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1.- JUSTIFICACION-RESUMEN

“La adolescencia es una etapa de la vida en la que hay
que ir decidiendo, quizas con menor lucidez que en
otras, qué ritmo de trabajo y de descanso merece la

pena adoptar, cuantas horas dedicar al tiempo libre, a
ver la televisién, a estar con los amigos/as”.
I. CASTILLO (2002).

Actualmente los adolescentes manifiestan afinidad hacia una
determinada estética impuesta por la sociedad contemporanea, esto hace que
los mas jévenes presenten una preocupacion excesiva por su cuerpo y lleven a
cabo conductas de riesgo que pueden conducir al desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), que son patologias en las que precisamente los
patrones de la ingesta de alimentos se ven severamente distorsionados.

Hoy en dia se considera probado que la actividad fisica y la practica
deportiva guardan relacion directa con el autoconcepto y que dicha relacion es
bidireccional (Balaguer & Garcia Merita, 1994; Gofii & Zulaika, 2000; Gofii, Ruiz
de Azua & Rodriguez, 2004). Pero esta afirmacion tiene que ser matizada ya
gue también se sabe, por ejemplo, gue no derivan sin mas efectos beneficiosos
de toda actividad fisica, que se han encontrado asociaciones entre la
insatisfaccion corporal y el ejercicio excesivo o que resulta inadecuado aludir al
autoconcepto de forma genérica sin diferenciar dimensiones del mismo (Gofii et
al., 2004).

Se han realizado multiples investigaciones que analizaban los efectos
beneficiosos que la practica deportiva posee en la autoestima y el
autoconcepto de las personas (Balaguer et al.,, 1994; Esnaola, 2003;
Sonstroem, 1997).

En los ultimos afos se presta también atencion al estudio de la relacion
que la actividad fisico-deportiva mantiene con las dimensiones especificas del
autoconcepto. Concretamente, los estudios han analizado las relaciones que se
establecen entre la actividad fisico-deportiva y el autoconcepto fisico
(Sonstroem, 1997). Los resultados de los mismos muestran que aquellos
adolescentes que practican actividad fisico-deportiva poseen mayores
puntuaciones en los subdominios que hacen referencia a la habilidad deportiva
y no tanto en los subdominios sobre la apariencia fisica (Fox & Corbin, 1989;
Marsh, 1997).
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Por otro lado, la prevalencia de la obesidad en la infancia y la
adolescencia esta aumentando de manera alarmante durante los ultimos treinta
afos en los paises desarrollados (Dietz & Robinson, 2005) e incluso de forma
incipiente, en los paises considerados “en vias de desarrollo” (Onis y Blossner,
2000). La OMS considera la obesidad como uno de los problemas de salud
publica mas importante en el mundo, por las graves consecuencias para la
salud a corto y largo plazo (Van Dam, Willett & Manson, 2006).

La preocupacion por la imagen corporal en la adolescencia se ha
convertido en un problema de salud publica. Sentirse obeso, la preocupacién
por el peso, son factores de riesgo para el desarrollo de TCA (Killen y Taylor,
1996).

El sobrepeso, la obesidad infantil y adolescente aumentan el riesgo de
padecer obesidad en la edad adulta (Sun-Guo, Cameron & Roche, 2002), como
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos, como el perfil
lipidico aterogénico, la hipertension arterial (Sorof, Lai, Turner, Poffenbarger &
Portman, 2004), la intolerancia a la glucosa (Sinha, Fisch, Teague,
Tamborlane, Banyas, & Allen, 2002) y la diabetes tipo 2. Se ha demostrado una
agregacion de los diversos factores de riesgo cardiovascular que actian
sinérgicamente. Por todo ello, el problema del sobrepeso y la obesidad
trasciende el ambito cientifico, siendo con frecuencia tratado en los medios de
comunicacion. Las modificaciones cuantitativas y cualitativas de las pautas de
alimentacion tradicional, asociadas a habitos que conducen a una reduccion de
la actividad fisica, son las principales responsables de esta situacion (Ortega,
2010).

La insatisfaccion corporal, ha sido relacionada con baja autoestima,
depresion y con el impulso inicial en el comportamiento de desérdenes de la
conducta alimenticia, como anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en
adolescentes (Baile, Raich & Garrido, 2003; Thompson, 2004), ya que para
esta poblacion la apariencia esta mas centrada en el autoconcepto y la
evaluacion de los demas (Grogan, 1999), y socioculturalmente la belleza ideal
femenina es ser ultradelgada y en los chicos una prevalencia muscular..

Consideramos como profesionales de la educacion, que la Educacion
Fisica escolar tiene un incuestionable potencial educativo dentro del
curriculum. En Educacion Fisica, por encima de su “apellido” Fisica,
resaltariamos el término Educacion, entendiéndolo no tanto como educar
fisicamente al alumnado sino mas bien, aprovechando las oportunidades que
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nos brinda este area de conocimiento poder contribuir a su formacioén integral
(Fuentes, 2011). Al mismo tiempo que, como educadores fisicos, estamos
obligados a fomentar el desarrollo de planes de actividad fisica adecuados,
para ayudar a nuestros escolares a que perciban y valoren los beneficios de la
actividad fisica regular, tienen para su vida.

Los Objetivos Generales y Especificos que hemos pretendido alcanzar
en esta investigacion han sido:

A.- INDAGAR SOBRE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL QUE
TIENE EL ALUMNADO DE SEGUNDO CICLO DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE ALICANTE, ASI COMO DETERMINAR EL
INDICE DE MASA CORPORAL Y EL PORCENTAJE DE TEJIDO GRASO

1.- Valorar la percepcion que el alumnado participante en la investigacion, tiene
de su imagen corporal.

2.- Determinar el indice de Masa Corporal, asi como la composicion corporal
del alumnado de la muestra, mediante procedimientos antropométricos y de
impedancia bioeléctrica.

B.- CONOCER LA RELACION ENTRE LA SATISFACCION CON LA IMAGEN
CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FiSICO DEL
ALUMNADO DE LA MUESTRA

3.- Conocer los niveles de autoestima y de autoconcepto fisico del alumnado
de la muestra.

4.- Analizar la relacion entre la satisfaccion con la imagen corporal, la
autoestima, el autoconcepto fisico y la composicién corporal del alumnado
participante en la investigacion.

C.- ANALIZAR LA INFLUENCIA QUE EN LA CONSTRUCCION DE LA
IMAGEN CORPORAL, LA AUTOESTIMA Y EL AUTOCONCEPTO FISICO
TIENEN LOS AGENTES DE SOCIALIZACION PRIMARIOS Y
SECUNDARIOS Y LA ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA

5.- Indagar acerca de la influencia que sobre la construccién de la imagen
corporal, la autoestima y el autoconcepto fisico tienen la familia, el grupo de
iguales, la escuela y los medios de comunicacion.
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6.- Verificar el valor que se le concede a la Educacion Fisica escolar y a su
clima de clase, asi como a las actividades fisico-deportivas extraescolares en la
construccion de la imagen corporal, la autoestima y un autoconcepto fisico
adecuado.

Este trabajo de investigacion y dentro de las modalidades contempladas
por Latorre, Rincén & Arnal (2003), podemos considerar nuestro estudio como
investigacion descriptiva e interpretativa, ya que su objetivo es recoger y
analizar informacién, para interpretar la realidad social estudiada vy
complementarla a través de la comprension de los datos obtenidos
cualitativamente. Se trata pues, de una forma de investigacion social que
triangula desde el paradigma positivista metodologia cuantitativa y cualitativa
para poder obtener una vision lo mas amplia posible e identificar aquellos
aspectos necesarios para dar solucion al problema planteado (Ortega, 2010,
Benjumea, 2011, Martinez-Pérez, 2012).

El Disefio de la Investigacion se ha desarrollado, siguiendo las
siguientes fases:

Tabla 1: Fases del Disefio de lainvestigacion

12 Fase CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION:
Necesidades, problema, demanda.
22 Fase DISENO Y PROCEDIMIENTO:
Disefio pormenorizado de las Fases de la investigacion.
32 Fase PROPOSITO: Conocer, Indagar, Verificar, Identificar.

Elaboracion y cumplimentacion de los cuestionarios por el alumnado.
Realizacion de las medidas antropométricas y de composicién corporal al
alumnado de la muestra.

42 Fase DISENO Y REALIZACION DEL GRUPO DE DISCUSION con profesorado
experto universitario en el objeto de estudio de la investigacién, para
establecer los procedimientos metodoldgicos a seguir, asi como elegir los
instrumentos de recogida de la informacién.

52 Fase DISENO Y REALIZACION DE LAS ENCUESTAS AUTOCUMPLIMENTADAS
con el profesorado de Educacién Fisica de los centros de Educacion
Secundaria dénde se han pasado los cuestionarios

62 Fase TRATAMIENTO, REDUCCION DE LOS DATOS

72 Fase ANALISIS DE DATOS: Descripcion, Interpretacion, Comparacion y Discusion
de los datos obtenidos.

82 Fase PROCESO DE VALORACION: TRIANGULACION. Juicios positivos vy
negativos.

92 Fase CONCLUSIONES: Vias de accion. Perspectivas de futuro.
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El Contexto de la Investigacion: El contexto en el que se desarrolla la
investigacion es la ciudad de Alicante, concretamente en los centros de
Educacion Secundaria de esta ciudad.

La Muestra elegida: Siguiendo las directrices de los manuales de
investigacion revisados (Goetz & Lecompte, 1988), es el alumnado de Segundo
Ciclo de Educacion Secundaria (3° y 4° cursos) de los centros educativos de la
ciudad de Alicante, con un total de 1150 alumnos y alumnas. La muestra esta
distribuida entre 646 de tercer curso (314 chicas y 332 chicos) y 504 de cuarto
curso (222 chicas y 282 chicos). En total el grupo esta formado por 1150
participantes de entre 14 a 16-17 afios, de los cuales 614 son chicos y 536
chicas. Si nos referimos al entorno familiar, social, econémico y cultural
podemos decir que son niveles heterogéneos, pues pertenecen a centros de
diferentes barrios de Alicante, asi como a centros tanto publicos como
privados-concertados.

Las Técnicas e instrumentos de producciéon de informacion: Hemos
utilizado diferentes técnicas cuantitativas y cualitativas: diversos cuestionarios
pasados al alumnado, Grupo de Discusién con profesorado universitario
experto (8 profesores y profesoras) en investigacion sobre nuestro objeto de
estudio, asi como 14 encuestas autocumplimentadas al profesorado de
Educacion Fisica de los centros donde se ha pasado el cuestionario y realizado
las pruebas al alumnado, para recabar informacion, con la intencién de
combinar esta estructura metodoldgica a través de una triangulacién de los
datos y por tanto validar los mismos.

En cuanto a las técnicas cuantitativas, hemos utilizado diversos
cuestionarios:

+ Para la obtencién de informacion de la satisfaccion con la imagen
corporal se ha utlizado la adaptacion del BSQ (Body Shape
Questionnaire) realizada por Ortega (2010) y adaptada por el Grupo de
Investigacion “Disefio, desarrollo e innovacion del curriculum de
Educacion Fisica” en su reunion del 11 de enero de 2011.

+ Para conocer el autoconcepto fisico, se ha usado como base la
adaptacion de Ortega (2010), con las modificaciones que realizé el
Grupo de Investigacion “Disefio, desarrollo e innovacién del curriculum
de Educacion Fisica” en su reunion del 11 de enero de 2011.

+ Para verificar los niveles de autoestima se ha pasado la Escala de
Rosenberg (1989).
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+ Respecto al grado de satisfaccion o insatisfaccion corporal se ha
utiizado el test de Siluetas Corporales (adaptacion espafola de
Gonzalez & Marrodan, 2008).

+ También hemos empleado técnicas antropométricas y para la
determinacion de la composicién corporal procedimientos de impedancia
bioeléctrica.

El Grupo de Discusion: En nuestra investigacion hemos llevado a cabo
un Grupo de Discusion con ocho profesores y profesoras expertos en
diferentes campos relacionados con nuestro objeto de estudio y la salud:
Educacion Fisica, Psicologia Social, Medicina, Psicopedagogia y Pedagogia.

Las encuestas autocumplimentadas se han realizado a 14 profesores
y profesoras de Educacion Fisica de los centros a los que pertenece el
alumnado participante en los cuestionarios y pruebas antropométricas y de
composicion corporal.

El instrumental para el tratamiento de la informacion ha sido el siguiente:

» Para el analisis de las informaciones obtenidas mediante el Grupo de
Discusion, hemos utilizado el programa Nudist Vivo version 8. Del mismo
modo, para las Encuestas autocumplimentadas personales al
profesorado de Educacion Fisica.

» Los datos de los cuestionarios se registraron y analizaron con el
software SPSS version 20.0.

La integracion metodoldgica se ha llevado a cabo a través del concepto
de Cowman (1993), quien define la triangulacion “como la combinacién de
multiples métodos en un estudio del mismo objeto o evento para abordar mejor
el fenbmeno que se investiga”.
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2.- ORGANIZACION ESTRUCTURAL

“Organizar es basicamente disefiar una estructura
organizativa, un esquema de funcionamiento de la
organizacion. Debe llevarnos al interior de las unidades
para decirnos qué es lo que se expone en su interior”.
C. J. ALVAREZ FERNANDEZ (2009).

A nivel de organizacion estructural, el trabajo de investigacion que se
presenta esta dividido en tres partes generales: la primera parte dedicada a la
Fundamentaciobn Tedrica, la segunda parte a la Investigacion de campo
propiamente dicha, y la tercera parte, en la que se presentan las conclusiones
provisionales, perspectivas de futuro este estudio, referencias bibliograficas y
anexos.

