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RESUMEN

Entre los adolescentes, el peso corporal los ha llevado a generar una serie
de sentimientos que de manera importante influyen en fa percepcién de su peso,
adquiriendo nuevos patrones de alimentacion y de actividad fisica con la (nica
finalidad de alcanzar el peso ideal segin sus expectativas. Asimismo el entorno
familiar y social en el que se desenvuelven hacen permisible esa adquisicion de
nuevas conductas que hoy en dia representan un reto para los profesionales de
enfermeria ya que la identificacion oportuna de dichas alteraciones en el peso se
consideran la base para la formuiaciéon de programas preventivos en la aparicion
de los trastornos de la alimentacion; para ello se llevé a cabo una investigacion
cualitativa, para analizar las percepciones de los adolescentes sobre su peso
corporal, utilizando la entrevista semiestructurada y una serie de imagenes por
edad y sexo. Asimismo se obtuvo el IMC para comparar la realidad de su peso
con sus percepciones verbales y por imagenes; se seleccionaron a 22
adolescentes de ambos sexos de una secundaria privada, utilizando el muestreo
tedrico y el analisis tematico de los datos. Se identificaron 12 adolescentes con
peso normal, 2 con peso bajo, 2 con riesgo de sobrepeso y 6 con sobrepeso. Se
encontraron 5 nucleos de sentido en las entrevistas y se encontrd que los
adolescentes con peso normal les gustaria verse en imagen con un peso menor al
actual. Se concluye que los adolescentes tienen una percepcion adecuada de su
peso actual, sin embargo hacen su control de peso para alcanzar el ideal.

Palabras claves: percepcion, adolescencia, peso corporal



Summary

Among adolescents, the body weight has led them to generate a set of feelings
that significantly affect the perception of his weight, gaining new patterns of food
and physical activity for the sole pumpose of attaining the ideal weight according to
their expectations. Similarly, the family and social environment in which they
operate are pemissible that acquisition of new behavior which today represent a
challenge for nursing professionals as the timely identification of these changes in
weight are considered the basis for program development preventive the onset of
eating disorders, therefore carried out a qualitative research, to analyze the
perceptions of adolescents about their weight, using the semi-structured interview
and a series of images by age and sex. He also won the BMI to compare the reality
of their weight with their perceptions and verbal images were selected 22 maie and
female adolescents in a private secondary, using sampling theoretical and thematic
analysis of the data. We identified 12 adolescents with normal weight, 2 with low
weight, 2 at risk of overweight and 6 overweight. We found 5 cores sense in the
interviews and found that adolescents with normal weight would like to be seen in
an image with less weight today. It concludes that adolescents have a proper
understanding of their current weight, however they control their weight in order to

achieve the ideal

Keywords: perception, adolescence, body weight



1. INTRODUCCION

La palabra adolescencia deriva de la palabra “adolecer” que significa crecer
y desarrollarse hacia la madurez, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(1998) es un lapso de edad que va desde los 10 a los 19 ahos, con variaciones
culturales e individuales, desde el punto de vista biologico se inicia cuando
aparecen |os caracteres sexuales secundarios y la capacidad de reproduccion y
termina con el cierre de cartilagos epifisiarios y de crecimiento. Socialmente es el
periodo de transicion que media entre la nifiez dependiente y la edad adulta, y
auténoma econdmica y socialmente’.

La adolescencia es en realidad un periodo de transicion entre la infancia y
la edad adulta, caracterizandose por la madurez fisica, cognitiva, social y
emocional, donde el nific se prepara para ser hombre y la nifia para ser mujer. Sus
limites precisos son dificiles de definir, pero normalmente se considera que
comienza con la aparicion gradual de los caracteres sexuales secundarios como
el crecimiento del vello axilar y pubico tanto en hombre como en la mujer, el
acumulo de grasa en la cadera femenina y en los pechos, la apariciéon de la
menarca, asi como el agravamiento de la voz en los varones y la produccion de
espermatozoides en los mismos.

En realidad la adolescencia es un periodo de la vida gue presenta desafios
especiales de adaptacion, donde los nifiocs deben progresar hacia la
independencia emocional de los padres, considerar proyectos de independencia
econdémica y aprender a trabajar en intereses comunes con los compareros y
sobre todo a convertirse en personas responsables.

Los adolescentes hoy en dia son grupo de poblacién muy numeroso, tanto
a nivel mundial, como nacional y en nuestro estado conforman alrededor del 50%
del total de la poblacic')n.2 Durante ésta etapa se presentan tres momentos claves
gue se presentan en el transcurso de la misma, la adolescencia temprana se
considera de los 9 a los 14 anos, la media hasta los 17 afios y la adolescencia
tardia hasta los 19 afios.’>**®Y es que segun Wong en el 2000; es precisamente

en la etapa intermedia donde se han reportado la presencia de la mayor parte de
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los trastornos de la alimentacion entre los que se encuentran , la anorexia, bulimia
y sobrepeso.’

Sin lugar a dudas, los medios de comunicacion representan la mayor
influencia para la adquisicion de nuevos valores, entre los que se encuentra la
alimentacién, ademas de que actualmente se hace permisible la falta de vigilancia
de la alimentacion por los padres ya que la maycria de ellos se encuentra
inmersos en el mundo laboral, ademas que los adolescentes actuales pasan gran
parte de su tiempo fuera de casa, con actividades extraescolares y en la compariia
de sus pares.

Y es que a pesar de los cambios individuales a los que se enfrentan los
adolescentes , hoy en dia son presos por una parte de los patrones culturales,
sociales, de un bombardeo constante sobre la imagen corporal donde la extrema
delgadez es el cuerpo sano, ideal y exitoso y por otro lado en un extremo opuesto
les es facil adquirir alimentos poco nutritivos, con alto nivel energético, y donde
también las percepciones familiares, y sociales juegan un papel importante, ya
que en décadas anteriores a las "personas gorditas” eran el reflejo de personas
sanas.

En los trastornos alimenticios donde los adolescentes presentan tanto
desnutricion, por déficit como por exceso, uno de [os factores que influye con mas
potencia es la imagen corporal, asi como por su autoimagen y el autoconcepto
que determinan en gran medida la autoestima del joven y la percepcion de si

mismo.

Segun el estado del conocimiento son pocas las evidencias cientificas de
como se perciben los adolescentes sobre su peso corporal ya que la mayoria de
las investigaciones se enfocan a otras dimensiones del problema tales como la
incidencia y prevalencia de los trastornos relacionados con el peso corporal.
Dichos estudios son de utilidad para la obtencién de informacién sobre el estado
gue guardan los ftrastornos alimenticios y siendo elaboradas por otros
profesionales de la salud, dentro de los cuales no se encuentra

Enfermerig®® 101112
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Sin embargo la disposicién de los resultados obtenidos de dichas
investigaciones, han permitidc conocer el crecimiento alarmante de estas
enfermedades en los adolescentes, asi como determinar las implicaciones tanto

fisicas, fisicldgicas, sociales y culturales a las que se predisponen .™

Actualmente se hace necesario llevar a cabo investigaciones de tipo
cualitativo \ya que para la enfermeria actual y para los profesionales de la salud,
este problema se ha convertido en una oportunidad de actuar inmediatamente
haciendo una deteccién oportuna de adolescentes en riesgo por bajo o alto peso
siendo asi factible la implementacién de programas bajo la premisa de la
comprension de estas patologias asi como el beneficio de adoptar conductas

saludables desde su propia percepcion siendo tratado como sujeto reflexivo.

A partir de lo antes planteado el objetivo principal del trabajo fue analizar las
percepciones de los adolescentes sobre su peso corporal, a través de la entrevista
y de la visualizacion de imagenes relacionadas con el indice de masa corporal,
todo ello contrastado con la conducta alimentaria y |a actividad fisica que adoptan
los adolescentes, considerando que la imagen corporal dada por el peso esta
determinada por la autoestima y por el contexto en el que se desarrollan siendo
asi los principales factores que influyen en la presencia de sobrepeso, obesidad,

anorexia, y bulimia, reconocidos como trastornos alimenticios.

Es asi como los resultados del presente trabajo revelaron que los
adolescentes de ambos sexos de la secundaria en cuestidon presentaron una
alteracion en la percepcién del peso corporal, y que de alguna forma el aspecto
familiar en éste caso dada por la percepcion que tienen los padres del peso
determinan los estilos que hacen de la alimentacion y la actividad fisica de sus
hijos; asimismo el aspecto social dado por el contexto en el que se desenvuelve el
adolescente, y el aspecto individual en este caso las cuestiones del autoestima
son factores que influyen de forma constante en ésta percepcion, ademas se
encontré una alteracion en las conductas alimentarias y la actividad fisica de los

adolescentes.



u}

De ésta manera, los resultados del presente estudio ofrecen nuevas vetas a

explorar en el campo educativo y trabajo continuo con éste grupo de poblacion.



