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RESUMEN

La presente investigacidn™ buscd determnar si existia relacidn entra imagen corporal
(distorsién y satisfaccidnfinsatisfaccién) v ta edad da la menarca asi como la refacién de
esta fltima variabie con ef sequimiento de dietas y auteatribucion. La muesira quedd
conformada por 280 estudiantes mujeres del Distrito Federal v zonas conurbadas,
subdividide gn n, =115 {menarca tamprana), n, =138 {menarca narmal) y ny=26 (menarca
tardial. Se aplicé un instrumento que exploré variabies fisico-bicldgicas asi como las

relacionadas con imagen corporal, seguimiente de dietas y autoatribucion. Los dates se

mas importantes indicaron, a grandes rasgos, que la insatisfaceion can la imagen corgoral
se puade explicar a partir de la interaccitn de la edad de |z primera menstruacion con el
seguimiento de dietas para ef control de peso. Adamds se encontrd gue las chicas con
menarca temprana presentaron mayar grado de afteracion de Ja imagen cerporal, mientras

que las “tardlzs” manifestaron mayor auteatribucian positiva.

*FI presents trabajo forma parte de una investigacién mayor titulada: Imagen Cerporal en
preadolescentes y adolescentes: un Instrumento computarizado para el autodiagnostico de
factores de riesgo en el desarrolio de trastomnos de la alimentacidn. Financiado por el Consejo
Nacional d Ciencia y Tecnalagia 1998 (CONACYT, No 25845-HLhajo la responsabilidad de la Dra.
Gilda Gomez Pérez-Mitré.
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Enlas dltimas décadas las mujeres occidentales han sido bombardsadas por mensajes
publicitarios gue anuncian toda clase de preducios para reducir tallas v bajar de peso desde
gimnasios v clinicas hasta productes y alimentos “light”. De acuerdo con Gémez Peresmitré
{comunicacién personal) existe un culto & [a deigadez en torno al cual se han creado intereses
mittonarics, por ejemplo y sélo por sefialar una situacién: a la ropa de marca y ni siquiera
nacional {v. gr. Zara) solg tienen acceso las chicas y mujeres delgadas; también es pertinente
mengionar ¢l caso de Brasil donde se prohibio a las mujeres obesas usar bikini.

Esta gpunia claramente parte de la presion soeial a la que se encuentra expuesta la
mujer. Asi pues, no es de extraiar entonces que enire el género femenine existan problemas
con |a imagen corporal (insatisfaccién y alteracion), 1a cual es producida, entre otros factoras,
por el culto a la delgadez v ef rechazo a fa obesidad que promueven, principalmente, los
medios masivos e comunicacion.

La importancia del presente estudio reside en que tante la insatisfaccién con la
imagen corporal come la alteracién de la misma son ampliamente documentades cemo
factores predisponentes para desarrollar tragtornos alimentarics, tales come la bulimia y
anorexia nervosas v [a obesidad.

De acuerdo con Stormer y Thompson (1996]) existen cuatro aproximaciones primarias
que ofrecen explicacion para el desarrolle y mantenimiento de la insatisfaccion corporal: [a
comparacitn secial, factores socioculturales, comentario verbal negative v el tiempe de la
maduracidn bisldgica.

La explicacién basada en la  comparacién socizl enfatiza que los individuos
fracuentemente comparan su apariencia con la de eiras personas, especialmente con las que
son consideradas come mas atractivas, esta comparacidn representa un factor de riesgo para
insatisfaccién corperal.

(3}
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La segunda  aproximacion estd basada en los factores socioculturales,
particularmente en aquelios que tienen que ver con los medios masivos e impresos. De hecho,
en algunos estudios se ha encontrade relacién entre insatisfaceidn eorparal y mensajes de
programas televisivos. La presion eultural actda en todas las etapas de [a vida de una mujer;
sin embargo, la adolescente resulta blance fragil de las presiones sociales para lucii una
silueta deigada dado que cuando fa niftia entra en ia pubertad sufre una serie de cambios,
principalmente fisicos, gue pasa de una figura delgada {que se ajusta al modelo social de
belleza) a otra silueta mas pasada y por lo tanto, considerada como menos atractiva (Orbach,
1886).

Algunos investigadores (Brown, Cash v Lewis, 1989; Caitarin y Thompson, 1994,
citados por Stormer y Thompson, 1986} afirman que los comentarios verbales negativos
hacia la apariencia del cuerpe provocan insatisfaccion corporal y trastornos alimentarios. La
explicacidn basada en el tiempo de 1a maduracion bioidgica se localiza principalmente en la

dad de la menarca come un factor central en el desarrollo de insatisfaccién. las
invastigaciones sobre este tema han mostrade gue las chicas con menarca temprana
manifiestan mayor insatisfaccidn; sin embargo existen resultados contradictorios gue
sugieren ia realizacitn de mas investigacifn ai raspecta,

El objetive del presente trabajo fue, precisamente, investigar la relacion existente
entre imagen corporal {satisfaccidnfinsatisfaccién v alteracidn) y la edad de la menarca asi
como ta relacidn de esta {ltima variable con el seguimiento de dietas y autoatribucidn.

En la primera de las secciones de este reporte, se incluye la descripcion de los
principales proceses transitorios que son caracieristicos de la pubertad y adolescancia. E!
segundo capitulp inciuye una descripcidn detallada de les trasternos alimentarios y conducta
dietaria, mientras que el tercer capitule contiene una revision de la literatura nacional e
internaciona! sobre imagen corporal, edad de la primera menstruacion y autoatribucion. La
justificacidn, e! problema y las hipotesis de investigacidn se exponen en la cuarta seccion.
En los capitules gquinto, sexto y séptimo, se presentan la metodologia, resultados y
discusiones/conclusionss, respectivamente.
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1. PUBERTAD
¥ ADOLESCENCIA

“... al menos desde el principio hasta la mitad de la
adolescencia, los jovenes todavia son nifios
depencllien’ces que afrontan muchas coniradicciones
personales, en los conflictos entre dos papeles. En

1 1.1 £ .
la actualidad es fascinante ser a&olescen’ce, pero

también es diffcil...”

Eliot Petersen

El ser humano desde la antigiedad ha mostrade interés en el adolescente. Por
ejempio, célebres filosofos tales como Aristoteles en Aistoria Animalivm describié los
aspectos fisicos y las caracteristicas sexuales secundarias que se presentan en la pubertad,
mientras que en Rgfdrica aborda lus aspectos psicoldgicos de este fendmenc (Hurlock, 1990;
Horrocks, 1980). Por su parte, Platon en Did/ogos incluye puntos de vista de la juventud.

& pesar de este antiguo interés por el adolescente, fa historia de la adolescencia
considerada como una etapa més del desarroifo humane es relativamente corta. En el siglo
pasado fa adelescencia era considerada igual que la edad adulia, la persena al abandonar la
nifiez y entrar a la pubertad aproximadamente a los 14 ¢ 15 afios, comenzaba a desempefiar
roles propios de los adultos (Sarafino y Armstrong, 1588).

A principios def presente sigic aparece una obra que impulsarfa fuertemente ef estudio
formal de la adolescencia, considerada como una etapa del desarrallo, esta obra es fz
Adolescenciz de Stanley Hali publicada en 1904 (Horrocks, 1990; Mckinney, Fitzgerald y
Strommen, 1982).
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Para Hall {1904, citado por Mckinney et al., 1982) la adoleseencia es un periodo
caracterizado por el estrés, en su obra ctorga demasiada importancia a los cambios
fisioldgicos y establece una analogfa entre el desarrollo de las especies por evolucidn v el
desarroilo del individuo desde el momento de su cencepcidn hasta fa adultez. Hoy esta teoria
no tiene muchos adeptos debide a ciertas limitaciones que posee tales como ignorar los
factores culturales, ademas de que e estrés no necesariamente e presenta en esta etapa.

Mo obstents, en la actuslidad |3 adolescencia es considerada come s etapa de transicién
entre la nifiez y la edad adulta, es un periodo caracterizado por imporfantes y rapidos
cambios: fisicos, sexuales e intelectuales {Canger, 1980; Mckinney, et. al, 1982).

1.1 PUBERTAD: ETAPA DE CAMBIOS

Generalmente se considera a la pubertad como una fase de la etapa adolescenta, de
hecho la pubertad marea el fin de la nifiez y el inicio de la adolescencia. La palabra pubertad
praviene del latin pubertas que significa “edad de ia virilidad” v se refiere al momenta de la
maduracidn de [os Srganos de |2 regroduccion.

Si bien es cierto gue la pubertad es of periode en el que se desarrolla el sistema
reproductivo, se manifiestan grandes cambios fisicos tales como ef desarrollo de las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias y un répido crecimiento corporal, tamhién es
cierto  gue simulianeamente se presentan cambios cognoscitivos en fa vida social del
individug {Duarte, 1988; Mckinney st al,, 1982). Por lo tanta |a pubertad marca el inicio de la
maduracién sexual, {fsica v psiguica,

La pubertad se presenta normalmente en nuestro medio entre los 11 v 14 afios de
edad. Cuande se manifiesta entre los 8 v los 11 afios se habla de pubertad temprana, cuando
se verifica antes de los 8 afios se dice que hay pubertad precoz (Duarte, 1988}

De acuerdo con Kimmel y Weainer (1998) para comprender fos efectas del conjunto de
cambios intempestivos que se manifiestan durante [a pubertad es necesario basarse en un
modelo bigpsicosocial  que tome en cuenta la interaccidn de las influencias bicldgicas,
psicologicas y sociales.
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1.1.1 CAMBIOS FISICOS

Cada sociedad tiene una farma especifica de percibir y tratar a sus adolescentes; sin
embargo, ia adolescencia posee un aspecio universal: los cambios fisicos v fisiologicos de fa
puberiad (Conger, 1980}. Aunque estos cambios estan vinculados entre si, una clasificacion
conveniente, consiste en dividirlos en tres clases: aumento del tamafio corporal, desarrollo de
las caracteristicas sexvales primarias vy desamrolle de las caracteristicas sexuales
secundarias.

A} Endocrinologifa de [a pubertad

Para que los cambios fisicos se presenten, es necesaria la participacién de ciertas
glandulas def sistema endocrine: la glandula pitvitaria o hipéfisis v las gldndulas sexuales o
gonadas {Conger, 1980; Mckinney et al., 1982},

La glandula pituitaria (ubicada en fa base del cerebro), también denominada glandula
maestra porgue estimula ¢ inhibe la actividad de otras glandulas. El i6bulo anterior de esta
glandula {adenchipofisis) segrena varias hormanas: la adrenotrépica (ACTH) v “hormana del
crecimiento”, gue como su nombre io indica es Ia responsable del aumento en las dimensiones
corporales (estatura y peso).

Las hormonas gonadotrdpicas segregadas también por la adenohipdfisis estimulan la
actividad de las gonadas, las cuales segregan sus propias hormonas: androgenos v estiégenos
{Mckinney et. al, 1382).

Durante fa nifiez, ambos sexos producen cantidades pequefias de androgenss y
estrogenas , pero al iniciar la pubertad la produccidn de andrdgenos es caracteristica en los
nifios mientras que er las nifias los estrogenos son predominantes (Horrocks, 1990). Ei
aumente en la secrecion de andrégenos v esirdgenss es el responsable de la aparicién de las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias {Mckinney et. al, 1982; Marlow y Redding,
1981).
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.1.1.1 Aamento Carparal

Entre los principales cambios {isicos que “sufre” ei pdber esta el denominado “estirdn”
o aumento rapido en la estatura y en el peso. El inicio del crecimiento acelerado se presenta
en las niftas aproximadamente a los diez afios y medio, mientras que en los nifios se
manifiesta dos afios después. El aumente en la estaiura esta detarminado por varios factoras:
genéticos, nutricionales, sociales y la edad de [a maduracion sexual.

En algunos estudios se ha observada que en general, los jovenes al cempletar su
PP SN PR S IHT & T S | PR [ [a)a] mi 1007
LIBGIHIESINY dibaiteall &llTas simiigies g ldb ul: 5is yauibs lDdylb’y, IUS y EfflON, 13901,
en Hurlock, 1980). A 0 ia genética influye en fa estatura, la nutricion también es un
factor determinante. La sebrenutr:cmn acelera el crecimiento en talla y peso, [a desnutrician
por su parte, io retarda {Shapire, Hampton y Hueneman, 1967, Welff, 1966; en Grinder,

1887}

| R

Un facter intimamente relacionado a la nutricidn es el nivel soacioecondmice, Tanner
{1968, citade por Grinder, 1987) seiiaia gue los nifios pertenecientes a ciases econdmicas
altas crecen més rapido vy alcanzan estaturas mayores en comparacidn con los chicos
pertenecientes a niveles bajos.

ta edad de la maduracién sexual mfluye de manara singular en el peso vy en ia
estatura, los adolescentes que maduran tempranamente, por lo general son més altos vy
pesados que sus coetdneos con maduracion narmal y tardia, pero al completarse el
desarrolia, &stos (itimos alcanzan esiaturas més altas que los adolescentes con maduracion
termprana {Hurlock, 1990},

Las nifias con pubertad temprana generaimente son mas altas y robustas que sus
cantamporédneas con desarrollo normal (Mekinney et al, 1982; Duarte, 1988). Neo obstants,
debido & que la ganancia de peso es proporcionadamente mayar al de [a altura, el adolescente
en yeneral parece robusto (Marlow y Redding, 1991
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1.1.1.2 Desarrells de [as caracteristicas sexuales primarias.

En parrafos anteriores se menciond que las hormonas producidas por las gonadas san
las responsables -del desarrelle de las earacteristicas sexwales tante primarias come
secundarias. Las primeras se refieren a los drganos sexuales cuya funcion es la reproduccion.

Los principales cambios en fas caracteristicas primarias del sexo de los nifios son e
cracimienic del pene, la prastata, los testiculos v el escroto, En las nifias a causa de ia
estimulacidn gonadotrdpica, los ovarios, las trompas de falopio, el Gtero y la vagina aumentan
de tamafio y peso (Mckinney et al., 1982; Hurlack, 1990).

Al Menarca

Debido al desarroflo de les drganos sexuales femeninos durante ia pubertad, se
presenia la menarca 0 primara menstruacion. Cuando la menarca se manifiesta, se astén
efectuando en la nifia cambios fisices igual de importantes, tales como el “estirén”, el
desarrolie de las caracteristicas primarias y secundanas del sexo (Duarie, 1988). De hecho,
cuande la nifia presenta su primera menstruacin, ya ha comenzado st acelerado crecimienta
en fodas las proporciones corporales y las caderas comienzan & ensancharse
aproximadamente medic afio antes {Marlow y Redding, 1991).

La menstruacidn es un fendmene fisioldgico narmal gue se manifiesta a través de
descargas periddicas de dvulos, que se verifican regularmente cada 28 dias desde el
momento de su primera aparicion (normalmente entre las 11.5 y 14 afios de edad) hasta gue
fa muier Hlega a la menapausia (Hurlock, 1880).

A pesar de que las personas consideran a }a menarca como {a primera indicacitn de fa
maduracion sexual, algunos investigadores afirman que un mes después de la presentacicn de
la menarea se da un periodo de esterilidad adolescente pues la ovulacidn no se gresenta
(Montagu, 1958; Parker, 1960, citados por Hurlock, 1880; Horracks, 1390).

En ios paises eecidentales la primera menstruacion es percibida por ias nifias como
algo negativo, debido por una parte a los malestares fisicos que fa mayoria de las veces
suelen acompafiarla durante los dos primeros afios: dolores de espalda y abdeminales,
hinchazén de piernas y vomitos (Conger, 1980; Hurfock, 1990). Por otra parte, existe el tabi
de que la menstruacidn es sucia y ofensiva (Marlow y Redding, 1881; Ussher, 1981).

10
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De hecho algunos estudios sefialan que un porcentaje significativo de puberes tienen
actitudes mas negativas después de la menarca que antes (Greif y Uiman, 1982, citados por
Kimmel y Weiner, 1998). Por otra parte, Stubbs, Rierdan y Koff (1988) encontraron
preccupacion enire  chicas de maduracién temprana y aquellas avanzadas en edad que
todavia ne experimentaban la primera menstruacion.

fisi, solo un pequefo porcentaje de las paberes {25%) llega adecuadamente preparado
2 {a menarea, Debido a la falta de informacion adecvada esta experiencia causa angustia vy
sorpresa al momento de su aparicidn {Ussher, 1991).

Segim Ussher {1891} la menarca es muy importante para el desarrofio de fa identidad,
dado que la primera menstruacion simboliza Ja fransformacion de nifia a mujer. Por este
mofivo es fundamental que la nifia reciba informacion adecuada sohre este acontecimiento,
por parte de sus padres y maestros antes de que ocurra ia menarca.

De acuerdo con la Direccion General de Salud Reproductiva {1998}, en México la
menarca se presenta normalmente entre fos 11 y los 12 afies. En la maveria de las
preadolescentes de los palses desarroliados {a primera menstruacién se manifiesta antre los
10 v los 18 anos.

La menarca conforme & la edad de aparicion se clasifica en {Brooks-Gunn y Warren,
1985):

@ Temprana, primera menstruacién antes de los 11.5 afios de edad.
o Mormal, pritnera menstruacidn entre lgs 11.5 v 14 afios.
o Tardia, primera menstruacion después de los 14 afios de edad (p. 285},

Asi come la nuiricién y el nivel socioecondmico influyen en la estatura, asi estos
factores infiuyen en la edad de 2 menarca. Algunos estudios han demostrade gque con el
transcurso del tiempo las condiciones econdmicas han mejorado Y la primera menstruacion se
presenta a menor edad mientras méas favorable sea la posicion social de [a nifia {Brudavoll,
1979; Dewhurst, 1984; Frisch y Revellg, 1969; Wishak, 1983; citades por Duarte, 1988),
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Por otro lado, si |a alimentacidn es peco balanceada y hay desnutricién la menarca se
retarda en comparacion de niftas con nutricién normal. Los regimenes alimentarios para
maniener bajo peso, como los que siguen las bailarinas de ballet, son causa de menarca
tardia. Mientras que algunos factores geograficos, tales como el clima, no influyen
significativamente en la aparicién de la primera menstruacién (Dewhurst, 1984, 1884;
Frisch, 1880; citades por Duarte, 1988).

1.1.1.3 Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.

sexo representa, sin duda, el cambio méas llamativo durante la pubertad, porgue proporciona
una apariencia femenina a las chicas y una apariencia masculina a los chicos.

La transformacién de ias caracteristicas sexuales secundarias resuita ser muy
flamative porgue, de todos los cambios puberales, éstos son les més notables. Entre las nifias
el cambio mas significative es el ensanchamiento de las caderas, crecimiente del busta, la
aparicion de veilo pabico y axilar (Conger, 1980; Mckinney, et. al, 1982; Huriock, 1330].

Greufich {1951, en Mckinney et. al, 1882} properciona una cronelogia para e
desarrollo de [as caracteristicas sexuales secundarias en la mujer, de acuerdo con este autor
los cambios se presentan en el sigiiente orden:

. Grecimiento de los senos.
. Aparicion de vello pibico.
. Menarca.

. Aparicion de vello axilar.

Sin embarge, esta secuencia puede variar y ia menarca puede aparecer dos afios
antes o cuatro afios después del vello axilar. Asimismo, el crecimiento de las senos y def vello
pubiano puede empezar anies o después de la menarca {Grinder, 1950;.

Ei crecimiento de los senos ne es un procese fepentino sino un proceso gradual da
desarrollo ya que se manifiesta en diferentes etapas: {1) forma infantil, {2} atapa de brote, (3)
etapa intermedia, {4) etapa mamaria primaria v (5 etapa de madurez (Reynoids v Winas,
1848, citado por Mckinney et al., 1982).

1z



Tesis de Licenciatura Gisela Pireda Garcia

En fos thicos se presenia ensanchamiento de hombros, aparicion de velto ptineo, velio
axilar, vello facial sobre el labio superior (bigote) y aumento en el tamafio de la areola del
pezon, asi coma un notable crecimiento del peche, misme que vuelve a su tamais normal un
afic después {Conger, 1980} Los adolescentes en general (ne importande el sexa) “sufren”
eambios en la tonalidad de la voz y en la textura v color de [a pial.

Durante a preadelescencia y los aftes restantes de la adolescencia, los jovenes
manifiestar cambios en gl tono de voz, aungue éste es més evidente en los hombres que en
las mujeres, éstas también cambian, igual gue los 1ovenes,- [a voz de una tonalidad més aguda
a otra mas grave y agradable. El cambio de voz en el varon se debe principalmente al
crecimiento de fa laringe y de las cuerdas vocales que sg extienden a lo largo de ella.

Las transformaciones en la piel, frecuentements, causan angustia porque algunas de
eifas fiegan a ser muy notables: Ia piei se vuelve mas gruesa, adguiere una coloracion mas
intensa v los poros se agrandan. La actividad de fas glandulas sebdceas también aumenta y
los conductoes por donde funcionan son demastado pequefios. Cuando la matetia producida
por las glandulas sebaceas no tiene un sistema de drenaje adecuado entonces aparecen los
denominades barros y espinillas que anteceden a la aparician def acné (Papalia v Wendkos,
1885; Hurieck, 15900,

1.1.1.4 Consecuencias de la Maduracién Temprana y Tardia

Los efectos de la maduracidn a “destiempo” trae consigo algunes efectos, los cuales
difieren segdn f sexe y la cultura. El desarrollo fisico se encuentra intimamente relacionado
con el 4rea de desarrollo social. De hecho el madurar “fuera de tiempo” implica ser
“anormal” porgue --al menas fisicamente-- la persera es diferente del promedio [Kimmel y
Weiner, 1998).

Otra desventaja de la maduracidn “impuntual” as que acoita [a etapa de infancia y
alarga la adolescencia (maduracién temprana) e hace mas larga [z infancia y disminuye la
etapa adoiescenie {maduracion tardia).

La mayoria de Ias investigaciones realizadas en Estados Unidos ssfialan que para los
varanes madurar tempranamente representa una ventaja {Petersen y Taylor, 1983}, puesto
gue significa un mayor erecimients en la musculatura, percepcidn per parte de los adultos y
de lps coetdneos como mas seguros de st mismos, mas tranquiles, mas atractivos y poseen
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mayores posibilidades de asumit ol liderazgo, representa asi, la adquisicitn de prestigio
social.

Entre las mujeres, algunos estudiss, seftalan que la maduracidn temprana lisva consigo
algunos problemas como insatisfaccion corporal y conductas alimentarias andmalas (Brooks-
Gunn, 1888 citado por Kimmel vy Weiner, 1998). Sin embargo es conveniente seguir
realizando investigacidn sobre los efectos de ia maduracion a destismpo en las chicas, va
que, existen resultados contradictorios al respecfo come es el caso de los hallazgos
reportadas por Silbereisen, Petersen, Albercht y Kracke {1988, citados por Kimmal y
Weiner, 1898), quienes encontraron que la maduracién temprana estaba asociada con
mayor autoestima.

1.1.1.5 Impertancia de la imagen corporal

Una de las principales tareas del pdber y adolescente es precisamente la asimilacion v
aceptacion del torrente de cambios fisicos. El adolescente se encuentra en [a necesidad de
elaborar una “nueva imagen corporal”, en donde resulta necesario integrar los cambies fisicos
que se operan en &f (Havighurst, 1872, citado por Rodrigusz-Temé, 19931,

Los cambios fisicos son muy importantes porgue ademas de ser un elemento que los
adolescenies tienen gue integrar en su identidad, se han observado también, una serie de
fendmenos muy interesantes relacienados con (a transformacian corporal durante la pubertad:

o Ei grado de atractividad fisica se relaciona directamente con &l grado de aceptacidn social
{Siegel, 1982, citado por Carretero, 1985).

e &l concepto de los adolescentes estd intimamente relacionado con el grado de percepcidn
de la atractividad fisica (Papalia y Wendkos, 19851,

o Se presenta un aumento en la toma de conciencia e interés por i propio cterpo, fomentado
por Ia adquisicién del pensamiento formal { Carretere, 1585).

o Al entrar a |2 pubertad, ta mayeria de los adelescentes se interesan 2specialmants en sus
cugrnos.