La PRIMERA PARTE consta a su vez de dos capitulos. En el Capitulo I,
se realiza una aproximacion a los conceptos basicos de la investigacion,
tratamos de examinar y aclarar los conceptos y expresiones conceptuales de
mayor influencia, considerados centrales para nuestra investigacion. No
olvidemos, que el lenguaje es el instrumento por medio del cual nos
comunicamos. Por eso es importante conocer el campo semantico de los
enunciados terminoldgicos que nos interesan de forma especial en nuestro
trabajo. Lo hemos dividido en cinco apartados fundamentales: 1) El alumnado
adolescente de Educacion Secundaria; 2) La Imagen corporal; 3) La
Autopercepcion: Autoestima y Autoconcepto; 4) Antropometria y Composicion
Corporal y 5) La concepcion holistica de la salud.

El Capitulo Il, se ha dividido en 3 subcapitulos: 1) Relacién entre la
actividad fisica sobre el autoconcepto y autoestima de los adolescentes; 2)
Tratamiento de la imagen corporal; la autoestima y la composicién corporal en
la Educacién Secundaria Obligatoria. Andlisis del curriculo para la materia de
Educacion Fisica y 3) Estado de la cuestidbn e investigaciones relevantes
relacionadas con el objeto de estudio de nuestra investigacion.

La SEGUNDA PARTE desarrolla la investigacion de campo. El Capitulo
lll, est4 dedicado al disefio y a la metodologia de la investigacion, en el que se
realizar el planteamiento del problema, se formulan los objetivos de la
investigacion y se expone el disefio metodologico: fases, contexto, muestra,
técnicas e instrumentos de recogida de la informacién, asi como se especifican
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los programas utilizados para el analisis de los datos obtenidos por las
diferentes técnicas empleadas.

El Capitulo 1V, se ha dedicado al Andlisis y Discusion de los Datos
obtenidos por las diferentes técnicas en las que ha participado el alumnado. Se
presentara dividido en 3 subcapitulos: 1) Analisis y la Discusion de los datos
obtenidos con las diferentes técnicas antropométricas utilizadas analizando la
caracterizacion antropométrica de la muestra a través del IMC; 2) Se analiza la
composicién corporal de la muestra con la técnica del Analizador de la
Composicion Corporal, TANITA TBF 300, bipolar y 3) Se describen, analizan,
comparan y discuten los datos obtenidos en el test de Siluetas Corporales

En el Capitulo V, se describen, analizan, comparan y discuten los datos
obtenidos en los Cuestionarios de satisfaccion con la imagen corporal,
autoestima y autoconcepto fisico, pasado al alumnado de la muestra
participante en la investigacion.

El analisis de la informacion obtenida en el Grupo de Discusion con
profesorado universitario experto, se realiza en el Capitulo VI, al que hemos
denominado Evidencias cualitativas 1, procediéndose al andlisis y discusion de
la informacion categorias y subcategorias. De la misma forma se procedes en
el Capitulo VII en el que se analizan y discuten las evidencias cualitativas 2
obtenidas en las Encuestas autocumplimentadas realizadas al profesorado de
Educacion Fisica de los centros de Alicante

El Capitulo VIII, se ha dedicado a la “Integracion Metodoldgica”, en el
mismo se ha llevado a cabo la triangulacién entre las evidencias cuantitativas y
cualitativas. Hemos destacado aquellos resultados considerados como mas
significativos, independientemente de la técnica empleada, contrastandolos,
comprobéndolos y validandolos con la otra técnica. En todos los casos, los
objetivos planteados se han comprobado por los resultados obtenidos mediante
las técnicas cuantitativas (Cuestionarios, medidas antropométricas y de
composicion corporal), y por las técnicas cualitativas (Grupo de Discusion y
Encuestas autocumplimentadas).

En la TERCERA PARTE se incluyen las “Conclusiones y Perspectivas
de Futuro” de esta investigacion. Se compone de un solo capitulo, el Capitulo
IX, donde se realiza en primer lugar un andlisis a través de la Estrategia DAFO
y se exponen las conclusiones generales y especificas, a las que se ha llegado
en el trabajo de investigacion, y donde se muestran las perspectivas de futuro
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que se abren al dar a conocer los resultados y conclusiones a la comunidad
cientifica. Se muestra también las limitaciones generales del estudio y las
limitaciones procedentes de la metodologia aplicada. También se ha incluido
un apartado de implicaciones didacticas a sugerir a la comunidad educativa.

Se incorpora un apartado especifico dedicado a la Bibliografia utilizada
en la realizacion de este trabajo de investigacion, finalizandose con el apartado
de Anexos, en los que se incluyen los cuestionarios utilizados con el alumnado,
el protocolo empleado en el Grupo de Discusién, el protocolo de las Encuestas
personales, asi como la trascripcion completa de ambos instrumentos de
produccion de la informacion.
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SUMARIO DEL CAPITULO |
APROXIMACION A LOS CONCEPTOS BASICOS DE LA
INVESTIGACION

1.- EL ALUMNADO ADOLESCENTE DE EDUCACION
SECUNDARIA

1.1.- Conceptualizando la Adolescencia
1.2.- Etapas de la Adolescencia
1.2.1.- Adolescencia temprana
1.2.2.- Adolescencia media
1.2.3.- La Adolescencia tardia
1.3.- Caracteristicas morfo-funcionales del alumnado de 14 a 17-18 afnos
1.3.1.- Crecimiento fisico y cambios en las proporciones
1.3.2.- Desarrollo intelectual
1.3.3.- Caracteristicas psico-sociales del alumnado adolescente
1.3.3.1.- Desarrollo emocional
1.3.3.2.- Desarrollo social

2.- LA IMAGEN CORPORAL

2.1.- Aproximacion al concepto de Imagen corporal
2.2.- Componentes de la Imagen corporal
2.3.- La configuracion de la Imagen corporal
2.3.1.- Factores que influyen en la configuracién de la Imagen
corporal
2.3.2.- Adolescencia e Imagen corporal
2.4.- Las alteraciones de la Imagen corporal
2.4.1.- Conceptualizando las alteraciones de la Imagen corporal
2.4.2.- Trastorno dismorfico corporal
2.5.- Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
2.5.1.- Diagnéstico de los TCA
2.5.2.- Distorsién de la percepcion Imagen Corporal y TCA en la
adolescencia.
2.5.3.- Epidemiologia
2.5.4.- Factores de riesgo en los TCA
2.5.5.- Alimentacion y TCA
2.5.6.- Tipologia de los TCA
2.5.6.1.- Anorexia nerviosa
2.5.6.2.- Bulimia
2.5.6.3.- Obesidad
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2.5.6.4.- Vigorexia
2.5.6.5.- Ortorexia
2.5.7.- Trastornos de la Conducta Alimentaria no especificados
(TCANE)
2.6.- Evaluacion de la Imagen Corporal
2.6.1.- Procedimientos de evaluacién del componente perceptivo
2.6.1.1.- Procedimientos de estimacion de partes
corporales
2.6.1.2.- Procedimientos de estimacién global
2.6.1.2.1.- Procedimientos por distorsion de la imagen
corporal
2.6.1.2.2.- Procedimiento de evaluacion a través de
Siluetas y Fotografias Corporales
2.6.2.- Procedimientos para evaluar la dimensidon cognitivo-
actitudinal
2.6.3.- Procedimientos de evaluacion del componente conductual
2.6.4.- La realidad virtual, una nueva herramienta terapeéutica.
Tratamiento de la imagen corporal en los trastornos alimentarios

3.- LA AUTOPERCEPCION: AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO

3.1.- Autoestima
3.1.1.- Conceptualizando la Autoestima
3.1.2.- Autoestima y adolescencia
3.1.3.- Autoestima y salud psicoldgica y social

3.2.- Autoconcepto

3.2.1.- Conceptualizando el Autoconcepto
3.2.2.- Autoconcepto y adolescencia
3.2.3.- El Autoconcepto Fisico

4.- ANTROPOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL

4.1.- Antropometria
4.1.1.- indice de Masa Corporal
4.2.- Composicién corporal
4.2 1.- Conceptualizando la Composicion corporal
4.2.2.- Determinacion de la Composicion corporal a través de
Impedancia Bioeléctrica

5.- LA CONCEPCION HOLISTICA DE LA SALUD

5.1.- Concepto de salud holistica
5.2.- Diferencias entre la perspectiva tradicional de salud y la holistica
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“La educacion es el medio mas adecuado para construir
su personalidad, desarrollar al méximo sus capacidades,
conformar su propia identidad personal y configurar su
comprension de la realidad, integrando la dimensién
cognoscitiva, la afectiva y la axiologica’.

LOE (2006).

En el Preambulo de la LOE (2006), se sefiala que “Las sociedades
actuales conceden gran importancia a la educacion que reciben sus jovenes,
en la conviccion de que de ella dependen tanto el bienestar individual como el
colectivo. La educacion es el medio mas adecuado para construir su
personalidad, desarrollar al maximo sus capacidades, conformar su propia
identidad personal y configurar su comprension de la realidad, integrando la
dimension cognoscitiva, la afectiva y la axiologica”.

La etapa de Educacién Secundaria Obligatoria tiene caracter obligatorio
y gratuito y constituye, junto con la Educacion Primaria, la educacién basica.
Comprende cuatro cursos académicos, que se seguiran ordinariamente entre
los doce y los dieciséis anos de edad. Con caracter general, los alumnos y las
alumnas tendran derecho a permanecer en régimen ordinario hasta los
dieciocho afos de edad cumplidos en el afio en que finalice el curso.

La finalidad de la Educacién Secundaria Obligatoria consiste en lograr
que los alumnos y las alumnas adquieran los elementos basicos de la cultura,
especialmente en sus aspectos humanistico, artistico, cientifico y tecnolégico;
desarrollar y consolidar en ellos habitos de estudio y de trabajo; prepararles
para su incorporacion a estudios posteriores y para su insercion laboral, y
formarles para el ejercicio de sus derechos y obligaciones en la vida como
ciudadanos.

En el Decreto 1631/2006 por el que se establecen las ensehanzas
minimas para la Educacion Secundaria, se plantea en el objetivo k) que el
alumnado al finalizar la etapa deberia “Conocer y aceptar el funcionamiento del
propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias, afianzar los habitos de
cuidado y salud corporales e incorporar la educacion fisica y la practica del
deporte para favorecer el desarrollo personal y social. Conocer y valorar la
dimension humana de la sexualidad en toda su diversidad. Valorar criticamente
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los habitos sociales relacionados con la salud, el consumo, el cuidado de los
seres vivos y el medio ambiente, contribuyendo a su conservacion y mejora’”.

El alumnado participante en nuestra investigacion, se encuentra
cursando estudiosa de 3° y 4° de Educacion Secundaria Obligatoria y tienen
una edad entre 14 y 17 anos, y en algun caso 18 afos que corresponde a
alumnado repetidor. Se encuentra por tanto en pleno proceso adolescente, los
mas jovenes en la etapa de la adolescencia media y los mayores en la etapa
de la adolescencia tardia.

Algunos adolescentes tienen problemas de autoestima al principio de la
etapa porque su cuerpo experimenta multitud de cambios. Esos cambios,
combinados con el deseo natural de ser aceptados, hacen que les resulte
tentador compararse con los demas. Se pueden comparar con las personas
que tienen alrededor o con actores y famosos que ven en la television, el cine o
las revistas.

Numerosos trabajos publicados sobre la adolescencia verifican la
preocupacion existente hacia los jévenes. La busqueda bibliografica realizada
arroja multiples investigaciones realizadas en diversos paises, durante los
ultimos afios; unas estudian su lenguaje o su discurso, otras sus habitos de
consumo de alcohol y otras drogas, las hay que han observado la utilizacion del
tiempo libre, el fracaso escolar, las actividades en familia, el autoconcepto, la
autoestima, los roles segun género-sexo, la salud mental, la identidad, los
valores... La mayor parte de estos estudios han sido realizados por sociélogos
y psicélogos sociales.

Actualmente los/as adolescentes manifiestan afinidad hacia una
determinada estética impuesta por la sociedad contemporanea, esto hace que
los mas jovenes presenten una preocupacion excesiva por su cuerpo y lleven a
cabo conductas de riesgo que pueden conducir al desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA), que son patologias en las que precisamente los
patrones de la ingesta de alimentos se ven severamente distorsionados.

Consideramos como profesionales de la educacion, que la Educacion
Fisica escolar tiene un incuestionable potencial educativo dentro del
curriculum. La Educacién Fisica es primero educacion, y lo que pretendemos
es aprovechar las oportunidades que nos brinda el area, para ayudar a
nuestros escolares a que se perciban de una manera adecuada y valoren los
beneficios de la actividad fisica regular, tienen para su vida.
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1.- EL ALUMNADO ADOLESCENTE DE EDUCACION
SECUNDARIA

“La adolescencia es el periodo durante el ciclo vital de la
persona en el cual muchas de sus caracteristicas
cambian desde lo que tipicamente se considera infantil
hacia lo que tipicamente se considera adulto”

R. FLORENZANO (1994).

1.1.- Conceptualizando la Adolescencia

La palabra adolescencia proviene de la raiz indoeuropea al- “nutrir’,
“crecer”, de la cual se derivé la voz latina alere “nutrir”, “alimentar’, que dio
lugar a alescere “crecer”, “aumentar’. A partir de esta ultima, unida al prefijo ad-
se formo el verbo adolescere “crecer”, “desarrollarse”, y por ultimo, del
participio presente de este verbo, adolescens, -entis “el que esta creciendo’, se
formaron en el siglo Xlll las palabras francesas adolescent y adolescence, que
muy pronto llegaron al espafiol como adolescente y adolescencia,
respectivamente. Unos dos siglos mas tarde se incorporé adolescence al

inglés, asi como adolescéncia al portugués y adolescenza al italiano.

También tiene relacion con la palabra latina “dolescere” que significa
padecer alguna enfermedad o estar sujeto a afectos, pasiones, vicios 0 malas
cualidades (Diccionario de la Real Academia Espafola de la Lengua, 2004).