2. JUSTIFICACION

En el mundo globalizado en el que hoy se vive, los adolescentes representan el
futuro inmediato de la gente preparada, capaz de decidir y solucionar problemas,
ademas de contar con un estado de salud 6ptimo, dado los avances tecnologicos
que se generan dia con dia y los alcances obtenides en materia de salud, para
mejorar la calidad de vida de las personas.

Sin embargo, la situacion actual de los jévenes a nivel mundial, nacional y
estatal, se ve mermada por la predisposicion que existe a .innumerables
situaciones, que por el contrarioc lo unico que hacen es afectar su salud,
haciéndolos susceptibles de ser jovenes y/o adultos con problemas de violencia,
adicciones, alteraciones fisicas, mentales etc, que no sélo afectan su entorno,
sino a la sociedad en la que se encuentran inmersos.

Y es que uno de los problemas que afectan hoy en dia a los adolescentes son
los trastornos de la alimentacion, los cuales segun la Asociacién Americana de la
Comida en el 2002 son la bulimia, anorexia y obesidad, esta Gltima producida
generalmente en los comedores compulsivos y sin ser considerada como
enfermedad psiquiatrita, también va en aumento en la etapa de la adolescencia,
considerandola como enfermedad crénica no transmisible la Internacicnal
Association for Study of Obesity en el 2000 .*

Es asi como las enfermedades mas comunes durante esta etapa se
encuentran asociadas por la preocupacion sobre los cambios que se generan en
el cuerpo, entre ellos el peso corporal, la imagen y que estdn muy relacionadas
con la autoestima y auto concepto que tienen de si y que perciben de los demas.

Los trastornos alimenticios segun Donna Wong en el 2000, son enfermedades
que se relacionan con la alteracién de los habitos alimenticios comunes. Estas
conductas pueden o no alterarse voluntariamente, sino que estan sujetos a
factores internos, y externos como el nivel de autoestima, presiones familiares y

comparacién constante con alguien cercano por parte de un familiar o amigo.’



Tanto el sobrepeso, la obesidad, anorexia y bulimia son problemas de salud de
la época moderna que han afectado en su mayoria a los adolescentes. Es asi
como a nivel internacional en el caso del sobrepeso y la obesidad la Fondo de las
Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion (FAQ) en el 2000 reporta un
aumento alarmante, refiriendo que mas de 300 millones de personas en ef mundo
padecen de esta enfermedad. ' Se desconoce la cifra global de sobrepeso en
adolescentes pero su estudio resulta relevante puestc que cerca de una quinta
parte de la poblacién mundial tiene entre 10 y 19 arios. ®®

Asi como también en lo referente a la anorexia y la bulimia a nivel mundial
la Organizacién Mundial de la Salud en ef 2002 reporta una prevalencia del 0.5 al
3% de estas enfermedades tanto en hombres como en mujeres y una incidencia
anual de un caso por 1000 adolescentes.'”” Por su parte en el 2001 reporta que a
nivel mundial se acepta para la anorexia una incidencia de 20-30 casos por
100,000 mujeres menores de 25 afios con una prevalencia de 0.5 a 1 casos por
100,00 habitantes, mientras la incidencia y prevalencia de la bulimia presenta
cifras variables entre 4 y 8% respectivamente y entre el 1y 3% respectivamente.'®

En lo referente a nuestro pais, estas alteracicnes no se quedan atras pues
de los 10.5 millones de adolescentes el 29% sufre de sobrepeso y obesidad,
siendo la mayor prevalencia en las mujeres, siendo asi que uno de cada tres
adolescentes presenta sobrepeso y/o obesidad.'®?°As] las cifras en lo referente a
sobrepeso y obesidad la Encuesta Nacional de Salud en el presente afio (ENSA-
2006), reporta que estas enfermedades en mujeres adolescentes se presentan en
un 27 y 32%, respectivamente, asi también reporta que uno de cada 10
adolescentes presentan anorexia o bulimia, teniendo una prevalencia del 9.6% en
mujeres y 4.9% en varones con anorexia y 6.2 % en mujeres y 1.2% en varones
con bulimia 2.

Por otro lado se ha encontrado que en el pais, los estados en los que se
encuentra una alta de incidencia y prevalencia de los trastornos alimenticios en
los adolescentes es en la Ciudad de México, los estados del Norte y Centro

dentro de los cuales se encuentra San Luis Potosi con un 26, 255 y 16.1 por
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ciento respectivamente, siendo las areas urbanas (22.9%) las mas afectadas con

respecto a las rurales (11.7%).%°

Y es que en realidad la problematica de estos trastornos se ve evidenciada
por la asociacion que existe con las mas de 300 mil muertes por afic que se
presentan en el pais®* y por otro lado debido a los costos que genera para las
instituciones hospitalarias y las familias la atencién que requieren, ya que segun

2 el gasto anual en

la Camara de Diputados de la 59 Legislatura en el pais,’
cuidados meédicos por obesidad y sobrepeso aumentd de $98,000 millones a
$129,000 millones de pesos en el 2005 encontrando asi que para el afo 2000
segun Serrano Sierra existe una relacion entre el sobrepeso y la ocbesidad durante
la adolescencia y la etapa adulta, por lo que el riesgo de ser un adulto con
obesidad es de 2 a 6.5 veces mas alto para los adolescentes que tienen
sobrepeso comparados con aquellos con peso normal. * Del 26 al 42% de los

adolescentes con sobrepeso contindan asi en su vida adulta.?2°

En el caso de los trastornos de bulimia y anorexia, mas que los costos
econdmicos que podrian ser estimados para su atencion, es importante mencionar
que aun se desconoce la identificacion prematura de estos padecimientos, porque
en algunos casos por la mismas caracteristicas de las patologias pasan
desapercibidas, siendo asi que comao ultima complicacién y costo es la vida

humana.

Pero no sélo son los costos econémicos a los que se enfrentan los
adolescentes que padecen cualquiera de éstos trastornos, ya que en lo individual
por ser gordos o flacos son sometidos a burlas, discriminaciones tanto por sus
companeros como por sus familiares, la sociedad en general, produciéndose ast
un circulo vicioso, donde la autoestima baja juega un papel muy importante en la

aparicion de cualquiera de éstas enfermedades.

Es importante mencionar que la mayor parte de las investigaciones que se
han generado en torno al tema son de tipo cuantitativo, y se basan en |a busqueda

constante de la incidencia y prevalencia de dichas enfermedades.
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Por ejemplo en el caso de la investigacion realizada por Poyato et al en
Espafa durante el 2004 con un total de 10,206 adolescentes donde reporta que al
pesarlos y medirlos encontré que el 2.5% de las mujeres presentan obesidad y el

11.5% en los varones tiene sobrepeso. '’

Otro de los estudios realizado en Espana durante el 2003 reporta la
prevalencia de obesidad en los jovenes de 13 afios de un nivel socioeconémico y

educativo presentandose tanto en el sexo femenino como el masculino.?®

En Brasil durante el 2001 se determiné el riesgo de sobrepeso y obesidad
con 92 adolescentes de un secundaria, reportando que en las mujeres es mas
incidente la obesidad, con una diferencia significativa entre los dos sexos de

p=0.022.2°

Por otro lado en Estados Unidos durante el 2000 Piruznia reporta que uno
de las principales causas del sobrepeso y obesidad en los adolescentes es
atribuible a factores como el conocimiento de nutricion, el consumo de alimentos,

y en grado indeterminado la autoestima.®

En nuestro pais uno de los estudios de tipo cuantitativo realizados durante
el 2000 por Briones Ortiz y Cantu Martinez reporta que los varones adolescentes
presentan en un 42% obesidad y en las mujeres se presentan en un 37%, del total
de la muestra que fue de 120 adolescentes, sin encontrar una diferencia

significativa de p=0.05. '

En lo referente a las investigaciones de anorexia, como bulimia, se han
encontrado algunas de las siguientes investigaciones, como la denominada
‘Desordenes alimentarios en adolescentes”. Analisis estadistico de los
cuestionarios eat y bit", llevada a cabo por Poyato et al., en el 2003, realizada en
Espafia con 1500 adolescentes entre 14 y 17 afios, encontrando que los
cuestionarios “eat” y “bite” son referencia valida para estudiar los riesgos de

trastornos alimenticios en muestras representativas de adolescentes.?’



