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LA FAMILIA COMO FACTOR DE RIESGO EN TRASTORNOS DE LA
R o ALIMENTACION

RESUMEN

El presente estudioc de caracter exploratorio forma parte de una
investigacion mayor *. que tuvo como proposito conocer la imagen corporal en
ninos escolares pequenos y la relacion de esta con la conducta alimentaria
restrictiva de sus madres Por tal razon. el problema de investigacion se planteo
como sigue . Se relaciona la conducta alimentaria restrictiva de las madres de
mifos de 7 a 9 anos con la imagen corporal de sus hijyos? Se trabajo con un diseno
de investigacion correlacional y de campo con diadas no probabilisticas,
conformada por 150 ninos de 7 a 9 anos de edad que cursaban la educacion
prnmana en escuelas publicas y por 1as 150 madres de estos ninos A fin de
conocer la imagen corporal de locs minos se ulbhzé el Cuestionario sobre
alimentacion y salud para ninos y ninas (Gomez Perez-Nitre. Hernandez vy
Moareno. 199%) y para explorar 1a conducta almentarna restrictiva de las madres se
ies aphco el Cuestionario sobre almentacion y saiud para madres (Gomez Perez-
Mitre. Hernandez y Moreno. 1999; El instrumento se aplcod a los nifos en sus
respectivos salones de clase. en tanto que el de las madres se les hizo llegar a
traves de sus hyos Los resultados obtemidos mestraron que no se relacionan ni la
conducia alimentana restrictiva m la satsfaccion corporal de las madres con la
1magen corporai de sus hijos AsI mismo se destaca que casi dos terceras partes
de las madres aceptaron seguir practcas para controlar su peso Tambien se
observo que 1os ninos se encuentran satisfechos con su figura y las mifas no Es
importante senalar que ios ninos deseaban una figura normal con musculo;
mientras que las ninas deseaban una figura deigada. por o que podrian ya estar
influyendo los estereotipcs sociales ge la delgadez

e 33307.H “Programa de presencion pnmana: Autodiagndstico de factores de riesgu de trastomos de
fa alimentacién y 3 nutneion™




INTRODUCCION

Comer es un acto central en nuestras vidas, ya que el ser
humano necesita obtener una serie de sustancias vitales para su
organismo llamadas nutrimentos. En los primeros meses de vida del
ser humano. la alimentacion depende de la madre, ya sea a través de
la lactancia materna o artificial (Goldberg., 1996). Al crecer el nifo se
va responsabilizando cada vez mas de su propia alimentacion, sin
embargo, la familia va a ir influyendo en horarios, gustos, costumbres
y hasta reglas para comer

En ttempos pasados. el nino gordito, con gruesos y rojizos
cachetes. era la imagen del nifo sano. En la actualidad. se comprueba
que esto es un error ya que el hecho de estar gordito no significa que
se tenga salud. ni que se tenga una adecuada nutricion

Es evidente que en la actualidad !as conductas alimentarnas de
rnesgo van en aumento. afectando cada vez a mas personas, debido a
que la sociedad ha elegido como estereotipo de belleza una figura
delgada Esto ha hecho que las madres de familia sigan dietas
restrictivas para alcanzar la figura ideal. lo cual influye en sus hijos
haciendolos sentir insausfechos con su imagen corporal. por lo que
desde que son pequenos (entre 7 y 9 anos) realizan dietas restrictivas.

Estas conductas alimentarias de nesgo afectan a las personas
no solo en el aspecto organico. sifo en su aspecto social. intelectual,
emocional v en el sexual por lo que la importancia de la presente
investigacion reside en la aportacion de conocimientos sobre la famiha
como factor de riesgo en la conducta alimentana. en la relacion con la
imagen corporal y en su contribucion al desarrollo de prcgramas de
prevencion. atenciony promocion de ia salud

La presente investigacion se 1imicia mencionando (0s trastornos
de la allmentacicn y sus manifestaciones. continuando con una
explicacion sobre ei desarrollc del mino de los 7 a los 9 anos. sin dejar
de mencionar el tema de la familia como factor de nesgo para el
desarrcllo de los trastornos de fa aimentacion. y siguiendo con los
conceptos relacionados con fa imagen corporal y la conducta dietana.
Por dltimo. se presentan el metodo. los resultados y las conclusiones.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES TEORICO PRACTICOS

1. 1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS TRANSTORNOS DE
LA ALIMENTACION

E! ayuno ha sido utilizado por la humanidad como una forma de
manipulacion y control sobre el si mismo y los otros. En la Edad Media
el ayuno formaba parte de las practicas penitenciarias y ascéticas de
los cristianos. particularmente de las mujeres muy religiosas. Para
ellas, el ayuno era una forma de fundirse con Cristo, cuyo sufrimiento
habia salvado al mundo (Bynum. 1987)

A lo targo de la historia, conforme la uridn entre el ayuno y la
rehigion se fueran disolviendo. la profesion médica poco a poco resaltd
la mportancia patoiogica de los ayunos prolongados Las
explicaciones metafisicas fueron sustituidas por otras mas realistas, de
tal forma que a finales del siglo XIX la auto-Inanicién era considerada
una afiiccion debida a causas naturaies

Bordo (1880) menciona que en la transformaciéon de los ayunos
prolongados como purificacion espiritual a ta ahora persecucion de un
ideal estetico. la auto-tnanicion se veolvio un proyecto al servicio del
cuerpo. mas que del alma

La anorexia nervosa fue distinguida por primera vez como una
entidad chinica independiente por Richard Morton en 1689, quien la
nombro "‘phlisis nervesa  Norton describid el sintoma prnincipal de la
anorexia nervosa como “un deseo de apetito” y perdida de peso
atnibuible a estados de ansiedad y tristeza

En los siguientes 200 anos. 1a anorexia nervosa se vuelve el foco
del interés medico por gemplo en la segunda mitad del siglo XIX,
Wiliam Gull en Londres y Charles Lasegue en Paris, simultaneamente
publicaron alrededcr de 1870, escrntos acerca de numerosos ¢asos de
un estado de hambre autoinducide ahora claramente reconocible
como anorexia nervosa Wihiam Gull acuna el termino anorexia
nervosa para distinguiria de ia tuberculosis. mientras que Lasegue la
denomina "anorex:a histerica e iustra espectalmente las distorsiones
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cognoscitivas, de la imagen corporal y la negacion. Huchard en 1883,
utiliza el término “anorexia mental” para diferenciarla de la anorexia
gastrica (Bordo. 1990).

Gull (1974) destaca entre otras cosas sobre la anorexia, su tipica
aparicion en la adolescencia. las consecuancias del efecto calérico
sobre los signos vitales. su preponderancia en las mujeres y la
importancia de intervenir oportunamente con atencion especializada
(Rausch y Bay. 1990)

La eticlogia de este padecimiento fue atnbuido originalmente a
problemas del nervic gastrico o a un estado mental resultado de
disturbios emocionales. En 1903. Pierre Janet describid las formas
histéricas y obsesivas de la anorexia nervosa y, posteriormente, Freud
sostuvo que se relacionaba con la melancolia y que se presentaba
principalmente entre mujeres jovenes carentes de un adecuado
desarrollo sexual (Stunkard. 1990)

A partir de 1940 resurgieron las teorias de la causalidad
psicologica. muy infliudas por los conceptos psicoanaliticos gque
tineron el pensamiento psiquiatrico durante varias décadas. Estos
aseguraban que la anorexia nervosa simbolizaba el repudio de la
sexuahdad. con predommnancias de fantasias de embarazo oral Enlos
ulttmos 40 anros la anorexia nervosa adquind entidad propia y
diferenciada con ramificaciones biologicas y psicologicas (Avila,
Lozano y Ortiz. 1997

Hilde Bruch (1973) planteo que los trastornos de la conducta
alimentaria deben ser entendidos en terminos del desarrolio completo
de la personalidad en el contexto familiar. mas que una interpretacion
en terminos dei desarrollo psicosexual individual También destacaba
el trastorno de la imagen corporal y un defecto en la definicion de los
estimulos corporales tales como los signes de necesidad nutricional.

En la actualidad la mayoria de los investigadores acuerdan que
la anorexia nervosa es un desorden propio del desarrollo de la
adolescencia que resuita de la falla de habiidad para afrontar las
demandas propias del desarrolio en este periocdo. con la necesidad de
definir la identidad y el sentidc de la propia capacidad (Unikel, 1998).



El término “boulimie” ha sido utilizado en Ia literatura francesa en
el siglo XVIII para describir un patrén de sobrealimentacién. El término
bulimia se deriva del griego bulimy que se traduce como hambre
excesiva. La bulimia como sintoma ha sido reconocida desde fines del
siglo XiIX. en descripciones en las que se asocia con algunas
patologias del cerebro o con anorexia nervosa (Casper & Eckert,

1980).

En 1944 Binwanger describe el caso de Ellen West, que es
quiza el reporte mas temprano y detallado sobre la conducta anoréxica
que después se convierte en bulimica (Holtz, 1995) Los trabajos
realizados por Rusell, logran el reconocimiento de la bulimia como un
sindrome diferenciado y presenta los criterios diagnosticos de la
misma, a partir de la observacion de que esta se podia dar en
personas de peso normal y. no sdlo asociado con la anorexia nervosa
o la obesidad (Unikel, 1998)

1. 2 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Los estudios mas recientes han intentado detectar la presencia
de conductas andmalas de la alimentacidn en estudiantes de nivel
secundana. preparatoria y licenciatura asi como de estudiantes de
danza Holtz (1992) realizo un estudio con estudiantes mujeres de
preparatona privada (N=90) entre las conductas andmalas del comer
se encontraron porcentajes elevados de seguimientos de dietas (59%).
atracones (51 82%5) consumo de anfetarminas (27 7%). diuréticos
(12%). laxantes 16%:) amenorrea (19 3°:) y preocupacidon por ef peso
{81%%)

Escobar (1992) comparo tas respuestas que dieron estudiantes
de secundarnia y preparatona de escue'as publicas y prnivadas, y
estudiantes de hcenciatura (N=229) del sexo femenino de la Ciudad de
Mexico. a reactivos que exploraron desordenes del comer y practicas
relacionadas con estos La practica mas frecuente reportada fue el
seguinuento de dietas 66°: en escuelas privadas contra 37% en
escuelas publicas En "preocupacion por el comer” las estudiantes de
secundarna y preparatona de escuelas privadas y publicas presentaron
porcentajes del 45% y 47% respectivamente



En una investigacidon con una muestra de N=197 estudiantes con
un rango de edad de 15 a 49 anos. los resultados fueron que el 41%
de los sujetos (42 sujetos) clasificd con sobrepeso y solo el 2% (2
mujeres) con obesidad (Gomez Pérez-Mitré, 1993b). En otro estudio
se encontré una prevalencia de obesidad del 4% entre las
adolescentes y del 6 3% entre las jovenes entre 21 y 29 afos. En las
mujeres adultas (31 a 49 anos) de poblacion abierta universitaria de
licenciatura y posgrado hubo un 10% de obesidad (Gomez Pérez-
Mitré, 1995)

Entre 1994 y 1995 se efectud una encuesta en la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México (ENURBAL 94-95) en donde se
decidid estudiar a todas las familias compuestas entre 3 y 10
miembros que radicaran en la zona. Se estudid un total de 1921
sujetos y se pudo ver que en general hay mas sobrepeso y obesidad
en las mujeres y que se incrementa conforme aumenta la edad. En
menores de 5 arfos, al analizar el nivel socioecondmico, hubo
predominio de peso en los de nivel aito de hombres y mujeres, de un
13.4% en hombres y 22 1% en mujeres de nivel socioeconémico alto,
en comparacion con un 8 5% en hombres y un 11 0% en mujeres de
nivel socioecondémico bajo En los adultos se encuentra una situacion
distinta influuda por la edad. mientras que los sujetos menores de 40
anos tienen tasas mayores en el nivel socioeconomico alto, ia
situacton se invierte en los de 40 anos o Mas, siende en estas edades

mayor la proporcion de sobrepeso en los del nivel bajo (Avila, 1997).

En Meéxico no se cuenta tcdavia con estadisticas y datos
derivados de inveshigacicres sistematicas. epidemioldogicas  y
longitudinales que aporten informacien ampha y confiable sobre el
problema de |a obesidad en ei pais pero la informacion que se tiene la
muestra como un problema que ha 1do creciendo como una
enfermedad cromca degenerativa asi como un factor secundano para
otras enfermedades con las que aparece frecuentemente asociada
(Gomez Perez-Mitré 1595)

En una muestra de adolescentes entre 14 y 20 afos en lo que se
refiere a la categoria de peso normal se enconlro un 43% en las
escuelas privadas en comparacion con escuelas de danza con un
11 6%. en las escuelas pubhcas desaparecid ia categoria peso muy
bajo. observandose mayor peso en relacion con otras escuelas,
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sobrepeso en un 29.6% y obesidad en un 3.7% (Gémez Pérez-Mitre,
1995).

Gomez Pérez-Mitré y Unikel (1996), hicieron un estudio con dos
grupos de adolescentes, el primero integrado por estudiantes de
danza, y el segundo por estudiantes de secundaria y preparatoria de
escuelas privadas. Los resuitados del estudio anterior mostraron en el
primer grupo un mayor indice de conductas andomalas caracteristicas
de los trastornos alimentarios. como accesos bulimicos, dietas y
sentimientos de cuilpa asociados con su forma de comer. También en
el grupo senalado se observo un mayor deseo de ser delgadas y de
tener una percepcion subjetiva de gordura. aun cuando el peso de las
estudiantes era menor al promedio segun su edad y estatura: en
donde no se encontraron diferencias significativas entre los grupos,
fue que en general las adolescentes se percibieron con mas peso del
que tenian. tenian el deseo de estar delgadas. realizaban ejercicio en
exceso y se preocupaban por su peso. Una conclusidn a la que
llegaron estas investigadoras fue que es muy comun en la poblacidn
en general la presencia de sintomas de algunos trastornos, mas que

cuadros clinicos completos

Un estudio realizado por Alvarez. Roman. Manriquez y Mancilla
(1996) en el que se evaluo la relacton entre los trastornos alimentarios
y dos variables la influencia social del modelo estetico corporal y el
trastorno de la imagen corporal. en una muestra de jovenes
mexicanas. se encontro una correlacion positiva significativa entre la
presencia de un trastorno alimentano y un trastorno de la imagen
corporal Con respecto al trastorno de ta imagen corporal se observo
que el grupo con trastorno almentano mostré una puntuacion
significativamente mayor (1=6 73(78) p<001) al grupo control Lo
mismo se observo respecto a la influencia social del modelo estético
corporal. donde el grupo expenmental obtuvo un puntaje
significativamente mayor t=596(78). p< 001). respecto ai grupo
contret

En otro estudio se reahzd una replhca de la investigacion anterior
en la que se amplio el tamano de la muestra (n=960) inciuyendo en
ella a jovenes estudiantes del sexo masculino de dos diferentes
niveles de ensenanza (bachillerato y hcenciatura). asi como dos tipos
de nstituciones (publicas y prnivadas). se incluyeron algunos otros
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factores psicoldgicos no considerados en el estudio anterior, y se
contempld un tercer subtipo de trastorno alimentarioc (anorexia y
bulimia). Los resultados obtenidos fueron: 17.5% presentd trastorno
alimentario. siendo significativamente mayor en las instituciones
privadas que en las publicas. sin embargo fue la misma a nivel
licenciatura que de bachillerato; con respecto a los subtipos de
trastorno alimentario, se detectaron significativamente mas bulimicas

que anoréxicas

Un estudio realizado por Gomez Pérez-Mitré (1997), con el
propdsito de explorar y detectar factores de riesgo que pueden
desencadenar alteraciones del comer en poblaciones
preadolescentes. se encontré que con respecto a la figura ideal fue
notorio el mayor porcentaje de ninas que de niflos (89% vs. 39%) que
eligio la silueta delgada. ia seleccidn con mayor porcentaje se dio para
la silueta de peso normal entre los nifios, opuesto a lo que sucedid
entre las nifias (52% vs 3%) Respecto a la figura actual el porcentaje
mayor en las ninas fue para la silueta delgada (46%) mientras que en
los nifos nuevamente el porcentaje mayor correspondid a la silueta de
peso normal (52%) En relacion con la diferencia entre ia figura actual-
figura ideal. no se encontraron diferencitas significativas en un 49%
(nifas vs. 47% (niAos). 17% (nias) vs 25% (nifos) produjeron
diferencias negativas y 34% (nifas) vs. 28% (nifios) arrojaron
diferencias positivas Con respecto al Indice de Masa Corporal real
81% de las ninas clasificaron con peso muy por abajo del normal 44%
y por abajo del normal 37°% Por otra parte un 62°% de los niAos,
clasifico. segun su Indice de Masa Corporal real. como muy por abajo
del peso normal 37%% y por abajo del normal 25%. sdlo un 12% tenia
peso normal y un 25% sobrepesc y obesidad

En relacion con la percepcion de ios otros. las niAas
respondieron que sus padres las perciben mas deigadas que lo que
ellas mismas se ven y mas delgadas de como ios nifios creen gque las
perciben tambien las nifas creen que sus amigas las perciben mas
delgadas de lo que eltas mismas lo hacen

Otro estudio realizado por Gomez Perez-Mitre (1997) tuvo como
objetivo central determinar si1 en edades tan jovenes (10 anfios en
promedio) se practicaban dietas intencionales Los resultados
mostraron que un 25% de ellos aceptaron hacer ese tpo de dietas,
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tanto para bajar como para subir de peso. Los nifios de la muestra
habian hecho, en el ultimo afio, un cambio en su alimentacién: un 19%
con intenciones de bajar de peso y un 6% para subir el peso.
Practicamente el mismo porcentaje de nifas y de nifos tenian las
mismas intenciones. Se concluyd entonces que en nifics tan jovenes
como los de la muestra si se encontro la practica riesgosa de
seguimiento de dieta intencional en una proporcion preocupante (121
de 487 nifios)

En la investigacion de Rivera (1987). con una muestra de 200
estudiantes de bachillerato de nivel socioecondmico medio y bajo, se
obtuvieron los siguientes resultados: los factores de riesgo asociados
con la conducta alimentaria que pueden contribuir al desarrollo de
trastornos alimentarios. se encuentran con mayor tendencia entre ias
adolescentes de nivel socioeconomico medio. Las conductas con mas
alto porcentaje fueron: practica de dietas. sobrealimentacion, ejercicio
excesivo. temor a subir de peso. insatisfaccion con la figura corporal y
preocupacion por el peso Los factores de rnesgo que con mas
frecuencia se reportaron fueron estar triste. estar aburrido y sentir que
la comida da tranquiidad o es un remedio para |la depresion (Sanchez
y Mojica. 1998)

Gomez Peérez-Mitré y Avila (1998) mostraron que en nifios entre
10 y 11 anos de edad. el 25°% realiza dietas intencionales, el 19% con
la finalldad de bajar de peso y el 6% para subir de peso., sin
diferencias entre ninos y niias El prnincipal método por el cual estos
nifos pretendian bajar de peso era reduciendo el consumo de
alimentos ‘engordadores’

Unikel (1998). destaco la presencia del Sindrome Parcial de los
desordenes del comer en el 5295 de los casos de una poblacion de
adolescentes mujeres estudiantes de ballet. en comparacion con las
que estaban en escuelas publicas con un 26 8% y con el grupo de
estudiantes de escueias privadas que obtuvo un 42 5% Los
Sindromes Parciales que mas se reportarcn en estos grupos fueron.
sentimientos de culpa al consumir alhmentos engordadores,
seguimiento de dietas preocupacion por comer, por la figura y por el
peso corporal




Otro hallazgo importante fue que estos sindromes parciales
aparecian en su mayoria en los estudiantes con peso corporal normal
(57,4%), peso bajo (21.3%) y sobrepeso (19.7%). ademas actividades
como el ballet contribuian en 2.4 veces mas de riesgo para desarrollar
algun Sindrome Parcial

A partir de las investigaciones reahzadas hasta la fecha en
México. los factores de riesgo para el desarrollo de los desordenes
alimentarios. no representan todavia un problema con la magnitud
como se muestran en algunos paises occidentales desarrollados, en
donde existe un ideal de belleza muy exigente y gran abundancia de
alimento (Unikel, 1998)

Sin embargo. en anios recientes se ha observado un aumento en
la demanda de tratamientos en centros especializados como el
Instituto Nacional de la Nutricion, en la Ciudad de México. en donde se
recibe un promedio de 10 llamadas telefonicas mensuales solicitando
tratamiento para algun trastorno de la conducta alimentaria y de los
cuales, aproximadamente cuatro se corrocboran con diagnéstico de
anorexia nervosa o bulimia nervosa (Unikel, 1998).

1. 3 TRANSTORNOS DE LA ALIMENTACION

La conducta aliimentania como objeto de estudio. tiene por si
misma gran relevancia. ya que representa una respuesta bioldgica
inherente a todo ser vivo Esa conducta cobra mas valor si se toma en
cuenta que la alimentacion en el ser humano deja de ser totalmente
instintiva para convertirse en una respuesta altamente condicionada
por factores psicologicos, sociales y culturales Asi intervienen
aspectos emocionales y de placer entre otros. que la hacen mas
compleja y la convierten en fuente de conflicto generadora de los
desordenes de la alimentacion (Gomez Perez-Mitre 1983)

Los trastornos de la almentacion se caracterizan por
alteraciones graves de la conducta alimentana. y una caracteristica
esencial de eslos trastornos es la alteracion de la percepcion de la
forma y el peso corporal Dentro del campo de estudio de los
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desordenes alimentarios se encuentran tres principales entidades:
anorexia nervosa, bulimia nervosa y obesidad.

La anorexia nervosa se caracteriza por el rechazo a mantener el
peso corporal en los valores minimos normales. La bulimia nervosa se
caracteriza por episodios recurrentes de voracidad seguidos por
conductas compensatonas inapropiadas como el vémito provocado. el
abuso de farmacos laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el
ayuno o ejercicio excesivo Una caracteristica esencial de estos
trastornos es la alteracion de la percepcidon de la forma y el peso
corporales

La incidencia de los desodrdenes en la alimentacidon se ha
incrementado dramaticamente en las ultimas décadas y lo que mas
preocupa es su aumento en la poblacion adolescente e infantit Estos
parecen haber alcanzado proporciones epidémicas en la sociedad
occidental sobre todo en las grandes ciudades (Shisslak. 1987)

Con respecto a trastornos de la alimentacidon, se encuentran las
investigaciones que indican. que la incidencia de la anorexia nervosa
en niios no ha sido aun detectada. sin embargo. lo que si se ha
identificado es que este sindrome por regla general comienza poco
despues de la pubertad Esto se apoya en el hecho de que en esta
edad comienza a haber una mayor preocupacion por la figura,
principaimente debido a los cambios corporales y distnbucion de la
grasa. caracteristicos de esta etapa Estas modificaciones provocan
en las ninas y adeolescentes una mayor atencion con respecto a la
comida y todo lo retacionado con eila (Koff y Rierdan, 1993)

Las ninas y adelescentes que manifiestan una mayor prevalenca
en los trastornos de ta alimentacion son aquellas cuyas carreras o
actividades extra escoiares requieren esbeltez o delgadez. por ejemplo
las bailarinas de baliet o bien en el caso de los varones los que
participan en competencias atléticas que exigen un control constante
del peso corporal (Ekwall 18383)
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7. 3. 1 ANOREXIA NERVOSA

Al parecer fue Gull quien utilizé por primera vez la expresion
anorexia nervosa en una conferencia-discurso pronunciada en Oxford
en 1868, considerandola como un estado mental morboso causado
por trastornos del sistema nervioso central y de caracter hereditario.
Los sintomas principales del trastorno eran la anorexia, la caquexia, la
amenorrea, y el estrefimiento. habiendo reparado Gull también el
paradojico incremento de actividad fisica, la hipotermia y la
bradicardia En la misma época. y de modo casi simultaneo, se
produce la descripcion de la enfermedad a cargo de Lasségue (1873),
calificandola de inanicién histérica y considerandola, como Gull, una
enfermedad psicogena (Toro y Vilardell, 1987)

De acuerdo con el DSM-IV (1995), los criterios para el
diagnostico de la Anorexia Nervosa son:

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del
valor minimo normal considerando la edad y la talla.

B Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso
estando por debajo del pesc normal

C Alteracidon de ia percepcidn del peso o la silueta corporales,
exageracion de su importancia en la autoevaluacidn o negacion del
peligro que comporta el bajo peso corporal

D En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea, por
ejemplo. ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos.

Tipos de ancrexia nervosa

Tipo restrictivo durante el episodio de anorexia nervosa, el
individuo No recurre reguiarmente a atracones o0 a purgas

Tipo compulsivo/purgative durante el episodio de anorexia
nervosa. el mdividuo recurre regularmente a atracones o purgas (por
ejemplo. provocacion del vomite o uso excesivo de laxantes. diuréticos
o enemas)

Conforme con e! CIE-10 (1€%2) la anorexia nervosa es un
trastorno caracterizado por la presencia de una perdida deliberada de
peso. inducida o mantenida por el musmo enfermo Los critenos que
propone para diagnosticarla son

12




A. El peso del cuerpo se mantiene por lo menos 15% por debajo
del esperado (perdido o nunca adquirido) o el Indice de Masa Corporal
de Quetelet es 17.5 o0 menor. Los pacientes prepuberes pueden no
experimentar la ganancia de pesc propia del periodo de crecimiento.

B La pérdida de peso es auto-inducida por medio de evitacion
de "comidas engordadoras”™ y uno o mas de los siguientes: vémito
inducido. uso de métodos de purga. exceso de ejercicio o consumo de
farmacos anorexigenos o diuréticos.

C. Existe distorsion de la imagen corporal que consiste en una
psicopatologia especifica caracterizada por la persistencia, con el
caracter de idea sobrevalorada intrusa, de temor ante la gordura o la
flacidez de las formas corporales. de modo que el paciente se
autoimpone el permanecer por debajo de un limite maximo de peso
corporal

D Existe un desorden enddécrino generalizado que involucra el
eje hipotalamo-hipofisiano-gonadal, manifestandose en la mujer como
amenorrea y en el varon como una pérdida del interés y de la potencia
sexuales Tambieén pueden presentarse concentraciones aitas de la
hormona del crecimiento y de cortisol, alteraciones del metabolismo
periferico de la hormona y de cortisol. alteraciones del metabolismo
perférnco de la hormona tiroidea y anomalias en la secrecidn de
insulfina.

E Cuando el inicio es prepuberal la secuencia de los eventos de
la pubertad se retrasa o se detiene (en las ninas no se desarrollan los
senos y hay amenorrea primana y en los niios. los genitales
permanecen juvenites) Con la recuperacion. la pubertad por lo generai
se determina normaimente. pero fa menarca es tardia

La anorexia nervosa puede ser mucho mas prevalente en las
sociedades industriales. en las que abunda la comida y en las que
estar delgado se refaciona estrechamente con el atractivo
(especiaimente en las mujeres) Raras veces se mnicia antes de 1a
pubertad. sin embargo. algunos datos sugieren que la gravedad de los
trastornos mentales asociados puede ser mayor en los ¢asos
prepuberales. En cambio, otros datos indican que cuando la
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enfermedad se inicia en la primera adolescencia (entre 13 y 18 afios)
el pronéstico es mucho mas favorable.

Mas del 90% de los casos de anorexia nervosa se observa en
mujeres. Los estudios sobre prevalencia realizados entre chicas
adolescentes y jovenes adultas han revelado un porcentaje de 0,5-1 %
para los cuadros que cumplen todos los criterios diagnosticos de
anorexia nervosa. Existen pocos datos referentes a la prevalencia de
este trastorno en individuos varones La edad promedio de inicio de la
anorexia nervosa es de 17 afos, aunque algunos datos sugieren la
existencia de picos bimodales a los 14 y 18 afos Es muy rara su
aparicion en mujeres mayores de 40 anos. El curso y desenlace de
este trastorno es muy vanable algunas personas se recuperan
totalmente después de un unico episodio, otras presentan un patrén
fluctuante de ganancia de peso seguido de recaida y otras sufren
deterioro cronico a lo largo de los ancs (DSM-1V, 1895).

Bruch destaca tres trastornos centrales en la anorexia nervosa:
la alteracion de la imagen corporal las distorsiones interoceptivas que
afectan desde la sensacion de hambre hasta las sensaciones
afectivas. y el sentimiento de neficacia personal Este ultimo,
estrechamente relacionado con la falta subjetiva de autocontrol, y
puede preceder a las otras (Toro y Vilardell. 1887)

La anorexia nervosa constituye un cuadro complejisimo en el
que se entrelazan inseparable y confusamente hechos socioculturales,
conductuales neurocendocrinecs cognoscitivos. emocionales,
somaticos y aun iatrogenicos La anorexia nervosa es un trastorno
soclo-psio-biciogico de creciente trascendencia samtana. la cual no
puede entenderse sin la existencia de unos habitos y valores
sociocuiturales  determinantes y defindores de los estereotipos
estéticos concernientes al cuerpe que constituiran fa causa primera de
este trastorno De ahi lo socic-psico-biologico. de ahi el pecuhar
interes de un encadenado de feromenos suscepltible de poner en
relacicn causal algo tan aparentemente abstracto y etéreo Como unos
criterios estelicos con el desmoronanuento brologico y psicologico de
un ndividuo, y en uitima instancia cen su muerte (Toro y Vilardell,
1987).
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1. 3. 2 BULIMIA NERVOSA

El término bulimia significa etimoldégicamente *hambre de buey”
(Zukerfeld, 1996) La bulima nervosa como tal, fue identificada como
trastorno del comportamiento alimentario entre las décadas de los
sesenta y setenta; con anterioridad el trastorno habia sido considerado
como una variedad de la anorexia nervosa Sin embargo, el término
bulimia y los criterios para su diagnéstico no fueron adaptados e
introducidos en un sistema clasificatorio psiquiatrico hasta la
elaboracion del DSM-IIl en 1980. denominacion y criterios que tuvieron
que ser modificados en la siguiente edicion del DSM-III R, ya que en la
primera no se requeria la conducta purgativa para que un sujeto fuera
diagnosticado como bulimico (Saldaia. 1994)

Conforme con el DSM-IV (1995), los criterios para el diagnéstico
de bulimia nervosa son

A Presencia de atraccones recurrentes. Un atracon se caracteriza
por:

(1) ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo, en
un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las
personas ingernirian en un lapso de tempo similar y en las mismas
circunstancias

(2) sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del ahmento (por
ejemplo sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar el
tipo o la cantidad de comida que se esta inginendo)

B Conductas compensatornas napropiadas. de manera repetida.
con el fin de no ganar peso como son provocacion del vomito, uso
excesivo de laxantes. dwreticos enemas u otros farmacos, ayuno y
eJjercicio excesivo

C Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas
tienen lugar. come promedio. al menos dos veces a la semana durante
un periodo de 3 meses

D. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y
la silueta corporales.

E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de
la anorexia nervosa
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Tipos de bulimia:

Tipo purgativo. durante el episodio de bulimia nervosa, el
individuo se provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos
0 enemas en exceso

Tipo no purgativo. durante el episodio de bulimia nervosa, el
individuo emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como
el ayuno o el ejercicio intenso. pero no recurre regularmente a
provocarse el vomito n1 usa laxantes, diureticos 0 enemas en exceso.

De acuerdo con el CIE-10 (1992) la bulimia nervosa es un
sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de
alimentos y por una preocupacion exagerada por el contro!l del peso
corporal lo gque lleva al enfermo a adoptar medidas extremas para
mitigar el aumento de peso producido por la ingesta de comida. El
trastorno puede ser considerado como una secuela de la anorexia
nervosa persistente (aunque también puede darse la secuencia
contrarta) Los criterios para diagnosticaria son

A Preocupacion continua por la comida. con deseos irresistibles
de comer de modo que el paciente termina por sucumbir a ellos,
presentandose episodios de pohfagia durante los cuales consume
grandes cantidaces de conutida en periodos cortos de tiempo

B El! pacente intenta contrarrestar el aumento de peso
producido mediante uno o mas de los siguientes metodos vomitos
autoprovocados abuso de laxantes periodos intervalares de ayuno,
consumo de farmacos tales como supresores del apelito. extractos
tiroideos o diureticos

C La ps:icopatologia consiste en un miedo morboso a engordar,
y el paciente se fija de forma estricta un nive! de peso muy inferior al
que tenia antes de la enfermedad o al de sy peso éptimo ¢ sano

La buiimia nervosa se micia generaimente al final de la
adolescencia o al prnincipio de ta vida aduita Los atracones suelen
empezar despues ¢ durante un periodo de regimen dietético Su curso
puede ser cronico ¢ intermilente con periodos de remisidn que se
alternan con atracones Por lo menos un 80% de las personas que
padecen buhmia nervosa son mujeres
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Algunos datos sugieren que en los varones con bulimia nervosa
hay una prevalencia mas alta de obesidad premorbida que en las
mujeres. La prevalencia entre las adclescentes y jovenes adultas es
aproximadamente del 1-3%. Entre los varones la prevalencia es diez
veces menor (DSM-1V, 1895)

Diversos modelos explicativos han sido desarrollados para
explicar la etiologia. desarroilo y mantenimiento de la bulimia nervosa.
Aligual que otros trastornos del comportamiento alimentario, la bulimia
nervosa es un trasterno multidimensional. en el cual juegan un papel
relevante la interaccion de factores fisiologicos. evolutivos,
psicolégicos y soctoculturales, aun cuando el peso especifico de cada
uno de ellos tcdavia no esta bien determinado. Entre los factores
causales mas importantes recogidos por la literatura sobre el tema
estan la presion cultural sobre fa mujer para ser delgada, el deseo
para alcanzar una imagen Idealizada del cuerpo perfecto para
compensar la baja de estrés y el medo a ser rechazada. estados
animicos negativos con presencia generalmente de depresion. estrés
interpersonal con desarrollo de pocas habilhidades asertivas y de
resolucion de problemas. habitos alimentarios y control de peso
pobres, potenciados por el intento de seguir una dieta rigida irreal y
drasticamente restrictiva, y pensamientos desadaptados sobre
nutricion.  peso y apariencia fisica (Leitenberg., Rosen. Gross,
Nudelmen & Vara 1988)

1. 3 3 TRANSTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO
ESPECIFICADO

Segun el DSM-{V (1895). la categoria trastorno de la conducta
alimentaria no especificado se refiere a los trastornos de la conducta
alimentaria que no cumplen los critertos para ningun trastorno de la
conducta alimentaria especifica Algunos ejemplos son

1. En mujeres se cumpien todos (os critenos diagnosticos para la
anorexia nervosa. pero las menstruacicnes son regulares

2. Se cumplen todos lcs criterics diagnosticos para la anorexia
nervosa excepto que. a pesar de existir una pérdida de peso
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significativa, el peso del individuo se encuentra dentro de los limites de
la normalidad.

3. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la bulimia
nervosa, con la excepcion de que los atracones y ias conductas
compensatorias inapropiadas aparecen menos de dos wveces por
semana o durante menos de tres meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas
después de ingerir pequefias cantidades de comida por parte de un
individuo de peso normal (por ejemplo. provocacion del vomito
después de haber comido dos galletas)

5 Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de
comida.

6. Trastorno compulsivo: se caracteriza por atracones
recurrentes en ausencia de la conducta compensatoria inapropiada
tipica de la bulimia nervosa

1. 3. 4 SINDROME PARCIAL DE LOS DESORDENES DE LA
ALIMENTACION

De acuerdo con el DSM-IV (1995), el Sindrome Parcial de los
desordenes de la ahmentacidn se define como la presencia de alguna
(s) de las siguientes practicas

Preocupacion mayor por el peso y la ingestion de comida.
. Cambios significativos de peso
. Insatisfaccion signmificativa con una o mas partes del cuerpo.
. Restriccion calorica o seguimiento de dietas
. Sentimiento de culpa al comer comidas engordadoras.

NHWN -

1.3 5§ OBESIDAD

La palabra obesidad se deriva del gnego “ob”, que significa
exceso y “endere” que significa comer, por lo que “cbesidad” significa
exceso de comida
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La condicién de obesidad se define por un exceso de grasa
corporal. Esta definicidn ubica el problema en el aumento del tejido
adiposo y no de otros comportamientos corporales. Se habla de
exceso como el aumento de grasa corporal (o de tejido adiposo), que
implica casi siempre un aumento de peso Se considera obeso al
individuo cuyo tejido graso excede un determinado limite. Para
diagnosticar la obesidad es posible utilizar tablas de peso para la
edad. tatla, sexo y tipo corporal o la medicion del espesor del pliegue
subcutaneo (Braguinsky. 1989)

El grado de obesidad se establece en relacién al llamado peso
ideal o peso deseable es decwr. el que indican las tablas en que
aparecen los pesos de la poblacion general segin los promedios
propios de cada sexo. edad, talla y. a veces, de cada biotipo (Saldafa

y Rosell, 1988)

Aunque la obesidad simple esta incluida en la Ciasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) como una enfermedad meédica,
en el DSM-IV no aparece. ya que no se ha establecido su asociacion
consistente con sindromes psicolégicos o conductuales (DSM-IV,

1995)

Algunos de los factores que intervienen en la obesidad son: los
biolégicos. las experniencias en la alimentacion durante los primeros
anos de vida los malos habitos en [a ingestion de alimentos adquiridos
en la ninez Otro de los factores que interviene en el peso ceorporal es
el sociocultural. en la gente pobre existe una tendencia mas aita a ser
gordos que en las personas de clase alta. elio puede ser originado, en
parte. a que las personas de clase alta sienten una presion mayor a
conservar una figura esbelta y parte a que 10s patrones alimentarios de
las personas pobres son locs que contribuyen a la obesidad (Mornis,

1887

La obesidad es desde hace mas de 25 anos uno de los temas de
mayor interés y preccupacicn para los investigadores dentro de los
paises occidentales Estados Unmdos de Norteameérica es el que
mayor numero de estudios epidemiologicos ha lievado a cabo Dichos
estudios senalan que la obesidad es el problema numero unc de los
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problemas nutricionales, liegando a afectar a 70 millones de
norteamericanos (Jeffrey, 1976).

Ser obeso constituye en nuestros dias un auténtico estigma
social. La presion social contra la obesidad es tan clara, que alrededor
de los seis anos de edad los nifflos ya la han interiorizado
perfectamente. A esta corta edad se ha observado que los nifios
atribuyen caracteristicas positivas como bueno. feliz, muchos amigos,
educado. etc. a una figura humana delgada. mientras formulan
atribuciones negativas tales como malo. peleas, trampas. perezoso.
sucio, etc  a una figura robusta o gruesa (Kirkpatrick y Sanders, 1978,
citado por Toro. 1996)

Es evidente que la presion social contra el sobrepeso se ejerce
de forma mucho mas acentuada sobre las mujeres que sobre los
varones E! agravante basico reside en que aquellas. ademas,
experimentan de modo muy especial la presion en favor de la
delgadez Esta situacion de permanente critica referido al volumen del
cuerpo afecta las propias relaciones personales y afectivas (Toro,
1996)

Se ha investigado que |a obesidad en la nifez no suele ser un
trastorno benigno. a pesar de las creencias populares de que los niflos
con sobrepeso “superan” su estado Cuanto mayor iempo han tenido
el sobrepeso. mas probable es que continue su estado hasta la
adolescencia y la vida adulta. hacia los 6 ancs de edad y después. no
suele desaparecer espontaneamente el sobrepesc ¢ la obesidad
(Krause 1995)

La experniencia clinica sugiere gue muchos de los nifios gque son
objeto de reproches provenientes de progenitores y pares por tener
figura de "gordos = estan encerrados ya o pronto lo estaran en un
circuio vicioso de rechazo aislamentc y menosprecio adicional; es
como correr el rnesgo de quedar atrapado en un sistema que los
castiga por ser obesos y que al hacerlo aumenta la probabilidad de
que continuern siendolo (Schumaker 1285)

El arraigo o interionzacion de las actitudes de rechazo hacia el

obeso supone que desde la infancia la autcestima puede estar
lastimada por el volumen corporal La famiha y los padres, desconocen
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la importancia de sus comentarios y observaciones acerca del cuerpo
de sus hijos.

Un estudio con niflos de 89 a 11 anos de edad ha puesto de
manifiesto la existencia de una autoestima significativamente baja en
los niflos que percibian las opiniones negativas que sus padres tenian
acerca de sus cuerpos Es de destacar que los nifilos varones
empeoraban su autoestima especialmente cuando se sentian
considerados excesivamente delgados En las nifAas. la autoestima se
resentia notablemente cuando percibian que eran consideradas
“gorditas” (Pierce y Wardle . 1993). Habiendo vivido tales circunstancias
en la mayor parte de los casos desde la infancia, es normal que las
personas con sobrepeso cuenten con un autoconcepto negativo y una
autoestima baja. Son muy frecuentes tanto la ansiedad social como el
miedo al rechazo social. asi como la experimentacion de un “locus de
control externo” Corren mas riesgo que las personas delgadas
("atractivas’) para sufrir trastornos psicolégicos, trastornos en los que
siempre aparece ansiedad. y suelen implicarse en conflictos
interperscnales (Toro. 1996)

En el marco de la sociedad actual, los valores estéticos tienden
cada dia a potenciar el modelo de deilgadez como uno de los signos
externos de aceptacion la inteligencia. destreza. éxito tanto a nivel
escolar o de interaccion social son cuahdades atribuirdas a las
personas con menor peso que las personas con sobrepeso  Estudios
recientes se han centrado en investigar la pérdida de autoestima,
principalmente en los adolescentes. debido a la discnminacion recibida
por parte de profesores companeros y familia (Saldarna. 1594)

La medicina y los médices han contnibuido significativamente a
extender el descreditc social de la obesidad y el sobrepeso Las
razones medicas han vemde a ‘confirmar’ de algun modo las
motivaciones esteticas del culto a la delgadez y por ende. del rechazo
a la obesidad (Toro. 19¢5)

Los trastornos de la aimentacion han existido a lo largo de la
historia de ia humanidada. pero en la actualhdad son mas frecuentes, ya
que las personas buscan la aceptacion de la sociedad. siguiendo
conductas ahmentanas de riesgo para alcanzar una figura delgada
marcada como la deal por la socliedad Asi tambien, los trastornos de
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CAPITULO ll. NINEZ
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE LA NINEZ

Aunque procrear es un arte muy antiguo, el estudio cientifico de
los nifos es relativamente reciente. Durante muchos afos, los
animales fueron mucho mas atentamente observados que ios nifos,
ya que se consideraba que los animales eran mucho mas faciles de
entender que los nifos. Un segundo motlivo de esta falta de interés por
el estudio de los nifAos. tiene sus origenes en la ingenua nocidon de que
ninos y adultos eran identicos. que los nifios eran. en realidad. adultos
en miniatura solo cuantitativamente diferentes de los adultos normales.
Resulta dificil imaginar que haya existido una época y un lugar en que
los niios no eran amados y deseados por sus padres. o que se [es
deseaba pero no porque se les amara En los atestados y malsanos
barrios bajos de las ciudades europeas del siglo XVIll. miles de
padres ignorantes de todos los metodos de control natal, daban a luz
Mnos que muy pronto abandconaban en las calles o en los umbrales de
iglesias y orfanatos Por toda Europa surgieron los hogares de
expositos, en un intento casi Inutll de cuidar a esos nifios. la mayoria
de los cuales moria en la infancia Hasta principios de nuestro siglo,
aunque un nino no fuera abandonado sus pos:bilidades de vida hasta
la edad de cinco anos eran menos de una de cada dos Frente a ese
tragico promedio de mortalidad no es de asombrar que los padres se
mostraran reticentes en cuanto a ligarse emocionalmente a sus hijos,
tan reticentes que con total insensibihidad. podian dejarlos a la
mtempene. en un umbral donde probablemente mornrian de todos
modos (Lefrangois. 1673

El siglo XIX parecio anunc:ar alguna mejoria en el status de los
ninos de Europa pues ia frecuencia de los abandonoes disminuyo de
forma radical Desgraciadamente. ello no resulto indice de aumento
del amor y preocupacion por {0s ninos sino solo de su valor
economico En la Europa del sigio XiX, los nifos se volvieron
altamente apreciados, no como objetos de amor, SiN0 COMo enseres
utites En miles de fabrnicas y minas de toda Eurcpa. florecid la mano

de obra infantl
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Actualmente, entre los conocimientos y la bondad de una
época mas rica, los nifos pueden ser amados y estudiados porque
menos frecuentemente son una carga economica 0 una necesidad
economica. La psicolegia infantil es una ciencia que se inicié con ias
primeras observaciones sistematicas de nifos. presentadas por
Preyer, Darwin y Stanley Hall. (citados en Lefrangois. 1973). Darwin
y Preyer escribieron relatos subjetivos de las primeras etapas de
desarrolio de sus propios hyos, Hall fue el precursor del empleo del
cuestionario objetivo como medio para estudchar al nifio. lo curioso de
este cuestionario fue que lo aplicaban a los adultos y les pedian que
trataran de recordar que sentian y pensaban cuando eran nifios
Alfred Binet inventd la primera escala de inteligencia practica para
nifos. Freud fue quién llamé la atencién de los padres y los
profesionales sobre la importancia de los primeros anos de la vida
del nifio (Lefrangois, 1973)

Existen tres filosofias principales sobre la naturaleza moral y el
desarrollo de lfos ninos La primera. la doctrina cristiana del pecado
original. sostiene que los nifos nacen pecadores y rebeldes, y que
el papel de los padres es quebrantar su espintu rebelde y orar por
su salvacion En representacion de la segunda filosofia, John Locke
decia que los nifios eran una "tabuia rasa” un papel en blanco, que
son moralmente neutros. y que aquello en lo que se conviertan
depende de la forma en que se les crie Enla tercera de las grandes
filosofias concernientes a ios nifos Jean- Jaques Rousseau decia
que son buenos salvajes. dotados con un sentudo del bien y de! mal,
y que st los padres no interfineran con su desarrolio y no los
corrompieran. podrian desarrollarse positivamente de acuerdo con
el plan de {a naturaieza (Rice 1995)

Hoy sabemos que ios bebes nacen con ia facultad de sentir
muchas emocicnes. aungue aun no hayan desarroliado su
capacidad para el pensanuento racionai En Occidente. los padres
saben que sus hiyos no marifiestan capacidades para el
pensamiento abstracto ant2s de los tres anos, y que la mente del
nino debe "madurar’ Sin embargo. durante gran parte de la historia
de Occidente (mas o menos hasta el siglo XVIl), no se pensaba que
la ninez fuese un estado de inmadurez, diferente o extrano al estado
aduito.
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El psicologo holandés J. H. Van Den Berg refiere que lo usual
era considerar al nino como un adulto en miniatura. un ser que se
hallaba en plena posesion de las facultades de un adulto, y
simplemente carecia de la experiencia para aprovecharias. De ahi
que Montaigne. en su ensayo sobre la educacidén de los nifios,
propusiera introducir el razonamiento filoséfico a muy temprana
edad. ya que. decia. "desde el momento en que es destetado el nifio
ya es capaz de entenderio” Mas adelante, John Locke sostuvo que
los niAos anhelan “"ser cordialmente inducidos a razonar’, pues,
"comprenden el razonamiento tan pronto como el lenguaje mismo: y.
si no he observado mal les gusta ser tratados como criaturas
racionales” Esta comprensidon del nifio guardaba correspondencia
con determinadas pautas de conducta (Gergen. 1992)

2. 2 DESARROLLO DEL NINO EN EDAD ESCOLAR TEMPRANA
(De 7 a 9 anos)

2. 2.1 DESARROLLO MOTOR

En relacion con el cambio de forma corporal se inicia también
un impulso de maduraciéon del sistema nervioso central, lo que
capacita al nino para coordinar y dominar mejor sus movimientos,
especiaimente los finos y precisos (Clauss y Hiebsch. 1966), io que
permite al nino aprender el uso de las herramientas (Rice. 1997)

Las capac:dades de movimento se desarrollan a través de tres
etapas en la pnmera el mno intenta ejecutar el modelo de
movimiento  pero e faltan ios componentes preparatonos y de
continuacion en la segunda el nino dispone de mayor control sobre
los movimientos requeridos pero aun no es un modelo integrado, en
la tercera. todos los componentes estan bien integrados en un acto
coordinado y deternunado (Vasta. Haith y Miller. 1996)

Los ninos escclares se caracterizan por su gran movihdad. su
gran variedad de mowvimientos y su fuerte impuisidn a moverse
Muchos estimulos que wvienen del exterior y algunas imagenes
excitan la tendencia del nino a transformarlas en movinmiento Esto
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es un requisito previo e importante para el trabajo escolar en general
y. de manera muy especial, para la adquisicion de habilidades
motrices importantes, como lo es el escribir (Clauss y Hiebsch,

1866).
A) CARACTERISTICAS MOTRICES

Los nifics de siete anos. tienen repentinos estallidos de
comportamiento muy activo Tienden a repetir incansablemente una
actividad hasta dominarla. asi que puede tener periodos, donde sdlo
se dedican a un tpo de actvidad y luego abandonarla
repentinamente por otra La postura es mas tensa y unilateral. el
niioc mantiene Ila nmisma posicion durante un periodo mas
prolongado Se sienta con la cabeza hacia adelante e inclinada
ligeramente hacia el lado no dominante que es el mas tenso y
proximo al cuerpo Mientras escribe o escucha, apoya a menudo la
cabeza sobre el brazo libre Una postura favorita es acostarse boca
abajo en el suelo, apoyandose en los codos (Gesell, 1971).