Definir la adolescencia con precision es problematico por varias razones.
Se sabe que de la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores,
depende la manera en que cada individuo experimenta este periodo de la vida.
Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podria considerarse una linea
de demarcacién entre la infancia y la adolescencia, no resuelve el problema.

Se define como una etapa de transicidon entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por procesos especificos, propios e irrepetibles, con gran
intensidad de los afectos y vivencias; de transformaciones importantes y de
presion social para lograr metas especificas. Al respecto hay que decir que
estos procesos se dan siempre en una determinada cultura, lo que define en
cierta medida sus caracteristicas especificas y su duracion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define Ila
adolescencia como "el periodo de la vida que transcurre entre los diez y
diecinueve afos de edad”. Constituye una fase de desarrollo
psicosociosomatico, situada entre la infancia y la edad adulta.

La adolescencia también ha sido definida como “el periodo durante el
ciclo vital de la persona en el cual muchas de sus caracteristicas cambian
desde lo que tipicamente se considera infantil hacia lo que tipicamente se
considera adulto” (Florenzano, 1994). Los cambios mas evidentes son los
corporales, sin embargo, otros atributos menos observables como los cambios
del pensamiento, las conductas y las relaciones sociales también se alteran
definitivamente en este periodo.

Se suele asociar la adolescencia con el inicio de las transformaciones
biolégicas y fisiologicas de la pubertad, sin embargo, éstas son una pequefia
parte del conjunto de cambios que se produciran. Es llamativo que el final de la
misma esta menos definido: la madurez o vida adulta generalmente se delimita
principalmente con la integracion social plena a través de la incorporacién al
mundo del trabajo y su progresién en la vida laboral. Este varia de una cultura
a otra y también a lo largo de la historia de cualquier cultura y sociedad.

La adolescencia, en particular, ha sido llamada periodo de la “pubertad”,
término en castellano que aparece en el siglo XVIII, proveniente de la palabra
en latin “pubertas” y que se refiere a la edad en que aparece el vello viril 0
pubico. Con esta denominaciéon se enfatiza lo que distingue a la adolescencia,
como etapa del ciclo vital, en lo referido a la presencia de un conjunto de
cambios bioldgicos que preparan al sujeto para la procreacion.

La pubertad empieza en momentos sumamente distintos para las nifias y
los nifios, y entre personas del mismo género. En las nifias se inicia, como
promedio, entre 12 y 18 meses antes que en los nifos. Las nifias tienen su
primera menstruacion generalmente a los 12 anos. En los nifios, la primera
eyaculacién ocurre generalmente hacia los 13 afos. No obstante, las nifas
pueden empezar a menstruar a los 8 afnos. Hay indicios de que la pubertad
esta comenzando mucho mas temprano; de hecho, la edad de inicio tanto en
las nifias como en los nifios ha descendido tres afios en el transcurso de los
ultimos dos siglos. Esto obedece, en gran parte, a las mejores condiciones de
salud y nutriciéon (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2009). Lo
anterior significa que particularmente las nifas, pero también algunos nifos,
estan llegando a la pubertad y experimentando algunos de los principales
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cambios fisioldgicos y psicologicos relacionados con la adolescencia, antes de
ser considerados adolescentes por las Naciones Unidas (10-19 anos). Pero
también sucede que algunos nifios varones entran en la pubertad a los 14 6 15
afnos, cuando ya han sido tratados como adolescentes en la escuela durante al
menos dos afos, y cuando ya han forjado relaciones con nifios y nifias mucho
mas desarrollados fisica y sexualmente (OMS, 2004)..

En la actualidad, existe consenso en cuanto a considerar la adolescencia
y la juventud como momentos claves en el proceso de socializacion del
individuo. En el transcurso de estos periodos, el sujeto se prepara para cumplir
determinados roles sociales propios de la vida adulta, tanto en lo referido a la
esfera profesional como en la de sus relaciones con otras personas de la
familia, con la pareja y los amigos. Ademas, adolescentes y jovenes deberan
regular su comportamiento, de forma tal, que alcancen una competencia
adecuada ante las exigencias presentes en la sociedad en que se
desenvuelven (Gutiérrez Ponce, 2010).

Aunque casi la totalidad de los autores, independientemente de la
concepcion tedrica que asumen, consideran que la determinacién de las
diferentes etapas en las que trata de clasificarse la adolescencia, estas etapas
no responden, como criterio principal para su delimitacion, a la edad
cronoldgica, la mayoria de los estudiosos de estas edades proponen
determinados limites etareos para las mismas.

Asi, por ejemplo, mientras para Bozhovich (1987) la adolescencia, que la
autora denomina Edad Escolar Media, transcurre de 10-12 afios a 13-14 y la
juventud o Edad Escolar Superior de los 14 a los 18 afios, para Kon (1987), la
adolescencia se enmarca de 11-12 a 14-15 afos y la juventud de 14-15 a 23-
25 anos.

Como se observa, los inicios de la adolescencia se conciben, en lineas
generales, entre los 10-12 anos, pero su culminacién que marca el inicio de la
juventud, para algunos se situa en los 14-15 anos y para otros en los 17-18
anos. En este sentido, quizas la solucion consista en reconocer, como lo hace
Kon (1987), la existencia de una juventud temprana de 14-15 a 17-18 afios y de
una juventud tardia de 17-18 a 25 aios, aproximadamente.

De esta manera, unas enfatizan el papel de los factores bioldgicos en la

determinacién de las principales regularidades que distinguen estos periodos,
otras apuestan por los condicionantes sociales como aquellos que resultan
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decisivos al actuar de forma lineal sobre el proceso de desarrollo, mientras los
autores pertenecientes a la llamada “tercera fuerza” destacan el rol de lo
psicolégico como principal determinante.

Existen diferentes enfoques y disciplinas que se encargan de definir este
periodo evolutivo:

» Cronolégicamente: De acuerdo al criterio utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (1975), la adolescencia se la define como el lapso
de tiempo que comprende aproximadamente entre los 10 y los 19 afos.
Este periodo, a su vez, puede ser subdividido en tres fases:
adolescencia temprana, media y adolescencia tardia. La duracion de
estas etapas varia tanto individual como culturalmente, aunque en
términos generales se puede afirmar que la primera va desde los 10 a
los 13 afos, la segunda desde los 14 a los 17 afos y la tercera desde
los 17 a los 19 afios, respectivamente.

» Sociolégicamente: Es el periodo de transicion que media entre la nifez
dependiente y la edad adulta y auténoma, tanto en los aspectos
econdmicos como sociales.

» Psicolégicamente:"La adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital,
en el cual los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo,
alcanzando su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicologicos
y Sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para Si
las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un
proyecto de vida propia” (Krauskopf, 1982, en Montenegro & Guajardo,
1994).

Hay que considerar que la adolescencia es una de las etapas del
desarrollo humano que plantea mas retos, puesto que el crecimiento fisico que
se presenta esta acompafnado de un desarrollo emocional e intelectual rapido.
La capacidad de los adolescentes para el pensamiento abstracto, por
contraposicién a los patrones de pensamiento concreto de la infancia, les
permite realizar tareas propias de este periodo, como es el establecimiento de
su imagen corporal (Mahan & Escott-Stump, 2000).

La adolescencia es un periodo de transicion entre la dependencia de la
nifez y la independencia de la edad adulta. En ella, ocurren diferentes cambios
biolégicos, sociales y psicologicos en los cuales se genera una sensacion de
perplejidad, dudas, miedos y ansiedad que la mayoria de los y las adolescentes
superan con éxito. Estos cambios provocan la necesidad de alcanzar una
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integridad psicoldgica, coherente con el entorno social en el cual los individuos
se desarrollan. Es una etapa donde los y las adolescentes se esfuerzan por
entenderse a si mismos, exploran su propia identidad e intentan saber quiénes
son, como son y hacia donde se dirige su vida. No solo tratan de comprenderse
(representacion del yo), sino también evaluan sus atributos, esto conforma su
autoestima (dimension de evaluacion del yo) y el autoconcepto (evaluacion del
yo en un dominio especifico) (Santrock, 2004).

1.2.- Etapas de la adolescencia

Para Garrote & Palomares (2011), la adolescencia la componen
diferentes etapas que abarcan desde la adolescencia temprana y media hasta
la tardia y juventud.

Pero si nos atenemos a lo que se expresaba anteriormente respecto al
solapamiento real en lo conductual, cognitivo y afectivo, potenciado por una
sociedad que favorece que la juventud se viva cada vez mucho antes (y
también que se alargue mas por el “limite” superior) debemos reflexionar
seriamente en la importancia de qué instituciones se ocupan de los y las
adolescentes. Esto es un reto para lo preventivo y las acciones a tomar no solo
en la adolescencia sino en la juventud. Como proceso es muy dificil de
delimitar, pero el gran tema es que muchas acciones que se emprenden con
jévenes deberian emprenderse antes, dada la realidad que al parecer se
impone.

Continuando con el tema cronoldgico de la adolescencia, se aprecia que:
Horrocks (1984) destaca en la evolucion de la adolescencia tres periodos:

» Adolescencia temprana o preadolescencia: 11-13 afos
» Adolescencia media: 14-16 afios
» Adolescencia tardia: 14-20 afos

Neistein (1991) y Branas (1997), siguiendo una visién evolutiva de la
adolescencia, la dividen en tres etapas:

> Primera adolescencia: 10-14 anos
> Adolescencia media: 15-17 anos

> Adolescencia tardia: 18-21 afos

A modo de resumen en la adolescencia se distinguen tres etapas
(Mufioz & Marti, 2008):
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» Adolescencia temprana (10-13 afios): pre-adolescencia en la que se
comienza el desarrollo acelerado y aparecen los caracteres sexuales
secundarios.

» Adolescencia media (14-16 afos): que corresponde a los estadios 3-5
de Tanner (Marshall y Tanner, 1969) y que evoluciona con maximos de
crecimiento en altura y cambios de forma y composicidén corporales.

» Adolescencia tardia (17-20 afios): caracterizado por un crecimiento mas
lento, ligado a la consolidacion de la identidad sexual (Ferrer Barcala,
2008).

1.2.1.- Adolescencia temprana

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afos), para otros autores
(11-13 afos), tomada en un sentido amplio, podria considerarse como
adolescencia temprana el per.odo que se extiende entre los 10 y los 14 afos
de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse
los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion
del crecimiento, seguido por el desarrollo de los o6rganos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedades, como de
entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la
transformacién.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos
evidentes, son igualmente profundos. Una reciente investigacion neuro
cientifica muestra que, en estos afios de la adolescencia temprana, el cerebro
experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisioldgico.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las chicas como los
chicos toman mayor conciencia de su género que cuando eran menores, Yy
pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan.

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que chicos y
chicas cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta
transformacién cognitiva, emocional, sexual y psicolégica, libres de la carga
que supone la realizacion de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo
de adultos responsables en el hogar, la escuela y la comunidad.

Constituye un periodo critico para la prevencién, debido a las actitudes y
conductas alimentarias no saludables. El desarrollo corporal, el surgimiento de
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nuevas emociones Y la necesidad de independencia, son los factores de riesgo
mas importantes en esta etapa. Numerosos estudios indican que un 80% de las
nifas de esta edad suelen hacer dietas. El proceso inicial de independencia de
la familia y el grupo de adultos les hacen vulnerables a las influencias de los
iguales, teniendo mucho peso el grupo de iguales, que suele inducir a hacer
dietas.

1.2.2.- Adolescencia media

La adolescencia media (de 15 a 17 afios de edad) es un periodo en el
cual los adolescentes experimentan cambios fisicos, mentales, emocionales y
sexuales. La mayoria de las chicas ya habra llegado a su madurez fisica, y
gran parte de ellas habra llegado al final de la pubertad. Los chicos todavia
podrian estar desarrollandose fisicamente durante esta época (Casas & Cefal,
2005).

Las relaciones con los amigos todavia son importantes, pero también ira
adquiriendo otros intereses a medida que establezca un sentido de identidad
mas definido.

La adolescencia media también es un momento importante de
preparacion para asumir mayor independencia y responsabilidad; la mayoria de
los adolescentes empieza a trabajar y muchos se iran de la casa una vez
acaben la escuela secundaria.

Otros cambios que suelen suceder en la adolescencia media incluyen
segun Rodriguez Rigual (2003):

» Cambios sociales y emocionales: aumento del interés en el sexo
opuesto; disminucion del conflicto con los padres; mas independencia de
los padres; mayor capacidad para compartir y ser generoso y para
establecer relaciones de pareja; disminucidén del tiempo que pasa con
los padres y aumento del tiempo que pasa con los amigos.

» Cambios mentales y cognitivos: habitos de trabajo mas definidos; mayor
preocupacion sobre el futuro educativo y los planes vocacionales; mayor
capacidad para distinguir entre lo que es correcto e incorrecto; tristeza o
depresion, que pueden afectar el rendimiento escolar de los
adolescentes y hacer que consuman alcohol y drogas, tengan relaciones
sexuales sin proteccién, consideren el suicidio y enfrenten otros
problemas.
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Los trastornos alimentarios también pueden ser comunes, especialmente
entre las chicas. Durante esta fase, el adolescente esta desarrollando sus
propias opiniones y personalidad. Esta etapa esta integrada por un amplio
grupo de alumnado que hace dietas, se da atracones, se provoca vomitos,
utiliza laxantes y diuréticos, tiene insatisfaccion de la imagen corporal y
sentimientos de obesidad, etc.

1.2.3.- La Adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década
de la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afos de edad. Para
entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes,
aunque el cuerpo sigue desarrollandose. EI cerebro también continua
desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento
analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros de
su grupo tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero su
ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren mayor
confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones (Johnson, Blum &
Giedd, 2009).

