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l. Introduccion

“Si queria conseguir un trabajo cuando dejase la escuela, creia que debia pesar tres kilos menos.
Todas mis amigas estaban siguiendo un régimen pero mi madre no me dejaba. Decia que era la
gordura de los adolescentes y desapareceria. Yo sabia que no lo haria, asi que tuve que fingir que
no tenia hambre porque queria estar delgada” (Abraham y Llewellyn-Jones, 1994).

La sociedad y su culto a la esbeltez irrumpe a través de los medios visuales con
mensajes de que el atractivo, el éxito y la felicidad dependen de estar delgada.
Estos mensajes ayudan a adjudicarle a la esbeltez gran importancia, ya que con
mas frecuencia los atributos positivos se asocian con ser delgada y lo contrario
sucede con la gordura que adquiere connotaciones negativas como ser “floja” o

“fea”.

Los mensajes sobre “ser delgada es lo mejor” influyen en gran medida en la
adolescencia; etapa dificil del individuo ya que es cuando busca su identidad,
comparandose con otros; de manera que las joévenes tratan de mantenerse
delgadas para cumplir con las demandas del entorno social, llegando a hacer lo

gue sea necesario para lograrlo, ejemplo de ello es lo siguiente:

.. | “superxxx ha escrito:

/ g >> Me gustaria que alguien me contestara si sabe la mejor manera para poder
Y7L vomitar cuando algo no "sienta bien", me he metido los dos dedos en la garganta

o ’ pero no hago m”"as que toser y me da mucho asco, pero necesito saber si hay alpo
f para tomar que ayude . Gracias.”
I e

ayudaria mucho, sé k no es conveniente hacerlo,pero no me siento nada bien, y su ayuda seria
mas valiosa de lo k creen”

“bueno, “pues a mi me resulta muy bien tomando mucho liquido durante la comilona, cuando
terminas de comer te dan ganas de repetir (0 nos se como le dices tu al sonido que sale de tu
garganta cuando te llenas), bueno, pues cuando te den ganas de repetir aguantate las ganas
entonces despues sola se va a venir la comida y entonces puedes devolverla.

a mi me resulta muy bien, de hecho ya casi ni hago el esfuerzo, siempre que termino de comer
regreso la comida.”* (s/a, 2006)

! Est4 es una cita textual de la forma en que las adolescentes se comunican en un chat de Internet.



El texto anterior es una conversacion en un chat en internet; como se muestra son
comentarios de adolescentes que padecen trastornos de la conducta alimentaria;
en la platica las jévenes comparten consejos para continuar ejecutando acciones
como vomitar y dejar de comer, sin ser descubiertas. En otros casos podemos
encontrar platicas donde mencionan la peligrosidad de estas conductas

alimentarias.

El presente trabajo de investigacidbn pretende mostrar como los mensajes
publicitarios sobre la delgadez y otros aspectos psicologicos, sociales e
individuales estan relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria

(anorexia y bulimia nervosas) en las adolescentes.

En primer lugar hablaremos de los antecedentes historicos de los medios de
comunicacion y la publicidad, asi como los estudios realizados a través de afios de
investigacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria lo cual nos

proporcionaran una vision general del problema a tratar.

En un inicio el hombre contaba con pocas herramientas para comunicarse y era
muy dificil mantenerse informado sobre lo que sucedia a largas distancias, ya que
los mensajeros no llegaba a tiempo o podian sufrir algin percance en el viaje. La
creatividad del hombre y su afan de conocimientos lo llevo a disefiar medios de
comunicacién mas eficaces y rapidos, tales como el telégrafo, la imprenta, la radio,
la television, el cine, el teléfono, el internet y el teléfono celular. Sdlo que la
manutencion de dichos medios es elevada por lo que es necesario
patrocinadores® que ayuden a sostenerla, siendo este el momento donde la
publicidad entra a escena, ofreciendo productos “necesarios” e “indispensables”

para el publico.

? De patrocinar; sufragar una empresa o institucion, generalmente con fines publicitarios, los gastos de un
programa de radio o televisién, competicion deportiva, concurso, etc. (diccionario Laruosse)
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La television es uno de los medios que ha adquirido mayor popularidad ya que es
extrafio encontrar una casa, por humilde que sea donde no haya un televisor. Este
medio de comunicacién se ha convertido casi en parte de la familia ya que ayuda
a entretener a los hijos, a establecer normas, nos dice como alimentarnos y un
sinfin de cosas mas. Los mensajes publicitarios inmersos en la television que
durante el dia nos ofrecen muchos productos “necesarios” para tener una vida
comoda, sana y feliz. Se han incrementado en especial los que hablan sobre
productos para bajar de peso, los cuales van enmarcados con modelos muy
delgadas y atractivas; de esta manera la publicidad cumple su funcion de ofrecer
productos a los consumidores, vendiendo también una idea del hombre o mujer

ideal deseado o admirado por el sistema.

En los afios 1960 y 1970 el ideal aceptado y admirado por la sociedad eran
mujeres mas llenitas, a partir de 1980 la mujer ideal es cada vez mas delgada, lo
que la ha llevado a adquirir habitos alimenticios diferentes y en algunos casos
deficientes como: hacer s6lo una comida al dia, comer vegetales Unicamente,
tomar agua para saciar su hambre, provocarse el vomito, etc. todo esto para

obtener la figura deseada.

Por otra parte, los trastornos alimenticios se caracterizan esencialmente por tener
una alteracién de la percepcion de la forma y el peso corporales interfiriendo en el

bienestar fisico y mental de la persona.

La anorexia aun cuando parece la enfermedad de “moda”, tiene antecedentes
desde 1694, donde se le denomin6 consuncién nerviosa. En sus inicios se trataba
so6lo la parte fisiologica sin percatarse de las afecciones psicoldgicas que tenia de
fondo. En otros casos la anorexia se concibi6 como santa ya que el ayuno era
bueno para el alma. EIl comin denominador en las personas anoréxicas es el
miedo a engordar, lo que las lleva a realizar muchas horas de ejercicio, a tomar

diuréticos o laxantes, o incluso consumir drogas que les ayuden a perder peso.
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La bulimia es otro trastorno conductual alimentario y se caracteriza por episodios
recurrentes de atracones y comportamientos compensatorios que pueden ser
vomitos inducidos, exceso de laxantes o de ejercicio y ayunos. Se interesan en
mantenerse delgadas, pero sin matarse de hambre.

Las personas con este tipo de trastornos se sienten tan mal con su cuerpo que su
autoestima emocional se ve afectada, por lo que se forma una discrepancia entre
la imagen real y la imagen ideal de su cuerpo, evaluando negativamente su figura

y deseando adquirir una diferente.

El desagrado de las jovenes sobre su cuerpo, el que sus familiares les digan que
estan gordas y la convivencia con personas que tienen ideas relacionadas a que el
ser delgado es lo conveniente, puede ocasionar el incremento de conductas

alimentarias de riesgo tales como: anorexia y bulimia.

Ya que todos formamos parte de una red social y regularmente nos unimos a
grupos donde compartimos gustos y creencias; si se pertenece a uno en el que
ser delgado es un elemento importante, se tendra la necesidad de verse como

ellos.

Debido a que los individuos en su aprendizaje adquieren tres tipos de modelos: a)
real, b) simbdlico y c) plastico, es que en nuestros grupos de pertenencia
adquirimos el modelo real y a través de los medios los simbdlicos y los plasticos,

formando asi los estereotipos fisicos de belleza en el ser humano.

Por lo anterior se pueden formar algunas creencias o mitos hacia la comida, como
estas:

&4 el comer mucho engorda

& cualquier grasa en la comida es mala

&1 la gorduray la grasa pueden perderse rapidamente y sin peligro

12



Todo esto lleva a desarrollar actitudes positivas 0 negativas hacia controlar los
alimentos, porque se inicia pensando “hoy como mucho y el resto de la semana
dejo de comer”, y después, al ver que no se obtienen los resultados deseados las
actitudes van cambiando hacia conductas de riesgo alimentarias y se piensa:
“dejar de comer no es malo, purgarse es eficaz y vomitar necesario”. Las personas
con trastornos alimenticios adquieren estas ideas como un estilo de vida sin
considerar las consecuencias que pueden tener a largo plazo como son: anemia,
amenorrea, problemas gastricos, destrucciéon del es6fago y la muerte. Tampoco se
percatan de las personas que estan a su alrededor y que se preocupan al verlas

en un estado tan deplorable, que, en lugar de verlas atractivas, las ven enfermas.

De esta manera observamos que hay factores sociales e individuales que ayudan
a las adolescentes a incurrir en conductas alimentarias de riesgo y que este
problema aun cuando se ha estudiado desde mucho tiempo atras, no se ha
encontrado como abordarlo, asi como prevenir que nuevas generaciones dejen de
padecer estos trastornos, por el contrario parece que dia a dia se incrementa la
poblacién afectada por dichas conductas de riesgo.

En este estudio trataremos de explicar como el entorno y el tener una

predisposicion hacia ciertas conductas alimentarias son factores importantes para

gue las personas adquieran conductas de riesgo.
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“LA BELLEZA SIGNIFICA CONFIANZA EN UNO
f MISMO Y NO PREOCUPARSE POR LO QUE
LOS DEMAS PIENSAN”

! Elaine Constantine, Fotografa

ANTECEDENTES
HISTORICOS
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2. Antecedentes Historicos

2.1 Los Medios de Comunicacion

El hombre, en su afan de comunicarse cada vez mas rapidamente, busca la forma
de construir medios Optimos que le permitan estar en contacto eficazmente con el
resto del mundo. Actualmente, estos medios ocupan un papel preponderante en la
difusiébn de conocimientos, historia, cultura, educacion, politica y el acontecer
diario del mundo. A través de dichos medios se divulgan normas sociales,
costumbres, modas e incluso los habitos alimenticios que deben adquirir las

personas para estar sanas.

Desde sus origenes el hombre ha buscado transmitir sus conocimientos, asi como
adquirir los generados por otras culturas. En un principio la comunicacion estaba
limitaba por la lentitud de su difusién, por un lado la voz humana tenia poco
alcance y por otro, los mensajes escritos tenian la velocidad de un corredor, un
caballo, un ave o un barco de vela (MacBride, Abel, Beuve-Méry, Ma Ekonzo,
Garcia Marquez, Losev, Lubis, Masmoudi, Nagai, Akportuaro Omu, Osolnik, El
Oteifi, Pieter, Somalia, Verghese y Zimmerman, 1980). De esta forma se inician
los medios de comunicacién y, con el tiempo y la creatividad de los seres
humanos se inventaron formas mas eficaces de comunicacién que posteriormente

serian masivas.

Podriamos decir que la edad moderna de la comunicaciéon coincide con el
momento de la imprenta, ya que este invento sirvio para fomentar los
conocimientos y las ideas por medio de los libros (MacBride y cols., 1980). En un
inicio, la funcién de la imprenta sirvio sélo para libros, pero con el tiempo se
aprovechd para periédicos, revistas, folletos, etc., que derivaria en lo que

llamaremos prensa escrita de masas.
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Otros factores que fomentaron la prensa escrita de masas son la adopcion de mas
técnicas de imprenta como los grandes tirajes, el envio por ferrocarril, el apoyo
financiero proporcionado por la publicidad, y el aumento de la difusion de noticias
recientes gracias al telégrafo (MacBride y otros, 1980). Con la infraestructura del
telégrafo las noticias llegaban mas rapidamente a diferentes lugares del mundo en
poco tiempo, el ferrocarril hizo posible distribuir los articulos que se promovian en

el periédico a cualquier lugar donde existiera una estacion.

Un fendmeno importante para el crecimiento de los medios de comunicacion fue la
electricidad, ya que el telégrafo, el teléfono, el cine y la radio eran mas rapidos que
la prensa; gracias a la existencia de infraestructuras ya establecidas, las nuevas
técnicas entraron directamente en la era industrial de la comunicacion y del
consumo de masas (MacBride y otros, 1980). EI mas reciente medio de
comunicacion que se cred y ha revolucionado al mundo es el internet; este medio
de comunicacion ha cambiado y mejorado ciertos procesos; ha logrado de alguna
forma unir al mundo por su capacidad de conexién; por esta razén es nombrado

por algunos “la autopista de la informacion”.

A pesar de que en la actualidad hay méas formas de comunicarnos,
paradéjicamente es lo qué menos hacemos hoy dia, puesto que muchas veces
nos es mas facil platicar con alguien a través de una computadora que con las
personas que tenemos alrededor. En ocasiones, al estar comiendo con la familia
preferimos prender la television para entretenernos, que platicar un rato sobre los
problemas que se estan presentando en nuestra vida diaria. De esta forma
podemos apreciar la gran influencia de la television en la sociedad actual, ya que
muchas veces creemos que lo que alli se presenta son situaciones reales y nos
dejamos persuadir por ella. Por tanto, es pertinente saber cuales son los

antecedentes y cdmo se ha desarrollado este medio de comunicacién masiva.
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2.2 La television como medio de comunicacion masiva

Al inicio de la television sus creadores desconocian los alcances que llegaria a
tener ya que “en el principio la television era un sistema de envio y recepcion de
sefales, y no se sabia bien para que podia servir. Ni sus constructores habian
estipulado esa funcion, ni la sociedad habia fijado las normas de su regulacion ni
tampoco los individuos poseian una representacion de su objeto” (Vilches, 1993:
17). En suma, la television nace sin tener que responder a una necesidad

concreta.

Pese a que las transmisiones de televisidbn en México se iniciaron oficialmente en
1970, la historia de este medio de comunicacidn en nuestro pais se remonta varios
afos atras. Dos décadas antes de ese comienzo formal, en los afios cincuenta, en
que la television comienza a funcionar de manera cotidiana y a transformarse en
una presencia de singular importancia en la vida cultural, politica y econdémica de
México, ocurren una gran cantidad de acontecimientos que van conformando el

complejo fenédmeno en que la TV se ha convertido en nuestros dias (Mejia, 1998).

La television en México ha tenido un gran avance en sus transmisiones y canales,
ya que en los afios cincuenta tan solo existia un canal de television en México y
para los afios sesenta existian 21; en 1980 el numero de canales llegd hasta 170,
y para 1995 se duplico esta cifra a 374 canales y dia a dia se incrementa, ya que
actualmente se tiene acceso a una diversidad de canales internacionales a través

de la television de paga (Mejia, 1998).

La television se ha establecido como parte de las viviendas mexicanas, al mismo
tiempo que, de acuerdo con Vilches (1993:18) va expandiéndose hasta convertirse
en un medio masivo, la television incrementa su gran funciéon publicitaria y
econdmica, haciendo cada vez mas dirigida y organizada la oferta de visiones con
el fin de satisfacer las demandas de los anunciantes. La television con su

programacion variada (espectaculos, cultura, noticias, etc.), promueve una
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diversidad de ideas, gustos, modelos, informacion, etc. que forman creencias e

infunden ideas sobre tener un estilo de vida que, segun ellos es el mejor o el ideal.

La popularidad que tiene la television ha llevado a las personas a adquirir estos
aparatos; de tal forma que la Comisién Federal de Telecomunicaciones reporta
que de cada 1000 habitantes existen 272 televisores, ocupando México el tercer
lugar en América en pantallas por vivienda, detras de Estados Unidos con 806 por
cada 1000 habitantes y Canadé con 710 por cada 1000 habitantes (s/a, 2002).

Sin los medios de comunicacién masiva, ciertos hechos sociales y culturales de
nuestro tiempo no hubieran ocurrido; por ejemplo, en los afios cincuenta el
llamado fendmeno “Twiggy” iniciado por una joven inglesa de 17 afios cuyas
medidas eran 79-56-81, quien fue presentada en diversos medios de
comunicacién al mundo occidental, y constituyé un ejemplo de eficacia de los
medios de comunicacién, asi como de las campafas publicitarias en la
modificacion de criterios y valores (Toro, 1996). Anteriormente actrices como
Marilyn Monroe y Jane Mansfield constituian la figura ideal de las mujeres por su
gran busto, amplias caderas y reducida cintura, pero después de la aparicion de la
joven inglesa en la moda americana y europea, su aparicidbn en revistas como
Vogue y la profunda penetracion de su peculiar estética corporal en el mundo
femenino los estandares corporales de belleza se ven afectados.

Con este precedente podemos entender que la television y la publicidad presentan
los estereotipos de belleza y las modas que se deben llevar en cada época del
afo, convirtiéndose en un medio de transmisién de valores, al respecto Vilches

(1993) plantea cinco posibles proposiciones:
1. El poder de la television como medio de noticias y entretenimiento ha sido

tan grande que ha alterado a todos los anteriores medios de informacion y

entretenimiento.
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2. Su poder como medio de comunicacion social es tan grande que ha
alterado muchas de nuestras instituciones y formas de relacion social.

3. Sus propiedades inherentes como medio electrénico han alterado nuestra
percepcion basica de la realidad, y por ende nuestras relaciones con los
otros y con el mundo.

4. Como poderoso medio de comunicacion y entretenimiento ha tomado
parte junto con otros factores, tales como la creciente movilidad fisica,
siendo ella misma el resultado de otras nuevas tecnologias inventadas, en
la alteracion de la escala y la forma de nuestra sociedad.

5. Ha sido desarrollada como un medio de noticias y entretenimiento. Ello ha
tenido consecuencias imprevistas no soélo sobre los otros medios de
informacion y entretenimiento, reduciendo su viabilidad e importancia, sino

también en el proceso central de la familia, la vida cultural y social.

En la television se ven reflejados valores y expectativas de los televidentes que
son una parte esencial de la television, por otra parte el papel de los estereotipos
dentro de la industria televisiva es uno de los factores mas importantes para que
se presenten algunos modelos conductuales ante los espectadores. Como afirma
Vilches (1993:41) el papel que juegan los estereotipos y la responsabilidad de los
que deciden en la industria televisiva son factores que influyen en la forma
sobresaliente en la relacion televisién-sociedad. Dicha reciprocidad se ve alterada
por la necesidad de los anunciantes al crear mensajes que generen necesidades

en las personas para que consuman sus productos.

Ya que con las creencias transmitidas por los anunciantes de que se vive mejor
con un auto nuevo, o que al utilizar tal o cual producto, su casa se vera como
cualquiera de las residencias que presentan en la pantalla, los individuos
empiezan a desarrollar necesidades secundarias, generando frustraciones y en
algunos casos por tratar de cubrir esas carencias dejan de pensar en las
prioritarias (como son: comer, dormir, vestir, alojamiento), por querer alcanzar lo

gue consideran es primordial para ellos.
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La television y la publicidad van de la mano, ya que ambas dependen una de la
otra, el que una promueva los productos hacia el publico consumidor mantiene las

necesidades de la otra.

2.3 La publicidad como mensajero de vanidades

A pesar de que desconocemos el significado de la palabra publicidad, dia a dia
observamos anuncios promocionales en revistas, television y espectaculares
ofreciéndonos una gran cantidad de mercancias, desde jabon para blanquear la

ropa hasta los carros mas excéntricos que hay en el mercado.

En si, “publicidad significa decir y vender, o como lo expresa la American
Marketing Association “es toda forma de presentacion y promocién impersonal de
ideas, bienes o servicios, pagada por un patrocinador”, es impersonal porque el
vendedor no ve al cliente” (Antrim, 1983: 1). Los anuncios que vemos
cotidianamente no estan personalizados, pero se enfocan en ciertos sectores de la
poblacién creando o reafirmando necesidades de compra hacia determinados

articulos.

La publicidad en los medios de comunicaciéon es algo importante por cuestiones
econOmicas, ya que sin ésta los medios como la televisibn no tendrian los
recursos necesarios para mantenerse al aire. La publicidad es la intermediaria
entre la produccion y el consumo, para que esto pueda darse, el hombre debe
estar preparado para dicho consumo, mediante dos maneras basicas: directa o
indirecta (Guinsberg, 1987):

1. La primera, directa es la presentacion de las mercancias como objeto de

necesidad y de deseo, fomentando su compra e internalizando la necesidad

del sistema de consumo como una necesidad propia.
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2. La segunda, indirecta, se realiza a traveés del contenido donde se presentan
el modelo de hombre como el adecuado, correcto, bueno y normal, hombre
gue se ajusta a las mismas necesidades sefaladas de consumo que la

publicidad muestra de manera directa

La publicidad que se transmite se basa en los ideales de las personas, ya que
compramos los productos a pesar de que, no, nos vemos como los modelos que
las presentan, de esta manera creemos estar a la moda y que los deméas nos
veran como modelos de television. Esta identificacion o introyeccion de los
modelos es Util en tanto que representen figuras con contenidos deseados y

admirados por el sistema (Guinsberg, 1987).

En los comerciales observamos tanto figuras femeninas como masculinas con
cuerpos estéticos y musculosos; a las mujeres las observamos de tez blanca y
ojos claros (tipicas de paises desarrollados), muy bien maquilladas, peinadas y
con grandes atributos, agradables a los ojos que las admiran a través de la
pantalla; los publicistas utilizan la figura femenina como sujeto comercial, asi como
objeto de consumo y deseo para los hombres por lo que la mujer es un objeto
bello que puede gustar y mostrarse, conquistar a los hombres y vencer en esa
competencia permanente con otras mujeres. La publicidad muestra a una mujer

excitante y cautivante, apelando a deseos sexuales (Guinsberg, 1987).

En la gran variedad de comerciales a los que estamos expuestos, podemos decir
gue uno de cada cuatro anuncios esta dirigido al publico femenino y en estos se
les invita, directa o indirectamente a perder peso o a hacer deseable un peso bajo
(Toro y Vilardell, 2000).

En nuestra sociedad lo que aparece en la pantalla televisiva no es sd6lo un posible

mensaje o influencia que parte del medio de difusién y de aquella opinién o aquel

juicio que, de algun modo, tiende a ser predominante entre la ciudadania a la que
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se dirige, sino, que es un proceso dinamico, interactivo y de influencia mutua con

el espectador (Toro y Vilardell, 2000).

La publicidad en revistas, es un buen indicador de cuantos anuncios estan
dirigidos al publico femenino; para esto revisamos el trabajo de Guinsberg en
1987, donde menciona que el porcentaje de anuncios de belleza en un conjunto
de revistas femeninas en México; fue del 22.9% de modas; de joyas el 19.3%; los
roles femeninos promovidos fueron de 40.74%; en lo estético 10.32 %; en el objeto
sexual el 9.79%; en funcion del hombre; los valores relacionados con la liberacion
de la mujer tiene el 4.23%; de desarrollo intelectual el .79%; en la creatividad. De
tal suerte que el modelo de la mujer ideal funciona y es lo que mas vende a través
de la publicidad en revistas; en mayor medida la televisibn generard mas

comerciales al dia bajo este mismo concepto.

La exposicion diaria a estos mensajes publicitarios, genera creencias tales como:
el ser delgada es lo mejor y el comer mucho es insalubre, dejando de lado que los
publicistas ofrecen comida chatarra que propician el incremento de peso Yy talla,
por lo que la gente confunde dejar de comer por comer sano, como se ha
mencionado, dichos habitos pueden en algin momento llevar a adquirir trastornos

de la conducta alimentaria.

2.4 Varios nombres para un mismo problema: los trastornos de la alimentacion

Es indispensable comer para vivir, porque a través de los alimentos es como
llegan los nutrientes al cuerpo proporcionando la energia necesaria para las
actividades diarias, sin embargo, a lo largo del tiempo los seres humanos han
dejado de ver a los alimentos como una mera necesidad biolégica y lo han llevado
a un plano social, por lo tanto es conveniente conocer el significado que algunas
sociedades atribuyen a la comida. Contreras al respecto sefiala (1993 citado en
Toro, 1996; p. 3):

22



Tablal
La comida y su funcién social

1. Satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo.

11. Recompensas o0 castigos.

2. Iniciar y mantener relaciones personales y de
negocios.

12. Reforzar la autoestima vy
reconocimiento.

ganar

3. Demostrar la naturaleza y extensién de las
relaciones sociales.

13. Ejercer poder politico y econémico.

4. Proporcionar ocasiones para actividades | 14. Prevenir, diagnosticar y tratar
comunitarias. enfermedades fisicas.
5. Expresar amor y carifio. 15. Prevenir, diagnosticar y tratar

enfermedades mentales.

6.Expresar individualidad

16. Simbolizar experiencias emocionales

7. Proclamar la distintividad de un grupo

17. Manifestar piedad o devocion.

8. Hacer frente al estrés psicologico o
emocional.

18. Representar seguridad.

9. Demostrar la pertenencia a un grupo.

19. Expresar sentimientos morales.

10. Significar estatus social.

20. Significa riqueza.

Por lo anterior la sociedad le atribuye distintas caracteristicas a la comida, dejando

ésta de representar una necesidad biolégica. Debido a las distintas funciones

sociales que el hombre ha atribuido a la misma, es que, se ha ido acrecentando el

deseo de las mujeres por tener una figura muy delgada, mediante creencias tales

como Sanders y Bazalguette describen diez (1994 citados en Toro, 1999: 136):

La redondez no es saludable.

La delgadez es saludable.

¥y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Se puede reducir

la gordura de una parte concreta del

Cualquier grasa en la comida es mala.

La gordura o la grasa puede perderse rapidamente y sin peligro.
Existe una grasa especial, femenina, llamada “celulitis”.

La grasa de la celulitis est4 causada por toxinas.

cuerpo,

particularmente de caderas y muslos.

» Ciertos alimentos o ciertas combinaciones de alimentos pueden activar el

metabolismo y acelerar la pérdida de peso.

» Las mujeres de edad inferior a los 50 afios corren un riesgo real de

enfermedad cardiaca.

» Hacer dieta es una actividad saludable.
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Los trastornos de la conducta alimentaria, de acuerdo con el Manual de
Diagnoéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales, 4% edicion (DSM-1V),
tienen la caracteristica esencial de provocar una alteracion en la percepcion de la
forma y el peso corporales, y su asociacion consistente con sindromes
psicolégicos o conductuales, por lo que la obesidad simple no aparece y define

solo a:

e La anorexia nerviosa, la cual se caracteriza por el rechazo a mantener el

peso corporal en los valores minimos normales.

e La bulimia nerviosa, que se caracteriza por episodios recurrentes de

voracidad seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el
vomito provocado, el abuso de farmacos laxantes y diuréticos u otros

medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

Por otro lado Abraham y Llewellyn-Jones (1984), mencionan que la necesidad de
las personas por cumplir con un modelo establecido de la mujer por el entorno
social puede producir un ideal de cuerpo, lo que probablemente conllevara la
adopcion de diversos trastornos de la alimentacion —anorexia nerviosa, bulimia y
obesidad (especialmente la obesidad morbosa) — las cuales no se consideran
enfermedades en si. Dichos trastornos se convierten en enfermedades cuando
interfieren en el bienestar fisico o mental de las personas, cuando producen
complicaciones médicas severas o0 desorganizan la vida de las persona hasta un
grado considerable, o distorsionan tanto su vida como la de los familiares

cercanos, los cuales resultan también trastornados.

Posteriormente, Steiner, Kwan, Graham Shaffer, Walker, Miller, Ashwini y Lock

(2003), hablan de desordenes al comer (eating disorders) como un sindrome, ya
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que comer®y purgarse” dejan de servir al propésito original del organismo, debido

a gue las personas lo ven como una necesidad para no ganar peso.

Hasta ahora hemos descrito algunas de las diferentes formas de nombrar el
problema de los trastornos de la alimentacion, los cuales para fines de esta
investigacion, seran dos como trastornos de la conducta alimentaria.
Anteriormente mencionamos tres; la anorexia nervosa, la bulimia nervosa y la
obesidad morbosa; aqui solo trabajaremos con dos de ellas que son la anorexia y

la bulimia nervosas. Por consiguiente definiremos cada uno de estos conceptos.

2.4.1 Anorexia nervosa

A pesar de que se cree que ésta es una enfermedad nueva o reciente, veremos
gue no es asi, ya que a través del tiempo su definicion ha ido cambiando hasta

adecuarse a la que hoy conocemos.

Este estudio retoma la definicion de Anorexia Nervosa; etimoldégicamente,
anorexia, significa “hambre de nada”; esto puede derivar del miedo-panico
absurdo y obsesivo a estar gordas, ademas de la necesidad de buscar la delgadez
o pérdida de peso a través de conductas variadas (Chinchilla, 2003). Es decir, en
la anorexia se trata de no comer para no engordar, valiéndose de cualquier medio
para controlar el peso, empleando recursos como el consumo de diuréticos,
laxantes o ejercicio continuo; en casos extremos pueden llegar a utilizar algunas

drogas como las anfetaminas.

En 1993, se realiz6 una encuesta en el Distrito Federal sobre uso de drogas en la
comunidad escolar (Reporte estadistico, SEP, IMP), dicha encuesta preguntaba

gue tan peligroso es usar anfetaminas 1 o 2 veces el 53.71% de la muestra

® Masticar el alimento en la boca y pasarlo al estomago (Larousse diccionario enciclopédico usual;
Pag. 171).

* Limpiar, purificar algo eliminando lo que no conviene. (Larousse diccionario enciclopédico usual;
Pag. 593).
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contesto que era peligroso, el 32.70% que era muy peligroso y el 9.5% dijo que no
era peligroso. También se preguntd sobre que tan peligroso es usarlas
regularmente, el 2.89% que no es peligroso, el 30.05% que es peligroso vy el
62.90% que es muy peligroso (Medina-Mora, Berenzon, Carrefio, Juarez, Rojas,
Villatoro, Cardiel y Brefia, 1994). Como lo mostro la encuesta algunos jovenes
creen que las anfetaminas no son peligrosas y a pesar de que el porcentaje, es

bajo, dicha proporcion con el tiempo podria incrementarse.

Como ya lo mencionamos, ciertas anfetaminas sirven como inhibidores del apetito,
por lo que resultan Gtiles para adelgazar. El uso prolongado de estas sustancias
puede originar estados crénicos de angustia y depresiones graves. (lturbe, 1971).
Una persona que ingiere frecuentemente anfetaminas para bajar de peso no es

consciente de la dependencia que puede adquirir hacia este tipo de drogas.