Los movimientos corporales de los nidos de ocho anios. tienen
fluidez. gracia y equiibnio Caminan con libertad. tienen conciencia
de su propia postura Les gustan las aclitudes teatrales y la
expresion por medic de posturas y gestos Son mas atrevidos para
realizar diferentes actividades que necesitan mayor equilibrio y
fuerza. tienen mayor disposicion a aprender tecnicas para algun
deporte hay un incremento de la velocidad y la fluidez en las
operaciones de motricidad fina. el acercamiento y la prensién son
rapidos y suaves y la hiberacidn es segura y precisa La postura
puede ser cambiada con mayor sentdo de la adaptacion. existe
mayor simetria y con frecuencia apoya ambos codos sobre la mesa
0 extiende los brazos Al escrnbir espacian las palabras y las
oraciones la ahneacion y ia inchnacidon son mas uniformes
Comienzan a dibujar respetandc la perspectiva y dibuan
frecuentemente figuras en accion empiezan igual a ser buenos
observadores los cuales ya no necesitan tocar todo o que ven
(Gesell 1971,

Los nmos de nueve arios son mas habiles en su
comportamiento motor y les agrada probar su habihidad Demuestran
gran interés por deportes de competencia Después del recreo o
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después de un juego activo. les resulta dificil tranquilizarse, por lo
regular necesitan realizar otras actividades hasta caer rendidos de
cansancio. Pueden usar las manos independientemente una de la
otra y los dedos muestran una nueva diferenciacién. Experimentan
una especial concentraciéon en las cualidades de los objetos. por lo
que agregan mas detalles a sus trabajos. pueden escribir durante
periodos prolongados (Gesell. 197 1)

2. 2.2 DESARROLLO PERCEPTUAL

El desarrollo de la percepcion se leva a cabo por tres
procesos sensacion. percepcion y atencion. La sensacion se refiere
a la deteccion y diferenciacién de la informacion sensorial. La
percepcion se refiere a la interpretacion de sensaciones e implica
reconocimiento e identificacidén. La atencion se refiere a la
percepcion selectiva (Vasta. Haith y Miller, 1996)

De los siete a los nueve arios. se completa el paso de la
percepcion principalmente global al enfoque mas analitico, se vuelve
mas detallada y analitica Se hace cada vez mas efectiva la
observacion de las formas que caracternzan cada uno de los
aspectos particulares orientados hac:a el detalle El poder disponer
de la mejor manera posible de los contenidos de la percepcion. es
importante para las funciones superiores del trabajo y permite la
transformacion de los recuerdos y conocimientos con vista a la
accion

Al mismo tiempo. la percepcion del espacio depende de las
acciones del nifio como de su direccion y su posicion corporal. La
percepcion del espacio se va transformando por dos procesos:
primero la visuahzacion progresiva dei espacio, al ser sustituido el
espacio de I3 acc:on por el mino por el espacio visual o al alternar
ambos modos de aprehender e! espacio, y. segundo. por la
paulatina objetivacién en la que la aprehensién de! espacio se
desliga de! propic cuerpo Los miios pueden entonces precisar las
direcciones espaciales (derecha e izquierda. arnba y abajo)
independiente de si mismos. sdle en relacidn a las cosas y los
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objetos. A los nueve afios, ya los nifios tienen una constancaa del
mundo visual (Clauss y Hiebsch, 1966). .

2. 2.3 DESARROLLO INTELECTUAL

La actividad mas importante para los nifios en Ia edad escolar
temprana es e! aprendizaje. El niio aprende, siempre que tiene
experiencias y las toma en cuenta para sus actos y su conducta
(Clauss y Hiebsch, 1966)

A la edad de siete a nueve afios. los nifios tienen una mayor
capacidad para pensar, memorizar, hablar y establecer conceptos.
En esta edad se establecen ciertos conceptos de acontecimientos
inevitables como la muerte. nacimiento y diferencias sexuales

(Lewis 1973)
A) FORMACION DE CONCEPTOS
Los conceptos del nific se forman de la siguiente manera:

1 Definen todos los conceptos aun los abstractos valiéndose
de contenidos intuiivos ('la enfermedad es cuando a uno le duele la
garganta’)

2 Definen sus conceptos dando ejempios o descrnibiendo a los
objetos ("comer es cuando se come la comida )

3 Definen diciendo to que el objeto hace o para que se le usa.
es decir que sus conceptos se interpretan de manera dinamica,
funcional (' la lavadora lava’)

4 En sus definiciones utiizan conceptcs demastado generales
("las nubes forman el cielo )

5 En las defintciones de conceptos predominan las
afirmacicnes centradas en el sujeto Solamente al final de esta fase
en la determinacion de los cconceptos concretos pesan mas los
rasgos caracteristicos objetivos (Clauss y Hiebsch. 1966)

Para ios niios de siete artos. el concepto de cantidad esta

ligado a objetos concretos ordenados de una manera determinada.
E! nino aprende a extraer la relacion cuantutativa pura de las
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situaciones “vividas™ por él, de su vinculacién con las cosas y de la
ordenacién intuitiva de éstas. Solo después de esta triple
abstraccidén puede hablarse de un verdadero concepto de niumero y
cantidad (Clauss y Hiebsch. 1966)

B) COMPRENSION DE LAS RELACIONES CAUSALES

Sabemos gue un nino comprende cuando tiene la capacidad
para captar la naturaleza. el significado o la explicacion de algo,
para tener una idea clara o completa sobre ello La comprension es
alcanzada por el nifio mediante la aplicacion de conocimientos
previamente adquindos a nuevas experiencias y situaciones. El tipo
de adaptaciones que hacen los nmifos, se ve afectado
considerablemente por la comprension de su ambiente, las
personas o ellos mismos (Hurlock. 1982)

La interpretacién de las relaciones causales permanecen a
nivel de las primitivas relaciones si- entonces o cuando- entonces.
Bajo la influencia de la ensenanza se liega a una comprension mas
profunda de los vinculos verdaderamente causales; a esta edad los
niftos estan capacitados para sacar consecuencias logicas correctas
solo cuando pueden representar mtuitivamente las premisas A los
siete anos se da e! pensamiento magico. el cual se ve favorecido
por una propiedad de!l mino y que se ha caracterizado como un
rasgo fundamental de su actitud en esta fase de su crecimiento: su
capacidad critica no esta aun suficientemente desarrollada (Clauss y

Hiebsch. 1966)
C) SENTIDO DEL TIEMPO Y EL ESPACIO

El sentido de tempo a los s/ete anos se vuelve mas practico,
mas detallado mas senado La mayor parte de los niAos de esta
edad, saben leer la hora en un relo; contando horas y mmnutos, y por
lo general piden un relo) de pulsera proplo

En cuanto ai espacio se encuentran especiaimente
interesados como elemento que !es brinda su lugar en el mundo.
Muestran una mayor comprension de los puntos cardinales. No
pueden todavia distinguir derecha e izquierda, excepto en relacidn

CON SuU Propio cuerpo.
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A los ocho anos. los nifos comienzan a adquirir mayor
responsabilidad con respecto al tiempo. El aumento de su velocidad
para la accién les hace menos vulnerables a las exigencias del
tiempo; se interesan por los tiempos lejanos del pasado. En cuanto
al espacio. tienen una nocién suficientemente clara de los puntos
cardinales; pueden ahora distinguir derecha e izquerda en los
demas, aligual que en si mismo

Los nifos de nueve asnos controlan el tiempo. en la medida en
que plamfican su dia y conocen el orden en que suceden sus
actividades Su manejo del espacio implica el mismo tipo de
conocimiento y control que su manejo del tiempo (Gesell, 1971).

D) MEMORIA

La mayoria de los recuerdos de su edad preescolar, no
guardan el orden cronoldgico que permitiria reconstruir el orden en
que se han sucedido las vivencias recordadas. A partir de los siete
anos, la memoria va presentando cada vez menos “espacios
vacios’. esto se debe a que en la edad escolar la serie de los
recuerdos esta dividida por espacios precisos de tiempo. ya que en
la escuela. la vida del nino esta ordenada de una manera mas
exacta que antes por las medidas objetivas del ttempo propias de
nuestra civihzacion y asi aprende él a hacer usc de ellas Por lo que
los ninos de esta edad manifiestan de un modo espontaneo su
interes por las medidas de tempoe como hara. dia, mes estacion del
ano. etc (Clauss y Hiebsch, 1966}

En esta edad predomina la afectividad en la formacion de los
recuerdos. los niNos de siete a nueve anos carecen todavia de la
riqueza de expres:on que les permitiria descrbir sus recuerdos con
toda clandad Ademas ellos todavia no reflexionan lo suficiente
sobre sus propias vivencias como para ser capaces de expresarias
de manera ampha v getaliada (Clauss y Hiebsch. 1966)

En la fyacion de los recuerdos predeminan los procedimientos
mecanicos es decir. cuando Ios ninos cuentan algo. reahzan
movimientos que remedan el movimiento definildo por el verbo que
ellos emplean (Clauss y Hiebsch. 1966)
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2. 2. 4 EXPRESION EMOCIONAL

A los siete arios. los nifios comienzan a adquirir la capacidad
de colocarse en el lugar de la otra persona, o sea, incorporar a si
mismos la expernencia de otra persona (por eso les emocionan tanto
los cuentos tristes). Tienen la tendencia inicial a retraerse ante las
situaciones en lugar de permanecer en ellas, mediante esta
retraccion se protegen a si mismos (se tapan los oidos ante ruidos
intensos); al igual cuando su madre reprende al nifio o tiene
problemas con sus compaferos de juego. el se retirara de la
escena Llegan incluso a querer escaparse preparando su valija vy
saliendo de la casa. aunque nunca se alejan mas que unos cuantos
pasos. Carecen de confianza en si mismos hasta el punto de no
querer siquiera intentar hacer algo complicado. Algunos nifios
parecen temer a la vida en general y se resisten realmente a crecer:
huyen ante las nuevas exigencias que el crecimiento les plantea.
Tienen aun momentos de resistencia. desaftando a sus madres. Si
han provocado una escena respecto de alguna insistencia de sus
madres. {o meditan luego y se preguntan por qué se comportaron
asi, su enojo. por lo regular. no se dirige contra si miSmos por sus
acciones. sino contra los objetos que no pudieron dominar. Si lioran,
sus motivos son mas subjetivos que antes (pueden llorar porque la
gente no les quiere. cuando son lastimados fisicamente), aunque
por lo general tratan de controlar el llanto. en especial st temen que
alguien los vea y pueden llegar a dominarlo tan completamente que
se mitan a decir “tengo ganas de llorar” (Gesell. 1971)

Se establecen :deales demasiado elevados, quieren ser
perfectos. les preocupan de sobremanera los errores e incluso les
averguenzan, no aceptan de buen moedo las correcciones y tratan de
disimular sus errores

A los ocho anos los mBos son menos sensibles, menos
concentrados en si miSMos y Menos propensos a retraerse de las
situaciones Creen saber mas de !0 que saben y adoptan a menudo
un tono de “sabelotodo” Todo lo dramatizan. incluso ellos mismos.
Dan excusas a sus madres para hacer algo que se les pidié Pueden
llorar cuando estan cansados. desiHusionados. ofendidos, criticados
o por haber hecho algo sabiendo que no debian hacerlo. Lloran
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menos que antes por confusion interna. Expresan tonterias sin
sentido y cuando se sienten cansados. pueden echarse a reir sin
motivo y sin gue sea facil hacer que se detengan

A los nueve arios. los nifios son mMas autoorganizados, son
mas independientes. responsables y dignos de confianza, se
adentran a las emociones mas positivas. Pueden encolerizarse,
impacientarse, pero esas reacciones son de corta duracion. Quizas
lloren. pero sélo lo haran si se sienten suficientemente furiosos o si
se les ha lastimado realmente Es mas probable que se sientan
perturbados y aprensivos respecto de sus propios actos. Un pedido
de sus madres puede sin embargo. interrumpirles, y obedecen con
animo y retornan a su actividad Se sienten avergonzados de
algunos de sus actos pasados relativos a campos que ahora
dominan mejor Son amigos fieles y devotos. sus amigos pueden
acudir a ellos en busca de proteccion A esta edad se impresionan
ante todo !0 que se les cuenta Predomina un intenso tono afectivo.,
se encuentran signos definidos de empatia y el deseo mayor es de
agradar a los demas (Gesell, 1871)

A) TEMORES Y SUENOS

Los temores a esta edad se concentran en peligros remotos,
sobrenaturales o fantasticos. en {a obscuridad vy criaturas
imaginarias que se asoctan con ella. en la muerte o las hendas, en
los elementos. sobre todo truenos y relampagos. y en personajes
que recuerdan de refatos. peliculas. dibujos animados y la television.
Tienen muchos temores relacionados con ellos mismos 0O su
posicion, temen caerse verse ridiculizados o ser diferentes (Hurlock,

1982)

A los srete anos. sus temores se focalizan en si mismos. en su
Intenor y en sus aclcs Sus temores y preocupaciones sirven a un fin
de autoproteccion Temeran a los lugares altos y a las impresiones
visuales poco famihares sobreiodo en la obscurnidad. Los suefios y
las pesadillas disminuyen Sus sueros se refieren al o mismo

A menudc. los nifos de ocho anos ni siquiera admiten sus

temores. Pero aun tienen miedo de pelear. de fracasar, de que otros
les encuentren fallas o no gusten de ellos y quizas se nieguen a
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escuchar historias de terror. Pueden tener aun un temor por la
obscuridad y se dice que desconfian o son timidos respecto de ella.
Aunque tal vez no teman al fuego, puede haber un interés
compulsivo por este. Algunos nifios, en lugar de sufrir temores
evidentes. demuestran preocupaciones por una serie de cosas. La
mayor parte de los nifios de esta edad. enfrentan directamente toda
experiencia temida y la repiten compulsivamente hasta resolver su
temor. o bten provocan temores analogos, asustando a nifios mas
pequenos Sus suenos se relacionan con acontecimientos diarios
(Gesell. 1971)

Los nifios de nueve arnos, se dicen a si mismos: "No me asusto
factimente” Sufren en verdad de pocos temores, pero les aquejan
numerosas preocupaciones. les perturban los pequefios errores que
cometen. necesitan confianza o elogios. para sentirse seguros de si
mismos. Algunas veces, la competencia con otros nifos aumenta
sus preocupaciones El dormir continuo y tranquilo, se ve a menudo
agitado en las profundidades por numerosos suefios horripilantes y
terrnbles. pero saben que han estado soriando y se tranquilizan
rapidamente. Los suedos desagradables son los que mas
comunmente relatan

Saben que existe una relacion entre sus actividades diurnas y
su vida onirica, tratan entonces de protegerse de los estimulos que
podrian provocar ciertas pesadilias Gozan a menudo sofando por
la manana y quizas vuelven a dormirse para seguir sofando (Gesel!,
1971)

2. 2.5 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Los aspectos cognoscitivos. afectivos y sociales del nifio no se
manifiestan de manera aislada, sino son los que le dan su caracter
distintivo. es decir. son la base de lo que se denomuna personalidad

Los tres aspectos que contnbuyen a la formacion de ia
personaldad son los factores constitucionales los forman la
herencia. tanto de aspectos organicos como psicolégicos. los
factores del desarrollo son aquellas conductas contenidas en la
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herencia, pero que requieren de determinado tiempo para su
maduracioén y los factores situacionales o ambientales son todas las
circunstancias que ocurren alrededor del nific y que influyen sobre
su herencia o sobre su maduracion de una manera determinante
(Esquivel. Heredia y Lucio, 1994)

A los siete anos los nifios estan en camino de adquirir una
mayor conciencia de si mismos Absorbiendo impresiones de lo que
ven, leen y oyen. y elaborandolas en sus proptos pensamientos y
sentimientos. parecen reforzar y construir un sentido de si mismos.
La conciencia de si mismos se relaciona con su ser fisico: tienen la
conciencia de su cuerpo y les afecta sensiblemente mostrarlo.

Se preocupan de sobremanera por sus actos Son
susceptibles a lo que puedan pensar los demas y se cuidan mucho
de no exponerse a las criticas Se retraen dentro de si mismos
cuando alguien se burla de ellos Quieren crearse lugares propios,
donde solo ellos coman. duerman, etc (Gesell. 1971)

A los ocho anos. los ninos tienen una conciencia creciente de
si mismos como persona Tienen mas conciencia de las formas en
que difieren de los demas, estan en proceso de convertirse en
individuos. en miembros del mundo social. El acdulto ya no les habla
en tono condescendiente. sino que conversa con ellos Con toda
faciidad. se identifican con los personajes de libros, peliculas o Ia
television Su llanto fingido puede ser tan realista que engafa a
quienes les rodean Quizas se sientan desgarrados por sus deseos
de crecer y de seguir siendo tal como son No les agradan las
advertencias continuas. ahora quieren indirectas sugestivas,
mediante palabras o miradas. que les den idea de lo que se espera
de ellos Quieren privilegios especiales. quieren ver peliculas de
adultos o acostarse mas tarde Estan interesados en valorar su
propio desempeno, su propia reiacion con los demas. desean vivir
de acuerdo con su idea de la norma que los demas tienen para
ellos Puesto que su comportamiento es a menudo mediocre vy
demasiado elevada su nocion de esas normas, existe a menudo una
discrepancia que conduce a las lagnmas y a la infelicidad
temporaria o bien alardearan y se excusaran para compensar la
diferencia entre o que pueden y lo que quisieran hacer (Gesell,
1971).
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Los nifos de nueve afios son seguros de si mismos y manejan
ahora su independencia. Pueden pensar por si solos. Se puede
confiar en ellos; poseen un mayor dominio de si mismos. Se apartan
de lo que les rodea en grado suficiente para hacer acopio de su
sentido de la personalidad y hacer buen uso de ellos. Ahora piensan
en términos de lucha, tanto con el cerebro como con el cuerpo.
Organizan su tiempo. planean sus actividades diarias. Poseen la
capacidad de aplicar su inteligencia a una tarea y llevarla a buen
término Son ambiCiosos en sus exigencias consigo mismos. no sélo
quieren destacarse en una tarea individual, sino en general; estan
ansiosos por agradar, desean que los quieran y anhelan las
distinciones Se empenan en hacer favores y el elogio es su mejor
estimulo, es el primer ano en donde los nifios se controlan lo
suficientemente bien para trabajar con intencién de servir a los
demas Se lamentan de muchas cosas. mas un minuto después
clvidan de qué se lamentaban (Gesell. 1971)

2.2 6 RELACIONES INTERPERSONALES

Los nifios en esta edad van adquiriendo mayor capacidad para
comprender las relaciones soc:ales y 1a habiidad para entender a los
otros, Sus pensamientos. sus emociones, su conducta social y, en
general. su punto de vista (Rice. 1997}

Segun Rice (1897) el desarrollo psicosocial de los niftos de siete
anos se encuentra en la etapa de heterosoctalidad infantil, donde los
nitos buscan la compania de otros. independientemente del sexo.
Mientras que los ninos de ccho y nueve anos se encuentran en la
etapa de homosocialdad infantil donde prefieren jugar con niAos del
mIsmMo sexo. pero no pof propositos sexuales. sino per amistad y
compania y donde ex:ste cierto antagonismo entre los sexos

En sus relaciones con otros. quiza en esta etapa (de siete a nueve
anos). el pequeno vueiva sus intereses hacia otros aduitos que no

sean los padres. como son los maestros (Campbell (1964). citado en
Lewis 1973)
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El mundo de los nifos tiene sus costumbres, lenguaje, reglas,
juegos, rituales, creencias y valores propios que ayudan al nifio a
entender la gran complejidad del mundo social y a adaptarse a él
(Craig, 1994).

A) EL NINO Y SU RELACION CON LA FAMILIA

A los siete afios, los ninos comienzan a ser verdaderos miembros
del grupo familiar. Ellos aceptan algunas responsabilidades
domésticas. algunas veces esta ayuda no es uniforme, se cansan
pronto de una tarea y desean cambiarla por otra. Su interés por recibir
dinero iguala a su interés por cumplr con el trabajo

No solo son buenas las relaciones con la madre, en general,
sino que establecen muy buenas relaciones con el padre. Se muestran
orgullosos de su hogar y de su famiha Con los hermanos menores
son mas carifiosos, los cuidan y los protegen asumiendo el papel de
hermanos mayores. Si el hermano es mayor, lo admiran y se hallan a
menudo sometidos a su influencia. Pero tienden a sentir celos de que
el hermano pueda imponérseles o gozar de mayores privilegios que
ellos

Con los niros de ocho afios. puede ser facil llevarse bien en
casa. pero su comportamiento optimo se produce generatmente lejos
de ella. En casa. sus propias actividades les absorben menos y
dependen mas de las sugerencias de sus madres en cuanto a que
hacer luego Su colaboracion depende de su estado de animo. Les
agrada algun sistema de recompensa

La relacion con la madre es comphlcada y sutl Lo que las
madres hacen por ellos es tan importante como antes. pero mas
importante es lo que sus madares piensan o sienten respecto a ellos.
Son sumamente exigentes con sus madres. ya que no solo exigen su
tiempo sino su completa atencion Raro es el nino de ocho anos que
pueda perdonar rapidamente a su madre cuando ésta comete un error
que le afecta directamente La relacion con sus hermanos menores
son relativamente buenas mas han perdido algo de su actitud de
hermanos mayores Descienden con demasiada facihidad al nivel de
respuesta de ics hermanos. se tornan incontenibles. los molestan y
terminan peleandose Cuando son responsables del cuidado de
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hermanos menores, tienen propensidon a mostrarse demasiado
estrictos (Gesell, 1971).