¢ En general, las chicas se preocupan mas por su figura y se sienten mds insatisfechas con
sus cuerpos {Papalia y Wendkos, 1985; Hurloek, 1890},
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1.1.2 GESARROLLC COGNOSCITIVD

Antes de iniciar con la descripcion y explicacion del desarrollo cognoscitive en el paber
v adolescente es imporiante definir ef términa cognicidn. Cognicidn es el nombre que es dado
al conjunto de procesos a través de ios cuales una persona aprende v da significads a un
abjeio 0 ides, o hien a un conjunto de objetos o ideas. Entre los procesos que se utilizan para
dicha tarea, se encuentran: la percepcion, la sensacidon, identificacion, asociacian,
pensamiento, juicio, raciocinio, salucién de problemas y memoria (Horrocks, 1990}

Las procesas por medio

rodea atraviesan per diferentes

los cuales ef individuo conoce y se enfrenta al medic que ie
tapas evalutivas.

 CiL
m

De acuerds con Piaget e Inhelder (1968) la cegnicidn se desarrolla en diferentes
efapas:
1. Etapa Senso-Motora (de 0 a2 2 aftos).
2. Etapa Preoperacional (de los 2 a los 7 afios).
3. Etapa de {as Dperaciones Concretas (de los 7 alos 11 o 12 afios, aproximadarnente).
4. Etapa de las Operaciones Formales {inicia a los 11 ¢ 12 afios).

ta etapa senso-motora, gue va desde el nacimiento hasta los 2 afios
aproximadamente, representa el nivel basico de conocimiento e incluye la formacién de los
primeros hahitos y [z diferenciacion entre los fines y los medios.

El tenguaje es, sin duda, la principal caracteristica de |g etapa preoperacional. A esie
nivel el infante pesee ef concepto de permanencia del abjeto y su pensamiento es semildgico
{Papalia y Wendkos, 198%).

En el nivel de las operaciones concretas, el nific es capaz de realizar operacienes
idgicas, es decir, puede interiorizar una accion reversible e integrarla en una estructura de
conjunto. No obstante, las operaciones que el nifio de 7 a 11 afios realiza se basan en fuentes
concretas, en gl “agui y ¢f ahora” (Carretero y Martén, 1985).

La etapa mas avanzada del desarroilo cognoscitive, la de las operaciones formales
posee las siguientes caracteristicas funcionales {Carraters, 1985k
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a/ Lo real es concebide como un subcanjunto de fo posible. En esia fase de desarrolio, f
adolescente es capaz de resolver problemas percibiendo un sin ndmero de posibilidades, sin
ser necesaria la presencia fisica del objeto o situacion.

b} Cardcter hipdtetivo-deductive. A este nivel se formulan varias hipdtesis para reselver un
mismeo preblema, éstas se comprueban a través de un anélisis sistematico y deductivo. Para
la realizacién de este andlisis es necesario el conirof de variables donde todos los factores del
problema se mantienen constantes excepto uno, gua se varia sistematicamente.

Las hipdtesis més sencillas se comprueban por medio de la evocacion verbal o mental,
mientras que las hipotesis mas elaboradas se comprueban a través de la préctica.

¢/ Cardcter proposicional. La persona expresa las hipdtesis que plantea, asi como sus posibiles
resultados de comprobacion deductiva, por medie de afirmaciones o enunciades.

Piaget e Inhelder (1969) sefialan que [a etapa de las operaciones formales inicia
generalmente & los 11 ¢ 12 afios, no obstante, esta edad puede variar & incluso existen
aduites gue nunca iflegan a adquirir iz idgica formal (Mckinney et al., 1982).

Con base en lo anterior y si se considera gue ia pubertad inicia normalmente entre los
11 y los 12 afies y la etapa de [as operaciones formales principia también a les 11 0 12 afios
entonces se puede afirmar que desde el comienzo de la adolescencia (pubertad) , la persona
inicia el usa del pensamiento operacional formal.

Asi, el paber transita de las operaciones concratas a [as operaciones formales, de lo
concreto a lo abstracto. A pesar de que el adolescente en su etapa temprana mansja algunos
elemenios del pensamiento formal, todavia presenta vestigios de la etapa operacional anterior
(Merani, 1976). Mo obstante, debide al maneje de estos elementos, especialmente los def
razonamiento hipotético deductivo, el cual propicia que el pensamiento sea mas analitico, los
adelescentes suelen cuestionar y discutir [as reglas que las autoridades imponen; ademas de
ser por supuesto, mas criticos con su propio cuerpo debido ai aumento de iz toma de
conciencia de ésie. )
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1.1.2.1 Bilsgueda de 1a identidad

Generalmente todo adofescente se preguntia a si mismo guign es y cudl es su lugar en
gste mundo, estos cuestionamientos tienen que ver precisamsnte con la bisgueda de la
identidad (Ertkson, 1968, citado per Conger, 1880).

Seqiin Fernandez Moujan (1974), ta identidad se refiere al logro de la integracion entre
el ideal de vida para of Yo y el de la sociedad en iz que el hombre vive.

La identidad consta de tres dimensignes: una corporal o fisica (Unidad), una
psicoldgica {Mismidad), es decir la adaptacion y reconocimiente de st mismo, vy una socia
{Continuidad) que es ei reconocimiento de los demés, la ubicacion de si mismo dentro de u
continue {lamado sociedad.

Ei adolescente inmerso en el periodo de cambics, sufre una ruptura con ia nifez, se
mueve en un periodo de crisis, se encuentra en la bisgueda, en la “lucha” par su identidad. El
joven percibe los cambios: percibe gue su cuerpo y las emociones gue se manifiestan en €l son
diferentes, se percibe a si mismo come diferente, asi come sus pensamienios y también que
los demés notan esas diferencias.

En la hisqueda de la identidad los adolescentes llegan a caer en pseudoidentidades
{adaptacién de identidades ajenas) v en las identidades negativas (identidad propia pero
desadaptada); sin embargo, éstas sirven come un medio para alcanzar la auténtica identidad.

En el curso de este proceso el individuo desea saber con cierta exactitud guién ss,
busca principalmente, ser una persona (nica y diferente con respecto a los demés, pero
simultdneamente desea el raconacimiento de la sociedad en la que se desarrolla.

Es relevante sefialar que aungue la biisqueda de la identidad es una caracteristica
gsencial de la adolescencia esta tarea no inicia ni concluye en este periode. De hecho, la
formacion de la identidad comienza en ia infancia, con las identificaciones que un nifio
desarrolla en relacidn con sus padres, hermanos y otros adultas, y finaliza hasta ia adultez
{Conger, 1980).
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1.1.3 DESARROLLD SCCIAL

Las sociedades estabiecen normas de conducta, hahitos y costumbres, ia socializacitn
es precisamente, la capacidad de comportarse conforme a las expectativas del grupo. El
proceso de socializacion adolescente es importante porgue este procese determinard la fuiura
actividad secial de |a persona (Hurlock, 1980).

Durante la infancia la fuente princinal de interacciones sociales queda restringida 2 la
familia; durante la nifiez estas interacciones se extienden un poce méas y se integran las
amistades escolares aunadas a las de [a familia. En |a adolescencia los intercambios sociales
se ampifan en gran manera y ias reiationes famifiares tienden a disminuir,

1.1.3.1 Emancipacion de la Familia

ia emancipacion de la familia, ne es un procesa nada facil para el adolescente parque
se encuentra en una contradiccidn gue fa propia familia le presenta: se exige por un lado
independencia, censurando conductas infantiles, v por el otre, se exigen comportamientos
bajo ciertas pautas gue presuponen dependencia {Figrro, 1985).

Los padres desean que sus hijos adgquieran sus propias responsabilidades v tomen
decisiones, pera a muchos de ellos les resulta dificil aceptar gue su hijo comience a tener una
vida indgpendiente porque se sienten rechazados.

El adolescente por lo tanto, transita de la emancipacidn familiar a una dependencia
cada vez mavyor de si mismo y del grupe de coetneos. En una investigacion realizada por
Bowerman vy Kinch (1969, citades por Sarafino y Armstrong, 1988} se describié el proceso
de esta ftransicion al comparar las actitudes al respecio de las interacciones sociales en
chicos de cuarto grado de primaria a primer afio de bachillerats. Los resuliades fueron
evidentes puesto que los chicas de cuarto y cuinto grade de primaria preferfan convivir con su
familia, mientras que los de sexto grado de primaria a primer afio de bachilierato prefarian
convivir con su grupo de amigos.

El process de independencia resulta mucho mas facil para [os varones gue para las
mujeres porgue hasta aproximadamente los 18 afios, muchas jovenes continlian siendo
tependientes de sus padies al menas emocionaimente, sin olvidar & aspecto econdmica
(Fierre, 1885).
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1.1.3.2 Cambies en fas actifodes y conductas

Las actitudes de fos adoleseentes estdn deferminadas en gran manera por las
presiones sociales, para éstos resulta de vital importancia ser aceptados por el grupo de
pares, para iograr este objetivo modifican sus actitudes y su forma de conducirse para
conformarse a las expactativas del grupo [Hurlock, 1980}

E! camhip més significative en la conducta social se presenta en el 4rea de lag
refaciones heterosexuales. La rivalidad de los sexos en fos afios de la nifiez desaparece vy el
interés por ¢f sexo opuestec se hace evidente. Las interacciones sociates del puber y
adolescente estdn en su gran mayaria influidas por 1a conducta sexual. A partir de esta etapa
las relaciones dsjan de ser mecénicas y [as actividades se determinan por la afectividad
(Merani, 1976).

Para que la permanencia del plber en el grupo al cual pertenece ne este amenazada,
algunas ocasiones tiene que aceptar (astando en desacuerde) las opiniones expresadas por
sus miembros en situaciones que implican presian (conformidad aguiescencial. No obstante, el
piber generalmente coincide con las cosiumbres y précticas sociales del grupo
{convencionalismo) {Hurlock, 1980).

La resistencia a |z autaridad de los adultos especialmente a la de los padres se
agudiza en a adolescencia. Sin emharge, las discusiones entre padres e hijos, no sélo son
ingvitables sino gue coadyuvan a la independencia y a la formacién de la personalidad
{Sarafino y Armstrong, 1988}

Para los adolescentes el mansjo de algunos mecanismos sociales tales come el de la
competencia social (que es la facilidad para tratar con personas y para actuar en situaciones
sociales], es importante porque los jovenes gue superan a sus coet&ness en aptitudes
sociales {por ejemplo, bailar, entablar una conversacién interesante, tocar algin instrumento
musical y/o practicar alglin deporte} poseen mas oportunidades de aceptacién (Hurlock,
1980).
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2. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
¥ CONDUCTA DIETARIA

encuentra, gin duda, el del comer
Anénimo

La ingesta de alimentos es una de ias actividades necesarias para la supervivencia del
ser humano dado que, analagicamente el alimento es af cuerpo humano como el combustible
ai motor de un auto, i cual no funciona si no tiene la cantidad necesaria de combustible. El
alimento proporciona, por lo tanto, la energfa v nutrimentos necesarios para que el cuerpo de
una persona funciene adecuadamente; sin embargo, cuando lz ingesta alimentaria se vuelve
una conducta social determinada per la cultura y cuando algunos comportamientos
alimentarios andmalos desencadenan en trasternos, el acto instintive de comer se vuelve
complejo.

De acuerdo cen Bourges {1987, citado por Alvarez, Mancilla, Martinez y Lopez. 19398)
la conducta alimentaria del ser humano es un fendmeno complejo, en el gue intervienen
factores hiolagicos (hambre, necesidades especiales dehido at crecimiento, etc.); geografices
{disponibitidad de alimentos dependiendo de la regidn, clima y estacion del ano); y psicologicos
{gustas, tradiciones y ritos).

En las sociedades occidentales, la presion soclai que se ejerce para lucir una figura
delgada v el rechazo a la obesidad gue se promueve, entre otros, por los medios ds
comunicacion masiva han provocado el aumento de los trastornos alimentaries. Lieos
prircipales desrdenes def comer son [a ohesidad, la hulimia nervosa v la anorexia nervosa.
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2.1 TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

2.1.1 ANOREXIA NERVOSA

2.1.1.1 Perspectiva Historica

De acuerdo con Kal Tolstrup (1990) la Ancrexia Nervosa puede dividirse, desde una
nerspectiva histirica, en dos grandes periodos: Antes y después de 1600 d. C., es decir, la
anorexia percibida durante fa Edad Media y despuds de la Edad Media.

Durante la Edad Media el grupe religioso cristiano ejercia fuerte influencia sobre todos
los sectores de la peblacin, e incluse las ciudades europeas eran gobernadas por el clerg; sin
duda, la doctrina cristiana se encontraba en pleno apogeo {Romerc, 1985} . Uno de los
fundamentos de esta doctrina promwueve, precisamente la realizacién de ayumos con el
propdsita de crecer espiritualmente. En esta etapa historica se presentan descripciones de
una «extrafia enfermedad» gue transforma a la persona oue fa padece pues se hace
manifiesta una significativa pérdida de peso provocada por una dieta de hambre autoimpuesta
{Rausch y Bay, 1993).

Los elementos gque motivaban dicha conducta eran basicamenie de tipo religioso, por
tal razon Rudoiph Bell (1985) denomina 2 la  anorexia que es caracteristica de este periodo
como «anorexia santa». Asi, se cuenta con descripciones de doncelias que sometian a sus
cuerpos & prolongados avunos conforme a la tradician cristiana, El case de Sants Catalina de
Siena, por ejempio, describe a una mujer atractiva, con fuerte relacién materna que decide
dejar de comer para evitar «el pecada» de resultar llamativa a los hombres. Este, representa
salo une de los cases de «doncelias milagrosase que practicamente morian de hambre para
purificar su alma.

Posterior a [a Edad Media v hasta nuestros dias el cuadro clinico transita, cada vez
més, de una anorexia «santa» a una anorexia nervoesa mativada por |a insatisfaccion corporal
y el logro de [a delgadez.

William Guli utilizd por primeza vez el término «anorexia nervosar en 1874 para

describir el caso de una paciente de 17 afios gue habia perdide 15 kg. de pess, provocada por
una dieta restrictiva autoimpuesta, alternada, muy scasiopalmente, con periodes de apetito

22
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voraz. Gull destaca, enire otras cosas, 1a tipica aparicion del trastorno en la adolescencia y su
preponderancia en las mujeres.

Casi simultaneamente, el francés Lasegué (1873) usa &l termino «anorexia histérica»
para sefialar el trastorno, identificando por primera vez los desérdenes cognitivos y distorsion
da la imagen corporal que le son caracteristicos (Rausch y Bay, 1983).

Al comenzar el siglo XX surgen renovadas observaciongs sobre anorexia nervasa;
Pierre Janet en 1908 sefiala que ia persona que Ia padece tiene miedo infense a subir de peso
asf como a enfrentar las responsabilidades propias del crecimiento {Tolstrup, 1980).

Las explicaciones de origen somatico comienzan a fener gran auge a través de [os
trabajos de Simmonds (1914, este auter consideraba que el origen de (a anerexia nervesa se
dahia principalmente a una deficienciz endserina, vy durante los siguientes 30 afios
permanecid fa confusion entre anerexia y caguexia pituitaria -enfermedad de Simmonds-
(Padin y Chinchilla, 1995,

A partir de la décade de los cuarenta resurgen las teorias de causalidad psicoldgica,
infiuenciadas por conceptos psicoanaliticos, los cuales impregnaron eI pensamiento
psiquidtrico durante varips afios. [stas tecrias aseguraban gque la anorexia neivosa
significaba el repudio & la sexualidad {(Rausch y Bay, 1993).

Sin embargo, las explicaciones hasadas en conceptos psicosexuales resultaren de poco
valar para el tratamiente de este tipo de trasternos. Una de las grandes contribuciones para
fa comorensidn de los desdrdenes alimentarios es proporcisnada por Hilde Bruch (1873) al
plantear gue éstos se deben estudiar dentro del sistema familiar v sociai y no en términos del
desarroilo psicosexual individual {Gordon, 1890).

En la actualidad, 1a anorexiz nervasa es reconocida como un trastorno de 1a conducta
alimentaria, multideterminado por factores biologices, psicelégices y sociales (Tolstrup,
1990).

2.1.1.2 Concepto v Categorias Diagnosticas

Existen diferentes definiciones sohre esiz deserden alimentario, ia Asociacidn
Americana de Anorexia Nervosa la define comg un trastorno de deliberada inanieién
determinada por componentes fisicos y psiguidiricos {(Newman y Halvorson, citados por
Barher, Bolanos, Lopez y Ostrosky, 1995).

J
(1



Tesis de Licanciatura Gisela Pineda Garcia

Toro y Vilardell (1887) concuerdan con Garfinkel v Garmer (1882) en sedalar que la
anorexia es el products final de un conjunto de factores interactuantes. Tora y Vilardell
senalan gue es un trastorno psicosomatico en el que convergen factores que lo precipitan,
pradisponen y mantienen.

Edwards {1993) afirma gue este trastorno puede, inclusa, poner en peligro ia vida de fa
persona a causa de la severa desnufricion que se manifiesta en efapas avanzadas del
sindrome. La anorexia nervosa es, por lo tanto, un frastorno de la conducta alimentaria
caracterizade por la significativa pérdida de pese, en el que interactitan factores psiceldgicos,
sociates y bioldgicos.

De acuerdo con el Manual Diagnastico v Estadistico de los Trasternos Mentales [DSM-
fy, 1995), Ia Anorexia Narvosa se diagnistica confarme les siguienies enterios:

Criterio A: La persona mantiene un peso corperal por debajo del minimo normal para su edad
y estatura (inferior af 85%), si se utiliza ¢ IMC {indice de Masa Corporal) come medida, este
indice dehe ser igual o inferior & 17.0. Cuando el paciente es un nific o un adoiascente
manifestara falta de aumento en el pese corporal.

Criteric B: La persona tiene un migdo intenso & subir de peso o 2 convertirse en obeso. Este
miedo persiste e incluso aumenta aungue la pérdida de peso se haga evidente.

Criterio C: Se ohserva distorsion en fa percepcidn del peso y la forma corporales. Algunos
anoracticos se percibien alteradamente como obesos, otros s& consideran delgados peto con
partes de su cuerpo hastanie gruesos. Generaimente ia autoestima de ias personas gus

presentan este sindrome depends de la forma y pesc corporales.

Criteric D: Si la persona anorectica es mujer y ha a comenzado a menstruar se suele
manifestar amenorrea (suspensidn de la mensiruacion), dehida a la pérdida de pesa.

Subtipos

Con el proposito de espacificar la ausencia o presencia de atracones v/o el uso de
purgas, &l BSM-V distingue dos subtipos de anorexia nervesa.

Tipo restrictivo: La pérdida de peso se logra tnicamente g través del seguimiento de dietas,
ayunos o gjercicio axcesive.

24
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Tipo compulsive/purgativo: Las personas gue se incluyen dentro de este subtipo presentan
atracones y recurren al uso de diuréticos, laxantes y vimitos autoprovacados, con el fin de
contrarrestar ol efecto "engordador” de fa ingesta. En esta clasificacidn se incluyen también,
los casos gue no manifiestan atracones pero recurren al uso de purgas, aun después de ingerir
pequefias caniidades de alimento.

2.1.2 BULIMIA NERVOSA
2.1.2.1 Perspectiva Histdrica

Los primeros registros del cicio alimentaric andmalo: atracones de comida-vémitos
autoinducidos-atracones de comida, datan de (2 Grecia y Roma antiguas donde las clases
privilegiadas solian ofrecer a sus invitados grandes banguetes de comida y refinadas bebidas,
con el propdsite de continuar disfrutando el placer de "devorar” la comida se provocaban
vémitas, para posteriormente seguir con el mismo comportamiento alimentario {Rausch y Bay,
1883},

El termina bulimia, que proviene del griego «bulimy» cuyo significado es hambre
excesiva, ha evolucionado a lo largo de la historia v generalmente se ha utilizado para
designar & apetito desmedito o mivhido como lo es et hambre de los perros guienes ingieren
vorazmente vy finalizan con vomitos.

En 1743, W. James describe con el nombre de «true boulimus» fa exagerada
preccupacion per la comida y [a ingesta voraz en periosdos muy cortos de tiempa. Al finalizar
el siglo XIX ia bulimia €ra agrupada junto a otros trastornos alimentarios (la pica y anorexia}l v
era entendida como alguna forma de voracidad compuisiva v neurdtica {Padin v Chinchilla,
1895).

En un articule publicado en The American Journal of Pshychiatry, Stunkard (1980)
presenta la que es considerada [a primera descripeidn clinica de bulimia nervosa; de acuerdo
con Stunkard ésta fue realizada por el psicoanalista Moshe Wulff el 12 de abril de 1932.
Wul#f caracterizaba el sindrome clfnico en términos de cuatro conductas: episodiss de
voracidad, depresién, hipersomnolencia y alteracion de la imagen corporal.

tJ
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Sin embargo, fue Russell en 1879 quien utifizé por primera vez el terming «bulimia
nervosaw», y precisaments es quien fa identifica como una entidad independiente de la
anorexia nerviosa. Al afie sigufente ta bulimia nervosa es incluida dentro det DSM-U, descrita
como una entidad aislada, caracterizada por episodios de apetite voraz acompaiiados de
conductas compensafarias {Padin y Chinchilla, 1895).

2.1.2.Z Goncepto y Categorias Biagnosticas

El cencepto de bulimia nervosa asi come los criterios que sirven para diagnosticarla han
evalucionads a lo largo de su historia nosologica y de acuerde con Padin y Chinchilla (1995}
seguiran camhiando aun més, debido a la maleabilidad a2 que son expuestos los trastorncs
alimentarios, los cuales son susceptibies al cambio, promovido por faciores historicos o
condiciones culturales alteradas.

En la década de los ochenta, por ejemplo, los investigadores debatian sobre la inclusién
de la practica de los vdmitos autoinducides en fos criterios para diagnoesticar bulimia. Fairburn
y Cooper (1882, 1984, citades per Mufioz, 1986) al realizar algunos estudios y utilizar
cuestionarios confidenciales encontraren grandes poblaciones de bulimicas gue utilizaban
laxantes y se provocaban vimitos con el propdsito de control de pess. Tales hallazgos
llevaron a estos investigadores a proponer que el vémito autoinducide debia ser utilizado para

diagnesticar bufimia.

Por el contrario, Halmi, Falk y Schwartz {1980, citados por Mufioz, 1986) consideraban
gue el vomito autoprovocado no era un sintoma necesario para diagnéstico. Estos
investigadores hasaban sus afirmaciones en un estudic que llevaron a cabo con una muestra
universitaria en el gue hallaron que sdlo una pequeia proporcion de los casos de Bulimia
reportados practicaban tal comportamisnts.

En la actualidad, |z bulimia nervosa ©s considerada un ftrastorno de la conducts
alimentaria caracterizada por repetidos periodos de sobrealimentacidn y una excesiva
preocupacién por el control de pess corporal, flevando al paciente a seguir una serie de
conductas compensatorias con el propésite de mitigar los efectos engordadores de los
atracones (Qrganizacian Mundial de |2 Salud, 1992),

La Asociacién Psiquidtrica Americana a través del OSM-IV {1995! propone los
siguientes criterios para diagnosticar bufimia nervosa:
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Criterio A: Fresencia de atracones recurrentes.

Criterio AT: Segln este manual, por atracin se entiende el consumo de una cantidad de
comida, muy superior a la que [a mavoria de los individuos comeria durante un periode corto
de tiempo (gensralmente inferior a2 2 horash.

Aungue los alimentos que a menudo se consumen en fos atracones son de alto contenido
calbrico, por ejemple dulces y pasteles, en general el tipo de comida ingerida es muy variada.

Los atracones suelen seguir a los estados de animo disfdricos, situaciones interpersonales
estresantes 0 al hambre provocada por una dieta severa. Este compertamiento anomalo suele
disminuir el estado disférico transiteriamente; sin embargo, at finalizar, los atracones suelen
desencadenar sentimientos de autodesprecio y depresidn,

Antes de continuar con fa descripcion de los criterios propuestos por este manuai es

persona a persona, es asi come para algunes :nd:";d“ss significa comer en excess en periades
cortos de tiempe, mientras que para olrcs un atracén es comer cualquier alimento
considerads prohibido. Por lo tanto se considera que un atracon es la ingesta de cualguier tipo
de alimento y en cualquier cantidad que viola la idea que la persona tiene de hacer dieta y

£omo consecuencia aumenta fa ansiedad por subir de peso {Schliundt y Johsor, 1980,

P

por el estade de excitacian que el individuo presenta cuands se atraca de camida.