En otro estudio realizado en Espafa durante el 2001 por Arrezola et al
titulado “Anorexia: Cuidos de Enfermeria y Educacidn Sanitaria”, cuyo objetivo
principal establecer un protocolo educativo y orientativo para disminuir l|as
reincidencias de las pacientes anoréxicas, haciendo uso de solo 4 historias
clinicas, concluyendo la importancia de un tratamiente individualizado con terapia
combinada, asi como la participacidn indudable de Enfermeria en la

recuperacion.”®

Asi también se han encontrado conductas alimentarias de riesgo que
predisponen a los adolescentes a ser anorexicos o bulimicos, segun Unikel
Santoncini en 2006 adolescentes de una secundaria en la ciudad de México,
encontrando que en las mujeres se incrementd la practica de “atracones’, asi

como la sobreestimacion del peso corporal disminuy6 en los varones.?®

Ante la problematica que viven los adolescentes en esta materia, el
Gobiemo Federal ha implementado a través de diferentes programas como el
Programa Nacional de Desarrollo, de donde se deriva el Plan Nacional de Salud y
a través del cual desde sexenios pasados se ha desarrollado el Programa
Nacional del Adolescente en el caso del periodo pasado se implementd desde el
2001 — 2006% con la finalidad de que a través de la Secretaria de Salud se
protegiera por medio de diversas acciones la salud de los adolescentes, sin
embargo este programa hace énfasis y tiene como prioridad la salud sexual y
reproductiva y en materia de nutricion es poca o casi nula las acciones a seguir y
sobre todo en la resolucidn de estos problemas.

A su vez también en anos pasados se desarrollo el proyecto de la NOM 043
SSA-2 1999, donde se pretende proporcionar servicios bdasicos en materia de
alimentacién®', también la NOM 009 de la SSA-2 1994 contempla la nutricién
como factor propiciante para el buen crecimiento y desarrolio®. Es importante
mencionar que tampoco se han encontrado resultados de la aplicacidn de las
normas anteriores, siendo asi que las medidas de implementacion y control de
los programas y normas parecen insuficientes en nuestro pais, es aqui donde
compete a todo el personal de salud entre ellos los profesionales de Enfermeria,

generar nuevas propuestas ante los resultados que como se menciono



anteriormente van en incremento asi como la generacién de nuevos programas
donde se considere a los usuarios y probablemente considerando las

percepciones del problema se llegue a la raiz de éste y se pueda combatir.

Para Murioz et al* y Tizén et al®®, en Espafia, parte de las soluciones que
han encontradc en sus investigaciones son la elaboracion de intervenciones
educativas por Enfermeria, ya que ellos afirman que los habitos alimentarios son
modificables en la adolescencia iniciando por infermar y tomar en cuenta la

opinion de ellos sobre sus necesidades y gustos alimenticios.

Los resultados de los estudios antes mencionados revelan la necesidad de
generar urgentemente programas que sean eficaces para prevenir el sobrepeso ,
la obesidad, anorexia y bulimia ya que la mayoria de ellos se han realizado bajo la
tematica cuantitativa, es probablemente a través de éste enfoque como se pueden

identificar y analizar como perciben su propia problematica.

Se han encontrado pocos estudios que aborden la percepcion en lo
referente al peso corporal en los adolescentes, uno de ellos es el realizado en
Estados Unidos por Paeratkul et al*®, donde se encontré que las mujeres blancas
tienen una mayor percepcion de sobrepeso comparado con las personas de raza
negra o hispanos, aunque su péeso se encontraba en el ideal.

Otro de los estudios realizados bajo este enfoque es el que se llevo a cabo

por Brener et al*® en Estados Unidos reporta la asociacién entre la percepcion de
sobrepesc y el indice de masa corporal en adolescentes preparatoriancs,
encontrando que los adolescentes refieren alteraciones en su peso sobre todo de

obesidad cuando en realidad se encuentran dentro del pese normal.

Lo anterior no solamente evidencia !'a necesidad de generar mas
investigacién cualitativa sino que ésta sea llevada a cabo por Enfermeria, ya que
por un lado el contacto con este grupo de poblacién no ha sido el ideal y que como
un acercamiento a la futura poblacién adulta requiere que se involucre mas con
ellos identificando lo que ellos perciben, piensan y expresan como su realidad y
considerandoios como sujetos reflexivos capaces de tomar sus propias

decisiones.



Y es que al laborar en una institucién secundaria privada se tiene contacto
con 370 adolescentes a los cuales se atiende a nivel primario y se identifico la
necesidad de generar programas tomando en cuenta su propia percepcién, ya que
se han encontrado los casos de con alteraciones en nutricion atribuibles
desmedidc de alimentos sobre-energéticos, asi como a los habitos nutricionales

que aprenden de la familia.

Por otro lado se han encontrado situaciones en la que los adolescentes
refieren un preocupacion constante por el peso corporal, y sin acudir a atencion
especializada, toman sus propia medidas haciendo dietas que son compartidas
entre companferas y companferos, ademas de comer poco, nunca desayunar o
bien mantener ayunos prolongados ademas de tomar constantemente agua

natural para que se les quite el hambre.

Lo anterior significa que para los adolescentes de |a institucion educativa en
cuestion, su peso corporal puede representar una de las principales
preocupaciones ya que la percepcion que tienen de su imagen corporal €s uno de
los factores a los que se les puede atribuir la manera en como resuelven la
necesidad de alimentarse y por ende los sentimientos que les genera, por ésta
razén se hizo necesario llevar cabo un estudio, donde se identificaron las
percepciones de los adolescentes con respecto a su peso corporal como medio
diagnostico para conocer su forma de alimentarse, y asi reforzar las conductas
adecuadas con respecto a la alimentacion, comprender lo que es para ellos los
trastornos de la conducta alimentaria, todo ello con la finalidad de proponer

programas y estrategias a partir de la vision de los propios sujetos.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. Percepcioén

El marco de referencia para este estudio se integrd por el concepto de
percepcion, conceptos de la adolescencia, el conceptoc de peso corporal y los
trastornos de conducta que se originan a partir del peso corporal. De acuerdo a
King en 1992, la percepcidén es un proceso propio del ser humano que implica
organizar, interpretar y transformar la informacién de los datos senscriales y la
memoria para formar una representacion de |a realidad y formular hipétesis que
son expresadas en forma de juicios. Es una conciencia de personas, objetos y
acontecimientos, que le da sentido a las experiencias de los individuos e influye en
su conducta.”’ '

Aunque se presupone que los seres humanos viven en el mismo mundc y
tienen experiencias comunes, los individuos difieren en lo que seleccionan para
que penetre en su medio perceptual. En primer lugar, el funcionamiento de los
instrumentos preceptlales sensoriales (funcionamiento de los o6rganos de los
sentidos) e intelectuales (procesos mentales) varian segun cada persona y en
segundo lugar, la percepcion se relaciona con experiencias pasadas, con la
herencia bioldgica, con los antecedentes educativos y con intereses actuales.”

King refiere que |la percepcion es universal, todas las personas perciben a
otros individuos y objetos del medio ambiente debido a ciertas caracteristicas
comunes de los seres humanos como son los sentidos; es subjetiva y personal, ya
gue cada sujeto tiene experiencias diferentes y un nivel de desarrollo individual,
ademas las percepciones se basan en experiencias pasadas que las hacen
excepcionalmente personales hasta que se comunican a otros; es selectiva para
cada sujeto, ya que cada uno permite la entrada de estimulos del medio ambiente;
finalmente es una accion orientada en el presente, debido a gque el mundo se
aprecia segun la informaciéon de que se dispone y en ello influyen intereses
actuales, necesidades y metas futuras.

Ademas de percibir el medio fisico, los seres humanos perciben a otras
personas y a si mismos, lo cual se denomina percepcion social. En la percepcidn
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de los seres humanos predominan los juicios evaluativos y las inferencias respecto
al sujeto percibido. La percepcion de una persona implica organizar informacion
sobre el sujeto y atribuirle propiedades que culminan en un juicio de caracter
evaluativo formado a partir de las caracteristicas fisicas observables y de
caracteristicas y estados no observables del sujeto percibido. Para Salazar et al.,
en el 2003, es un proceso que va mas alld de la apariencia fisica, en ella
intervienen mecanismos emocionales, cognoscitivos, motivacionales, etc. que
afectan la informacion y el juicio que se emite no siempre corresponde con la
entrada sensorial .

De acuerdo a este autor la percepcion puede considerarse como un sistema
en donde la entrada esta constituida por dos elementos: a) caracteristicas de Ia
perscna estimulo, que en el caso del presente estudio se considera |la edad, sexo,
imagen corporal e IMC, y b)informacién sobre el contexto, en el presente estudio
se considerd la informacion que recibe el adolescente de sus padres, grupos de
pares y de los medios de informacién, profesores y demas personas con las que
establece interrelacién. La informacion que proviene de estas fuentes es filtrada
por un elemento dinamico en el sistema: el selector de entrada, donde se toman

decisiones respecto a cuales estimulos se les daréa seguimiento en el proceso.
3.2. La adolescencia

Respecto a la adolescencia ésta deriva de la palabra "adolecer” y, segun la
Organizacion Mundial de la Salud en 1998 es un lapso de edad que va desde los
10 a los 20 afos, con variaciones culturales e individuales; desde el punto de vista
biclogico™ se inicia cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios y la
capacidad de reproduccidn y termina con el cierre de cartilagos epifisiarios y el
crecimiento. Socialmente es el periodo de transicién que media entre la nifiez
dependiente y la edad adulta auténoma econémica y socialmente.