La mayor parte de las discusiones entre madre e hijo han
desaparecido a los nueve arios. Quieren satisfacer a su madre, les
agrada llevar recados o comisiones. Algunos niflos adoptan incluso
actitudes protectoras respecto a la madre y no le permiten realizar
ciertas labores dificiles. especialmente estando ella embarazada o
enferma Ya no necesitan la seguridad de una recompensa para
prestar su ayuda Ahora estan tan atareados con sus propias
actividades y sus amigos. que comparten menos cosas con el padre,
aungue sienten mucho carniiio hacia él, gozan discutiendo asuntos
diversos con él y son especialmente sensibles a toda critica paterna.
Por io general no presentan problemas en cuanto a la relacidon con sus
hermanos. demuestran lealtad hacia eilos y los apoyan cuando es
necesario Se comportan excepcicnalmente bien cuando se les hace
responsables de sus hermanos menores. se muestran comprensivos y
desprovistos de rigidez con ellos {Gesell. 1971)

B) RELACIONES SOCIALES CON LOS PARES

A los siete anos. ya no exigen tanta compania como antes, se
dedican a otras actividades soltanas pero juegan con otros ninos con
relativa faciidad Puede que en el juego. st fas cosas no resultan del
todo bien. probablemente abandonaran a sus companeros o bien
provocaran una nna Es posible que varios ninos se agrupen y formen
una pandilla contra otrec Ei juegec colectivo no esta aun bien
organizado y se desarrolla en su mayor parte. persiguiendo objetivos
individuales Su lugar en el grupo puede preocuparies. quizas teman
ne poder desempenarse bren o no agradar a los otros nifos Hay en
general. menos ataques directos verbales y fisicos a los companercs
de juego

Los ocho arios es la edad en gue los amigos "verdaderos’,
“especiales” o ‘el mejor amigo’ cocmienzan 3 desempenar una parte
importante en fa vida de los mios fa relacion entre amigos puede ser
muy inttma y exigente Las amistades firmes tienen mayores
probabilidades de producirse con niios de la misma edad, pero por lo
regular juegan mejor con nios Mayores. ya que sienten admiracion
por los niINosS mayores y estcs a menudo protegen a sus admiradores
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de intimidaciones y malos tratos. La tendencia apunta hacia periodos
mas largos de juego relativamente pacifico con otros nifilos, con
desacuerdos sélo verbales; participan decididamente en los juegos
colectivos; varones y nifias comienzan a separase en los juegos.

A los nueve arios se acentua la tendencia a tener “amigos
especiales, pero tambien su circulo de amigos se va ampliando (Rice,
1997) Eligen como amigo intimo solo a un nifio de su propio sexo, ya
que existe una critica abierta al sexo opuesto La atraccién entre
varones y nifias subsiste. mas no abunda el juego conjunto. La meta
del varon. en cuanto a la conquista de la rnina, se limita a poder
besarla Los nifos a esta edad sienten gran atraccidn por la
conversacion entre ellos Este deseo de conversar wrrumpe en sus
juegos de tipo mas activo. Ahora gustan del juego colectivo mas
organizado, como en clubes donde utilizan lenguajes secretos (Gesell,

1971).
2.3 EL MEDIO AMBIENTE DEL NINO

El nifo se desarrolla como una funcién de dos fuerzas: /a
herencia y el medio ambiente Dicho medio ambiente incluye la
cultura en la que el miio se encuentra. influencias tan poderosas
como lo son su fanuhia cercana y sus grupos de iguales. y aquellos
objetos y actividades que le ocupan la mayor parte de su iempo {ver
television leer hibros y asistir a la escuela) Este mundo tal como él
lo percibe desde su perspectiva singular. constituye su medio
ambiente (Lefrangois 1973

El nifio en edad escolar emgieza a experimentar de manera mas
directa el impacto del ambiente que esta fuera de la familia, en
especial de ta escueia y la comuridad Sigue cultivandose mas a
traves de la famiia pero la prop:a familia esta también sujeta a la
influencta de la sociedad De agqui que debamos tomar en cuenta el
papel de la sociedad en sus terminos mas amplios (Lewis, 1973).
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2.3. 1 CULTURA

Cultura es la suma de todas las costumbres, tradiciones,
creencias. valores y formas habituales de comportamiento, y las
normas implicitas y explicitas que caracterizan a un grupo de gente.
Los signos exteriores de una cultura son sus escuelas, religién y sus
leyes. En la cultura también se incluyen las practicas de crianza del
nifo. las principales ocupaciones, las actividades de ocio mas
importantes. los tabues y las modalidades de comportamiento
consideradas especialmente valiosas (Lefrang¢ors, 1973)

Los progenttores son agentes importantes de cultura; los
antropologos consideran que los diversos acontecimientos que tienen
lugar en la famiia, tales como alimentacién, el destete y ei
adiestramiento para el control de esfinteres, constituyen elementos
primarios de la cultura (Rappaport, 1972).

2.3. 2 FAMILIA

En los prnmeros afcs. la famihia del nito es esencial para su
superviveacia fisica y constituye su primera fuente de amor y afecto;
satisface toda o la mayoria de sus necesidades fisioldgicas vy
psicoldégicas El mino adquinra. de su familia. la mayor parte de su
primer aprendizaje imporntante (Lefrangcois. 1973)

Tambien la famita da senttmientos de segundad por el hecho de
formar parte de un grupo estable es una fuente segura de afecto y
aceptacion. es un modelo de patrones conductuales. da orientacion en
el desarrollo de patrones conductiuaies socialmente aprobados. en ella
encontrara personas hacia !as que pueden volverse para obtener
ayuda. con el fin de resoiver los problemas a los que se enfrenta al
adaptarse a la wvida Da crientacién y ayuda para aprender
capacidades motoras, verbales intelectuales y sociales, necesanas
para una buena adaptacicn. estimula las capacidades del nirio para
alcanzar el éxito en la escuela y vida sociat ayuda a establecer
aspiraciones adecuadas a sus inlereses y capacidades. es una fuente
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de compafierismo hasta que encuentra companeros fuera del hogar o
cuando estos ultimos no se encuentran disponibles (Hurlock, 1982).

2.3.3 ESCUELA

Con el ingreso a la escuela, el nifo comienza a independizarse
de ia famiba E! nific en la escuela tiene contacto con las
disposiciones. reglas y normas de conducta que la sociedad ha
creado. El maestro es quien transmite los conocimientos e impone las
normas. por lo que la relacion con él. esta determinada por una fe casi
incondicional en su autoridad (Clauss y Hiebsch, 1966).

La escolarizacion contnbuye a la adquisicion de capacidades
especificas y tipos especificos de conocimiento. ademas fortalece el
desarrollo cognitivo. influye en la formacién de conceptos, en la
memorna. en el analisis perceptivc. facilita la clasificacion, influye en
como piensan los niIAos respecto a tas palabras y el uso del lenguaje,
mejora la capacidad de los ninos de reflexionar sobre sus propios
procesos cognoscittvos (Vasta, Haith y Miller, 1996).

2.3. 4 PARES

El nifo obtiene de sus relaciones con otros nifAos por o menos
cuatro cosas que. desde el punto de wvista psicoldgico, son
importantes para €&l apoyo social. modelos de rmitacion,
oportunidades de aprender ciertos roles sociales y criterios para su
autoevaluacion

Apoyo social. es decir que los ninos pueden descargarse con
companeros de su edad que los tratan con simpatia. de sus
sentimientos secretos y hostiles

Son muchas y muy utiles las destrezas fisicas y sociales que
pueden aprenderse de la imitacion de los pares
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Los roles sociales que aparecen a partir de las relaciones entre
pares que tienen lugar durante la mediana nifiez, tienen dos
implicaciones importantes. En primer lugar, al interactuar con otros
nifos, visitarlos en sus casas. jugar juegos que implican reglas y
reacciones ante figuras de autonidad. los ntios aprenden a elaborar
sus roles de nifios Las actividades entre los pares animan al nifio a
ampliar y extender el modo en que participa en la vida familiar En
segundo lugar las actividades que desempefian con los pares le
permiten al mifo ver y ensayar un cierto numero de roles diferentes
precisamente en esa interaccion Los nifos que ingresan en grupos
organizados realizan en éstos su primera experiencia seria con la
variedad de roles que es posible desempenar y ensayaran mas de
uno antes de acomodarse en alguna posicién particular (Rappaport,
1972)

Finalmente de las actividades entre pares surgen crilerios de
autoevaluacion Todo nifio llega a juzgarse a si mismo de acuerdo
con los criterios de sus pares De modo tal que si bien la
autoimagen inictal de un nifio puede basarse en la conducta que la
famiha tenga para con el esa autormagen se ampliara, se
profundizara y quizas se cambiara. segun cudles sean Ilas
respuestas de sus pares {Rappaport. 1972)

Los integrantes de los grupos de pares estan vinculados por
causas comunes. metas similares e identicas diversiones El grupo
influye en la determinacion de los valores. creencias, propositos e
ideales de una persona

El ntAo menor de seis anos no tiene por lo comun un grupo de
pares. ya que su grupo de mayor importanc:a es la famiha, después
de esta edad. ei grupo va siendo cada vez mas importante, inclusc
de mayor infiuencia que el famihar Los grupos de pares
desempenan un papel muy mmportante en el desarrollo de la
capacidad de un individuo para interactuar socialmente con otros
(Lefrangors. 1973)
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2. 4 AUTOIMAGEN, AUTOCONCEPRPTO Y AUTOESTIMA EN EL
NINO

2.4.1 AUTOESTIMA

Conforme el nifio crece, el desarrollo de su conocimiento social
le permite formarse una imagen mas exacta y compleja de las
caracteristicas fisicas. intelectuales, y personalidad de la demas
gente. Al mismo tiempo., es capaz de formarse una imagen mas
exacta y compleja de sus propias caracteristicas. Las opiniones que
los nifios tienen sobre si mismos se llama autoestima (Vasta, Haith y
Miller, 1998) es decir. la autoestima es la percepcion global de
nuestro valor. habilidades y logros. fa visidn positiva o negativa que
tenemos de nosotros mismos (Rice. 1897) Se considera que la
autoestima incluye no solo los juicios cognoscitivos de los nifios
sobre sus capacidades sino también sus reacciones afectivas ante
estas evaluaciones (Vasta. Haith y Miller. 1996)

Los ninos evaluan sus capacidades, al menos en parte, por la
comparacion con la de los demas. este proceso es llamado
comparacion social. el cual tendra mucha influencia en la propia
imagen del niio (Vasta. Haith y Miller, 1956)

Existen cuatro fuentes principales de autoestima en el nifio: la
relacion emocional de! nifio con los padres. su competencia social
con los companeros. su progreso intelectual en la escuela y las
actitudes de la sociedad vy la comunidad hacia ellos (Rice, 1897)

La autoestima esta estrechamente relacionada con el
autoconcepto que se refiere a la percepcion de nuestra identidad y
la autoeficacia, gque son las percepciones y estimaciones que
hacemos de nuestro propte valer habihdades y logros (Rice, 1897)

Los nifos menores de ocho arics no tienen un sentido bien
desarrollado de una autcestima giobal (Vasta, Haith y Miller. 1996).
Durante los arfios escolares. el nino aprende a evaluar cada vez con
mas precision sus capacidades (Craig, 1984)
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El desarrollo de la autoestima es un proceso circular. El nifio
tiende a estar bien, si confia en sus propias capacidades; sus éxitos
le llevan a incrementar mas su autoestima (Berryman, Hargreaves,
Herbert y Taylor. 1994).

Un factor que podria tener un papel en el deterioro temporal de
la autoestima es el nivel de autoconciencia del nifio. o la inquietud
respecto a la opinién de los demas (Vasta, Haith y Miller, 19986).

2.4.2 AUTOIMAGEN

Autoimagen significa verse a uno mismo como un individuo
con ciertas caracteristicas. No puede haber una autoimagen hasta
que se tenga conciencia de los demas, es decir, una conciencia
social Quién se es y que se es. se define socialmente. es decir, que
la manera en que el individuo se vea a si mismo tiene influencia en
gran parte. de los términos en los que otros Io ven. o de las formas
en que é! piensa que otros lo juzgan (Berryman., Hargreaves,
Herbert y Taylor. 1994)

La calidad dei pnmer apego del nino (es decir, el vinculo con
su madre) hace que la autoimagen sea adorable. interesante, eficaz,
especial y bella o sin valor. mala y fea y afecta el que vea al mundo
como empatico. responsivo, disfrutable y excitante o como hostii,
distante rechazante. punitivo y frio (Schafaer y O’'connor. 1988)

Los problemas psicologicos del niio se relacicnan con las
autopercepciones favorables o desfavorables vy sus percepciones y
relaciones con otras personas (Avia Lozano y Garcia 1897).

Las maestras ejercen gran influencia sobre la manera en que los
nincs piensan sobre si nusmos Y las autoimagenes de los nifos, a su
vez. se winculan con un desempeno escolar. cosa que influye
nuevamente sobre el modo en gue las maestras actuan hacia los
niRos y asi sucesivamente (Rappaport. 1972)
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De modo tal que si bien la autoimagen inicial de un nifio puede
basarse en la conducta que la familia tenga para con él, esa
autoimagen se ampliara, se profundizara y quizas se cambiara,
segun cuales sean las respuestas de sus pares (Rappaport, 1972).

2.4.3 AUTOCONCEPTO

Los autoconceptos son imagenes que tienen las personas
sobre ellas mismas. Se componen de las creencias que poseen
sobre ellas, sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales, sus
aspiraciones y realizaciones. Todos los autoconceptos incluyen
imagenes fisicas y psicologicas propias. La autoimagen fisica se
suele constituir antes y se relaciona con el aspecto fisico del
individuo y la importancia de !las partes diferentes del cuerpo para la
conducta y el prestigio que le da al nifo frente a los demas.

Las autoimagenes psicologicas se basan en pensamientos,
sentimientos y emociones. consisten en las cualidades y las
capacidades que afectan las adaptaciones a la vida: cualidades
tales como el valor. la sincerndad la independencia y la confianza en
uno mismo las aspiraciones y las capacidades de diversaos tipos.

Los autoconceptos se basan en lo que los nifnos creen que
piensan sobre ellos. las personas s:gnificativas en sus vidas
(padres. maestros y coetaneos). por lo gue son imagenes de espe|o

El gutoconcepto pnimario se basa en las expenencias que
tienen los nifos en ei hogar y se componen de muchos conceptos
individuales. cada uno de los cuales se deriva de experiencias con
diferentes miembros de! grupoc famihar

El autoconceptc secundario. se forma de las comparaciones
que hace el niro de io que piensan de elios en su hogar con lo que
ptensan sobre ellos los maestros, los coetaneos y otras personas
(Hurlock, 1978)
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Los niflos de edad escolar absorben faciimente los
estereotipos de quienes los rodean. Y alo largo de la mediana nifiez
se desarrolla con mucha fuerza como resultado de las
comparaciones evaluativas que proporciona el medio social, una
imagen de si mismo como objetoc. Y segun sean las diversas
condiciones, las comparaciones disponibles para definirse a si
mismo seran probablemente parciales Los niios parecen ser
especialmente susceptibles a estas parciahidades porque carecen de
perspectiva. para ellos !a matriz soctal local familia-escuela-pares lo

es todo (Rappaport, 1972)

A los siete, ocho y nueve anos, comienza a advertirse la
existencia de cnterios de autoevaluacion en relaciéon con actividades
compensatonas Los ninos comienzan a poner énfasis en las cosas
que hacen bien y a ewtar las cosas que hacen mal (Rappaport,
1972).

2. 4.4 CONFIANZA Y SEGURIDAD

Para que la confianza y la sequridad puedan desarroliarse en
el nifo, es necesano satisfacer las necesidades emocionales del
mismo. Es importante que el niAo reciba cancias. contacto fisico y
que los padres. por medio de sus actitudes. palabras y hechos, les
demuestren que los aman y que son importantes para eflos

Los nifios necesitan depender de ellos mismos para llegar a
conocerse. a entender sus propias imitactones y sacar el mayor
provecho de sus capacidades {Rice 19287) De la forma en que el
ninc recitba el carnno de sus padres dependera la confianza y
segundad en s nusmo. condicion fundamental para su
desenvolvimento o por lo contrario la insegurnidad o temor ante
muchos de los episodios de su vida (Klemn, 1971).
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2.4.5 AUTOCONTROL

El autocontrol aparece por primera vez durante el tercer ano,
cuando los nifos comienzan a oponerse a que les hagan las cosas y
a expresar su deseo de hacerlas ellos mismos. Pasados los tres
afios, el autocontrol se convierte rapidamente en mucho mas
elaborado y sofisticado. Los nifos desarrollan estrategias para
resistirse a las muchas tentaciones con las que tropiezan. también
aprenden a retrasar las gratificaciones renunciando a pequenas
recompensas inmediatas a cambio de otras mayores que requieren
de espera, asi. adguieren estrategias adicionales para guiar otros
aspectos de su conducta (Vasta Haith y Miller. 1996)

Los padres actuan como adjudicadores de reglas y normas
adecuadas de comportamiento. Si los esfuerzos socializadores de los
padres tienen exito, sus hijos desarrollan la autorregulacion, que es la
habilidad de controlar su propia conducta. de modo que sea apropiada
para la situacidén (Hoffman, Pans y Hall. 1995)

Ei conocimiento sobre la etapa del desarrollo del nifio de siete
a nueve anos. nos permite saber coOmo percibe. vive y aprende del
medio que le rodea. y asi entender como se da la influencia en su
conducta y la aceptacidén hacia si mismo
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CAPITULO IIT

LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD
EN EL NINO



CAPITULO Ill. LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA Y LA
SOCIEDAD EN EL NINO

3.1 LAFAMILIAY LA SOCIALIZACION

3. 1.1 EL PAPEL DE LA FAMILIA

Familia se describe como cualquier grupo de personas unidas
por los vinculos del matrimonio. sanguineos, adopcion o cualquier
relacidén sexual expresiva, en la que las personas compartan un
compromiso en una relacidon intima e interpersonal, los miembros
consideren su identidad como apegada de modo importante al grupo,
y el grupo tenga una identidad propia (Rice, 1997).

Los individuos son decisivamente marcados y socializados por su
famila Cuanto ta sociedad pueda ofrecerles a modo de valores,
expectativas. modelos y contradicciones sera transmitido por medio de
la familia, en forma filtrada y modificada Cada familia se presenta
uniateraimente ¢cocmo panorama en el que los mapas internos, la
autoestima. los maximos de conducta y las expectativas, derechos y
deberes de sus miembros individuales son interiorizados, perpetuados
o modificados en una variedad de sentidos (Stierlin y Weber. 1990).

3. 1.2 TIPOS D& FAMILIA

Familia con un solo padre: formada por el padre o la madre y uno
o mas hijos

Familia nuclear consiste en el padre, la madre y sus hijos.

Famihia extencida consta de wuna persona. un posible
companero. los hiyos gque puedan tener y otros familiares que viven
con ellos en {a misma casa

Famiha muxts o reconstituida esta formada por una persona
viuda o divorciada. con o sin hijjos. que contrae nuevas nupcias con
otra persona con © sin hyjjos
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Familia compuesta. Se forma si ambos cényuges tienen hijos de
su respectivo primer matrimonio.

Familia binuclear. es una dividida en dos por el divorcio, una
encabezada por la madre y otra encabezada por el padre.

Familia comunal consiste en un grupo de personas que viven
juntas y comparten diversos aspectos de sus vidas.

Familia homosexual formada por adultos del mismo sexo que
viven juntos con sus hjjos.

Famulia cohabitante consta de dos personas del sexo opuesto
que viven juntas. con 0 sin hiyos, y que comparten la expresidon y
compromiso sexual sin que se haya formalizado el matrimonio legal.

La mfluencia total sobre el nino varia segun las formas de la
familia. sin embargo. la familia es el principal transmisor del
conocimiento. los. valores, actitudes. roles y habitos que una
generacién transmite a la siguiente. Mediante la palabra y el ejemplo,
la familia moldea la personalidad de los nifios y les instila modos de
pensamiento y formas de actuar que se vuelven habituales (Rice,
1997).

3.1.3 LAFAMILIA COMO SISTEMA

Las influencias dentro de la familia no van so6lo en una direccion;
mientras los ninos son socializados por otros, ellos son a su vez
agentes socializadores El mifc también puede actuar de forma que
afecte a la estructura famiiar y a los acontecimientos importantes
(Hoffman. Paris y Hall. 1995;

La famiia es un sistema social cambiante con partes
interrelacionadas El sistema de la estructura campia con el pasc de
los afos y la integracion de nuevos miembros alcanza nuevas etapas
de desarrolio o0 se deshace Cada miembro de!l sistema famihar posee
una serie de roles cambiantes que desempena en la sociedad. gue
dependeran de la edad, el sexo y la relacion con otros miembros de la
familia
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El sistema familiar existe dentro de un sistema social mayor que
influye en el nifio, los otros miembros de la familia y la familia en si
misma. Otras influencias para el nifio, los otros miembros de la familia
y el sistema familiar incluyen los medios sociales dentro de los cuales
opera la familia, las escuelas. los companeros vy la television (Hoffman,
Paris y Hall, 1995)

3. 1.4 SOCIALIZACION

La socializacion es el proceso por medio del cual las personas
aprenden los estilos de comportamiento de la sociedad o los grupos
sociales de modo que puedan funcionar dentro de ellos (Rice, 1997).

El proceso tene lugar en parte por la instruccion formal que los
padres proporcionan a sus hiyjos y en parte por los esfuerzos de los
padres por controlar a los ninos medrante recompensas y castigos. el
aprendizaje también tiene lugar gracias a la interaccién reciproca
padre-hiyo. en que cada uno Influye y modifica la conducta del otro en
un proceso social intensc. donde los niRos observan e imitan la
conducta de los modelos que encuentran a su alrededor (Bandura,
1977)

Los ninos aprenden las costumbres y valores de su sociedad por
medio del contacto con los individuos ya socializades. tniciatmente la
famiia Lo importante no es solo lo que los padres dicen. o que mas
influencia tiene en los niNos es lo que perciben que sus padres creeny
hacen en real:'dad El grado de influencia de los padres depende en
parte de la frecuencia duracion intensicad y prioridad de los
contactos soc:ales que tienen con sus hyos

Los ninos tambien adguieren ia concducta prosocial que son
aquellos actos que la sociedad considera deseables e intenta fomentar
en los ninos Las tres formas de conducta prosocial son compartr.
cooperar y ayudar las cuales estan infludas por factores sociales y
situacionales Esta conducta es mayormente promovida por la famiha y
por lo general por los padres (Vasta. Haith y Nuller, 1986)
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La disciplina es el proceso de aprendizaje por medio del cual
tiene lugar la socializacién (Rice, 1997). La meta de toda disciplina es
moldear la conducta de los nifios para que se conformen a las normas
del grupo social con el que se identifica el individuo (Hurlock, 1978).

3.1.5 IMITACION SOCIAL

Muchas de las explicaciones tedricas del aprendizaje social se
basan en que Ia cultura se transmite por medio de un proceso de
imitacion Los padres son los principales agentes de transmisién de
la informacidén cultural, reahzan actividades de los adultos en
presencia de lcs nifos Desde sus primeros aifos de vida. el nifo
tiene frente a €l un modelo de comportamiento que asumira cuando
haya madurado En este proceso existe poca instruccién directa, ya
que lo que debe aprender el nifoc es tan elemental, que le bastara la
observacion

No es necesaric que un modelo sea una persona en particular
cuyo comportamiento es copiado por otra. sino que cualquier cosa
que sirva como pauta de concucta puede ser considerado como un
modelo. literatura, peliculas. programas televisivos. instrucciones
orales y escritas, dogmas rehgiosos o hérces populares Con
frecuencia, los modeios son simbolos mas que personas vivas, y
éstos son los que predominan en una sociedad tecnolégica. Sus
efectos se manifiestan de muchas maneras en la conducta de los
adultos. asi como tambien en ia de los ninos (Lefrango1s.1973).