Criterio B: Uso d2 conductas compensatorias inadecuadas para evitar la genancia de pese. A
pesar de gue el individuo usa diferentes métodos para compensar los atracones, el mas
utilizado es el vémito astoprovecads; éste disminuye gf malestar fisico y el miedo a engordar.

Otras conductas de purga son el uso excesivo de laxantes y diusgticos. & ejercicio exagerado
tamhién es utilizado para compensar las atracones.

Criterio C: Los episodios de atracones y conductas compensatcrias dehen presentarse por lo
menss dos veces durante la semana en un periodo de ires meses.

=
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Criterio D: La persona pone excesivo énfasis en la forma y peso corporales al momento de
autoevaluarse, representando los factores mas importantes al determinar su autoestima.

Criterio E: lgual que en la anorexia nervosa los individuos con bulimia manifiestan miedo a
engordar, desee de adelgazar e insatisfaccion corporal.

Subtipos

Tipo purgativa: Se incluyen los casos en gue se han provocade el vomito y se han utilizado
exageradamente, jaxantes, diuréticos y enemas.

Tino no purgativo: Este subtipo desctibe los cases en gus se han empleado conductas
compensatorias inatlecuadas, come ayurar o realizar ejercicio exagerade, pero no han
nrabado cor métadas purgatives.

2.1.2.3 Modelo Tridimensional de los Trastornos Alimentarios

Schlundt y Johnson (1990, citados por Unikel, 1998} proponen un modelo alternative
nara explicar la dindmica de los desdrdenes del comer. La necesidad del surgimientc de una
explicacién alternativa se hasa en:

al [a dificultad, dentro de 2 practica clinica, de distinguir las diferencias entre anorexia
y bulimia nervosas dadas las semejanzas en sus sintomas (en ambas existe el miedo & ser
obese, disturbios en la imagen corporal, conductas alimentarias anémalas y la préactica de
conductas cempensatorias).

b} el hecho de gue los comportamientos caracteristicos (comer en exceso, métodos
para compensario v &l deseo de evitar la ganancia de pese) se manifiestan en un continuum o
continue en lz poblacion general.

El modelo tridimensional de los desdrdenes del comer propuesto por Schiundt y

Jhonson (1890} sienta sus bases en 3 dimensiones: a) peso corporal, b} control de Ia
conducta y ¢} intensidad de ia obsesidn de la persona por el cuerpo.
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a) Peso corporal. El peso corporal puede fluctuar desde 1a emaciacian o delgader severa
hasta la obesidad y los individuos escilan frecuentemente en este continua a {ravés del
tiempe.

b} Conirol de ia Conducta. I control sobre |a ingesta alimentaria oscila de las ayunos
prolongados a fos atracones constantes.

c) Intensidad de la chsesion por el peso corporal. Esta dimensién describe el miedo a
engordar gue es caracteristico de estos trastornos. Asi, la persona puede tener un miedo
intense a ser gorda o simpiemente no tener preocupacién per el peso. El grado de miedo
influye, indudablemente, en el grado de restriccion alimentaria que el individuo presenta.

Este modelo permite agrupar la diversidad de pacientes con este tipo de trastornos
dentro de una scia conceptualizacion y eviia hacer distinciones arbitrarias en personas que
difieren solamente en el peso corpora.

2.1.2.4 tncidencia de Anorexia y Bulimia Nervosas

La incidencia de los trastornos alimantarios se ha incrementade alarmaniemente en los
llimos afios y lo mds preocupante s su aumento en la poblacion adolescente e infantil,
sobre toda en las grandes ciudades occidentales {Shisslak y Crago, 1987).

Sin embargo, la obtencién de datos exactos sobre la prevalencia de desdrdenes del
comer, en especial de anorexia nervosa se dificulta a causa de los requerimientes propuestos
par los métodes epidemioligicas; éstos se basan en datos proparcionados por la investigacidn
de poblaciones especificas. La mayoria de los dates provienen de casos que han requerido
tratamiento espeeial e ingreso a hespitales (Tolstrup, 1980} y se olvida de la investigacion de
poblaciones generales o aguellos cases que no solicitan ayuda medica o son diagnosticadas
inadecuadaments. Shapiro {1988) agrega gue ia falta de acuerds en Ios criterios diagndsticos,
sobre todo en lo que respecta a bulimia, v el uso de instrumentos no estandarizados también
eniorpecen las estimaciones exactas.
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Segin el DSM-IV (1995) la incidencia de anorexia nervosa va de 0.5 a 1% para los
cuadros clinicos que cumplen con todos los criterios. Mientras que la prevalencia de bulimia
nervosa Se encuentra en un rango que va de 1 a 3% en poblaciones heterogéneas.

Critarios dizgnésiicas menos rigides sefialan una incidenciz de 1 a 4% de anorexia y
estiman una prevalencia de 12 a 20% de casos bulimicos {(Weber y Pearson, 1986). Las
gstadisticas muestran gue las mujeses representan el 95% de todos los casos de anorexia, la
mavyoria reportados entre tos 12 y 18 afios. La bulimia es observada del 90 al 95% en
mujeres de 12 a 40 arios.

En el caso de poblaciones homogéneas, como a de las bailarinas la incidencia de estos
trastornos afimentarios se incrementa al 15.2% (Hamilton, Brooks-Gurn v Warren, 1385). A
nivel preparatoria ta prevalencia es de 12.6% (Williams, Schaefer, Shisiak, Gronwalt y
Comerci, 1986) y antre universitarios ias cifras varfan de un 11% (Nevs, 1985} hasta un
21% {Perischuk, Collins, Kreisherg v Fager, 1986).

Aunque no se cuenta cor dates exacios sobre la incidencia de este tipo de desdrdenss,
éstes se identifican entre los padecimientos psiquidtricos mas comunes entre mujeres jdvenes
y, su alta mortafidad resalta [a necesidad de desarrollar estrategias para prevenirles.

De acuerdo con Hsu (1996, citado por Unikel, 1988) [a prevalencia de los trastornos de
la conducta alimentaria seguird incrementandose puesto gue las expectativas de delgadez
determinadas por la cultura lejos de ser combatidas o desaparecer siguen marcando ! modelo
estético a seguir.

En Méxicao, la incidencia de anorexia y hulimia nervosas no es tan comdn cemo 1o es en
los paises desarrollados; sin embargo, los estudios que se han realizado indican la presencia
de conductas alimentarias andmalas; las cuales representan factores de riesgo en sl
desarroilc de desordenes del comer.

Hoitz (1992} reslizé un estudio exploratorio con 90 estudiantes de una preparatoria
privada de la ciudad de México; los resultados indicaron a presencia de seguimiento de dietas
(58%), atracones (51.8%), consumo de anfetaminas (27.7%), diuréticos {12%) v laxantes
(6%} asi como alta preacupacién por el peso corporal (81%).
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También en 1992, Escobar llevo a cahe un estudio con ef propdsito de detectar
desdrdenes alimentarios y practicas relacionadas con éstos. Compard estudiantes de
secundaria v preparatoria de escuelas plblicas y privadas vy estudiantes de licenciatura
{N=829) del sexo femenino de la ciudad de México,

A pesar de gue Escobar no teporta casos de anorexia o bulimia nervosa, ios datos
obtenides indican seguimiento de dietas (B6%) en escuslas privadas y 37% en escuslas
piblicas; 48% en estudiantes de nutriologia y 64% en otras licenciaturas.

En 1903 Gomez Perez-Mitre realizé un estudic exploratorio que detectd conducias
alimentarias andmalas entre estudianies universitarios de ambos sexos (N=187). Se observd
gue la frecuencia con que los estudiantes respendiercn seguir practicas ¢ habitos
retacionados con conductas afimentarias normaies ne resufto tan aita come seria io esperady,
dado gue los dates ss obtuvieren de una poblaciGn considerada “normal”.

Un estudio comparativo entre estudiantes de danza de Bellas Artes (n=43} v
estudiantes de secundaria v preparatoria (n=43) indico la presencia de atracones en 26.7%
e la muesira total; mientras que fueron las bailarinas quienes respondieron hacer dietas y
tener sentimientos de culpa relacionados con fa forma de comer (Unikel y Gomez Peresmitre,
1995).

De acuerdo con Unikel {1998}, en nuestro pais fa anorexia y bulimia nerviosas no
representan adn problemas de salud piblica; sin embargo, en afios recientes la demanda de
tratamiento se ha incrementadn en centros especializados come en el Instituto Nacional de la
Nutricidn, donde se diagnostiean, por mes, un premedio de 4 cases de bulimia y anorexia.

2.1.3 OBESIDAD
2.1.3.1 Antecedentes Histdricos

La percepcion medica y socizl de |a obesidad 2 fo largo de la historia se ha modificado
conforme a los ritmos y formas de vida, asi como con fos estereotipos o modeios fisicos de
cada época.
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Desde Hipocrates y durante varias décadas siguientes los médicos asociaban en
relacion directa a Ia obesidad vy a |a buena salud; no obstante, en épocas anteriores a la
Revolucién Industrial el indice de mortalidad se debiz principalmente a enfermedades
infecciosas y no a las denominadas enfermedades degenerativas, [as cuales representan la
causa principal de mortalidad en ias grandes ciudades del mundo actual.

Asimisme, |a obesidad ha sido relacionada con status sociogcendmico alto y también
ha sido considerada como simbolo de belleza; hace aproximadamente 2000 affes a. . i
Venus de Milo fue esculpida e inspirada por una modelo gue indudablemente tenia exceso de
grasa corporal, sin olvidar a las modelos obesas que impregnan las obras de Rubens {Miller
Kobisher, 1995; Saldafia y Rosseli, 1988).

En la actualidad, sin embargo, la ohesidad representa un serip riesgo para la salud, ya
que puede ser causante de algunos padecimientos tales como hipertension arterial, diabetes,
hiperlipidemias {colesterol elevada) v lesiones esqueletomusculares en columna y cintura,
entre otras.

Si hace varias dacadas ser gbese significaba ser hermaso, en nuestros dias la obesidad
es vergonzosa y simbolo de fealdad, en contraposicidn al culto a la delgadez que hoy impera
en las sociedades occidentales.

2.1.3.2 Cancepto

La palabra obesidad provieng del griego o5 {excesoj y edere (comer), es decir exceso de
ingesta alimentaria, este significado asume que Ia causa principal de la obesidad es &l comer
en exceso. Sin embarge, Ia obesidad debs ser considerada como una entidad heterogénea,
compleja y multifactorial (Braguinsky y Mazza, 1987). Pueste fue, esta (ltima toncepeidn,
amplia la percepcidn respecto a fa prevencion y tratamiento de este trastornoe.

Para Braguinsky y Mazza (1987} 1a cbesidad es un exceso fle grasa corporal. Saldafia y
Rossell {1988) por su parte dicen gue este trasterno es la acumulacion excesiva de tgjido
adiposo traducido en un aumento en el peso corporal {p. 17).

Para Gray (1989) Iz obesidad se manifiesta cuando el tejido adiposo representa una
fraccion mayer gue [a “normal” def pesc corporal total (p.9). Mientras que, Miller Kobisher
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{1995} la concibe come un exceso de grasa corporal. Para este autar la obesidad es sinénimo
de adiposidad que se traduce a través de un aumente en el peso corporal.

El propésito de presentar las definiciones anteriores es sefialar gque el concepto de
shesidad incluye los siguientes elementos en comdn;

- exceso de grasa corporal, y

- excese de pese carporal.

Es importante sefialar. sin embargo. que exceso de peso corporal no es sindnima de
ohesidad. El exceso de peso corporal puede deberse también a una imponente muscutatura y
no necesariamente a la cantidad de grasa del cuerpo (Alemany, 1995).

Tomanda camo hase el marco referencial anterior, la obesidad se define coma: un
trastorno de la conducta alimentania, heterogéneo vy multifactorial, caracterizado
fisiologicamente per un exceso de grasa corporal.

2.1.3.3 Diagndsticea

Existen varios indicadores de obesidad, entre los méas conocidos se encueniran los
denominados indices ponderales: indice de Masa Corporal (IMC), ef indice Nutricional v el
indice de Benn, entre otros. Cualquiera que sea el indicador que se utilice debera adecuarse al
centexto morfologico que presenta cada sociedad (Braguinsky y Mazza, 1987). En Méxica los
indicadores mas utilizados para diagnosticar obesidad son el IMC de Quetelet y el indice
Mutricienal. Ambos indices se wtilizan para estimar obesidad y sebrepesa, el primero de ellos
en adultos v el segundo en piiheres.

Estos indices {y en general todos [os indices ponderales) expresan una relacion peso-
talla v la confiabilidad de sus resultados dependerd de la afta correlacidn que tengan con la
grasa corporal y 1a baja correlacion que posean cen la talls (Braguinsky y Mazza, 1987).

El [MC {pesoftalla?, creado por Quetslet, posee precisamente esas cuzfidades de
canfiabilidad: Por una parte, se ha comprobade su alta correlacion con ia cantidad de grasa
corpotal & través de la densometria -s8 pesa a la persona inmersa total o parcialmente en
agua para obtener la densidad carporal- (Durnin y Womeraly, 1974; Keys, Fidaliza, Karvonen,
Kimura y Taylor, 1972, citados por Gomez Pérez-Mitré, 1983). Por otra parte, la formuia del
IMC {pesoltalla’} al elevar la estatura al cuadrado disminuye la influencia de la misma INIH,
1885; Simopaulus, 1886, citados por Gomez Pérez-Mitré, idem).

%]
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Ern nuestro pais el IMC ya ha sido validado en 1887 por Saucedo y Gomez Pérasmitré.
Con base en los resultados obtenidos por estos investigadores, la obesidad en jovenes y
adultos se diagndstica cuando los valores del indice son mayores a 27. Sin embargg, el IMC
es poco cenfiable para diagnosticar bajo peso, sohrepesc y obesidad en preadolescentes, por
io oue es poece recomendable utilizar este indice para diagnosticar estado nutricional en la
adolescencia temprana, por lo tanto, Saucedo y Gomez Peresmitré (1998} recomiendan
utilizar ef Indice Nutricional (IN).

Al utitizar ef indice Nutricional: _Peso Actual/Talla Actual x 100

Peso Medig/T aita Wedia
la obesidad en piberes se estima cuando se ebtienen valores mayores a 136.5 (Saucedo v
Gomez Peresmitré, 1998).

2.1.3.4 Prevalencia

Duranie el transcurso enfre 1a primera década del presente siglo y la dltima década del
misimo, las sociedades industrializadas han transitade cada vez mas a un sedentarismo o
ausencia de actividad fisica y a un tipo de alimentacion basada en gran cantidad de grasas y
carbohidratos; esta situacion ha propiciade sin duda aumento en la prevalencia de obesidad.

En los Estades Unides, por ejemplo, en el periodo comnrendido de 1915 a 1985 se
manifesté una relacion directa entre el aumento de grasa en la dieta v ef aumento de peso
corparal. En la actualidad aproximadamente un 30 % de ia poblacién gfobal estadounidense
sufre ohesidad, mientras que entre un 11 v 21 % de adolescentes presenta este desorden
alimentario {Campollo, 1995; Weber y Pearson, 1986). En los paises anglosajones la
frecuencia de obesidad en fa poblacion general fluctiia entre un 30 y 50 por ciento (Saldafia y
Rossefl, 1988).

En nuestro pais, a pesar de gue no se cuenta con estadisticas exactas sobre Ia
incidencia de obesidad, si se han realizade encuestas y estudios que indican, de alguna
manera, la frecuencia del trastorno.
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B un estudio reafizada por Chavez v Diaz en 1967 (citados por Gampollo, 1995} se
encontrd una prevalencia de obesidad def 28.5 % en hombres y mujeres def sector urbano. En
la presente década de los noventa se han lievado a cabo encuestas para determinar el estado
nutricio de les habitantes mexicanos y estimar la frecuencia de enfermedades cronicas entre
los mismos.

En la Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas (1993) se encuestaron a 19, 000
nersenas divididas en cuatro regiones diferentes:

f. Zona metropolitana de |a Ciudad de Mexico

2. Zona ceniro; Aguascaiientes, Colima, Buanajuato, Hidaigo, Jalisco, Michoacan, Nayarit,
San Luis Potasi y Tlaxcala.

3. Zona norte: Baja Califarnia Norte y Baja Califernia Sur, Coahutla, Chihuahua, Durango,
Nuevo Ledn, Senora, Sinaloa, Tamaufipas v Zacatecas, y

4. 7ana sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tahasco,

Veracruz y Yucatan.

La muesira utilizada en esta encuesia fue de tipe probabilistico v estuvo conformada
por nombres y mujeres de 20 a 59 afios. Los resultados obtenidos indican una prevalencia de
ohesidad def 21.5 %, encontrandose entre los trastornos de mayor frecuencia daspués de la
hipertension arterial (23.8 %).

Otra encuesta reafizada también en nuestro pais en |a década de [os noventa, para
determinar estads nutricio, mosird una prevalencia de obesidad y sobrepeso del 24.8 % en
mujeres de 12 a 49 afios, mientras que en los nifios el parcentaje de obesidad fue 4.4
{SepGlveda Amor, Lezana, Tapia-Canyer, Valdespino, Madrigal v Kumate, 1990}

2.1.3.5 Clasificacion

Existen diferentes criterios para clasificar a [a obesidad, se le puede clasificar en
funcién de las caracteristicas morfoldgicas de! tejide adiposo, con respecte a la edad de
comienzo, en funcién de la distribucién anatémica del tejide adiposo y también segin la

gilologia.

Gonforme fas caracteristicas morfolégicas del tejido adiposo la cbesidad se clasifica en
hipertréfica e hiperplésica. En la abesidad hipertréfica ¢ contenido fipidico de las células
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grasa aumenta, sin que el nimere de las mismas se incremente. En la obesidad
higerpidsica, por el contrario, el nlmero de células adiposas aumenta. Generalmente, la
primera de ellas se asocia a las obesidades que aparecen en la edad adulta, mientras que la
segunda se relaciona a las obesidades infantiles y adolescentes {Cervera, Clapes y Rigoifas,
1883; Saldafia y Rossell, 1988}

Con respecte a la edad de inicio, [2 obesidad se divide en jnfanri, adefescente y adults.
En el desarrollo de la obesidad adulta interactiian algunos acontecimientos relacionades con la
propia etapa de desarrelle, per ojemolo, algunas mujeres después del embarazg tisnen upa
ganangia significativa de peso, mientras gue en los hombres la transicion gue va de la intensa
actividad fisica (que se experimenta en la adolescencia) a [a vida relativamente sedentaria de
fa aduitez, propicia ei aumento de peso {Bray, 1984,

De acuerdo con la distribucion anatémica de Ia grasa corporal la obesidad se clasitica
en androide y ginoide. la efesidad androide (tipn manzana] se caracteriza por la
acumulacion de grasa en la parte sunerior del cuerno, en ef pecho y abdomen. Generalmente
se manifigsta en el hombre debido a la estimulacion de la testosterona y los corticoides. En fa
ehesidad ginnide (tipo pera) la acumulacidn de grasa se presenta en la mitad inferior del
cuerpo -en tas caderas y muslos., manifestada principatmente en mujeres debido a la accidn
de los estrdgenas (Cervera, Clapes y Rigolfas, 1993}

Segin la causa de ongen, la obesidad se clasifica principalmente en exdgena vy
enddgena. La obesidad exdgena expresa una refacion ingesta caldrica-gasto energético, asi
el trastorno puede deberse a una ingesta de calorias excesiva, hien por una disminucion en el
gasto energétice o a una combinacidn de ambas. Este tipo de obesidad es caracteristico de
pohtaciones que cuenta con excess de alimentos y existe minima informacién de los valores
putritivos de los mismos (Miller Kobisher, 1995).

ta obesidad enddgena es resultade de una patolegia ya existente ¢ cemo sfecto
colateral de algunos medicamentos, deniro de 8stas se encuentran fa obesidad por defects
termogénice, la obesidad hipotaldmica, endocrina @ iatrogénica. En la gbesidad por defecto
termogénico se manifiesta la incapacidad de gastar energia en forma de calor. Es por esta
causa gue algunas personas consumen poca cantidad de calorfas y sin embarge, suben de
peso o stmplemente ne fo pierden {Mclaren y Meguid, 1993).
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La abesidad hipotaldmica ss un trastorno poca comdn en el hombre, sin embargo, es
producida por traumatismo, lesiones guirdrgicas, tumores malfignas v enfetmedades
inflamatorias que afectan el hipotdlamo ventromedial. Esta regidn cumple la funcidn
fundamental de integrar la informacion sobre fas reservas energéticas corporales, cuando se
lesiona o se afecta surgs obesidad {Afemany, 1995, Bray, 19891.

Entre las causas principales de la afesidad endocring se encuentran el hipoticoidismo, ef
hiperinsulinisme y @ hipercerticisme. El hipotireidismo o déficit en fa produccion de hormonas
de la hipcfists, especialmente el défigit de la harmona de crecimiento, provoca aumente de la
grasa corporal. La influencia de esta patologia en Ja génesis de la obesidad queda demostrada
al administrar hormonas de crecimiento a guien ia padece y ia consecuente disminucitn de
grasa corporal (Bray, idem). Asimismo, el excese de produccign de insulina (hiperinsulinismo}
v la exagerada secrecion de glucocorticoides (hipercorticismo) son factores desencadenantes
de obesidad {Alemany, 1995),

La obesidad iatrogénica (desencadenada por efectos secundarics de medicamentos)
famhién es poco frecuente; no obstante, existen ciertos medicamentos que facilitan fa
acumulacidn de grasa corporal, tal es ef £aso de los glucocerticoides y algunos antidepresivos
(Alemany, 1995).

A pesar de que la obesidad genética en sujetos infralumanos {ratas} ha side
ampliamente demostrada, en humanos es dificil separar la influencia hereditaria de la
influencia ambiental (Saldafia y Rossell, 1988). Sin embargo, la prevalencia familiar de
obesidad es incuestionable dado que el 95 % de los pacientes obesos provienen de familias
donde existe trastorno, mientras que, 1a probabilidad de un nifio de ser obeso esta en funcidn
directa con el nivel de obesidad de los miembros de la familia {Braguinsky, 1987).

2.1.3.6 Consecuencias

2.1.3.6.1 Consecuencias fisicas

Diversas investigaciones han demostrado que |2 obesidad representa un serio factor de
riesge tanto para el desarrcllo de enfermedades cronico-dagenerativas, como para el
incremento en fa tasa de mortalidad (Saldafia y Rossefl, 1988].

[¥3)
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Entre las enfermedades que se asocian a [a obesidad se encuentran [as siguienies:

Hipertensidn arterial

Hiperlipidemias (exceso de lipidos en el torrente sanguineo)
Diabetes mellitus

Enfermedades pulmonares v renales

Arteroesclerosis

Artritis degenerativa

e @ & 6

[

Behido también al exceso de grasa cerporal se suelen presentar complicaciones duraits
el embarazo, riesgos en fas intervenciones quirdrgicas y problemas en las articulaciones
{Campolio, 1995; Saldafia y Rosseil, 1988).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas un 23.8 % de adultos
mexicanos, de una muestra representativa de 19,000 personas, padece de hipertensidn

. . ) s
arterial, represeniando el padecimiente mas frecuenis, seguide de la obesidad con una

“

{21 Gl

prevalencia def 21.5 %. Al reflexionar sobre estas cifras se deduce que ambos padecimientos
son un problema de salud entre nuestros habitantes. lgualmente interesante seria indagar que
proporcién del porcentaje de la frecuencia de hiperiension se debe, precisamente, al exceso
de grasa corporal.

i [FI2 1Y UNTG2IUOU LUl ulia

2.%.3.6.2 Consecusncias Psicosociales

En las sociedades donde la delgadez es simbolo de belleza, salud y aceptacién social,
las personas ghesas suiren frecuentemente de discriminacion social; de hecho fa cultura de Ia
delgadez genera una serie de actitudes negativas hacia la ohesidad y hacia ol sohrepeso
(Saldafia y Rossell, 1988).

