayor de ejercer }a sexualidad genital, que en nuestra culty
ra es matizada por los tabues y-los sentimientas de misterlo hereda-

dos desde hace muchos afos,

El cuestionario maneja ademis, el area a la saluyd en forma de -
reacclones somdticas: Jo que quiere decir que los jévenes obesos - -
tlendan a somatizar sus tensiones, ya que, en ambos grupos sale una

adaptacién insatisfactoria.

El adolescente obeso, tlende a somatizar sus angustias, slendo
una gran muestra de esto la obes {dad, Sin embargo, en !la adolescente

cbesa se presentan otros fendmenos, ya gue, como se menciond en el -
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area .de Iﬁterpée:aclén'dé resultados, los fenbmenos puberales son
. més. traum&ticos y la mujer tiende a ser m&s Introvertida que el hom

- bre y a rcFugiarse en su mundo lnterno.

AsT. el area de adaptaclén a Ia salud, se ve afectada por cons

tantes somat1zaciones. que se- podrian traduc!r como un sTmbolo que

3poslble que el adolescente obeso, tanto el hom-
n sujetos que poseen una confilctiva emoelona\

] Iol\arse en forma 6pt1ma, tanto fislca, como emg

g SU. vez. les dlflcultar& adaptarsc 8 las diferen
tes esferas de su vida, dando como resu\tado una adapta:ién no satls

:fnc;orjn_en_general, en ambos grupos.

Para conclu!r. se puede declr, que la obesidad en la adolescen-
fcla, es un sTntoma, una defensa y un fenSmeno gque provoca problemas,
_gn la adaptaclén general del adolescente, que a su vez, tendrfn re-
peréusloneé en su autoestima, en su establecimiento de relaciones y

en el ejercer de su sexualidad,
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VI . CONCLUS IONES'
Las concldslone§ obtenidés,_Fuerpﬂ las sigulentes:

SE RECHAZO HA 1., por lo tanto:
) Ho exIste diFerencla estadisticamen:e slgnlfl:ativa en el nivel
de adaptacidn general, entre un grupo de adolescentes obesos del sexo

f.masculino y otro grupo de adolescentes aobesos del sexo femenino,

SE RECHAZO HA 2, por lo ranto: -
No existe diferencla estadlsticamente significativa, en el nivel
de adaptacldn familiar, entre un grupo de adolescentes obesos del sexo

mascul ino y otro grupo de adolescentes cbesos del sexo femenino.

SE RECHAZO HA 3, , por lo ganto:
No existe diferencla estadlsticamente significativa, en el nivel
de adaptaclén social, entre un grupo de adolescentes obesos del sexo.

masculino y otro grupo de adolescentes obescos del sexe femenlino.

SE ACEPTO HA 4., por lo tanto:
51 existe dIferencla estadisticamente signiflcativa, en el nivel
de adaptacién a la salud, entre un grupo de adclescentes obesos del

sexo mascul ino y otro grupo de adolescentes obesos del sexo femenino.

SE RECHAZO HA §5,, por lo tanto:
‘No exlste diferenclia estadisticamente significativa, en el nivel
de adaptacién emocional, entre un grupo de adolescentes obesos del

sexo mascul ino y otro grupo de adolescentes obesos del sexo femenino,
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\_m'l S -_'-cohtum'a':os

Al concluir un estudio, se. lnlcla {a preparaclén para otraos, ~
ya que, quedan adn més inquietudes que al inictario, ¢y lo mis Impor
tante: surge el interés por buscar sotuciones que esten en cuestras

manos, para el prohlema_qua se lovestigh. . e

Quiero hacer una serie de.coméntartos aczerca de las observacip
nes gque pude reallzar, a través del procedimiento y de las experfeg ~
clas que sucedferon, que fueron en ocaslones respuestas a ta problg

mitica de la cbesidad y en ocaslones, la fuente de serlos interro--

gantes.

Pude observar en la aptllcacién de los cuestlonarlos y en las -~
entrevistas con tos suj?}og, actitudes y fenbmenos que son predomi--

nantes, factores en ia difigultad del adolescente pera bafar de peso:

EY adolescente generalmente. ltegabta acompafado de su madre y -
en muchas ocaslones de la mano de la mlsma, hasta en 1os casds en =--
que tenfan 17 afos: generalmente, las madres querlan permanecer en -
fa entrevista y en la aplicacion del cuaestionario, esto es una mues-
tra patente, que confirma la teorla, el adolescente obesa es general
mente dependiente de 1a madre, la cual! gquliere controiarlo, déndo - -
ésto como resultado dificultades para lograr su Independenclia y res--

ponsabilidad por s? mismo.

Los reportes del Departamento de Trabajo Soclal, arrojaron como
resultado que, en Jos hihitos atlmentlcios de las familias de los su-
jetos, se toma refreéco a dlario, por 1o menos durante la comida y -

verduras una vez a la semana en promedio. Esto nos habla de Ta defi-
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clenfe éauéaﬁ1én nutrléIOnal que poseen Yy dc.ia gran influencia de lé_
publicldad refresquera Ya Que, el costo de un refresco es slmllar -
al costo de u: kllogramo de zanahoria, por ejemplo: al preguntar a --
las madres acerca de ésto menc1onaban que el refresco 1es gustaba més

S a sus hljos y que por eso 1o compraban,

Por otra parte pude comprobar a través de Ias entrevlstas. que

; .un BO % de’ los casos aproxlmadamente. el padre del ad'1escente obeso,

. es una flgura ausente. como 1o aflrma Santiago Ramfrez, esta fue una

de las observaciones més alarmante, el adolescente obeso neceslta in

dudablemente ia flgura paterna;

1a dolescente era nlha. En @5t05 Ccasos ==

\a obesidad funclona comor na defensa ante el creclmlento que remar-

.car!a cI pasado

LA través de'p15£lcas'coﬁ los dletistas, pude determinar que en
dﬁfalﬁo'porcehtaje. las dletas que se les daban a los sujetos eran -
sabbteaﬂ##; por las madres, no las cumplfan, deblido a que aréumenta-
_bén que era muy diffcil hacer "doble comida a diario", ya que, no --
todos los miembros de la familla iban a estar a dieta. Esto pude - -
constatarlo, los dias que citaba a los sujetos primero pasaban a la
toma de sangre, por lo tanto venlan en ayunas y sallendo, antes de -
entrar a 1a aplicaclén desayunaban, y presencie en muchas ocaslones

que los desayunos eran rlcos en grasas y carbohidratos, etc., por --
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e}emploi ddnas'con_;éfrescds;‘;ortas; étc;:

Tamb ién el sedentarismo:fue un factor presente en la; mayorta de

los casos, . Ia pasivldad. la falta de

'ctlvldad y el'bajo énlmo. son

ue. no reallzan algo para su

" una cxpllcaclén Fy éste sedentarismo 3.1

.blenestar.