3. 1.6 LAFAMILIA COMQO SOCIALIZADORA

A partir de los contactos con miembros de la familia, los nifios
establecen ias bases para las actitudes hacia las personas. las cosas
y la vida en general Tambien echan ics cimientos para los patrones
de ajuste y aprenden a considerarse a si mismos segun lo estiman los
miembros de su familia Como resultado de ello. aprenden a ajustar
sus vidas sobre la base de los fundamentos establecidos cuando el
ambiente se hmitaba. en gran parte. al hogar Al ampliarse los
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horizontes sociales y cuando los nifos entran en contacto con
coetaneos y adultos de fuera del hogar, esos primeros fundamentos,
establecidos en el hogar. influyen en las actitudes y los patrones
conductuales, estos pueden modificarse. aunque nunca se erradican
por completo (Hurlock. 1978)

La familia es uno de los agentes socializantes mas poderoso en
el desarrollo del nific pequefio. pero los grupos de iguales, la escuela,
etc., reemplazan. gradualmente a la familia a medida que el nifio
madura (Lefrancois. 1973).

3. 1.7 LOSPADRES COMO AGENTES SOCIALIZADORES

Los padres contribuyen en el proceso de socializacion al menos
de cinco modos: asumiendo el papel de ofrecer amor y cuidados;
sirviendo como figura de identificacion. actuandc a veces
deliberadamente como agentes de socializacion activos. y participando
en el desarrollo del concepto del yo en el nifo (Hoffman, Paris y Hall,
1995)

La relactdon entre padre e hijo tiene tres influencias importantes
en el o Primerc la dependencia de un cuidador entrafiable ayuda
al nino a reahzar las principales tareas de la infancia. o sea, a
desarrollar la confianza basica Segundo. esta relacion entranable
puede proporcionar al pequefo la capacidad de entablar relaciones
emocionales Por ultimo. al desempenar el papel de cuidador
amoroso. 10s padres educan al niio para futuras scciahzaciones Los
ninos son facimente influenciables por las personas a las que aman,
especialmente si dependen de ellas para satisfacer sus necesidades
Asi que la relacion potencia la efectividad de los padres como agentes
de socializacien

Durante ei preceso de identificacion. los niacs intenorizan los
valores y ncrmas ce sus padres Segun Bandura (1977). los nifos
imitan los modelos gque son acogedores. podercsos y competentes En
vez de verse a st mismos parecidos a los padres y tratando de pensar
y reaccionar coemo lo harian los padres. simplemente imitan las
acciones y afirmaciones de éstos
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A veces las acciones de los padres estan encaminados a tener
un efecto socializador, como cuando corrigen o ensefan al nifio la
forma correcta de hacer las cosas. Otras veces las acciones socializan
al nifo incluso cuando los padres no se dan cuenta de elio (Hoffman,

Paris y Hall, 1995)

De acuerdo con Hoffman, Parnis y Hall (1985). los padres a
menudo transmiten instrucciones concretas que esperan que guien la
futura conducta del ninc Estas instrucciones pueden tener la forma de
destrezas especificas. 0 pueden ser directrices morales en las que
creen los propios padres o desean que crean sus hijos Estas
instrucciones generalmente surgen en el contexto de alguna actividad.
Los nifos tienden a aceptar estas reglas. y a menos que las
subsiguientes experiencias los convenzan de lo contrario, continuan
viendolas como auténticas. Muchas de estas directrices nunca se
ponen en duda y permanecen como una parte de las creencias
basicas de la persona

Los padres ayudan a que el niio se socialice influyendo en el
desarrolio del concepto del yo La forma en que tratan y perciben al
nifio contribuye en el modo en que este piensa acerca de si mismo.
Los padres atribuyen cualidades a sus hijos y les tratan como si
tuvieran esas cualidades (Hoffman. Paris y Hall, 1595).

3. 1. 8 RELACION DEL NINO CON LA MADRE

La madre es quien se encarga de aportar amor al nifio, que es
uno de los pilares de la segunidad necesaria al buen desarrollo
afectivo del nino Entorno a ese amor maternal se ordenaran las
relaciones del ninc pnimerc con su madre. mas tarde con los demas
elementos de la famiha Este amor se refiere a mntuicion,

manifestacion y aceptacion

La dependencia organica absoluta en el utero. luego relativa al
nacimiento. disminuira poco a poco hasta desaparecer. La
dependencia afectiva sigue una evolucidon parcial paralela. pero
desplazada porque parece surgir sélo después del nacimiento. Esta
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dependencia hace que la madre resuma por si sola. para el lactante,
todo el problema de las relaciones familiares. Su personalidad y
comportamiento con él, poseera una influencia determinante sobre
su porvenir psiquico (Porot, 1880).

La retroalimentacion reciproca, dentro de la diada, entre la
madre y el infante y viceversa. es un flujo continuo. Sin embargo, la
diada es basicamente asimétrica. Con lo que la madre contribuye a
la relacion es completamente diferente de aquello con que
contribuye el infante Cada uno de ellos es el complemento del otro,
y mientras la madre proporciona lo que el nifio necesita, a su vez,
aun cuando esto sea menos reconocido generalmente, el nifo
proporciona lo que necesita la madre (Spitz. 1969)

La madre crea el clima emocional en la relacién madre e hijo,
favorable en todos los aspectos al desarrollo del nifio. Lo que crea
ese clima son los sentimentos de la madre hacia el hiyjo. Su amor y
afecto por el pequero hacen de éste un objeto de interés
incalculable para ella y aparte de su interés. le brinda una gama
siempre renovada. ennquecida y variada de experiencias vitales,
que son todo un mundo Lo que hace que esas experiencias sean
tan 1importantes para el nino, es el hecho de estar entretejidas,
embellecidas y coloreadas con el afecto maternal. y el nifio
responde a ese afecto afectivamente Por eso la actitud emocional
de la madre. su afecto servira de orientacion a los afectos del infante
y conferira a !a experiencia de esta la calidad de vida (Spitz.1969)

Existen variacicnes sin fin de una madre a otra Cada una de
ellas cada madre en particular, varia de un dia a otro. de una hora a
otra de una situacion a otra distinta La personalidad del infante
absorbe estos patrones cambiantes en un proceso en Circuito,
influyendo la gama de los afectos maternales con su conducta y sus
actitudes La madre representa 10 dado del medio social. lo cultural.
o bien puede decirse que ella es la que representa ese medio Es
iguaimente evidente, que los problemas de la madre repercutiran en
la conducta del nido. llevando. en determinadas condiciones, a un
conflicto creciente (Spitz.1969)
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3.2 LA FAMILIA COMO FACTOR DE RIESGO EN TRANSTORNOS
DE LA ALIMENTACION EN NINOS

3. 2. 1 FACTOR DE RIESGO

Factor de riesgo se define como un agente o situacién conocida
que hace al individuo o a la poblacién mas susceptible al desarrollo de
una condicidn negativa especifica (Gémez Pérez- Mitré, 1997).

3. 2 2 LAFAMILIACOMO FACTOR DE RIESGO

La familia es el elemento diario que va estructurando a! nifio 'y
de esta adecuada o inadecuada estructuracion, dependera el tipo de
individuos a los que se deé origen. En el ciclo vital hay muchos
factores que intervienen en la formacidén de la personalidad de un
individuo. siendo ta famiha el primero y mas active agente
socializante que establece y moldea el comportamiento presente y
futuro de los individuos (Quiroga. Echeverria, Mata y Ayala, 1990).

En las investigaciones que se han hecho sobre la familia, se
han encontrado que esta se relacicna con identidad, autonomia,
independencia intelectual y emocional, socializacién, solucién de
conflictos. habitos. costumbres, comportamientos. actitudes,
ideologias y conductas anormales en el nifo (Ortiz, Abad y Lépez,
1986).

3. 2 3 FAMILIAS ANOREXICAS

En estas famiias existe una insistencia en la cohesién familiar,
el autosacnficio y la abnegacidn o renuncia personal, que pronto se
manifiestan en una dinamica de union que seguramente habra de
interferir sertamente en los progresos efectuados en pos de la
individuacion, y en la coindividuacidén y coevolucién, a través de toda
la familia
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El autosacrificio que subraya la importancia del bienestar de la
familia como un todo y niega la gratificacion de necesidades y deseos
personales, es un marcado control de los impulsos. representado por
la figura de la madre. El autocontrol significa mantener reprnmidos los
propios sentimientos en todo momento. presentando una apariencia
externa amistosa y controlada. por lo general significa ajustarse a las
normas impuestas por el medio. actuando de manera convencional y
estando siempre pronto a reaccionar con sentimientos de profunda
culpa y verguenza si uno se desvia de dichas normas (Stierlin y
Weber, 1990)

Con frecuencia, la preocupacion por la adaptacion soctal también
entraia la interiorizacion de ideales de logros. tanto los que son
legados y delegados (los ideales de la familia y los de la sociedad
suelen reforzarse mutuamente hasta el punto de confundirse ambos).
Los miembros de estas famillas suelen ser muy trabajadores,
ambiciosos. y ciudadanos sumamente respetados a lo largo de
generaciones

Una caracteristica de estas familias. es su sentido de justicia. En
los padres. esto suele adoptar la forma de un mandato autoimpuesto
de amar y tratar a todos los hiyjos por igual. Esta preocupaciéon por la
justicta, junto con la preocupacion por la cohesion familiar, milita en
contra de todas las allanzas o coaliciones dentro de la familia, lo cual
como todos tienen iguales derechos de amor y la aceptacion, nadie
necesita apartar a nadie de la familia como un todo. Pero no importa
hasta qué extremo puedan haber intenorizado esos requerimentos,
siempre han de darse ciertas preferencias o injusticias en el curso de
la existencia famihar Ellas deben ser negadas. entonces, o apartadas
del didlogo y la conciencia general de la familia. en particular los hijos
se ven expuestos a mensajes contradictorios Asi la ideologia oficial
de los padres y su conducta real no coinciden El concepto extremo de
justicta emerge coemo ultenor elemento en una dinamica que refuerza
las ataduras y obstacuhbza la individuacion (la individuaciéon debe ser
acompanada por un sentido de Iibertad personal y autonomia, la cual
incluye la conciencia de la propia dependencia) (Stierlin y Weber,
1990)
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Un credo familiar que de manera tan insistente exige e 1dealiza la
cohesién familiar, la armonia familiar y el trato igualitario para todos
por parte de todos, mantendra un férreo control sobre sus miembros y
bloqueara cualquier tipo de movimiento hacia la separacidn o la
individuacion. En muchas de estas familias se ha dado una proporciéon
insolitamente elevada de tempranas separaciones y peérdidas tan
repentinas como desastrosas. que parecieron extenderse a lo largo de
generaciones siguientes, sin desvanecerse jamas por completo

Los progenitores de los miembros anorexicos con frecuencia
habian sido. en sus propias famihias. los hijos mas deseosos de
satisfacer las expectativas de los padres y. por lo tanto, los mas
influidos por las actitudes y juicios de valores de éstos Asi que los
padres buscaron matrimonios que les pudieran garantizar orden,
confiabilidad. estabilidad y segundad social, es decir un “matrimonio
por conveniencia” Los padres ven a este matrimonio como donde
debe conservarse la armonia. respetar las convenciones y mantenerse
juntos a cualquier precio (Stierlin y Weber, 1990).

En las familas anoréxicas se evitan los conflictos, pero a medida
en que se suprimen fos conflictos y diferencias y se dejan sin
explicitar, 1a agresividad contenida comienza a hacerse sentir tras el
armonioso exterior

Otra caracteristica de estas familias, es la ausencia de una
jerarquia claramente definida y de una estructura de liderazgo. En
situaciones de crisis (0 sea. situaciones en que parecen estar por
producirse cambics). hay un vacio de liderazgo

Con frecuencia en las familias anoréxicas. el nacimiento de los
hijos estaba rodeado de ansiedad y la madre se mostraba
particularmente nerviosa en el cursc del embarazo. ya que los
hyos(as). activan la ansiedad de la madre en el sentido de que ocurrira
algo terrible st como madre no se ocupa lo suficiente de los hijos(as)
(Stierhin y Weber 19380)

En una sene de casos. los progenitores querian tener un hijo
varon y. aungue ello nunca se menciond o discutid dentro de la familia,
se sintieron amargamente defraudados con el nacimiento de una
ninita, sin embargo, no pueden admitir su desifusion, pero a través de
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sus actos la madre expresa sus deseos ambivalentes de liberarse de
la nina o rechazarla. El tipo de vinculos en las familias anoréxicas casi
invariablemente se compone de una tremenda ambivalencia y deseos
de rechazar, liberarse y escapar, junto con sentimientos de ansiedad y

culpa.

En tanto que la madre trata de dominar sus sentimientos de
ambivaiencia y deseos de rechazo mostrandose particularmente
generosa, amante y protectora. la hija procurara enfrentar su propia
ambivalencia. nquietudes y dudas interiores ajustandose a las
expectativas de la madre (Stierlin y Weber, 1990).

Los valores famiiares que afirman que el brindar comodidad
fisica y abundante comida, es la auténtica expresion de genuino amor.
Al restringir la cantidad de alimentos que ingiere y negarse a comer,
puede parecer que la hija rechaza esa expresion de amor, desafiando
un principio central del credo familiar e iniciando su individuacién
contra los padres (Stierin y Weber. 1990).

3. 2.4 FAMILIAS BULIMICAS

En estas famiias también hallamos sistemas cerrados que
bioquean la coindividuacton y coevolucién de todos los miembros de
la famiha. se observan factores similares. sustentados mutuamente
y que refuerzan los vinculos Uno de esos factores es un credo
famillar que subraya y consofida el autocontrol. la abnegacién. la
justicia. la evitacion de conflictos y la sobreproteccion. este uitmo
elemento se centra en torno de fa comida las funciones corporales
y la aparencia externa asi como un marcado hincapié en la
importancia de logros o realizaciones personaies. finalmente
hallamos pautas disyuntivas analogamente extremas y polarizadas
en el pensamiento los sentim:entes y la evaluacidn esto significa
que bien uno controla el propio cuerpo © es controlado por él. que
alcanza logros excepcionales o es un don nade. por lo que
mantienen una relacion particularmente cargada de tensiones
{Stierlin y Weber, 1580)
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3.3 SOCIEDAD Y SOCIALIZACION
3. 3.1 INFLUENCIAS SOCIOCULTURALES

Los niflos no se desarrollan en el vacio, sino en el contexto de su
familia. su vecindario, comunidad, pais y el mundo. LLos nifios reciben
la influencia de sus padres, hermanos y de otros familiares; de amigos
y companeros: de otros adultos con los que entran en contacto. y de la
escuela, la iglesia y los grupos de los que forman parte. Son influidos
por los medios de comunicacidn: los periddicos, las revistas. la radio y
la televisidon: por los lideres comunitarios y nacionales, por la cultura
en la que estan creciendo e incluso por las cosas que estan
sucediendo en el mundo Los nifios son en parte un producto de las
influencias sociales (Rice. 1997).

3.3 2 SOCIEDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN TRASTORNOS
DE LA ALIMENTACION EN NINOS

Las sociedades occidentales no sélo son sociedades de
consumo, sino también merntocracias. de conformacion pluralista. y
sujetas a cambios cada vez mas veloces. Ello agrava los problemas
de autocontrol autonomia y la identidad para quienes viven en
dichas socledades. expuestas como estan a una vasta gama de
exigencias y expectativas contradictorias

Lo anterior puede verse con particular claridad. por la manera
en que se presentan cuerpo y almentos. y se les concitbe como
valores Por un lado los medios abundan en avisos de alimentos de
altas calorias. por el otro escs mismos medios predican el caracter
deseable de la esbeltez. el atractivo y la aptitud fisica. y la
concomitante necesidad de autocontrol. dietas y restricciones
(Stierlin y Weber, 1980)
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3.3 3 LOS COMPANEROS COMO SOCIALIZADORES

La influencia de los comparieros es distinta a la de la familia a
cualquier edad. En primer lugar, los nifos han de ganarse el
pertenecer a un grupo. En segundo lugar, el grupo ofrece a los nifios
su primera oportunidad de interrelacionarse con iguales. Cuando e!
nifo entra en el grupo de companieros. se encuentra con una
competicion aberta y con la posibilidad de crear reglas sociales. Por
ultimo. el grupo de compareros otorga a los nifos la primera
oportunidad de compararse a si mismos, con otros de su misma edad.
En la comparacion social. los nios pueden valorar sus propias
actuaciones y compararlas con las de otros nifios (Hoffman, Paris y
Hall, 1985)

3.3 4 LA PRESION DE GRUPO COMO FACTOR DE RIESGO EN
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION EN NINOS

El efecto de las opiniones, los sentimientos, 0 el comportamiento
de los grupos. pueden ejercer presion sobre un individuo, io que lo
obliga a adaptarse inmediata y fuertemente a codigos aceptados y
deseados de conducta (Lefrangois. 1873) La aceptacidon de los
companeros durante los anos de la escuela elemental es muy
importante para los nifios (Rice, 1997)

La apancion de estructuras de prestigio y poder dentro de la
clase y de los grupos informales le proporciona a la relacidn de pares
un especial significado en relacion con la socializacién (Rappaport,
1972).

A) BELLEZA CORPORAL Y PRESION DE GRUPO

Las presiones cuiturales deternunan en gran parte los
conceptos relativos a la belleza corpcral Desde la edad preescolar,
a los minos les desagradan los cuerpos rechonchos y constderan
que los esbeltos son hermosos Conforme crecen. ios conceptos
que tienen de la belleza corporal se conforman mas a los
estereotipos culturales Los ntAos cuyos cuerpos se desvian a estos
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estereotipos., en peso o altura, tienen probabilidades de verse
sometidos al ridiculo y adquirir sobrenombres que indican el modo
en que los miembros del grupo de coetaneos piensan respecto a
sus cuerpos (Hurlock, 1982).

B) FIGURA CORPORAL Y PRESION DE GRUPO

Las cantidades relativas de tejidos adiposos y musculares
afectan a los rinos tanto directa como indirectamente. En forma
directa, los niAos con predominancia a tener tejidos musculares
poseen la capacidad fisica para destacar en los deportes y los
juegos. Esto hace que aumente su prestigio entre sus coetaneos.
Por el contrario, los niffos excesivamente gordos tienden a que su
desemperio en los deportes sea bajo y a verse excluidos de las
actividades de sus companeros

El! efecto procede de las reacciones de los nifnos a sus
constituciones corporales Esto es por el conocimiento del modo en
que reacclonan otros ante ias diferentes constituciones corporales.
Cuando los ninos tienen siete u ocho aros de edad, la mayoria de
los niftos se pueden clasificar elios mismos por tipos. Tambien estan
concientes de los estereotipos populares que se asocian a las
diferentes constitucitones corporales. por ejemplo, saben que una
persona gorda se considera que es perezosa y tonta, que las
personas esbeltas y delgadas se consideran como brillantes y
guapas y que las musculosas son atleticas (Hurlock, 1882)

Su interes se realza cuando descubren que algunas
constituciones corporales reciben mayor aprobacion social que otras
y que las distintas constituciones afectan su nivel de energia y su
capacidad para hacer unas cosas en lugar de otras Descubren que
la constitucion mesomorfica {pesada y musculosa) tiene mayor
aprobacion social que la ectomérfica (alta y delgada) o la
endomorfica (redonda y blanda. con grasa) y que los nifios con
constituciones mesomorficas tienden a3 hacer mas cosas y cansarse
menos que [0os que tienen constituciones ectomorficas o
endomaorficas
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Los nifios se apegan a estereotipos aprobados socialmente
sobre la constitucién corporal, por lo que si sus constituciones
corporales se conforman a los estereotipos, su interés aumentara.
La falta de conformidad conducira a un interés negativo en la forma
de preocupacion y un interés positivo respecto a cémo mejorar u
ocultar una constitucién corporal que no se conforma al estereotipo
aprobado (Hurlock, 1982).

3.3 5 LAESCUELA COMO SOCIALIZADORA

Los nifos pasan la mayor parte de su nifez en el contexto de la
escuela y ésta les socializa en muchas de las formas que lo hacen las
familias y los grupos de comparieros. Se supone que como miembros
de esa pequena sociedad han de adquirir destrezas académicas
basicas. pero la influencia de la escuela estad por encima de los
conocimientos tedrnicos En la escuela. los niffios desempedan labores,
se relacionan con otras personas y viven en los limites de normas que
difieren en muchos sentidos con las del sistema familiar. En la
escuela, las normas son impersonales. las relaciones entre el nifo y
las otras personas son relativamente breves: los adultos que rigen esa
socledad pueden tener puntos de vista distintos respecto a los de sus
famihas (Hoffman Parns y Hall 1995)

Las funciones sociales mas generales de la escuela son las de
transmuitir conocimientes. normas y valores El primer contacto serio
del mino con una autoridad adulta no integrada a la atmaosfera del
hogar es con el maestro. en la escuela Al igual que 10s niRos ven en
un comienzo a sus maestros como substitutos de la madre, ya que
son los que {o van a guiar en este mundo nuevo para ellos
(Rappaport 1972

En la escuela el niio aprende rodeado de un grupo de
escolares de su misma edad y guiado por un maestro. por lo que el
nino se va incorporando cada vez mas a otros grupos sociales
Cuyos representantes son sus companeros de aula y el grupo de
amigos El contacto escolar. uene gran mportancia para el
desarrollo social y para la formacion individual de la personahdad del
nino (Clauss y Hiebsch. 1966)
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Con lo anterior se evidencia que la sociedad y la familia no son
entes separados, sino que interactuan entre si, dandose una influencia
de manera cotidiana en el nifio a través de la madre como modelo a
sequir.
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CAPITULO IV

IMAGEN CORPORAL



CAPITULO IV. IMAGEN CORPORAL
4.1 EL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal es la representacion que cada individuo se
forma de su propio cuerpo, de su cara, de sus 0jos. de su cabello, de
su estructura somatica global. Es el conjunto de representaciones,
percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado
con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas
experiencias; la imagen del cuerpo es casi siempre una representacion
social y evaluativa (Bruchon-Schweitzer, 1992).

La imagen corporal se modifica continuamente a lo largo de la
vida como consecuencia de la enfermedad. el dolor. el placer y !la
atencion Otras experiencias que producen igualmente variaciones en
el concepto que un sujeto tiene sobre su iMmagen corporal son: a) las
originadas por los cambios biologicos: b) las relacionadas con cambios
psicolégicos; y ¢) las debidas al contexto social y al entorno cultural,
como la etapa de la vida y la clase social (Gdmez Pérez-Mitre, 1993).

rrazier y Carr (1976). sefialan que la imagen corporal, se refiere
al modo en que se siente y se evalua el propio organismo. Las
percepciones sensornaies de la musculatura esquelética, la superficie
del cuerpo. asi como las que provienen de la parte interna del
organismo contnbuyen al esquema corpora! Esto implica el grado de
clandad que se experimenta por el nusmo vy la naturaleza de la
relacion entre la persona y su organismo como objeto

Hamachek (1981) considera gque la imagen que se tiene del
propio cuerpo es de indole subjetiva La imagen, es por lo general
positiva s1 corresponde a lo que se desea ser, o negativa si discrepa
con lo que se desea

La adquisicion progresiva de la imagen del propio cuerpo se

apoya sobre unas adquisiciones multiples, no solo visuales y
cinestésicas. sino también cognoscitivas, afectivas y sociales
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La sintesis final del desarrollo de la imagen corporal consiste en
percibir el propio cuerpo como unico, diferente de los otros y como
“propio”, lo que corresponde también a la aprehension de si mismo
como “objeto” y “sujeto”.