Hace ya mas de tres dacadas Mayer y Canning (1966) demostraron que los obesos son
discriminados y rechazados al selicitar emplea y son poco aceptades per sus costansos en la
universidad.
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Ctras investigaciones sefizlan que los obesos de ambes sexos son percibidos, por las
personas de normopeso, como menos atractivas e incluso eomoe menos femeninas o
masculinas, segun sea ef cass. Por ejemplo, en el pais sudamenicana de Brasil, recientemente
{1987) se prohibid a las mujeres obesas vestir bikinis en las playas ya gue solamente las
mujeres delgadas podian lucirlos bien.

La actitud de los nifias con peso normal hacia sus contemporsness ODES0S N S menas
discriminativa, pueste que, estos Gltimos son considerados mas desagradables que las
personas con alguna clase de discapacidad (Powers y Rosemurgy, 19886).

Es indudable, gue las actitudes negativas que proveca la obesidad conllevan una serie
de consecuencias psicologicas v sociales en las personas gue fa padecen: baja autoestima,
depresidn, relaciones interpersonales pobres, poca autoaceptacion y aislamiente social, son
algunas de estas consecuencias. En los nifios la ridiculizacién a la que son expuastos por
perscnas mayores v compafieros provaca baja autoestima y aislamiente social (Rossell y
Saidafia, 1988).

2.2 CONDUCTA DIETARIA Y TRASTORNGS ALIMENTARIOS

Como censecuencia del “culto a la defgadez” y el rechazo a fa ohesidad que se
promueve en las sqcigdades accidentales | las dietas se han vuslto cada vez més populares en

todos los sectores de la pobtacidn.

El término “dieta” hace referencia af programa alimentario que inctuys cualquier tipo de
alimenta y en cualguier cantidad. Existen diferentes tipos de dieta: hipocaldrica (baja en
caloras, utilizada frecuentemente para perder peso), blanda (extendida especialmente para el
control de enfermedades}, hipercaldrica (rica en grasas y carbohidrates), ete.

las dietas bajas en calorias representan para las personas, en especial para los
piberes y adalescentes, fa mejor alternativa para adelgazar. Sin embarys, la palabra dieta
puede significar para los chicos desde el consume de alimentos bajos en calorias hasta la
omisidn 0 “saito” de alguna comida -- podria ser el desayuno, fa comida o fa cena . La
creciente popufaridad de ias de las dietas asi percibidas, se debe & diferentes razones (Hil;,
1993}
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a) Ef poder de ios estereotipes sociales sobre delgadez v ebesidad. Con frecuencia, la
delgadez es asociada a belleza, salud y autocontrol, en contraste con la ohesidad que es
parcibida como un estado antisaludable, provecade por la autoindulgencia, glotoneria y
pereza.

b} El seguimiento de dietas hipocaldricas v la practica de conductas alimentarias

andmalas, son consideradas cada vez mas como compertamientos alimentarios normales.

c) La préctica de estos comportamientos representa una variante de la automedicacian.
En muy pocas ocasienes |a persona acude al nutridlogo o al médico a selicitar una dieta, con
frecuencia [a adquiere de una revista o se la recomignda alguna amiga o algdn familiar,

Las conductas alimentarias anomalas tales como &l seguimiento de dietas para bajar de
pesa, comer entre comidas, ayunar y los vémitos autoinducidos, entre ofras, representan
serios factores de riesgo para desarrollar desrdenes del comer {Gomez Pérez-Mitré, 1995;
Herman & Polivy, 1985, citados por Biengr y Heaton, 1995; Hill, 1993).

El seguimiento de dietas reductoras, entre personas narmepeso, han sido relacionadas
también con la aparicion de estrés y con el deterioro del funcionamiento de tareas cognitivas.
En una encuesta realizada en 1982 por la Administracion Estadounidense de Alimento y
Medicamenta vy por el Instituto Nacional de Cardiologia de ese pais, se encontrd gue casi la
mitad de las mujeres blancas y un cuarto de las mujeres de color practicaban algin tipo de
conducta dietaria para perder peso (Biener y Heaton, 1835},

Es aln més preccupante la aita incidencia del seguimiento de “dietas” entre nifias de B
a 9 afos y las preadolescentes de 11 a 12 afios de edad, quienes aprenden estos patranes
conductuales de |as perscnas con las gue interactian, generalmente {a madre o alguna amiga
(Hill, 1993).

En un estudio llevade a cabo por Figld, Woif, Hersog, Cheung y Colditz {1993) se
enconird en una musstra de 431 estudiantes de 5o grado de primaria a tercer grade de
secundaria, gue un 39% hahia realizado dietas reductoras; el 20% aran dietantes ocasionaies
y 7.8% eran dietantas frecuentes.
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En nuestro pais, Gémez Perasmitré y Avila (1998) encontraron en una muestra de
estudiantes de 5o v Bo grado de primariz (con edad promedio de 10 aftos 8 meses, amhas
sexos y =487, que el 2% de ellos habia realizado dieta tanto para hajar como para subir
de peso.

Estas cifras resultan alarmanies si se foma en cuenta gue el riesgo de los dietantes de
nadecer algin trastorno alimentaric a los 15 afios, es 8 veces mavor gue ¢l de aquellos que
no practican este tigo de dietas {Patton, Johsen-Sahine, Wood, Mann y Wakeling, 1880Q),

n las preadolescentas estd relacionada asi misma, con la
figura corparal o con ia preocupacion por la misma (Gomez Perez-Mitre,
1995},

Continuamente, fas personas que practican dietas reductoras ignoran las consecuencias
negativas de tal conducta, por lo tanto g5 necesario que en los mensajes de salud pablica se
sefizle y aclare que la reduccion de pesc no es recomendahle para las personas normopeso
(muche menos para nifios y adolescentes), y que las dietas hipocaidricas asi como [as
eonductas alimentarias andmalas pueden expenerlos a innecesarios riesgos de salud (Biener y
Heaton, 1985).
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“Somos nuestro cuerpo y tenemos nuestro
cuerpo. El CUerpo es el vehiculo mediante el que
nos comunicamoes <on Cl mun(lo En el
encuentro interpersonal, el otro es una sOrpresa,
cuya via de entrada es esencialmente corporal.
Para el hombre el cuerpo es algo excéntrico,
mientrag que para la mujer es concéntrico vive

5 op &
a en &, pues entre ot
1
b

2z

cosas, estd cncargada e la transmisién de vida.’

Santiago Martinez-Fornés

3.1 LA DELGADEZ CGMO IDEAL

Dentro de un contexio donde la belleza fisica es admirada y referzada socialmente, las
parsonas, y més especificamente las mujeres, se ven presionadas a lucir bien v sin duda, una
de sus constantes prescupaciones es el peso vy la figura corpoerales. Estudios realizados con
adolescentas sefialan que mas mujeres que hombres, en una proporcion de 8 a 2, quiersn
bajar de peso y también mas mujeres gue hembres dicen estar a dieta (Dwyer, Fefdman,
Seltzasr y Mayer, 1968).

Asimismo, una encuesta reatizada por la Clinica de los Trastornos de Iz Alimentacian
de Toronto (1894} indicd que ef 75% de las mujeres encuestadas estaban preccupadas por

su pese y el 42% de ellas serfan felices si redujeran masa corporal {Crispe, Figuersa y Guelar,
1096).

e
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Las preocupaciones sobre la figura y peso corporales dejan de ser un tanto
“superficiales” y absurdas si se toma en cuenta que sus bases estin cimentadas en las
expectativas y presiones que la sociedad impone a la mujer (Crispo, et al, 1896; Toro v
Vilardell, 1987). En el mundo occidental se ha difundide la idea qus afirma que la mujer
exitosa es aquella que concluye una carrera universitaria, ademas de ser una buena esposa,
una buena madre y jpor supuesto! tiene que ser deljada. Estos modeles de beileza y éxiio
son ampliamente promovidos, entre otros, por los medios de cemunicacitn, guienes
constantemente presentan modelos femeninos que cubren dichas caracteristicas (Toro y
Viiardell, 1987).

La apariencia fisica y fa delgadez han tomedo tal importancia al grado de resultar
elementos importantes en la obtencidn de un empleo y la aceptacion por parte del grupo.
Algunos estudios han demostrado que la apariencia personal y 1a belleza influyen de manera
favorable sobre las decisiones de contratacion de un solicitante de empleo -particularmente s
éste es unma mujer- {Dipbove, Arvey v Terpstra, 1977, citados por Bruchon-Schweitzer,
1852). En nuestro pafs es comin leer en lgs periodicos, especialmente en la seccion de
ofertas de trahajo, que un prerrequisito de contratacion es una “excelente presencia”.

En ias (ftimas décadas, ha tendido a desaparecer la idea gque sugiere at togro de ia
delgadez como ideal de belleza y la presencia de trastornos alimentarios coma exclusives de
los paises del denominado “primer mundo”, debido a que investigaciones recientes sefialan
también la presencia de £sios en paises tercermundistas. En México, por sjemplo, Gomez
Peresmitré, Saucede y Unikel (en prensa) realizaron un analisis con los pesos y estaturas de
las personas mas bellas de nuestro pals, proparcionados por |a revista Somas (la cual es una
publicacitn ton amphia populeridad entre los jévenes). Estos investigadores obfuvieron los
promedios dal IMC {Indice de Masa Corporal) y edad de estas mujeres conforme fas estaturas,
peses ¥ edades proporcionados per la revista. El andlisis indicé que el esfersetipo de la mujer
hermasa en nuestro pais 8s una persona joven {edad promedio de 25 afios y yna desviacidn
estandar igual a 3.8), delyada {{MC promedia de 18 y desviacion estandar igual 2 1), estas
cifras corresponden a valores de peso por abajo de le nermal {de acuerde con los indices
validados en muestras mexicanas por Saucedo y Gomez Peresmitré, 1997).

Desafortunadamente, las mujeres gque no encajan dentro de estos sstersotipos de
belleza y €xito tienden a desarrollar baja auteestima v mayoer insatisfaccién con sus figuras
{Toro y Vilardell, 1987). Por otra parte, se ha comprobade ampliamente gque ianto la
insatisfaccidn como la alteracién de |a imagen corporal representan serios facteres de riesgo
pava desarrollar trastorpes alimentarios (Attie v Brooks-Gune, 1888; Gdmez Pérez-Mitré,
1695},
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3.2 IMAGEN CORPOBAL
3.2.1 CONCEPTO DE IMAGEN CORPGRAL

Oe acuerdo con el neuropsiguiatra Paul Schilder (1989) la imagen corperal es la
representacion mental gue fa persona elabora de su propio cuerpe. Asimismo, Shilder sefiala
que [a imagen corporal es una estructura psicoldgica y fisioldgica, también resalta que es
rgsultado de |2 vida en sociedad v que tante [a belleza come la fealdad no son conceptos gue
se elaboran en el individuo aislade sing que son producto de las interacciones sociales.

Para Rosen {citade por Raich, 1858) ia imagen corporal es fa forma en que una persona
percibe, imagina, siente y actiia respecto a su propio cuerpo. Asi, a lo largo de su existencia
el individuo elabora a través de diversas experiencias un conjunto de representaciones,
percepciones, sentimientos y actitudes con respecto a su cuerpo, elabora una /magen
corporal. Esta percepcion frecuentemente es referida a normas de belleza v rol {Bruchon-
Schwetzer, 1892).

La imagen corperal estd, por e tanfo, unida a Ia historia individual de cada persona, y
también es [a sintesis de las experiencias emocienales vividas en las relaciones sociales
{Dalto, 1980).

Thompson (1996, citedo por Raich, 1998) sefiala tres compenentss bdsicos de la
imagen corporal:

a) Componente Perceptual. Hace referenciz a la precision con que [a persona percibe
o estima algunas partes de su cuerpa o la totalidad de el. ia sobrestimacion y subestimacién
corperal son resuttado de la distorsion de este componente.

b} Componente Subjetive. También denominado cogmitivo-afective dado gue incluye
las actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que provoca la percepcion del cuerpo,
aqui se incluyen la insatisfaccitn, preocupacion, ansisdad, ete.

¢/ Componente Conductual. Son las conductas que provacan la percepcion dei

tuerpo v sentimientos refacionados cen el mismo {el uso de ropas holgadas para esconder
algunas partes del cuerpo, a exhibicitn de algunas otras, etc.)
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Por otra parte, algunas de las sxperiencias que producen modificaciones en la imagen
corporal son (Rosenbaum, 1978, citado por Stenberg y Blinn, 1993):

a} Las originadas por cambics bicldgicos, tales como el desarrofio de las caracteristicas
sexuales primarias y secundarias durante la pubertad.

b} Las relacionadas con cambios psicoldgicos (como el desarrollo cognoscitivo que
durante la adolescencia, fa adguisicidn del nensamisnts formal vuslve a la persona muche mas
analitica hacia su propio tuerpa) y,

¢j Las debidas at contexto social v el entorno cuitural {ia adguisicién de la imagen
corporal difiere de acuerdo con la edad, género, clase social, etc.)

Enire los factores de la imagen corporal que més reciben atencion por parte de los
investigadores se encuentran la alteracion de la imagen corporal y 3 insatisfaceion con la
misma, es decir, aquellos relacienades con los compenentes perceptual v subjgtivo.

La alteracién del componente perceptual de |a imagen corporal v ia insatisfaccion con la
misma, son resultado de varios factores (Gémez Pérez-Mitrg, 1997h

a} Condiciones sociales. Comeo la presion gue ejercen algunos agentes socializadores,
entre ¢llos los mediss de comunicacior, guienes promueven simbolos y esterectipos de
belleza, amor, roles de género, valeres, eic.

b} Variahles individuales mas objetivas, como peso y |a forma real del cuerpa.

c) Variables psicosociales subjetivas, como autopercepcion y percepcion de los otros
sobre el peso y tamafio corporales, figura ideal, autoatribuciones, autoconcepto v autoestima,
enire ptras.

d} Comportamientos alimentarios, grupes de pertenencia y clase social (p. 32).

Debido a gue ia sociedad concede mas importancia a la figura femenina, para ias

mujeres preadolescentes [a imagen corporal es mucho mas importante que para los chicos
{Coleman, 1961; Rvan, 1966, citados par Hurlak, 1987).
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3.2.2 Alteracién del Compsnente Perceptual:
Sohrestimacion | Subestimacién

La distorsién perceptual de la imagen corporal se presenta como una sobrestimaeitn o
subestimacion. la sobrestimacion se manifiesta cuando la persona percibe partes de su
cuerpo o la totalidad de él con dimensiones mavores a las reales, mientras que en la
subestimacién sucede precisamente lo contrario. el cuetpo o algunas de sus partss se
perciberr mas pequefias o més delgadas de lo que en realidad son (Thompson, 1990, citado
por Raich, 1998}

Los primeros estudios sobre esta linea de investigacidn sefialaban que la distorsitn
nerceptual de fa imagen corperal Gnicamente se presenta en anoréxicas, sin embargo ésta
también se manifiesta en personas con defectos fisicos, bailarinas, obesos y adolescentes
{Damlouji, 1985; Leon, 1883, citados por Tero y Vilardell, 1987).

3.2.2_1 instrumentos de Evaluacion

La génesis de la evaluacion del trastorno de la imagen cotporal se remonta al inicio
del diagnéstice de desbrdenes alimentarios puesto que, éstos Gltimos --sobre tode la anorexia
vy bulimia nervosas-- llevan implicitos algn tipo de alteracién de imagen corporal {Tore v
Vilardell, 1987). La evaluacion perceptiva pretende, especificamente, analizar las diferencias
existentes entre la estimacidn subjetiva que una persona realiza de su cuerpo y [a medicidn
objetiva de &ste (Raich, 1888).

Los métodos qus evallan las alteraciones del cemponente percepiual de la imagen
eorporal pueden clasificarse en dos grandes categerias: aj estimacidn corporal global y b}
estimacidn de partes corperales (idem).

a} Estimacion corporal globai. En este tipe de métodos, el suieto se ve confrontado a ura
imagen rea! presentada en video, espejos, fotografias o computadera. Es posible manipularia
haciéndoia menor o mayar que en la realidad. Posteriormente, el sujeto selecciona la figura
que mas se parezea a la suya. Dentro de éstos instiumentos es prudente mencionar ef “espejo
distorsionador” de Traub y Orbach, |a técnica de distorsién de videc de Allenbach, Hallberg v
Espmark (citados por Raich, 1998) vy el instrumentc de imagen Corporal Computarizade
{Versign 3.1} creado por Gomez Peresmitzé y Avila Angulo en 1996.
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b} Estimacian de partes corporales. Estos instrumentos requieren gue [a persena calcule &l
tamafio de algunes segmentos de su cuerpo. El Procedimienio de marcado de imagen creado
nor Askevold (1975), representa un ejemplo de este tipo de métodos, el cual requiere que el

sujeto margue las proporciones de sus partes corporales sobre un papel colocade en la pared
{Raich, 1908

Hiy LUw.

3.2.2.2 Investigacién en ios Contextos Nacional e internacienal

En un estudio Nevade a cabo en los Estados Unides con una mugstra de 33 mil mujeres
indicé que un 76 % de ellas se comsiderd con exceso de grasa ¢ “demasiado gorda” cuando
en la realidad, uiilizando medidas ohjetivas, la mayoria tenfa peso normal o se encontrada par
ahajo de éste (Wooley, 1985 citade por Braguinsky, 1987). Mientras que Schifter y Ajzen
{1887, citado por Gomez Pérez-Mitré, 1994} encentraron que [as mujeres de una muestra de
estudiantes con peso normal cansideraban tener de 3.5 a B kgs. por arriba del peso normal.

Gardner, Martinez, Espinoza v Gallegos {1988) demaostraron la presencia de distorsion
perceptual en obesas. Al comparar una muestra de sujetos normopeso con sujetos obesos,
éstos {ltimos sebrestimaron mucho mas sus figuras que los sujetos con pesa normal,
apoyande los resultados obienides per Garner vy Garfinkel (1881} quienes también
encentraron distorsion en personas obesas.

En nuestro pais, Gomez Pérez-Mitré {1995} encontré porcentajes significatives de
distorsién perceptual en una muestra de esiuciantes de baliet, manifestandose una reiacion
inversa entre hajo peso y distorsion de ia imagen corporal {enire més bajo pesc mayor
distorsién); mientras gue en musstras de estudiantes de 19 a 49 afios {escuelas piblicas y
privadas, hombres y mujeres] y en una muestra extraida de una poblacidn clinica de hombres
y mujeres que asistian a tratamientc para reducir peso, é€sta investigador observd
precisamente lo contraric {a mayar sobrepese mengr distorsion).

Duranie 1996 Unikel y Gomez Peresmitré realizaron una investigacidn con estudiantas
mexicanas de hallet (n=43), los resultados indicaron gue un 83 % de las chicas tenfan
distorsién perceptual, confirmande les datos de Brooks-Gunn y Warren (1985) quienes
también hallaron distorsion en una musstra de bailarinas.
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Aquino (1998) realizd un estudio comparatvo entre B0 mujeres deportistas y 50
mujeres que no realizan deporte. Sorprendentemente, tos resultados indicaron que las mujeres
deportistas representaran el porcentaje mas alto con alteracion (44%).

En 1998, Bolafios realizd una investigacidn con 200 estudianies de bachillerate, de
amhos sexos, gue asistian a escuelas péblicas v privadas de la ciudad de México, en ésta
encantrd que casi una cuarta parfe de la muestra (24.2 %} presentaba alteracion perceptual,
siendo los hombres guisnes mas manifestaron distorsidn {34.5 %) en comparacifin con ias
mujeres (13.9 %).

Asimismo, [a literatura nacional indica [a presencia de distorsion corporal en estudiantes
preadolescentes , Gémez Pérez-Mitré (1897) investigd una submusstra de 200 estudiantes de

pues la gran mayoria de ellas se consideraba gorda e muy gorda cuando [os valeres del MG
indicaron que se encontraban muy par abajo del peso normal (44%) y por abajo del peso
narmat (37%).

Estas investigaciones apaven la taoria gue sefiala la presencia de alteracién dal
componente perceptual de la imagen corporal en poblaciones “normales” coimo la de las
hailarinas, estudiantes {adolescentes y preadolescentes), obesos y mujeres con peso nermal,
v no Unicamente en sujetos de poblaciones clinicas, como la de las anoréxicas. Estos
resultados son preccupantes si se toma en cuenta qe la distorsion de la imagen corporal
provaca el desarrollo de conductas que pueden contribuir en [a génesis y mantenimiento de
los trastornos alimentarias.

3.2.2 Insatisfaceidn Corporal

Be acuerdo con Tucker {1984) una de les formas de sestimar la variable
satistaccion/insatistaccion carporal es a través de la distancia que existe entre la realidad e
idealidad. Por lo tanto, la satisfaccitn e insatisfaccion se manifiesta en relacion al grado de
discrepancia que existe entre ia figura real del sujeto v ia figura que canstituye su ideal
corperal. Es importante agregar que e} grado de satisfaccionfinsatistaccign corporal depende
de Ia autopercepcidn; asi, una persona que se considera atractiva tiende a estar satisfecha
con su figura, resultando mas importante considerarse atractive gue serlo verdaderamente
(Gomez Pérez-Mitré, 1998).
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Para Bruchon-Schweitzer (1992) la satisfaccién corperal influye de manera imporiante en fa
adaptacion individual y social, v esté intimamente ligada con la autogstima faverable asi
come con el equilibrio emocional.

3.2.2.7 Instrumentos de Evaluacidn

La evaluacidn de la satisfaccidnfinsatisfaceisn corporal se realiza, bésicaments, &
través de dos formas: la utilizacion de autcinformes y a partir de las medidas de
discrepancia realfideal {Raich, 1998).

Autpinformes

Body Shape Questionnaire, B5Q (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987 citados por Raich,
1898). Esta conformado por 34 reactivos que evaltian aspectos actitudinales de la imagen
corporal, tanie insatisfaccion como preocunacidn por [a figura y pesa.

Offer Self-image Questionnaire, 50 (Offer, Ostrov y Howard, 1982 citados por Brooks-
Gunn y Warren, 1980). Estad conformado de 130 reactives v 11 escalas, evalta aparigncia
fisica a través de una subescala de cuerpo y auteimagen. Es utilizado para explorar imagen
corporal en adolescentes de 14 a 18 afios.

Self-fmage Questionnaire for Young Adolescents, SIAYA (Petarsen, Schulenberg, Abramowitz,
Offer y Jarcha, 1984, idem). Este instrumento es una adaptacion del 08I0, que mide
insatisfaccion a pertir de 78 reactivos presentades en escalas de 6 puntes que van de
“totalmente da acuerdo” a “totalmente en desacuerde” que dan respuests a frases tales
como “Estoy orguflesa de mi cuerpo” o “La mavyaria del tismpe me siente feliz cor mi figura”

Cuestignario sobre Alimentacién y Salud (Gémez Pérez-Mitré, 1995). Este cuesticnario
contiens varias escalas gue miden diferentes variables (informacién sociodsmografica,
congucta alimentaria, auteatribucién, etc.). Una de estas sscalas mide precisamente,

satisfaccion corporal a través de las siguientes preguntas : ;Oué peso te gustaria tener?,
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;Como te sientes con tu figura?, “Con respecto a lo que crees que serfa tu peso ideal dirias

[/

que te encueniras...”,

w

Me gusta [a forma de mi cuerpo...”, cada pregunta o afirmacion
contiene b opciones de respuesia, para el caso de esta Gltima afirmacién las opciones van

de “Muy de acuerde” a "Muy en desacuerde”.