Aproxlmadamente en el‘ 5:% de'"los:casos, existen Fami]]&?é;;.ya

clonadas.

Finalmente quisiera agregar algunas de'ﬁlé'sénséclbﬁes,lque sl
bfen no sen una teorfa, son validas para ddleﬁ se Jntekcse_par el --

adolescente, que forma parte de nuestra vida como pals creciente,

Al estar tan cerca de la realldéd,_n6 la observamos a diario y
en ocasiones nl la pensamos, es dificil no fﬁvolucrarse e Interesar-
seren eVla, conocer nuevas formas de sentlr, nuevas historias de - -
vida, nueves y dnlcos problemas, nuevos sufrimientos y nuevas espe--
ranzas, en cada uno de los sujetos de mi muestra; me hizo sensibili-

zarme a la cantidad de recur505 para ayudar, de los cuales podemos --
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hechar mano._Ha hlzo camblén descubrir que cada uno de ellos |Ea éh

bubrtr'una luz que lo -

nos ros los ps!célogos. LComo
negarnos a. darla y ‘a’ luchar pcr allosT A

La pslcolOgia. es por 51 mlsma una-. luz, ante Ia cual se asoman
mi)lones de preguntas. Vale la pena segur1 pero s!empre teniendo -
en mente que al escoger dédicar Ia;y!ga,al.trabajé dlrécto con el -
_ﬁismo‘ser humano, tenemos la mayor de las responsabilidades de ser
honestos, rectos y mirar a través de la conffanza vy la verdad, sin

dejarnos vencer por la avarlicia, nf el poder,

Hay mucho que hacer por el hombre mismo,
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13 Llulrntlonzs ¥ SUGERENCIAS.

1.1 El lnstrumen:o que se utilizd no se encuentra estandarlzado_
en Héxico..pero debido a que no existe ningdn {nstrumento estandari- -
Vzado en’ Hexlco..que mlda estas cuatro 8reas de adaptaclén en el ado-
. lesgente, tomé la decisidn de usarlo, ya qﬁe se han feallzaQo otras
'?iﬁvgétigé&foneé con &1 mismo, y la muestra fue sensible al Ins:(umen
to. Por eso se tomd una muescra de 60 sujetos,'pafélcoﬁtrafresfér de

_-alguna manera la falta de estandarlzacién; -

2.- Los sujetos de la muestra, fueron paclentes de un Hospital

lnfantll Gubernamental, tanto de prlmera vez, como ya en tratamlento,

- debido a 1a dificultad de consegu!r una cnntidad tan grande de una de

las caracteristlcas solamente, ya que seria un ‘gran riesgo con respeg

to al tiempu qe se pudiera alcanzar 1a reunién de la muestra.

3.- El d[seﬁo de Invest1gac16n, no tiene mucha vatlidéz, debido

- a que se rea1lza una‘sola medlclén. ‘sin embarge es el que se adecud

al tipe de lnvestlgaclﬁn que se ‘real1zé, Las variables extrafias se -

controlaron en’ forma aleatorla.

4, - La Blbliografia acerca del tema es muy limitada, desgracla-
damenpe no encontré Bib}lografia completa, que hablara de 1a adapta-
'cién‘en el adolescente obeso, Sin embarge, creo que cada articulo y
cada_l!brorpor-s1 mlsmo habla de la adaptaclén a diferentes &reas, y

por lo tanto, se pudo relaclonar en forma adecuada.
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SUGERENCIAS:

Este campo es rico para la Investigaclién y hace falta que lo --
explotemos, ya que con las lnvestigaciones se pueden encontrar solu-

ciones para estos adolescentes,

Exlisten una Infinidad de variables que pueden ser manejadaé, - -
como: _ )
* Adolescentes obesos en tratamiento y adolescentes obesds sin -
tratamlento,
* Incidencla y relacién de los conflictos de abuso sexual, en --
adolescentes obesas,
* Rejacién de ansiedad de la madre, con la percepclén que los -
adolescentes obesos tienen de ella. 7
* Diferencias en la autoestima entre los adoclescentes obesos --
ex6genos y los endbgenos., -
* Relacidn de la obesidad con el padre ausente,
* Auto-concepto, en los tres diferentes grados de obesidad,

* Apiicacibn de pruebas proyectivas a éstos adolescentes,

Es interminable la lista de varlables a medir, sliendo cade una

de ellas interesante y dtil,

Todas éstas varlables y las manejadas en la investigacién se pue-
den traspolar a muestras de drogadictos, anoréxicos, alcohélicos y a

los padres de estos adolescentes,
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ANEXODS



ESTUDIO COMPARATIVO HOMBRES OBESOS
PORCENTAJE CLASIFICACION EXCELENTE

Tﬁtﬂ {40.0%) SOCIAL {40.0%)

SALUD (0.0%) FAMILIAR (0.0%)

EMDCIGNAL (20.0%)



ESTUDIO COMPARATIVO HOMBRES OBES(OS
PORCENTAJE CLASIFICACION EXCELENTE

TOTAL (40.0%) SOCLAL (40.0%)

SALUD (0.0%) FAMILIAR {0.9%)

EMDCIONAL (20.0%)



ESTUDIO COMPARATIVO HOMBRES OBESOS
FORCENTAJE CLASIFICACIDN BUENA

TOTAL (20.0%) ;
SOCLAL (25.0%)

SALUD (LD.0%) W

FAMILIAR (10.0%)

EMOCIONAL (35.0%)












ESTUDIO COMPARATIVO MUJERES OBESAS

PORCENTAJE CLASIFICACION EXCELENTE

EMOCIONAL (40.0%)

SALUD (0.0%)

TOTAL (0.0%)

FAMILIAR (20.0%)

SOCIAL (40.0%)
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CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADOLESCENTES

“The Adjustment inpentory™
por HUGH M. BELL
Adaptacidn y normalizacidn espafala: ENRIQUE CERDA

Con ¢l permise de Stanford University Press, Swanford, California. Copyright 1934 by the Board of Truaters of the
. Leland Sranford Furior Uriversity. AN righte reserved

INSTRUCCIONES

Estamot seguted e due Uenss un dadero inlerbs en te un poo mejor & th misma. Pucs hicn,

-8 conlpstad con IlM!I‘iILlll 4 i prepuntas que encontrards en Int pdginas siguientes, podremos ayudalte a que te
‘€annicay mejot.