El estado emocional en las personas anoréxicas puede implicar una ambivalencia,
por una parte la admiraciéon frente a su fuerza de voluntad, al mismo tiempo que
cierta fascinacion por el dominio de las necesidades; por otro lado, experimentan
rabia, incomprension, exasperacion e impotencia frente a su negativismo (Strada,
2002). Esto se debe a que las anoréxicas en ciertos momentos sienten flaquear y
temen adquirir el peso que ya perdieron, aunque también tienen la sensacion de

hambre que quieren satisfacer de manera que su estado emocional se ve alterado.

Hasta ahora hablamos de trastornos alimenticios, aparentemente nuevos, pero a
continuacion veremos que a través de la historia se les ha conocido de formas
diferentes, acufiando nombres, dependiendo la época y la persona que lo

describia.

2.4.2 Antecedentes de la Anorexia Nervosa

Actualmente se ha popularizado el nombre de anorexia nervosa, pero esto no es
un trastorno nuevo. En la antigledad existian culturas en que el ayuno se

consideraba como un medio para protegerse contra las fuerzas del mal. Los
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antiguos egipcios por ejemplo, ayunaban antes de entrar al templo sagrado. (Toro,

1999). Algunas mujeres se resistieron a comer con la creencia de mantenerse

puras y a algunas hasta se les crey6 santas; con el tiempo se fue descubriendo

que esta enfermedad no tenia nada que ver con lo sagrado y los cientificos las

denominaban como se muestra a continuacion:

Tabla 2
Historia de la anorexia nervosa
ARo Autor Definicion

1689 Morton Consuncion nerviosa, atrofia nerviosa, enfermedad
catequizante, con tristeza.

1694 Norton Consuncién nerviosa, posteriormente en 1699 uso el término
atrofia nerviosa para referirse a la perdida de apetito y
dificultades digestivas. También describi6 las principales
caracteristicas del trastorno: amenorrea, perdida de apetito,
constipacion.

1764 Whytt Anorexia y adelgazamiento, seguido luego de atracén; origen
nervioso

1789 Nadaud Enfermedad nerviosa con desagrado por los alimentos.

1790 William Casos de ayunos prolongados seguidos de crisis de voracidad y
vomitos.

1798 Pinel Neurosis de digestion, pica, anorexia y bulimia gastricas.

1859 Marcé Delirio hipocondriaco con rechazo a la comida, consecutivo a
dispepsia.

1868-1874 | Gull Anorexia histérica, apepsia histérica, rechazo alimentario de
causa mental morbosa y hereditaria.

1874 Lasegue Histeria, inanicién histérica. Conflictos familiares. Al igual que
Gull consagré el término <<anorexia nervosa>>

1880 Fenwick Describi6é detalladamente el cuadro y aporta el valor de la clase
social alta.

1883 Huchard Anorexia mental. La distingue de la géastrica. Sitiofobia.

1885 Charcot Histeria. Aislamiento terapéutico. Ayuno por miedo a engordar.

1903 Janet Psicastenia

1907 Gee Melancolia

1914 Simmonds Defini6 la caquexia tuitaria; consider6 al sindrome una
deficiencia endocrina.

1936 Ryle Un trauma psiquico distingue a la anorexia nerviosa de la
caguexia pituitaria.

1939 Rahman Rasgos compulsivos

1939 Brill Simple esquizofrenia

1940 Waller y otros Rechazo del deseo de estar embarazada

1943 Rose Resistencia a etapas del desarrollo humano

1945 Berlin y otros Tendencias sadico-orales y formacion reactiva contra deseos de
incorporacion.

1949 Du Bois Neurosis compulsiva con caguexia

1950 Keys y otros Efectos biolégicos y psicoldgicos de la inanicion.

1952 Kay y Leigh No hay una neurosis especifica de la anorexia nerviosa; no
existe una anorexia nerviosa especifica.

1956 Falstein Pacientes varones: identificaciéon femenina, deseo de eliminar
grasa asociada con las formas femeninas.

1957 Meyer y Weinroth | Intento de reestablecer la unidad entre madre e hijo.
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1958 Williams Trastorno somatico primario.

1958 Binswanger Andlisis existencial de un caso de “anorexia nerviosa”: papel de
la verglienza y la reserva.

1960 Bliss y Branco Solo es necesario para el diagnostico el criterio de la perdida de
11 kilos y medio por razones psicoldgicas.

1960 Lesser y otros no es una enfermedad sino una constelacién de sintomas.

1961 Thoma Perturbaciones de los impulsos con ambivalencia oral. La edad
es un factor importante; después de los 18 el caso es atipico.

1962 Bruch Trastornos perceptivos conceptuales.

1963 Selvini Esfuerzo por escapar a la pasividad y lograr independencia.

1963 King La anorexia nerviosa primaria es una entidad nosoldgica
definida.

1965 Russell y otros Postulan efectos hipotalamicos.

1965 Crisp Respuesta de evitacién ante conflictos afectivos pospuberales.

1966 Tours Estudio pluridimensional

1966 Kraine Anorexia depresiva.

1969 Riser, Gayral, | Patogenia endocrino-psicogenética en la delgadez funcional.

Baciochi, Bastie
1970 Laboucarie y | Factores afectivos, situacionales y neuroldgicos en la AN.
Barres
1974 Bruch Anorexia primaria y secundaria
1978 Chinchilla Paradigma de patologia psicosoméatica. Equivalente depresivo

(este Ultimo no mantenido hoy dia)

Sours y otros (1969, 19-20), Chinchilla (2003, 5-6)

Algunos autores recientes mencionan que, “segun Freud, la fijacién del erotismo

oral permitiria la sexualizacion de las funciones alimentarias, de suerte que la

incorporacion de alimentos equivaldria a la aceptacion de la sexualidad. El hambre

reemplazaria al deseo sexual y la anorexia seria como una negacion del deseo

sexual” (Martinez y Ferrer, 2000); es decir, la anorexia es una barrera o defensa a

los deseos orales y su principal objetivo es no engordar.

2.4.3 Las caracteristicas de la Anorexia Nerviosa

Las personas que padecen anorexia nervosa regularmente comparten ciertas

caracteristicas. Segun la Escuela de Medicina de Harvard (s/a, 2003), se

considera que una persona tiene anorexia nervosa cuando:

Ellas (u, ocasionalmente, ellos) se rehlisan a mantener su peso en un nivel

normal. Su peso es 15% por debajo del minimo saludable.

Ellas muestran miedo intenso de ganar peso o llegar a ser gordas.
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Estas

Jones

Ellas tienen ideas deformadas acerca de su peso o de la forma de su
cuerpo, tienden a juzgar su valor como personas por su peso o forma de su
cuerpo, 0 negar que su perdida de peso es un serio problema.

Si es una mujer de una edad apropiada, no menstruara por al menos tres

ciclos consecutivos.

caracteristicas las podemos dividir en tres segun Abraham y Llewellyn-
(1984):

La mujer es anormalmente sensible al hecho de estar gorda, o tiene un
temor morboso a llegar a estar gorda, y a perder el control de la cantidad de
comida que consume. Dicho temor le induce a adoptar un comportamiento
dirigido a perder peso... algunos anoréxicos utilizan otros métodos de
reduccion del peso, ademas de limitar la comida que consumen. Los
comportamientos son variados, pero los vomitos autoinducidos, el uso de
una cantidad excesiva de laxantes o diuréticos, y el ejercicio enérgico, son
los mas comunes.

Una mujer a quien se le diagnostica anorexia nervosa ha perdido una
cantidad considerable de peso, de manera que éste es normalmente menor
de 45kg. (aunque debe considerarse que podria ser causa de alguna otra
enfermedad fisiologica o depresion antes de dar un diagndéstico).

La tercera caracteristica comun a la mayoria de las descripciones de
anorexia nerviosa es que la mujer deja de menstruar, se vuelve
amenorreica. La amenorrea puede aparecer precozmente en la enfermedad
antes de haber ocurrido una gran perdida de peso, y la menstruacion

invariablemente esta ausente en las mujeres demacradas.

Los pensamientos y las actitudes se relacionan con el cuerpo, la distorsion del

peso y la alimentacién llegan a ser irracionales y desadaptativas (Toro, 1996). Las

personas que padecen este tipo de conductas pueden estar en contacto con la

comida, pero no comerla.

29



Tipos especificos de anorexia nerviosa.

Estos tipos los podemos dividir en dos de acuerdo con Crispo, Figueroa y Guelar

(1998):

a. ANOREXIA RESTRICTIVA: durante el episodio de anorexia nervosa, la

persona no se embarca regularmente en ciclos de atracones y o purgas por

ejemplo, vémito autoinducido o uso inadecuado de laxantes o diuréticos.
b. ANOREXIA BULIMICA: durante el episodio de anorexia nervosa, la persona

se embarca regularmente en ciclos de atracones y o purgas por ejemplo,

vomito autoinducido o uso inadecuado de laxantes o diuréticos.

Los sintomas los podemos dividir en dos partes como lo muestra el siguiente

cuadro (Sours, 1969):

Signos y sintomas de la anorexia nervosa
Tabla 3

Signos y sintomas primarios

Signos y sintomas secundarios

Restriccion voluntaria de la alimentacién

Manipulacién del ambiente a propdsito de la
alimentacion y la dieta

Busqueda del adelgazamiento como un placer
en si mismo

Actitud de desconfianza respecto de objetos
importantes

Frenéticos esfuerzos por establecer un control
sobre el cuerpo y sus funciones

Tristeza y sentimientos de culpa, pero no una
depresién clinica

Evitacién de los alimentos y preocupaciéon por
éstos

Bulimia ocasional

Hiperactividad y aumento del consumo de

energia

Amenorrea

2.4.4 Las caracteristicas de las personas que padecen anorexia y bulimia

nervosa.

Las personas gque tienen una predisposicion hacia padecer algun trastorno de
conducta alimentaria tiene algunas o varias de las siguientes caracteristicas segun
Tannenhaus (1999):

Un historial ligero de sobrepeso. Algunas veces la anorexia se inicia

después de gue la persona se somete a una dieta estricta y no se detiene
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hasta obtener el peso deseado. Otras personas, pueden perder peso
debido a alguna enfermedad y les agrada estar asi, por lo que, toman la
decision de seguir perdiendo peso.

Un excesivo deseo de agradar a los demas y evitar situaciones
estresantes. Las personas que tienden a padecer anorexia con frecuencia
muestran una extrema necesidad de adaptarse y tratar de hacer felices a
los demas.

Una personalidad rigida, expresada en una excesiva necesidad de seguir
reglas y una tendencia a criticar a los demas. Se piensa gque este rasgo se
desarrolla en la persona porque pretende mantener el control sobre su
entorno.

Miedo a las situaciones nuevas. Las personas que padecen esta
enfermedad tienden ser jovencitas timidas e introvertidas que evitan las
situaciones nuevas.

Eleccion de una aficion o una carrera que concede gran importancia al
peso. Algunas profesiones como bailarinas, actrices y deportistas, entre
otras, pueden propiciar la anorexia, debido al valor que se le concede al

tener un cuerpo delgado.

2.5 Bulimia nervosa

La palabra Bulimia viene del griego “Bulimy” (Bous, buey; limos, hambre) que se

traduce como hambre de buey o un hambre en exceso (Norsch, 1994). A la

bulimia nerviosa se le considera un trastorno alimentario que se caracteriza por

periodos excesivos de ingestion de comida, a los cuales les sigue un proceso de

purga (Sherman y Thompson, 1999).

De acuerdo con el Manual de Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades

Mentales, 3% edicion (DSM-IIl, 1988), la bulimia es un sindrome diferente a la

anorexia, contrario a la idea que se tenia de que la bulimia era consecuencia de la

anorexia; ésta tiene sus propios criterios y diagndésticos y es identificada por : a)
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episodios recurrentes de ingestion voraz, es decir un consumo excesivo de

alimentos durante un lapso, b) sentimientos de falta de control sobre la conducta

alimentaria durante los periodos de voracidad, c) provocacion de vomito o purgas

utilizando farmacos y/o diuréticos, practicas de dietas estrictas, ayunos o hacer

ejercicio excesivo para bajar de peso, d) un promedio menor a dos episodios de

voracidad a la semana por lo menos durante tres meses, €) preocupacion

persistente por la figura y peso.

2.5.1 Caracteristicas de la bulimia nervosa.

Estas caracteristicas las podemos dividir en cinco segun Crispo, Figueroa y Guelar

(1998):
1,

Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se
caracteriza por los siguientes elementos: a: Ingesta, en un periodo corto
(por ejemplo unas dos horas), de una cantidad de comida evidentemente
mas grande que la que la mayoria de la gente come durante un periodo
similar y en circunstancias similares. b: Sensacion de falta de control sobre
la ingesta durante el episodio del atracén.

Comportamiento compensatorio recurrente e inadecuado, para prevenir el
aumento de peso tal como: vomito autoinducido, exceso de laxantes,
diuréticos u otros medicamentos o exceso de ejercicio.

Los atracones y los comportamientos compensatorios inadecuados
ocurren con un promedio de por lo menos dos veces a la semana, por un
periodo de tres meses.

La percepcién de si misma esta excesivamente influida por la forma
corporal y el peso.

El trastorno no aparece exclusivamente durante episodios de anorexia

nerviosa

La palabra atracon es algo que se escucha frecuentemente en las personas que

padecen bulimia nervosa; lo podemos definir como un episodio en el que se come

de forma incontrolada y se puede relacionar con los sentimientos (generalmente
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resentimiento, frustracion y rabia). Podemos distinguir dos tipos de rabietas: la ira
alimentaria e ira emocional (Arenson, 1991). La ira alimentaria, se puede
presentar después de una dieta larga, debido a que se estuvo privado de comida
y se desea lo que no es permitido comer. La ira emocional, como su nombre lo
indica se relaciona mas con las emociones, especialmente la ira o frustracion.
Arenson (1991), menciona que la causa del atracon puede variar, pero el episodio
estd constituido por los siguientes pasos: a) desencadenamiento, b)
deseo/desicidn, c) accion, d) resaca, e) decepcion, f) vuelta a empezar.
La bulimia nerviosa la podemos dividir en dos tipos segun Crispo, Figueroa y
Guelar (1998).
1. PURGATIVO: Ila persona se embarca regularmente en vémitos
autoinducidos o en el uso excesivo de laxantes y/o diuréticos.
2. NO PURGATIVO: la persona utiliza otros comportamientos compensatorios
inadecuados, tales como ayunar o el ejercicio excesivo, pero no se
embarca en vomitos autoinducidos o el uso excesivo de laxantes y o

diuréticos.

El realizar purgas o atracones tiene graves consecuencias médicas, porque
debido a los largos periodos de atracon/purga o episodios de atracdén/ayuno, se
encuentran los problemas gastricos, renales, metabolismo anormal,
deshidratacion, espasmos musculares, heridas sangrantes de la garganta y un
desequilibrio quimico que conduce a un paro cardiaco (Arenson, 1991). Las
personas que realizan este tipo de conductas a la larga dejan de controlar el
vomito y después no necesitan hacer mucho esfuerzo para llevarlo acabo. El acido
gastrico va quemando el es6fago y algunas terminan en tan mal estado que

necesitan de sondas para poder ingerir alimentos.
Actualmente se atienden dia a dia mas casos de anorexia y bulimia en los

hospitales; infortunadamente esta informacién es confidencial y por lo tanto es

dificil acceder a ella. La mayoria de las personas que padecen este tipo de
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trastornos son las adolescentes, por tal razén analizaremos la adolescencia para

conocer este cambio fisioldgico y psicologico que se da en la juventud.

2.6 Factores socioculturales en la anorexia y bulimia nerviosa.

El que en occidente se rinda culto a la esbeltez es lo que ha llevado a las mujeres
(en mayor medida) a desear ser esbeltas, y parece ser un mandato cultural que
aviva los desordenes alimenticios, ya que la expectativa de que las mujeres
consigan un peso ideal y que con los afos este ideal ha llegado a ser exagerado
siendo casi imposible de mantener. Por casi 30 afios las mujeres han atentado
contra su nhaturaleza obedientemente para satisfacer las demandas de una
sociedad cada vez méas demandante (Boskind-White y White, 2000). Si
recordamos a las primeras mujeres que fueron Miss Universo, encontraremos
unas mujeres mas llenitas (sin llegar a ser gordas), ahora bien, si observamos a

las de afios recientes observamos unas mujeres excesivamente delgadas.

El establecimiento de normas sociales sobre ser delgado se ha transmitido por
varias generaciones repercutiendo primordialmente en las jovencitas en la etapa
donde inician las relaciones amorosas con los varones. Algunas adolescentes ven
esto como algo critico; pues se desesperan por no tener una pareja a su lado y
suponen que ser delgadas es un atributo absolutamente necesario para atraer a
un hombre (Boskind-White y White, 2000). Las relaciones con los chicos vistas
desde esta perspectiva se vuelven dificiles y pueden desencadenar sensaciones

encontradas y de falta de aceptacion

Los desordenes alimentarios son un problema social, no solo a nivel nacional ya
que con el uso del Internet los adolescentes se comunican con personas en
cualquier parte del mundo. Algunos autores como Toro y Vilardell (2000) en sus
investigaciones notaron que estos trastornos han aumentado en el mundo
occidental y que su incremento sigue una progresion geométrica, por ejemplo, en

la zona sur de Suecia entre 1930 y 1960 la incidencia promedio fue de 0.24 casos
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por cada 100,000 habitantes, aunque en la ultima década esto aumentd. Lo mismo
sucedi6é en Monroe, un condado americano; ya que la incidencia se amplié en los
afios de 1960 a 1976 de un 0.35 a 0.64 por cada 100,000 habitantes afectando en
mayor grado a la poblacion femenina.

Es importante sefialar, que estos trastornos se dan con mayor frecuencia en
personas con niveles socioecondémicos elevados, porque la apariencia es un factor
importante para desenvolverse en este circulo, por lo que “esta asociacion entre
anorexia nervosa y clases sociales medias y elevadas ha sido sistematicamente
constatada en el mundo occidental desarrollado” (Toro y Vilardell, 1987), ya que la
opulencia y el sentir cubierta la necesidad basica del alimento, la trasladan a un

plano social y de apariencias.

Podemos observar que no soélo en las grandes ciudades, como en la capital
mexicana se ve este fendmeno, a nivel regional el diario Milenio reporta que en la
comarca Lagunera, se estima que el 85% de los casos corresponde a mujeres de
un nivel econémico medio y alto (Vazquez, 1987), por que aun en provincia existe

el estatus social y las apariencias también son importantes.

Este puede ser un claro ejemplo de que los estereotipos estéticos, al igual que los
valores y normas, suelen extenderse en las sociedades en sentido descendente,
es decir iniciando en las clases mas elevadas hasta llegar a las desprovistas (Toro
y Vilardell, 1987). Es decir, la norma de ser delgado es bien vista en las clases
sociales altas, pero los de clase baja desean en algin momento pertenecer o
sentirse aceptados en ese ambiente tratando de adquirir ese tipo de ideas.

Lo anterior parece contradictorio ya que la poblacion de clases mas bajas no vive
en la opulencia y en muchos casos desconoce la piramide nutricional que necesita
el ser humano para llevar una dieta balanceada. El Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricibn Salvador  Zubiran, realiz6 la Encuesta Urbana de

Alimentacion y Nutricion en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México (2002)
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la cual menciona que en general la poblacion tiene un grave desconocimiento en
materia de nutricion y que de los pocos conocimientos que tenian :

® el 32.9% habia alguna vez oido de los grupos de alimentos,

x el 3.2% tenia conocimientos correctos y detallados de este tema.

Mas del 50% de la poblacion refirid no saber para qué sirven diversos nutrimentos:
grasa, hidratos de carbono, fibra, calcio, hierro, sodio, colesterol, vitamina A,
vitamina C, vitamina D, vitamina E, zinc y &cido félico y el 0.53% Unicamente tuvo
conocimientos correctos y detallados de los nutrimentos anteriormente
mencionados. El 8.2% tenia conocimientos elementales, y el 22.1% tenia

conocimiento de forma vaga o errénea de estos nutrimentos.

La falta de conocimiento acerca de la nutricibn es posible ya que cada dia
convivimos con otros individuos, ademas de estar rodeados de medios de
comunicacién masiva que nos indican cudles son las normas que la sociedad esta
utilizando en ese momento, por esta razon “para que la restriccion ingestiva se
inicie y se mantenga, es preciso que la persona o personas implicadas sufran las
influencias sociales pertinentes. No existiria, no tendria por qué existir, un
estereotipo estético corporal en el caso de una persona que viviera en una isla
desierta. EI modelo son los demas, o por lo menos se canaliza a través de los

demas, del ambiente social’ (Toro y Vilardell, 1987: 89).

Es dificil ser diferente cuando la delgadez se establece como valor positivo, la
meta a alcanzar, el modelo a imitar y seguir, como referencia de la evaluacién del
propio cuerpo, porque ser delgada es sinénimo de triunfo, de éxito. No serlo,
engordar, aumentar peso, es fracasar e implica ser diferente y desagradable (Toro
y Vilardell, 1987).

2.7 Como entender la adolescencia

El ser humano se caracteriza por pasar por varias etapas de crecimiento tanto

fisico como mental. A lo largo de su vida estas etapas van desde su nacimiento
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hasta alcanzar la madurez en ambas lineas, es muy lento y diferente en cada
persona pero por lo general podemos hablar que se ha alcanzado la madurez
después de los 15 afios por ser la edad en que termina la pubertad, o dicho de
otra forma, los cambios fisiolégicos de la transformacion de nifio a adulto.

Pero aun cuando los cambios fisiolégicos hayan terminado, la transformacion
requiere de un cambio mas complejo, ahora en la parte social, ya que es en esta
etapa cuando, tanto el individuo como la sociedad empiezan a exigir la adquisicion
de una nueva posicidon o rol que desempefiar a partir de ese momento. Estas

exigencias son, por ejemplo, responsabilidades y conductas de edad adulta.

Cabe sefialar que las exigencias sociales varian en cada cultura y sociedad, por lo
que hay que observar el tema desde el punto de vista de la época en que se vive.

Horroks (1984), menciona 6 puntos importantes para el estudio de la adolescencia

donde considera el crecimiento y desarrollo del individuo:

1. En esta época el individuo se hace mas consciente de si mismo y de los
demas.

2. Empieza la busqueda de status como individuo, la sumision infantil tiende a
emanciparse de la autoridad paterna y existe una tendencia a luchar contra
aguellas relaciones en las que se siente subordinado por su inferioridad en
edad, experiencia y habilidades.

Las relaciones de grupo adquieren cada vez mayor importancia.

4. Se producen rapidos cambios corporales por lo que se empiezan a
preocupar por revisar sus patrones motores y la imagen de su cuerpo.

5. Empieza a acrecentarse las habilidades intelectuales por la preocupacion y
las exigencias sociales.

6. Empiezan el desarrollo y la evaluacion de valores, por lo cual también

comienza el conflicto entre el idealismo juvenil y la realidad.
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Lo anterior podemos tomarlo como un esquema util, para empezar a entender
cudles son las cosas por las que los adolescentes pasan en esta etapa del
desarrollo; ya que como vemos en el punto cuatro, existe una preocupacion por la
imagen del cuerpo debido a los cambios bruscos que estan sufriendo. Estos
cambios pueden pasar en los adolescentes sin tener mayores consecuencias,
pero si los jévenes perciben su figura con desagrado, pueden llegar a puntos
extremos tales como: la vigorexia, la anorexia, la bulimia o las complicadas

operaciones para mejorar la imagen corporal.

Es importante, en principio definir a la adolescencia, preguntdndonos ¢,de donde
viene? y ¢qué significa la palabra adolescencia?, para responder a esto, Muss,
(1989) menciona que la palabra adolescencia deriva de la voz latina Adolescere

que significa crecer o desarrollarse hacia la madurez.

Existe una diferencia con la pubertad ya que esta Ultima tiene que ver mas, con las
cuestiones fisioldgicas y biolégicas que sufre el individuo en esta etapa de su vida.
En las nifias se presenta entre los nueve y diez afos, y en los nifios se presenta
entre los diez y quince afios. Durante este periodo los cambios fisiolégicos son

mas notorios a simple vista, tal y como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 4
Cambios Biologicos en la etapa de la adolescencia

MUJERES VARONES

Crecimiento del esqueleto Crecimiento del esqueleto

Desarrollo y/o agrandamiento de los Mutacion de voz

pechos

Ensanchamiento de caderas Ensanchamiento de hombros o torso

Pelo pubiano pigmentado lacio Pelo pubiano pigmentado lacio

Maximo aumento anual de Maximo aumento anual de

crecimiento crecimiento

Menstruacion Eyaculacion

Aparicion del pelo axilar Aparicion del pelo axilar
Agrandamiento de testiculos
Aparicion de barba pigmentada
Aparicion del bello pectoral
Aparicion del bigote o bozo
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En suma, el cuadro anterior menciona que podemos englobar la palabra pubertad

en tres caracteristicas principales:

¢ La etapa en que empieza la virilidad
¥ Se cubre de pelo, derivada del latin Pubesceré (Muss, 1989: p 11)

* Maduraciéon sexual

Percatandonos asi, de que la pubertad esta dada especifica y estrictamente por
cambios que se pueden observar sin indagar mas sobre el individuo que se

encuentra en esta fase.

La segunda etapa se da al terminar la pubertad y se relaciona mas con cuestiones
culturales y sociales, caracterizandose por cuestiones invisibles e intangibles, es
compleja ya que es en este periodo en el que el individuo pasa por un proceso de
transicion en el que empiezan las exigencias dentro y fuera de la familia, tiene que
adoptar un rol diferente al que estaba acostumbrado y adquiere nuevas
responsabilidades. El adolescente trata de encontrarse a si mismo mediante la
comparacion con otros coincidiendo con la busqueda de identidad en la que “se
experimentan cambios bruscos y se pueden observar notables variaciones
producidas en pocas horas, por ejemplo el uso de diferentes vestimentas en poco
tiempo, generalmente en las nifias pero también se pueden observar en varones”
Aberastury (1988: 17).

Por otro lado, Gesell (1933; citado por Aguirre, 1994:18-19) menciona, que a partir
de los catorce afios es cuando las personas se tornan extrovertidas, es decir que
se preocupan mucho por encajar y complacer a otras personas, relacionarse bien
con ellas es mas importante que sus propios pensamientos. Existe una
preocupacion por la adaptacion social y por las expectativas a futuro entre pareja y

trabajo, lo que los lleva a obtener un alto comparierismo.
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Tomar en cuenta la parte cultural del adolescente es importante, en este sentido
Aguirre (1994), sefiala que a partir de la identificacion que busca el individuo con
un grupo psicosocial se empieza a manifestar una expresion intra y extra grupal,
esta expresion le rinde culto a la corporalidad, la comunicacion sensorial y la

imagen.

El culto a la corporalidad se refleja en el deporte en los varones y en la delgadez
en las mujeres, la actitud ante la imagen corporal se torna tanto en la ética como
en la estética, se vuelve narcisista y lo refuerza mediante la afirmacion de la moda,
las prendas de vestir, la forma de arreglarse el cabello, la forma de hablar, etc.,
dicha estética corporal crea modelos publicitarios, basada en la fuerza para los
hombres y delgadez para las mujeres, que son susceptibles a perseguir el modelo
cultural occidental. Algunas de las jovenes, en respuesta a la gran publicidad de
modelo ideal, han empezado en alguna ocasion una dieta para bajar de peso o
talla; se sienten, casi por lo general, acomplejadas y preocupadas por una
apariencia que satisfaga las expectativas del momento; por lo anterior, podemos
decir que el adolescente es mas un yo corporal, que un yo pensante, de manera

que le da prioridad a la exteriorizacion dejando a un lado la interiorizacion.

El culto a la sensorialidad esta dado por los sistemas audiovisuales, lo importante
es lo que se ve y escucha, el pensamiento queda descartado, la television y el
radio pasan a ser el pasatiempo favorito; la primera, porque otorga la moda y la
forma de ser y actuar del momento, la segunda, porque encuentran en la musica
el medio de expresion universal y estos generalmente contienen letras insulsas,

que dificilmente los adultos llegan a comprender.

En esta etapa el culto a la imagen se vive por la extrema preocupacion por el
cuerpo, de tal suerte que lo mas importante es mantenerlo como en este
momento, tal cual, durante el resto de su vida, no importando el pasado ni el
futuro; se le teme a la vejez, y sus idolos deben estar a la moda; los conflictos

generacionales son muy recurrentes en esta etapa.
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Como se ha mencionado antes, el adolescente enfrenta una reestructuracion de
su cuerpo por el sentimiento de extrafieza y del no reconocimiento del mismo, ya
que cambia su figura de nifio por la de hombre; el joven tiene la sensacion de
estar deformado fisicamente, es decir, tiene una falsa percepcion de si mismo,
esta experiencia también es llamada Dimorfestesia, que es un sentimiento de
deformidad; por lo que el adolescente empieza a probar varias cosas como dietas,

ejercicio, maquillaje, etc.

Hasta este momento se ha hablado de los cambios sufridos en la etapa de la
adolescencia, por lo que los padres, deben considerar escuchar atentamente las
platicas que tienen con sus hijos en esta fase de la vida, ya que son importantes
los cambios sufridos en este periodo.

Finalmente, cabe sefalar que para fines de esta investigacion se consideré a la
poblacién que comprende de los catorce a los dieciocho afios, debido a que las
estadisticas de poblacion en México, al menos hasta el afio 2000, arrojan que un
alto porcentaje de esta, se encuentra entre los doce y los diecinueve afos tal y

como se observa en la siguiente grafica:
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Gréafica 1
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El porcentaje destacado en la encuesta de poblacion del afio 2000, se encuentra
en la adolescencia y, si no se informa a esta poblacion sobre los riesgos que
corren al estar inmersos en una sociedad capitalista donde predomina la influencia
de los medios de comunicacién para implantar formas y modos de vida, pueden
verse afectados y caer en problemas psicosociales tales como: obesidad, anorexia
nervosa, bulimia, consumo de estupefacientes y enfermedades de transmision

sexual, los cuales afectan a un nimero grande de adolescentes.