Medidas de Discregancia rezlfideal

Estos instrumantes generaimente miden ¢l grade de satisfaccionfinsatisfaccidn a
través de un indice que se obtiene de ia diferencia existente entre [os puntaies de la Figura
Percibida (considerada come real] menos la Figura Ideal (FP - FI = Grado de
Satisfaccion/Insatisfaccidn).

e Fscala Visual (Gohn, Adler, frwin, Millsten, Klesges y Stone, 1987 citados por Smolak,
Loving y Gralen, 1993). Este instrumento evallz la percepcion de la figura y el nivel de
satisfaccidn con la misma. La escala cansta de 9 silueias femeninas, gue van de una
figura fastante delgada hasta una bastante pesada. Se incluyen pregunias tales como:
“;Cudl es la figura que mas se parece a tu propio cuerpo?” [figura actual o percibida} y
“;Cudl es aquelta figura gue mas te gustaria tener?” (figura ideal).

o Body lmage Assessment, BIA (Williamson, Kefley, Davis, Ruggierg, y Blouin, 1983, citados
por Williamson, Davis, Bennett, Goreczny, v Gleaves, 1989). El BIA consta de 9 siluetas
femeninas que van de una figura delgada a una obesa, cada silugta mide 15 tm. de largo y
estan dibujadas en tarjetas de 12.5 cm de ancho por 20 cm. de largs. Al aplicar el
instrumento, el investigador coleca las 9 tarjetas sobre una mesa y pide a la persona que
seleccione honestamente aguelia silueta gue mas se aproxime a su tailla figura actua).
Nuevamente, se presenta al sujete las 9 tarjetas pero en crden diferente, vy se ie pide gue
elija |a sifueta que mas le gustaria terer (figura ideal). Los puntajes abtenidos por el BlA a
partir da la figura actual e ideal son interpretables dnicamente al comparar fos puntajes

obtenidos en muestras de sujetos con peso y estatura similares.
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o Instrumento de imagen Corporal Computarizado (Gémez Pérez-Mitré v Avita, 1996). Este
método estima tanto distorsidn del componente perceptual de ia imagen carporal como
insatisfaccién con la misma a través de un programa computarizado. La insatisfaccion es
evaluada a partir de dos formas: 1) en el monitor de la computadora aparecen 9 siluetas ya
sea femeninas o masculinas, segin sea el caso, el suisto debe 2legir aguella que més se
parece a su figura actual. Nusvamente aparecen las 9 silustas v en este caso la persona
debe elegir aguella que més le agradaria tener. 2) El sujeto tiene la oporiunidad de

construir su figura actual e ideal {(pnmeramente en un plano frontal v después de perfil)

=)

sobre una silueta que aparece en ef monitor, {a cuzl es posible agrandarla o reducirla con

ayuda dei mouse.

3.2.3.2 investigacion en los Contextes Nacienal e Internacisnal

De acuerdo con Martinez-Farnés (1994) el 70% de las adelescentes rnujeres
occidentales estan muy insatisfechas con sus cuerpos, estas cifras resultan alarmantes si se
toma en cuenta gue esta variahle {asl como la distorsion del componente perceptual) se
relacionan con los Tactores de riesgo que desarrolian desordenes alimentarios |v. gr. Fabian y
Thompson, 1989; Leon, Fulkersor, Perry v Cudeck, 1983, citados por Gomez Peresmitré,
1998).

1a literatura nacionat indica que un parcentaje significativo de mujeres estudiantes en
[a ciuttad de México se encuentran insatisfechas con sts cusrpos: la investigacion de Bolafics
(1998) realizada con una muestra de 160 mujeres adolescentes, estudiantes de bachilleratg
(escuelas piblicas y privadas) y edad promedio de 16 afios, indicd que un 70 % de eifas
esiaban insatisfechas con sus figuras.

El estudio realizado por Aguilar v Redriguez (1997) can 200 mujeres adoiescentes de
15 a 18 afios indicé que el 85% de eflas se encontraban insatisfechas. Por otro lado, Avile,
Lozano y Oytiz {1987) trabajaron con chicas més jévenes {plberes; estudiantes de primaria v
secundaria, y ancontraron gue el 42.5% de las chicas de esta muestra se enconiraban
insatisfechas con sus cuerpos, confirmando asi, ios daios de otra investigacion donde poco

w
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més del 50% de 200 preadolescentes estaban insatisfechos con sus figuras {Gomez Pérez-
Mitré, 1897).

La literatura nacional e internacional indica que la insatisfaccién corporal es resuttade,
entre otros Tactores, de la influencia de los agentes sacializadores guienes promueven una
figura delgada coms ideal de belleza, éxito v salud, que isjos de ser combatida es promovida
cada vez mas por los medios masivos de comunicacion, por lo tante, se espera gue las
actitudes negativas hacfa ei cuerpo continten entre las mujeres de las sociedades
occidentales.

3.3 PUBERTAD, MENARCA E IMAGEN CORPORAL

Durante la pubertad se presenta en [as chicas {a menarca, cuande ésta aparece se
estan efectuando, también cambios fisicos muy importantes tales como el desarrallo de lns
caracteres sexuales secundarios {Duarte, 1988}, Es mas, algunas adolescentes vigilan v se
angustian muy frecuentemente, al observar cémo varias partes de su cuerpo [tales como las
caderas v busto) crecen, se ensanchan y se redondean {Martinez-Fornés, 1394).

Una de las tareas del preadolescente es, precisamente, [a asimilacién y aceptacion de
los cambios fisicos. Ei adelescente se encuentra entonces, en la necesidad de elaborar una
“nueva imagen corporal”, en donde le resulta necesario integrar fos intempestivos cambios
fisicos gue se estan aperanda en &l (Havighurst, 1972, citado por Rodriquez-Tomé, 1983).

En la elaboracion de ta imagen corporal intervienen ef proceso percepival en su mas
amplia gama de expresienes —visuales, auditivas, kinestésicas, eic., reacciones a la
percepcién y evaluasian de los otros, comparacion v nueves grupos de pertenencia sccial,
confrontacién de los estereotipos culturales sobre belleza, éxito, roles, amor, etc. {Rodriguez-
Tomé, 1893).

En general, todes los adolescenies se interasan vivamente por sus cuerpos; ne
obstante, las muchachas se preocupan mas que fos chicos por sus figuras dado gue, para
allas, sus cuerpos estan mas celacionados con los rofes que dehen desempefiar (aguellos que
ia cultura les ha heche creer) tales como el noviazgo v el matrimonic (Fisher, 1964; Kuriz y
Walster, 1986, citados por Hurlak, 1987).
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La influencia de los cambios puberales sobre la imagen corporal se fia investigado en
diferentes trabajos, por una parte se ha analizado el impacto de la pubertad en relacion al
género y por la otra los efectos de los cambios relacionados con 1a menarca.

Les primeres ingican que f impacto puberal difiere per génere (Crockett v Petersen,
1987; Rodriguez-Tomé, 1993). Los nifios se sienten mas satisfechos de su apariencia fisica a
mayor desarroiio puberai o mas temprano se produce éste. En cambio, entre [as niitas, el
desarrolle tempranc se asocia con insatisfaccién corporal. Duncan (1885, citado por
Rodriguez-Tomé, 1993) sefiala gue la insatisfaccion corporal femenina durante la
adolescencia parece ser un efecte per se porque los cambios puberales incrementan el nivel
de grasa en las chicas mientras que en los varones se desarrolla la musculatura. La
insatisfactién corporal manifiests en las chices con menarca temprana y tardla también
nuede ser interpretada por la discrepancia existente entre sus propios cuerpos v la figura ideal
femenina {Simmons, Blyth y McKinney, 1983).

Dentic del s ipo de investigaciones, une de los piimeros trabajos realizados
analizé los efectos de la menarca tardia en estudiantes de danza (n=76} y estudiantes que no
asistian a clases de danza [n= 276) (Brooks-Gunn y Warren, 198%). Los resultados indicaron,
entre otras cosas, que [as chicas con menarca temprana y normal se mostraban mas
insatisfechas con sus figuras y tenian mas problemas del comer {debido a su deseo de
adelgazar) gue sus coetaneas con maduracion tardia.

tos resultados de esta investigacién apoyan los obtenides por Duncan, Ritter,

Dornhusch, Gross vy Car}smlh {1985) quisnes mosiraron gue ias chicas con maduracién
temprana deseaban ser mas delgadas (53%) que las sujetos con menarca normai (53%) o con

menarca tardia (27%}.

La relacion existente entre maduracion temprana & imagen corporal desfavorable
también se encontrd en el estudio de Tobin-Richards, Boxer y Petersan (1883} realizada con
estudiantes de Ter grado de secundaria. Los datos mostraron una relacién curvilinea entre la
edad de la maduracidn e imagen corporal: las pdberes que menstruaron por primera vez entre
fos 12 y 14 afios (normal} presentaron sentimigntos mas positives hacia sus cuerpes,
mientras gue las chicas con menarca tardia manifestaron insatisfaccién corporal, pero ain
as{ estahan mas satisfechas gue sus contemporaneas can maduracidn temprana.
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La insatisfaccign corporal se midi6 a través de la escala corporal Seff-image
Questionnaire for Young Adolescents (SIOYA). Estos instrumentos miden la insatisfaccion de
forma indirecta, a partir de preguntas en las que fos sujetos eligen una opcidn en una escala
que va de “totalmente de acuerde” o “totalmente en desacusrdo” con frases tales como
“Estoy arguttosa de mi cuerpa” ¢ “La mayoifa del tiempo me siento feliz con mi figura”.

No ebstante, existen formas mas indirectas para medir insatisfaccién, coma la utilizada
por Gomez Pérez-Mitré (1995) v Smolak, Levine y Gralen (1883), quienes la evaluaron en
estudiantes de secundaria, con la presentacién de una escala visual de 9 figuras femeninas,
que va de una silueta muy delgada a una obesa. Para medir la percepcién del cuerpe se utiliza
dichas figuras encabezadas por la pregunta “;Cual es la figura que més sa parece a tu
cuerpo?”; mientras que para la eleccion de la figura ideal 12 pregunta es: *;Cual es la figura
que te gustaria tener?”. De este modo la insatisfaccion se obtuvo a través de la diferencia
entre ies puntajes de ia Figura Actual o Percibida (FP) menos la figura ideal (FI) (FP - Fi).

Los resultados obtenidos en esta linea de investigacion indican de manera global, que a
mas temprana as la edad de [a menarca mayer es el grade de insatisfaccion corporal y por
ende mayor el seguimientc de distas para el control de pesc {Brocks-Gunn v Warren, 1885;
Duncan, Ritter, Dornbusch, Gross y Carlsmith, 1985; Simmens, Blyth y McKinney, 1383).

Existen, sin embargo, resuitados contradictorios como [os encontrados por Smolak,
levine y Gralen (1993) ouienes investigaron la relacidn existente entre la primera
menstruacion e imagen corporal en una muestra de 79 estudiantes. Estes autores no
encontraron relacion entre el tiempo de maduracion y satisfaccion corporal, ademas prapanen
como alternativa que la simultansidad de la pubertad y oiros eventos de transicion {ingrese a
un nivel escolar mas avanzado, empezar una relacion de noviazgo o salir con chicos) provoca
insatisfaccién corporal y ia presencia de conductas afimentarias andmalas.

Por otra parte, Thempson, Coovert, Richards, Jahnson y Cattarin (1995) realizaron un
estudie con 169 estudiantes de 13 a 18 afios. Investigaran, entre otros, la relacidn existente
entre edad de la menarca, imagen corporal, conducta alimentaria restrictive v feasing
(definide como los comentarios verbzles negativos hacia el cuerpo). Los resuitados indicaron
ata corralacion entre fegsing, insatisfaccidn e incremente de conducta alimentaria restrictiva,
rmientras que la menarca no representd un factor significativo.

L
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3.4 AUTOATRIBUCIGN

3.4.1 Teoria de |a atrihucidn

Generalmente {a persona af observar ef comportamiente de los demds, tiende a atribuir
ciertas caracteristicas (v. gr., flojo, trahajador, extrovertido, timide, etc.), sin analizar si la
conducta observada depende de factores situacionales o se debe a caracteristicas
individuales internas.

La teoria de la atribucidn estudia, precisamente, la manera en que un individuo explica
el comportamiento de oiras personas. Las diferentes versiones de teorfa de afribucion tienen
elementes comunes: fa notma indica gue se atribuye la conducta de los individuos a causas
internas o externas (Myers, 1985).

Adsmas, la teoria de la atribucian es importante porque estos modelos se han utilizado
también para explicar las auioatribuciones puesto gue, en ambos casos se puede utilizar €l
misme tigo de informacion v se puede analizar la causa del comportamiento de manera similar
{Mastarf y Ellsworth, 1982).

3.4.1.1 Andlisis Ingenuo de {a Accidn (F. Heider)

Fritz Heider (1958), fundador de la teoria de ta airibucidn, propone “ia psicologia del
sentido comin” denominada asi porgue formula los procesos a través de fos cuales un
observader sin informacion necesaria y pertinente explica fas causas de la conducta de los
demds (Jaspars y Hewstone, 1886).

Heider concluye que las personas generalmente atribuyen la conducta de los demés a
situaciones externas {v. gr., medio ambiente de la personal o a situaciones internas {v. gr.
disposicién de la persona) y sefiala gue cuanto mas grande es fa fuerza cel estimulo
ambiental, menor es la respansabilidad del individuo sobre la conducta. Este auter prapane,
ademas, gue el proceso atributivo comienza con la observacion de un comportamienta y
termina cuando el observador cree encontrar ia causa gue lo provoco. (Morales, 1994,
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3.4.1.2 Teoriz de fas inferencias correspondientes (Jones y Davis)

Como su nombre lo indica ta tecria de /as inferencias correspondientes propuesta por
Jones v Davis {1965} parte del supuesto que afirma la infarencia de las caractaristicas g
disposiciones personales a partir del comportamiento observado. Por ejemplo, en el case de
un estudiante que se muestra agresivo hacia su profesor en una situacion determinada, el

ohsarvador tiende a inferir que este alumno generalmente es agresivo (Marales, 1584).

Las inferencias correspondientes realizadas por los observadores se basan en fa
percepcidn de /os efectos no comunes, s decir, en las diferencias de comportamiento que el
individuo presenta en situaciones similares.

Jones y Davis también proponen que las inferencias Se realizan en base a /a
deseabifidad social o aquelfo que el observador cree que harian otras personas &n [a misma
situacidn; sin embargo, se ha comprobado que l2 deseahilidad social es casi un predictor nulg
de ias caracteristicas o rasgos de personalidad (Jaspars v Hewstone, 1988,

3.4.1.3 Teoria de la Covariacién y los Esquemas Causales (Kelley)

La tearia de Kelley sobre atribucidn sienta sus bases en aquellas teorias planteadas
por Heider y Jones y Davis, quienes se limitan a describir fa prediccidn ds! compertamiento;
sin embargo, Kelley {1967) se aproxima af estudio de la atribucion desde una perspectiva més
ampha: ss interesa especialmente por fa valides atributiva, es decir, por la forma en que las
personas deciden cuande sus observaciones y aseveraciones sobre un objeto, personz o
situacion son correctas o verdaderas (Morales, 1984).

El observador &l realizar una atribucion rormalmente maneja varios tipos de
infarmacidn: consenss, distintividad y consistencia. Ef observador decide que hay consense
cttando todas o la mayoria de las persenas actdan de igual manera en la misma situacion que
fa persona observada. [a distintividad se manifiesta cuando of individuo actla de manera
diferente ante situaciones u objetes similares, por ejemplo la persona observa el caso de!
estudiante que se comporta agresivo anie su profesor en una situacion determinada, v sin
embargo no es agresive con atros profesores ni con sus compafierss. La consistencia se
presenta cuanto el indwiduo actda siempre de forma parecida o igual ante 1a situacion o
estimuto determinadg {Jaspars v Hewstone, 1986).
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Estos elementps de informacidn adquieren 2 valores: alte y bajo, y se pusden
combinar de varias farmas, no obstante, existen tres combinaciones hasicas (Morales, 1984).
Ei Cuadro 1 muestra, precisamente, estas combinaciones, la primera de eilas sefiala
consenso alts, distintividad alta y consistencia alta e implica atribuir o/ porgué de ta conducta
al estfimilo, dado que todas o la mayoria de ias personas reaccionan de fa misma forma ante
fa situacion v ohieto, el individuo reacciona de manerz diferente ante otras situaciones u
objetos y siempre reacciona de la misma manera a la situacion u objete determinada.

Tipo de Combinacion Atribucion realizada a:
] . r
| 1. Consenso Alto/ Distintividad Altal Consistencia Alta el estimulp
i
2. Consense Bajof Distintividad Baja/ Consistencia Alta a la persona
3. Cansenso Bajof Distintividad Altaf Consistencia Baja a [as tircunstancias
|
L | !

Cuadro 1. Los tres tipos de combinacidn bésica de los elementes de infarmacidn que la persona utiliza al
realizar atribuciones v el objeto a quien se atribuye ef comportamienta ohservade.

La sequnda combinacién sefiala consenso bajo, distintividad baja y consistencia alta
en este caso el observador tiende a atribuir la conducta ohservada al /ndividue ya que todas
las personas o la mayoria de ellas actian de forma diferente ante el mismo estimulo,
generalmente esta persona reacciona de Ja misma manera ante situaciones u objetos
diferentes y siempre actla de la misma forma ante el objeto o situacién especifica. la
tercera combinacidn indica consenso bajo, distintividad alta y consistencia baja y se atribuye
la causa de fa conducta a las circunstancias.

Definitivamente [a teoria de Kelley sobre atribucidn es muche més amplia que los
modelos antericres; sin embargo, el modelo de covariacion {come su mismo creadar reconoce)
se ha idealizado y es necesario tomar en cuenta que en varias ocasiones el ohservador carece
de 1a informacidn, motivacidn y tiempo necesarios para realizar y analizar observaciones
miltiples. Cuando el procese afributive se realiza a partir de una sola ohservaciin los datos
de donde se abtiene la informacién resultan incompletos, en este caso el chservador tiene qus
hacer uso de los esquemas causales que son las ideas previas que la persona slabora sobre
tas relaciones causa-efecio (Jaspars y Hewstong, 1986).
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3.4.1.4 Modelo de ias Diferencias Actor-Bhservador {Jones y Nisbett)

Ei modelo de fas diferencias actor-shservador propuesto por Jones y Nisbeit (1971)
sefiala gue la mayeria de las veces las heteroairibuciones son de tino interno, mientras que
fas autoatribuciones son de tipo externs; en otras palabras, el observador tiends a atribuir la
conducta de los demds a caracteristicas internas, pero el actor justifica su comportamients a
través de caracteristicas situacionales {v. gr. cuande alguna persena comete un error
generalmente pensamos gue es un “tonto” perc esta misma persona atribtve el error a la
situacion y no a sus propias caracteristicas). Estos autores afirman que el propie
comportaimients se considera cambiante segln las situaciones, mientras que el de los demas
se considera constants {Morales, 1984).

Sin embarge, Taylor y Keivumaki (1978, citados por Morales) afirman gue las
diferencias actor-sbservador depende si los efectos de la conducta son positivos ¢ negativos.
Una de sus investigaciones mostrd qus los actores realizaban atribuciones internas de su

negativos hacfan atribuciones de tipo exierno.

3.4.1.B Errer Fondamental de i atribucidn

Se sueien mamifestar diferentes tipos de errores y sesgos en el proceso atributivo, sin
embargo, frecuentemente se presenta el denominado grror fundamental de fa atribucicn o
efects Jones- Harris, porgue fue en un experimente de estos autores dende apareci§ por
primera vaz. (Myers, 1995). Ef error fundamental de la atribucidn consiste en atribuir el
comportamiento de otras perscnas & sus propias cualidades v caracteristicas, y subestimar
los factores situationates que en muchas ocasiones influven en la conducta del individuo.

Rass (1981, citado por Morales, 1994) afirma que &t error fundamental de la atribucidn
se adouiere a través de la culture, la cual enfatiza la responsabilidad individual y sefala al
individuo como responsable directo de lo que acontece en su vida.

Por otra parie, Levens, Aspaet y Marques (1987, citades por Morales, 1984) sefialan

que el error fundamental se basa en /s psicofagizacidn gue se refisre a la tendencia a explicar
las conductas sociales atribuyéndoias a caracteristicas psicologicas de las personas.

5%
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3.4.2 Cancepto de auteatribucion

Qiro de tos aspectos impaortantes de autoconocimiento es, sin duda, la awtoatribuciin,
proceso mediante el cual el individuo se define y se percibe a si mismo en términos de
adietivos o caracteristicas ya sean positives y/o negativos {Baron, Byine y Griffih, 1574).
No obstante, es importante diferenciar el concepto de auteatribucién de otres tales como
autoconcepto y autoestima.

El gutoconcepto 0 la idea de si mismo, es un proceso global de percepcidn e
identificacién de caracteristicas {Musitu y Romdn, 1982), y esta conformado por distintos
elementes: autoatribucidn, autoimagen y autoestima.

Existen diferentes tipes de autormagen: \a imagen corporal, la attsimagen psicolbgica
{formada par las rasgos de personalidad) v [a autoimagen ideal [se refiere 2 lo que |2 persona
desea ser en el Area fisica y en la psicoldgica, aspiraciones e ideales) {Ramirez, 1896).
Mientras que, la aurpestima se refiere a los sentimientos de estima y valoracidn que la
persona realiza 2 partly de'ls sutoimagen y el procese autoatiibutive.

Par [o tants, la autoatribucidn es un tipe de autopercepcitn, gue forma parie def
autoconcepto y fepresenta who de los procesos a través de fos cuales se constituye fa
autoimagen.

En el proceso perceptual de las propios atributes la introspeccion es una fuente
importante de conocimiento; sin embarge, medios externos tales como los comentarios y
reaccignes de los “otros” resultan fundamentales &n fa conformacidn de ia zutoatribucidn.
Existe evidencia de que muchas de las caractaristicas fundamentales dnicamente se conoeen
a través de |as interacciones con los demas. Por gjemplo, una persona sabe que tan atractiva
es cuando escucha comentarios sobre su apariencia fisica, o conoce que tan inteligente es al
comparar sus habilidades cen fa de otros, etc. Tal parece, entonces que [a autopercepcién de
caracteristicas fundamentales (v. gr. imagen corporal) estd socialmente determinada vy
basada en informacion provista por los deméas(Baron, Byrne y Griffik, 1874).

Asimismo, la [iteratura internacional sugiere gue la autopercepcidn de los estados

internos (v. gr. actitudes, emociones y preferencias) pueden ser fuertemente infiuides por
factores externos {Schachter, 1872, citado por Mastorf y Ellsworth, 1882).
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Schachter v Singer realizaron un experimento donde excitaron a ciertos sujetos
inyectandoles una droga (epinefrina). A los sujetos de un grupo se les informd que habian
recibido una sustancia gque les provocaria elevacidn del ritmo cardiaco y otros sfntomas de
excitacién, mientras que a ofre grupo no se les proporciond ningln tipo de informacion.
Posteriormente, se presenid a los dos grupos una persona gque actuaba frente a ellos de
manera agresiva y euforica. Cuando se les pregunid el porqué de su excitacidn, la mayoria de
los sujetos que no recibieron informacion  sefialaron que se debia a [a conducta agresiva y
eufdrica del sujeto que interactud con ellos; sin embargo, |z verdadera fuente de su
excitacion se debia a la droga. Baron, Byme vy Griffih (1974) sefialan que los resultados de
este expenmento representa un clare ejemplo de como los factores externos pueden influir
fuertemente en la autopercepcion de estados internos.

Por otra parte, algunas investigaciones sefialan que los rétufos pueden infiuir
significativamente en las autoatribuciones y estas a su vez en el comportamiento posterior,
en un estudio llevado a cabo por Kraut (1974, citade por Mastorf y Ellsworth, 1982} se
comprobd precisamente esta afirmacion. En  este estudio, 2 ciertas personas gue dieron
tinero para una obra de caridad se les rofuld come “donantes” mientras que a otras no se las
rotuld. En una posterior donacidn fa mayoria de ias personas que fueron rotuladas como
donantes dieron nugvamente dinero, mientras gue la mayoria de las personas que no fuergn
rotuladas decidieron no participar. En otro estudia, a un grupo de nifios a quienes se les dijo
fue eran ordenados, posteriormente se volviersn mas ordenades, en comparacién con sus
compafieros de un grupo control a gquienes no se les rotuld v un tercer grupo a guienes
linicamente se les dio una platica sobre organizacian y orden.