Durante esta etapa se presentan tres momentos claves: la adolescencia temprana
se considera de los 9 a los 14 afos, la media hasta los 17 afios y la adolescencia

tardia hasta los 20afios.>** Asi durante esta etapa de la vida se culminan los
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procesos de crecimiento y desarrollo fisico, se produce la madurez sexual, y el

joven adquiere las caracteristicas de iniciativa y autonomia propias del adulto.

Es ésta etapa de la vida importante para la salud porque durante ella se
manifiestan rapidas modificaciones bioquimicas, anatémicas y fisioldgicas en el
organismo; generalmente iniciando con la pubertad y aparece primero en las
mujeres que en los hombres, siendo asi un periodo caracterizado por la madurez
sexual y la activaciéon de glandulas como la hipéfisis, tiroides, suprarrenales vy
gonadas. Las hormonas que producen éstas glandulas provocan cambios en el
cuerpo, como la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, que
comprenden la conformacion fisica general del cuerpo, el desarrollo de los
organos sexuales, la aparicion de vello pubico y axilar en el hombre y mujeres, asi

como el bigote y la barba en el hombre.*

Es asi como el complejo proceso de desarrollo adolescente tiene diferentes
fases y dimensiones que no se excluyen mutuamente sino que se relacionan
dindmicamente. Una de estas dimensiones, por periodos la mas llamativa y
conflictiva, es la de los cambios fisicos profundos que deben pasar los
adolescentes. Sus cuerpos cambian pero no sélo en forma fisica, sino que el
proceso de crecimiento y desarrollo va introduciéndolos en una nueva identidad
adulta cuyas representaciones sociales sobre el cuerpo comunica valoraciones

positivas o negativamente a los jévenes con respecto a su cuerpo.”’

En sintesis, durante la adolescencia el desarrollo fisico es entonces
desarrollo de la identidad en tanto imagen corporal. A través del cuerpo que crece

se llega a la identidad adulta.
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3.2.1. Desarrollo psicoldgico y social del adolescente

El estudio psicologico y social de la adolescencia se fundamenta en tres
orientaciones teéricas. La orientacidén teérica del desarrollo cognoscitivo (Jean
Piaget), para quienes la adolescencia esta caracterizada por un grupo de cambios
cualitativos respecto de las maneras con que un individuo joven piensa acerca del

mundo.*?

La orientacién psicoanalitica, basada en la teoria del desarrollo psicosexual
(Sigmund y Ana Freud), la pubertad actua como desencadenante de una subita

descarga de fuertes impulsos eréticos y agresivos.

La orientacion conductista, basada en la teoria del aprendizaje social
(Skinner y Pavlov) los individuos se comportan de modos que llevan al refuerzo o

recompensa.*?

3.2.1.1 Desarrollo cognoscitivo

En cuanto al desarrollo cognoscitivo se debe reconocer en primer término el
trabajo de Jean Piaget, quien consideraba que la cognicion del adolescente se
caracteriza por la aparicion de las operaciones formales y el cambio de

perspectiva del adolescente del egocentrismo a la descentralizacién.*?

La etapa de las operaciones formales esta caracterizada por la capacidad
para el pensamiento abstracto, gue incluye la aplicacion de reglas, deduccicnes,
hipotesis y ldgica para resolver problemas. Lograr las operaciones formales
proporciona a los adolescentes una nueva manera de operar la informacién. Son
capaces de utilizar el razonamiento hipotético-deductivo y este proceso

sistematico de razonamiento es la base del pensamiento cientifico y matematico
4445

En los adolescentes, los cambios tanto internos como externos se

combinan para alcanzar la maduracién cognoscitiva. Segun Piaget, el cerebro ha
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madurado y el ambiente social se ha ampliado, proporcionando mayores
oportunidades para la experimentacion, pero admite la posibilidad de que algunos
individuos estan imposibilitados para realizar operaciones formales, sin embargo,
prefiere creer que la gente alcanza esta etapa en formas que son apropiadas a

sus aptitudes y areas de especializacién profesional.*®

El egocentrismo en el adolescente intensifica y magnifica la importancia de
sus propias ideas y radica en la creencia de que otras personas, incluyendo a sus
propios companeros, estan igualmente obsesionados por su apariencia vy

comportamiento.

El mismo se caracteriza por lo siguiente: criticas a figuras de autoridad,
tendencia a discutir, concentracién en si mismo, autcconciencia exagerada
(observador que sodlo existe en la mente del adolescente y que esta tan
preocupado como &l de sus pensamientos y su conducta), irresolucién (dificultad
para decidirse, ya que de pronto se dan cuenta de las muchas posibilidades que
existen). El proceso de descentralizacién le permite al adolescente curarse de sus
crisis idealistas y retornar a la realidad, que es el camino al verdadero comienzo
de la edad adulta. Piaget vio desencadenado este procesc por las relaciones
sociales, iniciado por el dialogo con los pares y pronunciado por el ingreso al
mundo profesional. “Es entonces cuando se transforma de un reformador idealista
en un realizador” segun lo referido por Piaget en 1977. El modelo de
procesamiento de la informacion ha surgido recientemente como otro enfoque del
desarrollo cognoscitivo, el cual considera la mente humana como un sistema que

reline, procesa, manipula y almacena informacion proveniente del medio.*

Una contribucion importante de los enfoques de procesamiento de la
informacion es el reconocimiento de la capacidad de los seres humanos para
planificar, aprender, recordar y pensar acerca de su propia planificacion,

aprendizaje y recuerdos (pensamiento estratégico).
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3 .2.1.2.Desarroflo Moral

El desarrollo moral de acuerdo con |la Teoria de Kohlberg, continiia durante
la adolescencia, mientras los jovenes adquieran la capacidad de abstraer y de
entender los principios morales universales . Los niveles de moralidad segun

Kohlberg son:

Nivel |. Moralidad preconvencional (4 a 10 afios), el énfasis esta en el control
externo, obediencia de las reglas y estandares de otros para evitar el castigo o

para obtener recompensa.

Nivel Il : Moralidad convencional (10 a 13 afos)existe el deseo de agradar y
complacer a otras personas y se han interiorizado los estandares de figuras de

autoridad.

Nivel Ill: Moralidad poscenvencional (13 afos en adelante, o nunca), cuando la
persona sigue principios morales interiorizados y decide entre estandares morales
conflictivos. El control de la conducta se hace interno, el discernimiento del bien o
el mal, se logra tanto por estandares observados como por razonamiento.*’” El
aumento de las relaciones con companeros y el deseo de ser aceptado lleva a los
adolescentes a conflictos morales tales como salir con el amigo de una amiga,
traicionar un secreto que le ha sido confiado, denunciar el robo hecho por un

comparero o beber en una fiesta, los cuales tienen que resaolver.

Estos conflictos son una oportunidad para que el adolescente afirme su
individualidad frente a sus padres y companeros; y al mismo tiempo, sirven para
estimular nuevos criterios acerca de lo bueno y to malo, basados mas en principios
de justicia y de la intencién que se tuvo, que en las leyes que impone la autoridad
de los adultos. En la medida que los adolescentes pasan mas tiempo fuera del
hogar, con sus amigos, se pone a prueba la solidez de sus convicciones

morales.’

El desarrollo de la conducta moral durante la adolescencia, segun otro
enfoque, el de los tedricos del aprendizaje social, esta dirigido a las estructuras de

recompensa que dictan las conductas socialmente aprobadas. Los valores



morales son definidos por la conducta moral, uno se comporta de la manera que
segun se espera, conducira a resultados positivos o evitara resultados negativos*®.
Ademas sostienen que gran parte de este desarrollo se cumple a través de
modelos y los adolescentes aprenden conductas socialmente aceptadas

observando e imitando a otros, que consideran socialmente competentes.

3.2.1.3. Desarrollo afectivo

De acuerdo con Erik Erikson*, la tarea principal de la adolescencia es
resolver el conflicto de identidad versus confusion de identidad, en el cual el
adolescente debe determinar su propic sentido de si, es decir, su identidad. Esto
implica la necesidad universal de percibirse a uno mismo en forma independiente
de los demas, sin importar en que medida se comparta con ellos necesidades,

valores o intereses.