- No hay tapuctas hurnas y malas. Schals (o fespucta 8 cads pregunts haciendo un clrculo airededor e

THSIM ~NO™ 0 “T17, segin wa U respueita,

Por ¢jemplo. en 1a pregunta:
96 51 NO T — ;Haces amigas con facilidad?

#l sespondes afirmatl rodeards €1 §1 con un clrculo.

- - Debes seaponder sicmpfe Gue te wea posble “S17 0 “NO™ y dnicamcnte rodesrds 1s interrcfacidn cn aque-
ot caten En Que el completaments segura de Mo poder fepoander “SI™ o “NO™,
No hay Imite de liempo, pera Procurs €ontestar 3] Cuesionano 1 ripidimente como e 4 fayble. 5

. Ao vives en cua de tun padres, las pregumas que hagan referencin 81 hogar contéstalay en refacidn Iy peronds
-con Iax que convivas.

S no entiendes alko, har ¢ favor de aviaarnot ¥ 1e lo aslataremot, pero, pod [aver, 1o 1¢ muevas del wlio
ni distraigas 8 Y COMpaNerss,

Ahora escribe agul 10 NOMBRE y nn APELLIDOS:
. Edad Colegio d2

LQut ctudias sctualmente? . . _ . ... . —— Fecha de hoy!
Aqul debajo no tienes qua esceribir nada,

w

al{nf{ojn

D T R T R R

da por _.

e e =t e Evaluado por




e
1%

13

146

1

113

51

st

st

»l

s

51

sl

A
1)

s

5

s

st

<1

k|

st

51

St

NO

NO

NO

NO

0

O

“ry
~U

Ny

it

NOQ

~0

NO

NO

NO

NO

-3

-

3

=

-

-

-

.NAS mds

Traida? (ks decu, &

ile gusts “solar despuerta™ con {ecuenca?
l.Eli m-r. H W puls deppl cotrer 0 fane
[EYITRY -

e ralilay con bamante ml: facilidad que
otras personas?

iTe gusti. acudir & utios dunde hay rnnchal
petwna, puﬂumcnl: para podef 4slar ¢on
Wifas peTanay

cTe produce una especie Je inquistud interiar

ol hixho de que fengas que I & 13 cooulta
de un méde para que diapneslique que o
lo que 12 pasa?

Cuando vas a alguns reunién,

accrcarie 3 safudar 2 slguns de fas persoe

ma¥

. LSon lus oo muy scnubles s la dur?
@ ¥ e immilaa Jay

ecif. o te “dedumbras”

om licilmente )

Has 1eniido alluna ver b fuene dewo de
maschanie de can?

Cuando evids en UNA reunidn o €On un groe

po e amigdd. ‘ie gusll ser la encargada de
metental unas a ofas?

! .iTIcan alsun:t veces Ia umproen lle que has

udo una Jrcepcion pary tin padrey
<Trency tendencia B estal frecueniemente aby.
vestar en [s luna”)

iHas tetida slguns vez aama?

ile pawa 2 menudo gue o fowlts muy i
tic)] acordaric  de  aqueila  frawe,  aguells
anccdota o aguel chnié que cncajarla per:
fectamenie en o) curo de k1 convenacsn
que oitds teniendo con ty prupo de smigas?

T tesulta poco spradable tener que decir
:u.ll es 1.£’(ofn$on u OCupscion gue desem-

pefia tu pa

iHaa Pldﬁadn sguna vez d¢ exarlauns o
de  diliera? 15 po I acurrcdan. lo mis
\efuto es que no habriy padeciio eslay en-
Fermedades ¢

iHas tomado a3 wecer 12 iniciative para
animar algyuna reution sburteda®

T8 W madre uns petwona badanie domu
nante?

iTe ha parecwlo alguns vez como alguen
e hubirse |n1'|u|dn ) h:mnluado e ln-
chese aciyar en conira de s devean? (50
enalichdes bieh #Us pregunth € pofque o te
ha sucedido eval)

(T rificn tut padren [recuenlemente sil que
e1 hayas dado mctivo para tlla?

iTe pones nervicwa o arorada cuando Le-
RES que enllar en yn BAlin de aclpy U olfv
titip donde $& celebrn una  Awmblea v
cuande 10 legss ya exth 1 e mu
whtado?

LTe sienter & mohpde omo 4 estuvieras wia
aun cuando e gpcuehiret Con OIFAs  pers
10na?

iTe patece 3 1 que &N tu civa debla oe
exXislir wn poos miés de comprenudn y
de afecta?

Te ren Jn dlﬂcﬂ
Tus estu

de ¢lave?

hablar wbre algin tema de
ficiones ante Ly compafieras

e gusia
umpociantes que Asisten 3 18 M

e

1

23b

M2

!'h

e

s

b

hE Y

dla
4

#h

d
46

ELA]

e

5l
51

s1
s1

st

51

51

si

51

S

st
sl

st
51

%

st

st
s
S
51

1]
s1
11

S

51

NO

NO

NO

NO
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No’

NG
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NOQ
NG
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o Twehes frecusniemente dolores de cabena?

‘I.an relscianes que uknes €on lu padee son
groeralmenie cordiales?

tTienes & menudo dificultad para conciliag e

: -u:m- aun cuando Bo hava fudis 3 tu alre-

o

Py

dedor gue pucdsn moletarte?

Cuando vas en un autobus o en un tren,
ientablas dlguna ver sonveruadn con o
AR vijeros?

Te vientes Iru:urnummu myuy canuds sl
"inliu’u <l dia?

Pemar ¢n la powbilidad Jdc
dene Un (erfemola o un Ince
COMp un MErvips vmo ialeror?

uc W dewncas
k. e produce

;1!:| petdhido pewo duranie fon allumes me-

cAlguno de lus padres te uhliga 3 gue e obe-
tercas, te mande lo que le mande?

<Te towlix TAci) vobicitar aywds de oaray per-
ona?

iHa eeurndo alpuna enfermedad o muesie
a alguno de tus familiates Ny cercanot, 3
conwcEnca de s cual fa vida de lu bogar
o actmlmﬂ\l: risie?

iMas wfrido alguns hefida o leuwdo im-
d;x:n:r'llt 3 consccueacis  de  alpun aco
nte?