En la adolescencia tardia, las chicas suelen correr un mayor riesgo que
los varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la
depresion; y a menudo la discriminacién y el abuso basados en el género
magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen una particular propension a
padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta
vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen
corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza
femenina (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2002).

No obstante estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de
oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afios que los
adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacion superior,
establecen su propia identidad y cosmovision y comienzan a participar
activamente en la configuracién del mundo que les rodea.

1.3.- Caracteristicas morfo-funcionales del alumnado de 14 a 17-18
anos

El alumnado de segundo ciclo de Educacién Secundaria lo compondrian

chicos y chicas de entre 14 y 17-18 afios, estos ultimos habrian repetido algun
curso escolar.
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1.3.1.- Crecimiento fisico y cambios en las proporciones

Los cambios fisicos que indican el final de la nifiez incluyen: el
crecimiento repentino, el comienzo de la menstruacién en las mujeres, la
maduracién de los 6rganos sexuales primarios y la maduracion de las
caracteristicas sexuales secundarias (aquellas caracteristicas que no
involucran a los érganos sexuales, como la aparicién de vello en el cuerpo).

En ambos sexos, este crecimiento afecta a todo el cuerpo, la estatura, el
peso, las proporciones corporales, las modificaciones en la composicion
corporal y por tanto en su indice de Masa Corporal (IMC). También la
mandibula inferior se hace mas grande y gruesa y ambas mandibulas y la nariz
se hacen mas prominentes. Los incisivos sobresalen mas. Estos cambios son
mayores en los varones que en las chicas y siguen su propia evolucion, de
modo que las partes del cuerpo estan desproporcionadas durante un tiempo.
Las proporciones se recuperan pronto, pero mientras tanto, los adolescentes
dan muestras de una cierta torpeza motriz. No obstante, esta torpeza se debe a
que estan en una etapa de desequilibrio que acabara pasando (Gutiérrez
Ponce, 2010).

El crecimiento no soélo involucra la altura y el peso del cuerpo, sino
también incluye el desarrollo y el crecimiento internos. El cerebro de un nifio
crecera mas durante los primeros cinco afos de vida y alcanzara el 90 por
ciento de su tamanio final. El crecimiento también afecta a diferentes partes del
cuerpo en diferentes niveles; la cabeza alcanza casi su tamafo total al afio de
edad. A lo largo de la nifiez, el cuerpo del nifo se vuelve mas proporcionado
con respecto a las demas partes del cuerpo. El crecimiento se completa entre
los 16 y los 18 afos, cuando los cartilagos de crecimiento maduran
definitivamente.

En cuanto al desarrollo de sus cualidades fisicas basicas, resumimos
diciendo que con respecto a la fuerza, de los 14 a los 16 afos hay un
incremento mas acentuado del volumen corporal, y de los 17 a 19 afnos, se
completa el crecimiento muscular. En relacién a la velocidad de los 14-18 anos
hay un aumento paralelo de la velocidad en relacién con la fuerza, y a partir de
los 17 afos ya casi se logra el maximo de velocidad, un 95%. Al referirnos a la
evolucion de la cualidad resistencia hay que decir que de los 15 a los 17 afios,
superada esta etapa negativa, la capacidad de resistencia aumenta de una
manera acusada hasta los 17 afios, hasta casi alrededor del 90% del total, a
partir de esta edad, se alcanza, de manera mas lenta el limite maximo de
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resistencia. La flexibilidad por su condicion de cualidad involucionista, de los 10
a los 20 afios, con el proceso de la pubertad primero, el crecimiento y
desarrollo muscular después, se pierde gran parte de los niveles de esta
cualidad (Torres Guerrero, 2000).

Las capacidades Coordinativas tienen también un desarrollo intensivo
hasta el inicio de la pubertad, la edad de 11-12 afios. Con mayor edad, puede
mejorarse, pero disminuye la predisposicion para el aprendizaje motriz
espontaneo, y cede finalmente a favor de los procesos de aprendizaje mas
racionales, en la adolescencia (Lorenzo Caminero, 2002). A los 14 afios, aun
puede haber avances en la coordinacion, pero posteriormente si no ha habido
trabajo de base, dificilmente sera posible elevar los niveles adquiridos. Torres
Guerrero (2000), sefala como edades iddéneas para un aprendizaje 6ptimo,
para el equilibrio dinamico entre los 12-15 afios y para el equilibrio de los
movimientos rotatorios, entre los 11-15 afios (Torres Guerrero, 2000).

A nivel de evaluacion de las capacidades fisicas vinculadas a la salud de
los adolescentes, constituye un desafio la valoracion de su crecimiento y
desarrollo. Este desafio esta dado por una de las principales caracteristicas
que tiene la pubertad, que Tanner (1978), describié en forma magistral como
“La unica generalizacion que se puede hacer con respecto de la pubertad sin
temor a la contradiccion, es que varia de todas las maneras posible entre un
individuo y otro". Por tanto la variabilidad de la pubertad, se refleja plenamente
en lo que es la evaluacion del crecimiento y desarrollo por eso se hace tan
importante realizarla adecuadamente.

La valoracién diagndstica del crecimiento y desarrollo, debe ser vista
como proceso, concepto que necesariamente requiere un continuo en el tiempo
y que muchas veces se ve interrumpido después de los seis anos de vida, pues
los controles de salud se van espaciando cada vez mas. Este hecho hace que
el concepto de vigilancia del proceso madurativo se pierda, y por tanto muchas
veces es necesario volver a reconstruir retrospectivamente las curvas y volver
a recordar las fechas de eventos importantes.

1.3.2.- Desarrollo intelectual
El alumnado de 14 a17 afios se halla en el periodo del “pensamiento

formal” (Piaget, 1961) lo que les permite ver las cosas desde diferentes puntos
de vista, saliendo de su egocentrismo anterior.
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El pensamiento del adolescente difiere del pensamiento del nifio. Los
adolescentes son capaces de pensar en términos de lo que podria ser verdad y
no soélo en términos de lo que es verdad. Es decir, pueden razonar sobre
hipotesis porque pueden imaginar multiples posibilidades. Sin embargo, aun
pueden estar limitados por formas de pensamiento egocéntrico, como en el
caso de los nifios.

El nivel mas elevado de pensamiento, el cual se adquiere en la
adolescencia, recibe el nombre de pensamiento formal, y esta marcado por la
capacidad para el pensamiento abstracto. En la etapa anterior, llamada etapa
de las operaciones concretas, los nifios pueden pensar con légica solo con
respecto a lo concreto, a lo que esta aqui y ahora. Los adolescentes no tienen
esos limites. Ahora pueden manejar hipétesis y ver posibilidades infinitas. Esto
les permite analizar doctrinas filoséficas o politicas o formular nuevas teorias.
Si en la infancia solo podian odiar o amar cosas o personas concretas, ahora
pueden amar u odiar cosas abstractas, como la libertad o la discriminacion,
tener ideales y luchar por ellos. Mientras que los nifios luchan por captar el
mundo como es, los adolescentes se hacen conscientes de como podria ser.

La realidad es ahora soélo un subconjunto de las posibilidades para
pensar. En la etapa anterior desarrollé relaciones con interaccion y materiales
concretos; ahora puede pensar en relacidn de relaciones y otras ideas
abstractas, como proporciones y conceptos de segundo orden.

El adolescente a través del pensamiento formal tiene la capacidad de
manejar, a nivel l6gico, enunciados verbales y proposiciones, en vez de objetos
concretos unicamente. Es capaz ahora de entender plenamente y apreciar las
abstracciones simbdlicas del algebra y la critica literaria, asi como el uso de
metaforas en la literatura. A menudo se ve involucrado en discusiones
espontaneas sobre filosofia, creencias, comportamientos sociales y valores, en
las que son tratados conceptos abstractos, tales como justicia y libertad.

Para Piaget (1961) este estadio del pensamiento formal, tiene algunas
caracteristicas:

» La capacidad de conceptualizar y el comienzo del razonamiento
abstracto y formal.

» Su comprension temporal se perfecciona, lo que se traduce en una
capacidad para hacer proyectos.
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» Acceden al pensamiento formal (comprenden las leyes internas que
subyacen en los fendmenos reales, comprenden los principios generales
de la accidn, y son capaces de elaborar sintesis a partir de datos reales).

» Desarrollo del pensamiento abstracto (capacidad critica y afan por
explicarlo todo en términos de leyes del pensamiento).

» La légica de las operaciones concretas tienen su apogeo (reflexionan, se
plantean problemas, sopesan los pros y los contras antes de tomar una
decision, suspenden la accion y pesan sus ideas ejerciendo una critica
rigurosa).

» Ejercen la inteligencia tedrica, diferenciandose de la inteligencia practica
(Farfan, 2009).

1.3.3.- Caracteristicas psico-sociales del alumnado adolescente

1.3.3.1.- Desarrollo emocional

La adolescencia supone un crecimiento cualitativo caracterizado por
nuevas tendencias o nuevas formas de conocimiento y donde descubre una
vida interior, una intimidad que “guarda” celosamente y que habra que respetar.
El adolescente observa la aparicion de nuevas formas de vida lo que puede
explicar la mayor parte de los fendbmenos que caracterizan el desarrollo
psicologico de la adolescencia. El conocimiento del mundo intimo tiene dos
manifestaciones al parecer antagodnicas:

» una que le lleva a la conciencia de una riqueza interior,
» y otra, colocar al adolescente frente a la contradiccion interna que hay
en el ser humano

Las consecuencias del conocimiento de su riqueza interior se pueden
resumir de la siguiente manera:

» puede haber una afirmacién de si (el individuo goza de la soledad; ve la
intimidad como algo muy valioso);

» espiritu de independencia (le lleva a separarse de quien hasta entonces
ha ejercido un cierto dominio sobre él);

» conquista afectiva del mundo (desde la perspectiva de su propio ser,
quiere que los demas reconozcan el valor de su persona).
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1.3.3.2.- Desarrollo social

Las habilidades sociales de manera general son consideradas como
aquellas conductas basicas, que nos facilitan relacionarnos mejor con los
demas, o como dirian Monjas & De la Paz (1993) sobre los entrenamientos de
habilidades sociales “son un conjunto de técnicas conductuales y cognitivas
enfocadas a adquirir aquellas conductas socialmente efectivas que el sujeto no
tiene en su repertorio, asi como modificar las conductas interpersonales que el
Sujeto posee, pero que son inadecuadas’.

En la adolescencia los espacios donde son posibles las interacciones
sociales se expanden, mientras que se debilita la referencia familiar. La
emancipacion respecto a la familia no se produce por igual en todos los
adolescentes; la vivencia de esta situacion va a depender mucho de las
practicas imperantes en la familia. Junto a los deseos de independencia, el
adolescente sigue con una enorme demanda de afecto y carifio por parte de
sus padres, y estos a su vez continuan ejerciendo una influencia notable sobre
sus hijos (Coleman, 1980).

En nuestra sociedad se esta produciendo cada vez mas un aplazamiento
de las responsabilidades sociales y la adquisicion de la propia independencia.
Algunos adultos continuan siendo eternamente adolescentes: se habla del
sindrome de “perpetua adolescencia”, con sentimientos de inferioridad,
irresponsabilidad, ansiedad, egocentrismo, entre otros (Bobadilla & Florenzano,
1994).

Paralelamente a la emancipacion de la familia el adolescente establece
lazos mas estrechos con el grupo de companieros. Estos lazos suelen tener un
curso tipico: En primer lugar, se relacionan con pares del mismo sexo, luego se
van fusionando con el sexo contrario, para, de esta manera ir consolidando las
relaciones de pareja

El grupo de amigos/as y compaferos/as constituye un gran punto de
apoyo. Frente al grupo de iguales de la etapa anterior las necesidades no son
ludicas, se busca en ellos comunicacion, apoyo, liberacién, reduccion de
tensiones intimas. Son amistades intensas pero que no siempre se prolongan.
El grupo de compafieros ejerce influencias en la realizacion de deseos y
necesidades del presente y en aspectos como formas de vestir, lecturas,
musica... En cambio, en situaciones normales, no dejara de recibir la influencia
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familiar de forma decisiva aunque, en ocasiones, rechace la manera
sobreprotectora en que ésta se puede manifestar.

Monjas & Gonzélez (1998) consideran que cuando nos referimos al
estudio de las habilidades sociales, es imprescindible citar sus antecedentes.
Wolpe (1958) es el primer autor que utiliza el término conducta asertiva,
desarrollando el término entrenamiento asertivo junto con Lazarus (1966).

Stone & Church (1979) entienden que al final de esta etapa distinguen
entre lo que quieren y lo que deben hacer, logrando conseguir poco a poco un
sentimiento moral de lo bueno y lo malo. Los nifios/as entienden las normas
como creadas sin ningun motivo (“porque si”). No entienden los dilemas
morales. Irdan adquiriendo progresivamente el sentido de responsabilidad,
seriedad y autodisciplina.
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2.- LA IMAGEN CORPORAL

“La imagen corporal es un constructo complejo que
incluye tanto la percepcion que tenemos de todo el
cuerpo y de cada una de sus partes, como del
movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de
actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones
que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos
derivado de las cogniciones y los sentimientos que
experimentamos”.

R. M2 RAICH (2000).

Thompson & Tantleff (1998), recogen una serie de definiciones de
imagen corporal y términos cercanos, como “satisfaccion corporal”, “exactitud
de la percepcion del tamafio”, “satisfaccion con la apariencia”, etc., intentando
definir mas precisamente cada término. El uso de una expresién u otra
depende mas de la orientacion cientifica del investigador, o del aspecto
concreto de la imagen corporal que se va a investigar o incluso de la técnica de

evaluacion disponible.

Probablemente todavia no dispongamos de una definicion rotunda de
imagen corporal y para poder avanzar en la precisién del término deberemos
asumir que estamos ante un constructo tedrico multidimensional, y que sélo
haciendo referencia a varios factores implicados podemos intuir a qué a nos
referimos.