Para conformar la identidad, el yo organiza las habilidades, necesidades y
deseos del individuo y ayuda a adaptarlos a las demandas de la sociedad. La
busqueda de la identidad se enfoca en la adolescencia y persiste a lo largo de la
vida. El proceso real de establecer una identidad personal puede estar
acompafnado de un periodo de intenso trastorno emocional que Erikson define
como crisis de identidad, experimentada aproximadamente entre los 13 y 18 afios
de edad.*®

El rapido crecimiento fisico y la madurez genital alertan a los adolescentes
de su inminente vida adulta y comienzan a preguntarse acerca de su papel en la
sociedad, lo cual los lleva a desarrollar y fortalecer sus proyectos de vida. Los
adolescentes son vulnerables a una imagen de si mismos inestable,
principalmente en |a pubertad, cuando enfrentan cambios importantes en su
aspecto corporal, sin embargo, luego del empuje puberal, los conceptos sobre si
mismos se modifican sélo en forma gradual y dirigida a lograr una mayor
estabilidad. Es tipico que los jovenes pasen varios afios probando roles e

ideologias alternativas, considerando diversas posibilidades laborales vy
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profesionales, entablando amistades con distinta clase de gente, luchando con
cierto grado de incertidumbre, mientras deciden acerca de sus compromisos

futuros *

Los padres pueden desempenfar un papel importante al ayudar o frenar el
desarrollo de la identidad de sus hijos. Aquellos con una identidad propia, bien
definida, asi como quienes pueden constituir modelos firmes, facilitaran la tarea de
los adolescentes. Se establece una identidad personal cuandec el individuo ha
experimentado una consclidacién de valores y objetivos vocacionales con los que

ingresa a la adultez.*

Durante la adolescencia parte de la identidad esta dada por “La imagen
corporal la cual es el conjunto de percepciones y presentaciones que sirven para
evocar el cuerpo no sélo como objeto con propiedades fisicas sino como sujeto o

parte de uno mismo “.*'

Segun Rivarola®®’, la imagen corporal es la representacién mental del
cuerpo, que se va gestando desde la nifez y es en la adolescencia donde resulta
trascendente para el desarrollo psicosocial del individuo. La imagen del cuerpo
constituye una parte muy importante de la autoestima de las personas,

especialmente en la adolescencia.

Es asi como tanto la autoestima como la auto imagen son dos elementos
psicologicos y fisicos que influyen en el desarrollo de la adolescencia, y es que
ambos contribuyen a la busqueda de identidad del adolescente, donde el
adolescente, espera reconocerse como individuo distinto a los demas, identificar
su talento, posibilidades y sentirse valioso como persona que avanza hacia el

futuro.

Asimismo, estos elementos hoy en dia juegan un papel importante en los
estilos de vida que adoptan ios adolescentes, sobre todo referente a los habitos
nutricionales que desarrollan, y es que como lo refiere  Golberg™ existe una
asociacion entre la baja de autoestima y el incremento de la obesidad, ¢ bien de
la presencia de algun trastorno alimenticio a su vez Beato y Rodriguez’®,

consideran que los trastornos de alimentacién asi como el sobrepesc y la
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obesidad son atribuibles a personas con depresion producto de una autoestima
baja y por conseguir modelos estereotipados que los medios de comunicacion

difunden .

Desde el punto de vista psicologico, puede decirse que la autoestima es la
capacidad desarrollable de experimentar la existencia, conscientes del propio
potencial y las necesidades reales; de amarse incondicionalmente y confiar en uno
mismo para lograr objetivos independientemente de las limitaciones que se
puedan tener o de las circunstancias externas generadas por los distintos

contextos en los que corresponda interactuar.

La adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de la
autoestima; es la etapa en la que la persona necesita hacerse con una firme
identidad, es decir, saberse individuo distinto a los demas, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia un
futuro. Son los anos en que el nifio pasa de la dependencia a la independencia y a
la confianza en sus propias fuerzas. Es una época en la que se ponen sobre el
tapete no pocas cuestiones basicas; piensan en la vocacién, en los planes para
ganarse la vida, en el matrimonio, en los principios basicos de la existencia, en la
independencia de la familia y en la capacidad para relacionarse con el sexo
opuesto. Y a estos aspectos hay que sumar todos aquellos conflictos de la nifiez
que no se hayan resuelto y que surjan de nuevo, conflictos que habra que afrontar

también.

Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que
puede disponer un adolescente. Un adolescente con autcestima aprende mas
eficazmente, desarrolla relaciones mucho mas gratas, estd mas capacitado para
aprovechar las oportunidades que se le presenten, para trabajar productivamente
y ser autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es
mas, si el adolescente termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y
bien desarrollada podra entrar en la vida adulta con buena parte de los cimientos

necesarios para llevar una existencia productiva y satisfactoria.
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Un adolescente con autoestima: actua independiente, asume sus
responsabilidades, afronta nuevos retos, esta orgulloso de sus logros, demuestra
sus emociones y sentimientos, y tolera bien la frustracién. En la "crisis de
identidad" de la adolescencia, el joven se cuestiona automaticamente, incluyendo
la opinion que de si mismo ha adaquirido en el pasado. Puede rebelarse y rechazar
cualquier valoracién que le ofrezca otra persona, o puede encontrarse tan confuso
e inseguro de si mismo que no haga mas que pedir a los demas aprobacion vy
consejos de todo tipo. Sea cual fuere su aproximacién a su nueva identidad, el
adolescente pasara inevitablemente por una reorganizacion critica de su manera

de apreciarse con el consiguiente cambio en su autoestima.

La autoestima puede desarrollarse convenientemente cuando los
adolescentes experimentan positivamente cuatro aspectos o condiciones bien

definidas:

a. Vinculacién: resultado de la satisfaccion que obtiene el adolescente al
establecer vinculos que son importantes para él y que los demas también

reconocen como importantes.

b. Singularidad: resultado del conocimiento y respeto que el adolescente siente
por aquellas cualidades o atributos que le hacen especial o diferente, apoyado por

el respeto y la aprobaciéon gue recibe de los demas por esas cualidades.

c. Poder: consecuencia de la disponibilidad de medios, de oportunidades y de
capacidad en el adolescente para modificar las circunstancias de su vida de

manera significativa.

d. Modelos o pautas: puntos de referencia que dotan al adolescente de los
ejemplos adecuados, humanos, filosoficos y practicos, que le sirven para

establecer su escala de valores, sus objetivos, ideales y modales propios.

Por otro lado se tiene que destacar que la autoestima se forma desde el

momento mismo en que se da la concepcion, cuando el vinculo entre padres se
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consuma y las células sexuales masculina y femenina se funden para dar origen a
la vida y comienza la carga de mensajes que se reciben primero de manera

energética y luego psicologica.*’

Debido a que los pensamientos y emociones son manifestaciones de
energia y en el organismo se presentan en forma de reacciones eléctricas vy
quimicas, cada vez que una mujer embarazada piensa o siente algo con respecto
al nino en formacién, su cerebro produce una serie de quimicos que se esparcen
por todo su cuerpo y que la criatura recibe y graba en su naciente sistema nervios
sin tener la suficiente conciencia como para comprender o rechazar |o que recibe

a través de un lenguaje quimico intraorganico.

Con la llegada de |la pubertad y la adolescencia se da la bienvenida a la
sexualidad y a la necesidad del joven de encontrarse a si mismo. Se inicia la
llamada "brecha generacional" y el transito hacia una mayor definiciéon de la
personalidad. Esta etapa es crucial ya que en ella surgen con fuerza la
competencia y el deseo de ser mejor que los demas. El joven experimenta una
gran necesidad de aprobacion por parte de su grupo cercano y aprende a dirigirse
hacia quienes |lo aplaudeny a huir de quienes no lo aceptan, desarrolla, con tal de
ser querido, conductas muy especificas que se generalizaran hacia la vida adulta y

donde influyen en su autoestima y auto concepto.*®

3.2.1.4, Desarrollo social

La madurez social en los adolescentes consiste en una mayor autonomia
respecto de los padres y la autoridad adulta, en una modificacién de las relaciones
interpersonales y heterosexuales y en la madurez de la conducta .*' A medida que
los adolescentes avanzan hacia la edad adulta, se espera que asuman mayor
responsabilidad personal por su bienestar y los conflictos entre el adolescente y su
familia pueden surgir, debido a la lucha de éste por afirmar su independencia. Sin

embargo, el grado de tensiones o molestias que genere el progreso del

22



L

-

adolescente hacia la autonomia adulta, esta influenciado por la dinamica familiar

que precede a la adolescencia y continua a traves de ella.