Es posible entender las diferencias entre los sexos en el aspecto
de la representacion del cuerpo por el hecho de que la presién social
incita desde la nifez a |as mujeres a prestar mas atencidn a sus
atractivos fisicos y por tanto atnbuyen mas importancia que los
varones a los estandares culturales en cuanto a atractivo y también
por el hecho de que dichos estandares son mas rigidos para las
mujeres (Rodriguez-Tomé., Banaud, Zardi. Delmas, Jeanvoine vy
Szylagyt, 1993).

La imagen corporal, en general es mas importante para las
mujeres que para los hombres. La sociedad concede mas relevancia
a la forma femenina que a la masculina por lo que los hombres sienten
menos presion para interesarse por la apariencia de su cuerpo
(Bruchon-Schweitzer 1992)

El campo de investigacién dedicado al estudio de la imagen
corporal y la alteracion o distorsion de la misma, aparece en la
literatura de los desodrdenes alimentarios hace mas de tres décadas
con las importantes primeras aportaciones de Bruch (1962)

A parur de entonces se han uthzado muluples meétodos y
tecnicas que para efectos de simplificacion podrian dividirse en dos
grandes grupos Los utilizados para’ 1) estimaciones que el sujeto
hace de! peso y/o tamanoc de su cuerpo (dibujos de figuras. fotografias,
videos y espejos entre otros} asi como mediciones hechas por el
investigador Por ejempio peso atraves de basculas estimacién de la
grasa utihzando calibraderes altura a traves de escalimetros o cintas y
calculos de indices ccmo el Pesc Relatvo, o el Indice de Masa
Corporal entre otros similares y 2) juicios evaluativos que los sujetos
hacen con respecto al grado de sausfaccion/insausfaccion con su
cuerpo o figura corporal. a traves de escalas. cuestionanos,
entrevistas y reactivos especificos. dingidos a conocer la
autopercepc:on y el grado de rechazo o aceptacion hacia su propio
cuerpo (Allebeck, Halberg & Espmark. 15976, citados por Estrada vy
Zuruga, 1887)
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Piaget e Inheider (1966b) estudiaron detenidamente el desarrollo
de fas imagenes en relacion con las operaciones de inteligencia. Se
oponen vivamente a la idea de que las imagenes derivan de la
percepcion y sostienen que la imagen es el resultado de la actividad
del sujeto. Para ellos, las imagenes mentales provienen de [a imitacién
y constituyen una imitacidén interiorizada. Sefialan que hay varias
razones para dudar de la procedencia directa de las imagenes a partir
de la percepcion Las imagenes derivarian. entonces de la imitacion y
del conjunto de la actividad del sujeto. y del conocimiento que tiene
sobre el objeto o situacion. Por ello, contienen mas material que el que
dejaria la simple percepcion

Los estudios sobre el desarrollo de las imagenes en los nifos
han mostrado que estas se encuentran muy hgadas al nivel de
desarrollo intelectual del mino, de tal forma que podria decirse que el
nino forma imagenes de las cosas o de las situaciones segun las
entiende, mas gque segun como se desarrollan delante de él. Las
investigaciones de Piaget e Inhelder ponen de manifieste las
dificultades que tienen los sujetos para producir imagenes adecuadas
hasta un periodo bastante tardio (Delval, 1994)

El dibujo es una actividad psiquica bastante complicada y podria
resultar dificit determinar si esta ncapacidad sintetica se basa
realmente en dificultades sensoriales. o sI se debe simplemente a
ineptitudes motrices Pero el nino se siente completamente satisfecho
con sus dibujos. de modo que o que reaimente refleja a la forma en
que los nihos dibujan las figuras humanas es su conocimiento y
experiencia sensorial de la imagen corporal Expresan asi, el cuadro
mental que tienen del cuerpo humano, y la timagen corporal no es otra
cosa que un cuadro mental, al mismo tiempo que una percepcion
(Schilder. 1289)

Horowith (1866) afirma que la imagen del cuerpo actua como
ordenador que nos suministra nformacion acerca del cuerpo y de su
entorno y que esta en constante relacion con las percepciones
internas y externas. memonas, afectos, conocimientos y acciones

Un concepto importante dentro del tema es el de “esquema

corporal”, el cual en cada individuo esta determinadc por el
conocimiento que se tiene del propio cuerpo. Nuestro cuerpo es un
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todo en el que pueden aislarse distintos componentes; entre los cuales
se encuentran el eje, el tronco. los brazos, las piernas, etc. Al inicio de
su vida, el nifo siente su cuerpo como un todo difuso, posteriormente
pasa a otra fase, en la cual a través del movimiento, vive su cuerpo y
el del otro como si fueran lo mismo Mas tarde comprende que los
distintos miembros del cuerpo pertenecen a un todo que es el cuerpo
del sujeto. El papel que juega el otro es extremadamente importante
en la adquisicidon de la nocién del cuerpo. El nifio en un principio esta
unido al otro. El nifo adquirira la nocion de ser €l mismo a través de la
imitacion (Ballesteros, 1982)

El esquema corporal es una representacion que cada uno se
hace de su cuerpo y que le sirve de referencia en el espacio. Desde el
punto de vista psicoldgico. el concepto de esquema corporal se aplica
a un sentimiento gue tenemos de nuestro propio cuerpo, de nuestro
espacio corporal. Desde el punto de vista fisioldgico, representa la
funcién de un mecanismo fisioldgico gue nos da el sentimiento
correspondiente a ta estructura real del cuerpo (Hecaen y Ajuriaguerra,
1952)

Wallon (1659). menciona que el esquema corporal no es un dato
inicial, ni una entidad bioldgica o fisica, sino el resultado y el requisito
de una relacion ajustada entre el individuo y su medio. Se considera
que este concepto tiene un caracter evolutivo, siendo el cuerpo el
primer objeto que el niio percibe Desde que nace percibe
sensaciones de satisfaccion. de dolor visuales y auditivas. Antes de
conocer el mundo que lo rodea. el nito conoce su cuerpo (Ballesteros,
1982)

4. 2 SATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal esta sujeta a evaluaciones favorables o
desfavorables que un sujeto realiza sobre su propio cuerpo, dicho
resultado correspondera a los conceptos de satisfaccion o
insatisfaccién con ta imagen corporai i(Gomez Pérez-Mitré, 1993)

La satisfaccion corporal es el grado de aceptacidon que el sujeto
tiene de su propio cuerpo y con el cual se encuentra satisfecho. Las

66



investigaciones de Franzai y Herzog (citados por Bruchon-
Schweitzer,1992). muestran tres dimensiones de la satisfaccion
corporal, dos son especificas de cada sexo: el atractivo fisico global y
la fuerza del cuerpo. son factores masculinos: el atractivo heterosexual
y las preocupaciones relativas al peso, son factores femeninos y la
condicion fisica es comun en los dos sexos

Bruchon-Schweitzer (1992) encontrd que los individuos perciben
muy inexactamente la forma real de su cuerpo. Para saberlo, les pidi¢
a los sujetos que eligieran entre una serie de siluetas aquella que se
pareciera mas a su figura corporal actual comparando después las
proporciones entre estas y su figura ideal

Davis (citado por Bruchon-Schweitzer 1992) realizé un estudio
con 91 estudiantes del sexo femenino; las mujeres que se
consideraron ectomorfas (delgadas) obtuvieron los puntajes de
satisfaccidn mas altos. las que se creen endomorfas (gordas). tienen
las puntuaciones mas bajas. Cuando mas aumenta la distancia entre
la forma percibida y la forma ideal mas crece la insatisfacciéon. Se
confirma que las caracteristicas del cuerpo tal como son percibidas por
el individuo. son las que predicen la satisfaccion corporal

En lo que se refiere a la satisfaccion corporal segun la edad, el
estudio de Bersheid Waister y Bohrnstedt (citados en Rivera, 1997)
sefala, que en el casc de las mujeres la satisfaccion corporal
disminuye mientras aumenta la edad. y que la caida neta de esta
puntuacion se observa despues de los 45 afnos de edad

Las personas equiibradas y sanas adquieren e integran el
aprecio de si mismas sobre vanas bases. entre las cuales figuran las
siguientes logro, creatividad condicion social, conducta moral y ética,
relaciones interpersonales y otras semejantes Cierto grado de
preocupacion por la totalidad de la imagen corporal es compatible con
la adquisicion de una personaldad sana, pero una preocupacion
exagerada puede ser senal de que la autoestima de un sujeto
descansa sobre un fundamento demastado limitado (Hamachek,
1981)
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4. 3 INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

La insatisfaccion con la imagen corporal es, entre otras cosas, el
resultado de una autopercepcion subjetiva del propio cuerpo que
puede estar distorsionada, esto es. mas o menos alejada de la
realidad. La autopercepcién sobrevalorada del peso corporal es mas
clara en el caso de la anorexia. Las personas que sufren este trastorno
afirman que se “"encuentran obesos” o que algunas partes de su
cuerpo son “desproporcionadas”’, cuando en realidad estan
obviamente por debajo de su peso corporal normal. o incluso estan
emaciados El problema es tal, que el temcr que el ancréxico tiene a
subir de peso no disminuye aun frente a la notoria y progresiva pérdida
del mismo (Agras. 1988, citado por Gémez Pérez-Mitre, 1993b)

La insatisfacidn corporal! puede ser conceptualizada como el
grado en el cual la percepcion del tamario y la forma corporal actual
difiere del tamano y la forma corporal ideal percibida por el individuo
(Williamson, Davis. Bennett, Goreczny y Gleaves, 1989).

El ongen de ia insatsfaccion con la imagen corporal es, por un
lado, de caracter psicologico y social y de naturaleza cognoscitiva, en
tanto interviene un proceso de conoccimiento que involucra la
interaccion de los procesos, percepcion, aprendizaje y pensamiento.
Por el otro lado es una gran disposicion de rechazo hacia la propia
figura corporal Asi. la variable "insatisfaccion de la imagen corporal”
imphca conocimientos. creencias expectauvas. valores y actitudes,
que un sujeto socializado internaliza adopta o constituye como
miembro de grupos y como parte en su expreston mas amplia. de una
cultura (Gomez Perez-Mitre. 1893b)

Mientras que en la anorexia nervosa la insatisfaccion con ia
imagen corporal puede pasarse en una autopercepcion muy alejada
de la reahdad. en la bulimia nervosa no necesanamente sucede asi.
Sin embargo. fa persona bulimica comparte con la anoréxica el mismo
temor hacia la gordura. que la lleva a practicas de ewvitacién -por
ejemplo. el uso de supresores del hambre ayuno y dietas altamente
restringidas-. y a practicas de expulsidén -como son el vomito
autoinducido y el uso de dwuréticos y de purgantes (Fairburn & Garner,
1986. citados por Gémez Pérez-Mitre. 1993b).
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Leon. Fulkerson. Perry y Cudeck (1993). encontraron que las
variables de mayor prediccidén de riesgo para desarrollar desérdenes
de la alimentacion en chicas adolescentes fueron: la insatisfaccién
hacia el propio cuerpo, la emocionalidad negativa con una alta
respuesta al estrés y una baja conciencia interoceptiva, esto ultimo se
refiere a la inhabilidad para identificar la activaciéon emocional en la
propia experiencia

Brodie, Bagley & Siade (1894), encontraron gque las mujeres
dietantes cronicas presentan una mayor insatisfaccion con la imagen
corporal que las mujeres no dietantes, asi mismo entre las mujeres
dietantes restrictivas y las bulimicas, se encontraron problemas
similares relacionados con la insatisfaccion de la imagen corporal.

En relacion con la obesidad y el sobrepeso. la insatisfaccion con
la imagen corporal tiene un fundamento real. es decir. en la obesidad
puede existir un importante exceso de grasa corporal o no tan
importante (por ejemplo. en el caso del! sobrepeso), y darse de
cualquier manera esa sobrevaloracion. Dicha insatisfaccion se
caracteriza. ademas. por la fragmentacién del conocimiento del propio
cuerpo (Gomez Pérez-Mitré, 1993b)

4.4 DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL

Distorsion de la imagen corporal es el nombre que se le ha dado
a lo que puede considerarse como el factor central y comin de los
desordenes de la alimentacion, y agrupa. entre otras, a las siguientes
variables autopercepcion del peso corporal y/o del tamanio del cuerpo;
deseo de tener un "peso deal’, por lo general inalcanzable y siempre
por debajo del normatl y aceptacion o rechazo del propio cuerpo. o de
la imagen corporal vanables todas estas a las que subyace un temor
con diferentes grados de profundidad por ei cuerpo (su forma y
tamano) y por la comida (Gomez Perez-Mitre. 1993b)

Gomez Peérez-Mitré (1995) define como distors:on de la imagen
corporal. al mayor o menor alejamiento. especifico. concreto del peso
real. esto es a la diferencia entre peso real y peso imaginario  Por
peso real. se entiende que es el resuitado de la medicidon reahizada con
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bascula y/o el valor del indice de Masa Corporal. El peso imaginario
puede definirse como un patrén de respuestas autoperceptivas,
actitudinales y de juicios autovalorativos, que se ponen en accién
cuando el objeto de observacién y/o estimacién es el propio cuerpo.

Goémez Pérez-Mitré (1997). menciona que entre las variables
catalogadas como factores de riesgo de los desordenes de la
alimentacion que se encuentran asociadas con la imagen corporal, se
deben senalar la distorsion de la imagen corporal
(sobreestimacion/subestimacion). y satisfacciéon/insatisfaccion que se
refiere al nivel o grado de discrepancia entre la figura actual vy la figura
ideal) Las variables que agrupan ambos factores son
fundamentalmente perceptuales. evaluativas y practicamente
autoactitudinales

Esta autora distingue alteracidn de la imagen corporal de
distorsion de la imagen del cuerpo. fundamentalmente debido a que la
distorsién se ha encontrado frecuentemente asociada con casos
clinicos y debido a que en congruencia con o anterior ios estudios
realizados previamente con adolescentes de poblaciones no clinicas
han permitido observar precisamente lo que se ha denominado
“alteracion”

Brodie, Bagley y Slade (1994) investigaron acerca de Ia
distorsién de la imagen corporal estudiando la diferencia entre la
imagen o figura real y la ideal, encontrando que a mayor diferencia
mayor distorsion y mejor disposicion a utilizar practicas mas extremas
para perder peso

4.5 CONDUCTA DIETARIA

Entre los factores de nesgo para el desarrollo de alteraciones de
la conducta alimentana, el mas ampliamente reconocido es el
seguimiento de dietas para el control o reduccion de peso.

Andrew Hill (1993). comenta que existen varias razones por las

que las dietas son tan populares Una de ellas es que st el objetivo es
perder peso a través de la cantidad de comida que se consume,
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entonces pueden realizarse variaciones en la seleccion de los
alimentos y en la forma en que se distribuyen. La simple eleccion de
alimentos bajos en calorias, o la omisidon o suspensién de alguna
comida que usualmente figuraria en el repertorio se consideran como
técnicas de dieta Por otra parte. la seleccion de férmulas, productos,
articulos y libros especializados para reducir el peso puede resultar
confusa debido a la gran variedad que existe.

Otra razén es que las dietas constiuyen una forma de
automedicacion. El sobrepeso no resulta saludable y no se reqguiere
una receta medica para iniciar una dieta. so6lo se requiere comprar
comida baja en grasas y hacer ejercicio

Una tercera razon se refiere al poder que presentan los
estereotipos sobre delgadez y obesidad que sostiene una cultura y
que en el caso de la cultura occidental exaltan la belleza de un cuerpo
delgado (Mendoza. 1996)

La insatisfaccion con la imagen corporali es el dencminador
comun en los desdrdenes alimentarios, se encuentra presente en la
anorexia, bulimia, obesidad y sobrepesc De hecho, el seguimiento de
dietas reductoras de peso corporal es equivalente a una restriccidon
consciente o propositiva de la ingesta de alimentos e implica, sino
necesariamente msatsfaccion con la imagen corporal por lo menos
preocupacion por la misma (Gomez Perez-Nitré, 1995)

En general las personas con problemas de obesidad o
sobrepeso se convierten en dietantes cronicos y suelen exhibir
conductas reactivas y recurrentes per:cdos de dietas altamente
restrictivas. que Hevan a excesos bulimicos con o sin practicas de
expulsion (Gomez Pérez-Mitre 1993b)

La practica o el seguimiento de dietas altamente restrictivas y de
conductas caracteristicas de la anorex:a y ta bulimia, pueden llevar
consigo sentimientos de cuipa. insegundad. baja autoestima y temores
asociados con la perdida de control. independientemente de la
desgastante lucha que la persona sostiene consigo misma y que pone
a prueba su control (Gomez Perez-Mitré, 1895)
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Es claro que la insatisfaccion de la imagen corpora! nos lleva a
realizar conductas alimentarias de riesgo, como el seguimiento de
dietas restrictivas, lo cual puede originar que la persona desarrolle
transtornos de la alimentacién.
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CAPITULO V. METODO Y PLAN DE INVESTIGACION.

5.1 PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio tuvo como propdsito observar la relacién de
la conducta alimentaria restrictiva de las madres con la imagen
corporal de sus hijos.

5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Se relaciona la conducta alimentaria restrictiva de las madres
de nifios de siete a nueve anos de edad con la imagen corporal de sus
hijos?

5.3 HIPOTESIS

El estudio no contiene hipdtesis ya que fue un estudio
exploratorio, debido a que es uno de los primeros de este tipo
realizados en Meéxico.

5.4 DEFINICION DE VARIABLES
5.4 1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

Conducta almentaria Representa una respuesta biologica inherente a
todo ser vivo Esa conducta cobra mas valor si se toma en cuenta que
la alimentacion en el ser humano deja de ser totalmente instintiva para
convertirse en una respuesta altamente condicionada por factores
psicologicos. sociales y culturaies Asi también intervienen aspectos
emocionales y de placer entre otros, que la hacen mas compleja y la
convierten en fuente de conflicto, generadora de los desordenes
alimentarios (Gémez Pérez-Mitre. 1993)
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Imagen corporal: Se refiere a una configuracién global o a un conjunto
de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el
individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existenciay a
través de diversas experiencias. Este cuerpo percibido es referido
frecuentemente a unas formas de belleza y de rol, y la imagen corporal
es casi siempre una representacion evaluativa (Bruchon- Schweitzer,
1992). De acuerdo con Gomez Peérez-Mitré (1995). es necesario
considerar los cambios bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y tener
en cuenta que la imagen corporal también es percibida segun la edad
o etapa de la vida, género, clase social entre otras variables
ambientales y sociodemograficas.

5. 4. 2 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Conducta alimentarna. Se midié con los datos dados por las madres al
reactivo 72 (Ver anexo /1), que explora conducta alimentaria de riesgo;
conducta dietaria- "Durante los ultimos seis meses ¢ha realizado
algunas de las siguientes opciones para controlar su peso?; y en los
nifios se midid con el reactivo 40 (Ver anexo |): “Has hecho algo para
bajar de peso?

Imagen Corporal Se midié con las respuestas que los nifios dieron a
los reactivos 32 35 44 y 45 (Ver anexo |)

Figura Ideal "Me gustaria estar " (reactivo 32) y "Me gustaria que mi
cuerpo fuera como " (reactivo 45)
Figura Actual "Micuerpo se parece mas a " (reactivo 44).

Autopercepcion del peso corporal "Creo que estoy..." (reactivo 35).

En las madres los reactivos que midieron la satisfaccion de la figura
corporal fueron el 52 ", Que tan satisfecha se siente con su figura?”, y
el 58 “,Desea tener mas peso?”

5.5 DISENO DE INVESTIGACION
El disefo de la presente investigacion correspondié a un estudio

transversal y correlacional de diadas con observaciones
independientes.
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5.6 MUESTRA

Se trabajé con diadas no probabilisticas conformadas por 150
ninos (varones y nifnas) de siete a nueve arios de edad, que cursaban
la educacién primaria en escuelas publicas y por las 150 madres de
estos nifos.

5. 6. 1 CRITERIOS DE INCLUSION

El estudio se aplicd a personas que no presentaron problemas
severos de caracter fisico o mental y que no presentaron problemas
de salud en ese momento.

5.7 INSTRUMENTO

Se aplicaron los siguientes cuestionarios: Cuestionario de
alimentacion y salud para nifios, para nifias y para madres (Gomez
Pérez- Mitre, Alvarado y Moreno. 1999) (Ver anexos | y lI), los cuales
exploraban las siguientes areas.

1) Sociodemografica. nombre, edad, tipo de escuela, lugar de
residencia, con quien vive. etc

2) Antropométrica  Peso. talla y fecha del uitimo registro.

3) Ingesta alimentaria Con el métodec de recordatorio de 24 horas, se
pregunto por los alimentos consumidos el dia anterior, por ejemplo,
"¢ Queé comiste ayer en |a tarde? “(reactivos 6. 7. 8, 9. 10y 42 en
el cuestionario de minos en el de madres ios reactives son: 43, 44,
45 46y 47)

4) Socializacion  famibar  alimentana Socializacion  alimentaria
autontania por ejemple "Cuando como me obligan a que me
termine todo o que me sirviercn .y socializacion alimentaria
permisiva, por ejemplo "Escojo los alimentos que yo quiero...”.
(Reactivos 11,12,19,21,22.27 y 29, en el cuestionaric de los niflos y
para el cuestionario de las madres 28.29,30,31,32,33.34,3539 y
59).
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5) Actitud hacia la obesidad y la delgadez, por ejemplo: "Un nifio(a)

6)

7

~—

8)

gordo(a) es ...." (reactivos 13 y 41 para el cuestionario de nifios y
para las madres el reactivo el 70).

Conducta alimentaria: Conducta alimentaria de riesgo, por ejemplo:
"Como tan rapido gque siento que la comida se me atraganta..”;
Habitos alimentarios inadecuados: "Como mis alimentos frente a la
television...”;, Conducta alimentana relacionada con estados de
animo. "Cuando me enojo dejo de comer . " y, Concepto de
sobrealimentacién “Comer mucho es . " (reactivos 14.15.16,17,18,
23,24.25,30.31.33 y 34, para el cuestionano de los nifos)

Preocupacion por el peso corporal y por la comida, por ejemplo:
"Liegar a estar gordo(a) me preocupa...” (para el cuestionario de
nifos reactivos: 20.28.38.39.40 y 43. para el cuestionario de
madres: 71y 72)(Ver anexos | y Il)

Imagen corporal Aiteracion de la imagen corporal: Figura ideal: Me
gustaria que mi cuerpo fuera como. " (reactivoc 45) y "Me gustaria
estar . " (reactivo 32) Figura Actual. Mi cuerpo se parece mas a..."
(reactivo 44) Autopercepcion del peso corporal: "Creo que estoy...”
(reactivo 35) Satisfaccion con Ia figura corporal (reactivo 52 y 58
para el cuestionario de las madres)

Ademas de estas areas. el cuestionario para madres (Ver anexo {l)

exploraba también lo siguiente

a) Datos antropométricos del hijjo(a) Peso y talla.

b) Conducta alimentana del hiyo{a). por ejemplo: ¢"Su hijo come
frente a la television?” (reactivos 53. 56 y 65)

c) Antecedentes famihares como factor de riesgo, por ejemplo:
"(Algun miembro de la famiha ha tenido problemas de
obesidad?" (reactivos 24y 61)

d) Habitos alimentarios. por ejemplo ", Se considera exigente con

el uso de servilletas, cubiertos o mantenerse limpio durante la
comida?" (reactivos 39,53.56.59 y 62)

76



e) Relacién materna, por ejemplo: ";Usted se considera carifiosa
con su hijo(a)?" (reactivos: 33,38 y 57).

f) Relacion paterna, por ejemplo: ";El padre del nifio(a) es
carifoso?” (reactivos: 67,68 y 69).