0w cxan pestis por difculadet eone-
Mmcas baus el pulio que ) amhente
que se rewpun en el hogar i de preucu-
pacien?

:Se te saltan lav Wgrimay con Tacilidad?

5 7€ conuderit und pervona timida y quisies
ras no serlo?

. Algunc de tus ;nd.lu te ribe frecuenismente
pur 11 mata congtucts?

WHas ml'ndu slguna operacsdn quurtirgica im-
poerian

;7€ anies segura de 1 misma cusndo e
!ulltrc que s€3y W I que lanke una idea
pafa que wrva de tema de dicudn entte un
Trupe g compaferag?

Cusnds hat vinto una serpeente. jhas wene
1o nteriemenie  una  intenia  WENIACKN
de nhnea?

(Te deen ftocuenitemente U padrey gue ooy
Fes gusts ta Clase de afmigas que twnes?

Prrdes a mwenude lay Coumas pof No pieilat
:unu:’m en ddnde las depas?

LTunes catantor Irecuentemenle?

iTe punta 3 la que tace lod plansy  Lntic
3 ducr Iar actividales de un grupes
de muchachasT

i Te da mivdo ta pbeundad?

Se mu;a contige mm seguxdy alguno & his
pnli

Pagecer con mas frecuentiy Que la ma-
vn: wllc"d'r;m Cunockw?

Tr sicnies devammads 8 Crpucuencin de
tn r!'nlu notas que ginciaimenie wiss ¢en
clawe?

Te resulta dilkil  entablar  convessacidn
:marlrml penons gue le scahan de pre.
wnd.
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i temido Jon 0 mis enfermedades im-
portantes  dulante lov  Gltimor 1D afos”
(Cnfermedades graves o que tc hayan obh
gado 3 guardar cama Fante variks ic-
manay.)

l'_‘ul cnl wempic en detacuerdo <on 1a for-
m: eh que eninca lay cucthionss de ¢asa alguna
de s padin?

;Te pustaila sentifte 13n {eli} ¥y optimuta
:&n&g parecen eitarlo olray personay Je (U

Te para 3 menudo que cuahdo te piejun-
lab en claswe 1e qunl“ <omads, s aber
qué conledat, 4 de saber cudl e
la respueda. por :utm de e nerviosiyme
que uenies cuande benes que habla en
clate?

iTe nentes 2 meaudo molesta por periurba-
ciones en ¢l funcmnamienlo de tu edtdmagn
o de tut intetlino?

Se man producndo mds de una ver eafa-
dm entre tus (amaliarey mit cercanos. ha-
bitndowe derade de hablar enure Al duran-
1 algunit  sermatias o nchso por s
tiempo?

LT‘ resulta Ficul entablar amitad con mucha:
o e edad parecids & 13 tuya?

T desanpimay fhciimende?

LSmtu cofi frecuencin_vériigot o bien_pa-

decen de ausendial? (Quedsrte eomn Ten-
cantada™, un dafte cuenia O¢ 1o que pasa
s tu alrededor )

iTe peleas [rgcuentemente con fus hermanas
o hamapm?

:Te lamentas & menudo de las cowy que
haces?

Si euds invitads & algun banauete. ;prefieres
abscnerte de tomar algo antes que peditselo
al camareto?

1Crees que bt padres lodlvll no s han Jadn
cnmu de que ¥ var sendo fo aufcientc

Mmayer para que te dejen de ratar como 2
una pina?

iS¢ te camia 13 vists con facibidad?

iHat sentsdo 3 veert como mieda de po-
e caer cuando te encontrabiy en un
who alko?

iHas actuzdo em algunas ccationes anie
otro o nat? (Por e.: como
iundurl deportive, acteir teatral o char
1813, etc

cTe sientes [recuentemenic camwada cuan:
do e levantas por I mafans? {A pear
de haber

uh de

horaw)

«Te parece que Ty pau!tn wan o han de de.
masiade severon :mlun

~Te enladar con facilidsd?

+Has necovitado que 1¢ viutiran los medizon
con hastante frecuenca?

iTe renslia muy dificil hablar en piblico?

+A menudo lepes [ impresidn de gue cret
una persons muy poco feliz?

iAlguno de tus padees tiene cortumhres o mo
daley qur 1e desagadanl

™
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-

- g Te sienin a)mmudo rroc»r‘ada & causa de

fus senlumienios de | l\

r‘l’c sientes comp cansada 1a mayor mm de

“las horas del dia?

L T¢ convideras a t1 ml-.ma mds bien como upa
peisona nmlm? )

LTe gusta amlu [ unnmnn wcintes? (Clubs,
hestay, g

i.le nenten » do dispustada a .
cia de tu sapetto enleriod ! l;‘l‘-'llﬁﬂ\l; Jaga,
{otas o cuaies de sestidoy, t

Quicres mas 3 10 madie que 3 v panlrﬂ

.'_J’lt;\n (recucntemente * corles  de digns-
S dewarss alge de yna persana 4 la guoe
apenay conoves. [ preferifias soiendrscto me-
diante una pols u una Carla anlev qur ir &
pedirsela pehonalmenic?

iTe ruboritas con facilidad?

Te vo3 obbgada de¢ sl en cwa 2 cas
hlﬂ.e o 3 mafchatle a oira habitacsin con
13 finalidad Gc que hays paz y tanguibdad
en tu hogat?

o Te rientes como muy empequenecida en pre-
wntin de penonan a lav gue adimifas. poee
3 Ias gue apenal conocer?

iTienes  [recuenitmente anpnas o Yargr:
w
.Tlenn algunas veces N senbinuenes £Oma
Nlﬂ?ld&d proentandotsic  lay o
ueran irenles! ($1 no vompren-
dﬂ (21 pu;unll €3 porque nu dehe sace-
terte euo

Li compuiiamenio de alpuno de fue padres
ﬁ:'llua : roducitie en ocasienes rerda -

sTienes !r::umlrmcal: nhuseas, sonukos o
Uinpreas?

I|n st alpunas weces pefe Wi slpun pry.

T abn actividades  deparinas, el
IANA,  FEMOCMACIONES  AMlicas.  clasrs,
4iceicrab

1 Te sentes ofeadida con Tagilndad!
1Generalmeate padeca de pvtcpinuenia?

LAI.un:!. wecer (pOT cemplo. mas e 5o
a4 cambiado de acera para evilar enge v e
ton alguna pervnoal

Jlas temdo en ocanones senumicnior con:
Illdutlmlul de afecio ¥ de antipays. por
Iillu. hacia alguna pertons de tu proma

S llegas larde 3 alguna reumdn on 11 gue
bay mucha pente. i preficres quedarie de pic
o ire, anicy qur pasar adelanie € jr a sen-
lul:' lc-r|1lm pecos wtios vacion de las prime-
s hlay

Dhlanie lu infancis, jte ponlat enferma con
hartante frecuencia?