Por lo tanto es importante estar al tanto de los jovenes, escuchar sus problemas;
ademas de conocer cOmo se sienten con ellos mismos, que tipo de amigos tienen,
cudles serian sus actitudes ante ciertas circunstancias o experiencias (tales como
consumir farmacos, diuréticos, esteroides, hacer dietas, etc), cuéles son los
modelos de personas que les gustaria ser en un futuro, ya que el conocimiento de

estas cuestiones contribuiria a formar mejores adultos.
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“BELLEZA ES CONFIANZA. BELLEZA ES UNA
CARA SONRIENTE. ES UNA APRECIACION DE
TODOS TUS DONES, SIN ENFOCARSE EN
AQUELLOS RASGOS MENOS

FAVORECIDOS... BELLEZA ES SABIDURIA”
Bridget Fair, Fotografa

MARCO

TEORICO
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3. MARCO TEORICO: Jévenes adolescentes y trastornos de la conducta

alimentaria: una explicacion a través de la construccion de un modelo social
(redes sociales, estereotipos, modelos, actitudes), e individual (percepcion

corporal, autoestima).

Hasta ahora se puede decir que se tiene una visibn mas completa de las
conductas de riesgo alimentarias (anorexia y bulimia), asi como de la publicidad
en los medios de comunicacion (en especial la television), y su difusion de la
imagen de la mujer, por lo expuesto en el capitulo anterior. Lo que corresponde a
este apartado es proporcionar y analizar esquemas explicativos, para interpretar

dicho fendmeno.

Existe una gran diversidad de disciplinas que pueden proporcionar diferentes
explicaciones de acuerdo al area cientifica a la que pertenecen; algunas se
enfocan en niveles puramente individuales, fisiolégicos o psiquicos, otras se
ocuparan mas, de aspectos sociales, culturales o de identidad; Sin embargo, es de
interés para esta investigacion lo concerniente a la psicologia social, la cual se
ocupa del individuo y su entorno social, esto es, aborda temas de interés individual

y social.

Este apartado se construy6 con base en constructos como: Actitudes, percepcion
corporal, redes sociales, estereotipos, modelos y autoestima. A partir de la
relacion entre ellas, se constituiran los mecanismos psicosociales mediante los
cuales se explicaran los trastornos de la conducta alimentaria en las adolescentes;
por tanto este capitulo, est4d estructurado de forma en que se contemplen
antecedentes, definiciones, etc., de cada una de ellas asi como su relacion con las
otras; con la finalidad de presentar un modelo psicosocial que ayude a entender

las posibles causas de los trastornos de la conducta alimentaria.
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3.1 Actitudes y trastornos de la conducta alimentaria

A diferencia de la época renacentista en la que existia un conflicto entre las
mujeres delgadas y las llenitas, reflejado en las pinturas de Tiziano y Cranach,
“sucede lo contrario en nuestro momento actual, en el que los medios de
comunicacion de masas, compartidos en sus contenidos por miles de millones de
terrdqueos, tienden a homogenizar gustos, modas y actitudes como
probablemente nunca habia sucedido en la historia de la humanidad” (Mazur,1986
citados en Toro, 1999: 56). Las mujeres cotidianamente tienen diversas actitudes
hacia las conductas de riesgo alimentarias, observandose mas este conflicto en
las adolescentes; por lo tanto es importante conocer cuales son estas actitudes y
como se involucran en las decisiones de las jovenes para adquirir habitos

alimenticios riesgosos.

3.1.1 Antecedentes de actitud “diferentes visiones de las actitudes”

A través de la historia en la psicologia social, el constructo de actitud ha sido
definido en innumerables formas, ya que se han estudiado desde hace mas de 60
afnos. Por ejemplo un estudio de La Piere (1934, citado en Morales, 1994) describe
el resultado de una investigaciéon donde se le pregunta a diferentes hoteleros y
restauranteros si aceptarian hospedar o no a chinos, en la mayoria de los casos la
respuesta fue negativa, una sola respuesta fue positiva y con esto concluy6 que si

habia una actitud prejuiciosa en contraste con la conducta.

Para Allport (1935; citado en Myers, 1998 p. 143), la actitud es “un estado mental
0 neuroldgico de atencion, organizado a través de la experiencia, y capaz de
ejercer una influencia directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos

los objetos y situaciones con las que esta relacionado”.

Por otra parte Rodriguez (1978, p. 15) sefiala que el conocimiento de la actitud de

una persona hacia un objeto tiene tres funciones:
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1. Las actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccion de la
conducta.

2. Las actitudes nos ayudan a formarnos una idea mas estable de la realidad
en que Vvivimos.

3. Las actitudes son base de una serie de importantes situaciones sociales,

como relaciones de amistad y conflicto.

Breckler en 1984 propuso la teoria de actitudes tripartita que incluye componentes
cognitivo, afectivo y cognitivo —conductual. Mencioné que son construcciones
latentes que pueden ser alcanzadas independientemente de la memoria (afectivo)

la informacién cognoscitiva, o del comportamiento en el cual se basan.

Myers dice (1998), “nuestras actitudes predicen nuestra conducta si:

a) Las otras influencias son minimizadas;

b) La actitud corresponde muy cercanamente a la conducta predicha, tal es el
caso de los estudios electorales;

c) La actitud es poderosa (debido a algo que nos recuerda, debido a que la
situacion la activa sutilmente o debido a que la adquirimos de una manera que

la hace fuerte)”.

Para hablar de actitudes es necesario hablar de creencias, de esta forma

Francisco Morales (1994, Pag. 557) clasifica las creencias en tres categorias:

1. El ejercicio continuado de la practica observacional y, sobre todo, la
experiencia resultante de mantener un contacto personal con los objetos
lleva a la adquisicion de un numero considerable de creencias que se
conservan con certeza maxima, al estar validadas continuamente por la
experiencia. Se trata, evidentemente, de una certeza subjetiva, que puede

no coincidir con la realidad objetiva. Esta clase especial de informacion
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conforma las llamadas creencias descriptivas, que suelen tener un peso
privilegiado en las actitudes de los individuos.

2. La segunda se encuentra mas all4 de la realidad observada. La informacién
gue en este caso se adquiere recibe el nombre de creencias inferenciales.
Estas creencias pueden haberse logrado por medio de las relaciones
previamente aprendidas o mediante el uso de sistemas formales de

codificacion.

Existe un tercer tipo de conocimiento que no procede de la observacion directa ni
de lo puramente inferido, sino de la informacién procedente de los demas o que es
dada a conocer por cualquier medio de difusién externo. Esta clase de
informacion, denominada creencias informativas, procede, durante los primeros
afos de la vida, basicamente de la familia, y durante las etapas sucesivas, de

otras instituciones y grupos sociales.

Fishbein y Ajzen (1975 citados en Breckler y Wiggins, 1989), definieron las
actitudes como una predisposicion aprendida para responder favorable o
desfavorable, agradable o desagradable, bueno o malo con respecto a un objeto
dado.

3.1.2 Actitudes o la evaluacion de.

Anteriormente se describieron algunos autores y las definiciones que dan sobre el
constructo de actitudes. Como se puede observar en su mayoria son psicélogos
sociales. Por lo antes mencionado nos percatamos que el ndcleo de éstas ha
sido la evaluacion de objetos en una dimension de rango de lo positivo a lo
negativo; por lo que se ha considerado, que, de esta forma es insuficiente capturar

completamente todas las propiedades relevantes de una actitud.

Esto es, algunas teorias de la actitud han propuesto que las actitudes son

pensadas como:
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Objeto+ — — ———— » Evaluacién asociacion

Pese a verse de esta forma, las actitudes podrian ser parte de una larga serie de
conocimientos, a los que se pueden asociar atributos especificos con la
representacion del objeto y estos a su vez asociarse con una evaluacion. Ya que
la méas tradicional y prevaleciente conceptualizacion de actitudes es que son
evaluaciones globales que la gente puede acceder de memoria cuando son
llamadas a hacerlo; esto puede ser visto como la fuerza de conexion asociativa
entre el objeto y la evaluacion; en suma para la alta accesibilidad de actitud, la
evaluacion de un objeto es automaticamente activado de la memoria cuando el

objeto es encontrado.

La accesibilidad es determinada en parte por la frecuencia con la cual la actitud se
activa de tal forma que se repiten expresiones reforzando las asociaciones entre
objetos y evaluaciones, incrementando la recuperacién de la evaluacién de la

memoria.

3.1.3 Definicion de actitud.

Como se ha visto a través de la historia, el constructo de actitudes ha
evolucionado dando varias alternativas para su aplicacion; para efectos de esta
investigacion se utilizara la definicion de Petty, Wegener y Fabrigar (1997), en la
que las actitudes comunmente son evaluaciones sumarias hacia un objeto,
persona o situacion en una extension dimensional que va de lo positivo a lo
negativo; puesto que es de interés para el estudio conocer cuales son las
actitudes positivas o0 negativas que las adolescentes tienen hacia las conductas de

riesgo.
Ya que la evaluacion de las actitudes sumada a otro factor como la percepcion

que tengan hacia su cuerpo puede reflejar conductas latentes en las adolescentes,

de acuerdo a Aguirre (1994) a partir de la identificacidn que busca el individuo con
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un grupo psicosocial se empieza a manifestar una expresion intra y extra grupal.
Esta expresion le rinde culto a la corporalidad, la comunicacién sensorial y la
imagen; de esta forma, si ambos factores se encuentran en las jovenes para tener
trastornos de la conducta alimentaria se pueden realizar actividades de
intervencion en la poblacién para prevenir un problema mayor. Por lo tanto, se
describira el constructo de percepcion corporal, es decir, la percepcidn que tienen
las personas de su cuerpo especificamente, ya que es importante diferenciarlo del

autoconcepto.
3.2 Percepcion corporal: El espejo en el cual se ve reflejado uno mismo.

Actualmente vemos en la television anuncios publicitarios con modelos muy
delgadas, pero a la vez, voluptuosas en zonas especificas como son: el busto y
las caderas. Algunas mujeres toman como estandar de belleza este tipo de
modelos y consideran entre las multiples técnicas para modificar volumen, forma,
textura, etc., la restriccion alimentaria con el animo de adelgazar toda o sdlo partes
especificas como: los muslos, el busto, las chaparreras, etc., (Toro, 1999). Por lo
tanto es importante saber como percibe una mujer su fisico y cudles son sus
actitudes hacia los alimentos para cambiar esta percepcion que tiene de su

cuerpo.

Pero antes de introducirnos en la definicion de dicho constructo, veamos las
formas en que se ha trabajado ya que son indispensables para adentrarnos en el

enfoque del concepto.

3.2.1 Formas en las que se ha trabajado la percepcion corporal “Autoimagen”

Aun cuando la percepcién corporal se ha convertido en un tema importante para la
psicologia social, el tema tiene poco tiempo de trabajarse, por lo tanto no se puede
hablar de una teoria y menos tener un acceso histérico tan amplio como el de
constructos mas trabajados como las actitudes. En este apartado se mencionaran

algunos autores que trabajan la percepcién corporal o la autoimagen.
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El psicoanalista Paul Schilder (1989: 15), menciona que “por autoimagen
entendemos aquella representacion que nos formamos mentalmente de nuestro
cuerpo es decir la forma en que este se nos aparece”.

, evalud la percepcién utilizando criterios....

Por otra parte Gilda Gomez (1995), evalué la percepcién corporal de tal forma que
en el peso imaginario utilizd criterios subjetivos a manera de variables
autoperceptivas, valorativas y actitudinales, considerando estos parametros utiles

para estimar o medir la variable de distorsion de la imagen corporal.

La autoimagen consta del peso real de la persona, “por peso corporal real
entendemos el resultado de la medicion realizada con una béscula y/o el valor del
indice de Masa Corporal (pesof/talla). Debe destacarse, que la grasa corporal no
se puede medir directamente, por lo que el peso solo representa un indicador de
medicion directa (Gomez, 1995; p. 186). Hay que tener en cuenta que el peso real
se toma s6lo como un indicador, por lo que no es un determinante, ya que puede

haber variaciones dependiendo de las actividades de las personas.

Por otro lado, el peso imaginario es un patrén de respuestas autoperceptivas,
actitudinales y de juicios autovalorativos, que se activa cuando el objeto de
observacion y/o estimacion es el propio cuerpo. ComiUnmente actla en la
direccion de una sobreestimacion del tamafio del cuerpo conduciéndolo a una
sobreestimacion del peso corporal, acompafiada de respuestas de rechazo o de
insatisfaccion hacia la imagen corporal (Gémez, 1995). Depende de la aceptacion

que la persona tenga sobre si misma sera la autoimagen que forme de su cuerpo.

Si la evaluacion que las personas tienen hacia su cuerpo es negativa 0 poco
valorativa las puede llevar a una distorsion de la imagen corporal es decir “al
mayor o menor alejamiento, especifico, concreto, del peso real, esto es, a la

diferencia entre peso real y peso imaginario” (Goémez, 1995; p. 187).
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Podriamos categorizar la imagen corporal como subjetiva ya que hace referencia a
una representacion psicosocial, es decir seria como una especie de fotografia
dinamica puesto que es producto de una elaboracion y gue finalmente puede estar
poco relacionada con el objeto real del cual se origin6é (Gomez, 1995).

Otro factor que ayuda a la formacion de la autoimagen es la pertenencia de grupos
ya que las personas que tienen contacto con profesiones como la actuacion, el
ballet, la gimnasia, etc. son personas que valoran mas su apariencia fisica. Pero
aparte de las relaciones interpersonales, existen cuatro factores que influyen en la

formacion de la autoimagen segun Argyle y Trower (1980).

1. La comparacion con los demas: la mayoria de las concepciones que se
tienen de uno mismo se basan en la comparacién con los demas. Es decir
la autoimagen de las adolescentes se forma cuando se comparan con
otras.

2. Los papeles desempefados: el papel desempefiado y nuestra ocupacion
constituyen una parte importante de la autoimagen que se forman las
personas. Es decir, si una persona es edecan o modelo de alguna marca, la
tendencia por su profesion sera ser delgada y cuidar su cuerpo. Para las
adolescentes que estan estudiando es muy importante la apariencia fisica
porgue es la etapa en la cual se esta en blsqueda de alguna pareja es por
esto que las puede llevar a tratar de que su cuerpo sea esbelto y bien
formado, esto con base a lo que es aceptable para ciertos grupos sociales.

3. La identificacibn con modelos: tan pronto crecen los nifilos adoptan como
modelos a una serie de personas con las cuales se identifican (sus padres,
nifos mayores, maestros, actores de television, estrellas de cine o bien
podria ser algun deportista) este punto de la formacion de la autoimagen se
abordara y se abundara mas en el en una parte posterior del documento.

4. El desarrollo de la identidad en el adolescente: muchos juegos de los nifios
consisten en actuar el papel de adultos, los adolescentes ponen a prueba
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estos papeles con mas seriedad, durante la vida estudiantil es posible
experimentar diversos papeles e identidades, sin necesidad de
comprometerse mucho. Sin embargo, entre los dieciséis y los veinticuatro
afos, las presiones sobre los jovenes aumenta a fin de que decidan qué
componentes de su identidad van a considerar seriamente y cuales van a

suprimir.

La satisfaccion de las adolescentes con su cuerpo y en general con ellas mismas
refleja el caracter de principios y valores que guian sus acciones cuando tienen
que enfrentarse a tomar decisiones morales ((Nathaniel, 2001). Las personas que
desean tener la autoimagen ideal se olvidan de los valores que como individuo
tienen y se permiten valorar so6lo por la apariencia fisica dejando de lado otros

valores que son importantes en un ser humano.

Actualmente existen pocas investigaciones sobre este constructo, ya que en la

revision que se realizé se encontraron pocos autores.

3.2.2 Concepto de percepcion corporal (autoimagen), su relacion y diferencia

con la autoestima y el autoconcepto.

La percepcion corporal o autoimagen se puede confundir en algin momento con la
autoestima, pero aun cuando estan vinculadas, es posible hacer una diferencia

entre ellas.

La autoimagen se vincula con el autoestima ya que ésta “es una medida de cuan
favorablemente nos juzgamos a nosotros mismos” (Argyle & Trower, 1980; p. 64).

Ambas se relacionan porque el mundo externo influye en nuestras percepciones.
Por esta razdn la sensibilidad de los jévenes a los elogios o criticas que escuchan

de los demés sobre su cuerpo es tal, que la actitud que muestran las personas

significativas del entorno puede ser un determinante hacia la imagen corporal que
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tienen de si mismos, es decir la valorizacidon o desvalorizaciéon de su persona
(Aguirre, 1994).

El autoconcepto, por otra parte, es un constructo bastante amplio y se ha
trabajado en psicologia social desde hace mucho tiempo, por lo mismo se pueden
encontrar una gran diversidad de autores que lo han estudiado; pero la definicién
gue da James (1892, citado en Deutsch y Krauss, 1984), sefala que el self es la
suma de todo aquello que pueda llamar suyo. Denomina si mismo (al self
empirico) o el mi en tres elementos constituyentes:
El self social: opiniones que los demas tienen de él.
El self material: el cuerpo o las ropas que lo cubren, la familia inmediata, la
casa Yy, en diversos grados de importancia, los objetos y propiedades que
uno ha acumulado.
El self espiritual: el conjunto total de mis estados de conciencia, mis
capacidades y disposiciones consideradas concretamente.
Es bastante claro para diferenciar el autoconcepto de la percepcion corporal
(autoimagen), ya que ésta Ultima se refiere a la percepcion de la apariencia fisica

que las personas tienen de si mismas.

3.2.3 Definicion de percepcion corporal

Se ha decidido utilizar la definicion de Argyle y Trower (1980: p. 64), acerca de la
percepcion corporal, en la que mencionan que “la imagen de uno mismo
comprende nuestros propios pensamientos y sentimientos acerca de nosotros
mismos, porque, asi como nos formamos impresiones de otros, también nos
formamos impresiones de nosotros mismos. Nos vemos desde el exterior tal como
nos imaginamos que los demas nos ven”. Esta parece ser la forma en que todos
adquirimos la percepcion del cuerpo. En su texto los autores enfatizan la
posibilidad de tener dos tipos de percepcion de la imagen:
1. Elideal del si mismo.

2. Laimagen del si mismo.
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Ya que esta definicion dice que la autoimagen es algo que las personas siempre
tienen presente estando solos, acompafiados 0 en presencia de otras personas,
Formarnos una buena autoimagen puede ser un factor positivo para socializar.
“esto constituye la teoria del “espejo” del si mismo: para vernos a nosotros mismos
vemos como nos reflejamos en las relaciones de los demas... estos atributos
pueden llegar a ser parte de la imagen de su si mismo” (Argyle & Trower, 1980; p.
67).

Como se observd la autoimagen es un constructo que se puede vincular y
diferenciar de teorias mas amplias como son: el autoconcepto y la autoestima®,
pero la percepcion corporal que se tiene de si mismo se refleja en las actitudes de
cada persona, asi como en nuestro entorno social, al convivir con las redes

sociales que forman la familia y cada grupo de amigos con los que se relaciona.

3.3 Redes sociales (familiares y de amigos cercanos).

El ser obeso constituye en nuestros dias un auténtico estigma social. Usos,
costumbres, opiniones e informaciones, se entrelazan como base para el rechazo
mas o0 menos manifiesto de las personas que no siguen las reglas de la estética
corporal vigente. La presion social es tan clara, que los nifios de seis afios de dad
ya la han interiorizado. Puesto que se ha observado que los nifios ya atribuyen
caracteristicas positivas tales como buenas, felices, educadas, etc. a la delgadez:
y formulan atribuciones negativas tales como peleas, perezoso, sucio, etc. a una

figura gruesa o robusta. (Kirkpatrick y Sanders, 1978, citados en Toro, 1999).

Las personas comunmente tienen interaccion con diferentes personas, las cuales
pueden ser familiares o amigos, a dichos grupos se les denomina como redes

sociales los cuales pueden servir como referencia para los sujetos.

> Esta se trabajar4 mas a fondo en un apartado posterior
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3.3.1 Antecedentes de las Redes Sociales.

El concepto de red social se fue desarrollando y refinando de manera acumulativa
y desordenada por una serie de autores de varias ramas como son psicologos
sociales, sociblogos y antropélogos. El pionero del concepto de redes sociales fue
Kurt Lewin (1952) proveniente del Grupo Gestalt en Berlin, (Deutsch y Krauss,
1990, p. 44), cuya teoria de campo incluia variables centradas en las relaciones
sociales informales como: “espacio vital”, “valencia”, “situacién superpuesta”,

“estructura cognitiva” y “locomocion hacia el objeto”.

Aunque Lewin escribi6 muy poco sobre dinamica de grupo y sus relaciones,

menciona:

“La esencia de un grupo no reside en la similitud o disimilitud de sus
miembros, sino en su interdependencia. Un grupo puede ser caracterizado como
un todo dinamico, esto significa que un cambio en el estado de una de las partes
modifica el estado de cualquier otra parte....” (Lewin 1948, citado por Deutsch y
Krauss 1990 p. 59).

El psicélogo Fritz Heider introduce el concepto de “equilibrio cognoscitivo” un
principio de la organizacion grupal que él define como influencias entre sus

miembros, la percepcién del individuo en las relaciones sociales.

La teoria de Heider consiste en un juego de arreglos de sentimientos, y la
declaracién que algunos de éstos son estables y otros no. Si el sentimiento se
limita a tener uno de dos valores, “O” (sentimiento) positivo 0 negativo, entonces
contiene todos los posibles arreglos que involucran tres entidades.

Heider usa estas configuraciones para planear y simplificar una situacion
relativamente compleja. La situacion involucra un percepcion P de una persona, el

sentimiento hacia otra persona O, la percepcion esta sintiéndose con respecto al
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sentimiento que existe entre O y un tercer objeto X. Algunos arreglos del P-O-X,
segun Heider la situaciones avanzan como inherentemente inestables o fuera de
equilibrio y, debido a esto, se da lugar a la tension en la mente del individuo. Las
otras configuraciones son equilibradas, es decir, ellos no producen tensiéon y con

el tiempo se vuelven estables.

Sin embargo Jacob L. Moreno (1951) creador del psicodrama, desarroll6 el
concepto de psicologia geogréafica y una técnica sociométrica. EI sociograma
constituye un mapa de la red de relaciones del tipo “quien conoce a quien” en
grupos y comunidades. En su esquema se trazan flechas y puntos de las personas
gue escogian a otros. Por ejemplo, las “estrellas” eran lo que él llamé los
individuos muy escogidos, y las "islas" eran aquéllos raramente escogidos. La
representacién de los datos que Moreno introdujo ha contribuido a la acufiacion
del concepto de red porque proporciond un eslabon en un sistema social y creé

una estructura de datos que era facil de visualizar para su analisis cuantitativo.

El antrop6logo John Barnes (1954) desarrollé un estudio a cerca de las redes
formales e informales, familiares y extra familiares, en la vida de un pueblo y puso
en evidencia la importancia de los vinculos extra familiares con los demas

miembros de la comunidad.

Ademas de los tedricos que ya se han mencionado se debe sefialar que las redes
sociales son una combinacién de diferentes areas en las cuales se remarcan las
matematicas y las teorias de las conexiones por medio de grafos que hasta
entonces so6lo se habian usado en la electricidad y en la cartografia.

Lo que se tomard de las redes sociales es precisamente esta parte, para tratar de
enlazar las interacciones mas cercanas entre sujetos y observar qué rol ocupan en
el grupo pues se pretende analizar si existe o no influencia directa o indirecta que

determine cualquier cambio en el comportamiento del individuo.
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Cartwright (1965) ya habia notado esta parte en sus estudios sobre equilibrio entre
grupos homogéneos, que es cuando todos los miembros de ese grupo se perciben
de manera positiva en todos los ambitos, o heterogénea cuando el grupo se divide

en dos subgrupos por discrepancia entre las partes.

Lo anterior no quiere decir que se pierda el equilibrio en cualquiera de los dos
subgrupos, sino lo que determina el equilibrio en cada uno son las preferencias
interpersonales o las relaciones afectivas que se categorizan como positivas o
negativas, siempre y cuando todos los individuos que gustan entre si sean un
subgrupo y ponen todos aquéllos que detestan en otros, a esto se le denomina

equilibrio estructural.

Una vez alcanzado un equilibrio estructural en cada grupo es mas facil que exista
una mayor influencia en cada uno de sus miembros, ya que una de las razones
mas fuertes por las que mantienen esa homogeneidad es por que existe una red
afectiva en el grupo y por lo tanto cuando alguien de ese grupo es perjudicado por
alguna causa, interna o externa, afecta también a todo el grupo. En otras palabras
“la modificacion de una persona es responsabilidad de otra de su mismo grupo”
(Cartwright 1965, citado en Marsden y Friedkin, p: 3).

Las teorias sobre redes sociales mencionan que las conductas pueden ser
imitativas, esto es, que se profundiza en el tema de imitacion social, pero que a la
larga sirve como complemento de las conductas que se suscitan en un grupo
homogéneo. Lippit, Polanski y Rossen (1952) mencionan que “la adquisicion o
imitacion de una conducta de otros actores miembros de un grupo que iniciaron la
conducta no necesariamente tienen la intencibn que otros la realicen, pero
mediante la influencia indirecta ocurre la imitacion en todo el grupo”; entonces
entendemos que la adquisicion de nuevas conductas o el cambio de actitud hacia
algun objeto esta enraizada en la forma del grupo y la influencia que este ejerce

sobre cada uno de sus miembros.
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Coleman, Katz, y Menzel (1966) sefalan que existe un "contagio”, un proceso que
ocurre por una poblacion y altera el caracter de algunos o todos sus miembros; en
este caso el proceso del contagio es la difusion de la conducta. Dicho contagio se
puede adoptar considerando su caracter social mas amplio, puesto que tiene que
ver con las creencias que exista en una poblacion y como estas se encuentran en

los grupos, si cambian 0 no en uno o en otro.

Otro de los puntos importantes de las redes sociales es la transitividad y la
simetria del grupo. Es decir mientras mas simétrico sea el grupo, misma relacion
en todos sus miembros, y mas transitivo sera, que pase de un miembro a otro,
mayor sera el grado de influencia que exista sobre cada una de sus partes. Y
segun Granovetter (1973) la fuerza coercitiva de un grupo depende de la fuerza de
la densidad de sus enlaces; existen lazos débiles y lazos fuertes que enlazan a
sus miembros; en este sentido los lazos débiles pueden ser los puentes
sumamente importantes en la transmision de informacién entre subgrupos que se
conectan interna y favorablemente. En suma, los lazos débiles son los que
importan en la transmision de informaciéon y por lo tanto mantienen sin mucho

esfuerzo la cohesion de un grupo.

Una persona (a) dice que le gusta una persona (b), lo que en realidad esta
diciendo, en este marco, es que (b) tiene cierta influencia sobre (a). Ahora bien no
estamos hablando sélo de atraccion fisica, sino que se puede traducir en que (a)
admira a (b). Por consiguiente (b) seria una figura jerarquica en el grupo con
respecto de (a). Entonces a posiblemente no soélo admiraria al sujeto b en la
cuestion afectiva sino que también admiraria su forma de ser, vestir, ser, por lo

cual a podria adoptar conductas de (b).
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—> Relacién positiva
@ Personas

.............. » Relacion negativa

Existe también otra relacion entre grupos que perjudican o modifican la estructura
de otro. Cartwrght y Horary mencionan que cuando hay una divisién de un grupo
en varios subgrupos, polarizados, la rivalidad entre estos los lleva a adoptar
conductas para mejorar o ser superior uno del otro y a su vez lo que haga uno de
ellos influira a otro grupo, ya que su estructura se modifica con la simple
percepcion de un solo miembro, por lo tanto ambos grupos modificaran su

conducta por envidia, competencia, etc.

Es decir, si nos encontramos a un grupo en el cual se haya dividido en dos partes,
se observard si la conducta de un individuo del grupo contrario adopta conductas

similares para parecerse o pertenecer a ese grupo.

3.3.2 Estructura y funciones de las Redes Sociales

Las redes sociales abarcan el ambito cultural, social, familiar e individual por lo
gue su aplicacion y alcance es amplio, por consiguiente se debe delimitar bien que
se desea obtener con este constructo, de lo contrario tendriamos un margen muy

grande para observar un fendbmeno en especifico.

Para introducirnos mejor en el tema retomaremos a Sluzki (1988) quien define las

redes sociales como:
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@ La red social personal: en esta red el individuo esta en el centro pero con
circulos concéntricos de relaciones de intensidad e intimidad decrecientes.

4 Una red de muchas redes: en la cual el individuo es miembro periférico

@ Una red de muchas redes supraindividuales: ahi los miembros que sin
conocerse pertenecen entre si en estas redes, por ejemplo, los miembros
de una religién en una iglesia, de un club, de una escuela, etc.

@ Una red de muchas redes en la que el individuo no es miembro: pero esta
conectado indirectamente porque otros miembros de su red lo son.

#® Una red en la que sélo el individuo es miembro: esto quiere decir que el
individuo si se encuentra en esa red, pero pocos o0 ninguno de su red de
amigos lo son.

@ Una red de muchas redes en la que ni el individuo ni sus amigos son

miembros: pero cuyas vicisitudes pueden llegar a afectarlo.

3.3.3 Concepto de red social

Para fines de esta investigacion definiremos a las redes sociales como: en
general, un conjunto de personas que estan enlazadas por medio de gustos,
sentimientos, creencias, etc.; a través de la interaccion directa e indirecta. Los
miembros de una red social son influenciados por uno o varias partes del grupo,
esto produce una modificacion de actitudes y conductas por medio de la influencia

continua o tardia.

Hasta este momento se puede decir que las redes sociales son importantes para
los individuos ya que todos pertenecen a varias a lo largo de su vida. Esta
convivencia con sus diversos grupos los lleva a adquirir nuevas actitudes
dependiendo las creencias del grupo en el que se encuentren, asi como la
percepcion que adquieren de su cuerpo; por lo tanto las redes sociales son un
factor importante también en los modelos que el individuo admira a lo largo de su

vida.
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3.4 Imitacion social por modelos

Como ya se sefal6 en un apartado anterior los medios de comunicacién
popularizaron el modelo Twiggy, desde ese momento la representacion corporal
de las mujeres muy delgadas se consagrO como algo esencial en la estética
femenina. Como se mencioné el modelo femenino se ha ido modificando y
actualmente las modelos son cada vez mas delgadas. Por otra parte algunos
observadores de la industria de la moda sefalan la influencia de disefiadores
homosexuales, cuyos modelos reflejan lo que para ellos es atractivo, estimulando
asi una nueva estética para mujeres: el andrégino delgado; en este sentido la
estética de todos los disefiadores aparentemente dicta que los vestidos lucen mas
en un cuerpo delgado y alto. El especialista en moda Lowri Turner, sefiala que la
moda trata de ideales; la belleza trata de exclusividad, asi pues, las modelos no
pueden tener el aspecto de la mayoria (Sanders y Bazalgette, 1994; citados en
Toro, 1996).