A pesar de que los rétulos negativos frecuentemente no tienden a confirmarse en
comportamientos posteriores, existen casos en gue éstos (eneran comportamientos
autcconfirmatorios (Mastorf y Ellsworth, 1982}, Es factible vy triste pensar en los casos de
nifios gue reciben etiquetas de “burres” o “tontos” a partir de alguna mala nota escolar,
generalmente estos nifios se comportan como si en realidad fueran burros o tontos (aungue
no lo sean}, estos rdtules definitivamente generan comportamientos autoconfirmatorios.
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3.4.2.1 Teoria de la Autopercepcitn de Bem

Bem sefiala gue jos individuos utilizan frecuantemente los mismos procedimientos para
realizar juicios respecto a sus propias actitudes que para inferir Jas actitudes de los demas. La
teoria de ia Autopercepcion propang que el individuo infiere sus actitudes a partir de
conductas gue realizd anteriormente.

Difigre por lo tanto, de Ja teoria propussta por Festinger en la década de los cincuenta
deneminada Disonanciz {ognoscitiva, ésta afirma que la conducta contraria a las actitudes
previas provoca tensién o desagrado, misma que reduce al cambiar sus actitudes o al
hacerlas méas consistenies ai compertamiento anierior. Bam afirma gue no es la reduccitn de
la disonancia lo gque lleva al individuo @ un cambio de actitud sine que es &l proceso
atrihutivo el que le indica sobre sus sentimientos, a través de la observaciin de su gropia
comportamiento (Morales, 1994).

En suma, la ieoria de la autopercepcion propone que cuands las actitudes o Jas
sefiales internas sobre {os sentimientos son dificiles de interpretar o no estén bien definidos
se infieren a partir de observaciones de [2 propia condueta y de factores situacionales que la
influyen, del mismo modo que le harfa un observador extrafio (Mastorf y Ellsworth, 1982).

A pesar de que esta teorfa puntualiza gue la mayoria de fas actitudes o sentimientos
son débiles o indefinidos. no indica qué sucede en los casos en los cuales la persona tiene
previamente bien definidas sus actitudes hacia ciertos objetos, fendmenos y personas.

3.4.2.2 Sesyo de Autoservicio

be acuerdo con ei psicdlogo social David Myers las personas er general tienden a
percibirse de manera favorable, es [0 gue denomina sesgo de autossrvicio. El sesgo de
autoservicio se relacigna con la tendencia que manifiestan los individuss a atribuir sus éxites
a disposiciones internas y los fracasos se atribuyen a las situaciones y factores exiernos, tal
es ¢! caso de un estudiante que obtiene una muy buena calificacidn en un examen y el
resultado lo atribuye a su inteligencia y esfuerze, mientras que si obtiene una calificacidn
reprobatotia argumenta que sl examen estaba mal elabarado.

El sesgo de autoservicio se ebserva claramente en los trabajos de equipo o pareja,
donde fa mayoria de los integrantes culpan a sus comgafieres per fos fracasos. El ejemplo
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més antiguo y clésico lo representa ia excusa de Adan: “La mujer que me diste por compafiera
me dio del arbol y yo comi”, refutd Addn cuando desobedecieron a Dios al eomer del fruto
prohibidg. Por lo tants, no es sorprendente saber gue fos divorciados culpan a sus parejas par
et rompimiento y elfos se consideran las victimas de la refacion {Gray y Silver, 1890, citados
par Myers, 1994).

Ef sesgo de autoservicio se puede manifestar por varios motivos: uno de ellos sefiala
que es el deseo de presentar una buena imagen ante una audiencia externa (fos demés) o
ante una audiencia interna {uno mismo). Un segundo punto de vista sugiere que es ia
motivacion de las personas por proteger v realzar la autoestima lo que produce el sesge de
autoservicio (Tice 1991, citado por Myers, 1995). De hecho, ambus motivos se encuentran
relacionados porque ei deseo dei individuo de presentar una imagen positiva con si mismo sg
relaciona fuertemenie con el deseo de proteger v realzar su autoestima, Es més, la
autopercepcion de fracasos continuos puede ilevar a una sensacidn de incapacidad vy por
mucho gue la persona se esfuerce nada Jogrard v dejard de esforzarse, fendmeno
denominado por Martin Seligman como desesperanza o incapacidad aprendida (1965, citado
por Mastorf y Ellsworth, 1882},

3.4.3 Autoatribucién e imagen Corporai

En los (ltimas afios [a investigacién schbre la refacidn existente entre imagen corporal y
autoatribucién, y la exisiente entre esta Gftima variable y problemas alimentarios se ha
incrementado, sin embargo, fa infermacion en nuestro pais todavia es escasa. lo obstante,
en 1987 Murrieta realizd una investigacion con una muestra de 200 mujeres, estudiantes de
oreparatoria, donde engentrd una relacidn diresta entre insatisfaccion v autoatribueién de
inseguridad. Los resultados también indicarcn gue entre mas satisfecha se sentia la
adolescente més atributes de habilidad social autopercibia.

Dentro de la misma linea de investigacitn, Aguilar v Rodriguez {1897) realizaren up
estudio comparative entre chicas de nivel socicecondmico medio alte y chicas de nivel
sociogcondmico bajo con respecto a imagen corparal y auteatribucion. Los resultades
indicaron que las adolescentes de nivel socioecondmico bajo se encontraban mas satisfechas
que sus coetdneas de nivel medio. Sin embargo, ambos grupos se auteatribufan inseguridad,
siendo las chicas de Nivel Socioecondmico Medio las mas insatisfechas v las gue se atribuian
més inseguridad.
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En lo que respecta a [a relacion existente entre problemas alimentarios y autoatribucidn,
Gonzdlez, Lizano y Gomez Pérez-Mitré (1999) realizaron una investigacion con nifios (ambos
sexos) de Bo vy Oo grade de primaria {escuelas pablicas y privadas). Gonzdlez y col.
enconiraron una relacion directa entre conducta alimentaria anémala y percepcion de
atributos negatives. También hallaron una relacidn directa entre percepcion de airibuios
negatives vy relacionss familiares autoritarias. Estos investigadores sugieren que las
relaciones encontradas pueden representar factores de riesgo para ef desarrollo de trastornos
alimentarios.

Por otra parte, Johnston {1988) analizd [2 relacidn existente entra peso corporal (bajo
peso v sobrepeso) y autoairfbucién en una muestra de 64 adolescentes mujeres con
sobrepeso y 46 adolescentes mujeres con bajo peso (edades entre los 15 y 21 anes) . Los
rasultados indicaron diferencias nulas entre los grupos, es deci, dentro de esta investigacidn
no existieron diferencias significativas entre las chicas chesas y delgadas en lo que respecta
a auteatribucion.
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4. JUSTIFICACION, PROBLEMA

E

HIPGTESIS DE INVESTIGACION

4.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

\7
006

La infarmacidn preseniada en paginas anteriores indica gue:

La incidencia de los trastornos alimentarios se ha incrementado alarmantemente en fos
Gltimos afios y lo mas preacupante es su aumento en la poblacion adolescente e infanti,
sobre todo en las grandes ciudades occidentales (Shisstak & Crago, 1987,

Estd ampliamente documentado que [a distorsion de la imagen corporal y |a insatisfaccion
con la misma representan serigs factores de riesgo para el desarroflo de irastornos
alimentarics.

La literatura internacional apoya fuertemente [z relacidn existente entre los cambios
puberales que acompanan a Iz edad de la menarca y la insatisfaceion corporal.

La mayoria de los trabajos realizados sobre imagen corporal v edad de la menarca sa

basan en la relacion de esta Ultima variable y la insatisfaccion, descuidandose ta forma en
fiue se relacionan el tiempo de maduracian y la alteracién de la imagen cerporal.
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Estas afirmaciones sefialaron la necesidad primordial de detectar aguellos
factores de riesgo reiacionados con la imagen corporal, pubertad v conducta afimentaria
que precipitan la aparicion de trastornos de la alimentacidn. Por lo tanto, el propdsito de
gste trabajo de investigacién consistié por un lado, en aportar informacion general sobre
esta problematica en nuestro pais y par el otro, ayudar a prevenir la aparician de este fipo
de trastornos en nuestros adolescentes.

4.2 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1. Investigar si exisie y el tipo de relacién que se presenta entre edad de {a menarca y
alteracidn y satisfaccidniinsatisfaccion con la Imagen Corparal y la auteatribucidn.

Z. Investigar si existe y el tipo de relacidn que se presenta entre edad de a menarca,
satisfaccionfinsatisfaccian con la imagen corporal v el seguimiento de dietas para el
control de paso.

4.3 RIPGTESIS

La revision de ia literatura nacional e internacional permitio ei planteamiento de las
siguientes hipdtesis de trabajo.

Segdn la edad de [a menarca {temprana, normal y tardia):

4

i. Se encontrard mayor insatisfaccion con la imagen corporal en las preadoiescentes con
menarca temprana.

2. las preadelescentes con menarca femoraca presentaran mayar alteracidn de ta imagen
corporal.
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3. Se encontrard mayor auioatribucién negativa en [as preadolescentes con menarca
temprana.

4. Las preadolescentes con menarca tardia presentaran mayor autoatribucian positiva.

5. Se encontrard mayor insatisfaccién con fa imagen corporal en las chicas que realizan
digta con prondsitos de contrel de peso

vrpreiibe UE L & ool

B. Existe relacion entre adad de !a menarca, seguimiento de dieta e insatisfaccidn con [a
imagen cofporai.
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Las caracteristicas de las sujetos incluidas en la muestra fueron: génaro femenine.
astudiantes de los (ltimos dos afios de primariz, los tres grados de secundaria y bachillerato,
sin compromises labaralas, solteras.

Para los fines del presente trabajo se utilizd una muestra intencional, las snietos de
ésta fueron tomados de fa poblacion de estudiantes muieres de escualas ndblicas y privadas
del Distrito Federal y zonas cenurbadas. La muestra total quedd fermada por una N=280,

subdividida en ry=115 {menarca temprana, primera menstruacién antes de los 11.5 afios de

edad), n;= 139 (menarca en el tiempo normal, de los 11.5 a los 14 afes) y ny= 26 (menarca
tardia, primera menstruacian después de los 14 afios).

5.2 APARATOS Y MATERIALES

Se aplicd el cuestionario de Alimentacién y Salud elaborado por Gémez Pérez-Mitré
(1898, 1997, 1999}, de éste se utilizaron 16 reactivos y una escala tipo Likert con 5
apciones de respuesta, que exploran fas siguientes reas: Seciodemegrética, fisico-bioldgica,
[magen Corporal, conducta dietaria y autoatribucion (ver Anexo).
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Para la obtencion del peso y talla actuales de las sujetos (para obtener el indice
Nutricional {IN) y el indice de Masa Corporal {IMC}, necesarios para estimar el grado de
alteracion de la imagen corporal} se utilizd una bascula peso-persons marca “Toring” de 140
ku. v un estadimetro de madera, respectivamens.

5.3 SITUACION EXPERIMENTAL

Ei cuestionario se aplicd en &l saifn de ciases, éste contiene un pizarrdn, un escritorio,
v pupitres. Al realizar la aplicacién estuve presente el profesor de los estudiantss v las
personas quienes aplicaren el cuestionario. La obtencion de talla v el peso se realizd en el
departamento de Servicios Médicos de cada escuela.
5.4 PROCEDIMIENTO
5.4.1 DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio utilizado en la presente investigacidn se clasifica como no experimental,
transversal, expost-facto de 3 grupos con observaciones independientes.

5.4.2 DEFINICION DE VARIABLES
5.4.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
1) EDAD DE LA MENARCA

Definicidn conceptual

Se entiende por menarca |2 aparicin de la primera menstruacién. Cuando se presenta;
se estén efectuands en la nifia una serie de cambios scmaticos muy interesantes: desarrolio
de fos caracteres sexuales secundarios af igual que un incrementa del desatrofle semética, v
todos los contornos estén tomando ias caracteristicas femeninas propias de fa mujer adulta
{Duarte, 1988).
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Dafinicién speracional

DBe acuerdo con Brooks-Gunn (1985) la edad de fa menarca se puede clasificar de [a siguients

TT'IQI'IEI'Q‘
s G

o menarca temprana: es aquella que se presenta antes de los 11.5 afios
de edad,

@
]

e menarca normal: Se presenta entre los 11.5 v 14 afos de edad;
o menarca tardia: Se presenta después de los 14 aiios.

Esta variable se estimé con las respusstas dadas a los reactivos en los gue se
pregunta: “zya estas menstruando?” y “edad en que tuviste tu primera menstruacion...”,
con 8! fin de determinar @ gue edad de 1a menarca pertenecian las sujetos.

Ferma de calificacion
La respussta & la pregunta “;Ya estas mensteuando?” se codifico de la siguiente
manera:

Mientras que la respuesta a “Edad
simplemente se codifict la edad tal y como §

5.4.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES
1) IMAGEN CORPORAL.

Definiciones conceptuales

Es ef conjunto de representacicnes, percepciones, sentimientos y actitudes gue
elahora 1 persona con respecio a su cuerps, siends por consiguiente de cardcter evaluativo,
ademéas de gue por lo regular es referido en refacidn a nermas que pueden ser por ejemplo
normas de beileza o de rol (Bruchon- Schweitzer, 1892},



Tesis de Licenciatura Gisela Pineda Garcia

ia imagen corporal se investigd en el presenie trabajc a través de las siguientes
variahles:

A. ALTERACION DE LA [MAGEN CORPORAL.

Representa el grade de desviacidn que un sujete experimenta en ielacidn con su prapio
peso real, y requiere la medicién de varias dimensiones para obtener su estimacion real. Entre
ellas, es la diferencia entie Ia autopsrcepcion del peso corporal y &l indice Nutricional o Indice
de Masa Corporal del sujeto. Esta alteracion puede presentarse en dos direcciones, como
sebrestimacion o bien, como subsstimacion de la imagen real del sujeto (Gomez Pérez-iflitre,
1995},

Detinicidn operacional
En nuestro pais el Indice de Masa Corporal ya ha side validade en 1997 por Saucedo y

Gomez Perasmitré, los resultados obienidos sefialaron que éste es un excelenie indicadar del
estado nutricio en adolescentes v adultos; sin embarge, el IMC as noce confizble para
diagnosticar hajo peso, schrepeso y obesidad en preadolescentes, por lo que @5 poce
recomendable utilizar este indice para diagnesticar estado nutricional en 1a preadolescencia,
asl pues, Saucede y Gémez Peresmitré (1998) recomiendan utilizar el Indice Nutricional (IN)

en ehicos de 9 a 12 anos.

Par [o tanto, y en el caso de las chicas menores (o igual) de 12 afios esta variable se
estimd a través de la diferencia entre la autopercepcidn del pese corporal igue se refiere a

2 r . . 0 : " -
timo una persona se ve 23i misma en cuanto a tamafio, peso ¥ figural v ef Indice Nutricional

........ Ha SU Vo G v 4 u iU

{Autapercepcion - IN).

Mientras que, en las chicas mayores de 12 afios, [a afteracién de fa Imagen Corporal
se obtuvo a partir de [z diferencia entre ia Autopercepcién y el Indice de Masa Corporal

{Autapercapcion - IMCL

La no alteracion de la imagen corporal se define como:
Autopercepcion - IN = (3} 6 Autopercepcion — IMC = (0}
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La sobrestimacion de la imagen corporat se define como:

Autepercepeion — Il = (+) & Autopercepeion — (MG = {+) es decir, Autopercepcitn
del peso corporal menas indice Nutricional o  Autopercepcion menos el lndice de Masa
Corporal igual a una diferencia positiva.

La subestimacién de la imagen corporal se define como:
Autopercepcién - IN = {-) & Autopercepcion — IM
del peso corporal menos Indice Nutricional o Aute"ercn

R L

Corporal igual a una diferencia negativa.

{ s decir, Autopercepcidn
an menos gl Indice de Masa

3 ?J

La evaluacion de la autopercepcion def peso corporal se sbtuvo con el reactivo que dice:
“Creo que estoy....”
-Muy delgada
-Delgada
-Con peso normal
-Con sobrepeso
-Ohesa

El indice Nutricional {IN) v el Indice de Masa Corporal {IMC) permiten clasificar a los
sujetos dependiendo de sus mediciones antropoméiricas. Las farmulas para |z determinacion
del IN y el IMC son las siguientes:

Peso actual en kg [Talla actual en m
{NDICE NUTRICIONAL= X 100
Peso en kg (percentil 50)/Talla media en m {percentil 50}

Pesa en Kg
INDICE DE MASA CORPGRAL=
(Talla en m?
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El valor gue se ohtuve con astes indices permitid diferenciar cingo situaciones
respecto al estado nutricional de los sujetes. Se utilizd la categorizacidn propuesta por
Saucedo y Gomez Peresmitré {1997) v Sautede vy Gémez Peresmiire (1988} La tabla de
clasifieacion es la siguiente:

Muy bajo peso Menor a 77.51 Menora 15
Bajo peso Entre 77.51y 835 Entre 15y 18.9
Peso normal Entre 8351y 1195 Entre 19y 22.9
Sobrepeso Entre 119.51y 1365 Entre 23y 27
Dbesidad Mayor a 136.5 Mayor a 27

Forma de calificacién
Los puntajes asignados a la escala de autopercepcidn son los siguientes:

En el reactivo “Creo que gstoy...

Si la adoiescents eligio: El puntaje fue:

Muy delgada 1
= Delgada 2
Con peso normal 3
= (on sehrepese 4
= {besa 5

En lo referente a Ia obtencién del Indice Nutricional (1) y ¢! indice de Masa Gorporal {MC} fa
codificacidn de los datos fue como sigue:

Siel valer del IN 6
IMC gbtenido fue:
= Muy bajo peso
= Bajo peso

= Pgse normal

s Sobrepeso

2 Obesidad

El puntaje fue

o B M —
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Lz puntuacitn anierior permitié estimar la alteracidn de la imagen corporal, por
giemplo, s! una preadolescente mensr de 12 afios se percibié como “delgada” se otorgd un
puntaie de 2 y si obtuve un IN entre 77.51 y 83.5, indicd que tiene bajo peso y por lo tantg,
se codificd con un valer de 2. Al sustituir estos valores en la férmula para obtener la
alteracion, esta seialé que dicha persona sabe o conoce como es en realidad su cuerpo,
dehido a esto no se sobrestima pero tamgoco se subestima, es decir, no tiene alteracién de la
imagen corporal.

Ejemplo: Autopercepcion ~ IN = distorsidn de la imagen corporal

Sustitwcitn >

Mientras gue, si se obtuve una diferencia positiva indicd sobrestimacion, e sujeto se
ve mas pesado o gordo de [o que en realidad es;

Autopercepeian — [N = {+)

Por el contrario, si se obtuvo una diferencia negativa sefialo subestimacién, a persona
se ve mas delgada de |0 que realmente es:

Autapercepcion — iN = (-}

A mavyaor diferencia positiva o negativa mavar es el grade de alteracian.

B. SATISEACCIAN/INSATISFACCION.

Definicién cenceptual

La setisfaccionfinsatisfaccion con fa imagen carporal tieng un origen de cargcter psicoldgico-
social y es de naturaleza cognoscitiva, interviene un procese de conocimienta que incluye ia
interaccidn dg los procesos de percepcion, aprendizaje v pensamiento, v por otro lado, es
actitudinal esto es, se refiere a 1a expresion de afecto y a una dispostcion de aceptacion o
rechazo hacia {a propia figura corporal {Gémez Pérez-Miiré, 1893}
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Definicidn operacicnal

La satisfaccidnjinsatisfaccién con la imagen corporal se estimd con la seleccidn de la
figura actual v la figura ideal. La seleccidn de ia figura actual e ideal se shtuve con 2 escalas
visuales gue estén compuestas por 6 siluetas que cubren un centinuo de peso, que va de una
situeta delgada a una obesa pasande por una silueta que tiene peso normai. Las figuras fueron
coiocadas ai azar y |as escalas aparecen en lugares diferentes del cuestionario.

La insatisfaccion se presenta cuando existe una diferencia, va sea positiva o negativa
entre la figura actual y la figura ideal.

Figura actual - Figura ideal = 0 una diferencia igual a cero significa
satisfaccion con la imagen corporal

Figura actual - Figura ideal = {+) o (-) una diferencia positiva o negativa
significa insatisfaccién con la imagen corporal.

Forma de calificacién
La puntuacién para cada una de las siluetas correspondientes a la figura actual (“Mi
cuerpo se parece mas a ..."} fue como sigue:

Opciones Puntaje

1] 1 = Nivel de delgadez (muy por debajo de! peso normal)
A 2 = Nivel de delgadez {por debajo del pesa rormal)

F 3 = Pesonormal

B 4 = Nivel de sobrepeso

C 5 = Nivel de ohesidad

£ 8 = Nivei de obasidad
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La puntuacion para [a figura ideal (“Me gustaria gue mi cuerpo fuera como...”) fue
coma se presenta a continuacion:

Gpeiones Puntaje

A 1 = Nivel de delgadez (muy por debajo del peso normai;
c 2 = Nivel de delgadez (por debajc del pesa normal}

F 3 = Peso normal

E 4 = Nivel de Sobrepeso

B 5 = Nivel de obasidad

D 6 = Nivel de Obesidad

Los vaiores antsriores permitisron conocer el grado de insatisfaccion con la imagen
corparal de [as sujetos, por ejemple si una chica se percibid con sobrepeso eligié opcién B
{con puntaje de 4) en la escala de ia figura actual, v si deseo tener una figura deigada. eligid
opcidn € {puntaje de 2] en la escala de fa figura ideal; al sustituir los valores en la férmula
para medir insatisfaccion {Figura actuat ~ figura ideal), indicG que esta persona no se siente
satisfecha con su imagen porgue: A mayor diferencia positiva {+} o negativa (-), mayar es el
grado de insatisfaccidn ecn la imagen carporal.

Si la diferencia fue igual a cero (0) indico satisfaccion con la imagen; si la diferencia
fue positiva (+} la persona deseaba ser mas deigada, si fue nenativa (-} queria ser mas
“gruesa”.

Ejemplo:
Formuia para obtener insatisfaccidn —
Figura actual - Figura ideal = [+) o {-)
Sustitucion —
4-2=12

En este ejemplo, la adolescents se sentia insatisfecha dado que deseaba ser més
delgata en comparacion de come se percibia.
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2) CONDUCTA DIETARIA (SEGUIMIENTO DE BIETAS)

Definicién conceptual

Conducta dietana se refiere al seguimiento intencisnal de un régimen alimentario con
el fin de controlar el peso corporal (aumentar, reducir o mantener) de una persona (Field, Wolf,
Herzog, Cheung & Colditz, 1993). Para los fines de la presente investigacion, se considerd
gue la preadolescenie manifesté conducta dietaria si aceptd que, durante el dltimo afio, hizo
o estuvo haciendo dieta, aunque hacer dieta signifique gue sdlo reduce o evita comer algunes
alimentos gue se consideran “engordadores”.

Definicién operacional
Esta variable se estimd a parur de los reaciives del instrumento elaborados para medir
conducta distaria: “En el dltimo afic has hecho cambios en tu alimentacidn...” y “El cambio

1

fue...”.

Forma de calificacién
Los reactivos anteriores se codificaron de la siguients forma:

Reactivo Puntaje
- En el ultima ana:
No he hecho cambios en mi alimentacién 1
Si hice cambios en mi alimentacion 2
Estos cambios fusron
Para bajar de peso 4
Para mejorar mi salud 1
Por orden del médico 2
Para subir de pesg 3

Los puntaes asignados permitieran conocer si las chicas de esta muestra seguian
dietas y conqué propésite.
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3} AUTOATRIBUCION

Definicidn conceptual

Es el procese mediante et cual ef individuo se define y se percibe a si misma, en
términes de adjetivos o caracteristicas positivas y negativas. Aungue la introspeccidn sea un
medie importante y directo para la autopercepcidn, sin duda las fuentes externas son
fundamentales en el autoconocimiento. Generalmente el conocimiento de muchas de nuestras
caractaristicas {par ejemplo el grado de atractividad fisiea o inteligencia} proviene de las
reacciones y comentarios de otras personas (Bara, Byrne y Griffih, 1874).

Definicidn eperacionai

Esta variable s2 obiuvo con [as respuestas dadas a los reactivos de fa escala de
autoatribucion, tipo Likert que contiene adjetivos positivos y nepativos, con 5 opeiones de
respuesta que van del 1 {nada} hasta 5 imucho) (Ver anexos).