Piensar a2 menudo que i poyector 1¢
tﬂﬁﬂran mal y b vithtes preocupida por
iHacrr amigas con facilidad?

;Gentralmente te competielrad con la forma
e pensar de (U madse?
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iCon alguna Irecvenas tv preocups
de que 1a gente pueda
mienton?

I idea
leer Im Peaga-

LTieney {Tocuentemente dificuliad pars respi
rar por s narix?

(Eres [recucolemente uns de st mucha-
chal 4 Ind Qque s& Plesta mbky  slehcdn
fUanda te ERCUCNLIAS enud uh grupe de
persontas?

15¢ po.:n colirico con lacihdad slguno de
pads

Sienlea de v eo cusnde come pincharo
‘uel‘lu en s cabezalt

Generalmenie, phan esado signpre bien cus
bierias en 0 Cagn s lay  necesidades
matetiales? (Ex decir, u ha Inb'da -

5“ i

fcienle pars poder Comer
{odon los restanies gantow |m=nl=
vida
iPreferes tener unas pocay buenatl amigay en
ver dt muchis amigat CoMTientes?

'Rnpomk tu padn: al jdeal que 10 L has
?ID".'I"’“ 10 gquc debe T un caba-
era

Te results molenio durte Cuenta de Que
Seme e oherva cuando vas por I
calie

(Fres mds uefla de extaturs de lo que suele
Ser nolml'l.p:‘ltu edad? b

tAlguno de tuy padres gritica frecuentemente
T auHc1o exterior, hava el punto de haberte
senirdo maleita por <lio?

¢Te resulta muy Jeugradable que te bagan
teptoches?

iTe tientes arorada Vi, cuando esthy entre un
grupe de pefwnnat. Uenes que pedir permiso
para marcharte?

,:_‘:: sie‘l;nln {recuenicments a Ia mesa sin lener
iS¢ han sepapade lw padres durante alghn
Tempo?

+Te encueniras & meowdo como u un-
tiras por dentro una ciponic e nervio-
siam

Cuando #itht con DUrks permcMmat de ty ecdad,
ihiendes 2 ocupar un wegundo plano

{Usaa o hae unkh que wat duranic sigln
Uempo gafas

& Te vienen & veses & Ia cabera Pensamienion
fmwm)dqm no it Lc:s nxd‘;l quitar ded.h

apnacyn, w‘f qur miuma e 1
cuenta d¢ n; atnurdrdad?

]‘_!Tc han mhnﬂn frecueniements tus pa-
red en el odo de tu viddh complen-
:ﬁx‘)“m“e los diet ¥y lon Huinte sfcs de

118c
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NO
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iy el B v Iv% pead

+Te pones azorads cuando algua profesor le
pregunta de repente en clase)

(Te s cuidar minaciosamente de W
alud?

iTe pones nrorads con facilidad?

cEitay en daaducrda con tus g:dln NCErca
de 13 clae de estudion o prnreu que Ie g,
wrks segult o que yr 4

1Tt reuha dificil m:nlmtf Uhs Conversa-
CHn Coft uns pehona & la Que apehad
entiocesY

Tras haber sufrido una ulunﬂdn humilhnte.
{16 quedat muy pr dury
friempo?

[Falas u clure con cierta frecuencia pot en.
contrartc £nfoma?

LAlZunIy vects & has assads mucho por

Bigo que ¥3 e sntemano sabias que e1s ino-

{:nlno‘ {Por cjemplo, una wombsa, un por-
0, Cff

LAlgunc de (vs padres &t muy detviono?

Te guua atitir B festar ¥ reuniones a
é“ﬂ Acuden muchat pcmml':‘!

iTienes allibajos €0 1 humor sin una ratdn
spatenic?

iTienes algunosy dentes © muclat q\u (1]
:Jr‘t;q' pecemian et Jeviados por un den-
&

| Te' yientes scgura de Y misma nda ti
aue I'ublnr ante 1n cln:?m ol enes

iTe patece gue alguno de tus padres ejerce
obie U un inkr excediva?

iTe dap n menudo Les ideas antas vyeliag
mof i cabers que te impiden dormir por-
malmente?

Lilas tenido lm&m enfzmedad o dolencin
d:l cn;:nh. v pulmones o de o
.Tnmcs frecuentemente b impeeida de que
s padier no te compt bienl

Cuspda e} profesor pide volumtariss pars dar

far !maoo::. .peoeralmente oo (e P:fnar.n

m:lqu u!_l'pitn.l a dudar sobfe s Contestarsy
<h O po?

€ procuuce cacTes inguiernd quedatie sola en
lll\ln U muy obwcuro?

iHas tenvdo alguna wer enfermedsdes de
t peel, como muchot pranes focunulos,
eupciones, elc.}

sTiepes bn improadn de que e mayor patic
de Tus amigas dulrutan de v hogar mis felix
que £l tuyol

iTardan bamapmie lempd en culane ot
Trafnadot?

Te azovads al entrar & una habita-

Gabn en Ja hay un grupc de peronas s~
ladas en -!‘\“;udl comreratidn?

o e = S

Ve ypropiednd. Rpwrvadid ot Lok #ricios. Prowitids B rpstuotiie Lid @ parcal da wa
Pedidos del prevent

» W p dot habitusl & bien d

[egrert—

.rn.u T d o u-l.nnh L[] bw

& In Editpr) {Prosonea, 3o8. OM23 Hazlons., Tel 23777000
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CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADOLESCENTES

"The adjustment inveory”
por HUGH M. BELL
Adaptaclén y normalizacidn cepapolar ENRIQUE CERDA

Con of petmiso de Stunford Universlty Peess. Stanford, California Copyright 1934 by the Board pf Trunters of the
. Leland Stanfued Junioe University. Al eights resensed

INSTRUCCIONES

*

T _I.'tu':ﬁ'éi weguros de que Ui tienes an verdadero interés en Sonoterte Un poco mejor a th mismo. Puet bien, s th
contsatas con sinceridad » lay picguntas que enconteards en I pipinas siguienies, podremon ayudarie s gue e

conoscas mlior. .