De forma general la literatura cientifica coincide en considerar que la
imagen corporal es un esquema construido a partir de la historia personal y el
momento historico-social en el que se vive y se refiere a la configuracién global
formada por el conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y
actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su
existencia y a través de diversas experiencias (Bruchon-Schweitzer, 1992),
incluye la representacion subjetiva de las partes del cuerpo, sus limites y el
movimiento (Raich, 2000).

El concepto de imagen corporal es un constructo teérico muy utilizado en
el ambito de la Educacion Fisica, la Psicologia, la Psiquiatria, la Medicina en
general, o incluso la Sociologia. Es considerado crucial para explicar aspectos
importantes de la personalidad como la autoestima o el autoconcepto, o para
explicar ciertas psicopatologias como los trastornos dismorficos y de la
conducta. Conviene mirar al pasado para verificar el tratamiento que diferentes
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ramas de la ciencia han realizado de la imagen corporal. Quiza el que en esta
cultura predomine un innegable culto al cuerpo, con especial presion sobre la
mujer, explique el aumento paulatino de la aparicion de trastornos relacionados
con la imagen corporal y con la alimentacién, como dos pares basicos de un
mismo trastorno en la poblacion femenina (Maganto, Del Rio & Roiz, 2000).

Skrzypek, Wehmeier & Remschmidt (2001) en una amplia revisién sobre
imagen corporal concluyeron que “el concepto de imagen corporal no ha sido
definido todavia de forma concluyente, y la tarea de medir las alteraciones de la
imagen corporal de una forma objetiva es todavia un desafio formidable”.

2.1.- Aproximacion al concepto de Imagen Corporal

El concepto de imagen hace referencia a la figura, representacion,
apariencia 0 semejanza de algo. El término también hace mencion a la
representacion visual de un objeto mediante técnicas de la fotografia, la pintura
u otras disciplinas.

Corporal, por otra parte, procede del latin corporalis y refiere a lo
perteneciente o relativo al cuerpo. Esta nocion (cuerpo) esta vinculada a
aquello tiene extensién limitada y que es perceptible a través de los sentidos o
al conjunto de los sistemas organicos que constituyen un ser vivo.

La idea de imagen corporal suele asociarse a la representacion
simbdlica que una persona hace de su propio cuerpo. Se trata, por lo tanto, de
la manera en que cada sujeto se ve a si mismo.

Existen, numerosos términos utilizados actualmente en este campo, que
son cercanos conceptualmente, similares en algunos aspectos, o incluso
sinbnimos, pero que no han sido consensuados por la comunidad cientifica.
Por ejemplo: Imagen Corporal, Esquema Corporal, Satisfaccion Corporal,
Estima Corporal, Apariencia, Apariencia Corporal. El uso de una expresion u
otra depende mas de la orientacidon cientifica del investigador, o del aspecto
concreto de la imagen corporal que se va a investigar o incluso de la técnica de
evaluacion disponible (Ortega, 2010).

La imagen corporal fue descrita por Schilder (1935) como la imagen que
forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que
nuestro propio cuerpo se nos manifiesta. La de Schilder constituye la primera
definicion que no remite a criterios exclusivamente neurologicos. A
continuacion se presentan diferentes definiciones de Imagen corporal.
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Tabla 1.2.1.- Definiciones de Imagen Corporal

Autor/a Definiciones de Imagen Corporal

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo
Schilder (1935) que formamos en nuestra mente, es decir, la forma en la cual
nuestro cuerpo se nos representa a nosotros mismos”

Vayer & Picq “La organizacion de las sensaciones relativas al propio cuerpo,
(1985) en relacion con los datos del medio exterior

"El conocimiento inmediato y continuo que tenemos de nuestro
cuerpo, en reposo o0 en movimiento, en relaciébn con sus
diferentes partes y, sobre todo, en relacion con el espacio y los
objetos que nos rodean”

Cash & “Como la manera en que las personas se perciben a si mismas
Pruzinsky (1990) | y como piensan que son vistas por las demas personas”

“La imagen corporal es una representacion mental amplia de la
figura corporal, su forma y tamafio, la cual esta influenciada
por factores histéricos, culturales, sociales, individuales y
biolégicos que varian con el tiempo”.

“La manera en que uno percibe, imagina, siente y actua
respecto a su propio cuerpo. O sea que se contemplan:

Rosen (1995) aspectos perceptivos, aspectos subjetivos como: satisfaccion o
insatisfaccion, preocupacion, evaluacién cognitiva, ansiedad, y
aspectos conductuales”.

“La imagen corporal es un constructo que implica lo que u no
piensa, siente y como se percibe y actua en relacién a su
propio cuerpo”

“Constructo psicolégico complejo, que se refiere a como la
autopercepcion de cuerpo/apariencia genera una
Baile (2000) representacion mental, compuesta por un esquema corporal
perceptivo y asi como las emociones, pensamientos y
conductas asociadas”.

“Es un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que
tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como
del movimiento y limites de éste, la experiencia subjetiva de
actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de
las cogniciones y los sentimientos que experimentamos.”

‘El esquema o imagen corporal es la representacion mental,
imagenes y sentimientos que un individuo tiene acerca de su
aspecto”

“La imagen corporal es un constructo psicolégico complejo,
que se refiere a como la autopercepcion del cuerpo genera una

Ortega (2010) representacion mental, compuesta por un esquema corporal
perceptivo, que incluye las creencias, emociones,
pensamientos y conductas asociadas”.

Le Boulch (1986)

Slade (1994)

Raich, Torras &
Figuera (1996)

Raich (2000)

Zagalaz &
Rodriguez (2005)

La Imagen corporal que se forma uno puede ser negativa o positiva; sera
positiva cuando el individuo disponga de un esquema corporal correctamente
integrado, o sea, lo percibe bien, esta conforme y cédmodo con la apariencia
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que ostenta, en cambio, tal imagen sera negativa cuando la persona no se
sienta ni cdmoda ni conforme con la imagen de su propio cuerpo.

Cabe destacar que ni en la imagen positiva ni en la negativa es
necesaria alguna condicién que marque la satisfaccion o insatisfaccién, segun
corresponda, sino que en realidad ello dependera exclusivamente de como la
persona se siente y percibe, es decir, no entran aqui en juego los ideales
propuestos.

2.2.- Componentes de la Imagen corporal

La mayoria de los autores (Zagalaz & Rodriguez Marin, 2005; Marin,
2007; Ortega, 2010), reconocen que la imagen corporal esta constituida al
menos por dos componentes: uno perceptivo que refiere a la estimacion del
tamafo y apariencia y otro actitudinal que recoge los sentimientos y actitudes
hacia el propio cuerpo.

Dolto (1984) se basé en la teoria psicoanalitica para el tratamiento de
nifios y adultos, pero también basandose en ella desarroll6é una teoria personal
en torno a conceptos clave, como las nociones de sujeto, lenguaje, deseo y
cuerpo. Es la teoria de “la imagen inconsciente del cuerpo” que explicd
detalladamente en toda su complejidad. La originalidad de esta teoria se basa
en la idea de que, al contrario de lo que se produce en el caso de nuestro
esquema corporal, desde el estadio fetal se estructura inconscientemente una
imagen del cuerpo, que es ‘la encarnacion simbdlica inconsciente del sujeto
deseante”. En efecto, esta imagen inconsciente del cuerpo no es unica ni
estatica, sino que se compone de varios elementos (una imagen de base, una
imagen funcional, una imagen de las zonas erdgenas y una imagen dinamica).
Sin entrar en el detalle de cdmo se articulan estos elementos, la idea esencial
es que existe una vivencia relacional arcaica que marca nuestra memoria a
medida que nos estructuramos.

Analizando las aportaciones de diversos autores, Pruzinsky & Cash
(1990) proponen que realmente existen varias imagenes corporales
interrelacionadas:

» Una imagen perceptual: Se referiria a los aspectos perceptivos
con respecto a nuestro cuerpo, y podria parecerse al concepto de
esquema corporal mental, incluiria informacion sobre tamafo y
forma de nuestro cuerpo y sus partes.
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» Una imagen cognitiva: Que incluye pensamientos, auto-mensajes,
creencias sobre nuestro cuerpo.

» Una imagen emocional: Que incluye nuestros sentimientos sobre
el grado de satisfaccién con nuestra figura y con las experiencias
que nos proporciona nuestro cuerpo. Para estos autores la
imagen corporal que cada individuo tiene es una experiencia
fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que no tiene porque
haber un buen correlato con la realidad.

Thompson (1990) amplia el término de imagen corporal, ademas de los
componentes perceptivos y cognitivo-emocionales, ya mencionados antes,
incluiria un componente conductual que se fundamentaria en qué conductas
tienen origen en la consideracion de la forma del cuerpo y el grado de
satisfaccion con él. Por ejemplo evitar situaciones donde se vea el cuerpo
desnudo o comprar ropas que simulen ciertas partes del cuerpo. Asi,
Thompson (1990), concibe el constructo de imagen corporal constituido por tres
componentes:

» Un componente perceptual. precision con que se percibe el
tamano corporal de diferentes segmentos corporales o del
cuerpo en su totalidad. La alteracion de este componente da
lugar a sobrestimacion (percepcidn del cuerpo en unas
dimensiones mayores a las reales) o subestimacion
(percepcion de un tamafio corporal inferior al que realmente
corresponde). En la investigacion sobre trastornos alimentarios
frecuentemente se ha hablado de sobrestimacion del tamano
corporal.

» Un componente subjetivo (cognitivo-afectivo). actitudes,
sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta el
cuerpo, principalmente el tamafio corporal, peso, partes del
cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica (ej.
satisfaccion, preocupacion, ansiedad, etc.). Bastantes estudios
sobre trastornos alimentarios han hallado Insatisfaccion
Corporal. La mayoria de los instrumentos que se han
construido para evaluar esta dimension, evaluan Ila
insatisfaccion corporal.

» Un componente conductual: conductas que la percepcion del
cuerpo y sentimientos asociados provocan (ej. conductas de
exhibicion, conductas de evitacion de situaciones que exponen
el propio cuerpo a los demas, etc.).
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Este concepto amplio de imagen corporal, tiene segun Cash (1990) las
siguientes caracteristicas:

» Es un concepto multifacético.

» La imagen corporal esta interrelacionada por los sentimientos de
autoconciencia: “Como percibimos y experimentamos nuestros cuerpos
se relaciona significativamente a como nos percibimos a nosotros
mismos”.

» La imagen corporal esta socialmente determinada. Desde que se nace
existen influencias sociales que matizan la autopercepcion del cuerpo.

» La imagen corporal no es fijja o estatica, mas bien es un constructo
dinamico, que varia a lo largo de la vida en funcidén de las propias
experiencias, de las influencias sociales, etc.

» La imagen corporal influye en el procesamiento de informacion, la forma
de percibir el mundo esta influenciada por la forma en que sentimos y
pensamos sobre nuestro cuerpo.

» La imagen corporal influye en el comportamiento, y no sélo la imagen
corporal consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente.

2.3.- La configuracién de la Imagen corporal

Los jovenes son la parte de la poblacién mas vulnerable a caer en esa
sobredeterminacion corporea exdégena fruto de una cultura somatica. Los
cambios fisicos y psiquicos por los que pasan en la adolescencia hacen de
ellos sujetos sometidos a constantes presiones, tanto por parte de los medios
de comunicacion y de la publicidad, como de su entorno mas proximo, la familia
y los amigos (Fanjul, 2007).

La formacion de la imagen corporal es un proceso dinamico, en el que el
cambio de uno de los factores que la componen altera los demas. A lo largo de
la vida esta imagen puede ir cambiando hacia una mayor aceptacién, o al
contrario, hacia un rechazo total.

2.3.1.- Factores que influyen en la configuraciéon de la Imagen
corporal

Los factores que inciden en la valoracion de la imagen corporal se
pueden categorizar en tres niveles: social, interpersonal e individual.
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» El factor social, esta configurado principalmente por los medios de
comunicacion social y la publicidad, ya que estos tienen un papel
preponderante, lanzando e imponiendo de forma continua un ideal
estético, a través de la utilizacion de personajes y modelos que
responden a las expectativas de un canon de belleza corporal
determinado. La discrepancia entre la valoracion sobre el propio cuerpo
y el atractivo fisico influye en la baja autoestima y, por tanto, en una
imagen negativa de si mismo. Esta discrepancia es abordada por la
teoria de la comparacién social que estudia las implicaciones de la moda
y las diferencias entre los modelos presentados por la publicidad y la
realidad (Toro, 1988; Martin & Gentry, 1997). Los medios masivos de
comunicacion ofrecen imagenes corporales que fomentan conductas
que pueden desencadenar trastornos alimentarios o distorsiones
somaticas en poblaciones vulnerables, ya que los estilos corporales
deseados e idealizados van de la mano de la publicidad y la moda.
Diversos estudios, como los de Mukai, Kambara & Sasaki (1998), o
Bishop (2000), demuestran que las imagenes mediaticas pueden ser
particularmente importantes en la produccion de cambios en la manera
de percibir y evaluar el cuerpo, asi como en los desérdenes psicolégicos
derivados de estas influencias.

» El nivel interpersonal recoge la sensibilidad a los elogios o criticas de los
demas sobre el cuerpo. Esta influye en la imagen corporal que se posee
(Wojciszke, 1994).

» Y en el nivel individual encontramos la autoestima; valoracién que se
hace del propio atractivo fisico y que influye en como se mantienen las
interacciones con los demas. Del grado de autoestima también
dependera el grado de evitacién social, es decir, la insatisfaccion con el
propio cuerpo influira en las relaciones que se produzcan con el grupo
(Thornton & Ryckman, 1991).