Forma de calificacion

En los atributos positivos (inteligente, fuerte, sana, atractiva, estudiosa, eic.) la
eleccidn de “nada” tuvo un puntaje de 1, “poce™ un puntaje de 2, “reguiar” un puntaje de 3,
“mucho” un puntaje de 4 v “demasiado” un puntaje de 5. En el caso de los atributos negatives
(floja, mentirosa, agresiva, enofona, etc.) la eleccion de la opcidn de “nada” obtuve un valor
de 5, “poco” un valor de 4, “regular” un valor de 3, “mucho” un valor de 2 v “demasiado” un
valor de 1. Los valores anteriores fueran asignados cenforme af criterio de “a mayor problema
menot puntuacion”,

5.4.3 METODO DE TRABAJD
5.4.3.1 APLICACION DEL INSTRUMENTO

1) Se acudio a ias escuelas primarias, secundarias y Dachifierates a solicitar a tos directivos
su colaboracion en esta invastigacidn.

2} Una vez obtenida {2 autorizacian se procedio a fa aplicacion colectiva dei instrumento (la

participacidn de las alumnas fue voluntaria). Dicha apiicacién fue efectuada (por personas
previamente capacitadas), en una sesidn de una hora, en horario de ciases duranie la mafiana.
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3} A [as alumnas se les menciond que: “en la Facultad de Psicologia de [a UNAM, se realiza
una investigacién sobre habitos alimentarios v problemas de  salud en general de los
estudiantes (de primaria, secundaria y bachilleratol, por lo que su participacion serd
importante para los fines del estudic. v los dafos que de ella se obiengan serén andnimos y
confidenciales”. Asimisme, se las pidid gue no cemeniaran las respuestas con sus
compafieras y si tenian duda sobre alguna parte del cuestionarie, debian preguntar a las

n
parsonas que aplicaron el instrumento.

4) En seguida, se les entregd el cuestionario y se les solicitd que lo resalvieran con {apiz.

o) Una vez apficados los cuestionarios se obiuvo una submuesira def 20% (seleccidn
sisterdtica v aleatoria). Para gue en una sesign diferente (una semana después de lz
anlicacidn def cuestionario) se obtuviera el paso y la talla de las chicas seleccionadas.

5.4.3.2 OBTENCION DEL PESO Y LA TALLA

1) Las chitas fueron pesadas de pie, sin zapatos y con la menor repa posible, sobre Ia
hascula pese-persona. Esta se calibrd cen un pese conecido (pesa de 6 Kg. v utilizande el
tornillo lateral para manteneria perfectamente balanceada.

2) Para obiener ta estatura, se colocd a ta preadotescente de pie, sin zapatos, con los pies
parelelos figeramente separados de fas puntag, con los talones, las nalgas, los hombros v I
parte superior de la cabeza en una misma linea vertical. la caheza debié mantenerse
levantada y el horde inferior de la orbita de los ojos tenia que permanecer en el misms plano
harizontal que el conducto auditivo externo. Los brazos quedaron rectos v distendidos a uno y
otro lado del cuerpo.
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iGn fue aportar conocimientos sobre factores de
riesgs relacionados con conducta alimentaria andmala {seguimiento de dietas), imagen
corporal {insatisfaccion y alteracion), en una pobiacion normal. Este objetivo permitid conocer
came se relacionan |a edad de la primera menstruacion (menarca), satisfaccionfinsatisfaccidn

con fa imagen corporal y alteracion de la misma, seguimiente de dietas y autoatribucion.

Para tales efectos, una vez que s obtuvieron los datos, se procedid a capturar y
analizar la informacion a través del paguete estadistics SPSS {versidn 5.01). Los principales
resultados se presentan a continuacion.

6.1 Descripcion de la Muestra.

La muestra fotal de la presente investigacion guedc formada por una N= 28D
mujeres (ésta se abtuvo de una muestra mayor de 3735 estudiantes} 78 de ellas asistian a
primaria, 176 a secundaria v 26 a bachillerato, eran solteras v sin compromisos laborales. De
la muestra total 115 chicas tuvieron la menarca entre los 8 y 10 afigs {menarca temprana,
n,=118), 138 presentaron la primera menstruacitn entre los 12 y 14 afios (menarca normal,
n,=139) y 26 adolescentes tuvieron menarca tardia (n,=26). Por lo tanto, las piberes con
menarca temprana representaron el 41% de la muestra total, mientras que las chicas con
menarca normal y tardia representaron el 58% y 9%, respectivamente (ver Grafica 1).
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GRAFICA1. Distribucién porcentual del tamafio
de la muestra por edad de |la menarca
9%

@Temprana

B Normal
OYardia

la Gréfice 2 musstra fos promedios de edad de los diferenies grupos con sus

respectivas desviaciones estandar. Asi el promedio de edad, entre las chicas cen menarca
temprana fue de 11.53 afios y una desviacién estandar igual a8 1.38. Mientras que entre las
adolescentes que menstruaron por primera vez entre {os 12 y14 afios la edad promedio fue de
13.58 afas ¥ una desviacian estandar de .95. Parz las chicas con menarca tardia el pramedio
g edad fue de 17 afes y una desviacidn estandar de 1.88.

& Temprana DE13
ONormal DE 95
\& Tardia DE 1.69

6.2 Distribucion de las Principales Variables de Investigacion
6.2.1 Elescidn de la Figura Actual.

En cuanto a la percepcion visual de la figura actual [a mayoria de ias integrantes ds los
tres grupos de la musstra eligié fa silueta que corresponde a una figura delgada. El
porcentaje de eleccion de [a siluetz delgada como figura actual eatre los grupos de
manarca temprana, normal y tardia fue de 67%, 54% y 46%, respectivamente (ver Tabla
1.
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Tahla 1. Distribuzion parcentual de |a variable eleccién de [2 Figura Actua! por
grupa.
PORCENTAJES

Sitzets que representa a una figura: | MENARCA | MENARCA MENARCA
TEMPRANA | NORMAL TARDIA
Muy delgada (emaciacion) 3.60% 11.68% 256%

Delgada (peso por debajo del
normal} 66.67% 54.01% 45,83%
Pego normal

27.03% 30.66% 20.83%
Sobrepeso

0% 2.19% 8.34%
Obesidad

2.70% 1.46% 0%
TOTAL 100% [ 100% 100% |

Se resume que &l 58% de la muestra total eligi¢ una silueta delgada (por debajo del
paso normall, ésta resulto ser la mas elegida como figura actual, seguida de las siluetas con
peso normal (28%), muy delgada {emaciacion, 10%), sobrepeso {2%) y ohesidad (2%) {Ver
Grafica 3).

Grafica 3 Distnbucion porcentual de 1a variable
eleccién de la Figura Actual {muestra total)

80,
50
40
30
20
0l W

e o -

=f £ 8% 3 E

=] ® [ ey o =

b= =4 o &2 @ 8

-} T z = &

[} Q =] (o]

&

85



Tesis de Licenciatura

Gisala Pineda Garcia

6.2.2 Eleccidn de 1z Figura Ideal.

Los resultados sefialan que el 98 % de las preadolescentes con menarca temprana y et 90
% da las chicas con menarea normal eligieron como figura ideal fa silusia gue comesponde
a una figura delgada {por abajo del pese normal). Asimisme, la figura ideal que mas
frecuentemente se eligid entre las chicas tardias fue |a silueta delgada {67 %), seguida
por la eleccign de figuras muy deigadas {emaciacion); es importante hacer notar que
dentro de este tercer grupe las siluetas gue represenian peso normal, sobrepeso vy
obesidad no fueron elegidas como figura ideal por ninguna integrante de este grupo (ver
Tabla 2).

Tahia 2. Distribucidn porceatual de la variable eleccién de la Figura ideal por grupe.
PORCENTAJES VALIDOS
Silueta gue representa a una figura: | MENARCA MENARCA MENARCA
TEMPRANA NORMAL TARDIA
Muy delgada
{emaciacion) 0.50% 5.11% 33.3%
Delgada
{peso por dehajo del normal) 98.20% 89.78% 66.7%
Peso normal 8
0.90% 4.38%
Sobrepese
0
Ohesidad
0 23%
TGTAL 111 137
100% | 100% 100%

la Grafica 4 muestra que el 81% de la muestra total deseaba tener una figura
delgada como ideal {gue corresponde a niveles de pese por debajo del normal), seguida de una
fipura muy delgada {rivel de emaciacior) cor 8l G %, mientras gue un minimo porcentaje eligid
una silueta normal come figura idea! (2.5%).
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Grifica 4. Distnbucion porcentual de la variabie
eleccion de la Figura ldeal (muestra total)
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5.2.3 Autopersepeion.

En cuanto a la autopereepeidn de la figura corporal, fos resuftados indican que ef 41%
de ia muestra total se percibio muy delgada, mientras que el 25% percibié su cuerpo con
sohrepese {ver Grafica b},

Grafica 5. Distribucién porcentual de [a variable
Autopercepcién (muestra total)

- 1
50%
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87



Tesis de Licenciatura Gisela Pineda Gareia

La Tabla 3 indica que las chicas con menarca temprana v normal resultaron ser las
que mas se autopercibieran con figuras muy delgadas, 43% vy 45%, respectivamente. Entre
las chicas con menarca tardia, mas de la mitad de sste grupo se percibié con peso normal y
una cuarta parie se percibié con schrepeso.

Tabla 3. Distribucidn porcentual de autopercepcion corjoral por edad de la menarca.

MENARCA MENARCA MENARCA
TEMPRANA NORMAL TARDIA

Muy Delgada 42.6% 45.3% 8.3%

Delgada 13% 22.3% 8.3%

Normal 17.4% 5% 58.3%

Sobrepeso 20.2% 24.5% 25%

Ohesidad 1.7% 2.9% 0

8.2.4 Indice Nutrisiona! e Indice de Masa Corporal

Conel fin de caleular la variable alteracién de la imagen cornaral se obtuvo el indice
Nutricional (IN) para las preadolescentes que tenfan de 9 a 12 afios de edad (Autopercepcion
-IN = Alteracién), mientras que el indice de Masa Corporal {(IMC) se utilizd en |as chicas de la
muestra que tendan una edad mayor a 12 {Autopercepeidn - IMC = Alteracitn).

De acuerds con los datos obtenidas con estos indices, las integranies de la muestra
se agruparan en ¢incod categarias de peso corparal; muy delgada (peso muy abajo de! narmal),
delgada (peso por abajo def normail, peso normal, sebrepeso (por arriba del peso normai) y
ohesidad {peso muy por armba del normal). La Tabla 4 muestrs, precisamente, que la
mayoria de fas chicas ton menarca temprana se encontré en una categorfa de pese normal.
Misntras que aproximadamente la mitad de las integrantes def grupo con menarca normal y
tardia también presentaban pesc normal {ni delgada ni gordal.
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Tahla 4. Distribugion porcentual de las variables N e IMC agrupados en categarias

par edad de la menarca

CATEGORIA MENARCA MENARCA MENARCA
TEMPRANA NORMAL TARDIA

Muy Deigada U% 0% 455 %

Oeigada 4% 0% 13.84 %

Pesa Mormal 72 % 60 % 50 %

Sobrepeso 116% 140 % 3181 %

Obesidad | 8% | 0% [0 %

§.2.5 Satisfacciénfinsatisfaccion

En cuanto al grado de satisfaccidnfinsatisfaccion con la imagen corporal los resultados
indican que solo la mitad (54 %) de fa muesira toial presenta satisfaccién, mientras que el 46

% restante manifestd insatisfaccion corporal,

Asimisma, se obtuvieron resultades de insatisfaccion corporal por edad de [a menarca. La
Tabla 5 indica que las chicas con menarca tardia fueren fas mds insatisfechas mientras que

las chicas “tempraneras” resuftaron ser las mas satisfechas con su figura corporal (65%).

Takla 5. Distribucin porcentual, medias y desviacidn esténdar de la vatiahle
satisfaccionfinsatisfaccién corporal por grupe.
MENARCA INSATISFACCION | SATISFACCION | INSATISFACCION | _—
Xy8
- (FA-FE) +
Mas Robusta a Mas delgada
PRA g =
TEMPRANA 306% X - a7
45 % 64.9 % S= 58
L —
NORMAL W/B0Y % - %6
13.1% 51.8 % S g
A 9 =
TARD §7.7% .
19.2 % 23.1% S=1.73
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Es importante mencionar gue entre las chicas de los tres grupos gue presentaron
insatisfaccion corporat aproximadamente tres cuarias partes (76%) deseaba ser mas delgada
y solo una tercera paite de fas insatisfechas deseaba ser mds robusta {ver Grafica ).

Insatisfaccion (muestra total)

GRARCA 6. Distribucién porcentual de [a variable
23.87%

ODeseaser mas
delgada

BEDeseaser mis
robusta

76.13%

6.2.5.1 Satisfaccién/insatisfaceion y Figura Actual

También se abtuvieron frecuencias y porcentajes de eleccign de figura actual de
acuerds con la satisfaccidn/insatisfaccién corporal. La Tabla 6 muestra que af 98 % de las
chicas gue manifestaron satisfaccion eligid una silueta delgada comoe figura actual, es decir
la mayoria de fas preadolescentes satisfechas se identificaban corporalmente delgadas.

Tabla 6. Distribucién porcentual de la variable eleccior de Figura Actual per
Satisfaccionfinsatis{aceion

Silueta que representa a; JNSATISFACCION SATISFACCION INSATISFACCION
una figura: . it +

Muy Delgada 78.6% 1.3% 2.1%

Delgada 21.4% 96.8% 11.3%

Peso Normal 0 2% 76.3%

Sobrepeso 0 (] 5.2%

Obesidad 0 {J 5.2%
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Asimismo, fa tabla 6 indica gus el 100% de las chicas con insatisfaccion a partir de
una diferencia negativa {deseaban ser mas robustas) eligieron siluetas muy delgadas v
delgadas como figura actual. Mientras que las chicas que deseaban ser més delgadas
(insatisfaccidn, diferencia positiva), el 76% sefiald que su cuarpo se parecia a una silueta con
peso normal y sélo un 10% con sobrepeso y ohesidad.

5.2.5.2 Satisfaccién/nsatisfaccion y Autopercepeidn.

La Tabla 7 muestra que el 78% de {as chicas satisfechas se autopercibieron muy
delgadas v delgadas. También fa mayoria de las chicas que deseaban ser mas robustas (81%)
se autopercibieron come delgadas y muy delgadas, y aproximadamente la mitad de las
preadolescentes que deseaban ser mds deigadas se autopercibieren con sobrepeso y
ohesidad.

Tahla 7. Distribucion porcentual de fa variable Autnperceptién por
Satisfaccion/Insatisfaccidn
Autepercepcidn INSATISFACCION SATISFACCION INSATISFAGCION
- +
Muy Delgada 18.2 % 57.7 % 22.7%
Delgada 61.5 % 20.1 % 21%
Peso Normal 154 % 12.1% 175 %
Sobrepeso 3.8% 10.1% 515 %
Obesidad 0 0 6.2%

§.2.5.3 Satisfaccidn/insatisiaceiér y Alteracidn de ia lmagen Corpera

También se obtuvieron los porcentajes de alteracién de ia imagen corporal a partir de la
satisfaccion e insatisfaccion con la misma. La Tabla 8 muestra que sola una cuarta parte
de fas chicas que se encontraban satisfechas con su figura no presentd alteracian {sabian
como era realmente su cuerpe), y més de la mitad de las chicas sauisiechas subsstimaron
sus cuerpos {percibieron sus figuras més delgadas de ic que en realidad eran).
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Tahla 8. Distribucidn porcentual de |2 variable Alteracion de la Imagen Corporal
por Satisfaccién/insatisfaccion
INSATISFACCION | SATISFACCION | INSATISFACCION
; 0 +
ALTERACION 50 % 89.2 % 25 %
SUBESTIMALION
SIN ALTERACION 33.3% 268% 70%
G
ALTERACION 18.7 % 3.8 % 5%
SOBRESTIMACION

Asimismo,

estos datos indican

nsatisfechas (deseaban ser méas robustas)
percibieron més deigadas de io que en realidad eranj. Mieniras que, las preadolescentes
que deseaban ser mas delgadas casi tres cuartas paries no presentd alteracidn de fa

imagen corporal.

gue el 50% de las chicas gue se encoptraban

_____________ | SIS P PG S as
p[UbEIItdIUII sunestimacian L.UE}JUI:!E {bl‘:

6.2.5.4 Satisfaccidn/insatisfaccidn, Indice de Masa Corporal e indice Nutricionai

La Tabla 9 seniala que méas de 2 mitad de las chicas satisfechas se encontraban en la
categoria de sese normal de scuerdo al IMC & IN. En cuanto a las chicas que deseaban ser
mas delgadas ef 50 % y el 35 % se encontraban en categerias de peso normal y sobrepeso,
respectivamente. Mientras que, las adolescentes que deseaban ser mds robustas, el 33% se
encentré en categorias de peso por abajo v muy por abajo del normal (delgada y muy

delgadal.
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8.2.6 Alteracién de fa imagen Corporal.

CATEGORIAS INSATISFACCION SATISFACCION INSATISFACCICN
- 0 +

MUY DELGADA | 18.7 %

DELGADA 16.7 % 7.69% 5 %

NORMAL 66.6 % 69.23 % 50 %

SOBREPESO 23.08 % 35 %

OBESIDAD 10 %

Los resultados indican gue mas de [a mitad {56 %) de fas chicas de la muestra total
manifestd alteracién de la imagen corporal y dnicamente el 44 % restante no presenté

glteracian.

GRAFICA 7. Porcentajes de Alteracion (Muestra Tetal)

alteracion de la IC (muestra total)

Grafica 7. Distribucién porcentual de 1a variable

= Alteracion
B 5in alteracion

La Tabla 10 indica que las chices con menarca temprana y normal resuitaron ser
aguelias que mas alteraron  su imagen. Miantras que fas “tardias” fueron las que menss
presentaron alteracion del componente perceptual de fa imagen corporal.
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Tahla 19. Distribucidn porcentual, medias y desviacin estandar de la variable alteracién de ta
imagen cerporal por edad de la menarza
MENAREA ALTERACION Sil ALTERACION ALTERACION 2yS
. (o +
Suhestimacitn Sohrestimacion
TEMPRANA |76 % 24 % 0 % %= -152
S5=1.05
NOBMAL 60 % 40 % 0% %=.80
5=.84
TARDIA 18.18 % £8.18 % 13.64 % % 00
S5=89

Latabla 10 también indica que mas de ta mitad de las chicas con menarca temprana
y normal subestimaron su figura {se percibieron mas delgadas de o que en realidad eran).
Enwre Ias adoiescentes con menarca tardia un 32 % manifestd alteracién, de éste la mitad
sublestimd su figura corporai y aproximadamenie fa mitad restanie ia sobrestime.

6.2.6.1 Alteracidn, indice de Masa Carporal e Indice Nutricional

La Tabla 11 muestra que mas de la mitad de las chicas sin alteracion de la imagen
corporal se encontraban en ia categeria de peso normal. Las chicas gue sobrestimaron sus
cuerpes, ef 67 % se encontrd en categorias de peso por abajo de o normal {delgadal.
Mientras que las preadolescentes que subestimaron sus cuerpss, ef 100 % se ensontrd en
categorias de pese normal (65%), sohrepeso (27%) y ohesidad (8%).
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Tabla 11. Distribucién porcentual de |a variable iMC e [N por Alteracion/Sin
Alteracion.
CATEGORIAS ALTERACION SIN ALTERACION ALTERACION
- 0 +
SUBESTIMACICH SOBRESTIMACION

MUY DELGADA ] 435 % g

DELGADA 0 8.7 % 86.7 %

NORMAL 65.38 % 60.87 % 33.3%
SOBREPESO 2692 % 26.08 % 0

0BES!DAD F . 0 a

§.2.7 Seguimiento de Dietas Para &l Control de Peso

En lo que se refiere a la realizacion de dietas para el control de peso los resultados
indican que casi la mitad (44%) de fas integrantes de a muestra total han realizado dieta en

el (ltimo afg (Ver Gréafica 8).

Gréfica 8. Distribucién porcentual de seguimiento de dieta
{muestra total)
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También se obtuvieron los porcentajes de seguimeento de dieta para el control de
peso por edad de la menarca. Los porcentajes sefialan que las chicas con menarca temprana
fueron {as que mas realizaron dieta, seguidas de las “normales” y fas “tardias” (ver Grafica
a).

r Gréafica 9. Seguimiento de dieta por t{ipo de muestra

58.30%

& Seguimiento de dieia O Sin seguumiento de dieta |

§.2.8 Satisfaccionfinsatisfaccion y Seguimiento de Dieta

Asimismo, se obtuvieren porcentajes de seguimiento de dieta dependiendo de fa
satisfaccidnfinsatistaccion corporal. La Yabta 12 indica que més de 1z mitad de las chicas que
se encontraban satisfechas con su figura no realizé ningdn tipo de dieta.

Tabla 12. Distribucitn porcentual de Iz variable seguimiento de dista per
satisfacclénfinsatisfaccitn.
INSATISFACCION SATISFACCIGN INSATISFACCION

+

Seguimiento de digta
285 % 38.9% 58.7 %

Sin  seguimientc de
digta 714 % 811 % 443 %
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En cuanto a las integrantes de |a muastra que deseaban tener un cuerpo mas rohusta
(insatisfaccion a partir de una diferencia negativa) Gnicamente una tuarta parte siguid alguna
dieta. Mientras gue las adolescentes que deseaban ser més delgadas {insatisfaccian a partis
e una diferencia paositiva) mas de la mitad habia realizado dieta con prepésitos de control de
peso,
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA COMPARACION ENTRE GRUPOS

A partir de [a revisién fiteraria del presente trabajo de investigacion se planiearon las
siguientes hipgtesis de trabajo:
Segln la edad de la menarca {temprana, narmal y tardiak

1. Se encontrard mayar insatisfaccién con la imagen corporal en las preadelescentes con
menarca temprana.

2. las preadolescentes con menarca temprana presentaran mayor alteracion de ia imagen
corporal.

3. Se enconfrard mayer autoatribucion negativa en las preadolescentes con menarca
temprana.

4. las preadolescentes con menarca tardia presentaran mayor avteatnibucion positiva.

b. Se encontrard mayor insatisfaccidn cen la imagen corporal en las chicas que realizan
dieta con propésitos de controf de peso.

B. Existe relacion entre la edad de [a menarca, seguimiento de dieta e insatisfaccin con la
imagen corporal.

Con el propdsito de confirmar o no las hipotesis de trabajo, se utilizaron pruebes
estadisticas paramétricas v no parametricas para comparar los grupos de menarca temprana,
normal y tardfa. Los principales resuitados de prueba de hipGtesis se presentan en seguida:
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A. Para confirmar |a hipatesis de trabajo 1 se aplico un ANOVA (One Way), encontrandose
que ne se produjeron diferencias estadisticamente significativas en [a insatisfaceion
con la imagen corporal segan la edad de la menarca dado que se ohtuvieren fos siguientes

valores: F{2, Z

68)=1.798, p=.168 (ver Takla 13).