. ‘49 hly mm.m!n buenas ni malas, SeAsla tu respucsts 3 cada pregunda haciendn un clrculo alrededos de =517,
"NO" @ "1™ segin sca U reipuesia.
) Pm; cpemplo. ¢n 14 pregunias
W ST NO 7 = Haces amigos con (acilidad]

. i respopdes afirmativamente. rodeards el 51 con un <irculo

Al @

Debes perponder siempie que e sea poaible “517 g “NO™ y unicamenic rodeards I8 inlerrogacidn en aquelion
cavn m gie ollis complelamenie wpuro de bo podet Fesponder “S1° o "NO™. .

No hay limite de tiempo, pero procura conlesiar al io tan ykpid, coma 1t sea penible. Si po
vives en cans de i padres. s preguntas que hegan relerencia & lu hogar €onléstalas en relacidn a las peronas con
Ias yue convivas

5i o enlicndes algn, haz ¢ favor de avisarnas ¥ ie kb aclararemon pere. por favol, 60 1 mueyss del sitio ni
dviifaigas & tus Compafieios.

Ahors exctibe aqul (v NOMBRE y w APELLIDOS: __ . __ ..
Cdatd e e—eeen Coltgio o€ .o

JOué eyuding agtual 7] — ieer =+ m--. fm=ha de hoy:
Aqul debajo ho tithes que ectitir nada, t . )
= _— = e S
H P D . R o
a
.
d

Adminittrado por . _ E“l\‘ll‘l’a pot [
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HLLET wnar I’dp!ﬂ'ln :un lrrcumcu?
(Fa “te puda Jdejar correr 1 faniss
i

. vy
iTe’ roveias con lt.m-nlr m:s “tasilidad

-.atefcarie & ul

quv oltas persanan?

iTe guva acudir a sition donde hay mu.
chat ~personad.  piecisamenie  pard  poder
efar con ottay perwnas?

cYe produce um eipeose de inquetud in- ¢
lmm « hecho de ;ue tenpas yue i1 & A
consuliz de un €0 pare yue daxgnas-
G(yue qut et o gue Ie pasa?

vy 3 afguna reunidn. fte guits
t a2 alguns de' 11 per.
wnay  mds rorhnlﬂ que hnym aﬁ!-
tido a la mhm o -

muy senubled a la Iuﬂ lF.s de-
lumbras™ o wle irritan lm [.1%]

Cuanda

Son tus 0
Lif. 4i e ™

- ticilmente.|

tHas sentlde algunas veees un fuerte de-
o de matcharie de cata? S

Cuando entds en vaa reunidn o con un’ ru
de smiges, [le guus wr 1 el encalll [} d!

- presenlar unpd 3 otros}

3 .

-3

-

-+

siHav-

, enlatif

;Tienes alpunss veces I8 impresida de que
fus sido ona decepcitn pats fus padies?

iYieney 1endencia a2 estar lruu:nl:mm!:
abitraidu? (Es decir, a =estat eh la luna”,

wifas tenido afguna ver avma?

Te 18+ menudo c,ue e revolfta oy
Hicil acardarte de aqurlla anccdima o aquel
cninle yue eaczatla prrfeclamente en e cur.
o ale 1. gomeracirn yur etds Jievamdo a
cabu gun (U grape Je amipes?

.Tc rewalis poco sgradable lencr que devr
cud] e Ia prnlmﬂn u ocupaciin gue dese
empeﬂa tu padre?

padecido alguns ‘ez dr  ewckrialing
v de difrerial 1% na e acuerdas, o mis
daeguro ev que no habris padecrdo miny
walrtmedsdeso

:Hz1 tomado 3 veces [a iniciative para animar
alguna reunidn aburria?

iFs W madre unz persona bastanie domi-
nanie?

iTe ha parecido sentir -Juru vel Cofo
s alguren te hubwete influado o himnlludu
3 e hiciese actuar en conirs de tus deveor?
IS ho emhiended bren esld pregunia, et pofgue
no e hy sucethdo esny)

e hifien 11 mdrﬂ Jrecuchlemente SN que
Iﬂ hay a1 dido molivo para elia?

+Te poney nervionn ¢ arorado cuando tie-
nes quE entrar en un Saldn de Actes U olfo
siio donde s celebra una Asamblea ¥ coan:
J'ud l_:) Hegas 33 ewd nwdo el munda sen-

iTe sientes 2 menudo <oma o extusieras
wo :‘un cuando te encyenifes con niras per-
HHIIAT

iTe plren ati qu¢ en lu cas “debla d:
un . poca miy de cnmpremmn ¥
Je afezin?

+T¢ resulin difici) hablar sobre al||ln lema
de lut etndion o aficiones ante s rnmplnv
o e clase?
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_dene un terremolo 0 un incen

N0 [TV ;Tienes frecueniemente dolores de cabhesa?

iLax refaciones que !lcnn cun tu padre son
genet Imml: curdu!n

fq LTiened 'm mmudo dificuitad pata conciliar el

weht, aun cuaride my hays reided a e oalre.
dedor que puedan molestarie?

tumda vié en un Jutohls o ea wh treo.
eniabiay clz ver en cusnda convertacion yon

: l'uq oiros viajeros?

.Te ticntes fluutnlrmrm: muy canunle o
hna]iur el dis?

Pensar en la poiibilidad de guc t¢ deteny s
i, ple prodadse
un pervimitme interior?

Jln perdido  pese durante los  altimos
merer?

;Alguno de Juy padres te obligs a aue Is nbe-
Jeacat, te mamde lo yue e mande?

iTe rﬂuru ficit «oliciiar la ayuda de otrae
peronay

iHa o:umdo slguna enfermedad o muene 2
alguro de lus famifiares mdn Cercanes 3 con:
secuencia de 1a cuat la vida dentra de tu hogar
et acluaimente Lpnste?

.
Ao

iMas wufrido alpuna herids © lesidn
papiante & conwcueneia  de  algun
denie?

iEn tu cawm paddis par dificubades ccondt
micat haila ¢! punip que b ambighte
que ‘u tespira €0 el hogar ot de preogu
prackin

LSe te saitan fay lgrimay con facibdad!

iTe comiderns una persons tlmida + yuiae
Tas oo wetlo?

LAlguno de lus nu!rﬂ te rifie frevuenten-cale
ror lu mals conduciat

+ Has 1ufride alguna operacion quitdrgaa i
p.-n.m et

i Te vicntes segure de i meme tuands - 1
sugicrt que sray tU ¢f gue ANt ura Gtes
pata que tirvg Je 1ema g discUtidh enlre un
grupo Jde companenn?