Las jovenes se ven mas inmersas en un ideal muy delgado de figura femenina,
incluso muchas de las personas a las que admiran (personajes de television), se
han acoplado a este modelo escudlido y las puberes consideran que esa es la
forma en que una persona es aceptable fisicamente. A continuacién se tratara a

fondo el concepto de modelos para entender mejor lo que nos referimos.

3.4.1 Antecedentes del constructo modelos.

Algunos tedricos como William James, Mc Dougall, Gabriel Tarde, Freeman, F. H.
Allport, Milller, Dollar han trabajado el concepto de modelos; sin embargo Bandura
y Walters son aquellos a los que prestaremos principal atencion por sus
aportaciones al aprendizaje social por medio de la imitacion. Dichos autores
sefalan que los modelos no solo son imitados por las recompensas a respuestas
gue dan ante determinada situacién, sino que también pueden ser imitados por su

trayectoria de éxitos obtenidos como dinero, indumentaria de moda, fama y
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admiracion, entre otras, es decir, podemos suponer que las conductas imitativas
van mas alla del simple aprendizaje vicario. Lo que observamos no basta para
adoptar, o no, determinadas conductas, sino que es importante que se haga todo
un analisis cognitivo de los beneficios de las conductas del modelo para poder, o

no imitarlas.

Bandura (1977), ha sefialado que la imitacion tiene que ver con la recompensa o
castigo que el modelo recibe por sus respuestas, pero no en sentido estricto de
golpes 0 sanciones, sino que se relaciona mas por la cuestion de las normas
sociales, o lo que es lo mismo, la aceptacion o rechazo de la sociedad por ciertas
conductas. Esto para el observador es muy importante ya que la sociedad juega
un papel importante para la adopcién de ciertas conductas; ello no significaria que
se adopten las conductas del modelo por temor al rechazo social, sino que se
inhiben las conductas o se manifiestan solo cuando nadie esta ahi para

observarlas y por lo tanto, no habréa un castigo para el operante.

La ejecucién de la nueva conducta se relaciona con lo gratificante que es para el
individuo realizarla. se podria hablar en términos de recompensa propia, porque
aun cuando existe el rechazo social a ciertos conductas, al sujeto no le importa, ya
gue se siente bien realizandola; por lo tanto podemos notar que las costumbres o
normas sociales quedan en segundo plano cuando el operante siente satisfaccion

al realizar determinada conducta.

La forma en que una persona adopta nuevas conductas, es cuando se han
recibido recompensas por sus actos y esto hace que lo traslade ha su vida
cotidiana para ver si sucede lo mismo; para reafirmar la conducta es necesario
que los refuerzos o gratificaciones sean recurrentes o de lo contrario
desaparecera con el tiempo. Por ejemplo si un joven observa que uno de sus
modelos baila de una forma poco usual; si a éste lo rodean y aplauden las demas
personas, el joven en su proxima reunion podra hacer lo mismo, si le aplauden en

ese momento, posiblemente volvera a repetir la accion, pero si para la préxima vez
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ya no le aplauden, seguramente sera el fin de esa conducta; por el contrario, Si
cada vez que repite la conducta los demas le aplauden la conducta no cesara
después de un tiempo aunque ya no estén los aplausos de por medio. Bandura
(1977) llama a lo anterior fijacién de la conducta, ya que aunque la conducta
adoptada sea rechazada por la sociedad y pese a no existir el incentivo o castigo a

ésta, se seguira realizando.

Sin embargo lo anterior no determina en su totalidad que se adopten, 0 no nuevas
conductas ya que se deben tomar en cuenta varios procesos cognitivos tales

como Bandura y Walters (1977) mencionan:

= Atencion: la presta el observador a los acontecimientos relevantes del
medio.

= Retencion: requiere codificar y transformar la informacién modelada para
almacenarla en la memoria.

® Produccién: consiste en traducir las concepciones visuales y simbdlicas de
los sucesos modelados en conductas abiertas.

= Motivacion: influye puesto que la gente es mas proclive a atender, retener y

producir las acciones modeladas que creen que son importantes.

“Segun la corriente cognoscitiva social, observar modelos no garantiza el
aprendizaje ni la capacidad para exhibir mas tarde las conductas, sino que
cumple funciones de informacion y motivacion: comunica la probabilidad de las
consecuencias los actos y modifica el grado de motivacién de los observadores
para actuar del mismo modo. Los factores que influyen en el aprendizaje y el
desempeiio son el estadio de desarrollo del aprendiz, el prestigio y la
competencia de los modelos, asi como las consecuencias vicarias, las metas, las

expectativas y la autoeficacia” (Schunk, 1997.p. 141).

Los modelos que existen para la imitacion social segun Bandura (1977), son de

tres tipos:
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& Modelo real: es aquel que se presenta en la vida real, padres, amigos,

vecinos, etc.

& Modelo simbdlico: son los que se presentan mediante instrucciones orales o
escritas; por ejemplo, cuando se habla de alguien que no conocemos ni
observamos pero con el simple hecho de escuchar de esa persona se nos

presenta como modelo.

& Modelos plasticos. Estos son los que se distribuyen en las peliculas, la

television y otras exhibiciones audiovisuales.

Los modelos plasticos son los que ejercen mayor influencia sobre los
comportamientos de los nifios y adolescentes ya que crean pautas de conductas y
normas sociales, por lo que en la actualidad existe una alta preocupacién de las
exposiciones de todos los medios por su alto impacto social.

Asi podemos sefalar que el aprendizaje por imitacion varia dependiendo del tipo
de modelo que se presenta en la vida diaria, ya sea por el tiempo de exposicion,
del tipo de modelo o simplemente por la identificacién con éste. Y si bien se ha
sefalado que la imitacion de una conducta puede llegar a plasmarla como practica
comun, tenemos que visualizar, qué tipo de recompensa se esta efectuando a esta
nueva conducta, ya que existe un recompensa a corto plazo, que se efectla
automaticamente en el momento de la ejecucion de la conducta imitada, y la
recompensa a largo plazo, que es la que se efectia tiempo después de que el

imitador ha efectuado constantemente la nueva conducta.

También es conveniente introducir un reforzador extra, este es el grado de
atencion como reforzador de la conducta. Ellis Batten Page (1958) encontré que
uno de los modos en que las personas pueden ser reforzados a realizar ciertas
conductas es poniéndoles atencion, es decir, el hecho de lograr que otro nos

preste atencion es reforzante.
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Entonces si la atencién es un reforzador se puede decir que los individuos que
adoptan una nueva conducta son agentes de mayor atencion por parte de los
demas y por lo tanto adoptaran esa conducta como propia y dificiimente dejaran
de ejecutarla.

3.4.2 Definicion de la imitacion por modelos

El aprendizaje social se refiere a que las personas aprenden por experiencia
indirecta, es decir por observar a otros, que en este caso son modelos; esto se
desarrolla dentro de un contexto social y cultural especifico que se logra mediante

la ejecucion de procesos cognitivos.

En la presente investigacion, por ser el concepto que mas se adapta a nuestro
modelo tedrico, tomaremos la definicion de Bandura y Walters la cual menciona
gue los modelos son aquellas personas que por sus cualidades fisicas o
intelectuales sirven como referencia a otros, estos modelos pueden ser la madre,

el padre, el deportista, el artista, etc.

Los modelos que las personas adoptan son, en la mayoria de los casos otras
personas con las cuales existe una identificacion, estas pueden estar muy cerca
de ellos como la familia, ser algin personaje de algun libro o de la pantalla

televisiva.

Otro factor interesante son los estereotipos de belleza que se tengan, con base en
esto seran los modelos a sequir; el siguiente apartado pretende acotar el concepto

de estereotipo

3.5 Estereotipos (prejuicios o creencias).

Desde que el individuo nace se encuentra inmerso en una sociedad. en un

principio ésta se limita a la familia, pero con el tiempo se integra a diversos grupos,
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asi como a los medios de comunicacion en los cuales va conociendo los

estereotipos aceptados dentro de la sociedad en la que se desenvuelve.

En la television (asi como en otros medios de comunicacion), se encontrardn en
su mayoria anuncios de productos para bajar de peso; “la publicidad directa o
indirectamente adelgazante debe hacer atractivo el producto en cuestion. Ello
supone asociarlo al cuerpo deseable, es decir; el estereotipo delgado actualmente
vigente. El producto, pues, se acompafara de imagenes visuales y/o de palabras
que describan del modo mas <<encantador>> un cuerpo delgado. El prestigio de tal
cuerpo ya esta enraizado en el medio social; por tanto, el reiterar su supuesta
idoneidad no es més que remachar en el clavo. Pero tal permanente reiteracion ha
de contribuir forzosamente a incrementar el arraigo social, su interiorizacion
individual y colectiva” (Toro, 1996: 253).

Para entender mejor el constructo de estereotipos, a continuacion se hablara de

los antecedentes y la definicibn mas conveniente para la investigacion.

3.5.1 Antecedentes de los estereotipos

Los estereotipos tienen una larga historia y por lo tanto sélo mencionaremos
algunos de los autores relevantes al tema: Ashmore& Del Boca, 1981; Duckitt,
1992; Brown, 1995; Milton& Von Piel, 1996; Jones, 1997; Leyens, Yzeerbyt,
&Schadron, 1994; Macrae & Bodenhausen, 2000; Eberhardt & Fiske, 1998; Miller.
1982, etc. (Fiske, 2000). Aunque la palabra fue acufiada en 1798, un estereotipo
hace referencia a arrojar la placa del molde de un tipo de superficie; el término de
estereotipo se toma de los griegos y esta formado por dos palabras “estereos”
que significa “rigido” y “tipos” que quiere decir “huella”. Después los psicélogos
sociales y los psiquiatras usaron un término similar. (Leyens, Yzeerbyt,
&Schadron, 1994).

Por otra parte Sidanius & Pratto (1999; en: Fiske, 2000), mencionan que el

modelo de disociacion combina la cognicién individual con las diferencias
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motivacionales entre el alto y bajo-prejuicio de la gente, y la teoria de dominacion
social; una parte importante que constituyen los estereotipos es la de los
prejuicios, ya que el tener prejuicios hacia un objeto o persona puede conducirnos
a crear estereotipos.

La idea de Turner (1987; en: Fiske, 2000), es que la teoria de la identidad social
es que la gente se identifique con los valores de su grupo, por eso menosprecian
al exogrupo, esto es cognitivo (categorizacion) y motivacional (auto-estima)
fundamentalmente. Esta parte es importante ya que las personas generalmente se
sienten bien, es decir evallan de manera positiva a sus grupos Yy tienden a

rechazar o ver mal a los grupos que tienen normas o comportamientos diferentes.

Otra forma de describir los estereotipos la dio Lippmann (1922; en Leyens & cols.,
1994); para €l los estereotipos eran “fotografias en sus cabezas”, esto es cuasi-
ambientales o cuasi-hechas por humanos... los estereotipos juegan un rol de
doble filtro: uno es la percepciéon y el otro de accion. Esto se notara dependiendo
de como se perciba lo social y asi es como es construida la realidad. En esta
definicion podemos ver que el autor cree que los estereotipos son solo imagenes
que percibimos del ambiente y que posteriormente las utilizamos conforme se nos

presente la oportunidad al interactuar con otros individuos.

3.5.2 Definicion de estereotipos

Leyens & cols. (1994) definen los estereotipos “como las creencias compartidas
acerca de los atributos de las personas, usualmente rasgos de personalidad, pero
frecuentemente comportamientos, de un grupo de gente”; esta es la definicién que

tomaremos por convenir a la investigacion.

Las adolescentes son una poblacion interesante ya que es, a esta edad en la que
se comienza a convivir con diferentes grupos de personas para ver con cual se
identifica mejor; a esta edad empiezan a categorizar las cosas 0 a las personas
dependiendo del grupo al que les interese incorporarse. La popularidad para
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algunos es importante y se integran a ese tipo de grupos, pero para pertenecer a
dicho grupo tiene que crearse los valores y las creencias que éstos tengan; de
esta forma las personas que no cumplen con estas caracteristicas forman el

exogrupo y son rechazados para convivir con ellos.

Las categorias se forman de acuerdo a lo que quieren lograr. Los grupos de
actores, bailarines, deportistas son los mas afectados por los trastornos
alimenticios ya que se tienen creencias muy particulares sobre la esbeltez. De
esta manera la categorizacion que tienen ellos sobre ser delgados es en
proporcion mas alta que la del resto de las adolescentes. En suma para su grupo
es muy importante ser esbelto, ya que entonces se es mas guapo y se tiene todo

lo que esto conlleva.

Las creencias que tienen las personas acerca de determinado grupo de gente
puede verse distorsionado por determinada circunstancia por que estén pasando
ya que si se encuentran en un momento en el que se tiene una autoestima baja
pueden tener creencias errOneas acerca de la gente, por otra parte también
cuando las jévenes tienen una percepcion corporal distorsionada de su cuerpo y
se sienten obesas esto las puede llevar a tener creencias favorables acerca del
estereotipo de mujeres delgadas, a su vez puede suscitar actitudes alimenticias
de alto riesgo. Algunas de las personas que toman un modelo para imitarlo se ven
influenciada si en primera instancia por los estereotipos y por los comentarios de

sus amigos y familiares que los pueden llevarlas a tomar esa decision.

3.6 La autoestima (emocional)

En la adolescencia, la autoestima varia debido a los cambios bioldgicos, fisicos y
psicologicos, si a esto, le agregamos la presidén social existente contra el estar
gorda la cual se ejerce mas sobre las mujeres, que sobre los varones, las lleva a
estar permanentemente criticandose sobre el volumen de su cuerpo afectando las

relaciones personales y afectivas; puesto que una mujer obesa (gorda) tiene
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menos citas que aquella que es delgada y es el foco de las burlas entre sus

comparfieros por ser rollizas (Sobal y Stunkard, 1989; citado en Toro, 1996).

La presion social, asi como los medios de comunicacién (en particular la
television), proporcionan a los espectadores figuras femeninas muy delgadas; para
una adolescente que tiene problemas de autoestima puede ser un factor

importante en su relacion con los habitos alimenticios.

3.6.1 Antecedentes de la autoestima y diferentes formas de abordarlo

El definir o delimitar la autoestima es dificil ya que las investigaciones contintan
dia a dia, por lo que hablaremos de la forma en que algunos ted6ricos describen lo

gue debe entenderse como autoestima.

El primer fragmento sobre autoestima se remonta a mas de 100 afios de
antigiiedad y podriamos decir que es vigente por ser uno de los principales puntos
de referencia para comprender este constructo. James (1890; en: Mruk, 1999)
menciona que el sentimiento del self en este mundo depende enteramente de lo
que apostemos ser, y hacer por nosotros mismos; ello esta determinado por un
ratio®; la de nuestras cualidades y supuestas potencialidades; una fraccién de las
cuales nuestras pretensiones configuran el denominador y nuestros éxitos el
numerador: quedando asi Auto-estima = Exitos/ Pretensiones. Tal fraccion puede
incrementarse reduciendo el denominador o aumentando el numerador; lo
podriamos definir como algo afectivo, conductual y dinamico. En este parrafo los
autores mencionan que la autoestima de las personas se basa en los éxitos o los
fracasos que tenga en su vida; cuando una persona considera que lo que realiza
esta bien regularmente y los fracasos son pocos, esta persona se sentira bien en

el resto de sus actividades.

Otra forma de definir la autoestima la dio afios mas tarde Adler (1927; en: Estrada,
1995) donde menciond que los sentimientos de inferioridad afectan la auto-estima

® Razon
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y éstos pueden ser falta de aceptacion y apoyo de los padres o por el contrario la

sobreproteccién. Esto se basa mas en un principio psicoanalitico.

Robert White (1963; en: Mruk, 1999) dice que la autoestima tiene sus raices en la
experiencia de eficacia, porque no se construye sobre bases externas, su base
esta en lo que un puede conseguir del medio. En el infante el sentimiento de
eficacia es regulado por el éxito o fracaso de sus esfuerzos, ya que no tiene un
conocimiento de las cosas restantes que pueden afectarle. Partiendo de esto la
autoestima se enlaza con sentimientos de eficacia y, conforme evoluciona, con un
sentido de experiencia. Este autor hace una distincion entre narcisismo (auto-amor
puro) y autoestima porque lo que importa es la efectividad el actuar en el medio, y
no la aprobacién parental. White menciona que a la autoestima y al autoconcepto
los divide una linea muy delgada

La evolucién de la definicion nos lleva a Morris Rosenberg (1965 en: Mruk, 1999)
dice que la autoestima se entiende como la evaluacion que efectia y mantiene el
individuo al referirse a si mismo; son actitudes de aprobacion/desaprobacion. En
esta definicibn se deben considerar tanto las dimensiones cognitivas como las
afectivas; ello se refiere a un cambio ya que no se le ve como un sentimiento
porque esta involucrando factores perceptuales y cognitivos. Hasta aqui
observamos que cada autor va encontrando nuevos aspectos al concepto de
autoestima. En este caso Rosenberg dice que la autoestima no es un sentimiento,

sino una actitud.

Asi mismo Stanley Coopermith (1967; en: Mruk, 1999) mencionan que la auto-
estima se entiende como la evaluacion que el individuo mantiene comianmente, en
su actitud podemos ver el juicio que tiene hacia su persona sobre el merecimiento.
Este autor da a la teoria una nueva perspectiva sobre el merecer. Apoyando la

idea de Rosenberg.

Un autor que es de relevancia mencionar es Nathaniel Branden (1969; en: Mruk,
1999) vya que define la auto-estima baja, vinculando la eficacia y el merecimiento
personal; asi como la auto-eficacia y el auto-respeto. Habla del convencimiento de

los individuos como seres competentes para vivir y por lo mismo merecen vivir. Es
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decir, hay una conviccién, tomando el término como dedicacion y accion al mismo
tiempo que sentimiento o creencia. Este autor integra las definiciones de los

autores anteriormente mencionados.

Por su parte Wells y Maxwell (1976; en: Mruk 1999) clasificaron las definiciones en
los procesos evaluativos y afectivos: estas diferencias son dificiles de efectuar de
manera coherente y clara; pero si enfatizamos una u otra se puede conducir a
diferentes formas de descripcidn, explicacion e incluso para medirlas. La auto-
evaluacion implica mas mecanismos, descripciones causales, por otro lado el

auto-afecto es una conceptualizacion mas humanista.

La perspectiva psicoanalitica de Horney considera los impulsos instintivos y el
sentimiento de seguridad como poderosos porque pueden producir tension y esto
puede convertirse en angustia: utilizan como proteccion el deseo de amor, tienden
a someterse, al anhelo de éxito, poder, dominio y aislamiento (1944, 1988; en:
Estrada, 1995). Lo clasifica como “necesidad neurdética de afecto”; explica también
existe una tendencia del individuo a recuperar su tranquilidad buscando lo que le
hace falta. Asi mismo menciona las relaciones interpersonales en la conformacion
de los sentimientos de seguridad como algo esencial en la adaptacion vy
funcionamiento del individuo; dicha relacion del medio social con el self real y el

self idealizado pone en juego la autorrealizacion y la satisfaccion del individuo.

3.6.2 Definicion de autoestima

Se retomara la definicidon de McHale y Craighead (1988; en: Mruk, 1999: p. 29) “la
auto-estima surge de la discrepancia entre el self percibido, o auto-concepto (una
vision objetiva de si mismo) y el self ideal (lo que la persona valora o le gustaria
ser)... este tipo de “medicion” se produce en muchas areas de la vida,
dependiendo del tipo de tareas e intereses a que se dedique la persona”; ya que
es la que mas se adapta para conocer la estima de los adolescentes sobre su yo

real y su yo idealizado.

Si las jovenes se sienten incapaces de enfrentarse al mundo social o familiar

donde se desenvuelven y creen gque solo siendo muy esbeltas seran aceptadas
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nos indicaria, que la valoracion que tienen de si mismas es muy baja, aun cuando
en apariencia se note lo contrario (es decir que su comportamiento muestre a una
chica agradable y llena de vida). La poca valoracion hacia si mismas las puede
llevar a crear una falsa autoestima pretendiendo valorarse irracionalmente para
autoprotegerse y asi disminuir la ansiedad y obtener una falsa sensacion de
seguridad, con la finalidad de aliviar la necesidad de una real autoestima evitando

asi las causas de la falta de ella (Nathaniel, 2001).

En suma a lo largo de este capitulo se han expuesto diversos constructos tales
como: actitudes, percepcion corporal, redes sociales, modelos, estereotipos y
autoestima; se ha descrito cada uno de los conceptos y se han retomado sus
antecedentes asi como la definicibn mas conveniente para la investigacion. Cabe
sefialar que todos los constructos se encuentran relacionados entre si, porque el
ser humano vive en sociedad y los problemas que atafien a uno, en realidad son
incumbencia de muchos. En el siguiente apartado se hablara del método y los

resultados de la investigacion.

4. Planteamiento del problema

Una vez realizada una amplia busqueda de las causas y consecuencias del
problema se encontrd que la Psicologia Social tiene aportaciones que ayudan en
la solucion de los trastornos de la conducta alimentaria, pero dicho problema se ha
convertido en una autentica epidemia mayormente acentuada en la cultura
occidental. Por eso es necesario indagar mas en este tipo de temas, que

actualmente preocupan a la medicina, la neurologia y la psicologia clinica.

Para el ser humano la adolescencia es una de las etapas mas dificiles de superar
ya que es aqui cuando se realizan muchos cambios a la vez, todos son
importantes, pero los que tienen que ver con lo psicologico se vuelven
fundamentales en el desarrollo del individuo. Los estereotipos de belleza, asi

mismo, los modelos que le interesen seran significativos en la adquisicion de los
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habitos alimenticios con los que se identifique. La baja autoestima y la forma de
convivencias con sus familiares y amigos con respecto a la figura ideal, los llevara
a querer ser mas delgados, agregando a esto una percepcion corporal
distorsionada de su persona; lo cual conllevard obtener actitudes negativas hacia
los habitos alimentitos y actitudes positivas hacia las conductas de riesgo

alimentarias.

4.1 Justificacion

Actualmente existen diferentes medios para bajar o controlar el peso como: las
dietas, los productos dietéticos, los aparatos de ejercicio y los purgantes, lo
anterior se debe a que el prototipo de belleza esta muy anclado a la figura
delgada creando graves consecuencias, porque al querer obtener este tipo de
figura las personas pueden recurrir a conductas excesivas y esto puede ser

perjudicial para la salud.

Este tipo de problemas esta afectando a todos los estratos y sectores sociales por
lo que es necesario adoptar medidas preventivas e informativas que ayuden a las
personas a conocer las consecuencias que estas conductas podrian traer consigo,
tal es el caso de trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia que dia a dia
se incrementan, por esta razon estas conductas se han convertido en un problema

del sector salud debido a que cada vez se presentan en mayor proporcion.

La vida diaria esta influenciada por situaciones que observamos en la television,
como: peliculas, series, videos musicales, programas de entretenimiento, etc. a tal
grado que algunas personas adoptan conductas que la televisiébn se encarga de
propagar tales como: la forma de vestir, la moda, las frases, los nuevos productos,
la tecnologia y la figura estética de las personas, como los modelos o los artistas.
Por esta razon enfermedades como la anorexia y la bulimia se incrementan, en
gran parte por la influencia de los medios masivos de comunicacion, en especial la

television.
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Por tales razones es necesario que la psicologia social trabaje en este tipo de
problemas que se refieren a la salud, mediante la investigacion e intervencion del
problema en las comunidades. Asi mismo de las consecuencias que esto conlleva:
como la muerte, que estas enfermedades pueden tener a largo y a corto plazo.
Esto se puede lograr mediante la adecuada informacion del cuidado de su cuerpo
asi como también la valoracion que las personas tengan de si mismas, talleres de
intervencidn social, platicas a familias enteras, acotamiento de los medios al

difundir material sin informar, etc.

4.2 Objetivo general
Identificar factores psicosociales que influyen en los trastornos alimentarios
mediante la aplicacion de teorias como “aprendizaje e imitacion social”’, “redes

sociales”, “percepcion”, “atribucion” y “actitudes”

4.3 Objetivos especificos
1. Crear un modelo psicosocial que ayude a la comprensién del problema
2. ldentificar a personas con probabilidades de padecer algin trastorno
alimentario
4.4 Definicion conceptual de las variables (DC).

Autoestima: como ya mencionamos anteriormente la auto-estima surge de la
discrepancia entre el self percibido, o auto-concepto (una visién objetiva de si

mismo) y el self ideal (lo que la persona valora o le gustaria ser).

Percepcion corporal: la imagen de uno mismo comprende nuestros propios
pensamientos y sentimientos acerca de nosotros mismos. Nos vemos desde el
exterior tal como nos imaginamos que los demas nos ven.
Los autores enfatizan la posibilidad de tener dos tipos de percepcion de la imagen:
3. ldeal del si mismo: Es el objetivo fisico que las personas quisieran lograr de
Su cuerpo.

4. Laimagen del si mismo: Percepcion actual que tienen de su cuerpo.
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La percepcién de los modelos: los modelos son aquellas personas que por sus
cualidades fisicas o intelectuales sirven como referencia a otros, estos modelos
pueden ser deportistas, artistas, figuras publicas o bien ser la madre o el padre

etc.

Estereotipos: son las creencias compartidas acerca de los atributos de las

personas.

Redes sociales: son, en general, un conjunto de personas que estan enlazadas
por medio de gustos, sentimientos, creencias, etc.; a través de la interaccion

directa e indirecta.

Actitudes: es una disposicion de los individuos para responder favorable o
desfavorablemente a un objeto, persona, institucion o evento, o algun otro aspecto

discriminable del mundo de los individuos.

4.5 Definicion operacional de las variables.

Autoestima: surge de la discrepancia que tienen las estudiantes de preparatoria
entre su self percibido y su self ideal y esto se operacionaliz6 mediante 14
reactivos que hacen referencia a que tan a gusto se sienten las jévenes con ellas

mismas, con su cuerpo y con las demas.

Percepcion corporal: son los pensamientos y sentimientos que tienen acerca de su
cuerpo formandose una impresion de ellas mismas. Ya que se ven desde el
exterior como imaginan que los demas las ven y esto se trabajo mediante una
seria de figuras que van de un rango del 1 al 9 don uno es la figura de la mujer
mas delgada y nueve es la figura mas obesa, en las cuales las adolescentes

tenian que elegir una figura que mejor se adaptara a su persona.
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Modelos: son las personas que por sus cualidades fisicas o representativas sirven
como referencia a las estudiantes de preparatoria, esto fue medido a través de
una escala de 10 adjetivos en los cuales se medio la evaluacion acerca de los
aspectos fisicos de los modelos.

Estereotipos DO: son las creencias que comparten las estudiantes de preparatoria
acerca de los atributos de las personas, Este concepto se trabajo mediante seis
preguntas abiertas en las cuales se les pidi6 a las adolescentes que pusieran
cinco adjetivos que crean relevantes sobre el modelo fisico (mujer ideal, mujer
exitosa, mujer popular, persona que admiras, mujer hermosa y modelos de TV) en

cuestion.

Redes sociales DO: es el conjunto de personas que estan enlazadas por medio de
gustos, sentimientos, creencias, etc.; a través de la interaccion directa e indirecta
con las estudiantes de preparatoria y para operacionalizar esta variable se
realizaron 10 reactivos para familiares y 10 para amigos en los cuales tenian que
responder a las preguntas que se hacian a cerca de su relacion con la persona en

cuestion.

Actitudes DO: es la disposicion que tienen las estudiantes de preparatoria para
responder favorable o desfavorablemente asia algunos habitos alimenticios, esto
se trabajo de dos formas diferentes; la primera constaba de 27 reactivos los cuales
eran acerca de actitudes hacia dejar de comer, purgarse y vomitar y la segunda

serie de preguntas fue acerca de habitos alimenticios.

4.6 Hipotesis

1. Las actitudes positivas hacia controlar los alimentos son fuente importante
en la adquisicion de los trastornos de la conducta alimentaria de las

adolescentes de preparatoria.
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2. El que las adolescentes tengan una autoimagen de ser gordas y quieran
estar mucho mas delgadas es el principio de la adquisicion de los trastornos
de la conducta alimentaria.

3. Los comentarios 0 comportamientos de las redes sociales (la familia y los
amigos mas cercanos) influyen en la adopcion de actitudes positivas o
negativas hacia las conductas alimentarias de riesgo (dejar de comer,
purgarse y vomitar).

4. Los modelos plasticos que difunde la television se relacionan con la
adquisicion de arquetipos de belleza en las adolescentes y esto tiene que
ver con las conductas alimentarias de riesgo.

5. El que las adolescentes relacionen los estereotipos fisicos de belleza con
la delgadez y a su vez con el éxito, la hermosura y la popularidad se
vinculan con las conductas alimentarias de riesgo.

6. El que las adolescentes tengan una autoestima corporal baja esta vinculado
con la adquisicion de actitudes positivas hacia las conductas de riesgo

alimentarias.

5. METODO

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio correlacional ya que, lo que se pretende
en la investigacion es medir el grado de relacion que exista entre las variables
para después analizar la correlaciébn que exista entre éstas, las relaciones entre
variables pueden ser de dos o mudltiples. El propdsito del estudio es saber como
se comporta una variable conociendo el comportamiento de otras variables. La
muestra es no probabilistica e intencional ya que no se cuenta con un marco

muestral de las asistentes a la preparatoria.
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5.2 Participantes

La muestra consistié en 454 estudiantes del sexo femenino, a las cuales se les
aplicé el instrumento “opiniones sobre la imagen corporal y modelos” las
participantes pertenecian a dos distintas escuelas preparatorias, los primeros 249
sujetos, fueron contactados en la escuela preparatoria oficial #7 de los Reyes la
Paz estado de México, los 205 sujetos restantes fueron contactados en el colegio

de bachilleres Jesus Reyes Heroles, ubicado en la delegacién Coyoacan DF.