Durante la adolescencia la necesidad de ser aceptado por el grupo de pares
domina las interacciones sociales. Los jévenes temen a sentirse excluidos por los
demas y en sus intentos de establecer su autonomia respecto de los padres, ellos
se vuelven hacia sus pares en busca de apoyo y con frecuencia se ven agobiados
por dudas acerca de ellos mismos y por la falta de confianza en sus propias
fuerzas. Los amigos ayudan a suavizar estos sentimientos de debilidad y las
interacciones con ellos, son importantes campos de prueba de las cualidades

interpersonales del adolescente y no deben ser interferidas .*'

Se hacen frecuentes las largas conversaciones telefénicas y la formacion
de “pandillas”, que sirven para compartir interesés y brindarse proteccién. Una vez
gue el adolescente ha llegado a pertenecer a un grupo, tiene influencia en sus
otros miembros y ellos tienen influencia scbre el grupc. Aungue se considere no
conformista, se moldeara a los habitos de su grupo, le influiran no sélo en la forma
de vestir sino también, en sus actividades sociales, gustos, conducta sexual, en
que use ¢ evite las drogas y en la busgueda o rechazo de logros académicos,
resumiendo, en los patrones basicos de su vida .*' El grupo de pares proporcicna
a los adolescentes experiencia en las situaciones sociales, apoyo durante |os
intentos de liberarse del control de los padres e influencia en el desarrollo de la
personalidad. “El poder de los compaferos” sin embargo, no es total en la
adolescencia y la mayoria de los adolescentes todavia tienen lazos positivos con
sus padres, especialmente en relacidon con valores basicos y problemas

importantes.
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3.2.1.5. Etapas del desarrollo psicosocial

El desarrollo psicosocial implica el proceso de aprendizaje acerca de si
mismo en relacién con los compafiercs y los adultos, asi come el proceso de

desarrollar la identidad, la intimidad, la integridad y la independencia.

Estas diferentes tareas son enfrentadas en el transcurso de la adolescencia y
pueden ser esguematicamente agrupadas para su estudio, en tres etapas
temprana, media y tardia, las cuales tienen una ocurrencia y duracion variable,
pues son influenciadas por particularidades genéticas y personales del individuo,
asi como por las condiciones ambientales. Por tanto, cada adolescente necesita
un tiempoc diferente para satisfacer las expectativas de su propio desarrollo
(momento, “tempo” o ritmo de maduracién} y en cuanto a la duracién, sera mayor

en tanto mas dificil le resulte el aprendizaje de la tarea evolutiva .*¢>°

Es ésta etapa de la vida importante para la salud porque durante ella se
manifiestan rapidas modificaciones bioguimicas, anatémicas y fisiocldgicas en el
organismo; generalmente iniciando con la pubertad y aparece primero en las
mujeres que en los hombres, siendo asi un periodo caracterizado por fa madurez
sexual y la activacidon de glandulas como la hipofisis, tiroides, suprarrenales y
génadas. Las hormonas que producen éstas glandulas provecan cambios en el
cuerpo, como la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, que
comprenden la conformacion fisica general del cuerpo, el desarrollo de los
organos sexuales, la aparicion de vello pubico y axilar en el hombre y mujeres, asi
como el bigote y la barba en el hombre.*°

Es asi como el complejo proceso de desarrollo adolescente tiene diferentes
fases y dimensiones que no se excluyen mutuamente sinc que se relacionan
dinamicamente. Una de estas dimensiones, por periodos la mas llamativa y
conflictiva, es la de los cambios fisicos profundos que deben pasar los
adolescentes. Sus cuerpos cambian perc no solo en forma fisica, sino que el
proceso de crecimiento y desarrollo va introduciéndolos en una nueva identidad
adulta cuyas representaciones sociales sobre el cuerpoc comunica valoraciones

positivas o negativamente a los jévenes con respecto a su cuerpo.
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En sintesis, durante la adolescencia el desarrollo fisico es entonces
desarrollo de la identidad en tanto imagen corporal. A través del cuerpo que crece
se llega a la identidad adulta. El estudio psicolégico y social de la adolescencia se
fundamenta en tres orientaciones tedricas. La orientacién tedrica del desarrollo
cognoscitivo (Jean Piaget), para quienes la adolescencia esta caracterizada por un
grupo de cambios cualitativos respecte de las maneras con que un individuo joven

piensa acerca del mundo.

3.3. Adolescencia y nutricion

Durante la adolescencia la alimentacion cobra una especial importancia
debido a que los requerimientos nutritivos, para hacer frente a los cambios propios
de ésta etapa, son muy elevados y es necesario asegurar un adecuado aporte de
energia y nutrientes. Ademas, es importante evitar posibles déficit nutritivos que
puedan ocasionar trastornos de salud.®*

Se debe hacer frente a la alimentacion del adolescente sabiendo elegir los
alimentos que garantizan una dieta suficiente y equilibrada y organizando y
estructurando las comidas a lo largo del dia. Es importante conocer aquellas
situaciones que pueden afectar a los adolescentes y en las que se debe llevar a
cabo alguna modificacion de la dieta (actividad fisica extra, conductas alimentarias
inadecuadas, enfermedades agudas o cronicas, etc.)

La adolescencia es una etapa dificil de la vida, por cuanto supone la
transicion entre dejar de ser nifio y empezar a ser adulto. La nutricién adecuada en
este pericdo entrafia también dificultades por la personalidad mas independiente
del adolescente y por sus patrones de alimentaciéon sociales, prescindiendo en
ocasiones de comidas regladas que se sustituyen con frecuencia por “picotecs” y
comidas rapidas, consumidas fuera del hogar.

Por otro lado, merece especial mencién |la preocupacion que tienen los

adolescentes en cuanto a su imagen corporal y que, en bastantes ocasiones,

25



condiciona a llevar cabo dietas restrictivas para acercarse a un patron ideal de
belleza, o bien el mantenimiento de ayunos prolongados para evitar “engordar”.

Las necesidades nutritivas en la adolescencia vienen marcadas por los
procesos de maduracién sexual, aumento de talla y aumentoc de peso. Estos
procesos requieren una cantidad elevada de energia y de ciertos nutrientes; hay
que tener en cuenta que el adolescente gana aproximadamente el 20% de la talla
y el 50% del peso que va a tener como adulto. Estos incrementos se corresponden
principalmente con el aumento de masa muscular y de masa ésea. Toda esta
situacion se ve directamente afectada por la alimentacion que debe estar dirigida y
diseftada para cubrir el gasto que se origina.

Se deben mantener las recomendaciones de una dieta sana y equilibrada.
Con respecto a los hidratos de carbono y proteinas, las recomendaciones en
cantidad y calidad son las mismas que para un adulto sano, sin olvidar que el
aporte correcto de grasas supone cubrir adecuadamente las necesidades de
acidos grasos esenciales que el organismo no puede producir por si solo y de
vitaminas liposolubles (A, Dy E)

Las necesidades son muy distintas entre los adolescentes segun sus
circunstancias personales, por lo que no se puede generalizar, pero si dar unas
pautas que sirvan de guia para llevar una alimentacién que contenga cantidades
suficientes de nutrientes para cubrir las necesidades de todos ellos de forma
equilibrada.

Caracteristicas generales de la dieta

a. Variar al maximo la alimentacién, incluso dentro de cada grupo de alimentos
(distintos tipos de verduras, frutas, legumbres, carnes, pescados, etc.)

b. Mantener los horarios de comidas de un dia para otro y no saltarse ninguna.

¢. Comer despacio, masticando bien, en ambiente relajado, tranquilo, evitando
distracciones (TV, radio, etc.)

d. Comer ordenadamente; comenzar por el primer plato, después el segundo y por
ultime el postre.

e. Alimentos dulces, chocolates, refrescos, snacks (papas fritas, frituras...),

reposteria, pizzas, hamburguesas, etc. No hay porque omitir estos alimentos, pero
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si que es recomendable tomarlos en pequenas cantidades y gque su consumo sea
ocasional sin dejar que se convierta en un habito.

f. Se ha de tener en cuenta que dentro de grupo de alimentos, las calorias varia en
funcidbn de la cantidad de grasa o de azlcares anadidos (leche entera o
desnatada, carne magra o grasa, yogures azucarados © no...) y de la forma de
cocinado (frito, plancha, horno, etc.)

Es asi como parte de las conductas alimenticias que han desarrollado los

adolescentes actualmente son:
1. Omitir el desayuno

2. Consumir durante el lunch alimentos poco nutritivos y con alto nivel

energético
3. Picar entre comidas
4. Saltarse algunas de las comidas
5. Realizacion de dietas sin control de profesionales

6. Mantienen una alimentacion poco balanceada.
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3.4. Valoracidén del peso corporal

Para valorar el peso corporal, se puede hacer uso de la simple inspeccién,
para tener un criterio subjetivo, sin embargo es necesario el uso de indicadores
objetivos como los que proporcicna la antropometria nutricional la cual, ha sido
definida por Foz en 1998, como la medicién de las variaciones en las dimensiones
fisicas y la compasicion del cuerpo humano en diferentes edades y grados

nutricios .%*

Existen dos tipos de indices antropométricos, los relacionados con el
crecimiento y los que miden la composicién corporal, los primeros se refieren
principalmente al peso y la talla, las mediciones de la composicion incluyen la
medicion de pliegues de grasa subcutanea, el calculo de areas de grasa y
muscular en extremidades y |la estimacion del porcentaje de grasa corporal a partir

de distintas mediciones antropcmétricas.