Los puntajes son abiertos, algunos son dicotdmicos y la gran
mayoria tienen tres opciones de respuesta (nunca, a veces y siempre).
Se asigno el puntaje mas alto a la respuesta que implicaba mayor
problema. El coeficiente de consistencia interna obtenido en las
escalas de ingesta alimentaria, socializacion familiar alimentaria,
actitud hacia la obesidad. preocupaciéon por el pesc corporal y
conducta alimentaria fue de alpha=.82 y para la escala de imagen
corporal fue de alpha=.77.

5.8 APARATOS

De las medidas antropométrnicas realizadas en el presente
estudio que se tomaron a una submuestra de seleccién sistematica al
azar del 20% de la muestra original. se utilizaron peso y talla. Para el
registro del peso se empled una bascula electronica marca Excell, y
para la medicion de talla se utihzd un estadiometro de madera fijo.

5.9 PROCEDIMIENTO

Se acudié con los directivos de las escuelas primarias para
solicitar su cooperacion. posteniormente se aplicé a los niflos el
instrumento en los salones de clase respectivos; una vez que los nifos
respondieron el cuestionario se les envid a las madres (a través de
sus hyos) un cuestionano (formato para madres). para que lo
respondieran y una carta explicandoles sobre la importancia de la
investigaciéon y motivandolas a participar en ella Y por uitimo, se tomoé
una submuestra por seleccion sistematica al azar del 20% de los nifios
de la muestra original. para tomar las medidas antropometricas
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CAPITULO VI. RESULTADOS

E! objetivo del presente estudio fue investigar la relacion que
existe entre las variables. conducta alimentaria restrictiva de las
madres y la imagen corporal de los hijos. Una vez obtenidos los datos,
se capturaron y analizaron a través del programa SPSS version 8.0.
Los resultados que se obtuvieron se presentan a continuacion.

6.1 DESCRIPCION DE LAS DIADAS (madres e hijos).

6. 1. 1 DESCRIPCION DE LAS MADRES

Se trabajd con una N=150, formada por madres de nifos de 7 a
9 afos que acuden a escuelas primarias publicas. La media de edad
de las madres correspondio a 35 afios y la desviacidén estandar a 6
(Ver tabla 1) Sus edades fluctuaban entre 25 y 51 afios. El mayor
porcentaje (29%) tenian entre 31 y 35 afios y el menor porcentaje (5%)
tenian entre 46 y 51 aftos de edad (Ver tabla 1) Respecto al estado
civil, el mayor porcentaje (89%) referia que la mayoria eran casadas
(Ver tabla 2).

TTABLA 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL MEDIA Y
.DESVIACION ESTANDAR DE LA VARIABLE EDAD
.DE LAS MADRES
[Edad__
125-30 .
31-35

136 -40
(41.-45
46-51
Jotal
iMedia =
'Desviacicn
[Estandar :
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TABLA 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

Estado Civil  Porcentaje

Soltera 2%

Casada 89 3%

Separada 6%

[Viuda % T
. Divorciada T0.7%
[Total 1100%

6. 2 DESCRIPCION DE LOS NINOS DE LAS DIADAS

Se trabajé con una N=150, de nifios de edades entre los 7y 9
anos, que cursaban educacion primaria en escuelas publicas. El 57%
de los nifos tenian 8 anos. el 29%. S arios y el 13%. 7 afos de edad.
La media de edad correspondié a 8 afios y su desviacion estandar fue
de 0.63 (Ver tabla 3) E| 51% eran nifias y el 49% eran nifios (Ver tabla
4). de los cuales 23% cursaban el segundo grado y el 77% el tercer
grado escolar

TTABUA 3 O!STRIBUCION PORCENTUAL FRECUENCIA MEDIA Y|
{ DESVIACION ESTANDAR DE LA VARIABLE EDAD DE LOS NINOS |

:Edad _Frecuencia Porcentaje

7 20 TTT33% !
8 86 - 57 4% ]
S A 293%
i Total 150 100% !
[Media 816 - !

{Desviacion Estandar_ 0 6354




TABLA 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL Y FRECUENCIA DE LA
VARIABLE SEXO DE LOS NINOS

Sexo : Frecuencta | Porcentaje

Ninas 77 i51.3%

Nifos (73 148.7%

Total 150 1100%

[TABLA™ 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL ¥ FRECUENCIA DE LA
{VARIABLE GRADO ESCOLAR DE LOS NINOS.

iGrado Escolar  Frecuencia =~ Porcentae .
! Sequndo 34 22.7% i
{ Tercero 116 77.3%
: Total 150 :100%

6. 3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS CON
CONDUCTA ALIMENTARIA

a) Control de peso

En la grafica 1 se observa que un alto porcentaje de madres
(64%) controlan su peso corporal Es importante mencionar que de
las que reportaron controlar su peso. lo hacian a través del
seguimiento de una dieta restrictiva (27°%). asi como a través de la
ingesta de alimentos "“hght”, bajos en calorias (20%), mientras que,
una mnoria controlaba su peso haciendo ejercicio (1%) vy
provocandose el vomito (1%) (Ver grafica 2).
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Grafica 1. Distribucién porcentual de la variable control de
peso de la muestra de las madres

e e ——

Controla su peso No hace nada para
controlar su peso

Grafica 2. Distribucién porcentual de la variable formas de control

peeereo.de peso de la muestra de las madres
30%; 7 i i
20%
1 27.3% ST 20% .
10%} . °
11.3% 2.7% s —
0% =

|DD-¢u restnctiva M Se saita coamicas JJComsume 1010 Iqudos D Se provoca vomito [JALmentos~_igm™ G €l°'='='°J
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6. 4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS CON
IMAGEN CORPORAL DE LOS NINOS

a) Autopercepcion de la imagen corporal ("“Creo que estoy...")

Como se observa en la grafica 3. la mayoria de los nifios (69%), y
en mayor porcentaje que las nifas (49%) se autoperciben con peso
normal o regular; sdlo una minoria de los niiios (13%) y de las nifas
(20%). se autoperciben como gordos(as)

Grafica 3. Distribucién porcentual de la variable percepcion de la
imagen corporal ( "Creo que estoy..."”") de la muestra de los nifios

80%; .
so-/.}::
40% ¢,

20%¢7 |

i

QNino
§

m o
I

. e o, —

o b 12.7%

Regular {(Normapeso) Delgadota) Gordo(a)

b) Figura actual ("Mi cuerpo se parece masa ")
Nifios

Cuando se pregunto a los nifnos a cual de las figuras se parecia
mas su cuerpo. el mayor porcentaje contestd que a la figura con peso
normal (41%), seguida por la figura normal atiética (30%) Cabe
mencionar que ningun nifo (0%) menciond parecerse a ia figura muy
delgada, ni a la figura obesa. {Ver grafica 4)
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Grafica 4. Distribucion porcentual de la variable figura actual
("Mi cuerpo se parece mas a...") de los nifios

s/ [

IEMuy delgado B Delgado ONormal (JAtletico M Sobrepeso CJObes;]

Nirias

Como se observa en la grafica 5, la mayoria de las nifias (38%),
respondieron que su cuerpo se parecia a la figura delgada; cabe
mencionar que otro alto porcentaje de niflas (34%), escogieron la
figura con sobrepeso; 1a minoria de ias nifas (3%), contestaron que su
figura se parecia a la figura muy delgada

Grafica 5. Distribucion porcentual de la variable
figura actual {"Mi cuerpo se parece mas a...) de las

ninas
40%
;/——__——- 5
20% 3T.7%
I L S 19.5%
0%

ElMuy deigada DODelgada ONormat OJSobrepeso IObesaJ'
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En la grafica 6, podemos observar la comparacion por sexo de la
figura actual. Las nifias se autoperciben como delgadas o con
sobrepeso, mientras que los niflos, se autoperciben como normales o

atléticos.

Grafica 6. Distribucion porcentual de la variable figura actual de los nifios y de las
nifias de la muestra

50%.& _‘Ji&

0%

Moy Dexgasoial| Peormal Atencs [Sotrepesc| Cbesoia)
BN#\.: 260% 37 TO% 14 50N 33 80% 5 50%
[INd\o‘ 0% 2050 43 80% ¥ DL T S

OrAss Btincs I

c) Figura Ideal (*"Me gustaria que mi cuerpo fuera como...”)

Nirios

La grafica 7 muestra que a la mayoria de los nifios (45%) les
gustaria que su cuerpo fuera como la figura normal atlética; en cambio
la minoria (1%). quisieran que fuera como la figura "muy delgado”.

Grafica 7. Distribucion porcentual de la variable figura ideal ("Me
gustaria que mi cuerpo fuera como”) de los nifos

60%

20%

0%

{D Muy Delgado B Deigada ONormal T Narmal Atietico B Sobrepeso 0 Obeso J]
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Nifas

En la grafica 8, se muestra que al mayor porcentaje de las
nifas (57%) les gustaria que su cuerpo fuera como la figura
delgada, en cambio. es importante mencionar que a ninguna nifia
(0%) le gustaria la figura obesa.

Grafica 8. Distribucion porcentual de la variable figura ideal (""Me
gustaria que mi cuerpo fuera como”) de las nifias

e e oy

H

{

60%1°

40%

20%

0% ¢

[Cl Muy Delgada 8 Delgada O Normal O Sobrepeso -Obesa]

La comparacion por sexo (masculino y femenino) de la figura
ideal de la muestra de los nifos se muestra en la grafica 9, donde
vemos que las nifas prefieren una figura delgada y los nifios una
figura atlética

Grafica 9. Distribucion porcentual de la variable figura ideal de os nifios y las
ninas de la muestra

60%

40°:

O Nifas
# Nidos

Qresoia)

0%

45 20 2 70% 270%

O:Aas
Miros | Y
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d) Peso deseado (“Me gustaria estar...”)

Como se observa en la grafica 10. el 60% de las nifas y el 59% de
los niflos estan insatisfechos con su figura, de los cuales el 25% de los
nifios y el 23% de las niflas les gustaria estar mas llenitos(as). Al 34%
de los nifos y al 36% de las nifas les gustaria estar mas delgados(as).
Sélo el 41% de los ninos y el 40% de las ninas estan satisfechos con
su figura, ya que responden que les gustaria estar igual.

Grafica 10. Distribucion porcentual de la variable peso
deseado ("Me gustaria estar...”) de la muestra de los
nidos

O Nifos
B Nifas

0% L& ; i 2 .
Mas llenitoa) lqual Mas delgcdola)

e) Satisfaccion / Insatistaccn con la wagen corporal

La férmula figura actual - figura :'deal, nos arrojo los siguientes
datos E! mayor porcentae de las nifas (52%) presenta una
insatisfaccion positiva de la imagen corperal, es decw, que quisieran
estar mas delgadas en cambio. la maycria de los nifios (46%) estan
satisfechos con su mmagen corporal También se cbservd que la
minona de las mfras (1674 presenta nsatisfaccion negativa de la
imagen corporal. es decy que quisieran estar mas llenitas: el menor
porcentaje d= los ninos (24%:) presenta insatisfaccion positiva, es
decir, que quisieran estar mas delgacos (Ver tabla 6)
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TABLA 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE SATISFACCION /!

i

INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL POR SEXO i

| Porcentaje i

1Satisfacc10n / Insatisfaccion Nifias Nifos [ Total

{Insatisfaccion Positiva -+ 52% 23 9% 122 4%
i Satisfaccion 0 32.5% 46 5% :39.2%
iInsatisfaccion Negativa -~ . 166% 29 6% 38.4%
‘Total :100% 100% 100%
{Media Total 702635
{ Desviacion Estandar 13318

6. 5 CORRELACION ENTRE LAS DIADAS

Utiizando  varnables dicotdmicas en ambas muestras
(madres/ninos) se realizé una correlacidn no parameétrica con el
coeficiente Spearman; se utilizaron para las madres la variable "control
de peso” y "no control de peso’ y para los nifos “satisfaccion” e
“insatisfaccion”

Para la vanable "control de peso”. se agruparon los resultados
de las madres gue habian refendo no centrolar su peso. asignandoles
el valor de 1. mientras que a las que reportaron controlar su peso, se
les asigno el valor de 2 Para la vanable de los nifios “"satisfaccion/
insatisfaccion con la imagen corporal” (figura actual - figura i1deal). se
agruparon los resultados de "0" (satisfaccion), asignandocles el valor de
1. Para "msatsfaccion” se tomaron en cuenta las diferencias
negativas y positivas. asignandcies el valor de 2 En ia tabla 7, se
observa que la correlacion entre control de peso de las madres y la
satisfaccion de la imagen corporal de los hyos no es significativa

2E CONTRCL CE DESO DE LA MUESTRA DE
LA IMASEN CORPORAL DE LA

TABLA 7 CORRELACICN
LAS MADRES v LA SAT:
_MUESTRA DE LCS NINCS

Spearman’s rho

"Coefictente de 5y :
_correlacion R :

Significancia 138
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También se realizdé una correlacidon no paramétrica con el
coeficiente Spearman entre la satisfaccion de la imagen corporal de
las madres y la satisfaccion de la imagen corporal de los hijos; para la
satisfaccion de las madres se tomaron en cuenta 3 niveles (que
corresponden a la pregunta: ;,Qué tan satisfecha se siente con su

figura?): "nada”, “poco” y “"mucho™.

Para la satisfaccidn de los nifios se tomdé en cuenta el resuitado
de la formula “figura actual- figura ideal” y estos fueron agrupados de
la siguiente manera, para "nada”  +2. +3. +4, -2, -3 y -4, para "poco™;
+1y -1y para "mucho” 0 Donde se encontro. que la significancia de
la correlacion es de 0.416, la cual no es significativa (Ver tabla 8)

"YABLA 8 CORRELACION ENTRE SATISFACCION OE LA IMAGEN CORPORAL DE |
{LA MUESTRA DE LAS MADRES ¥ LA MUESTRA DE LOS HIJOS

Satisfaccion madres y Satisfaccidn hijos

‘Spearman's rho

E:Coeflcaen'te de 069
icorrelacion "~

: Significancia

416

La dudltima correlacion no parametrica con el coeficiente
Spearman se reahzd entre la variable “"dieta” o "no dieta” para las
madres y "satisfaccion” e "insatisfaccion” para los hijos.

Para la variable "dieta”. se agruparon los resultados de las
madres que habian referido no contirolar su peso asignandoles e!
valor 1. mientras que a los que reportaron contrclar su peso con una
dieta restrictiva se les asigno el valor de 2 Para la vanable de los
ninos “satisfaccion/ insatisfaccion con ta imagen corporal” (figura
actual - fiigura ideal). se agruparon ios resultados de "0" (satisfaccién),
asignandoles el valor de 1
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Para “insatisfaccion”, se tomaron en cuenta las diferencias
negativas y positivas, asignandoies el valor de 2. En la tabla 9, se
observa que la correlacion entre dieta restrictiva de las madres y la
satisfaccion de la imagen corporal de los hijos, no es significativa, ya
que la significancia de la correlacion. es de 0.471.

{TABLA 9 CORRELACION ENTRE DIETA RESTRICTIVA DE LA MUESTRA DE LAS!
MADRES Y LA SATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LA MUESTRA DE LOS

é HIJOS

ESpearman‘s rho Dieta Restrictiva madres y Satisfaccion hijos

: Coeficiente de

‘correlacion 060

: Significancia 471 ?
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"CAPITULO Vii. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una de las contribuciones mas importantes de este estudio fue
aportar informacién para la deteccién de factores de riesgo en
trastornos alimentarios de ninos y nifas en edad escolar (8 afnos en
promedio). Ademas de que el presente estudio constituye uno de los
primeros®’ que se han hecho en Mexico sobre factores de riesgo en
ninos pequenos en el que se analizan al mismo tiempo las dos
generaciones, madres e hnos. con el propdsito de determinar si existe
relacion entre la conducta almentaria restrictiva de las madres y la
imagen corporal de sus hijos y si ésta se comporta como posible
facilitadora del desarrollo postenor de un trastorno de la alimentacion.

Contrario a lo que se esperaba. los resuiltados obtenidos
mostraron que no se relaciona la conducta alimentaria restrictiva de
las madres con la satisfaccion de la imagen corporal de sus hijos, al
igual que no se relaciona la satisfaccion corporal de las madres y la
satisfaccion de la imagen corporal de los hijos y el control de peso de
las madres con {a satisfaccion de fa imagen corporal de los hijos.

Dichos resuitados indican que las variables investigadas no son
significativas en miios de 7 a 9 ailcs de edad, pero se podria investigar
en ninos de mayor edad o adolescentes para saber si1 en eilos se
presenta dicha relacion. ya que como expresa Rosenbaum (1979),
citado en Gomez Perez- Mure (1895) la imagen corporal se modifica
continuamente a lo largo de la vida como consecuencia de la
enfermedad. el dolor, el placer y la atencidn. Otras experiencias que
de acuerdo con la misma autora. producen 1gualmente varnaciones en
el concepto que un sujeto tiene sobre su imagen corporal son a) las
originadas por los cambios bioicgicos b) Ias relacionadas con cambios
psicologicos y <) 1as debidas al contexto social y al entorno cultural,
como la etapa de la vida y la clase social

En oposicion a nuestros resultados. Stein y Fairburn (1995)
encontraron que existe una relacion entre la percepcion de la imagen
corporal. la preocupacion por la comida en las madres y problemas de

T Alvarazc y Moreno (20001 Gornes Parer- Mire 2001
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alimentacion en sus hijos (citados por Maldonado y Saucedo, 1998), lo
cual es congruente con la teoria del aprendizaje por modelamiento de
Bandura (1977). quien sefala que el aprendizaje por observacion
abarca cualquier tipo de conducta por igualamiento, como la imitacion,
y durante toda la vida tenemos modelos a copiar, ya que la mayor
parte de nuestro aprendizaje ocurre en contextos sociales y a través
del modelamiento. Los resultados de Alvarado y Moreno (2000)
muestran que existe insatisfaccion con la imagen corporal en las
madres y también se presenta alteracion de la imagen corporal en sus
hijos, aunque no indican s se presenta también insatisfaccion con la
imagen corporal.

Se observo también que cas! las dos terceras partes de las
madres de la muestra aceptaron seguir ciertas practicas para controlar
su peso tales como segumiento de dietas restrictivas y consumir
alimentos bajos en calorias o "light”. Ademas, la mayoria de ellas, se
encuentran poco satisfechas con su imagen corporal

Estos resultados coinciden con los reportados por Alvarado y
Moreno (2000) quienes encontraron que las madres inciuidas en su
muestra. realizaban conductas dietanas con el propdsito de reducir su
peso. siendo las madres de escuelas privadas quienes las realizan en
mayor numero Como lo sefalan Bersheid. Walster y Bohrnstedt
(citados en Rivera, 1997) y como lo reporta Gémez Pérez- Mitré
(2001). que en caso de las mujeres. la satisfaccion corporal disminuye
mientras aumenta la edad. y que la caida neta de esta puntuacion se
observa despues de los 45 anos

En cuanto a la autopercepcion de la imagen corporal actual,
nuestros resultados arrojaron que mas de las dos terceras partes de
los ninos se identificaron con las figuras que representaban peso
normal y normal con musculo. en cambio. las nifias se identificaron
con la delgada y la de sobrepeso Lo que reportaron Alvarado y
Moreno (2000) con respecto a los varones fue el mismo resuitado, se
identificaron con la figura que representaba peso normal, aunque
también se dentuficaron con fa que representaba delgadez y
reportando un resultado distinto con respecto a las ninas, quienes se
identificaron con la figura que representaba peso normal.
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En cuanto a la figura ideal, los varones prefirieron la normal con
musculo; siendo para las niflas mas importante la figura ideal deigada;
Gomez Pérez- Mitré (2001) y Alvarado y Moreno (2000) encontraron
similares resuitados en las niias de sus muestras, sin embargo, éstas
ultimas autoras, encontraron resultados contrarios a los reportados en
la presente investigacion en el caso de los varones, ya que siguieron
como ideales las figuras normal y delgada

Es importante senalar que en este estudio se observd que en los
nifios de 7 a 9 anos. ya estan presentes los estereotipos sociales con
respecto al deseo de una imagen corporal delgada. Es decir, se
comprobdé que los estereotipos de la cultura de la delgadez se
encuentran presentes desde temprana edad. debido a los factores
socloculturales de nuestros tiempos, como senala Goémez Pérez-Mitré
(1997). los mifios desde una edad muy temprana y de manera
cotidiana se exponen al modelo corporal que representa la famosa
Barbie. !a cual es un prototipo de delgadez extrema y es una silueta de
una de las imagenes femeninas mas admiradas por las nifas del
mundo occidental. ese es el modelo de cuerpo que las nifas
contemplan. manipulan. visten y desnudan, y van conformando de
manera natural a través del juego las figuras ideales, que mas tarde en
la preadolescencia intentaran hacer valer Bandura (1977) sefala que
la pertenencia a grupos asume una significacién clara en la vida de
muchos niios durante los anos escolares, por ello la percepcion de los
pares asume un gran vaior

Los ninos de ambos sexos respondieron estar satisfechos con su
imagen corporal al comparar las figuras actual e 1deal. se comprobd
que la mayoria de los varones estan satisfechos con su imagen
corporal actual observandose lo contrano en las nifas quienes estan
insatisfechas la mayoria expreso querer estar mas delgadas

Qtro punto para resaltar es que 1os resultados de !a muestra de
ninos prepuberes ya indican factores de riesgo presentados en nifos
mayores. como senalan los resultados de Gomez Pérez- Mitré (2001),
a mayor edad. mayor porcentaje de niias que desean una figura ideal
delgada. no por eso es menoes cierto que, una importante proporcidn
de prepuberes ya han internalizado el estereotipo de {a cuitura de la
delgadez y se muestran insatisfechas con su imagen corporal, lo que
puede incrementar el nesgo de un trastorno de la alimentacion.
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Con lo que se destaca que los estereotipos de la delgadez
influyen a las mujeres en edades mas tempranas que a los hombres.
Como sefala Bruchon- Schweitzer (1992) que la imagen corporal es
casi siempre una representaciéon social y evaluativa. y en general es
mas importante para las mujeres que para los hombres. Kurtz (1970),
citado por Grinder (1987), afirma que la sociedad concede mas
relevancia a la forma femenina que a la masculina porque los hombres
sienten menos presidn para nteresarse por la apariencia de su
cuerpo.

Mas de la mitad de ias nifas de nuestro estudio estan
insatisfechas con su figura. quienes reportaron desear estar mas
delgadas. Estos resultados coinciden con lo reportado por Malaney,
McGuire. Daniel y Specker (1989), quienes encontraron que el 55% de
los niftios entre 7 y 12 afnos de su muestra respondieron desear estar
mas delgados (citados por Gonzalez. Lizano y Gémez Pérez-Mitre,
1899).

Un dato curioso en relacion a la satisfaccidon con la imagen
corporal. fue que Alvarado y Moreno (2000) encontraron que casi el
total de la muestra de escolares de escuelas publicas mostraron
satisfaccion con su figura corporal, mientras que los ninos(as) de
escuelas privadas presentaron en mas de la mitad de la muestra estar
insatisfechos con su 1magen corporal. observandose mayor
insatisfaccion en las mniias. quienes reportaron desear estar mas
delgadas. ef mismo resultado fue encontrado en nuestro estudio. en
cuanto a ta insatisfaccion de las minas y su preferencia por la
delgadez solo gque nuestra muestra de escolares fue tomada en
escuelas publicas. donde Alvaraago y Moreno (2000) encontraron una
menor insatisfaccion

La insatisfaccidén ccn la imagen corporal es un denominador
comun en los desordenes alimentarios De hecho. el seguimiento de
dietas reductoras de peso corporal es equivaiente a una restriccion
consciente o propositiva de I3 ingesta de alimentos e implica, sino
necesanamente insatisfaccion con la imagen corporal, por lo menos
preocupacion por la misma (Gomez Perez- Mitré, 1895)
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Con todo esto es importante sefialar que en estas edades tan
cortas, ya se detecta preocupacion por el peso corporal, lo cual podria
conducir al infante al seguimiento de dietas restrictivas lo que a su vez
podria llevar a problemas de desnutricidn.