El criterio de inclusidon de estos sitios se debe a que dichas instituciones cuentan
con una poblacién “cautiva” que coincide con las caracteristicas necesarias para el
estudio. Ya que se pretende hacer un comparativo entre estas dos poblaciones,
para ver si existen diferencias por la zona en las que se encuentran las

instituciones.

La edad de la muestra varié entre los 14 y 23 afios con una media de edad de
16.5 afios, se caracterizd por tener una mayor poblacién entre las edades de 15
afios con un 21.65%, 16 afos con un 31.1% y 17 afios con un 26% dichas

caracteristicas son necesarias para el estudio.

De la muestra obtenida en las dos preparatorias, 172 sujetos estudiaban el

segundo semestre, 148 cuarto semestre y 133 sexto semestre.

De la muestra tomada en la escuela preparatoria oficial #7 del estado de México,
se obtuvieron 88 sujetos en segundo semestre, 80 en cuarto semestre y 81 en
sexto semestre.

De la muestra tomada en el bachillerato Jesis Reyes Heroles, se obtuvieron 84

sujetos en segundo semestre, 68 en cuarto semestre y 52 en sexto semestre.
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5.3 Instrumento

El instrumento se construyo a partir de la informacién derivada del marco teérico y

de la revision de algunas escalas. Por creerlo conveniente para nuestra

investigacién y por ser lo que mas se apega al criterio tedrico que utilizaremos y

por las hipotesis planteadas, las escalas que comprenden el instrumento fueron

creadas por Canuto Arturo, Lopez Patricia y Palacios Juan, la Unica escala que se

valido fue la parte de percepcion corporal que fue tomada de (Madrigal, Irala,

Martinez, Kearney, Gibney, Martinez, 1999).

Se elabor6 un cuestionario de “opiniones sobre la imagen corporal y modelos” el

cual estuvo conformado por 256 reactivos de autoaplicacion, dividido en 11

secciones (ver anexo). Los cuales se describirdn a continuacion.

La escala de autoestima fue de tipo Lickert, con 14 preguntas con 5
opciones de respuestas de (1= siempre a 5= nunca) donde se pretendia
saber sobre el autoestima de los sujetos.

En la escala de percepcién corporal se utilizaron tres series de imagenes
tomadas de (Madrigal, Irala, Martinez, Kearney, Gibney, Martinez, 1999)
donde aparecen tres series de imagenes de siluetas femeninas con 9
contornos para escoger, desde una muy delgada hasta una con sobrepeso,
en la cual los sujetos tenian que escoger en una primera instancia cual es
la imagen que mas se asemejaba a ella, posteriormente tenian que
escoger una imagen que se pareciera a como le dicen sus familiares y
amigos que se ven y por ultimo tenian, que escoger la imagen de cémo les

gustaria verse.

Posteriormente se utilizo una escala de percepcion corporal de Diferencial
Semantico con 10 reactivos, con 7 opciones de respuesta (donde 1
aplicaba al adjetivo del extremo izquierdo y 7 al adjetivo del extremo

derecho).
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Se utilizo una escala abierta de estereotipos que constaba de 6 preguntas
donde se solicitaban 5 adjetivos para cada reactivo.

Se empleo una escala de redes sociales la cual consta de 10 preguntas
acerca de 7 de sus familiares mas cercanos y 10 preguntas con relacion
de 7 de sus amigos. Estas preguntas eran sobre posibles
recomendaciones 0 recompensas que obtuvieran por estar delgados, las
redes sociales de los sujetos.

Se aplico una escala de modelos de Diferencial Semantico con 10
reactivos con 7 opciones de respuesta (donde 1 aplicaba al adjetivo del
extremo izquierdo y 7 al adjetivo del extremo derecho).

Se utilizaron tres escalas de actitudes la primera tenia reactivos hacia dejar
de comer, la segunda a purgarse y la ultima hacia el vomito, estas escales
fueron de Diferencial Semantico con 9 reactivos con 7 opciones de
respuesta (donde 1 aplicaba al adjetivo del extremo izquierdo y 7 al adjetivo

del extremo derecho).

Posteriormente se utilizo una escala que fue tipo Lickert, con 14 preguntas
con 5 opciones de respuestas de (1= siempre a 5= nunca) en esta se
cuestionaban actitudes, con las cuales se pretendia saber sobre los habitos

alimenticios.
Por ultimo se integré una escala que exploré mediante preguntas abiertas y

de opcién multiple el nivel socioeconémico de los sujetos, esta constaba de

5 preguntas abiertas y 3 de opcidon multiple en paréntesis.
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6. Resultados

Durante la investigacion se encontraron factores sociales e individuales que se
relacionan con las conductas de riesgo alimentarias y que padecen en su mayoria

las adolescentes, siendo estas:

# Dejar de comer por presion social y por predisposicion
® Purgarse por presion social y por predisposicion
#® Vomitar por presion social y por predisposicion

Por lo que es conveniente presentar los resultados en varias secciones, con la

finalidad de facilitar su descripcién y posteriormente los analisis correspondientes.

1. Primero se trataran las conductas de riesgo (anteriormente mencionadas),
ya que desde un principio se establecieron como las variables
dependientes;

2. Segundo se describiran algunos factores individuales tales como:
autoestima y percepcion corporal;

Tercero se observaran factores sociales como: estereotipos y modelos;
Finalmente se veran las redes sociales y las actitudes hacia las conductas
de riesgo alimentarias.

6.1 Conductas alimentarias de riesgo (Dejar de comer, purgarse y vomitar)

Durante toda la investigacion se ha hablado de las conductas de riesgo
alimentarias (dejar de comer, purgarse y vomitar), quedando establecidas desde
un principio como la variable de interés en el presente estudio, por lo que
iniciaremos con el andlisis de las actitudes hacia las conductas de riesgo, para
esto, se realizé un cuestionario que constaba de nueve reactivos dividido en dos
secciones (la parte individual o de predisposicion y la parte de presion social) con
una escala de diferencial semantico que iba de uno a siete, los valores positivos

tenian el valor mas alto, se confirm6é al ser sometido al analisis factorial
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exploratorio (método de componentes principales, con rotacion varimax y
normalizacion Kaiser), para confirmar su unidimensionalidad, tal como lo vemos en
las tablas siguientes:

Tabla 5
Estadistica por reactivo, Analisis de factores y Analisis de confiabilidad de la
escala de dejar de comer

Factor 1 2

Confiabilidad alfa de cronbach .87, M = 41.01; V = 49.16; D.E. 11.33 .85 .70

M vV |[DE | M V [DE.
Reactivo M D-E. 15934]90.17] 9.49 |11.79] 12.36 |3.51
Perjudicial - Beneficioso 5.14 1.95 .83
Desfavorable - Favorable 457 2.03 .83
Bueno - Malo 5.06 03 .83
Nocivo - Saludable 5.29 1.87 .79
IAgradable - Desagradable 4.86 1.99 .79
Eficaz - Inatil 4.36 1.92 .57 .30
Ser rechazada - Ser aceptada 3.74 1.40 .89
Tener amigos - Estar sola 3.97] 1.37 .78
Ser ignorada - Ser reconocida 4.02 1.41 .73

Al correr un andlisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccién de
componentes principales y método de rotacién varimax con normalizacion de
Kaiser para la escala de valores, se obtuvieron 2 factores: el primero conformado
por 6 reactivos relativos a la parte individual o de predisposicion, el segundo factor
formado por 3 reactivos relativo a la parte de presién social. La escala total

contaba con una Confiabilidad de .87 y una varianza explicada total del 49 %.

Tabla 6
Estadistica por reactivo, Analisis de factores y Analisis de confiabilidad de la
escala purgarse.

Factor 1 2
Confiabilidad alfa de cronbach .83; M = 34.76; V = 43.18; D.E. 10.53 .86 81
. M | DE. M \ D.E. M \ D.E.
Reactivo 10.76]/40.79| 6.38 [15.65]25.18| 5.01
Nocivo - Saludable 2.19 1.57 .85
Peligroso - Seguro 1.97 1.43 .84
Favorable - Desfavorable 243 1.73 80
Bueno - Malo 2.14 1.62 77
Agradable - Desagradable 2.13 1.56 .72
Ser aceptada - Ser rechazada 4.25 1.42 .87
Ser reconocida - Ser ignorada 3.87] 1.52 .85
Tener amigos - Estar sola 3.89 1.41 74
Ser atractiva - No ser atractiva 3.82 1.79 71
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Al correr un andlisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccion de
componentes principales y método de rotacién varimax con normalizacion de
Kéiser para la escala de valores, se obtuvieron 2 factores: el primero conformado
por 5 reactivos relativos a la parte individual, el segundo factor formado por 4
reactivos relativo a la parte social. La escala total contaba con una Confiabilidad
de .83 y una varianza explicada del 43%.

Tabla 7
Estadistica por reactivo, Analisis de factores y Analisis de confiabilidad de la
escala de vomitar.

1 2 3
Confiabilidad alfa de cronbach .80; M = 21.50; V =41.24 D.E. 8.79 84 79 73
M VvV [DE| ™ V [DE | M vV [DE.
Reactivo M ID.E. | 1354 20.25 |4.50| 18.96 | 11.32 | 3.36 | 18.12 | 14.38 |3.79
Ser aceptada - Ser rechazada | 4.50 1.67 .90
Ser reconocida - Ser ignorada 452 1.73 .87
Tener amigos - Estar sola 4.48 1 73 79
Beneficioso - Perjudicial 6.44) 1.15 .87
Saludable - Nocivo 6.40 1.15 .81
Favorable - Desfavorable 6.13 1.66 72
IAgradable - Desagradable 6.35 1.33 .85
Bueno - Malo 6.33 1.33 .82
Eficaz - Inatil 5.42 1.92 .66

Al correr un andlisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccién de
componentes principales y método de rotacidn varimax con normalizacion de
Kaiser para la escala de valores, se obtuvieron 3 factores: el primero conformado
por 3 reactivos relativos a la presién social, el segundo factor formado por 3
reactivos relativo a la parte de la salud y el tercero factor formado por 3 reactivos
relativos a la parte evaluativa. La escala contaba con una Confiabilidad de .80 y

varianza explicada del 41%.

Los primeros analisis muestran el porcentaje de jovenes que evallan efectivo el

dejar de comer como lo representa la siguiente gréfica:
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Gréfica 2

Es interesante observar que existe una predisposicion hacia el dejar de comer de
las adolescentes como lo mencionan Sanders y Bazalguette (1994 citados en
Toro, 1999) al hablar de los mitos que se han acrecentado a través del tiempo
para tener una figura delgada, siendo algunos de estos: el hacer dieta es
saludable, la delgadez es saludable, cualquier grasa en la comida es mala; en ésta
grafica son observables dichos puntos, ya que el 43.7% (este porcentaje es
Gnicamente de las personas que eligieron la puntuacion mas alta del lado
positivo), de las adolescentes ve positivamente el dejar de comer.

También se refleja la presion social que existe en su entorno, Contreras (1993
citado en Toro, 1996), sefiala que la comida tiene una funcion social, entre las que
sugiere se encuentran: demostrar la pertenencia a un grupo, significar estatus
social, expresar amor y carifo, reforzar la autoestima y ganar reconocimiento. Las
puberes en la grafica muestran que existe en su entorno esta presion social, ya

que el 20. 1 % de las jévenes deja de comer por ser reconocida socialmente.

En la evaluacion que hacen hacia purgarse es mas notoria la presion social ya
que el 28.5% evalla positivamente esta accion por cuestiones sociales. Aqui la
predisposicion hacia purgarse es baja ya que el 11.3% (este porcentaje es

Gnicamente de las personas que eligieron la puntuacion mas alta del lado
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positivo), evalla positivamente la purga tal como se observa en la siguiente
gréfica:
Gréfica 3

Actitudes hacia el purgarse

1.6% buen.4% saludable

7.2% ser aceptada 2.0% seguro

n=445 n= 451
2.4%agradable
n=451
5.4% tener amigos 2.9% fav orable
n=444 n=451

6.5% ser reconocida 9.4% ser atractiva
n=445 n=445

Finalmente observamos que las jovenes le atribuyen una evaluacion positiva a la
accion de vomitar por presion social ya que el 19.3% (este porcentaje es
Gnicamente de las personas que eligieron la puntuacion mas alta del lado
positivo), lo hace por ser aceptada socialmente. El 16.3% de las adolescentes
evalla positivamente el vomitar por lo que no hay una alta predisposicién hacia

realizar esta accion. Tal y como se advierte en la siguiente gréfica:
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Gréfica 4

actitudes hacia vomitar

5.8% ser aceptada,

6.5% eficaz, n=445

1.6% saludable,
n=448

6.5% tener amigos; 1.1% beneficioso,
n=:445

2.0% agradable,

2.9% favorable,
n= 449
7.0% ser reconocl

2.2% bueno, n= 447
n=446 A

Finalmente se realizé un analisis estadistico correlacional en el que se observo

que las tres conductas alimentarias estan asociadas en la siguiente forma:

Tabla 8
Tablas de correlaciones entre los factores de las escala de actitudes hacia las
conductas de riesgo.

Dejar de comer Purgarse
Purgarse A82**
vomitar 372%* .592xx*

< 001

La tabla 8, muestra que las conductas de riesgo estan asociadas, pero cuando se

llega a vomitar y purgarse es considerable hablar de un problema alimentario.

6.1.1 Actitudes hacia los alimentos, bajar de peso y controlar los alimentos.

Para realizar esto se elabor6 un cuestionario que constaba de trece reactivos con
una escala tipo Likert, con cinco opciones de respuesta que van de totalmente de

acuerdo a totalmente en desacuerdo, se modific6 al ser sometido al andlisis

86



factorial exploratorio (método de componentes principales, con rotacion varimax y

normalizacion Kaiser), para confirmar su unidimensionalidad, tal como lo vemos en

la siguiente tabla.

Tabla 9
Estadistica por reactivo, Andlisis de factores y Andlisis de confiabilidad de la

escala de actitudes hacia el comer

Factor 1 2
Confiabilidad alpha de cronbach = .805 m =20.90 ; V =40.02 ; D.E. =6.85 .69 75

. M |DE M vV |DE.| M V | D.E.
Reactivo "7']10.31]15.28| 3.90 |10.64|15.47| 3.93
Tomar diuréticos (sustancia para perder agua) pard 181 1.00 711
\verme mas delgada '
Cuando hago ayunos (dejo de comer por 12 hrs. o mas) 1.89 |1.01 .681
mi cuerpo se siente mejor
Cuando me enojo con alguien a quién quiero mucho 2.27 |1.30 .675
dejo de comer
Tomar laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion) 191 (1.14 .646
cuando quiero bajar de peso
Hacer dietas muy rigidas para bajar de peso 244 141 .507
Si como en exceso el fin de semana, procuro comen 2.69 |1.29 .829
menos la siguiente semana
Hacer muchas horas de ejercicio al dia para quemar las 2.96 |1.18 .768
calorias que consumo de mas.
Dejar de comer para compensar las calorias, cuando hel 2.13 |1.21 .693
comido demasiado
Cuando he comido demasiado siento remordimiento 2.79 |1.44 A71

Al correr un andlisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccién de
componentes principales y método de rotacidon varimax con normalizacion de
Kaiser para la escala de valores, se obtuvieron 2 factores: el primero conformado
por 5 reactivos relativos al bajar de peso, el segundo factor formado por 4
reactivos relativo a controlar los alimentos (ver tabla). La escala contaba con una
Confiabilidad de .62 y una varianza explicada total del 40%. De acuerdo a estos
resultados consideramos adecuado incrementar los reactivos para obtener una

confiabilidad mas alta la proxima vez.

Los primeros andlisis muestran que existe una predisposicién hacia los alimentos

como lo muestra la siguiente grafica:
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Gréfica 5

cuando ayuno (dejo de comer 12hrs. 0 mas) mi
cuerpo se descompensa

0.8%
TA

n=454

La grafica 5, muestra que el 33.8% (se consideraron a las que respondieron estar
totalmente de acuerdo y de acuerdo), de las jévenes de la muestra considera que
dejar de comer por doce horas o0 mas no descompensa el cuerpo, o que nos

confirma que se tiene una evaluacién positiva hacia dejar de comer.

El porque las puberes pueden padecer trastornos de la conducta alimentaria
puede explicarse de diversas formas, una de ellas es la predisposicion que se
tiene hacia los alimentos la siguiente grafica muestra que el sentir que han comido

demasiado las hace sentir culpables.
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Gréfica 6

Cuando he comido demasiado siento
remordimiento

30.00% T.D.A

25.00% -

20.00% D14

15.00% -

porcentajes

10.00% -
5.00% -

0.00%

1 2 3 a4

respuestas

TA

n =451

En la gréfica 6 se observa que el 35.6% (se consideraron a las que respondieron

estar totalmente de acuerdo y de acuerdo), de la muestra reconoce que cuando ha

comido demasiado siente remordimiento. Esta situacion es digna de evaluarse ya

que el porcentaje es alto para el tamafio de la poblacion.

Otra opcién es que muchas veces adquieren actitudes hacia la comida, tal como lo

menciona Tannenhaus (1999), por “un excesivo deseo de agradar a los demas y

evitar situaciones estresantes”. En la gréfica 7 se observa que el 19.2% (se

consideraron a las que respondieron estar totalmente de acuerdo y de acuerdo),

reconoce que cuando se enoja con alguien querido deja de comer.
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Gréfica 7

Cuando me enojo con alguien que quiero mucho
dejo de comer

n =448

Al realizar un andlisis estadistico correlacional, se observo que las conductas de
riesgo alimentarias estan asociadas con que las adolescentes tengan

predisposicidn hacia bajar de peso; tal como lo muestra la siguiente tabla:

Tabla 10
Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de actitudes hacia las
conductas de riesgo y las actitudes hacia controlar los alimentos.

Dejar Pred. a Dejar de | purgarse | Pred.a | Purgarse | vomitar | Vomitar Es Es
de dejar de comer purgars | por por saludable efectivo
comer | comer por e presion presion vomitar vomitar
presién social social
social
Bajar de A20%%* . 401%* .285** AQ1x** .326** .324** 377 217 .279** .355**
peso
Controlar .293** .275** .203** .339** .312** .222** .368** .204** .318** 311
los
alimentos
**% < 001 ** p<.01

Esto quiere decir que a mayor deseo de bajar de peso y que se controlen los
alimentos, mayor es la actitud positiva hacia adquirir conductas de riesgo

alimentarias.
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Esto conlleva al siguiente modelo de regresion:

Actitudes
B = 257 | hacia dejar
R BT TR ... ontutt TSRS d e Comer
Actitud
positiva hacia B =.190 .
e o o Bt S - Acttudes
L C hacia
r° ajustada = .244
.................. purgarse
........................................ B=.184
............................................................... El vomitar

es efectivo

Esto significa que, el tener actitudes positivas hacia bajar de peso es la causa de

adquirir conductas de riesgo alimentarias.

6.1.2 Conductas de riesgo alimentaria, actitudes hacia los alimentos y
percepcion corporal.

El deseo de las jévenes por tener una figura delgada puede llevarlas como dicen
Abraham y Llewellyn-Jones (1984), a ser anormalmente sensibles al hecho de
estar gordas, o, a tener un temor morboso a estar gordas, y llegan a perder el
control de la cantidad de comida que consumen. Dicho temor les induce a adoptar
un comportamiento dirigido a perder peso. Para conocer un poco mas del

comportamiento alimenticio de las adolescentes realizamos los siguientes analisis:
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Tabla 11

Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia
controlar los alimentos y la evaluacion corporal.

Figura Figura | Figura Evaluacion | Evaluacién | Gusto indice de Peso Resta Resta Resta
mas que te | que te | corporal fisica por su | masa entre entre entre
parecida | dicen gustaria cuerpo | muscular como como como
a tu | tienes | tener me me me
cuerpo veoy veoy veny
como como como
me quiero | quiero
ven ser ser
Actitudes
BZJCaI? de .232** .122** _.161** _.274** _.205** _.222** .109* .110* .128** .360** .231**
peso
Actitudes
Qgr(;::?olar .149** _.132** _.169** _.152** .097* .251** .165**
los
alimentos
Actitudes
hacia los | o | qaom | _qage 65+ 182%% | -ooqwx | 103% | 152%* | 131%* | 376% | .244%
alimentos : . - ™ - -
= p<.01

Esto quiere decir que a mayor actitud positiva hacia controlar los alimentos menor

es la evaluacion corporal que tienen de ellas. Es significativa estadisticamente a

.01. Influyendo de manera significativa el que se desee tener (0 se crea tener) una

figura mas delgada de la que se tiene actualmente.

Los antecedentes de ésta investigacion indican que las personas con trastornos

de la conducta alimentaria tienen una percepcion distorsionada de su cuerpo tal

como lo menciona Toro (1996), Los pensamientos y las actitudes se relacionan

con el cuerpo, la distorsion del peso y la alimentaciéon llegan a ser irracionales y

desadaptativos. Por consiguiente se realizaron los siguientes analisis estadisticos:
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Tabla 12

Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de actitudes hacia las
conductas de ries

0 Y la evaluacion corporal.

Figura Figura Figura Evaluacion | Evaluacion | Gusto indice de | Peso Resta Resta Resta
mas que te | que te | corporal fisica por su | masa entre entre entre
parecida | dicen gustaria cuerpo | muscular como como como
a tu | tienes tener meveo | meveo | meven
cuerpo ycomo | ycomo |ycomo
me ven | quiero quiero
ser ser

Dejar de comer .259** .200** -.100* -.261** -.187** -.223** .148** .166** .349** .279%*

Dejar de comer .153**

por presiéon

social -.117* -.108* -.111*

Predisposicién 173 .188** .357** .278**

ha dejar de

comer .288** .226** .270%* .270** .204** 223**

Purgarse .123** -.157** .238**

Purgarse por -.128** 161**

presion social

Predisposicion .125** -.116* -.203** -.135%* -.111* .215**

ha purgarse

Vomitar -.119* -.163** -.160** .153**

Efectivo -.103* 124%* .135**

vomitar

Vomitar por -.119* - 173** - A77**

presioén social

Vomitar es .108* -.160** -.118* -.122** .110* .142**

saludable

** P<.01 *. P<.05

La tabla 12, muestra las escalas de conductas de riesgo y de percepcion corporal.

Esto quiere decir que las jovenes a menor evaluacion corporal tengan de su

cuerpo mayor sera la actitud positiva hacia las conductas de riesgo alimentarias.

Son significativas estadisticamente a .01 y .05. Estas conductas

se pueden

realizar por cuestiones de presion social o, bien, por tener una predisposicion

hacia la esbeltez, influyendo de manera significativa el que se desee tener una

figura mas esbelta de la que se tiene actualmente.

Los analisis anteriores conllevan a los siguientes modelos de regresion. En primer

lugar se observara la evaluacion corporal y posteriormente la percepcion que

tienen las jévenes de ellas mismas:
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Predispm

v bajar de peso

’ Corporal L

e de peso
R

Esto significa que tener una evaluacion corporal negativa es la causa de que

exista predisposicion hacia querer bajar de peso.

“disposicién hacia

dejar de comer

La figura mas Actitudes hacia el

parecida a tu e
cuerpo e b
{2 Bustada= 124 e R=-376
...................................................... Controlar los
..................... alimentos
...................... -

Bajar de peso

Este modelo por su parte muestra que entre mas llenitas de lo que son se
perciban las adolescentes, es la causa de querer controlar los alimentos para bajar

de peso.

6.1.3 Conductas de riesgo alimentaria, actitudes hacia los alimentos y redes

sociales.

Las redes sociales son importantes en la adolescencia; Horroks (1984), menciona
que las relaciones de grupo adquieren cada vez mayor importancia, empieza a
acrecentarse las habilidades intelectuales por la preocupacién y las exigencias
sociales, por lo tanto es importante saber como se relacionan las jévenes, sus

redes sociales, los habitos alimenticios y los trastornos de la conducta alimentaria.
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La familia es de donde las adolescentes adquieren primeramente los habitos
alimenticios y la percepcion que tienen de su cuerpo. Para conocer mas sobre las
actitudes hacia los alimentos que tienen estas jovenes realizamos los siguientes
andlisis estadisticos:

Tabla 13
Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia
controlar los alimentos vy las redes familiares.

Por estar | Se burla | Me dice | Me Me Me Me
delgada es | de mi como presiona | presiona | dice recomienda
mas cuerpo alimenta | para para ser | que los
atractiva rme hacer la mejor | estoy productos
ejercicio pasada | para bajar
de de peso
peso

Actitudes

hacia

bajar de .098* .096* .094* 121* .155**

peso 149%

Actitudes

hacia

controlar 126** .101* .148** .128**

los

alimentos

Actitudes

hacia los

alimentos 127 .107* 67 | [122** .182**

** p<.01 *. p<.05

Esto significa que a mayor actitud hacia controlar los alimentos mayor es la
presion familiar por estar delgado. Son significativas estadisticamente a .01 y .05,
considerando significativo el hecho de que las presionen para ser las mejores en
lo que hacen, que les recomienden los productos para bajar de peso o que

piensen que sus familiares son mas atractivos por estar delgados.

Para conocer mas sobre la influencia de la familia en los trastornos de la conducta

alimentaria se realizaron los siguientes analisis estadisticos:
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Tabla 14

Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de actitudes hacia las
conductas de riesgo y redes familiares.

Por Por Algunas Se Me dice | Me Me Me Me Me
estar estar veces ha | burla como presiona | aconseja presiona | dice recomienda
delgada | delgada | tenido de mi alimentarme | para para verme | para ser | que los
es mas | obtiene | problemas | cuerpo hacer bien la mejor | estoy productos
atractiva | muchas | por no ejercicio | fisicamente pasada | para bajar
cosas alimentarse de de peso
bien peso
Dejar de | .166** | .124** .103* .096* 197** .095*
comer
Dejar de | .154** .115*
comer por
presion social
Predisposicion | . 135** | .098* .198** .096*
ha dejar de
comer
Purgarse 194%* | 147 .107* .163** .185** .150** .102* A74%* .125%*
Purgarse por | .190** | ,140** .162** .102* .099* 122 .098* .138** .100*
presion social
Predisposicion | ,134** .115* .108* .193** 127 1471 .110**
ha purgarse
Vomitar A165%* | 142** .145** .103* 167** .114*
Efectivo .107* 122%* 147 127
vomitar
Vomitar ~ por | 133** 133** 114>
presién social
Vomitar es | ,120* .150** .107* .120* .135**
saludable
** P<.01 *. P<.05

Esto quiere decir que a mayor presion familiar por estar delgada mayor es la

evaluacion

positiva hacia

las

conductas de

riesgo alimentarias.

Son

estadisticamente significativas a .01 y .05, siendo significativo el que perciban que

sus familiares son mas atractivos por estar delgados o que obtengan algo por

estar delgados. Asi como es significativo el que en la familia les digan que estan

pasadas de peso o que les recomienden productos para bajar de peso.

El otro grupo con el que las adolescentes comparten mucho tiempo son los

amigos lo cual puede llevarlos a adquirir nuevas actitudes, creencias, incluso

nuevos habitos alimenticios con tal de pertenecer al grupo. Para saber si esto es lo

que pasa se realizaron los siguientes analisis estadisticos:
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Tabla 15
Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia
controlar los alimentos y las redes de amigos.

Por estar | Por estar | Algunas Me Me Me
delgada es | delgada veces ha | aconsej | presiona | recomienda
mas obtiene tenido a para | para ser | los
atractiva muchas problemas | verme la mejor | productos
cosas por no | bien para bajar
alimentarse | fisicame de peso
bien nte

Actitudes .196** 114* A112* .097* .133** 1271%*

hacia

bajar de

peso

Actitudes .142** .142**

hacia

controlar

los

alimentos

Actitudes .199** A11* .094* .107* .149** .129**

hacia los

alimentos

** p<.01 *, p<.05

Esto quiere decir que a mayor presion social de los amigos por estar delgado
mayor es la actitud positiva hacia las conductas de riesgo. Son significativas
estadisticamente a .01 y .05. es importante sefialar que las actitudes positivas se
incrementan cuando se considera que los amigos son mas guapos y obtienen
muchas cosas por estar delgados, asi como por que les recomienden los
productos para bajar de peso y que exista la presion de verse mejor fisicamente.

Los adolescentes es esta etapa de la vida tienen grupos de amigos mas cercanos,
con los que tienen mayor afinidad en gustos, creencias. Estos grupos influyen en
ellos desde su forma de vestir, hablar, comportarse, etc. para conocer que tanto
influyen los amigos en los trastornos de la conducta alimentaria se realizaron los

siguientes analisis:
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Tabla 16
Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de actitudes hacia las
conductas de riesgo y redes de amigos.

Por Por Algunas Me dice | Me Me Me Me
estar estar veces ha | como presiona | aconseja presiona | recomienda
delgada | delgada | tenido alimentarme | para para verme | para ser | los
es mas | obtiene | problemas hacer bien la mejor | productos
atractiva | muchas | por no ejercicio | fisicamente para bajar
cosas alimentarse de peso
bien

Dejar de | .190** | .115** .095*

comer

Dejar de | .163* | .111* .095* .102*

comer por
presién social

Predisposicion | .160**
ha dejar de
comer

Purgarse 193* | [122%* 122 .139** 124
Purgarse por [ 210%* | .134** .109* .101* .113*
presién social
Predisposicion | . 123** .104* .132* .100* .125%*
ha purgarse
Vomitar A87* | 122** .130**
Efectivo A57** | 132%* .138** 112* .100*
vomitar
Vomitar  por | ,119* .098*
presion social
Vomitar es | ,133** .108*
saludable
**  P<.01 *, P<.05

La tabla 16, dice que a mayor presion de los amigos, mayor es la avaluacion
positiva hacia las conductas de riesgo alimentarias. Son significativas
estadisticamente a .01 y .05. Considerando importante resaltar que se incremente
la evaluacion positiva hacia las conductas de riesgo si creen gue sus amigos son
mAas atractivos y que obtienen mas cosas por estar delgados, aun cuando estos

amigos tuvieron problemas por no alimentarse bien.