Cuanda har vivn alpuna serpirnie. |, ha
tida Intetinrmente una inteniz sem<acies llr
pdrico?

Te dicen frecuentemente fuy padies gue o
4 guiia la glase de amigos gue tkenm!

o PFierdes » menudo Tae eoar por ne prestat
atencwey o donde [t dejas?

LTienes catarpon fresuentemenie?

;. Te guily ser 1d guien Hace fas planes 3 Lome
i direecida de s sctividades de un' grupo
de muchachos?

i Te da miedo I obscuridad?

iSc rnoia contigo «n sepuida Alpunn e (uy
dres? .

s Padecer gripe con ma llrsugncﬂ yus lama-

yor parte de (b canncidoy

+Te sicntes dewapiriade como  contecuengrd

de las malyy notas que generalmente saciay
n clate?

iTe mowlta dhiicd  entahlar  conversagidn
ton uUna persoar que teoapaban g pre-
wntar?
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98d SI NO ? ;Con alguna Irecuencis te preocups la K 1B 51 RO 71 Te pon:l arorndd cuando algdn profesar e
'(!: 1que genle putds [eef 1uy penssmen. prq\mu de repente en clasel
UYb SI NO 1 (Te gusts cuidar minucioamente de (u
Wb 51 MO 71 _Tiener frecuentemente duicultad pars respl- salud?
iar por fa manz! 1204 SI ND 1 rTe pones aporado con facilidad?
100c SI NO 71 ;Eres (recuentemente uno de lov micha.
zlm . rlul‘ que s ;"ﬂll mis  alencion 1212 51 No ? "a?'l‘.‘ m“ﬂc‘:"‘ﬁ;‘mn‘::n ﬁ:" 4:::“!:
¢r‘ull‘r::1'.‘u“_’u encurntyat entte un gropo  de gunarias wguill o que ya sipue?
) " 122c SI NO 71 (Te resulia difkil mantentf una  convers
Wi 51 NO 7 .‘,sedpn;!: colérko con facilidad alguno de tus Mcidn ;on une pessond & la que apenas
ey conocer
1026 SI NO 1 ;Sienies de vez en_cusndo como pinchazos 123d SI NO 7 Trar haber sufrido una situacion humillame.
fuma en In eabesald ;I" quale: muy preccupida durante bavanmie
PO’
o T G 1 hi o 1 . .
(s S NO T cOonepiinerts haa S VIR, A | 1am st NO 2 atm s cie con cien fisvencia por cn
:lld‘dl;‘ TI!!II)‘IHT 15 }:’!ecu. 1 ha hll{l- contiane enlerme?
o wiicienie para poder comer Y o 123 51 NO T (Algunas vecon te has  awustada muche
y pla'p‘:"'l:’m los resanics lnlm gtnerales lmi 20g0 que de aniemano Aabha ya q“'l_
tra innfenvva? (Por tiemplo. una sombra,
e St NO 7 cPreferes lenet unos pocos buenos amigos un poriato. e}

n'ser de muchos amigos cornientes? 1262 51 NO 7 Alguno de lus padies & muy thervioso?

L L NO 7 R Jde tu padre al ideal que 10 te has
1092 S| tnl?lmn o";ue it ‘1“' N cabar 1% 51 NO 7 :II: :‘l:g:nl“\:::‘.: m ¥ hunjones 2 I
106d §1 NO 7 ;Te revulta molevia darle cuenis de que 54 51 NO ¥ ‘i‘;‘:&:}&mﬁ.h‘ ot b sn ung rarén
Tx .;nle ir obscrva cuzndo sae por 2
129b 5t NO T [Tiehes algunot dienlet o muclas que i
. crees necesilan ser revissdos por un dJen-
1076 S1I NOD 17 (ltes mhrm.uﬂodcumuudcloqueqmlr thia?
wr nosma 13c 51 NO 7T [ Te tienter seguen de 6 mivmo cusndo liepes
108 SI NO T (Alguno de I:I:' pldlr"ﬁ lmhlcn "\g“d.tml:";“r:. Que hablas ante Iy clase?
U sipecto aatetiot, hauty el pumo aberie 1318 S| NO T ,Te parece gue algund de tuy padres sperce
sntida malesto por elio? :nhupt: un guminlo naeetivo?

1%d 5[ KO 7 'I‘: "“'";' muy desagradable que e hagan 112d 51 NO 7 {Te dan 2 menudo lav idess tantay vocliae

por ls cabers que W impiden doimir por-

110c S1 NO T Te siented arorado sh cuando citds enire un malmente?
BUpo dE [ENanat. Lienes que petit permio 1N3b S§1 NO 7 (Has wenido alguns enfermedsd o dijen:
pars marchane :iII del corazén, de oy riftopes o de b
ulmones’
1Mb S1 NO T [Te sientar frecuentemente & 13 fmeta un le- P R ? . )
nEr Bpetiln? 122 51 NO ? Tienes frecusniemenie b impeasion de yor
ut padres no it comprenden bien?
1M12a S1 NO 7T St han separado 1oy prdres durante algin
tiempa? 13% 81 MO T Cusndo el professr pide voluniarior pan
dat 1a leccidn, (generalmente no te levanias
t1)d 51 NO T [Te encueniray & menudo coma i gintie- rque empic2ay & dudsr sobre sl conlestaris
: fat por  denlrs una  eipeske de  nervio- ien © not
sumo

13d 51 NO 7 ;Te produce cierla inquietud quedarie soie
14c S1 NO 7T Cusnidn rilis Cor oiréd penonan de tu rdsd €n sbgdn sitio muy obscurn?
Lliendes 3 ocupar un stgunda plang?

1376 St NO 7 Hlll |¢|mdo alguna \i‘u enf:rmﬂl’ldﬂ de b
1158 §1 NO 7 Uwat o has 1enido que wmar dursnte algin pel, iy como muchot grinos, forincules.
tkﬂlm galas? erupcione, wte?
. 138 5] NO ? .Tmlu ha impresidn de que la mayot parie
1164 SI ND 7 [Te viench 3 Veood 2 n cabesa pensamicnlow
thunlm que no te lor puedes avitar de In q“":..lmw‘:m disfrulan d¢ un hogat miy feliz
Hmaginscitn 3 pear de que (G mismoe e das
cuents d¢ qu abwurdidad? 13%b 51 NO 1 lTlld.ll bﬂd:‘antc nempo ¢n qur 4 e ¢uren
Ithh 51 NOD ? ;Te han u\“:ldn frecuentemente fus pa- o tesfrisdon?
res ¢ ¢l perivdo de tu vids comprendi- 140c 51 MO ¥ ;T¢ poncs Azotedo M cnital en una hahits-
du entre fos dicz ¥ oy quines akos de tﬂ‘\n en ia quc hay un grupo de personst
dad? wntadar en animads converacidn?
© Fibwrmiat Heedee § 0, Pursciers iLipadat (o4 N Mapmin tauiat it Leysk B Did- ol Prvmed 1 tpun
l!—miﬂ_ﬂn:;;-h ks [y Jumm r:i:t:o; ;pu;u..-;:-nl 3 ol SR " .n'a'u. Muhwrw gl W CCMAUKE § Bnbleps
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*tenido dor o s énfermedades i,
rianiles dutante 1o ltimied dier afod?