2.3.2.- Adolescencia e Imagen corporal

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano que plantea
mas retos, puesto que el crecimiento fisico que se presenta esta acompanado
de un desarrollo emocional e intelectual rapido. La capacidad de los
adolescentes para el pensamiento abstracto, por contraposicién a los patrones
de pensamiento concreto de la infancia, les permite realizar tareas propias de
este periodo, como es el establecimiento de su imagen corporal (Mahan &
Escott-Stump, 2000).
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La imagen corporal que se va construyendo en la adolescencia no solo
es cognitiva, sino; ademas, esta impregnada de valoraciones subjetivas y
determinada socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo
y cultural de la persona (Pruzinsky & Cash, 1990). Para los y las adolescentes,
es muy importante cdmo son percibidos por sus compaferos; algunos harian
cualquier cosa para formar parte del grupo y no ser excluidos, situacion la cual
les genera estrés, frustracién y tristeza. La aceptacién del grupo de pares, al
igual que el aspecto fisico, son dos elementos especialmente importantes en la
adolescencia que correlacionan con la autoestima (Harte, 1989, citado en
Santrock, 2004; Krauskopf, 2002).

Para integrar su autoimagen, los y las adolescentes exploran
detalladamente los cambios corporales experimentados y analizan las
posibilidades que les ofrecen en su entorno para mejorar su apariencia, tales
como: prendas de vestir, maquillaje, peinados, gestos, manera de hablar,
expresiones faciales y posturas. Estas posibilidades, por lo general, son las que
estan de moda y las tienden a seguir para no sentirse excluidos y ser
aceptados en el grupo de interés (Noshpitz, 1995, citado en Monge, 2005).

2.4.- Las alteraciones de la Imagen corporal
2.4.1.- Conceptualizando las alteraciones de la Imagen corporal

Bruch (1962) describia una alteracion de la imagen corporal en las
anoréxicas y la definia como una desconexion entre la realidad de la forma y
estado del cuerpo de las anoréxicas y de como ellas se veian, y concretamente
como una distorsidn en la autopercepcion del tamano del cuerpo.

Garner & Garfinkel (1981) en una revision sobre sistemas de evaluacion
de la imagen corporal, proponen que la alteracion puede expresarse a dos
niveles:

a) Una alteracion perceptual, que se manifiesta en la incapacidad de las
pacientes para estimar con exactitud el tamano corporal.

b) Una alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo. Que se manifiesta
por la presencia de emociones o pensamientos negativos por culpa de la
apariencia fisica.

Para Cash & Brown (1987) las alteraciones de la imagen corporal
pueden concretarse en dos aspectos:
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> Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la imagen
corporal. Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafo y
su forma.

> Alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo,
sentimientos negativos que nuestro cuerpo suscita.

No esta clara la relacion entre estas variables, algunos autores sefialan
que las personas insatisfechas con su cuerpo tienen distorsiones perceptivas, y
otros autores sefalan que no. La correlacion entre medidas de evaluacion
perceptivas y subjetivas no siempre es alta (Cash & Pruzinsky, 1990). Es dificil
saber si se distorsiona la imagen corporal porque se esta insatisfecho con el
cuerpo, o porque existe una insatisfaccion con la imagen corporal se
distorsiona la misma. En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la
insatisfaccion con el mismo no se adecuan a la realidad, ocupan la mente con
intensidad y frecuencia, y generan malestar interfiriendo negativamente en la
vida cotidiana hablamos de trastornos de la imagen corporal (Salaberria,
Rodriguez & Cruz, 2007).

A partir de este planteamiento clasico, al hablar de alteracion de la
imagen corporal es necesario especificar, qué aspecto de la imagen corporal
estamos considerado alterado. Asi, el término “distorsion perceptual’ podria
servir como expresion para denominar la alteracion de la imagen corporal en el
ambito de la estimacién de tamafo, e ‘“insatisfaccion corporal’ como la
expresion para denominar la alteracion de la imagen consistente en el conjunto
de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia el tamano y forma del
cuerpo.

Repasando diversas aportaciones en este campo, Baile (2003) propone
las siguientes consideraciones:

a) No existe una expresion univoca para referirse a la alteracion-
trastorno-desviacion de la imagen corporal, en consonancia con la
multidimensionalidad del propio constructo de imagen corporal.

b) Debido a esto, el mismo término es utilizado a veces por diferentes
autores pero lo operativizan de forma diferente, y utilizan técnicas muy
diferentes de medida.

c) Algunos autores proponen que el término mas global podria ser
“alteracion/trastorno de la imagen corporal’ y que éste englobaria a los
demas, como distorsion perceptual, insatisfaccion corporal... (Raich,
Mora, Soler, Avila, Clos & Zapater, 1994).
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d) Hasta que se llegue a un consenso terminolégico, deberia indicarse al
hablar de alteracion de la imagen corporal, a qué faceta o aspecto del
problema se refiere, si a una alteracion a nivel perceptual, actitudinal,
emocional, conductual...

e) Es necesario abundar en trabajos que determinen si detras de los
diferentes términos, y de las diferentes formas de evaluacion, existe
fundamentalmente un unico rasgo psicologico.

Es importante dejar constancia de que no toda insatisfaccion corporal es
un trastorno. Los cambios corporales de la pubertad suelen llevar asociados
una imagen corporal negativa y distorsionada; observandose que conductas de
restriccion de la alimentacion, insatisfaccion corporal e ideas de peso deseado
por debajo del real son factores frecuentes en la mayoria de la poblacion
adolescente. Esta situacion no es privativa de la adolescencia vy
aproximadamente un tercio de las mujeres y una cuarta parte de los hombres
occidentales muestran insatisfaccion corporal (Grant & Cash, 1995).

En la sociedad occidental un tercio de las mujeres y un cuarto de los
hombres presentan insatisfaccion corporal (Grant & Cash, 1995). Pero esta
insatisfaccion y preocupacion por el cuerpo se convierte en un trastorno, es
decir en un malestar significativo, en un 4% de las mujeres y en menos del 1%
de los hombres (Rosen, Reiter & Orosan, 1995).

2.4.2.- Trastorno dismoérfico corporal

Bruch (1962) fue la primera autora que propuso que la distorsion de la
imagen corporal, evidenciada por la sobre-estimacion de su tamafio, era una
caracteristica patognomoénica de la anorexia nerviosa. Después se ha
evidenciado que este fendmeno, mas alla de la anorexia nerviosa, puede
presentarse en la poblacién normal (Qque ademas se toma como grupo control
en muchos casos).

De acuerdo a la asociacion psiquiatrica americana (APA, 2000) (DSM-
IV-TR) el trastorno dismorfico corporal (antes denominado dismofobia), se
define como una preocupacion excesiva por un “defecto corporal” inexistente o
de escasa entidad. Esta preocupacién es exagerada, produce malestar e
interfiere gravemente en la vida cotidiana del sujeto dificultando las relaciones
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personales y su funcionamiento en diversas areas y para el cual existen tres
criterios diagnosticos (APA, 1994)":

a) Preocupacién por algun defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando
hay leves anomalias fisicas, la preocupacion del individuo es excesiva.
b) La preocupacion provoca malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

c) La preocupacion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno
mental (la insatisfaccion con el tamafo y la silueta corporal en la
anorexia nerviosa).

Aparte de este trastorno, no existe otra enfermedad o trastorno
reconocido sobre alteraciones de la imagen corporal. Si que se incluye esta
patologia como criterio diagndstico de trastornos ya clasificados (Baile, 2008).

El Trastorno dismdrfico corporal o dismorfofobia consiste en una
preocupacion fuera de lo normal por algun defecto fisico, ya sea real o
imaginado. Si dicho defecto existe, la preocupacion y ansiedad experimentada
por estas personas es excesiva, ya que lo perciben de un modo exagerado.

La dismorfofobia es un trastorno mental que genera una imagen
distorsionada del propio cuerpo. Se les diagnostica a aquellas personas que
son extremadamente criticas de su fisico o imagen corporal a pesar del hecho
de no tener un defecto o deformacion que lo justifique. Los que padecen de
dismorfofobia frecuentemente evitan el contacto social e incluso mirarse en el
espejo por miedo a ser rechazados por su fealdad. O pudieran hacer lo
contrario, mirarse excesivamente en el espejo y criticar sus defectos.

Esta preocupacién causa un deterioro significativo en la vida cotidiana
de quien sufre el trastorno, como por ejemplo, su funcionamiento en el trabajo,
estudio, relaciones y otras areas de su vida. A veces incluye el evitar aparecer
en publico e incluso ir a trabajar, comportamiento como salir de casa solo de
noche para no ser vistos o no salir en absoluto, llegando al aislamiento social.
En casos extremos puede haber intentos de suicidio. Algunos rasgos de

' APA = American Psychological Association (APA: Asociacién Estadounidense de Psicologia) es
una organizacion cientifica y profesional de psicélogos de EE. UU. Fundada en julio de 1892 en la
universidad de Clark, actualmente cuenta con 150.000 asociados, lo que la convierte en la mayor
asociacion mundial de psicologos del mundo. Sus directrices en diversas materias son consideradas
influyentes por psicélogos de todo el mundo. Actualmente la American Psychological Association
esta compuesta por 56 divisiones. Cada divisiébn cuenta con una revista que difunde las
investigaciones de cada especialidad.
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personalidad asociados son inseguridad, sensibilidad, rasgos obsesivos,
ansiosos, narcisistas, o hipocondriacos (Veale, 2003).

Ademas hay que tener en cuenta que las alteraciones perceptivas, la
preocupacion y el malestar acerca de la imagen corporal pueden ser un
sintoma presente en distintos cuadros clinicos o puede ser un trastorno en si
mismo. Asi, en la esquizofrenia es habitual que existan alucinaciones
perceptivas y visuales de tipo somatico; en la mania los pacientes se ven mas
atractivos y mas delgados; en la depresibn mas viejos y feos, en la
transexualidad existe una falta de correspondencia entre los érganos sexuales
y la identidad de género. En todos estos casos, las alteraciones de la imagen
corporal son un sintoma mas dentro del cuadro que presenta el paciente y no
son abordados especificamente.

Phillips (2004) document6 que el 97% de los pacientes con Trastorno
dismorfico corporal evitan las actividades sociales normales y ocupacionales.
La mayoria son solteros o divorciados. Muchos presentan ideas suicidas o
autodestructivas, y suelen invertir varias horas del dia en mirarse al espejo, un
acto compulsivo que corresponde a lo que se conoce como una practica ritual
desde el punto de vista psiquiatrico.

2.5.- Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un grupo de
trastornos mentales caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta
alimentaria y/o la aparicion de comportamientos encaminados a controlar el
peso. Esta alteracion ocasiona problemas fisicos o del funcionamiento
psicosocial (Gémez del Barrio, Gaite, Gémez, Carral, Herrero. & Vazquez-
Barquero, 2012). Los TCA mas frecuentes y estudiados, son los sindromes de
anorexia y bulimia nerviosas. El sobrepeso y la obesidad, a diferencia de estos,
no se consideran trastornos mentales, entendiéndose como trastornos
provocados por el acumulo de un exceso de grasa corporal debido al
mantenimiento de una ingesta alimentaria, cuyo valor calérico es superior a las
necesidades de energia de la persona. Constituye, un cuadro médico que, a
partir de un determinado nivel por encima del considerado peso ideal, podria
comportar una serie de riesgos para la salud, incluyendo ademas los trastornos
como ortorexia y TCANE (Trastrnos de Conducta Alimentaria no
Especificados).

- 46 -



Manuel Estévez Diaz

Existe acuerdo en definir la anorexia nerviosa como un trastorno
caracterizado por una pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el
paciente, y la bulimia nerviosa como un sindrome caracterizado por episodios
repetidos de ingesta excesiva de alimentos y una preocupacion exagerada por
el autocontrol del peso. La vigorexia es un trastorno que comparte con la
anorexia la preocupacion obsesiva por la figura y una distorsiéon del esquema
corporal. Los que padecen vigorexia, generalmente hombres, estan
obsesionados por verse musculosos, por lo que, ademas de ser adictos al
gimnasio, suelen seguir una dieta con un fuerte contenido proteico. En la
ortorexia, el problema no es la cantidad de comida, sino la calidad; los que la
padecen estan obsesionados por la comida pura o sana, convirtiéndose la
alimentaciéon en el principal objetivo de su vida (Pérez de Eulate & Ramos,
2009).

La base de los TCA se encuentra en una alteracion psicologica que se
acompana de una distorsion en la percepcidn corporal, de un miedo intenso a
la obesidad y de un afan desmedido por el control de la dieta (Raich, 1994).

Investigaciones como las de Garner & Garfinkel (1981); Toro (1988);
Raich & Mora (1991); Martinez, Toro, Salamero, Blecua & Zaragoza (1993);
Madrigal (1998) o las de Garcia Fernandez & Azofeifa (2007), que han
abordado el origen y desarrollo de los problemas de la alimentacién en nifios,
ninas y adolescentes, destacan una serie de factores o componentes criticos:

» Por un lado, los factores biolégicos como la edad, el sexo, la etnia y el
indice de masa corporal.

» Por otro lado (y relacionados directamente con los anteriores) los
factores culturales y psicoldgicos, entre los que destacan especialmente
el autoconcepto, la autoestima y el papel preponderante de los familiares
y semejantes, que son los que delimitan el contexto de relaciones
sociales de nifos, nifias y adolescentes.

2.5.1.- Diagnostico de los TCA

Desde el enfoque de género, se hace una reflexion critica sobre la idea
de centrarse en el peso como criterio importante dentro de las categorias
diagnosticas de los TCA. Perpina (citado en Toro, 2000), considera que el
problema no radica en el peso en si, sino en las actitudes y creencias que se
tengan respecto al peso, asi como la necesidad de reducirlo. Centrarse
especialmente en el peso y en los patrones alimentarios dificulta establecer los
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limites difusos entre la poblacion clinica y la poblacién no clinica. Conceptua
que la idea sobrevalorada de adelgazar, es un determinante que explica la gran
disparidad de los criterios clasicos utilizados. Propone la posibilidad de
conceptualizar la totalidad de los trastornos alimentarios como un continuo de
gravedad respecto a la preocupacién por el peso y las conductas de dieta.