6.1.4 Conductas de riesgo alimentaria, actitudes hacia los alimentos y modelos

plasticos.

Tomar en cuenta la parte cultural del adolescente es importante ya que Aguirre

(1994), sefiala que a partir de la identificacion que busca el individuo con un grupo
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psicosocial se empieza a manifestar una expresion intra y extra grupal, esta

expresion le rinde culto a la corporalidad, la comunicacion sensorial y la imagen.

Para conocer la actitud que tienen las adolescentes hacia los alimentos se realiz6
un analisis estadistico correlacional que dio como resultado: que a mayor
evaluacion positiva hacia las modelos de television mayor es la actitud negativa
hacia los alimentos (p = .106*) y que a mayor evaluacién de las modelos de
television mayor es la actitud hacia controlar los alimentos (p = .097*), siendo

ambas significativas estadisticamente a .01.

La adolescencia es una etapa en la que las jovenes estan muy receptivas ha los
estimulos de su entorno y, si, se considera la cantidad de television que observan
diariamente, donde la invasion y difusién de las imagenes, interactuando con el
desarrollo de los mercados y la produccion en serie, ha facilitado la impregnacion
colectiva, de modelos corporales (Toro, 1996), se obtienen puberes queriendo
estar a la moda extra-delgada del momento. Por lo tanto realizamos los siguientes
andlisis estadisticos para conocer como se relacionan los modelos plasticos y los

trastornos de la conducta alimentaria:

Tabla 17
Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia las
conductas de riesgo y los modelos plasticos.

Evaluacion | Caracteristicas  de | Atractivo
de los | los modelos de | de los
modelos television modelos de
de television
television

Dejar de comer 142**

Dejar de comer por presion social .143** 71

Predisposicion ha dejar de comer 124** -.093*

Purgarse por presion social .104*

Predisposicion ha purgarse -.113*

Efectivo vomitar -.150**

Vomitar es saludable -.121*

** p<.01 *. p<.05
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En ésta observamos que a mayor evaluacion positiva hacia las caracteristicas de
las modelos también evallan de manera positiva el dejar de comer, incluso hasta
purgarse. Pero a menor evaluacion positiva hacia el atractivo de las modelos,

evallan negativamente el purgarse o vomitar.

6.1.5 Conductas de riesgo alimentaria, actitudes hacia los alimentos y

estereotipos fisicos.

La etapa de la adolescencia es importante ya que en esta etapa el individuo trata
de encontrarse asi mismo mediante la comparacion con otros coincidiendo con la
busqueda de identidad en la que se experimentan cambios bruscos y se pueden
observar notables variaciones producidas en pocas horas (Aberasturi, (1988). Los
cambios pueden generarse a partir de estereotipos de belleza que se formen en el
transcurso de su busqueda de identidad. Para conocer cuales son los estereotipos
fisicos que influyen en las actitudes hacia controlar los alimentos y las conductas
de riesgo alimentarias, se realizaron los siguientes analisis estadisticos:
Tabla 18

Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia
controlar los alimentos y los estereotipos fisicos.

El fisico de la | La El fisico de | el fisico de la | La complexion de
mujer ideal complexién | la  mujer | mujer popular la mujer popular
de la mujer | hermosa
exitosa
Actitudes  hacia .193** .195**
los alimentos
Actitudes  hacia .244** -.222* .165* .196**
bajar de peso
Actitudes  hacia -.186* -171*
controlar los
alimentos
** p<.01 *, p<.05

La tabla 18, dice que a mayor evaluacion positiva hacia bajar de peso mayor sera
el estereotipo fisico de la mujer ideal. Son significativas estadisticamente a .01 y
.05. Es importante resaltar que los estereotipos fisicos y de complexion de la mujer
ideal, de la mujer hermosa y de la mujer popular son los que mayormente influyen

en las actitudes hacia el comer.

100




Por otro lado la tabla menciona que a menor estereotipo fisico de las mujeres
exitosas mayor serd la evaluacién positiva hacia controlar los alimentos. Son
significativas estadisticamente a .01 y .05. Resaltando que las adolescentes que
evallan positivamente la complexion de la mujer exitosa y en el fisico de la mujer

popular evallan negativamente el controlar los alimentos.

Por lo tanto es importante conocer cual es la influencia de los estereotipos fisicos
en los trastornos de la conducta alimentaria. Para lo que realizamos los siguientes
analisis:

Tabla 19

Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia las
conductas de riesgo y los estereotipos fisicos.

El fisico | La El La El La La
de la | complexiéon | atractivo | complexion | fisico complexién | complexion
mujer de la mujer | de la | de la mujer | de la | de la mujer | de la mujer

ideal ideal mujer que mujer | exitosa popular
que admiras exitosa
admiras
Dejar de 179*

comer

Predisposicion .184*
ha dejar de
comer

Purgarse -.241**

Purgarse por .233**
presién social

Predisposiciéon -.222*%*
ha purgarse

Efectivo - DAT**
vomitar

Vomitar  por -.145* -.181* -.161* .261** .260**
presién social

** P<.01 *. P<.05

La tabla 19, menciona que a mayor evaluacion positiva hacia las conductas de
riesgo alimentarias mayor es el estereotipo fisico de belleza. Son significativas
estadisticamente a .01 y .05. Resaltando que el fisico de la mujer ideal, de la
mujer exitosa y la complexion de la mujer popular son importantes para la

poblacion que estudiamos.
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Por otro lado a menor evaluacion positiva hacia vomitar y purgarse mayor es el
estereotipo fisico de las mujeres que admiran. Son significativas estadisticamente
a .01y .05. Considerando que las adolescentes se fijen en la complexion y el fisico
de las mujeres que admiran y son exitosas, tienden a evaluar negativamente el

vomitar o purgarse por presion social.

6.1.6 Conductas de riesgo alimentaria, actitudes hacia los alimentos y

autoestima emocional.

Al llegar a la etapa de la adolescencia, a partir mas o menos de los catorce afios
es cuando las personas se preocupan mas por encajar y complacer a los demas,
el relacionarse bien, es mas importante que sus propios pensamientos. (Gesell,
1933; citado por Aguirre, 1994). Pero en esta etapa el que opinen los demas sobre
ellas es muy importante y esto puede generar en un autoestima baja o alta
dependiendo que tanto es aceptado en el grupo al que quiera pertenecer. Para
conocer que tan importante es la autoestima en los trastornos de la conducta
alimentaria y en los habitos alimenticios se realizaron los siguientes andlisis
estadisticos:

Tabla 20
Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia
controlar los alimentos y la autoestima emocional.

Autoestima emocional | Autoestima corporal | Autoestima por
influencia externa
Actitudes  hacia los -.324%** -.361*** -.158**
alimentos
Actitudes hacia bajar de - 317%** -.361*** -.144**
peso
Actitudes hacia controlar -.259** -.254** -.178**
los alimentos
w% n<.001 ** p<.01

La tabla 20, menciona que a mayor actitud positiva hacia controlar los alimentos
menor es la autoestima emocional de la persona. Son significativas
estadisticamente a .001 y .01. Cabe sefialar en este punto que, lo importante para
que las adolescentes evallen de manera positiva el controlar los alimentos es

necesario que su autoestima corporal sea baja.
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Por otro lado realizamos los siguientes andlisis para conocer la influencia de la

autoestima en los trastornos de la conducta alimentaria dando como resultado los

siguientes analisis:

Tabla 21

Tabla de correlaciones entre los factores de las escala de las actitudes hacia las
conductas de riesgo y la autoestima emocional.

Autoestima emocional | Autoestima corporal | Autoestima por influencia externa
Dejar de comer -.248** -.278** -.119*
Dejar de comer por -.125** -.132**
presién social
Predisposicion ha dejar .249** -.278** -.121*
de comer
Purgarse -.192** -.196** -.121*
Purgarse por presién -.142** -.142** -.099*
social
Predisposicion ha -.158** -.170**
purgarse
Vomitar -.226** -.219** -.159**
Efectivo vomitar -.173** -.191**
Vomitar por  presion -.145** -.124** -.127**
social
Vomitar es saludable -.184** -.173** -.137**

** P<.01

*. P<.05

Los andlisis anteriores muestran que a menor autoestima mayor es la evaluacion

positiva hacia los trastornos de la conducta alimentaria. Son significativas

estadisticamente a .01 y .05. Siendo significativo sefialar que si las jovenes tienen

una autoestima corporal baja la evaluacion positiva hacia adquirir conductas de

riesgo se eleva.

Lo mencionado anteriormente nos lleva al siguiente modelo de regresion:

Autoestima R=-.

emocional I

R? ajustada = .117

Actitudes hacia el

—_——

comer

Predisposicién hacia

dejar de comer
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Esto quiere decir que la autoestima emocional baja es la causa de tener actitudes

hacia querer controlar los alimentos y dejar de comer.

Hasta aqui se ha visto que los factores psicosociales son importantes en los
trastornos de la conducta alimentaria’, en el siguiente apartado se tratara de la
percepcion corporal y los factores psicosociales que influyen en los trastornos de

la conducta alimentaria.

6.2 La percepcion corporal real y la deseada.

Para las adolescentes el culto por el cuerpo se vuelve importante ya que es en
esta etapa cuando suceden cambios fisiolégicos importantes y basicos en la edad
adulta. Pero los cambios sociales, culturales y la busca de identidad las lleva a
formarse un ideal y una imagen de ellas mismas, convirtiéendose esto en lo mas
significativo en la vida. En la adolescencia se cree que las personas te tratan bien

por vemos bien y se transforma en una forma de socializar.

Para conocer cual es la percepcion corporal de la muestra se realiz6 una escala

donde se presentaban las siguientes imagenes:

LA

Y con base en ellas contestaran tres preguntas:

®» La figura mas parecida a tu cuerpo
® La figura que tus familiares y gente cercana a ti dicen que tienes

®» La figura que te gustaria tener

" ver anexo, donde se encontrara una tabla correlacional con todos los factores psicosociales y las conductas
de riesgo alimentarias.
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Gréfica 8
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En la grafica 8 se observa que en su mayoria las jévenes se perciben delgadas y

el 6.8% se perciben gordas e incluso obesas. Pero si observamos las siguientes

respuestas:
Gréfica 9
La figura que tus familiares y amigos dicen que
tienes
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Encontramos que en su mayoria las personas que las rodean les dicen que son

mas delgadas de cémo ellas se perciben. Tal y como lo sefiala Paul Schinder
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(1989) donde menciona que la autoimagen es aquella representacidon que nos
formamos mentalmente de nuestro cuerpo. Finalmente escogieron la que

guisieran ser:

Grafica 10
Figura que te gustaria tener
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Como la grafica 10 lo muestra, las adolescentes quieren verse mas delgadas de lo
que en realidad se perciben. Al realizar una resta entre la figura que tieneny la
que quieren se encontré que el 27.7% (125 de las jovenes) estan tan delgadas
como quieren estar, el 30.8% (139 de las adolescentes) quiere estar como la

figura anterior, el 18% quiere verse como las dos figuras anteriores®.

Con la finalidad de reforzar la percepcion que tenian de ellas a través de las
imagenes, se utilizo otra escala para medir la percepcidn corporal, pero en esta se
trataba de evaluar su figura corporal. Para realizar esto se elabor6 un cuestionario
que constaba de diez reactivos con una escala de diferencial seméantico que iba de
uno a siete, los valores positivos tenian el valor mas alto, se modificé al ser
sometido al analisis factorial exploratorio (método de componentes principales,
con rotacion varimax y normalizacion Kaiser), para confirmar su

unidimensionalidad, tal como lo vemos en la siguiente tabla.

8 Ver anexo
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Tabla 22
Estadistica por reactivo, Analisis de factores y Analisis de confiabilidad de la

escala de percepcién corporal

Factor 1 2
Confiabilidad alpha de cronbach = .627; M=41.71; V=28.44; D.E. 7.92 725 431

M | D.E M V |D.E. M V |D.E.
Reactivo "7124.21|23.01|4.79 | 17.56 (26.48|5.14
IAtractivo - horrible 4.74) 1.29 g7
Perfecto - imperfecto 4.13 1.33 72
Hermoso - feo 4.84 1 45 71
IAgradable - desagradable 5.19 1.31 .70
Sano - enfermo 5.25 1.54 .46
Robusto - flaco 4.16| 1.36 .84
Obeso - esquelético 4.13 1.20 .79
Flacido - firme 4.57 1.35 .61
Estético - antiestético 4.71 3.60 .37

Al correr un analisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccion de

componentes principales y método de rotacion varimax con normalizacion de

Kaiser para la escala de valores, se obtuvieron 2 factores: el primero conformado

por 5 reactivos relativos al atractivo corporal, el segundo factor formado por 4

reactivos relativo a la delgadez del cuerpo (ver tabla). La escala contaba con una

Confiabilidad de .62 y una varianza explicada total del 28%. De acuerdo a estos

resultados consideramos adecuado incrementar los reactivos para obtener una

confiabilidad mas alta la proxima vez.

Al realizar los analisis de frecuencias se encontré que las jovenes dicen tener un

cuerpo hermoso, pero los porcentajes bajan cuando se habla de estética.

Tabla 23
Porcentajes de los reactivos de hermoso y estetico.

respuestas Hermoso - Feo Estético - Antiestético
(porcentajes) (porcentajes)

1 1.1% 1.3%

2 1.8% 3.6%

3 8.2% 10.2%

4 31.2% 37.8%

5 27.0% 22.4%

6 23.9% 19.1%

7 6.9% 5.6%

En la tabla 23 se observan los porcentajes de las respuestas que dieron las

adolescentes y aun cuando los porcentajes altos estan en los positivos, ejemplo el
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27% dice tener un cuerpo hermoso, pero solo el 22.4% considera su cuerpo
estético. Por otra parte el 11% considera su cuerpo feo y el 15.1% considera su
cuerpo antiestético. Por lo que nos encontramos con que las jovenes no soélo

quieren verse delgadas, sino, estéticas.

La evaluacion fisica y el gusto por su cuerpo las puede inducir a percibirse mas

gordas de lo que realmente son, por lo que se realiz6 el siguiente analisis

estadistico:
Tabla 24
Tabla de correlaciones entre los factores de la escala de percepcion corporal
Figura mas parecida | Figura que tus | Figura que te
a tu cuerpo familiares y amigos | gustaria tener
dicen tienes
Evaluacion fisica -.469** -.328** -.100*
Gusto por el cuerpo -.336** -.225%* -.097*

**, P<.01

Como se advierte, las variables que presentaron los coeficientes de correlaciéon
mas altos (aunque negativamente) fueron las relacionadas con el como se
perciben y como es que los demas las perciben. Pero s6lo una de ellas se asocia
positivamente con la evaluacion fisica y la figura mas parecida a tu cuerpo, y son
significativas estadisticamente a .01. Esto quiere decir que a menor evaluacion

corporal mas gruesa es la figura que escogen.

6.2.1 Percepcion, evaluacion corporal y redes familiares

Como se menciond en un apartado anterior a partir de los catorce afios es cuando
las personas se tornan extrovertidas, es decir que se preocupan mucho por
encajar y complacer a otras personas; dichas personas pueden formar parte de
su red familiar o de amigos. Para conocer mas sobre la influencia en la percepcion

corporal de las jovenes se realizaron los siguientes analisis estadisticos:
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Tabla 25
Tabla de correlaciones entre los factores de las escalas de evaluacion corporal y

red familiar
Evaluacion corporal Evaluacion fisica

Algunas vece ha tenido problemas por no -.114*
alimentarse bien

Se burla de mi cuerpo -.112* -.172**

Me dice que estoy pasada de peso -.211%** -.283**

Me recomienda los productos para bajar | -.128** -.154**

de peso

** p<.01 *, p<.05

La tabla 25, menciona que las adolescentes tienen menor evaluacion corporal
cuando es mayor la presion familiar sobre su cuerpo. Son significativas
estadisticamente a .01 y .05. El que algin miembro de la familia se burle o haga

comentarios sobre el cuerpo de la puber influye en la percepcién que tenga de su

cuerpo.
Tabla 26
Tabla de correlaciones entre los factores de las escalas de percepcion corporal y
red familiar
Gusto por | Figura mas | Figura que | Figura que tus
el cuerpo parecida a | te gustaria | familiares y amigos
tu cuerpo tener dicen tienes
Se burla de mi cuerpo .094*
Me presiona para hacer ejercicio .138** 112* .095*
Me aconseja para verme bien | .177*
fisicamente
Me presiona para ser la mejor .104*
Me dice que estoy pasada de peso .342** .296** .152**
Me recomienda los productos para .238** .210** .118*
bajar de peso

** p<.01 *. p<.05

Por otra parte la percepcion corporal esta asociada con los comentarios o
presiones para mantener el fisico. Son significativas estadisticamente a .01 y .05.
Esto quiere decir que a mayor presion familiar sobre el cuerpo mayor es su
percepcion corporal real. Para muestra se presenta el siguiente modelo de
regresion:
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Me dice que estoy pasada

.
---------------- R =.402
Se burla de mi cuerpo . 136
[R— e
B=-136 s
Me dice como alimentarme -
R=.134

Me recomienda los
productos para bajar de
peso

gura mas parecid
a tu cuerpo
R? ajustada = .149

Esto quiere decir que tener una buena o mala percepcion corporal es causada por

la relacion que la familia tenga con la adolescente y como se refiera a ella sobre

Su cuerpo.

6.2.2 Percepcion, evaluacion corporal y redes de amigos

Como se mencion6 en un apartado anterior, el culto a la corporalidad se refleja en

el deporte en los varones y en la delgadez en las mujeres, la actitud ante la

imagen corporal se torna tanto en la ética como en la estética, se vuelve narcisista

y lo refuerza mediante la afirmacion de la moda, esto lo vive cotidianamente con

su grupo de pares, por lo cual se realizo el siguiente analisis estadistico:

Tabla 27

Tablas de correlaciones entre los factores de las escalas de percepcion,
evaluacion corporal y red de amigos

La figura que te | Evaluacion Evaluacion
gustaria tener corporal fisica
Me aconseja para verme bien fisicamente | -.097* -.112*
Me dice que estoy pasada de peso -.098*
Me recomienda los productos para bajar -.097*
de peso
* p<.05

La tabla 27 muestra que la percepcion, evaluacion corporal estan asociados

negativamente con la red de amigos. Son significativas estadisticamente a .05.

Esto es, a menor evaluacion corporal mayor la presion de los amigos sobre el
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cuerpo. En estos datos se observa que los comentarios de los amigos, asi como el

que se recomienden los productos para bajar de peso influyen en la percepcion

gue las jévenes tengan de su cuerpo.

Tabla 28
Tablas de correlaciones entre los factores de las escalas de percepcion,
evaluacion corporal y red de amigos

Evaluacion | Gusto por el | Figura mas | Figura que tus
corporal cuerpo parecida a tu | familiares y amigos
cuerpo dicen tienes

Me aconseja para verme bien | .135** .163**

fisicamente

Me presiona para ser la mejor .102* .092*

Me recomienda los productos para 175 132

bajar de peso

** p<.01 *. p<.05

La tabla 28, menciona que la percepcion, evaluacion corporal estdn asociadas
positivamente con la red de amigos, siendo significativas estadisticamente a .01 y
.05. Esto quiere decir que a mayor percepcion real del cuerpo mayor influencia de
la red de amigos. En suma, el que los amigos den consejos sobre la apariencia,
recomienden los productos para bajar de peso y presionen por ser mejores las

jovenes lo asocian con tener la apariencia que quieren.

6.2.3 Percepcion corporal y modelos plasticos

En la pubertad los modelos de la infancia cambian y se inicia un proceso de
identificacién con las figuras que se adaptan mas hacia lo que ellas quieren ser a
futuro. En esta etapa comparan su cuerpo con el modelo que a ellas les gustaria
ser, lo que las puede llevar a percibirse mas llenitas de lo que realmente son. Los
analisis estadisticos mencionan: que las caracteristicas de las modelos se asocian
con la figura mas parecida a tu cuerpo (p=-.112%) y con la figura que tus familiares y
amigos dicen que tienes (p=-.098* y son significativas estadisticamente a .05. Esto
significa que a menor percepcién corporal de las adolescentes, mayor es la
evaluacion hacia las caracteristicas de las modelos. En otras palabras, las jovenes
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que tienen como estandares de belleza a personajes de la television, tienen una

percepcion corporal baja.

6.2.4 Percepcion, evaluacion corporal y estereotipos fisicos

Para evaluar el cuerpo es necesario tomar algunos parametros y comparase con
otras personas. En la adolescencia se da este fenOmeno ya que es parte de
formarse una identidad. Los estereotipos de belleza son parte de la cultura a la
cual se pertenezca, porque en algunas culturas ser gordita es sinénimo de belleza
y abundancia, en otras el ser delgada y estética es lo mejor. En México, en los
medios de comunicacion encontramos un prototipo de belleza esbelto y dentro de
algunas familias se ve bien el estar delgado. Por lo que estas creencias y el
pertenecer a grupos selectos pueden inducir en la evaluacion corporal de las
adolescentes, por lo que se realizaron los siguientes andlisis estadisticos:

Tabla 29
Tabla de correlaciones entre los factores de las escalas de percepcion, evaluacion
corporal y estereotipos fisicos

Evaluacion | Gusto Evaluacion | Figura mas | Figura que | Figura
por el | por el | fisica parecida a | te gustaria | tus familiares
cuerpo cuerpo tu cuerpo tener y amigos
dicen tienes
La complexion de la mujer | -.152** -.184**
ideal
El fisico de la mujer | .236* .301**
exitosa
La complexién de la mujer 131 -.109* -.102*
gue admiras
El atractivo de la mujer 167* -.219**
gue admiras
La complexién de la mujer 2171%*
gue es popular

** p<.01 *. p<.05

La tabla 29, muestra que los estereotipos estdn asociados a la evaluacion y
percepcion. Son significativas estadisticamente a .01 y .05. Esto quiere decir que
a menor evaluacion y percepcion corporal mayor sera el ideal de belleza que

tienen.

112



6.2.5 Percepcion corporal y autoestima emocional

La percepcién corporal de las adolescentes es muy variada en esta etapa de la
vida y es algo que las pudiera llevar a tener una evaluacion corporal deformada,
para conocer si esto tiene alguna relevancia en la percepcién de su figura, se

realizaron los siguientes analisis estadisticos.

Tabla 30
Tabla de correlaciones entre los factores de las escalas de percepcion, evaluacion
corporal y autoestima

Figura mas | Figura que | Figura Evaluacion | Gusto
parecida a tu | tus familiares | que  te | fisica por el
cuerpo y amigos | gustaria cuerpo
dicen tienes tener
Autoestima emocional -.306*** - 174%* -.099* .260** BT
Autoestima corporal -.390*** -.266** .068 327 .569***

wkp< 001 **. p<.0l  * p<.05

La tabla 30, muestra los coeficientes de correlacion que presenta son altos en
cuanto a como se perciben ellas y mas bajos en como las perciben los demas, y
son significativas estadisticamente a .001 y .05. Esto quiere decir que a mayor
autoestima emocional mayor la percepcion y la evaluacién de su cuerpo. Pero el
que a, las personas les guste su cuerpo esta mas asociada con estima corporal y
también es significativa estadisticamente a .01, lo que nos dice que a mayor gusto
por su cuerpo mayor sera su autoestima corporal. Esto lo confirmamos en el

siguiente modelo de regresion:

T
N— _

corporal . .
b La figura mas
parecida a tu

>
AAAAAAA » cuerpo
Autoestma e R® ajustada = .164
emocional e 2314 .
I
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6.3 Redes sociales

Para el analisis de redes sociales se realizaron analisis de datos estadisticos y de
contenido por su amplio nidmero de personas, familiares y amigos, que
mencionaron las jovenes.

Para comparar la influencia positiva y negativa de ambos grupos se sacaron
frecuencias de las respuestas afirmativas en cada uno de los reactivos, siendo
estas respuestas las mas importantes para el estudio ya que de ahi se parte para
encontrar cuales intervienen en las actitudes que las jovenes tienen hacia las
conductas de riesgo alimentarias. Para conocer mas sobre esto, se realizaron los

siguientes analisis estadisticos:

Gréafica 11

Por estar delgada es mas atractiva
red familiar y de amigos

frecuencias

25

1 2 3 4 5 6 7

respuestas afirmativas
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Gréafica 12

Se burla de mi cuerpo (red familiar y

de amigos)
104
(2]
Q
2 54 54
(3]
=}
Q
o
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: : | I e | ‘ —_—
1 2 3 4 5 6

respuestas afirmativas

Grafica 13

Me dice que estoy pasada de peso
(red familiar y de amigos)

frecuencias

1 2 3 4 5 6 7

Respuestas afirmativas
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Gréafica 14

Me recomienda los productos para
bajar de peso (red familiar y de
amigos)

frecuencias

respuestas afirmativas

Las graficas 11, 12, 13 y 14 muestran que la influencia de la familia es mas
importante en esta etapa de la vida (esto se observa ya que las respuestas
afirmativas son mas continuas en la red familiar que en la de los amigos), los
amigos si son importantes, pero lo que miembros de la familia opinen de las

jovenes sobre su cuerpo influyen en la percepcion corporal que tienen de ellas.

Gréfica 15
Me presiona para verme bien
fisicamente (red familiary de
amigos)
97
- 8_455 M7
-§ 63
% 41 42 o
@ 24
= 2015 21
1 2 3 4 5 6 7
respuestas afirmativas
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En la grafica 15 se observa que para las adolescentes es importante que los
amigos las presionen para verse bien, esto aln mas que cualquier miembro de la

familia.

Cabe sefalar que la mama es la principal fuente de atencion en cuanto a sus
comentarios, ademas de su alta aparicion en las respuestas afirmativas; asi
mismo es la persona que se relaciona directamente con las actitudes positivas

hacia las conductas alimentarias, independientemente si son o no riesgosas.

Principalmente en lo que concierne a los hermanos y primos; estos hacen que las
jovenes se sienten un tanto juzgadas por sus comentarios que al parecer, hacen

frecuentemente.

6.4 Modelos (evaluacion, caracteristicas y atractivo)

En la etapa de la adolescencia es cuando se buscan varios tipos de modelos a

seguir, Bandura y Walters (1977), mencionan la existencia de tres:

& Modelo real
@ Modelo simbdlico

# Modelos plasticos

Este ultimo es de interés para el estudio por lo que se elabord un cuestionario que
constaba de diez reactivos con una escala de diferencial seméantico que iba de uno
a siete, los valores positivos tenian el valor mas alto, se modifico al ser sometido al
analisis factorial exploratorio (método de componentes principales, con rotacion
varimax y normalizacion Kaiser), para confirmar su unidimensionalidad, por lo que

fue necesario eliminar tres reactivos tal como lo vemos en la tabla siguiente.
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Tabla 32
Estadistica por reactivo, Andlisis de factores y Analisis de confiabilidad de la
escala de modelos

Factor 1 2
Confiabilidad alpha de cronbach = .667; M = 30.50; VV =24.17; D.E. 6.32|.652 429

M v [DEIM]| Vv |DE
Reactivo M PE 15.28 | 19.99 |4.47[15.2| 9.73 |3.12
Amables - Déspotas 341| 161 .78
Inteligentes - Tontas 3.51| 1.63 .78
Felices - Infelices 3.92 1.52 58
Flojas - Trabajadoras 444 1.61 .52 .32
Bonitas - Feas 5.73| 151 .81
Exitosas - Fracasadas 5.16 | 1.49 .66
Odiadas - queridas 4.33| 1.56 .45

Al correr un andlisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccion de
componentes principales y método de rotacién varimax con normalizacion de
Kéiser para la escala de valores, se obtuvieron 2 factores: el primero conformado
por 5 reactivos relativos a las caracteristicas de los modelos, el segundo factor
formado por 3 reactivos relativos al atractivo de las modelos (ver tabla). La escala
contaba con una Confiabilidad de .66 y una varianza explicada total del 24%. Con
base en los resultados obtenidos consideramos el incremento de reactivos para

obtener una confiabilidad més alta la proxima vez.

Posteriormente se realizaron analisis estadisticos de frecuencias, encontrandose
que el 78.1% considera que las modelos de television son bonitas; el 91.9% dice
gue son delgadas; el 64.4% opina que son exitosas y el 28.3% opina que son
felices. Es importante resaltar que las personas que toman algin modelo plastico
de estas modelos, puede tener la misma opinidn a este respecto; de ser asi a lo
largo puede convertirse en su meta a alcanzar e influir en adquirir habitos

alimenticios de riesgo.

6.5 Los estereotipos fisicos

Para las adolescentes el que su entorno social las acepte es importante, asi como

pertenecer a ciertos grupos donde sienten se desarrollardn mejor. En cada
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sociedad existen una gran cantidad de estereotipos de belleza por que cada

cultura tiene sus propios estandares.

Para saber cuales son los estereotipos fisicos que las adolescentes conocen se
realizd una escala en la que se hicieron 6 preguntas abiertas con cinco espacios

de respuesta:

¢ Cudles son las caracteristicas fisicas que debe tener la mujer ideal?

4

¢, Como deben ser fisicamente las mujeres que admiras?

¢, Qué caracteristicas fisicas debe tener una mujer exitosa?

¢, Cudles son las caracteristicas fisicas que debe tener una mujer hermosa?

¢ Qué caracteristicas fisicas deben tener las mujeres que son populares?

B oo

Escribe 5 caracteristicas fisicas de las mujeres que trabajan como modelos.

Las jovenes tenian que responder con cinco adjetivos fisicos de acuerdo con la
pregunta que estaba arriba. Esta seccién fue una de las mas lentas porque la
mayoria preguntaba si tenian que ser las cinco, otras mencionaron que a ellas no
les importaba el fisico, otras lo dejaban en blanco y cuando se les pedia

respondieran, lo hacian algo molestas. Después de todo la mayoria contesto.