Por ultimo es importante subrayar la necesidad de replicar ésta
investigacion con nifios y nifias de escuelas publicas y privadas.
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ANEXO I: CUESTIONARIO PARA NINAS

Nombre: P.R.

Edad:

Escuela: T.R.

1. ¢ Cuanto pesas? kgs. Si no sabes con exactitud ¢Cuanto crees que
pesas?

2. ¢ Cuanto mides? St no sabes con exactitud Cuanto crees que
mides?

3 .Cuando fue la uitima vez que te pesaron?
Un mes 0 menos () Mas o menos 6 meses ( ) Un afoomas ()

Nunca { ) No me acuerdo ( )

4. .Con quién vives?
( ) Papay mama
() Papa
( ) Mama
( ) Papa. mama y hermanos
( ) Papa. mama. hermanos y abuelo (a)
( ) Abuelos
() Otros oquienes?

5. . Qué lugar ocupas entre tus hermanos?
Lamasgrande({ ) Ladeenmedio( ) Lamaschica{ ) Soy hija unica( )

6 Que desayunaste hoy en la manana®

7 ¢Que comiste ayer en la tarde?

8. ¢ Que cenaste ayer en I3 tarde”

9 (Enesta semana cuantas veces comiste carne”

10 De que carne conuste (ejemplo pollo. pescago. cerdo, res)?

11. Quién decide cuanto comes?
Mama ( ) Papa () Yo ( ) Abuelaio) ( )
Otro ( ) ¢quien?
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12. Cuando como me obligan a que me termine todo lo que me sirvieron.
Nunca ( ) A veces () Siempre ( )

13. Una nifa guapa es:
Gorda ( ) Regular ( ) Delgada ( )

14. Como tan rapido que siento que la comida se me ~atraganta”:
Nunca ( ) A veces { ) Siempre ( )

15. Como mis alimentos frente a I3 television:
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

16 Consumo alimentos “chatarra” (papitas. gans:tos. dulces, refrescos, etc.):
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ()

17. Entre el desayuno y la comida y entre la comida y la cena comes alimentos:
Nunca ( ) A veces { ) Stemgre ()

18. ; Comes a escondidas de tu mama®
Nunca ( ) A veces () Siempre ( )

19 Me premian cuando me como todo o que me sirvieron:
Nunca ( ) A veces () Siempre ()

20. Llegar a estar gorda me preocupa
Mucho { ) Regular { Poco ( )

21 Escojo los alimentos que yo quierc
Nunca ( } A veces () Siempre { )

22 Me castigan cuando no me termino todo lo que me sirvieron:
Nunca ( ) A veces () Siempre ( )

23 Como muy rapido

Nunca ( ) A veces () Siempre ( )

24 Como mucho
NQ ( ) Pasa a/a pregunta 26
Si () Pasa a/a siguiente pregunta

25. Comer mucho es
( ) Comer hasta sentirse lleno
( ) Senlirse y seguir comendo
( ) Seguir comwendo hasta gque duela el estiomago
{ ) Seguir comiendo hasta sentr asce
( ) Seguir comiendo hasta vomu:tar
( ) Sentir que no se puede parar de comer
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26. A mi familia le interesa quu practique aigun depuite:

Si() No ( ) Nose( )

27. Segun mi familia yo como :
Mucho ( ) Regular ( ) Poco ()

28. Me siento culpable cuando como mucho:
Nunca ( ) A veces ( )

Siempre ( )

29 Como todo lo que me sirven para que mu familia me quiera:

Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )
30. Cuando ime engjo dejo de comer
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre (

31 Me la paso pensando en la comida
Nunca ( ) A veces { ) Siempre (

32 Me gustaria
Estar mas llenita ( ) Estarigual ()
33 Me disgusta sentir mi estomago lieno

Nunca ( ) Aveces () Siempre {

34 Me gusta sentir hambre
Nunca { ) Aveces ( ) Siempre (

35. Creo que estoy
Gorda ( ) Regular ( ) Delgada (

36 Mi familia me ve
Gorda ( ) Regular { ) Delgada (

37 Mis amigos me ven
Gorda ( ) Regular ( ) Delgada (

38 .Te preocupa tu peso”?
NO ( ) Pase alapregunta 41
St ()

39. Te gustana
Bajar de peso { )} Pasa a la siguiente pregunta.
Subir de peso ( )

Estar mas delgada ( )
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40. Has hecho algo para bajar de peso?
{ ) Nada

l
_Comes menos de lo que acostumbras
‘Dejas de desayunar
i No comes tortillas
‘Dejas ce cenar
:Dejas de comer pan

Dejas de comer dulces {gansitos. pap:tas,; !
i
f

.-

_chocolates_elc )

Tomas alimentos dieteticos (refrescos. dulces |
_leche pan. etc)

( )Otros < Cuales?

41. Una nifa gorda es

42 . Traes lunch a la escuela?
NO ()
S| () .que traes de lunch?

43 ; Has temco miedo de comer porque piensas que puedes ponerte gorda?
Nunca ( ) A veces { ) Siempre ( )

44 Observa con cudado 13s sigutentes siuetas o figuras de nina Como puedes
ver cada una tene una lelra Escoge aquella figura ( solo una) que mas se
parezca a lu cuerpo y marca con una X la letra correspondiente

Mi cuerpo se parece mas a:

8 c ° ( )




Observa con cuidade ias siguentes sielas o figuras de nitas. Como puedes ver
cada una tene una letra Escoge aszuelia figura (snio una) que mas te gustaria
tener y marca con una X ia letra corresoondiente

Me gustaria que mi cuerpo fuera como:

ok S A Ay
] - % .

i Yoy s P Py
L/ J L g/
iy ¥y {*‘,! Ly
JU b3 /I it

8 o E F

() ) () )
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ANEXO I: CUESTIONARIO PARA NINOS

Nombre: P.R.

Edad:

Escuela: T.R.

1. ¢ Cuanto pesas? kgs. Si no sabes con exactitud ¢Cuanto crees que
pesas?_

2. ¢ Cuanto mides”? Si no sabes con exactitud ,Cuanto crees que

mides?

3. ¢Cuando fue la ulima vez que te pesaron?
Un mes o menos ( ) Mas o menos 6 meses ( ) Unafoomas( )
Nunca ( ) No me acuerdo { )

4 ,Con quien vives?
( ) Papa y mama
() Papa
( ) Mama
( ) Papa, mama y hermanos
( ) Papa. mama. hermanos y abuelo (a)
( ) Abuelos
( ) Otros .quienes?

5. (Que lugar ocupas entre tus hermanos?
Eilmas grande { ) Eldeenmedo( ) Eimaschico( ) Soy hijo uanico ( )

6 ¢Que desayunasle hoy enla manana?

7 Que comiste ayer en fa tarae”?

8 Que cenaste ayer en I3 tarde?

9 (En esta semana cuantas veces comiste carne?

10 De gque carne comiste (ejemplo pollo, pescado, cerdo. res)?

11 . Quien decide cuanto comes?
Mama ( ) Papa( ) Yo () Abuela(o} { )
Otro () quien?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

24.

25

Cuando como me obligan a que me termine todo lo que me sirvieron.
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

Un nifo guapo es:
Gordo ( ) Regutar ( ) Delgado ( )

Como tan rapido que siento que la comida se me ~atraganta’™
Nunca ( ) A veces ( } Siempre ( )

Como mis alimentos frente a ia television
Nunca ( ) A veces { ) Siempre ( )

Consumo alimentos “chatarra” (papitas. gansitos, dulces, refrescos, etc.):
Nunca () A veces ( } Siempre ( )

Entre el desayuno y ia comida y entre la ccrmida y fa cena comes alimentos:
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

¢ Comes a escondidas de tu mama?
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ()

Me premian cuando me como tode [0 que me sirvieron
Nunca ( ) A veces( ) Siempre ()

Llegar a estar gordo me preocupa
Mucho ( ) Regular ( Poco ()

Escojo los alimentos que yo quiero
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

Me castigan cuando no me termino todo 10 que me sirvieron-
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

Como muy rapido
Nunca ( ) A veces () Siempre ()

Como mucho
NO ( ) Pasa a la pregunta 26
Si( ) Pasa a la siquiente pregunta

Comer mucho es
( ) Comer has!a sentirse lleno
( ) Sentirse y seguir comiendo
( ) Seguir comiendo hasta que duela el estdmago
{ ) Seguir comendo hasta sentir asco
( ) Seguir comiendo hasta vomutar
( ) Sentir que no se puede parar de comer
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26. A mi familia le interesa que practique algun deporte:
Si() No () Nosé( )

27. Segun mi familia yo como -
Mucho ( ) Regular ( ) Poco ( )

2B. Me siento culpable cuando como mucho
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

29 Como todo lo que me sirven para que mi familia me quiera:
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

30 Cuando me enojo dejo de comer
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

31. Me la paso pensando en la comida:
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

32. Me gustaria
Estar mas llennto { ) Estarigual ( ) Estar mas delgado ( )

33 Me disgusta sentir my estomago lleno
Nunca ( ) A veces () Siempre ( )

34 Me gusta sentir hambre

Nunca { ) A veces ( ) Siempre ( )
35 Creo que estoy
Gordo ( ) Regular ( ) Deigado ( )
36 Mifamiia me ve
Gordo { ) Regutar ( ) Deigado ( )
37 Mis amigos me ven.
Gordo ( ) Regular { ) Delgado ( )
38 Te preocupa tu peso?

NO () Paseara pregunta <1

St ()

39. Te gustarnia
Bajar de peso ( ) Pasa a la siquiente pregunta.
Subir de peso ( )
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40. ¢ Has hecho algo para bajar de p&so?
{ ) Nada

Comes menos de lo que acosiumbras :

"Dejas de desayunar : ! i

Mo comes tortillas :

Cejas de cenar i
Cejas de comer pan
Dejas de comer dulces (gansitos. papitas,: !
ichocolates etc) - e - i
, Tomas alimentos dietelicos (refrescos. dulces, : i
leche, pan etc) !
( ) Otros Cuales?

41 Un nidio gordo es

a2 Traes lunch 3 'a escuela?
NO ()
S! () cquetraes de lunch?

43 , Has temdo m:edo de comer porque prensas que puedes ponerte gordo?
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

44 Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de mdo  Como puedes
ver cada una tene una letra Escoge aguella figura (solo una) que mas se
parezca a tu cuerpo y marca con una X la letra correspondiente

Mi cuerpo se parece mas a:



Observa ccn cuidado las siguientes siluetas o figuras de niics Como puedes ver
cacda una tene una letra. Escoge acuella figura (solo una) que mas te gustaria
tener y marca con una X la letra corresponciente.

Me gustaria que mi cuerpo fuera como:
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ANEXO Il: CUESTIONARIO PARA MADRES

Antes que nada rec:ba nuestro respetuoso salud, al tiempo de solicitar su
valiosa participacion para realizar un trabajo de investigacion que nos permita
graduarnos y terminar nuestra carrera Somos estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la UNAM y estamos pidiendo a las madres de farulia contesten el
cuestionano sobre alimentacion que le hemos entregado a su hyo(a)

De la manera mas atenta le pedimos lo regrese contestado el dia de
manana con su hiyo{a) Esperamos contar con él en la fecha senalada, ya que
de no ser asi no podremos completar nuestra investigacién Le agradecemos de
antemanao su amable participacion

Este cuestionario debe ser contestado por la madre ¢ en su defecto por
la persona encargada de! cuidado del menor (3abuela, tia o hermana). Esta
disefAado para explorar cuales son los habitcs de alimentacion de su hijo(a). con
el objetivo de prevenir que en un futuro se desarrollen alteraciones en la
alimentacion A continuacion encontrara una serie de preguntas para obtener
datos acerca de su hijofa) y algunos datos de usted por lo que le solicitamos su
valiosa colaboracion para responder No existen respues!as correctas o
incorrectas. ya gque cada persona tiene su fcrma personal ce comportarse,
ademas los datos que se obtengan seran confidenc:ales

1 ¢(Cuancdo nacro usted? Dia Mes AR
2. ¢ Que parentesco tiene con el mino o ia nina?
Madre ( ) Abueta () Hermana( ) Tia() Oto( )
Especifique
3. cQue escolandad tiene usted?
{ YPnmana incompleta ( YEstudios técnicos o comerciales
( )Primana completa { )Bachillerato
( YSecundana incompieta ( YProfesional
( )Secundarna comgleta { )Posgrado
4. Estado civil
Soltera () Casada o Separada ( ) Viuda (
Divorciaga () Unton libre ()

5 (Cuantos hyos tiene?
6. (Cuantas personas viven en su casa®

7 La casa o departamento en donde vive €s
Propita { ) Rentada ( ) De un familiar ( )

8. Escrniba el nombre del lugar donde vive actualmente:

)



9. ¢ Cuantas veces se ha casado en total?

10. Tiempo de relacion (en anos)
Tiempo de unién con el actuai conyuge:
Tiempo que vivid con su conyuge antes de separarse:
Tiempo que estuvno casada con su ultimo coényuge:

11. (Usted trabaja actualmente?
( ) No (Pase a la pregunta 1<)
( ) Si. medio tiempo
( ) Si iempo completo
( ) Si. mas de ttempo completo

12. (Cuantas veces cambio de trabajo en el ulimo afo?

13. ¢ Cual es su ocupacion actual?

14. Si usted no esta trabajando actuaimente ;cual es el motivo?
) Temporalmente desempleada (o)

) No esta empleada (o) y esta buscando trabajo

} No esta empleada (0) y no busca trabajo

) Estudia

) Mala salud

) Ama de casa

) Jubtilada (o)

yOtra razon

o

15. Si no esta empleada(o) (cuanto tempo ha estado sin trabajo?
( ) Menos de 3 meses
( ) De 3 a6 meses
( )De 7 a 9 meses
( ) De 10 meses a un ano
( ) Mas de un aro

16: Almento a su hiyo con
t.eche materna « 1
Mamuta ( )

e por que con mamila™

17 ¢Asistio su hyo{a) a guardena®?

NO ()
Entonces (Quien cuidaba a su hyo (a)?
St () ¢(Hasta que edad asistio?




18. Marque con una cruz la o las opciones que considere que le han ocurrido a su

hija(o) durante los ultimos meses:
( ) Problemas academicos en la escuela (calificaciones bajas. materias
reprobadas. etc )

( ) Problemas con otros ninos

( ) Problemas de disciplina en la escuela (mala conducta, distraido. inquieto. etc.)

( ) Problemas en su alimentacion

( ) Ninguna ( )Otro ;Cual?

19 Durante los ultimos 6 meses tache ;jcon quien ha asistido usted a las

_siguientes actividades? o e

Actividades Nadie Familia Hijos (as) i Amigos No '

(sola (esposo i (as) asistio |

. ._.{0))___ _.ehijos) ; |

Conc1er!o o museo e ! :

"Reunion  con am»gos !

as) S

Eventos_ escolares o . i ;

“' al parque e e ]

Flesta o o o : |

Daa de campo e
‘Realizacion de algun i
deporte (nadar futbol. ;
&) .

20 Durante el uitimo mes (quien reahzo las sigu:entes tareas en su hogar?

_En cada uno de lcs enunciados selecciona la opcion correspondiente
A B E 'F ;
- Siempre Cas Usted y otro Cas, . Stempre “Ninguno i
f usted siempre por igual siempre otro ’
e usted . _...%wo ‘ :
. b___E F

K ercado o al Supermercado o L ) :
' Preparar ahmentos A . [ TS R SRS N
Tirar basura L e i i ; ; |
. _ . : — ‘ - ]

Hacer lrabaios pesados dq_iqggsj_ e : ; ; !

Hacer reparaciones menores de la . ! : f
casa . ; X : ; i
‘Decidir como gastar el dmero T S

_Ayucar a los minos con sutarea
Disciplinar a los miftos - : i :




21. Si usted indico que “otro” le ayudé. esa persona fue generalmente su:

Cényuge ( ) Hijos (as) ( ) Familiares ( )

22. (En su familia hay algun miembro que consuma alcohol?

| -Muy :Algunas ' Muy
i __frecuente _ veces .rara vez

[Conyuge B

iYO mismo

Hijos

[Otro farmiliar

( ) Ninguno

23_¢En su famihia hay algun miembro que fume?

! e frecuente veces ‘rara vez

! ‘Muy Algunas ‘Muy
|

S OnYYRe e —

[Yomismo

Hyos i

Otro familiar_

( YNinguno

24 ; Algun miembro de la famihia ha tenido problemas de obesidad?
( ) Yo misma (o)
( ) Conyuge
{ ) Hijos
( ) Ninguno
( ) Otro Especifique

25 Cuanto pesa su hyo (a)? kgs Si no lo sabe ¢Cuanto cree que

pesa? kgs

26 Cuanto mide su hyo (a)?
St no lo sabe cuanto cree que mide?

27 Cuando fue la ulima vez que peso a su hijo (a)?
Un mes o menos ) 6 meses mas o menos ( ) Un afto o mas(
Nunca { ) No me acuerde { )

28 Que tan satisfecha se siente con 1a forma de comer de su hijo (a)?

Mucho ( ) Regular ( ) Poco ( )

29 En su casa acostumbran reunirse para comer?
NO ( ) Pasa a /a pregunta 33
St () Pasa a la siquente pregunta

)

H¥



30. ¢ El ambiente a la hora de la comida es tranquilo y agradable?
Siempre ( ) A veces { ) Nunca ( )

31. (Es una hora en que se aplican correctivos?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( )

32. (Es una hora en que se discuten problemas familiares?
Siempre () A veces ( ) Nunca ( )

33 (Usted se encarga de darle de comer a su hijo (a)?
Nunca ( ) Pase ala pregunta 37
Siempre ( )
Si solo fines de semana y dias festivos ( )

34. Cuando su hijo (a) no quiere comer usted:
Insiste ( )
Castiga( }
Ofrece premios ( )
Reganos ( )
Lo deja sentado hasta que se acabe la comida ( )
Amenaza ( )
Deja que coma hasta que tenga hambre ( )
Otro ( ) Espectfique

35 (Su insistencia para comer ha provocado que su hijo (a) vomite?
Siempre ( ) A veces () Nunca { )

36 .Su hyo (a) es lento para comer?
Siempre ( ) A veces () Nunca ( )

37 Usted cree que su hyo (a) es
{ Y Obesc (gordito {a))
{ ) Sobre peso (Liento (a))
( ) Peso normal
( ) Delgado (a) (Flaguito (a))

38, Usted compara negativamente a su hyo {3) con otros niftos?
Nunca ( ) A veces | ) Siempre { )

39 .Se considera exigente con el uso de servilietas. cubiertos o el mantenerse
bmpio durante la comuda?
Mucho ( ) Poco( ) Nada ( )

40 .Que tan exigente se considera con el desemperio de sus hijos en la escuela?
Mucho () Poco () Nada ( )



41. ;Cree que su hijo utilice pretextos para no comer como dolor de cabeza o de

estomago?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( )

42. ;Piensa que ser vegetariano (a) ayuda a la salud?
Mucho ( ) Regular ( ) Nada ( )

43, ¢ Qué desayuno su hijo (a) hoy?

44. ;Queé comio su hyo (a) ayer?

45. ¢ Qué cend su hijo (a) ayer?

46 ¢Su hyo (a) fleva lunch a la escueia?
Siempre ( ) Aveces { ) Nunca ()

47 Qué Hevd o qué le puso de lunch hoy a su hijo (a)?

48. ;Cuanto pesa usted? kgs
St no sabe (cuanto cree que pesa” kgs

49 Cuanto mige usted? o
Si1 no sabe ,cuanto cree gue mMide”_ _

50 ¢(En los ultimos 6 meses ha temdo problemas con su peso?
NQ () Pasa alapregunta 52
Sl () Pasa ala siguente pregunta

51 Ha tenideo probliemas con el peso corporal como
Subir de peso ( } Bajar de peso ( ) Subir y bajar de peso ( )

52 ;Que tan sausfecha se siente con su figura?
Mucho ( ) Poco { Nada { )

53 .Su hiyo come frente a !a television?
Siempre { ) Aveces { ) Nunca { )

54 ,Como disciphna a su hyo (a)?
{ ) Reganos
{ ) Protubiciones
( ) Golpes
( ) Premios
( ) Chantajes ( ) Otros Especifique




55. ¢ Considera que hay alimentos buenos y malos?
NO ()
SI () ¢porqué?

56. Toma en cuenta las calorias que tienen los alimentos:
Mucho ( ) Poco () Nada ( )

57. ¢ Usted considera que es carinosa con su hijo (a)?
Siempre ( ) A veces () Nunca ( )

58. (Desea tener mas peso”?
Siempre( ) A veces ( ) Nunca ( )

59. Considera que su hijo {(a) debe de comer cuando:
( ) Cuando quiera { ) En el horaro establecido

60 . Qué grupos de alimentos conoce”?

61. En su famiha (padres y/o hermanos y/o abueics y/o tios) existe:
( ) Actitud negativa hacia la chesidad
( ) Preocupacion por el peso corporai
( ) Preocupacton por ia forma de comer
( ) Preocupacion por fa apanienc:a fisica
( ) Insatisfaccion con la figura
( ) Todas las anteriores
( ) Ninguna de las anteriores
( ) Algunas de las anteriores

62. Para hacer la comida se toman en cuenta los gustos del nifio (3):
Siempre ( ) A veces { ) Nunca ( )

63 Su hyo (a) ileva lunch a la escuela
Siempre ( ) A veces ( Nunca { )

64 ,Que lievo o que le puso de lunch neoy a su hyo (a)
Siempre { ) A veces () Nunca ( }

65 (Cree que el mino (a) debe de ingernr ciertas cantidades de alimentos?
St{) No (

66 ,Que tan atractiva se siente ustea?
tucho () Pocot ) Nada{

67 (El padre cel nino (a) o ei gue cumple la funcidn del padre (abuelo, tio,
hermano o pareja actual) es cannoso?
Nunca ( ) A veces { ) Siempre ( )



68. ;Qué tanto participa el padre o el que cumple la funcidn del padre en la -

educacion del nifo (a)?
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( )

69. (El padre o el que cumpie la funcion de! padre reconoce cuando el nifio (a)

obtiene logros?
Nunca ( ) A veces ( ) Siempre ( }

70 Consid
: Sl INO

Un bebé "gordito” es mas sano
El que es gordo es por ser; !

tragon” ~
‘Una persona atractiva es

delgada

‘Entre mas coma su hyo (a) mas

sano ) B

"Se nace con la obesidad ___

71. ¢Le preocupa su peso corporal?
NO ()
Sl ()

72. Durante los ultimos 6 meses (Ha reahizado alguna de las siguientes opciones
para controlar su peso®?

( ) Esta haciendo dieta ( comer menos de 1o que acostumbra)

( ) Se salta alguna de ias comidas del dia

( ) Consume unicamente liquidos {agua. jugo. etc.)

( ) Toma pastias (para disminuir el apetitol

( ) Usa dwurelicos (pastilias para eliminar grasas)

{ ) Usa laxantes (purgas)

( ) Cuando se siente llena se produce vomito

( ) Trata de comer alimentos bajos en calorias {carnes sin grasa, refrescos

dieteticos. elc ) ’

121
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