Calermedades  graves a- que Ie hayan'
obligado 3 pusrdar cama . duranie sanhas
scmanat.)

LEstds 1ir;7|p-u'm duudqdo con I3 for-
ma en que enfoca las cucitiones de casa ale

puna de tur padres?

¢1e gustarls «weolwte tan (ehx ¥y oplimista

- gomo parecen oimrlo eteas pefwonat de tu
edad?

-

- -

-

- a2

?

-

-

-

iTe pawn = menudo que cusndd (e pregun-
tan oty clase, t& Quedas coftado sim shber
yub tontevat. a pesat de saber cull o
1a retpuevia, por culpa de¢ esc DErviodwmo
(\ur 1\|emn cuando tientt que hatlar e
ciae

Siopes e el func
o de s infesinn?

iS¢ han producikdo mis de una rez enls-
dos enire tus  lamilisres  mas  cercano,
habiéndote dejsdo de hablar entre 3l du.
tante algunis memanat © Incluso por mis
lrtnpol

iTe tienled 2 menudo moletlo por pertusba-
H Jde tu catdmag

iTe reculta ficil entablar smistad con mucha-
chan e edsd parecids & 18 wyat

iTe dewnimas fclimente?

sSientes gon (recucncis sdrligos o bien pa.
deces de ausencias? (Quedaste como “enéan.
tado™ wvin dirle cuents de 0 que pavk 2 1u
alrededur 1

iTe peteas [ovcpentemente con tuy hetmanas
o hesmanps?

{Te lamenias a menuda de lan coeay gquw
ages?

4 evidt iariadn x algdn banquite, ;prefierey
atsienenie Je tomar slgo sntes de pedirelo n)
camarefo?

LCrers que s padres todasia rose han dado
ciema de que Yo o 8* dende la suficieniemen.
e mayor comn_]para que le depen de tratsr
enmia 3 un nifig

52 r canus Is vina con facilidad?

illat xentjida 3 seces como mieda de o
detle cacr, cuanda e encontrsbis en un
s ako?

JAfay aclusde en alpunas  woadiones  ante
0 grupos petsonatl  (Por ejernplo:
'clumn'!‘ulrdor deporiiva o aclor Weatral. o char.
i, elg.| -

o 1o dientet (recyemiemenie cansado  cuan:
g le levanins por 1a mafanal (A pesar de
haber dormida un wikienic numerd de ho-
msl b

{Ts parece que Llus padres han sido o son J¢.
masiado sevefor contipnt

£Te enfudss con (acilidad?

Has neceitada i 1« vititen los médicot con
tlamic Trccuencinl

iTe tewha muy dificil hablar ¢n piblica?

1A menudo Uenes 1a imraﬂén_dt due eiet

una pervona muy poco feli o
FANRUNG de i padrrs licae coalumbres © mye-
dakes que te detagredan? . -
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"L TE sicntes

LS ;f'[e thenley

& 3 menuda eotupad0 & cauw de
tui sentimienios de inferiondad?

coma cansado o mavor parte de
&t hotas del dis? .

-uTe contideras a 1 mitmo Madt Men come una
. pefOfa petyiy?

Tr guils as

"3 teuniones saciates? (Clubs.
ficdlas, ete.}

iTe sientes 8 menido dl'!"utlldﬂ a gORseCuEn:
13 Jde W oaspeio exterior? {Apariencia liwca,
fefmas © clases de 3%, oic)

‘Quicter mds a lu madte que 3 tu padte?
iTieney frecuentemenie  cortes  de  diges-
tisn?

St 1d desearay algo de una pertops a la que
penas conodel. | preferisiag wlbicitdasely me-
diante UNS NOIL O Uk C3N3 Bnled due it 1
pedittlo perwonaimente?

iTe rubotitas con lacilidad?

«Te ves obligado de vex £n cuando a callarte

p & marcharie 3 otrs habiscidn con 13 find

:‘iﬁ.dqde que hays paz y anguitidad en 1w
gar

iTe venie como muy empequefrdo en pre-
schcid de peftotat & lat dque 1a sdminas, pefa
2 1as que apenss Conoces?

LTienes

frecucniemente
tis?

anginat g9 lann.

i Tienct Mgunss veted LR Wnliciicflo comao
de petplendad presentdndoieie enlances [a
gwoar como ol fuersn drteales? (51 no com
cremdel cilu pregania. ri pardue ne e drhe
wiceder cife)

iF1 tnmxrumneﬂln de afgunc de lyn padees
ha lega 3 pioducirie oo ocasioned wenda.
dery miedo?

Tienes lrecuentemente niuvess. sdmitor o
dkareeas?

iHas sido algunms veces mfe de alpon gru.
no? 1Cn sclividades deport: £ curyionis-
mo. teptesehiscidned aflhic e, claves, e
1era

Te sienies alendido con facalidad?
sGeneraimente padeces de edtrefimiento?

*Algunas weces 1por ei- mas de $ 6 6F ha
wambiado de actra_ fata eatar enconifsfic
con alguna pervona?

JHay tenido £n ocativnes senbtmientse con
iradiciarios de afecio v de anbpatia. por
ejemplo. hacin alguna persona de lu o
a2 famika?

Si Meges tatde 3 alguna reunidn en 13 due
hay muchi gente, s preheres quedanie Jr pie
0 irje. aples qut patat adelanle # i 3 sen-
;'Im'm Yos potot sities vaclos de las primetas
ilay

Thnante 1a nfapsja 1€ penizs enlermn con
hsvanie fecuencia?

(Piemsan 3 menudo  que tus provegioe te
waldrin mal v te tientrv preocupado - par
cho® .

Naces amige ¢on lacilidad?

JCreneralmente te tempencitas con 1a lafms
de prnsat de tu madre?
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