En los TCA los comportamientos relacionados con la apariencia se
acentuan, y realizan un estilo de vida alrededor de su preocupacion corporal,
manifestando conductas como mirarse al espejo, arreglarse mucho tiempo,
“camuflar’ defectos, vestir siempre de negro o una ropa determinada, acudir
con frecuencia a centros de estética, realizar con mucha frecuencia ejercicio
fisico, continuas mediciones, alteraciones alimentarias mediante la realizacion
de continuas dietas, etc.

2.5.2.- Distorsion de la percepciéon Imagen corporal y TCA en la
adolescencia

Los trastornos o desordenes alimentarios pueden afectar a personas de
cualquier edad, pero son mucho mas frecuentes en los adolescentes. Esto se
explica porque la adolescencia es un momento de gran vulnerabilidad, donde
los jovenes empiezan a sufrir cambios en el cuerpo y en su vida social. Es el
momento donde comienza la maduracion de los érganos sexuales y donde se
abre el camino a la exogamia, saliendo de la exclusividad de la vida social
familiar para introducirse en el mundo universitario, laboral y conyugal. A partir
de la adolescencia los modelos sociales comienzan a agregarse a los
familiares y a los del reducido ambito de la escolaridad primaria (Indargt, 2008).

La apariencia fisica es uno de los primeros atributos con el que los nifios
se describen a si mismos y a los demas, mientras que la imagen corporal es
uno de los primeros aspectos por el cual los nifios perciben una parte de su
autoconcepto (como los nifios creen que son). La distorsidén en la percepcién
de la propia imagen corporal se ha considerado tradicionalmente como una de
las caracteristicas centrales de los TCA (Bruch, 1962) incluyendo también en
este caso a las personas con exceso de peso (Perpifia & Bafos, 1990; Perpiia,
2000) si bien tiene un valor mas especifico en la etiologia y mantenimiento de
la anorexia y la bulimia nerviosa. A partir del DSM |V-TR (American Psychiatric
Associatlon, 1987) se reconoce esta sintomatologia dentro de los criterios
diagnosticos de estos trastornos, operativizandose como “distorsion de la
imagen corporal” (sentirse gordo o gorda aun estando demacrados) ‘fobia al
peso" (miedo intenso a engordar) preferencia por la delgadez (rechazo a
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mantenerse en un rango normal de peso). Por tanto la medida de la distorsion
de la imagen corporal es imprescindible en una evaluacién comprehensiva de
este tipo de personas.

Hay personas que sufren por su imagen corporal; se perciben mal,
sintiendo pena, rabia, ansiedad, asco, etc. Piensan de si mismas cosas
horribles y evitan hacer muchas cosas por disimular o mejorar su defecto. La
preocupacion por la imagen trae como consecuencia el deseo de adelgazar, en
definitiva se traduce como conductas de control del peso. Tener una buena o
mala imagen corporal influira decisivamente en nuestros pensamientos,
sentimientos y conductas, y en la manera en como nos respondan los demas.
La imagen corporal no es fija ni inamovible, sino que puede variar a lo largo de
la vida. La mayor incidencia de este tipo de conductas se muestra en la infancia
y adolescencia, por lo que son consideradas como edades de riesgo para los
TCA. De hecho, la mayoria de los estudios indican que la bulimia se inicia al
final de la adolescencia y la anorexia al principio (Raich, 1994).

La alarma social que en los ultimos afios han despertado los trastornos
alimentarios encuentra su justificacion por el incremento progresivo y cada vez
en edades mas tempranas en adolescentes (Turén, Fernandez & Vallejo,
1992). Buscar la explicacion a estos hechos no es facil, pero sin duda los
factores culturales y sociales tienen parte de responsabilidad en que este
incremento se produzca. Esta demostrado que el constructo “imagen corporal’
esta involucrado en este trastorno, lo que significa que la insatisfaccion y la
distorsion de la imagen del propio cuerpo son parcialmente responsables de los
trastornos alimentarios (Vaz, Salcedo, Gonzalez & Alcaina, 1992).

Las investigaciones indican que, en concreto, una percepcion
distorsionada de la imagen del propio cuerpo, vinculada a una insatisfaccién
corporal, esta en la base de estos trastornos (Toro, Salamero & Martinez,
1995). Varios trabajos han sido publicados a este respecto, indicando la
incidencia de los factores socioculturales y los trastornos alimenticios (Garner &
Garfinkel, 1981; Toro, 1988; Raich & Mora, 1991; Martinez, Toro, Salamero,
Blecua, & Zaragoza, 1993).

2.5.3.- Epidemiologia

Los trastornos alimentarios son trastornos psicolégicos que cursan con
graves alteraciones de la conducta alimentaria. Aproximadamente entre un 2%
y un 4% de mujeres jovenes sufre sindromes completos de trastornos del
comportamiento alimentario (TCA): anorexia y bulimia nerviosas. Segun
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criterios DSM-IV-TR (APA, 2000), la patologia alimentaria, incluyendo formas
clinicas completas o subclinicas como el trastorno por atracén, constituye uno
de los problemas psicolégicos mas prevalentes sobre todo en las mujeres.
(Raich, 2008).

Se afirma que dichos trastornos se han convertido en una epidemia, al
menos en las sociedades occidentales (Sanchez, 2009). Actualmente, los datos
epidemioldgicos indican que el patron habitual de la persona que sufre un TCA
es el de una mujer adolescente en un 90%-95% de casos, con una ratio
hombre/mujer de 1:10, siendo mas frecuente el comienzo alrededor de la
adolescencia y el promedio de edad entre los 15 y los 17 afios (Garandillas &
Febrel, 2000). El estudio de Olesti, Pifiol, Martin, Garcia, Riera, Bofarull &
Ricoma (2008) muestra los siguientes datos de prevalencia: anorexia nerviosa,
0,9%; bulimia nerviosa, 2,9%; y trastorno de conducta alimentaria no
especificado, 5,3%. Los datos nacionales presentados por Asociacion Contra la
Anorexia y Bulimia de La Rioja (Martinez, 2009) informan de que, en el ultimo
afo, la anorexia subié del 1% al 3% de la poblacién y la bulimia del 3% al 6%;
datos alarmantes ya que coinciden con el descenso del inicio de estos
trastornos a la edad de 10 anos.

En los ultimos afios se ha constatado un incremento de los casos de
insatisfaccion o preocupacion corporal excesiva en edades cada vez mas
tempranas. En general, los resultados hallados indican que las mismas
variables asociadas a la preocupacién por la imagen corporal y a los problemas
de alimentacion en adolescentes y adultos jovenes, aparecen también
asociadas en nifos preadolescentes de entre 8 y 12 aios con problemas
alimentarios y de imagen o insatisfaccion corporal (Gracia, Marcé & Trujado,
2007).

La epidemiologia de los trastornos alimentarios en nuestro pais es un
area de investigacion que ha avanzado en pocos afos del cero al infinito. Se
han llevado a cabo considerables avances. De no poseer apenas datos fiables
hemos pasado en una década a ser probablemente la nacién europea con mas
grupos de trabajo y estudios metodolégicamente rigurosos en poblacién
general adolescente y juvenil (Ruiz, 2003). Especificamente en Espana, los
trastornos alimentarios estan pluriestablecidos, siendo explicados por modelos
bio-psico-sociales. Algunos investigadores se han centrado en buscar las
causas, la sintomatologia y el tratamiento desde discursos médicos vy
nutricionales (Ruiz, 2002; Lahortiga, De Irala, Cano, Gual, Martinez & Cervera,
2005). Otros han buscado la causa de la enfermedad en habitos y valores
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socioculturales como la cultura de la delgadez y de la condicion femenina, que
determinan y definen unos estereotipos estéticos que favorecen la aparicion de
la anorexia. Ademas de la presion de la publicidad comercial que favorece el
uso y consumo de productos adelgazantes (Ruiz & Comet, 2000; Ruiz, 2002;
Seif-El Din, 2004).

La revision de los estudios publicados hasta la fecha en nuestro pais
indica que la magnitud del impacto de los TCA esta claramente establecida y
constituye, en la poblacidon adolescente temprana femenina, un problema de
salud relevante, incluso preocupante, siendo también los TCA no
especificados, en vista a los resultados analizados, los mas frecuentes
(Martinez-Gonzalez & De Irala, 2003). Los estudios de prevalencia muestran
invariablemente que hay mas casos en las poblaciones escolares que los
revelados por las investigaciones clinicas. Por ello, seria aconsejable
desarrollar dispositivos de vigilancia de la poblacion con riesgo y de los
diferentes casos, de prevencién secundaria en la comunidad educativa. Dada
la prevalencia observada en los diferentes estudios a nivel nacional en este
ambito, es necesario potenciar los servicios tanto de prevencion primaria como
secundaria (Imaz, Ballesteros, Higuera & Conde, 2008; Ruiz, 2010).

2.5.4.- Factores de riesgo en los TCA

Los TCA tienen un origen multifactorial, destacando entre los factores
relacionados con los problemas de la alimentacion y de insatisfaccion corporal
en nifos, ninas y adolescentes, la edad, la etnia, el indice de masa corporal, el
autoconcepto y el rol que juegan los familiares y los otros nifios; ademas hay
factores de riesgo de origen psicoldgico, familiar y social que favorecen su
desarrollo. En la insatisfaccién corporal, la importancia del cuerpo viene
definida por el hecho de que su percepcién explica al menos el 25% de nuestra
autoestima, como hemos mencionado anteriormente al hablar de la importancia
de la imagen corporal.
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Perceptuales
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Figura 1.2.5.4.- Componentes de la Insatisfaccion Corporal

Entre los factores que parecen incidir mas en el origen y desarrollo de la
preocupacion por la propia imagen y por la alimentacion en nifios y nifias
destacan Gracia, Marco & Trujado (2007), los siguientes:

a) las burlas por parte de otros nifios (en ocasiones motivo de acoso
escolar).

b) la interaccién e intercambio de opiniones e informacion de los nifios y
nifias con sus semejantes sobre temas de peso, dietas y alimentacion.

c) la influencia del entorno familiar, sobre todo en aquellas areas que
adquieren importancia durante el periodo de desarrollo preadolescente,
cdmo son la imagen corporal, objetivos, vocaciones y actitudes sexuales.

También, las investigaciones han mostrado la importancia de la
internalizacion del ideal femenino como factor de riesgo (Raich, 2008), ya que
las influencias socioculturales que idealizan modelos de hombre y mujer,
dificiles de conseguir, llevan a distorsiones cognitivas respecto al propio peso y
a deseos de cambio.

Otro factor también destacado por la literatura cientifica es la presion de
los amigos y la influencia de la madre. Se observa que las mujeres con amigas
0 madres que siguen dietas son mas propensas a sufrir trastornos alimentarios.
Aunque no existen causas directas para los trastornos de la alimentacion, se
puede confirmar el papel de los estereotipos de género, considerando el hecho
de que el 90%de los casos de trastornos de la conducta alimentaria sedan en
mujeres (Morris, 1985).

Es innegable que el marketing de la belleza es un negocio a gran escala

en muchos ambitos de la vida. Sabemos que los medios de comunicacién
influyen, pero es casi imposible tomar conciencia del poder que ejercen sobre
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cada uno de nosotros. La persona tiene un “esquema” perceptivo/emocional
que le dice si se ajusta 0 no a los patrones de belleza que la sociedad propone
e impone (Guimon, 1999). En mayor o menor medida todas las personas
intentan adecuarse al modelo establecido. Las variables edades y género no
son ajenas a esta presién, muy al contrario, son variables que parecen
condicionar la necesidad de mayor ajuste a los ideales sociales.

Por ultimo, hay que apuntar que en la mayoria de los programas de
prevencion y deteccion precoz de los TCA (Perpifia, 1988) se trabajan
diferentes factores de riesgo como los relacionados con la actitud ante la
comida o la preocupacion por el peso y los de caracter cognitivo, emocional y
social. Los factores de origen psicoldgico suelen ser mas dificiles de detectar
que los familiares o sociales. Los profesores tienen mas facilidad para observar
los indicadores sociales, y los padres, debido a la proximidad, detectan mejor
los factores psicologicos. La existencia de un ideal de belleza, establecido y
compartido socialmente, supone una presion altamente significativa sobre cada
uno de los miembros de la poblacion en cuestién. Vandereycken & Meermann
(1984) analizaron el impacto que la “cultura de la delgadez” tiene entre las
jévenes, asi como el papel que juega en el incremento de los trastornos de
alimentacion. Los estudios de Wardle (1987) o Perpina (1988), ya pusieron de
manifiesto la relevancia que tienen actitudes y conductas asociadas a
conseguir un "cuerpo socialmente deseable”, factores todos ellos que son
comunes tanto a pacientes anoréxicos o bulimicos, como a los adolescentes
sin ningun trastorno.

2.5.5.- Alimentacion y TCA

La relacién entre alimentacion, obesidad y TCA ha sido repetidamente
investigada. La contradiccién de la sociedad que, por un lado, propicia la
obesidad y, por otro, el ideal de la delgadez incide en estos trastornos. El
seguimiento de dietas de adelgazamiento es la conducta alimentaria
desajustada mas frecuente, siendo las mujeres las que recurren a esta
conducta en mayor medida (Acosta & Gémez, 2003). Cuanto mas rigido es el
intento de perder peso, mayor es la probabilidad de perder el control y de
acabar comiendo mas de la cuenta y, a su vez, mayor es la probabilidad de
padecer un trastorno de la conducta alimentaria (Polivy, Coleman & Herman,
2005; Hill, 2007).