Segun Jellife en 1990; el peso es el reflejo de la masa total de un individuo
medida en kilogramos, y la talla es la sumatoria de la longitud de los segmentos

del cuerpo, medida en centimetros.

Con la valoracién del peso y talla, se busca una condicién que es
basicamente la desnutricion por déficit o exceso en el consumo de alimentos, en
el primero, donde existe un balance negativo de energia, que produce deplesién
de los depdsitos de grasa, y musculo a largo plazo, con un deterioro en
crecimiento lineal; y en el caso de la ingesta de energia en cantidades mayores a
las que se gastan, produciéndose asi una acumulacién en forma de grasa,

produciéndose asi un exceso de tejido adiposo.

Para realizar una valoracion del peso de los adolescentes se requirid
obtener las mediciones antropométricas y construir el indice, que es la
combinacién de dos o mas mediciones, por lo que en el presente trabajo se hizo
uso del indice de masa corporal (IMC) que se obtuvo al dividir el peso en
kKilogramos entre el cuadrado de su altura en metros; en el caso de los

adolescentes el IMC estd cambiando sustancialmente con la edad y el sexo, y se
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basa en que la restriccion en la ingesta calérico voluntaria o por otros factores,
produce reduccién en el peso corporal, y por el contraric cuando el consumo es
superior al gasto se produce riesgo de sobrepeso o0 sobrepeso; por lo que se
definieron puntos de corte relacicnados con ésta basados en percentiles, de

acuerdo a lo establecido por el Center for Diseases of Control en el 2000.

En el caso de los adolescentes para determinar el IMC se tomo la
clasificacion que hace la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en base a la
formula antes mencicnada clasificandose de la siguiente forma: IMC menor a 18.5
kg/m? se clasifico para bajo de peso; de 18.6 a 24.9 como peso normal; de 25.0 a

29.9 como riesgo de sobrepeso y de 30 a 34.5 kg/m? como sobrepeso.*®

Por lo que la clasificacién del estado nutricio se realizé de acuerdo a los
puntos de corte para edad y sexo en percentiles, la clasificacion consistié : a) bajo
de peso IMC en percentil < 5; b) peso normal con IMC del percentil 5 al « 85;
c)riesgo de sobrepeso IMC en percentil 2 85 pero « 95 y d) sobrepeso IMC que

correspondia al percentil > 95.%

Para el trabajo se considero la no percepcion como sobreestimacion cuando lo
referido por el adolescente fue mayor al peso corporal real y subestimaciéon

cuando lo referido por éste fue menor al peso corporal.
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3.5. Alteraciones en el peso corporal

En los ultimos afios el peso corporal ha representado una preccupacion
importante para los adolescentes, llegando a situaciones en las que se pueden
generar trastornos de origen psiquiatrico como la anorexia y bulimia y en otros
casos con una diferente etiologia pero sin ser menos importante el incremento de

sobrepeso y obesidad en los adolescentes.

Ambas situaciones extremosas en su momento son indicativos de la nueva
problematica social a la que se enfrentan los jévenes, siendo necesario contar con
una panoramica general de este tipo de situaciones que ocasionan alteraciones en

el peso corporal.

3.5.1. Sobrepeso y Obesidad

El ritmo de depdsito y de utilizacion de grasas dentro del tejido adiposo esta
fuertemente determinado por la ingesta de la dieta y por el gasto energético, pero
algunas hormonas y el sistema nerviosos simpatico influyen notablemente en el
metabolismo graso de los adipocitos; Las principales hormonas responsables del
crecimiento del tejido adiposo son la insulina y las hormonas femeninas (17-B-

estradiol).

Las personas con obesidad presentan un exceso en el numero total de
células grasas. Esta incontrolada proliferacién celular es debida a |la existencia de
clones de células precursoras con una capacidad aumentada para multiplicarse y
diferenciarse. Asimismo parece ser que dichas células no sélo se multiplican con
mayor rapidez sino que poseen una mayor capacidad de trabajo, incorporando
mas lipidos del torrente sanguineo que las células de una persona normal y

aumentando de esta manera la susceptibilidad para desarrollar este problema.?

Sea cual sea la eticlogia de la obesidad, el camino para su desarrollo es el
mismo, un aumento de la ingestion y/o una disminucién del gasto energético.”” Los

lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso de
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carbohidratos de la dieta, son transportados al tejido adiposo como quilomicrones
o lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Los triglicéridos de estas particulas
son hidrolizados por la lipoproteinlipasa localizada en los capilares endoteliales,
introducidos en el adiposito y reesterificados como triglicéridos tisulares. Durante
los periodos de balance positivo de energia, los acidos grasos son almacenados
en la célula en forma de triglicéridos; por eso, cuando la ingestion supera el gasto,
se produce la obesidad. En la medida en que se acumulan lipidos en el adiposito,
este se hipertrofia y en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafo
maximo, se forman nuevos adipositos a partir de los preadipocitos o células
adiposas precursoras, y se establece la hiperplasia. El paciente muy obeso que
desarrolla hiperplasia y comienza a adelgazar, disminuira el tamafo de los
adipositos, pero no su nudmero. Este hecho tiene una relevancia especial en la
obesidad de temprano comienzo, en la nifiez o la adolescencia, en la cual prima la
hiperplasia sobre la hipertrofia, y como resultado es mas dificil su controi, pues
hay una tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la
importancia de la vigilancia estrecha en el peso de los nifos y adolescentes,

porque las consecuencias pueden ser graves.”’

En el caso de |la obesidad de comienzo en la adultez, predomina la
hipertrofia sobre la hiperplasia, por lo cual su tratamiento suele ser mas
agradecido, pero no por eso facil. Por otra parte, se sabe que la distribucién de los
adipositos y su capacidad de diferenciacion, esta condicionada genéticamente,58
por eso, mientras mayor sea la fuerza genética para la obesidad, mayor sera la
probabilidad de que este proceso se desarrolle con el menor esfuerzo y la mayor

rapidez.
Dentro de las principales causas se encuentran:

Factores genéticos: Esta ampliamente demostrade que existe una fuerte
predisposicion familiar en el desarrollo de la obesidad. Por ejemplo, el 50% de la
descendencia en familias con padres obesos padeceran obesidad. Otro estudio ha

demostrado que los hijos adoptados de padres bioldgicos obesos tienen mas
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propension a problemas de sobrepeso que la poblacidn normal aungue los padres

adoptivos no padezcan ese problema. *°°

Todos estos hechos, a su vez, los familiares de primer grado de los
individuos con obesidad de comienzo en la nifiez ¢ en la adolescencia, tienen el
doble de probabilidades de ser obesos que aquellos con obesidad de comienzo en
la adultez. Ademas, aun cuando la obesidad mas frecuente no siga un patrén
mendeliano, parece ser que los genes contribuyen hasta en un 30 % en el nivel de
grasa visceral, no asi a la subcutanea. También estd el hecho de que una
predisposicién genética a la obesidad pudiera ser el resultado de la herencia de
una eficiencia metabdlica alta, ya que el nivel de metabolismo basal tiene un
componente genético.®’ Después de ajustar la tasa metabolica para tejido magro,
edad y sexo, el 40 % de variacién restante también tiene un importante
componente genetico. En resumen, todo parece indicar que en la mayoria de los

casos, la obesidad responde a la interaccion de multiples genes y del ambiente.

Sexo: Un estudio epidemioldgico entre la poblacién Americana revela que las
mujeres so0 mas propensas a padecer problemas de obesidad que los hombres.
Una posible causa de que las mujeres tengan mayor tendencia a padecer
sobrepeso puede ser que éstas tienen mayor proporcion de tejido adiposo ( grasa
) en su cuerpo ( 25% ) en comparacidn con los hombres los cuales solo tienen un

15% de su peso corporal total en forma de grasa.

» Factores socioecondmicos: Diferentes grupos étnicos pueden tener
diferentes ideales acerca del peso corporal. En determinadas civilizaciones
la obesidad se interpretaba como un estado de bienestar socio-econdémico.

+ Embarazo: Para muchas mujeres, el inicio de la obesidad coincide con el
embarazo. Parece ser que durante la primera fase del embarazo hay un
aumento de ingestion de alimentos mientras que en las fases tardias hay
una disminucién de la actividad fisica. Asimismo el desequilibric hormonal
que se produce durante el embarazo con un aumento importante de
hormonas femeninas (estrégeno y prolactina ) favorecen el crecimiento del

tejido adiposo.
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+ Neuroendocrinologia: sélo el 3% corresponden a los casos de obesidad y
dentro de las cuales se encuentra: alteraciones hipotalamicas, hipofisiarias,
suprarrenales, hipctircidismo grave, sindrome de ovario poliquistico.