Posteriormente se categorizaron las respuestas concentrandolas en siete:
@ cara
@ piel
@ fisico (buen busto, senos grandes, buen cuerpo, buen fisico, buenas
pompas, pompas bonitas, glateos grandes, buenas caderas, grandes,
buenas piernas, cintura bonita, pequefia y medidas 90,60,90)

@ estatura

@

atractivo (bonita, hermosa, guapa, atractiva, sexis y feas)
@ complexiéon (complexion regular (ni gordas ni flacas), delgadas, esbeltas,
flacas, esqueléticas, llenitas, gorditas y robustas)

@ cabello
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De estas siete categorias se utilizaron solo tres de ellas: a) fisico, b) complexion y
c) atractivo, por ser las que mas sirven a esta investigacion. Encontrandose
diferentes respuestas® . Notando que la muestra menciona de una a cinco veces
que el fisico (al menos una parte fisica) es importante en la mujer ideal como lo
muestran las siguientes graficas:

Grafica 16

El fisico de la mujer ideal

3 6.1%
12.8%

15.6%
65%

Aqui se observa como las adolescentes consideran que el tener un buen fisico es
importante en su concepcion de la mujer ideal, asi mismo para que una mujer sea

hermosa. El 78.2% contestd al menos una vez que el fisico es importante.

® Ver anexo
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Gréafica 17
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El atractivo de la mujer ideal
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Gréafica 18
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El fisico de la la mujer hermosa

78.2%

13.7%
7.6%

1 2 3

Respuestas

Otra de las respuestas de interés es la que se observa en la grafica anterior donde

mencionan que el atractivo es, al parecer mas importante ya que el 90.5% de las

jovenes menciond al menos una vez esta caracteristica en la mujer ideal.
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6.6 Autoestima emocional, corporal y externa

La adolescencia es la etapa donde el individuo se vuelve mas sensible hacia lo

relacionado con su cuerpo y esto puede generar una autoestima baja, por ende

esto le afecte en su relacién con otras personas. Por tal motivo se realizé una

escala sobre autoestima, considerando solo la parte emocional ya que dicho

constructo tiene otras dimensiones que en esta ocasion son irrelevantes para el

tema que se esté tratando. La escala se divide en dos factores principales:
@ autoestima emocional corporal
@ autoestima emocional externa

Se utilizé una escala tipo Liker y las respuestas iban de siempre a nunca.

Tabla 33

Estadistica por reactivo, Analisis de factores y Analisis de confiabilidad de la
escala de autoestima

1 2 3
Confiabilidad alpha de cronbach = .85 m = 46.92; V = 36.28; D.E. = 7.223 87 76 52
) M | D.E. M V |[DE| M V |[DE| M vV |D.E.
Reactivo 14.57 | 16.61 |4.07| 23.38 [13.3913.66 || 12.28 | 4.48 |2.11
Estoy a gusto con mi cuerpo 3.75 | 1.14 .862
Estoy satisfecha con la talla que uso de ropa 3.69 | 1.18 .837
Estoy contenta con lo atractiva que soy 3.70 | 1.08 .802
M e siento a gusto con la cintura que tengo 3.43 | 1.36 797
Me siento a gusto con lo bonita que soy 3.78 | 1.06 .561
Me siento contenta con la clase de hija que soy 3.78 | .99 .545 311
Me siento contenta siendo buena estudiante 3.94 | 9.34 .789
Me siento a gusto con el éxito que obtengo en lo que | 4.17 | .83 220
hago '
Me siento satisfecha siendo dedicada en lo que hago | 4.19 | .87 719
Me siento contenta con las calificaciones que obtengo | 3.43 | .98 .679
Me siento satisfecha con las actividades que realizo | 3.91 | .78 341 494
Me siento halagada, si los chicos me hablan 343 | 1.25 .825
Soy una persona divertida y me siento satisfechade | 4.31 | .91 636
ser asi
Me siento contenta con la clase de amiga que soy 4.56 | .67 412

Esta escala con 14 reactivos nos da una confiabilidad de .85, pero si la dejamos

en 13 reactivos la confiabilidad se incrementa a .86. Lo cual decidimos no hacer

ya que todos los reactivos miden lo que necesitamos saber.
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Al correr un andlisis factorial exploratorio utilizando el método de extraccion de
componentes principales y método de rotacién varimax con normalizacion de
Kéiser para la escala de valores, se obtuvieron 3 factores: el primero conformado
por 6 reactivos relativos a la autoestima corporal, el segundo factor formado por 4
reactivos relativo al autoestima de logros y el tercero por 3 reactivos de la
autoestima social (ver tabla). La escala contaba con una Confiabilidad .85 vy

varianza explicada total del 36%.

Algunos de los reactivos como son, estoy a gusto con mi cuerpo Yy estoy
satisfecha con la talla que uso de ropa, son relevantes para el estudio ya que
estas preguntas tienen la intencion de saber como es que evaluaban su
autoestima corporal resultando:

Grafica 19

Estoy a gusto con mi cuerpo

32.4%

27.2% 27.5%

Porcentajes

8%

— .

nunca casi nunca algunas casisiempre siempre
veces

Respuestas

La grafica 19 muestra que tan sélo el 32.4% siempre esta a gusto con su cuerpo, y
12.9% nunca o casi hunca. Pero el 54.7% a veces si y a veces no, este porcentaje

es importante ya que refleja lo que las jovenes sienten.
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Gréafica 20

Porcentajes

Estoy satisfecha con la talla que uso de ropa
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Respuestas

Pero al contestar si estan satisfechas con la talla de ropa que usan el porcentaje

de personas que respondieron que nunca o casi hunca se incrementa al 16.1% (el

incremento es del 3.2%). Por lo que se percibe que las jovenes tienen problemas

en su autoestima corporal

Gréafica 21

Estoy contenta con lo atractiva que soy

Porcentaje

0,
30.4% 28.9% 28.7%
8.4%
3.6%
T T T T
nunca casi nunca algunas casisiempre  siempre
veces
Respuestas
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Finalmente al preguntarles si estan contentas con su atractivo observamos que el
12% menciona que nunca o casi nunca esta contenta con su atractivo, pero el
gue, el 30.4% se sienta indecisa es bastante importante ya que su autoestima
corporal es algo en lo que tendrian que trabajar.

7. Discusion

A continuacion se presentan las discusiones e interpretaciones correspondientes
a los resultados mostrados en el mismo orden que en la seccion anterior. Es
importante comentar que esta investigacion se realizd a dos diferentes escuelas
una de ellas se encuentra en los Reyes La Paz Estado de México y la segunda en

la Delegacién Coyoacan.

7.1 Discusion de las escalas: Dejar de comer, purgarse y vomitar.

Primeramente se realizaron analisis factoriales de cada una de las escalas para
comprobar su validez y confiabilidad. En la escala de dejar de comer, que desde
un inicio contaba con nueve reactivos; se encontraron dos factores: a) la parte
individual referente a la predisposicion hacia el dejar de comer y b) la parte social
referente a la presién social tal y como se esperaba desde un inicio, el primer
factor se conformé de seis reactivos y el segundo de tres; para este Ultimo se

considera que hicieron falta mas reactivos para tener una mayor confiabilidad.

En la escala de purgarse, que desde un principio contaba con nueve reactivos; en
el andlisis factorial se encontraron dos factores, al igual que la escala anterior, el
primero se conforma de cinco reactivos y el segundo de cuatro; aun asi es
conveniente incrementar los reactivos para obtener una confiabilidad mas alta la

proxima vez, a pesar de que las confiabilidades son bastante aceptables.
Finalmente en la escala de vomitar, que en un principio contaba con nueve

reactivos; al realizar el analisis factorial se encontraron tres factores relacionados

a: a) presion social; b) la salud y c) lo evaluativo; cada factor constaba de tres
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reactivos, en los ultimos dos factores se considera incrementar el nimero de
reactivos para mejorar su confiabilidad. En esta escala al principio se esperaban
s6lo dos factores tal y como las anteriores, pero se encontrd que las adolescentes
lo dividieron en tres; esto es algo digno de considerar ya que se observa que las
jovenes evalian el vomitar como algo bueno-malo; saludable-nocivo y que lo

hacen por tener amigos-no tener amigos.

En la escala de dejar de comer se prestd atencion al hecho de que las jovenes
tiene una actitud positiva hacia dejar de comer por ser aceptadas, tener amigos y
ser reconocidas por los demas; asi mismo consideran eficaz, saludable,
agradable, favorable y beneficioso, el dejar de comer. La parte social de esta
escala ayudo a entender que las puberes evallan positivamente el dejar de comer
por sentirse aceptadas y reconocidas en un grupo, aceptando también que lo

hacen por tener amigos.

En la escala de purgarse se advirti6 que las puberes tenian una actitud positiva
hacia purgarse por ser aceptadas tener amigos, ser atractivas y ser reconocida
por los demas; de la misma forma que tienen una actitud positiva por considerar la
purga buena, saludable, segura, agradable y favorable. En esta escala la parte
social mostré6 que las jovenes son capaces de purgarse con tal de sentirse
atractivas para poder ser aceptadas y reconocidas dentro de sus grupos, al igual

que en la anterior se observo que lo hacen también por tener amigos.

En la escala de vomitar se observd que las adolescentes tienen una actitud
positiva hacia vomitar al igual que las que se purgan y lo hacen por ser aceptadas,
tener amigos y ser reconocidas por los demas; pero una parte de ellas lo
considera saludable, eficaz y beneficioso, y otro lo considera bueno, agradable y
favorable. Esta escala reflejé la misma importancia en la cuestion social, pero su

evaluacion las lleva a pensar en lo saludable y favorable que es llevarla a cabo.
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Los porcentajes que resultaron a simple vista son pequefios, pero por el tamafio
de la muestra son dignos de considerar ya que si estas jovenes lo evallan
positivamente, puede que a la larga lleguen a adoptar tales conductas de riesgo,
Porque al realizar el analisis correlacional correspondiente a las conductas de
riesgo alimentarias encontramos que las tres estan asociadas y el estar de

acuerdo con una poco a poco se va viendo con buenos ojos las otras dos.

7.2 Discusion de la escala de controlar los alimentos y su relacion con las

conductas de riesgo.

En la escala de actitudes hacia los alimentos la cual originalmente contaba con
trece reactivos y al realizar el andlisis factorial (se agruparon de tal manera los
reactivos que se eliminaron los que no tenian congruencia entre si), se
encontraron dos factores, el primero se conforma de cinco reactivos relativos a
bajar de peso y el segundo de cuatro relativos a controlar los alimentos; pero es

conveniente incrementar los reactivos para obtener una confiabilidad mas alta.

En esta escala se subray6 el hecho de que las jovenes consideran que dejar de
comer por doce horas 0 mas, no descompensa su cuerpo y por lo tanto lo hacen
sin importarles las consecuencias; ya que cuando han comido demasiado sienten
remordimiento. Otro dato importante es que dejan de comer cuando se enojan con

alguien a quién quieren mucho.

Al realizar un analisis correlacional entre los factores de controlar los alimentos y
las conductas de riesgo se encontré que estan asociados positivamente, lo que
indica que las jovenes en un principio sélo quieren bajar de peso y empiezan a
controlar su alimentacion y posteriormente su deseo de adelgazar mas se
incrementa llevandolas a adquirir conductas de riesgo tales como dejar de comer,

purgarse y vomitar, asi lo indica el modelo de regresién que se realizé.
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7.3 Actitudes hacia las conductas de riesgo, hacia controlar los alimentos y la

percepcion corporal.

Para evaluar la percepciéon corporal se construyeron dos escalas, la primera se
realizé con la presentacion de una serie de imagenes que iban del nimero uno al
nueve. La primera representaba una figura muy delgada y se iba incrementando
hasta que la Ultima se veia muy llenita. De estas figuras las jovenes tenian que
escoger una y responder a tres preguntas: a) la figura mas parecida a tu cuerpo;
b) la figura que tus amigos y familiares te dicen tienes y c) la figura que te gustaria
tener. Las puberes tenian que indicar el numero de la figura que respondiera las
preguntas.

En la primera pregunta (la parecida a su cuerpo) se notd que las jovenes se
identificaron con las nueve figuras teniendo el mayor porcentaje de la uno a la
cuatro. En la segunda pregunta (la que otros le dicen tienes) se identificaron sélo
con ocho de las nueve figuras, siendo las mas representativas de la uno a la
cuatro incrementandose los porcentajes. Finalmente en la tercera pregunta (la
figura que te gustaria tener) se identificaron sé6lo con las figuras de la uno a la
cinco, siendo las mas representativas de la uno a la tres y los porcentajes se
observan mas altos en estas figuras. Estas respuestas reflejan que la figura
delgada es la mas aceptada socialmente y la que esta de moda por lo tanto todas

quieres estar mas delgadas de como se perciben.

En la segunda escala de percepcion corporal, que en un inicio contaba con diez
reactivos, pero al realizar el andlisis factorial (se agruparon de tal manera los
reactivos que se eliminaron los que no tenian congruencia entre si), se
encontraron dos factores: el primero se conforma de cinco reactivos relativos al
atractivo del cuerpo y el segundo de cuatro relativos a la delgadez del cuerpo;
pero es conveniente incrementar los reactivos para obtener una confiabilidad mas

alta.
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Se realiz6 un analisis de frecuencias para saber si las jovenes consideraban tener
un cuerpo hermoso y poco mas de la mitad respondieron que si, pero al
preguntarles si tenian un cuerpo estético poco menos de la mitad contestaron que
si, el porcentaje de adolescentes que dice no tener un cuerpo estético en relacién
a un cuerpo hermoso es de un diez por ciento cifra digna de considerar ya que las

puberes no sblo quieren estar delgadas, sino, ademas estéticas.

Al ejecutar un analisis correlacional entre las escalas de control de alimentos,
actitudes hacia las conductas de riesgo y la figura mas parecida a tu cuerpo y la
figura que te dicen que tienes se encontré6 que hay una relacion positiva entre
estos, lo que implica que cuando las adolescentes consideran que el controlar los
alimentos e incluso llegan a tener algin o algunos habitos alimenticios de riesgo,
estos se incrementan al percibir que los demés les dicen que tienen un buen®

cuerpo.

Pero al realizar el mismo andlisis en las escalas de actitudes hacia controlar los
alimentos, actitudes hacia las conductas de riesgo Y la figura que te gustaria tener
se observd que se asocian negativamente, esto es que cuando las jévenes no
tienen la figura que quieren su actitud hacia controlar los alimentos es mas fuerte,

esto las puede llevar a considerar el adquirir una conducta de riesgo alimentaria.

El analisis correlacional mostré que las jovenes que evaluaban negativamente su
cuerpo tenian actitudes positivas hacia controlar los alimentos y a las conductas
de riesgo alimentarias. En sintesis, si las puberes se perciben mas gordas de lo
que estan son mas propicias a adquirir conductas de riesgo. Al hacer una resta
entre las figuras de cOmo me veo y como me quiero ver se notd que las jovenes
que quieren ser mas delgadas de como se perciben estdn mas predispuestas a

adquirir conductas de riesgo alimentarias.

10 Se utiliza esta palabra, pero en si lo que se quiere expresar es que tienen un cuerpo aceptable socialmente.
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Finalmente se obtuvo que una actitud positiva hacia bajar de peso conlleva a una
evaluacion corporal negativa de su cuerpo. También que la figura que ellas
consideran tener sea la que quieren influye en actitudes positivas hacia controlar
los alimentos, bajar de peso y una predisposicion hacia bajar dejar de comer.

7.4 Actitudes hacia las conductas de riesgo, hacia controlar los alimentos y

redes familiares.

Para realizar esta escala se les pidi6 a las jovenes que mencionaran a sus
familiares mas cercanos o con lo que tuvieran mayor convivencia, después tenian
que responder diez preguntas contestando si 0 no a cada una de ellas, asi lo
hacian con cada persona que incluian en la lista. Posteriormente se codificaron las
respuestas y se hizo un filtro para escoger solo las respuestas positivas. Es
importante mencionar que algunas llenaban los siete espacios y otras dos o tres.

Posteriormente en los andlisis correlaciénales se encontrd que las adolescentes y
el controlar los alimentos estan asociados con la red familiar ya que al considerar
que algun miembro de la familia es mas atractivo por estar delgado., ademas
cuando la familia se burla de su cuerpo y les dicen que estan pasadas de peso,
asi como que le digan como alimentarse y le recomienden productos para bajar de
peso. Lo significativo de esta escala es que las jovenes aceptan que los
comentarios de la familia sobre su figura lo asocian con las actitudes positivas

hacia controlar los alimentos.

En cuanto a las actitudes hacia las conductas de riesgo se encontré6 que la
evaluacién positiva hacia estas conductas se da cuando consideran que
algun/algunos miembros de la familia son mas atractivos o que obtienen mayores
cosas por estar delgados, también por que se burlen de su cuerpo o les digan que
estan pasadas de peso y cuando les recomiendan los productos para bajar de
peso. Aqui se puede ver que la familia es la base para que una adolescente

evalle positiva o negativamente el adquirir conductas de riesgo alimentarias.
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La familia influye en las decisiones de las adolescentes ya que cuando les dicen
que estan pasadas de peso, se burlan de su cuerpo y, les indican como
alimentarse y les recomiendan productos para bajar de peso, esto las lleva a

formarse una percepcion corporal negativa.

7.5 Actitudes hacia las conductas de riesgo, hacia controlar los alimentos y

redes de amigos.

Para esta escala se les pidid a las jovenes que mencionaran a sus amigos mas
cercanos o los que consideraran mas allegados, después tenian que responder
diez preguntas contestando si 0 no a cada una de ellas, asi lo hacian con cada
persona que incluian en la lista. Posteriormente se codificaron las respuestas y se
hizo un filtro para escoger sélo las respuestas positivas. Es importante mencionar

que algunas llenaban los siete espacios y otras dos o tres.

Al realizar el analisis correlacional se encontré que las actitudes positivas hacia
bajar de peso se asocia con el hecho de que consideren que sus amigos son mas
atractivos y obtienen mas cosas por estar delgados; asi mismo cuando la
aconsejan para verse bien fisicamente, les presionan para ser la mejor y les
recomiendan los productos para bajar de peso. Esto indica que cuando en el
grupo donde se desenvuelven las jovenes la apariencia fisica es importante

mayor es la actitud positiva hacia querer bajar de peso.

En el caso de las actitudes positivas hacia las conductas de riesgo se encontrd
que se asocian con el que ellas consideren que sus amigos son mas atractivos y
obtienen muchas cosas por estar delgados. Esto es, cuando las adolescentes
observan que sus amigos obtienen beneficios por estar delgados sus actitudes

positivas hacia las conductas de riesgo alimentarias se incrementan.
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7.6 Actitudes hacia las conductas de riesgo, hacia controlar los alimentos y

modelos plasticos.

La escala de modelos plasticos que en un inicid contaba con diez reactivos, pero
al realizar el andlisis factorial (se agruparon de tal manera los reactivos que se
eliminaron los que no tenian congruencia entre si), se encontraron dos factores, el
primero se conforma de cuatro reactivos relativos a las caracteristicas de las
modelos de television y el segundo de tres relativos al atractivo de las modelos de
television; pero es conveniente incrementar los reactivos para obtener una

confiabilidad mas alta.

Se sacaron frecuencias para saber como percibian a las modelos de la television y
un alto porcentaje coincidié en que son delgadas, un porcentaje menor mencioné
gue son bonitas y son exitosas, pero muy pocas creen que sean felices. Con esto
podemos decir que los modelos plasticos que presenta la television son atractivos
para las adolescentes e incluso si su estandar de belleza es estar como ellas su

evaluacion corporal decrece.

En los analisis de correlacion se observa que las jovenes que evallan
positivamente a las modelos de television se asocian con querer controlar los
alimentos. Esto es, si evaluan positivamente la figura de las modelos trataran de

estar tan delgadas como ellas.

Se observdé también que las actitudes hacia dejar de comer se asocian
positivamente con las caracteristicas de las modelos, es decir cuando las puberes
consideran que las modelos tienen lo que ellas quieren alcanzar se incrementa la

actitud hacia dejar de comer.

132



7.7 Actitudes hacia las conductas de riesgo, hacia controlar los alimentos y

estereotipos.

Para realizar esta escala se hicieron seis preguntas abiertas acerca de las
caracteristicas de las mujeres exitosas, hermosas, populares, ideales, que
admiras y que trabajan como modelos, esto con la finalidad de saber cuales eran
los estereotipos que tenian de ellas. Posteriormente las respuestas se
categorizaron, finalmente se utilizaron tres de ellas: a) fisico, b) atractivo y c) la
complexion. Durante la aplicacion de estd escala en particular se observé la
resistencia de las jovenes para responder, algunas argumentaban que no se les
ocurria ningun adjetivo, otras decian que las preferian feas y gordas, pero no lo
plasmaban en el papel, algunas intentaban entregarlo sin contestar esta seccion,
lo que las llevé a tardarse méas tiempo del planeado en esta parte del instrumento.

Los porcentajes realizados al fisico de la mujer ideal, al atractivo de la mujer ideal
y al fisico de la mujer hermosa muestran que mas de la mitad mencion6 esta
caracteristica al menos una vez en sus respuestas. Es decir que las adolescentes

tienen como estereotipo de belleza el tener un buen fisico.

El andlisis correlacional muestra que cuando las jovenes asocian la complexion en
la mujer ideal menor es el gusto por su cuerpo. Pero a mayor devocion de la
complexion y el atractivo de la mujer que admiran mayor es la evaluacion fisica de

Su cuerpo.

7.8 Actitudes hacia las conductas de riesgo, hacia controlar los alimentos y

autoestima emocional.

La escala de autoestima corporal en un inicio contaba con catorce reactivos, pero
al realizar el analisis factorial (se agruparon de tal manera los reactivos que se
eliminaron los que no tenian congruencia entre si), se encontraron tres factores, el

primero se conforma de seis reactivos relativos a la autoestima corporal, el
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segundo de cuatro relativos al autoestima de logros y el tercero de tres relativo a

la autoestima social.

Los analisis de frecuencias mostraron que soOlo un porcentaje bajo de las
adolescentes aceptaba no estar a gusto con su cuerpo, asi como con la talla que
usaba de ropa y con lo atractiva que era, pero en esta parte lo que mas llama la
atencion es el hecho de gque el porcentaje mas alto se obtiene de las respuestas
de casi siempre y algunas veces, esto quiere decir que las jovenes dependiendo
de su percepcion ven bien o mal su cuerpo y su atractivo. La investigacion sobre
percepcion corporal es un constructo que tiene poco tiempo trabajandose. En el
caso de esta investigacion, se encontraron datos interesantes pero para futuras
investigaciones es recomendable que al realizar un estudio sobre percepcion
corporal consideren que la satisfaccion con el cuerpo varia y no es una constante;
pero un estudio que hable en funcidon de que varia serd muy interesante y ayudara
a conocer mas sobre la influencia en los trastornos de la conducta alimentaria de

riesgo.

Esto se refleja en los analisis de correlacion que se realizaron con la percepcion
corporal donde se observO que a mayor autoestima emocional mayor es la
evaluacion que hacen de cu cuerpo, pero cuando se perciben mas llenitas de lo
que estan y que la gente opina lo mismo, asi como que creen estar mas alejadas

de la figura que quieren, entonces menor es su autoestima corporal.

8. Conclusiones

En esta seccion se presentaran las conclusiones finales de la investigacion
vinculando los objetivos y las preguntas de investigacion con los resultados

obtenidos en la misma con el marco teérico.
Recordaremos que la variable independiente de este trabajo son las actitudes
positivas 0 negativas de las adolescentes hacia las conductas de riesgo

alimentarias, ya que se optd por tomar la definicion de Petty, Wegener y Fabrigar
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(1997), en la que las actitudes comunmente son evaluaciones sumarias hacia un
objeto, persona o situacion en una extension dimensional que va de lo positivo a lo
negativo. De esta manera se encontr0 que las adolescentes tienen actitudes

positivas hacia las conductas de riesgo alimentarias influidas por diversos factores.

Uno de ellos es el deseo de las jovenes a estar mas delgadas. El como se
perciben, como las perciben los demas y como quisieran estar es importante para
las puberes ya que como mencionan Argyle y Trower (1980: p. 64) “la imagen de
uno mismo comprende nuestros propios pensamientos y sentimientos acerca de
nosotros mismos, porque, asi como nos formamos impresiones de otros, también
nos formamos impresiones de nosotros mismos”. Lo que se encontr0 en esta
investigacion es que algunas adolescentes pueden dejar de alimentarse por mas
de doce horas y consideran esto normal, sin darse cuenta de que estan realizando
una conducta de riesgo. Asi mismo se observo que la influencia de la familia sobre

la percepcidn que tienen de su cuerpo es muy importante.

Y esto responde nuestra tercera hipotesis la cual hablaba de los comentarios o
comportamientos de las redes sociales las cuales influyen en la adopcion de
actitudes positivas 0 negativas hacia las conductas alimentarias de riesgo. Cuando
en la familia o los amigos cercanos se habla sobre llevar un régimen alimenticio
para mantener la figura, se aumenta la probabilidad de adquirir un hébito
alimenticio de riesgo, también influye en las actitudes hacia querer bajar de peso
el que a cada momento les digan que estan pasadas de peso 0 que se burlen de
ellas. Si a todo esto le agregamos que las jévenes toman como modelo a alguna

figura de la television, esto se convierte en una meta a alcanzar con el tiempo.

Para nuestra cuarta hipétesis que dice que los modelos plasticos forman un
arquetipo de belleza en las adolescentes, es cierto, en parte, que las modelos que
ven cotidianamente en television les ayudan a formarse el ideal de una mujer, pero
no es tan fundamental como los modelos reales que toman de la vida diaria; tales

como cualquiera de sus amigas o sus familiares, estos las ayudan a formarse un
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estereotipo de belleza que cuando crecen se va reforzando hasta convertirse en lo

que ellas admiran de una muijer.

Tal y como mencionaba nuestra sexta hipotesis los estereotipos de belleza se
asocian con las actitudes hacia querer bajar de peso, esto es durante el estudio se
observé que las jovenes que tenian un estereotipo de belleza alto eran las que se
percibian mas llenitas de lo que estaban en realidad y por lo tanto su actitud hacia
bajar de peso era positiva, pero no se encontr6 que esto fuera un factor

determinante en la adquisicion de conductas alimentarias de riesgo.

Por lo que recordaremos que uno de los objetivos especificos era el de crear un
modelo psicosocial que ayudara en la comprension del problema de los trastornos
de la alimentacion, bien esto se responde facilmente ya que los antecedentes que
se encontraron sobre el tema indicaban que la autoestima es un factor importante
en los trastornos de la conducta alimentaria y 1o que se mostraron los resultados
es que es cierta esta parte, pero no funcionan como un detonante, en dado caso
puede considerarsele como un antecedente ya que es algo latente en la etapa de
adolescencia, ya que es en este momento de la vida cuando se buscan nuevos
grupos donde encajar. Aqui podemos decir que la hipétesis de que las
adolescentes tengan una autoestima corporal baja esta vinculado con la
adquisicién de actitudes positivas hacia las conductas de riesgo alimentarias, se

cumple satisfactoriamente.

Podemos decir que en la sociedad mexicana las redes sociales juegan un papel
importante para la acufiacion de actitudes, positivas o negativas. De estas la
familia influye mas en la percepcion corporal de las jévenes y en su autoestima por
la poca aceptacion de su principal grupo de convivencia. Esto se puede observar
ya gue en la actualidad la familia, en muchos de los casos, ya no sélo se compone
de mama, papa, e hijos, sino por que cada vez mas existen familias en donde en

una sola casa habitan primos, tios, etc.

136



Ademas la sociedad mexicana siempre se ha caracterizado por su alta cohesion
familiar, es decir se le da un valor muy importante a la familia y regularmente la
base y el elemento indispensable para el grupo es la madre, a esta persona se le
rinde culto, no solo el 10 de Mayo sino que es el pilar de la familia, hasta se

encuentra santificada en la virgen de Guadalupe, la madre de México.

Los amigos por el contrario se encargan de las exigencias estereotipadas de
belleza, y al no cumplirlas, las personas pueden ser objeto de burla o presion para

alcanzar el estandar.

El autoestima esta en funcién de cosas externas y reconocimiento por parte de los
demas. Una baja autoestima crea cambios en la percepcion corporal y por
consiguiente las adolescentes quieren cambiar su figura a una mas aceptable por

los demas, y al lograrlo tener mayor reconocimiento, lo cual eleva el autoestima.

Los estereotipos y modelos que difunden los medios de comunicacién no afectan
directamente a las actitudes, sino que son los modelos reales, como la mama, los
hermanos, primos, o amigos los encargados de efectuar una alta influencia en las
jovenes ya que si observan en ellos algun beneficio externo por su figura delgada
las jévenes querran estar como ellos y por lo tanto empieza a elevarse una actitud
positiva hacia el control de los alimentos o conductas como dejar de comer o

purgarse.

Se concluye entonces la investigacién cumple con los objetivos planteados ya que
fendmenos como redes sociales, imitacién social, percepcion y actitudes han sido
identificadas como factores importantes que logran explicar en parte de la

adquisicién de actitudes positivas hacia las conductas alimentarias de riesgo.
Finalmente al identificar a las personas que tenian mayores probabilidades de

padecer algun trastorno alimentario se realizé un taller de intervencion el cual se

observara en el siguiente apartado.
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10. Anexos

Anexo 1
m Investigacion sobre opiniones de la
Casa abierta al tiempo Imagen corporal y modelos

Este cuestionario es parte de una investigacion que esta realizando la Universidad Autonoma Metropolitana unidad Iztapalapa para conocer
la opinion que tienen las jovenes sobre los modelos que vemos en la pantalla de television, esta encuesta se realiza en varias preparatorias
del Distrito Federal y Area Metropolitana. Solicitamos tu colaboracién para contestar las preguntas con el mayor cuidado y franqueza
posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y seran utilizadas con fines de investigacion tinicamente.