Las razones para iniciar una dieta son similares en funcion del género
(Maganto, Garaigordobil & Maganto, 2010; Ramos, Rivera & Moreno, 2010),
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demostrandose que no se inicia una dieta porque sea saludablemente
necesario bajar peso, sino por la percepcion distorsionada del cuerpo. Sin
embargo, en los adolescentes se demuestra que el patrén alimentario de las
personas obesas es mas inadecuado que el de las normales o el de las de bajo
peso. Las personas obesas hacen un uso repetido e inadecuado de dietas y
abandonan, frecuentemente, las mismas, quedando demostrada la relaciéon
entre alimentacion, imagen corporal y TCA (Johnson & Wardle, 2005;
Kortabarria, Maganto, Iriondo y Macias, 2010).

2.5.6- Tipologia de los TCA
2.5.6.1.- Anorexia nerviosa

El término anorexia proviene del griegoa-/an- (negacion) + orégo (tender,
apetecer). Consiste en un trastorno de la conducta alimentaria que supone una
pérdida de peso provocada por el propio enfermo y lleva a un estado de
inanicion. Es un sintoma frecuente en multitud de enfermedades y situaciones
fisioldgicas consistente en la disminucién del apetito, lo que puede conducir a
una disminucién de la ingesta de alimentos (Brumberg, 1997).

El término anorexia significa literalmente "pérdida del apetito”, sin
embargo, esta definicion es engafiosa ya que las personas con anorexia
nerviosa con frecuencia tienen hambre, sin embargo, rechazan la comida. Las
personas con anorexia nerviosa tienen intensos temores a engordar y se ven a
si mismos “gordos” incluso cuando estan muy delgadas. Estos individuos
pueden tratar de corregir esta imperfeccion limitando la ingestion de comida de
manera estricta y haciendo excesivo ejercicio con la finalidad de perder peso
(Becker, Grinspoon, Klbanski, & Herzog, 1999).

Para Bruch concretamente, la anorexia nerviosa tiene 3 caracteristicas:
“Un paralizante sentimiento de ineficacia personal, incapacidad para reconocer
la informacion interna proveniente del cuerpo y la alteracion de la imagen
corporal’.

Veamos a continuacion algunas definiciones actuales de anorexia
nerviosa (%):

2 Anorexia nerviosa. Definicidn aparecida en la Medline Plus, enciclopedia médica en espafol
de la Biblioteca Nacional de Medicina de EEUU vy los Institutos Nacionales de Salud. Disponible
en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000362.htm
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Toro (1999) define la anorexia nerviosa como: ‘un ftrastorno del
comportamiento alimentario caracterizado por una pérdida significativa del peso
corporal (superior al 15%), habitualmente fruto de la decision voluntaria de
adelgazar’.

Siguiendo a Garrote & Palomares (2011): La anorexia proviene del
griego, avopeéia (significa carencia o privacion) y opeéic (deseo), haciendo
referencia a una falta de apetito. Definida como falta anormal de ganas de
comer, dentro de un cuadro depresivo, por lo general en mujeres adolescentes.
A lo largo de la historia de la humanidad, podemos encontrar datos
relacionados con la restriccion alimentaria, estando asociada a aspectos
religiosos, obediencia, castidad y pulcritud.

La anorexia nerviosa, es por lo tanto, un trastorno grave de la conducta
alimentaria en la que la persona que la padece presenta un peso inferior al que
seria de esperar por su edad, sexo y altura. El peso se pierde por ayuno o
reduccion extremada de la comida, pero casi el 50% de las personas que lo
padecen usan también el vomito autoinducido, el abuso de laxantes y/o
diuréticos y el ejercicio extenuante para perder peso (Fairburn & Garner, 1986).
No existe ninguna enfermedad médica que explique la pérdida de peso. (Raich,
1994).

a) Clasificacion de anorexia
La anorexia nerviosa se puede clasificar en dos tipos:

» Anorexia restrictiva, en la cual la persona solamente disminuye su
ingesta de alimentos sin tener comportamientos como comer
compulsivamente, purgarse, inducirse el vomito, laxarse, usar diuréticos,
hacer ejercicio en forma excesiva, etc.

» Anorexia purgativa y/o con ingesta compulsiva: durante el episodio de
anorexia, se han tenido comportamientos compensatorios como comer
compulsivamente, purgarse, inducirse el vomito, laxarse, usar diuréticos,
hacer ejercicio en forma excesiva, etc.

El trastorno se diagnostica estableciendo la relacién entre,
fundamentalmente, dos parametros esenciales: el analisis comportamental del
sujeto frente a la comida y el peso (rituales, pensamientos, etc.) y por la
determinacién de su IMC (a partir del 18,5-19% de indice de masa corporal se
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considera bajo peso). La pérdida de peso extrema en las personas con
anorexia nerviosa puede conducir a problemas de salud e incluso la muerte.

No hay una causa unica para explicar el desarrollo de la anorexia
nerviosa. Se considera este sindrome determinado por una mezcla de factores
bioldgicos, psicolégicos, familiares y culturales. Algunas pesquisas llaman la
atencion al hecho de que la supervaloraciéon de la delgadez y el preconcepto
frente a la gordura, en sociedades occidentales, se pueden relacionar con la
ocurrencia de tales condiciones. Segun Garfinkel & Garner (1982), Garfinkel,
Garner, Schwartz & Thompson (1990), las causas de la anorexia son multiples
y resultan de la interacciéon de factores propios del individuo, de su familia y de
la sociedad, no obstante, cada caso debe ser examinado de forma individual.
Way (1996) opina que la causa fundamental desencadenante de la anorexia es
la falta de autoestima personal y plantea como condicion basica para lograr la
recuperaciéon de una anoréxica nerviosa el conseguir desarrollar en ella un
saludable sentido de autoapreciacion con el que pueda superar el vacio.

b) Criterios para el diagnéstico

El diagnéstico clinico de la anorexia nerviosa se basa en la clasificacion
del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM IV)*. Estos
criterios incluyen:

» Rechazo a mantener el peso corporal por encima de un valor minimo
para su talla, edad y sexo. (peso/talla menor 85% para la edad). Aunque
el DSM 1V sugiere un peso/talla menor 85% para la edad, este criterio
puede no ser tan rigido. Si el adolescente cumple con todos los otros

* El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de la Asociacion Psiquiatrica de los Estados
Unidos (American Psychiatric Association) contiene una clasificacion de los trastornos mentales
y proporciona descripciones claras de las categorias diagnésticas, con el fin de que los clinicos
y los investigadores de las ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar
informacion y tratar los distintos trastornos mentales. La edicién vigente es la cuarta (DSM-IV).
Ya se ha publicado un calendario de investigacion para la publicacion del DSM-V, que, al igual
que el DSM-IV, provoca controversia entre los profesionales en cuanto a su uso diagnéstico. La
OMS recomienda el uso del Sistema Internacional denominado CIE-10, cuyo uso esta
generalizado en todo el mundo.

El DSM esta realizado a partir de datos empiricos y con una metodologia descriptiva, con el
objetivo de mejorar la comunicacién entre clinicos de variadas orientaciones, y de clinicos en
general con investigadores diversos. Por esto, no tiene la pretensién de explicar las diversas
patologias, ni de proponer lineas de tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico, como
tampoco de adscribirse a una teoria o corriente especifica dentro de la Psicologia o de la
Psiquiatria.
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criterios de anorexia nerviosa y tiene un peso/talla de 90%, el
diagndstico de anorexia nerviosa aun puede ser hecho.

» Miedo intenso a ganar de peso, incluso si éste esta claramente por
debajo de lo normal. Aunque los pacientes con anorexia nerviosa tienen
por definicion un peso por debajo de lo normal, ellos estan convencidos
que si dejan de hacer los esfuerzos para controlar su peso y actividad
fisica se convertiran en obesos.

» Alteracion en la percepcion de la imagen corporal. Las personas con
anorexia nerviosa generalmente se ven a si mismos o a partes de su
cuerpo como muy gordas (muslos, abdomen, mamas o gluteos)

» Ausencia de menstruacion por mas de 3 meses consecutivos en
adolescentes post menarquia. Este criterio no es aplicable en
adolescentes hombres (Ortega, 2010).

c) Anorexia e Imagen corporal

La bibliografia sobre la distorsién en la imagen corporal fue ampliamente
revisada por Garner & Garfinkel (1981) y por Hsu (1982). Estos autores han
puesto de manifiesto la inconsistencia en los resultados derivados de tales
estudios: que ciertamente se constata la sobre-estimacion en anoréxicas, pero
también hay estudios que comprueban incluso sub-estimacién del tamafo
corporal en estas personas. Ademas, este fendmeno se ha encontrado a su
vez presente en la poblacion normal que suele servir de control en estos
mismos estudios (Crisp & Kalucy, 1974; Garner, Garfinkel, Stancer & Moldofsky
1976; Halmi, Goldberg & Cunningham, 1977; Touyz, Beumont, Collins, Mccabe,
& Supp 1984). Tal ha sido la representatividad de este fendmeno entre la
poblacién normal, en concreto en adolescentes, que los trabajos antes
mencionados han sefialado la existencia de una relacion entre edad y sobre-
estimacion (a menor edad, mayor sobre-estimacion).

Parece existir un grado razonable de acuerdo acerca del interés que
sigue teniendo la alteracion de la imagen corporal como un factor con gran
importancia en la génesis (Phillips, 1998; el grupo de Thompson, 1985, 1989,
1995, 1999, 2000, 2001), el desencadenamiento o en el mantenimiento de los
trastornos alimentarios.

d) Dietay Anorexia

El patron alimentario de la persona con anorexia es restrictivo,
siguiendo, progresivamente, dietas cada vez mas hipocaldricas. Comienzan a
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reducir lo que de “motu propio” o culturalmente consideran alimentos "que
engordan”, rechazan las grasas y los hidratos de carbono. La progresiva
restriccion alimentaria despierta la alarma de la familia. La paciente intenta
mantener oculta la conducta de rechazo a la comida, utilizando diferentes
subterfugios, dice que no tiene apetito, o que ya ha comido a otras horas. En
realidad, malcome a solas, tira la comida, la esconde o, simplemente, se
enfrenta a la familia manteniendo de modo terco su escasa ingesta (Calvo,
2002; Toro, 2004).

También altera las formas de comer. Las chicas con anorexia, que, por
lo general, son ordenadas pulcras y educadas, parecen olvidar las normas
sociales relativas a la mesa, utilizando las manos, comen lentamente, sacan la
comida de la boca para depositarla en el plato, la escupen, la desmenuzan y
terminan estropeando los alimentos. Al final, la cantidad de comida rechazada
es superior a la ingerida, aunque la persona con anorexia no aceptara esta
observacion y para ella habra sido una comida muy copiosa. Con la restriccion
alimentaria, se provoca estrefimiento, y, por ello, se hace habitual el uso y
abuso de los laxantes, que cumple dos objetivos, por un lado, combatir el
estrefiimiento, aunque en realidad su uso lo potencia, y, por otro, vaciar lo
antes posible el aparato digestivo para pesar cada vez menos y sentirse mas
ligeras.

2.5.6.2.- Bulimia
a) Concepto

La palabra bulimia también deriva del griego bous (buey) y limos
(hambre) y significa tener “el apetito de un buey’. Los atracones han sido
practicados desde hace miles de anos. En la antigiedad los individuos
dependian de la caza masiva seguida de uno o dos dias de comilona. Estos
atracones permitian acumular tejido graso para compensar los periodos de
carencia de alimentos (Turnbull, Ward, Treasure, Jick & Derby, 1996)

Hasta antes de los afios 80, la bulimia fue considerada como un
trastorno secundario de la anorexia nerviosa. Por las diferencias encontradas
en los criterios diagndsticos se consider6 como una entidad psicopatolégica
distinta a la anorexia, y fue apartada de la anorexia y de otras enfermedades
psiquiatricas en el DSM-IIl. En 1987, en el DSM III-R aparece el nombre de
bulimia nerviosa (Loureiro, Dominguez & Gestal, 1996; Rodriguez, Riquelme &
Buendia, 2006)
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Un atracon consiste en ingerir en un tiempo inferior a dos horas una
cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de individuos comerian.
Este trastorno se caracteriza por episodios recurrentes de gran voracidad y
conductas purgativas (por ejemplo, provocacién del vomito o utilizacion de
laxantes y/o diuréticos), con la finalidad de ejercer un control sobre el peso y
silueta corporal, y una preocupacion excesiva, como en el caso de la anorexia
nerviosa, por su imagen corporal (American Psychiatric Association, 1994;
Fernandez Aranda & Turdn, 1998).

Otra caracteristica esencial de este trastorno la constituyen las
conductas compensatorias inapropiadas para evitar la ganancia de peso.
Muchos individuos usan diferentes medios para intentar compensar los
atracones: el mas habitual es la provocacion del vomito. Este método de purga
(patrones ciclicos de ingestion excesiva de alimentos y purgas) lo emplean el
80-90 por ciento de los sujetos que acuden a centros clinicos para recibir
tratamiento. Los efectos inmediatos de vomitar consisten en la desaparicion
inmediata del malestar fisico y la disminucién del miedo a ganar peso. Otras
conductas de purga son: el uso excesivo de laxantes y de diuréticos, enemas,
realizacion de ejercicio fisico muy intenso y ayuno. (Silverman, 1995).

En el origen de esta enfermedad intervienen factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales que desvirtuan la vision que el enfermo tiene de si
mismo y responden a un gran temor a engordar. El enfermo de bulimia siempre
se ve gordo, aun cuando su peso es normal, pero no puede reprimir sus ansias
de comer. Generalmente la bulimia se manifiesta tras haber realizado
numerosas dietas dafinas sin control médico. La limitacion de los alimentos
impuesta por el propio enfermo le lleva a un fuerte estado de ansiedad y a la
necesidad patolégi