Takla 13. Resultados obienidos con e ANOVA {One Way)
Satisfaccign/Insatisfaccion - Edad de la Menarca

Suma de | Grados de Libertad | Media Cuadrada F Probabiiidad
Cuadrados Asociada
Entre 2.765 2 1.383 1.798 .168
qrupos
Deatro de | 2G6.028 | 268 768
grupos
Total | 224.25 273

Medias de satisfaccidnfinsatisfaccion

Menarca Temprana Menarca Normal Menarca Tardia
X1=.32,5-.69 Xy=.26,5=.84 X3=.50,8=173
Hy= Xy = X; =X3 =0, seacepta

X5 = X3 F 0, se rechaza

No se confirma hipotesis de trabajo 1

B. Para confirmar la hipotesis de ftrabajo 2 se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis
encontrandose diferencias estadisticamente significativas en la alteracién de fa imagan
corporal segin fa edad de la primera menstruacién ya que se obtuvieron los siguientes

valores:)(z(Z]: 21.0069 y p=.0000 (ver Tabla 14}

" En este caso s utiizd una prueba no paramétnca, debide & que se contaba can pocos casos de [N e IME v no se
cumpiia con el reguisite del tamafic de fa “n”, para poder utilizar una prueha paramétrica,
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Tabia 14. Medias de aiteracion-y resultados ohitenides con la prueha
Kruska!l-Wallis {One Way)
Alteracion de ia lmagen Corporal - Edad de la Menarca

Menarca Temprana Menarca Normal Menarca Tardia
X1=-1.52,8-1.05 X,=-80,5-84 Xg= 00, 5= .69
Chi-Cuadrada Grados de Libertad Probabilidad
21.0069 2 .0000

H, = Xy = X, =X3=0, serechaza

Hy = X, > X, = X3 F0, seacepta
Se confirma hipdtesis de trabajo 2

Es importante hacer notar que de acuerdo con las medias de alteracion de Iz imagen
corporal {incluidas en la Tabla 14) las chicas con menarca temprana fueron las que
manifestaron mayor grade de distorsién, seguidas de las "normales”, mientras que las
adolescentes con menarca tardia practicamente no presentaron alteracién de la imagen

corperal como lo muestra la media { X = .00, $=.69).

C. Con &l proposita de confirmar la hipoiesis de trabajo 3 se aplicd a los dates un ANOVA
One Way, donde se encontré que e exisien diferencias pstadisticamente significativas
en la autoatribucion negativa segdn la edad de la menarca pues se obtuvieron los
siguientes valores: F{Z, 277)= 2.8241 v p=.0554.
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Taklg 15. Resultados obienidos con ef ANOVA (One Way)
Autoatribucidn Negativa — Edad de 1a Menarca

Suma de | Grados de Libertad Media Cuadrada F Probabilidad a
Cuadradas Assciada
Entre grupoes | §.6084 2 3.3047 2.9241 0504
Dentre | 313.06 277 1.1302
Grupes
Total 319.88 278

Medias de autoatribucion negativa

Menarca Temprana

Menarca Normal

Menarca Tardia

%, =258,8=113

X,=2.90,$-1.06

X4=2.67, §=.73

H, = X3 = Xy = X3 =0, se acepta

Hy = Xy > X9 = Xg %0, serechaza

No se confirma hipdtesis de trabajo 3

0. Para confirmar fa hipdiesis de {rabajo 4 se aplicd un ANQVA

muesiran que se groduferon diferencias esiedisticamente significativas en fa
autoatribucidn pesitiva dependiendo de la edad de la primera menstruacion puesto que les
resultados asf {e indican: F(2, 277}=8.2782 v p=.0003.

Tabia 16. Resultados obtenidos con ¢l ANOVA (One Way)
Autoatribucion Positiva — Edad de la Menarca

Suma de | Grados de Libertad | Media Cuadrada F Probabilidad
Cuadradas i Asociada
Entre grupes 7.3895 2 3.6948 l 8.2782 .0003
Bentro de 12363 277 4463
grupos
Tetal 131.02 279

Medias de autoatribucidn positiva
Meanarca Normal

%= 2.084, $- 65

Menarca Tardia

X4=2.64, $-.63

Menarca Temprana
X, =2.078, S=.69

H, = Xy = Xy = X5 =0, serechaza

Hy = Xg =X, =X, ¥0, seacepta

Se confirma hipétesis de trabajo 4

101



Tesis de Licegciatura Giselz Pineda Garcia

Con el fin de averiguar entre qué grupes habia diferencias estadisticamente significativas se
aplicd la prueba Banferrony, la cual indicd que fas chicas con menarca tardia presentaron la
mejer autoatribucion positiva en comparacian con sus coetaneas de los otros dos grupos {se
pueden ver las medias en ta Tabla 16).

E. Finalmente, con el propdsito de confirmar las hip6tesis de trabajo 5 y 6 se aplicé un
Anéglisis Factorial de 3 ¥ 2 {edad de la menarca por seguimiento de dieta) ieniendo
coma variable dependienie la satisfaccidn/insatisfaceidn con la imagen corporal. Se
encontrd que existen diferencias estadisticamente significativas en:

a} la interaccion de la edad de la menarca por el seguimiento de dieta ya que se
ghtuvieron los siguientes valores: F{2, 2681=5.074 v p=.804 (ver Tahia 17).

Tabla 17. Resultados ohtenidos con el ANDVA (Factorial Simpie)

L Satisfaccion/insatisfaccion por Edad de la Menarca y Seguimiento de Dieta
Curso de Variacidn Sumade | Gradosde ifedia F Prababilidad
Cuadrados | Libertad Cuadrada Asociada
Efectos Principales 11.823 |3 3.941 5126 |.0a2
Meiarca 2766 |2 1.283 1798 1.188
Dieta 14.968 i 10.968 14.287 !
HG = >H<1 = 22 =
H = X > X0
Sumade | Gradpsde Media F Probabilidad

Cvadrades | Libertad Cuadrada

2-Way Interactions

Menarea x Dieta 8.724 2 4362 5.674 .004
Explicada 18.220 5 3.644 4.740 .00
| Residual 206.028 288 769

Total 224,248 | 273 821

H,= No existe interaccify, se rechaza

Hq= Si existe interaccidn, se acepta
| Se confirma hipétesis de trabajo 8
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Antes de continuar cen la descripeién de los resultados, es importante mencionar que la
hipétesis estadistica b no se interpretd dado gue se presentd una interaccion de tipo no
ordinal  entre la edad de Ya primera menstruacién y e} seguimiento de dietas tver grafica
10). Por lo tanto, v & pesar de que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en {a varfable satisfaccionfinsatisfacciin con la imagen corporal segin ef
efecto principal seguimiento o no de dietas para el control de peso, {nicamente se
interpretan los resultados de la interaccidn.

Asi pues, las medias de satisfaccidnfinsatisfaccion incluidas en la Tabla 18 indican que
fas chicas con menarca tardia que realizaron dieta presentaron [a media mas alta de

insatisfaccion corporal. Misntras aue, las chicas con menarsa nermal y que no realizaron

Ll [E=LER AP LG Vi L v

dieta manifestaron |2 menor media de insatisfaccion.

Tabla 18. Medias y desviaciones estandar de Satisfaccién/insatisfaccion a partir
de la interaccion de 1a Edad de Iz Menarca y Seguimiento de Dieta para el control
de pesa

Seguimients de Bieta Sin seguimients de Dieta
Edad da [a Menarca >~< S e S
Temprana .30 14 .33 83
Normal 58 .82 04 .79
Tardia 1,22 1.20 12 1.87

la grafica 10 muestra la interaceidn de ls sdad de la menarca y & seguimiento de
dieta teniendo como variable dependiente fa safisfaccionfinsatisfaccién con la imagen
corporal, en ésta se ohserva claramente como las medias gue estuvieron cercanas a cers (las
cuales indican satisfaceion corporal} estén intimamente relacionadas con el NO seguimiento

de dietas; mientras qua la madia més alta de insatisfaccion (X =1.22, menarca tardia) se
relaciona fuertamante con &l seguimiento de distas.

" La wmteraceidn de tipo “no ordinal”, se refiere al cruce de las neas graficadas sobre el eje de las X y Y cuando 1
interaccidn de dos varfables independientes fienen efecto en una dependiente. Cuando se presenta una interaccidn
significativa pero fas lineas en Ia grafica no se cruzan se presenta una interaccin de tipo “ordinal” (Keppel, 1973). Ea
el caso de la presente interaccion, las lingas graficadas se eruzan y por Yo tanto es una interaecion de tipe “no ordinal™
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GRAFICA 10, Interacein de [la edad de [z menarcs, seguimients de digta y
satisfaccidnfinsatisfaccidn,
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7. DiSCuUsSiOn
Y CONCLUSIONES

A través del presente reporie de investigacion se ha mencionado gue el propdsito de
su realizacidn fue apertar conocimientos sobre factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos alimentarios relacionades con conducts alimentaria anémala (seguimiento de
dieta}, imagen corporal (insatisfaccidn y alteracion}, en una poblacidn normal. Asi,
realizacion de este trabaje permitid conocer como se relacionan la edad de a prlmera
menstruacion {menarca), satistaccidn con la imagen corporal y alteracion de la misma,

seguimiento de dietas v autoatribucion.

Resulta importante sefialar que, en Estados Unidos la relacién existente entre
satisfaccion/insatisfaccién con fa imagen corparal v |2 edad de fa primera mensiruacién ya ha
sido investigada; sin embargs, en nuestro pals esta es la primera investigacién que indaga la
relacidn entse estas variables.

La muestra quedé conformada por 280 estudiantes de sexs femenino, de éstas 115
chicas tuvieron la primera menstruaciér entre los 9 y 10 afies (menarca tempranal, 139 fa
presentaron entre Jos 12 y 14 afios imenarca normal) y 26 adolescentes tuvieron menarca
tardia. Se pueds chservar que los grupes de menarca temprana y tardia (especizlmante el
dltimo) son méas peguefios gue i grupo de chicas con menarca normal. Se considera, aungue
no se cusnta cen estadisticas exactas at respects, que los dates obtenides pueden refigjar fa
propercidn con 1a que se shserva en |a realidad |3 edad de la primera menstruacién en huestro

P

pals

" Sin embargo, es iportante seftalar que, la muestra utifizada en la presente investigacién no fue tomada al azar y
por lo tanio, los resultades no se pueden generalizar.
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En cuanio a las variables relacionadas con imagen corporal, se encontrd que casi ia
totalidad de la muestra manifesto tener un ideat corporal delgado, estos hallazgos coinciden
con las afirmaciones realizadas por Gomez Peresmitré, Saucedo y Unikel (en prensa) quienes
aportan datos que confirman que las mujetes de nuestro pais interiorizan una figura delgada
como ideal corporal femenino v no Onicamente las mujeres de paises desarrollados.
Confirman, ademas, estudios previos fonde so encontrd que casi 9 tofal de una muestra de
mujeres preadalescentes deseaban tener una figura delgada y muy delgada (Gomez,
Pérasmitra, 10088),

Los resultados también indicaron gue casi la mitad de la muestra  manifestd
insatisfaccion con su imagen corporai coincidiendo com investigaciones anteriores donde
también se encontraron porcentajes significativos de insatisfaccion en muestras de
adolescentes y preadolescentes mujeres {Aguitar y Rodriguez, 1997: Avila, Lozano y Ortiz.
1997, Bolafos, 1998). En este easo la insatisfaccion puede explicarse a partir de la
discrepancia exisiente entre sus propios cuerpos y |a figura ideal femenina (Simmans, Blyth y
McKinney, 1983).

Las chitas ton menarca temprana resuliaron ser las mas satisfechas con sus figuras
corporales, este hecho se explica a partir de los grados de alteracion de [a imagen corperal,
dado que [as “terpraneras” manifestaron [a media més alta de alteracian, es decir como la
meadia indicd que fa mayoria de las chicas de este grupo subsstimarsn sus cuerpos {se
percibian mas delgadas de lo gue en realidad evan), por tal metive se encontraban
satisfechas. Mientras que, las adolescentes con menarca tardia fueron las mas insatisfechas
pero [as que menos alteraron su imagen corperat.

Es importante sefalar gue o porcentaje mas alte de las chicas que se semtian
satisfechas con su cuerpo (58%}) también se autopercibian muy delgadas, esto confirma el
eufto a la delgadez que se observa en el mundo occidental dende estar o percibirse delgada y
muy delgada conlleva a sentirse satisfecha con el cuerpo (Toro v Vilardell, 1987).

Entre los hallazgos mas interesantes y sorprendentes se encuentra el 23% de las
chicas que habiéndose autopercibide corporalmente muy delgadas  se encontraban
insatisfachas y deseaban ser aun mas deigadas. Estos resultades son preccupantes pargue de
por si la categoria “muy delgada” se refiere & niveles de emaciacidn o peso muy por debaio
del normal v porgue ademas la insatisfaccion con ta imagen corporal reprasenta uno de los
factores de riesgo (refacionados con imagen corporal) en ia génesis de trastornos alimentarios
{Attie y Brooks-Gunr, 1989; Gdmez Pérez-Mitré, 1995).
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A pesar de esias diferencias cualitativas, ef andlisis estadistico de los datos indicd
gue no existen diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion/insatistaccian
con la imagen corporal segin la edad de la primera menstruacion, estos hailazgos coinciden
con los reportados por Smolak, Levine v Gralen (1983) y Thompson, Ceovert, Richards,
Johnson y Cattarin {1995} quiznes tampoco encontraron relacion entra la menarca g imagen
corporal ; por lo tanto difieren de los encontrados por Brooks-Gunn y Warren, 1985; Duncan,
Ritter, Dornhusch, Gress y Carlsmith, 1985 y Simmens, Blyth v MeKinney, 1983 guienes

T1p LU G

reportaron que las chicas con menarca temprana solian estar mas insatisfechas con su figura.

Sin embargo, se encontraron resultados muy interesantes en la variable
satisfaccidnfinsatisfaccion relacionados con la interaccidn de la edad de la primera
menstruacion y seguimiento de dietas para el control de peso. El analisis indico por una parte,
que fa mayorfa de |as chicas insatisfechas habia realizade dieta, mientras que en las
adolescentes satisfechas la conducta dietaria casi no se observd. Estes hallazgos ceinciden
con las reportados por Stunkard, Sorensen y Shulsinger {1983} quienes encontraren que las
chicas con insatisfaccidn realizaban dietas, en contraposicion a jas satisfechas.

Por ofra parte, se enconird gue mientras mas tarde se presentaba la edad de la primera
menstruacion mayaor insatisfaccién se manifestaba y por lo tanto mayor era el seguimiento
de dieta. De hecho el seguimiento de dietas esta relacionade con la insatisfaccidn con la
figura corporal o con la preacupacion por la misma {Gimez Pérez-Mitré, 1995).

Ademas se encontrd que casi la mitad de fa muestra total habia realizado dieta en el dltimo
ano. Estas cifras resultan alarmantes si se toma en euenta que:

a) (en esta investigacién) las frecuencias indicaron que el mayor nimero de dietantes lo
rapresentaron el grupo de menor edad (menarca temprana, x= 11.53 y §=1.38}
confirmande resultados previos donde Se encontrd que una cuarta parte de una muestra
de nifios de 5oy B grado de primaria habian realizado dieta con propositos de control de
peso (Gamez Peresmitré y Avila Angulo, 1998, v
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b) el riesgo de los dietanies de padecer algdn trastorno alimentario a los 15 afios, es § veces
mayor gue ef de aguellss gque no practican este tipo de dietas {Patton, Johson-Sabine,
Wood, Mann v Wakeling, 1990).

En io gue respecta a la alteracién de la imagen corporal se encontrd que existen
diferencias estadisticamente significativas segin |a edad de la menarea, el andlisis indicd que
tas adolescentes que menstruaren tempranamente presentaron ef mayor grado de aiteracion
manifestado a través de subestimacion {se percibieron més delgadas de lo que en realidad
eran}. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Halmi, Goldberg y Cunningham
{1977) quienss también encontraron que las chicas de menor edad (10 y 17 afios]
distorsionaron mas sus figuras (en comparacion de las chicas de 15 vy 18 afios) v. que cen el
aumentc de |z edad la alteracion disminuia. Estos investigadores basan sus resuitados en
dos supuestos: a} ias chicas mas jdvenes tienen menor experiencia en hacer juicios sobre su
cderpo y b fa habilidad para estimar con precision el cuerpo esta intimamente refacionada
con ¢l desarrollo de la maduracidn perceptual. La teoria de Piaget (citado par Elkind, 1975)
sefiala que la percepcidn es construida progresivamente a través del desarrollo gradual. En
un estudio sobre percepciones se confirmd gue las habilidades percep'tivas SOR MAs precisas
conforme se incrementa fa edad {Elkind, 1975); mientras que en el presente trabajo el grupe
fue manifes1é menor alteracion de la imagen corporal fus, premsamente, el de mayor edad
{menarca tardfa).

De acuerdo con Duarte (1988) durante la pubertad se presenta en las chicas la
menarca, cuando ésia aparece se estdn efectuando, también cambios fisicos muy
importantes tales como el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Una de las
tareas del preadolescenie es, precisamente, la asimilacion y aceptacién de los cambios
fisicos. El adolescente se encuentra entonces, en la necesidad de elaborar una “nueva
imagen corporal”, en donde le resulta necesarip integrar los intempestivos cambios fisicos
gue s estan operando en &1 (Havighurst, 1972, citado por Rodriguez-Tomé, 1993). Para las
chicas con menarca temprana estos cambios sen aun mds nesperados y rapidos (pues se
presentan anies de tiempo)} y por lo tanio tamhbién les es mas dificil integraries. De hecho,
estas chicas tfenen aun el raferante méas praxims del cuarpa qus correspends 2 ura nifia.

También es importante hacer notar gue segGn al indice de Masa Cerporal, casi tres
cuartas partes de {as chicas del grupo con menarca temprang tenia peso normal y un peco
menos de la cuarfa parte se encontraba en fos rangos de schrepeso vy obesidad, estos
resultados coinciden con los de la muestra total donde el 65% de fas chicas qus se
subestimaron tenian peso norma! y el 35% tenian sobrepeso y obesidad, mientras gue casi
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tras cuartas partes de las preadolescentes que se sobrestimaron se encontraban en
categorias por debajo de Yo normal. Estos haflazgos confirman una vez mas que las persenas
con sohrepeso y chesidad tienden a subestimar su cuerpe y las delgadas a sobrestimarlo
{Button, Franseila y Slade, 1977), y ademas que la alteracion de la imagen corporal estd
presente en poblaciones normales {en este caso adolescentes estudiantes) y su presencia no
8s exclusiva en poblaciones clinicas (Damfouji, 1985b; Leon, 1883, citades per Taoro v
Vilardell, 1987).

En lo que se refiere a la variable auteatribucién, el analisis indico, que la autopercepcidn
de atributivos negativos no depende de la edad de la primera menstruacién; sin embargo, fas
chicas con menarca tardia presentaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto

g autoatribucidn positiva en com

aracidn con sus pares “temnranas” v “normales”,

A pesar de que las chicas con menatta tardia presentaron la media mas alta de
autoatribucién positiva, manifestaron ia media mas alta de insatisfaccién corporal, por lo
tanto y contrariamente a lo esperado, no se encontid relacidn entre autoatribucion positiva v
satisfaccion con la imagen corporal. Esta no-coincidencia podria deberse al tipo de medicién
directa del instrumento de autoatribucidn y podria producirse en consecuencia el mismo
efecto culivral gue en repetidas ocasiones se ha encontrado: cuanda a las mujeres se les
pregunta directamente si estan satisfechas con sus cuerpos (“;Gué tan satisfecha te
encuentras con tu figura corporal?”} responden estarlo; sin embargo, cuando a estas mismas
ghicas en otra parte del cuestionaris se les mide insatisfaccion de una forma indirecta, el
porcentaje de mujeres satisfechas disminuye aproximadamente a 1a mitad.

De acuerdn con Gomaz Pérez-Mitré (citada por Gonzélez et al., 1999) la presentacion de una
lista de adjetivos positivos y negativos, y ia seleccion que los adolescentes hacen de ellos
permiten inferir que se ha obtenido una descripcién de la imagen gue éstos tienen de sf
mismos. Es triste pensar entonces, hasandose en las medias de autoatribucion positiva, coms
tas chicas de esta investigacidn se consideran poco v regularmentie inteligentes y atractivas.

Con base en ef andlisis de los resultados presentado en e capitulo anterior v tomando en
cuenta gue este estudic representa una primera aproximacidn a esta problemética,
concluimos que:

+«* la edad de la menarca o primera menstruacién (tomada aisladaments) no rapresenta un
factor de satisfacciénfinsatisfaccion en las chicas mexicanas.
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2,
009

La satisfaccién/insatisfaccion con la imagen corporal se puede explicar a partir de la
interaccion de:

la edad de la primera menstruaeitn y,
el seguimiento o no de dieta para el control de pesa.

Madurar tardiamente v estar insatisfecha es un factor de riesge para el desarrcllo de
conductas alimentarias andmalas.

La insatisfaccidn con la figura corparal se refaciona intimamente con el seguimiento de
dietas para el controf de peso.

Las preadolescentes con menarca temprana presentan mayor grade de alteracion de la
imagen corporal.

Existe mayor autoatribucidn positiva en fas chicas con menarca tardia.
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LIMITACIONES Y SUGERERCIAS

¢ Una de las limitaciones de esta investigacion, es [a imposibilidad de generalizar
los resultados ohtenidos pues la muestra es no probabilistica. Se sugiere por lo
tanto, trabajar con un tipe de muestren probahilistico, con el fin de generalizar
Ias datos a la poblacian.

¢ Se sugiere que en estudios posteriorgs sobre meparca e imagen corporal S8
anaticen variables sociodemograficas tales coma el nivel socioecondmico, con el
fin de hager comparaciones entre |as chicas de los diferentes estratos.

¢ Estudiar el impacto de los comentarios negativos {teasing) sobre el cuerpo en el
grado de insatisfaccion corporatl.

¢ Analizar |a influencia que tiene (individualmente y en interaccidn) ia percepcion del
grade de atractividad fisica, |a insatisfaccidn corporal v la inteligencia sebre el
autoconcepto.

¢ Crear programas de prevencidn dirigides a los padres de familia {especialmente a
las madras), a ltos nifios, adalescentes v poblacion en general, donde se fomante,
entre otros, el autocuidado, la critica a los contenides de los medios de
comunisasion, ia imoortancia de una dieta halanceada v el eiercicio moderado.

Gisela Pineda Garcla
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FORMA XX
PREADOLESCENTES

Este cuestionario tene la finalidad de conocer habitos, formas de ser y de pensar de las
estudiantes mexicanas, relacionados con la alimentacion y con la salud en general

El éxito de nuestra tarea depende de i, de tu colaboracidn gue respondas lo mas
cuidadosay honestamente posible.

MUCHAS GRACIAS POR Til COOPERACION

Nombre

1-Tipo de Escuela a la que asistes Prvada... ( )
Piblica ... ( )

2 - Grado que cursas Swogrado { }
Stogrado ( )

3 - Edad que tienes {(afios cumplidos) J‘ ESTAPARTENOLA B

CONTESTES

4 . Cuanto crees que mides? ~; Er

5 ,Cuanto crees que pesas? | P |

AREA FISICO-BIOLOGICA
9 Ya estas menstruandc?
NO. ()
sl ()

10 Edad en que tuviste tu primera menstruacién

11 - Tu menstruacion se presenta
regularmente (todos los meses) . .. . [
rreguiarmente (UNos Meses s, olfos no) [

CONDUCTA DIETARIA

24 E&n el Gltime afo:
Na he hecho cambios en mi aliimentacion ()
St hice cambios en mi alimentacion ()

Estos cambios fueron
para bajar de peso
para mejorar rmi salud
por orden def médico .
para subir de pesc

e
e et et

por ofra razén. explica para qué




FIGURA IDEAL

1. Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifias. Come puedes ver cada una
tizne una letra Escoge aguella figura (sdio una) que mas te gustaria tener y marca con una X la
letra correspondiente.

Me gustaria gue mi cuerpo fuera como .
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AUTOPERCEPCION

2. Creo que estoy.

Muy gorda . . [
Gorda... . .. .. { )
Nigorda mdelgada ()}
Delgada....... ... { }
Muy delgada.. . .. ( )
AUTOATRIBUCION

-

i Lee ia siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X en cada escaia que va del 1 (nada) hasta e
5{muche), cuanto crees que tienes de cada uno

NADA PQCO REGULAR MUCHO DEMASIADD

inteligente
Fuerte

Sana

Floja
Alractiva
Estudiosa
Mentirosa
Trabajadora
Buena
Agradable
Agresiva
Responsable
Enojona
Rebelde
Tramposa
Amigable
Deportista
Lenta
Sclitaria
Tnste
Comprensiva
Optimista
Falsa

Torpe
Ansiosa
Desconfiada
Sociable
Pesimista

Y
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FIGURA ACTUAL

1. Observa con cuidado tas siguientes siluetas o figuras de nifias. Como puedes ver cada

una tiene una letra. Escoge aquella figura (s6lo una) que mas se parezca a tu cuerpo y
marca con una X la letra carrespondiente

Mi cueipo se parece mas a:
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