1) Nombre de la escuela: 2) Edad:
3) Semestre: 4) Grupo: 5) Nimero de Lista: 6) Estatura: 7) Peso:
8) Marca con una X en la opcion que consideres mas cercana a lo que sientes. Por ejemplo:
Siempre | Casisiempre | Algunas Casi Nunca
Veces nunca
1| Me siento feliz cuando voy a casa de mis abuelos 1 X 8 4 5

lid | Me siento satisfecha con las actividades que realizo

8

|5

|7

obtengo

s calificaciones nt

9) A continuacion se te presentan nueve imagenes de cuerpos femeninos. Por favor selecciona la que consideres mas parecida a tu

cuerpo.
2 3 4 6 7 8 9

En el siguiente espacio escribe el numero de la figura que elegiste:
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10) Lee cuidadosamente las siguientes oraciones y marca con una X la opcién que se acerca mas tu respuesta.
Ejemplo:

» Me considero una persona :
Sencilla S T T G T B

Alegre o2 5 X =3 el e h B T TSt

Entonces la persona siente que su vida es mas un poco dificil por lo que marco la casilla numero cinco. Pero a su vez siente
que su vida es casi totalmente alegre por lo que marco la casilla numero dos.

Mi cuerpo es:

Hermoso

2)  QObeso

S5 o o e S G T W
10)  Flacido 1 3 4 Firme

11) A continuacion se te pide que respondas a las siguientes preguntas, contestando sélo 5 adjetivos que creas relevantes sobre
el tema. Por favor lee cuidadosamente y se lo més sincera posible.

¢ Cuéles son las caracteristicas fisicas que debe tener la mujer  ; Como deben ser fisicamente las mujeres que admiras?
ideal?
1

on| | oo
||| pa| —

¢ Qué caracteristicas fisicas debe tener una mujer exitosa? ¢ Cuales son as caracteristicas fisicas que debe tener una
mujer hermosa?

|l r|—
N> b —

¢ Qué caracteristicas fisicas deben tener las mujeres que son  Escribe 5 caracteristicas fisicas de las mujeres que trabajan
populares? como modelos

||| PR —
ol ro|—
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12) En la siguiente tabla se te pide que escribas, los nombres o apodos de familiares (padres, hermanos, primos, etc.) con los que tienes
mayor contacto. Posteriormente marca la respuesta que vaya acorde con el nombre de la persona. Solo puedes marcar una sola

respuesta para cada frase. Ejemplo:

Como puedes ver en el ejemplo se puso el nombre del

Si No Si No Si No Si No SiNo No S No SiNo Si Si

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si No SiNo Si No Si No SiNo Sf No Si No Si No Si No Si No

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No i No Si No

S més cercanos

Ahora has lo mismo con tus a

S No SiNo SiNo SiNo SiNo S N S N S N S N SiNo

Si No Si No Si No  Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

Si'No SiNo S No S No SiNo 'SiNo = S No S No““ S No  Si No

'\.

SN S No S No S No SiNo SiMNo 8 No SN0 SiNo
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13) A continuacion se te presentan nueve imagenes de cuerpos femeninos. Por favor selecciona la que consideres més parecida al cuerpo
que fus amigos, familiares y gente cercana ati dicen que tienes.

| 2 3 4 5 6 7 8 9

En el siguiente espacio escribe el numero de la figura que elegiste:

14) Lee cuidadosamente las siguientes oraciones y marca con una X la opcién que se acerca mas tu respuesta.
También se te pide que pongas atencion a la secuencia numérica ya que puede variar.

Ejemplo:

» Me considero una persona :
Sencilla lieaiis pe B A et N s i BamensT. s DI
Alegre sl X 7 7 SR 1o T M 7

Entonces la persona siente que su vida es mas un poco dificil por lo que marco la casilla numero cinco. Pero a su vez siente
que su vida es casi totalmente alegre por lo que marco la casilla numero dos.

Los modelos de |a television son:

1) Bonitas 7 6 5 4 3 2 1 Feas

2) Gordas 7 6 5 4 3 2 1 Delgadas

3) | Inteligentes 7 6 5 4 3 2 1 Tontas

4)  Populares 7 6 5 4 3 2 1 impopulares
5) | Odiadas i 6 5 4 3 2 1 Queridas

6) Exitosas 7 6 5 4 3 2 1 Fracasadas
1)  Flojas 7 6 5 4 3 2 1 Trabajadoras
8) Amables i 6 5 4 3 2 1 Despotas

9) | Pobres 7 6 5 4 3 2 1 Ricos

10) Felices 7 6 5 4 3 2 1 Infelices

15) De las siguientes figuras elige la que te gustaria tener:

2 34 5 6 7 8

En el siguiente espacio escribe el nimero de la figura que elegiste:

I

il
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16) Lee cuidadosamente las siguientes oraciones y marca con una X la opcion que se acerca mas tu respuesta. También se te
pide que pongas atencion a la secuencia numérica ya que puede variar.

Ejemplo:

» Me considero una persona:
Sencilla R e X 6 7 Dificil
Alegre _L.XJ_J__L_LL Triste

Entonces la persona siente que su vida es mas un poco dificil por lo que marco la casilla numero cinco. Pero a su vez siente que su vida
es casi fotalmente alegre por lo que marco la casilla numero dos.

P El que yo deje de comer para bajar de pes oes

-2-) Nocivo 7  Saludable
gl
4)

6)  Bueno

8) Estar Sola
m : nnnnn-—m

»El que yo me purgue tome sustancias para fac:lltar la evacuacion), para bajar de peso es:

2)  Nocivo 5 4 3 2 1 Saludable
4) Agradable 6 1 Desagradable

arme itome sustancias Ea facmtar la evacuac:éni in ra balar de Eeso es:

Ser reconocida
9)  SerRechazada 7 SerAceptada

» Elque yo vomite para bajar de peso es:
\ 7é 6 1 Saludable

7654321Desag'ra_dab|e

PIEREEE . 5 D AN R R R TS
7 WEHS s MR O R U

Bl ueobten 0 al vomitar para bajar de peso es:
4 5 6 7 Tener Amigos
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17) Marca con una X en el cuadro que consideres més cercano con lo que estés de acuerdo o en desacuerdo. Por ejemplo:

Totalmente De Indiferente | Desacuerdo | Totalmenteen
de acuerdo | Acuerdo o Desacuerdo
1 | Me encanta lucir un bikini en la playa 5 4 3 ')B'\ 1

_‘ [anao ayuno | \\| (ol n[- iL‘]IE’-h

12 'Ha

13 Dejar de comer pa compensar las calonas cuando he com|do demasuado 5 ' L i

A continuacion se te presentan algunas preguntas acerca de algunos datos econbmicos de tu familia. Contesta con la mayor franqueza
posible recuerda que los datos que proporciones son estrictamente confidenciales y se utilizaran con fines de investigacion unicamente.
19) Aproximadamente ;cuénto es el ingreso mensual de tu 20) Sin contar pasillos ni bafios, jcuéntos cuartos tiene en total esta
familia? vivienda? Cuente la cocina.

21) ¢Cuéntos focos sin contar lamparas hay en tu casa? 22) Datos de la madre:

a) Escolaridad;

b) Ocupacion:
23) Datos del padre:

a) Escolaridad:

b) Ocupacion;

Marca con una X en la opcion u opciones de respuesta de acuerdo a lo que se te prequnta:

24) jLavivienda en la que viven es? 25) Sefiala los aparatos con los que cuenta tu vivienda. (Puedes marcar
) més de uno)
a) Propia, b) se esta pagando, a) Radio grabadora.  b) Television.  ¢) video casetera.
¢) rentada, d) prestada. d) Licuadora. e) Refrigerador. f) Lavadora.
: g) secadoraderopa.  h) Teléfono. i) Calentador de agua.
e) la cuidan f) otra j) celular. k) computadora.  I) Internet.
m) automovil
26) ¢ la construccion en la que vives es?
a) Casa independiente. b) Departamento en edificio. c) Vivienda o cuarto en vecindad. d) Vivienda o cuarto en la azotea.
e) Lacal no construido para habitacion f) otra
=6
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Anexo 2

Actitudes hacia las conductas de riesgo alimentarias y los factores

psicosociales que influyen

Se ha dicho que las conductas de riesgo alimentarias son causadas por diversos

factores individuales, pero la parte social ha sido poco profundizada, por lo que

nuestro interés en este trabajo es conocer cuales factores son los que influyen en

dichas conductas. Pero habla de factores sociales es un gran trabajo, por lo que

decidimos utilizar una pequefia parte y realizamos andlisis estadisticos:

Autoestima emocional
Estereotipos fisicos

Percepcion corporal

Modelos

Redes sociales (amigos y familia)
Actitudes

Tabla 1

Tablas de correlaciones entre los factores de las escalas conductas de riesgo

alimentarias y factores psicosociales

Conductas de riesgo

Peso .105*

Figura que consideres mas parecida a tu cuerpo .195**
Figura que los demas dicen tienes 119*

Figura que quieres tener -.150**
Diferencia entre me veo y quiero ser .31 3***
Diferencia entre me ven y quiero ser 222**
El fisico de la mujer ideal A79%

La complexion de la mujer exitosa -.222*
Autoestima emocional .282**
Autoestima corporal .294**
Autoestima externa .168**
Evaluacion corporal -.255**
Evaluacion fisica -.158**
Gusto por el cuerpo -.231**
Caracteristicas de las modelos .108

Actitudes hacia el comer S567*r*
Actitudes hacia controlar los alimentos AQ2%*rx
Actitudes hacia comer y purgarse 408***
(Fam) por estar delgada es mas atractiva 217
(Fam) por estar delgada obtiene muchas cosas A71%*
(Fam) algunas veces ha tenido problemas por no alimentarse bien .106*

(Fam) se burla de mi cuerpo .169**
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(Fam) me dice como alimentarme .161**
(Fam) me aconseja para verme bien fisicamente .142**
(Fam) me dice que estoy pasada de peso .226**
(Fam) me recomienda los productos para bajar de peso .138**
(ami) por estar delgada es mas atractiva .236**
(ami) por estar delgada obtiene muchas cosas .150**
(ami) algunas veces ha tenido problemas por no alimentarse bien .123**
(ami) me dice como alimentarme .135**
(ami) me aconseja para verme hien fisicamente .096*
(ami) me presiona para ser la mejor .100*
(ami) me recomienda los productos para bajar de peso .105**

W p< 001 **. p<.0l  * p<.05

Donde encontramos que todos estos factores estan relacionados con los

trastornos de la conducta alimentaria algunos en forma negativa y otros en forma

positiva.

Pero los factores que influyen en los trastornos de la conducta alimentaria (me

dice que estoy pasada de peso, actitudes hacia el comer y conductas de riesgo,

r’= .467), y es significativa a .001. Esto quiere decir que a mayor actitud negativa

hacia el comer y que la familia te diga que esta pasada de peso mayor es la

actitud positiva hacia las conductas de riesgo.

150




Anexo 3

En la tabla 2 de anexos se observa que al realizar una resta entre las respuestas

de las preguntas a la figura mas parecida a tu cuerpo y la figura que te gustaria

tener, se encontré que hay adolescentes que desean estar un poco mas delgadas

(esto es, una figura mas abajo) hasta llegar a alguna que desee estar cinco figuras

mas abajo (esto quiere decir que quiere estar muy delgada, o que se percibe muy

obesa).

Tabla 2

Resta entre como me veo y como quiero ser

frecuencias | porcentajes

-4 1 2
-3 1 2
-2 9 2.0
-1 36 8.0
0 125 27.7

1 139 30.8

2 81 18.0

3 37 8.2

4 13 2.9

5 7 1.6

6 2 4
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Anexo 4

Encontramos que las puberes mencionan:

Tabla 3

Respuestas de estereotipos fisicos

N Minimum Maximum Mean | Std. Deviation
EL FISICO DE LA MUJER IDEAL 180 1 5 1.62 .96
EL ATRACTIVO DE LA MUJER IDEAL 201 1 3 1.12 .39
LA COMPLEXION DE LA MUJER IDEAL 246 1 2 1.02 .13
EL FISICO DE LA MUJER QUE ADMIRAS 133 1 5 1.35 .80
EL ATRACTIVO DE LA MUJER QUE ADMIRAS 174 1 2 1.08 27
LA COMPLEXION DE LA MUJER QUE ADMIRAS | 209 1 2 1.05 22
EL FISICO DE LA MUJER EXITOSA 83 1 5 1.35 .85
EL ATRACTIVO DE LA MUJER EXITOSA 141 1 5 1.10 42
LA COMPLEXION DE LA MUJER EXITOSA 125 1 2 1.06 .23
EL FISICO DE LA MUJER HERMOSA 197 1 4 1.30 .63
EL ATRACTIVO DE LA MUJER HERMOSA 166 1 2 1.13 .34
LA COMPLEXION DE LA MUJER HERMOSA 211 1 2 1.02 14
EL FISICO DE LA MUJER POPULAR 180 1 4 1.39 .76
EL ATRACTIVO DE LA MUJER POPULAR 235 1 3 1.12 .38
LA COMPLEXION DE LA MUJER POPULAR 192 1 2 1.02 12
EL FISICO DE LAS MODELOS 169 1 4 1.31 .61
EL ATRACTIVO DE LAS MODELOS 241 1 3 1.07 27
LA COMPLEXION DE LAS MODELOS 385 1 2 1.04 .20
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11. Proyecto de Intervencion

“Prevencion de las conductas alimentarias de riesgo”

Coordinadores del taller:

Canuto Garcia Arturo
Lépez Reza Patricia

Palacios Jiménez Juan Francisco

Objetivo General:

Que las estudiantes de preparatoria, sean concientes de los problemas que

conllevan las conductas alimentarias de riesgo.

Objetivos particulares:

Modificar las actitudes alimentarias de riesgo, que tengan las estudiantes
de preparatoria.

Crear conciencia en las estudiantes de preparatoria, para que no se dejen
llevar por el culto a la esbeltez que se muestraen la TV.

Las estudiantes de preparatoria, sabran distinguir y diferenciar claramente
entre cuales son conductas alimentarias de riesgo y cuales no.

Las asistentes al taller sabran diferenciar los posibles comentarios, que les
hagan sus familiares y amigos con respecto a su figura, entre benéficos y
dafiinos.

Las estudiantes de preparatoria que asistan al taller, sabran las

consecuencias que traen consigo las conductas alimentarias de riesgo.

Variables que se trabajaran en el taller

Autoestima: la auto-estima surge de la discrepancia entre el self percibido, o

auto-concepto (una vision objetiva de si mismo) y el self ideal (lo que la persona

valora o le gustaria ser).
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Percepcion de Modelos: los modelos son aquellas personas que por sus
cualidades fisicas o intelectuales sirven como referencia a otros, estos modelos

pueden ser la madre, el padre, deportista, artista, etc.
Estos pueden presentarse en tres formas:

e Modelo real: es aquel que se presenta en la vida real, padres, amigos,

vecinos, etc.

¢ Modelo simbdlico: son los que se presentan mediante instrucciones orales o
escritas. Esto es, por ejemplo, cuando se habla de alguien que no
conocemos ni observamos pero con el simple hecho de escuchar de esa

persona se nos presenta como modelo.

e Modelos plasticos. Estos son los que se distribuyen en las peliculas, la

television y otras exhibiciones audiovisuales.

Percepcion corporal: la imagen de uno mismo comprende nuestros propios
pensamientos y sentimientos acerca de nosotros mismos. Nos vemos desde el
exterior tal como nos imaginamos que los demas nos ven.
5. ldeal del si mismo: Es el objetivo fisico que las personas quisieran lograr de
Su cuerpo.

6. Laimagen del si mismo: Percepcion actual que se tienen del cuerpo.

Redes sociales: son, en general, un conjunto de personas que estan enlazadas
por medio de gustos, sentimientos, creencias, etc.; a través de la interaccion

directa e indirecta.
Actitudes: es una disposicion de los individuos para responder favorable o

desfavorablemente a un objeto, persona, institucion o evento, o algin otro aspecto

discriminable del mundo de los individuos.
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Procedimiento de la intervencion.

El taller se realizo a través de diferentes dinamicas y ejercicios estructurados

enfocados en los objetivos previamente mencionados.

La evaluacion del taller se efectud a través de la aplicacién de un pre-testy un

pos-test.

Caracteristicas del taller: Duracion del taller 10 horas.

El taller estuvo dividido en dos sesiones, las cuales constaron de cinco horas cada
una y estas a su vez abordaron conductas alimentarias de riesgo las cuales son
purgarse, vomitar y dejar de comer. Este curso esta dirigido a mujeres estudiantes
de preparatoria de todos los semestres. Se trabajo sobre una linea ladica y

recreativa, la teoria se presento de una forma breve y concisa

Justificacion:

ARos atras se pensaba que enfermedades como son la “anorexia y bulimia” eran
exclusivas de las personas con alto nivel econdmico, pero en la actualidad se
pueden presentar en cualquier persona de diferente nivel econdémico y de
cualquier edad, es por esto que los trastornos alimenticios ya son un problema
del sector salud,

Con base en las estadisticas se sabe que uno de los sectores con mayor
vulnerabilidad a las conductas alimentarias de alto riesgo son las estudiantes de
preparatoria, ya que esta es la edad en la cual las personas estan en un proceso
de cambios constantes y son muy sensibles a posibles comentarios vertidos
acerca de su persona, aunado a esto pueden ser facilmente influenciables por lo

gue observanenla TV.
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Carta descriptiva:

Actividad
Presentacién

Pre-test
Creando un
ambiente de
confianza

Dibujando a la
mujer ideal,
dibujandose a
si  mismas vy
valoracién social
del cuerpo

Dibujando entre
todos la mujer
ideal

Obra teatral

El mundo al
revés

Pos-test

cierre

Tema

Romper el hielo

Percepcion
corporal
autoestima

estereotipos

Redes sociales

actitudes

agradecimientos

Material

Cuestionario
y pluma

pelota

Hojas

y blancas y

plumones

Hojas
blancas y
plumones

Accesorios 'y

ropa

Accesorios 'y
ropa

Cuestionario
y pluma

objetivos
las asistentes al taller
conoceran los objetivos
del mismo
Confirmar las respuestas
obtenidas en los

cuestionarios anteriores
Que los coordinadores y
las asistentes al taller
conozcan su nombre de
pila mutuamente y se
forme un ambiente de
confianza.

Modificar en su caso si es
necesaria la percepcion
gue tengan acerca de su
cuerpo. Y que se den
cuenta de que las
personas ven cosas
favorables de su cuerpo.
Que las asistentes se den
cuenta de que cada
persona tiene su propia
vision de la belleza y
puede diferir de la suya
Las asistentes al taller
sabran diferenciar los
posibles comentarios,
gue les hagan sus
familiares y amigos con
respecto a su figura

Las estudiantes de
preparatoria que asistan
al taller, sabran las
consecuencias que traen
consigo las conductas
alimentarias de riesgo.
Asi como también se
mostraran cuales son las
posibles  fuentes de
influencia de las actitudes
alimentarias de riesgo.
Verificar si se observan
diferencias entre las
repuestas dadas en el
pre-test y el pos-test
Agradecerles a las
asistentes al taller por su
participacion y hacerles

entrega de su
reconocimiento. y que
ellas digan que les

parecio el taller

Tiempo
10 minutos

15minutos

10 minutos

40 minutos

20 minutos

70 minutos

90 minutos

15 minutos

10 minutos
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1: Presentacion.

Desarrollo

Se realizara una presentacion de los coordinadores, asi mismo de la institucion y
de los objetivos del taller.

2: aplicacion del pre-test.

Desarrollo

Se les proporcionara a las asistentes al taller un cuestionario el cual tendran que

contestar en un tiempo de 15 minutos.

3: creando un ambiente de confianza.

Desarrollo

Este es un ejercicio estructurado de integracion en el cual se realizard un circulo
con los integrantes del grupo, y con la ayuda de una pelota que se irdn pasando,

se presentaran cada uno de ellos cuando tengan la pelota en sus manos.

4: Dibujando a la mujer ideal, dibujdndose a si mismas y valoracién
social del cuerpo.

Desarrollo

Se les dara a las asistentes al taller una breve platica sobre los antecedentes

histéricos de la anorexia y bulimia y como influyen las modas en estas

probleméticas.
Posteriormente se le dara a cada una de las personas participantes del taller, una
hoja de papel, en la cual se les daréa la instruccion de que realicen 2 dibujos uno

de la mujer ideal y otro de ellas mismas.

Aqui se trabajara autoestima y percepcién corporal, ya que el dibujo que realice

cada una de las estudiantes al taller arrojara datos relevantes de las personas que
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realicen el dibujo, con estos datos obtenidos se trabajara con una serie de

preguntas y respuestas.

Posteriormente a cada una de las asistentes al taller se le repartird un plumon y
una hoja blanca la cual se colocaran en la espalda y cada una de sus
compaferas anotaran en la hoja cual es la parte del cuerpo de su compafiera que

les paréese la mas bonita.

Con esto se tratara de que las asistentes al taller tomen conciencia de que tienen
partes de su cuerpo que son bonitas y talvez ellas no las perciben asi, con esto
podremos orientarlas y tratar de hacerlas reflexionar si en su caso es necesario

acerca de la percepcion que tienen de su cuerpo.

5: Dibujando entre todos la mujer ideal.

Desarrollo

Este dibujo se realizara en tres equipos, a los cuales se les dara a cada uno de
los participantes una hoja de papel, los integrantes formaran un circulo en el cual
dibujaran a una mujer ideal, al terminar el boceto tendran que disefiar una historia
de vida de su mujer ideal. Al terminar se realizara una serie de preguntas y
respuestas. Aqui veremos como cada persona tiene su propia vision de lo que es
la belleza y como cada una de estos puntos de vista en conjunto puede ser
totalmente diferente a lo que ellas imaginaban.

Las asistentes se daran cuenta que la belleza puede ir de la mano de la

inteligencia y de algunos otros atributos.

6: Obra teatral.

Desarrollo
Se trabajara con dos equipos, la relacidon que tienen con sus amigos y familiares y
los posibles comentarios 0 recomendaciones que estos les puedan hacer con

respecto a su alimentacion y su figura.
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Cada uno de los equipos trabajara y escenificara las relaciones y los comentarios
gue tengan de sus familiares y amigos. Cada equipo tendra 20 minutos para idear

su escenificacion y 15 minutos para actuarla.

Al terminar la escenificacion se discutiran los puntos clave de la obra con las
asistentes del taller donde estas podran hacerles preguntas a los coordinadores
del taller. Las preguntas y respuestas duraran 20 minutos.

7: el mundo al revés.

Desarrollo

Aqui se trabajara mediante una obra teatral distintos problemas psicosociales que
afectan a las personas y pueden conducirlas a ser vulnerables a algunas

conductas alimenticias de alto riesgo.

Los coordinadores les daran al grupo la instruccion de que escenifiquen una obra
donde los estereotipos de belleza sean al revés es decir que lo deseable sea ser
gorda, posteriormente el grupo tendra 40 minutos para hacer una historia acerca

de esto.

Se les dira a las asistentes al taller que expresen, con imaginacion, lo que este

mMAas proximo a su sentir.
Posteriormente tendran 20 minutos para representar la obra en un escenario. Al
terminar el grupo su representacion los coordinadores llevaran al grupo a discutir

la actividad, destacando los puntos claves de la obra. 30 minutos de discusién.

En esta parte se observara como la television y las redes sociales pueden influir

en algunas conductas alimentarias.
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8: Aplicacion de pos-test.

Se les proporcionara a las asistentes al taller un cuestionario el cual tendréan que

contestar en un tiempo de 15 minutos.

9: Cierre del taller:

Desarrollo

Se realizo un circulo con los integrantes del taller, en el cual cada uno de los
participantes dira una palabra de lo que le haya parecido la intervencion.
Posteriormente se daran las gracias a las alumnas asistentes al taller. Y se les
entregara su reconocimiento por su participacion en el taller. Asi como también en
una hoja cada una de las asistentes al taller pondra su comentario acerca del taller

y de los coordinadores.

Analisis de contenido del Pre-test y Pos-test.

La revision del pre-test y el pos-test nos indica y deja en evidencia que existen
importantes cambios en la forma de contestar estos, lo cual es un buen indicador
con referencia al éxito obtenido del taller. En el pos-test se ve una clara influencia

en las respuestas por los temas que se trabajaron durante las sesiones.

Los instrumentos del pre y pos test comenzaron con la variable de autoestima en
la cual se observa, en general, que las asistentes al taller aceptan de mejor
manera la clase de personas que son ya que en el post test se ve que las

contestaciones son favorables en sentido de como se perciben.

La seccidon de estereotipos en la que tenian que poner tres posibles adjetivos que
describieran a la mujer ideal, hermosa, exitosa y una mujer que admiren, Indica
que en el primer instrumento la gran parte de las asistentes al taller ponen
adjetivos de belleza. Y en el segundo instrumento se observa que las respuestas

de la gran parte de los individuos van encaminadas a cuestiones de actitudes que
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deben de tomar las mujeres para ser exitosas. Dejando de lado el aspecto fisico

de la mujer.

Las redes sociales fue otra variable que se trabajo en el instrumento, y en la cual
se observa con claridad que las respuestas de las jovenes expresan que Si sus
familiares les dicen como alimentarse o bien si se burlaran de su cuerpo ellas

tomaran de manera ecuanime estos comentarios con base en quien se los diga.

En la variable de actitudes hacia dejar de comer, purgarse y vomitar, se observo
que las asistentes al taller tenian una actitud positiva hacia estas conductas
cuando se les aplicé el instrumento, pero al aplicar el pos test se ve un cambio en
las respuestas dadas por las jévenes, quedando claro que cambiaron su postura
positiva a una negativa acerca de esta variable. La gran parte de las participantes
contesto que este tipo de acciones es desfavorable y perjudicial para las personas

que las lleven acabo.

En la variable de actitudes que tienen las jovenes cuando se alimentan no se
observo variacion significativa entre los instrumentos por lo consiguiente creemos

gue en esta parte se tendria que hacer una modificacion en el taller.

Al terminar de revisar las respuestas obtenidas nosotros consideramos que los
temas tratados en el taller fueron favorables y bien asimilados por las jovenes. Y

esto se ve reflejado en los comentarios que escribieron al final de la sesién,

Las asistentes al taller con una autoimagen positiva, es decir, con plena confianza
en si mismas, respondieron normalmente ante las pruebas y sin ningun tipo de
bloqueo, lo que quiere decir que el taller, el pre test y pos test cumplen con el

objetivo esperado
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Analisis de los dibujos con el test proyectivo de Karen Machover

Si nosotros como facilitadotes del taller les pidiéramos a todas las estudiantes de
la preparatoria oficial nUmero 7, que describan a una mujer que este frente a sus
ojos, veriamos que es dificil que coincidieran en la forma de hacerlo y en el
enfoque de su descripcidbn. Es por esto que cada uno de los dibujos que
realizaron las asistentes al taller es Unico e irrepetible debido a la personalidad de
cada una de las participantes y por las vivencias y motivaciones que han tenido
durante su vida, ademas de el gusto estético de cada una de ellas, cabe
mencionar que algunos de los dibujos que realizaron las jovenes y que se
analizaron con el test proyectivo de Karen Machover tienen algunos rasgos de

compatibilidad que se describiran a continuacion.

En el dibujo de la figura humana, en el test de Machover, siempre hay algo
expresivo. Es un test que descubre una gran cantidad de problemas profundos de
la personalidad, desde la normalidad de un buen ajuste o del sujeto que se integra

sin problemas a la realidad, hasta los mas extremos limites.

Asistentes al taller “Prevencion de las conductas de riesgo en la

alimentacion” junio de 2006

Roustand Chavez Marah Marlene
GOmez Salvador ltzel Yadira
Chacon Hernandez Magali anllely
Campos Corona Laura Iveth
Espinosa Méndez Ariana lveth
Santamaria Castro Jessica

Mezo Sanchez Guadalupe
Hernandez Rubio M. Angeles
Buendia Olea Analli

Montalvo Garcia Paula
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Dominguez Silva Ana Laura
Estrada Aguilar Samantha
Martinez Severino Marisela
Sanchez Cano lizbeth

Lépez Torres Denisse

Montiel Manzo Yoanna
Granados Sanchez Esperanza
Perera Martinez anallely
Campos Lépez Beatriz

Cedillo Fernandez Alin

Comentarios:

Al concluir el taller se les pidié a las asistentes que escribieran sus comentarios
con respecto a que les parecio el taller y siles gusto la forma de dirigirlo por
parte de los coordinadores.

Que te parecio el taller:

“me parecio excelente creo que personas jovenes deben de llevar accesoria ya
que hay muchos problemas, considero a partir de esto que vale mas tu opinion
propia, si tu te sientes bien como eres no te debe importar lo que digan los
demas”

“el taller me parecié muy dinamico y divertido y me ayudo a darme cuenta que no
valemos por nuestro fisico sino por lo que somos y que hay que aceptarnos tal y
como somos”

“me parecido un muy buen trabajo lo que hicieron los chicos de los talleres, creo
que mas que un taller fue un espacio de autoayuda y de darnos cuenta de que no
nos debe de importar los estereotipos, sino ser felices tal y como somos”

“me parecié muy bueno, divertido y me gusto todo lo que aprendi”

“me parecié muy interesante, divertido y ademas nos sirvié para pensar mejor las
cosas de quien somos y de lo que queremos ser de cada una de nosotras”

“chido me lati6 mucho por que fue divertido e interesante”
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“fue importante por que hizo que tuvieramos mas confianza con nosotras y mas
gue nada con el cuerpo”

“fue bueno para hacer ver las cosas de otra forma”

“aprendi que no debo fijarme en lo malo que digan los demas y si lo dice es que
no me quieren y el taller fue divertido”

“me gusto bastante el taller y espero que vuelvan a venir pronto, garcias por el
tiempo que nos dedicaron y lo que nos ensefaron”

“es algo muy bueno para las cavas con problemas alimenticios, y te das cuenta
que el fisico no es lo mas importante”

“esta es una dinamica bastante divertida por que en ella podemos aprender a
valorarnos mas de lo que pensamos y les agradezco por su interés en venir a
ayudarnos y de una manera divertida”

“fue algo bueno ya que aprendimos a como tratarnos nosotras mismas y a los
demas, gracias a Paco y a Paty y yo también quiero estudiar lo mismo que
ustedes”

“bueno por que nos ayudo al autoestima”

“no fue tanto el taller si no las personas grandiosas que lo hicieron un verdadero
taller y mas que eso yo les agradezco de antemano que me hallan hecho ver que

valgo mucho sea o no sea bonita”

Dibujos
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Estos son ejemplos de algunos dibujes que hicieron las adolescentes en el taller
de intervencidon y como se observa hay gran discrepancia entre como se perciben

y como les gustaria estar.
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