« Problemas Psicologicos: depresion autoestima baja, inseguridad personal,
miedos temores, ansiedad.

Siendo asi los principales signos y sintomas de la obesidad:

» Exceso de peso

» Incremento de grasa corpoérea

> Signos y sintomas de otros procesos patolégicos asociados a la obesidad

» Problemas psicologicos: depresion autoestima baja, inseguridad personal,
miedos temores, ansiedad.

Es asi como también los problemas psicologicos se han convertido en unas de
las principales causas de presentar sobrepeso y obesidad en los adolescentes ,
siendo asi que para los adolescentes actuales la autoimagen y autoestima juegan
un papel muy importante en la presencia de sobrepesoc y obesidad, ya que esta
demostrado que existe una relacién entre la presencia de éstas con la

4

depresion,™ a la vez de que los adolescentes obesos presentan ansiedad y

depresion'®, generandose asi un circulo vicioso.

Por su parte Shadle®, los adolescentes que presenten sentimientos de
aburrimiento, cansancio, enojo, tristeza, los cuales llevan a consumir alimentos
para confortar su estado de animo, son factores que los predisponen a ser obesos,
tendiendo a referir los adolescentes miedos constantes, baja autoestima,

inseguridad personal, asi como distorsion de la imagen corporal.
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3.5.2, Anorexia

Es un trastorno reconocido, desde hace largo tiempo caracterizado por una
perdida de peso, sin una causa fisica obvia. Se produce predominantemente en
mujeres sobre todo adolescentes. La Anorexia es una enfermedad psicologica con
consecuencias fisicas. Es el resultado de una intrincada interaccion de factores
bio-psicosociales (Biologicos, psicologicos y sociales). Usualmente |la enfermedad
se hace evidente (marcada delgadez, desordenes en la personalidad, etc.), y
puede "dispararse" en medio de una crisis generada por circunstancias adversas
en la vida de la persona. La Anorexia desencadena desordenes en el
comportamiento alimenticio que alteran de forma total la vida personal, familiar y

social del ser afectado. &

A la anorexia se le considera un sindrome por lo complicado de su eticlogia
ya que presenta caracteristicas diferentes en cada individuo afectado ya que los
traumas subyacentes que pueden originar o contribuir al desarrollo de la
enfermedad son consecuencia de la experiencia individual del paciente, sin
embargo, st no existieran una lista de sintomas y etiologias comunes para la
mayoria de los pacientes afectados, no se podria idear una politica efectiva para
combatirla dentro de los gremios meédicos, psicoldgicos y otras disciplinas

relacionadas con su tratamiento.®

La descripcion de Anorexia mas usada en los ultimos afios es la que cred la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en 1987.%° Es este mismo organismo
quien maneja la sintomatologia mas conocida y aceptada en los gremios de la
salud fisica y mental alrededor del mundo, aunque sélo describe con exactitud los
rasgos de la enfermedad en su etapa aguda, cuando el ser afectado necesita ser
internado para su recuperacion. Por esta razén los casos de muchas personas
que no se cifien con exactitud a todos los sintomas de esta lista por hallarse en
una etapa menos avanzada de la enfermedad, no sop diagnosticados como
Anoréxicos sino como afectados por un Trastorno del Comportamiento Alimentario

no especificado de otra manera (NOS).
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Dentro de los principales sintomas de la anorexia se encuentran:®®

1. Rechazo a mantener el peso corporal a nivel o por encima del pesc minimo
normal que le corresponde por la edad y |a estatura.

2. Temor intenso a aumentar de peso o volverse obeso, aun pesando menos
de lo normal.

Alteracién en la propia percepcidén del peso, la talla y la silueta corporal.

4. En las mujeres ausencia de por lo menos tres ciclos menstruales -
amenorrea-. En general, usted puede estar absolutamente seguro de que
una persona tiene anorexia si observa las siguientes tres semanales de
alarma constantes y esenciales:

5. Mantenimiento deliberado de ese peso corporal mediante dieta, ejercicio,
abuso de laxantes o diuréticos, o una combinacién de los tres.

6. Sintomas de inanicion.

El rasgo comun de este desorden alimenticio, es el intentar a como de lugar,
mantener el control sobre la cantidad de comida que se ingiere. Periodos de
ayuno, conteo obsesivo del contenido caldrico de los alimentos, el ejercicio
compulsivo, y/o 1a purgacion después de una comida regular, son los sintomas
otros de estos sintomas. En muchos casos estas personas aparentan tener
habitos alimenticios normales con algunos periodos de restriccion. Los anorexicos
son conocidos por comer “chucherias”, particularmente dulces, toman grandes

cantidades de café y/o fuman.

Dentro de los principales peligros a los que se enfrentan las personas que
padecen anorexia son: el primero es que la persona afectada se convierta en un
enfermo agudo y finalmente muera producto de una disfuncién de sus érganos
internos o se suicide; el segundo es que la victima de este trastorno se convierta
en un paciente cronico y durante muchos afos esté inmerso en un infierno

constante.
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Las personas anoréxicas pueden perder hasta un 40 % de su peso corporal.
Debido a esa inanicidn el cuerpo se hace vulnerable a muchas enfermedades, y
hasta las infecciones suaves pueden constituir una amenaza mortal.
La desaparicién de la grasa protectora del cuerpo vuelve a las mujeres anoréxicas
vulnerables a |la hipotermia, lo cual a su vez provoca edemas o retencién de agua
y la aparicion de lanugo -vello muy fino en la cara-. Las mujeres anoréxicas son
fisicamente débiles y aunque su frenética actividad se confunde a veces con un
signo excelente de salud muchas veces sufren de fatiga. Sus sistema fisicos esta
fallando y el vértigo, el dolor de cabeza, el insomnio, la deshidratacion, las
alteraciones dentales, se vuelven cosas cotidianas. A menudo pierden [a
menstruacion (amenorrea), se les cae el pelo o se les pone seco, quebradizo y
pierde color, mientras que la piel se les enrojece o seca y se les vuelve aspera y
descamada. El sistema simpatico también se resiente y con él su efecto:
prepararse para situaciones urgentes o peligrosas. En casos muy graves se dan
arritmias cardiacas y bradicardias, osteoporosis, dafios renales y hepaticos,
hipertrofia pardtida -inflamacién de la glandula parétida-, infarto y finalmente la

muerte, producto de el dafio sistémico.®®

La anorexia retarda impide el crecimiento y detiene el desarrollo de la
pubertad. Cuando la anorexia empieza antes de que la nifia llegue a la pubertad,
no pasa por los cambios puberales esperados. Una nifia de once afnos que se
vuelve anoréxica grave, no crece de talla y no experimenta los demas cambios
oseos y de forma corporal que la pubertad ocasiona, de modo que su pelvis sigue
siendo estrecha y sin forma. Su pelo y su piel son los de una nifla. No desarrolla
los pechos, las caderas. Como sus hormonas contindan siendo las de una nifia,
no se produce la menstruaciéon y no experimenta los cambios hormonales de la

pubertad.

En los varones la falta de elementos plasticos, energéticos y oligoelementos en
la alimentacion lleva al varon a la pérdida del deseo sexual y a dificultades

erectivas o eyaculacion precoz.
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Otro peligro fisico es que en el proceso medico de recuperacién de un paciente
con ancrexia aguda se debe tener sumo cuidado con la renutricién del cuerpo.
Una cantidad excesiva de comida al dia puede causar que las pacientes sufran de
reacciones extrafas del organismo -como secrecion desmedida de sustancias
para procesar la comida que terminen devorandose al paciente- o reventar el
debilitado tracto digestivo o el estémago. Este ultimo en victimas agudas se ha

reducido de forma considerable casi cometiendo autofagia.

Dentro de las principales consecuencias a las que se enfrentan los pacientes con

anorexia®” son:

Las personas ancrexicas son capaces de trabajar muy duro y de hacer un
trabajo mecanico o de recopilacion de datos con gran eficiencia. Sin embargo,
cuando se les piden opiniones, ideas © respuestas personales, se sienten
incapaces de darlas pues en el transcurso de su enfermedad han perdido el
suficiente 'yo' como para tener una opinién propia sobre algo, y el concentrarse en

el proceso de encontrar sus propias ideas y sentimientos se vuelve algo agotador.

Casi siempre una persona ancréxica se aisla de las demas para poder
desarrollar a plenitud sus patrones de conducta obsesivos sin ningun tipo de
restricciones. Dejar de comer y ser, en la medida de lo posible, una persona
funcional obsesionada con el bajar de peso hasta la muerte, no deja espacio para
ofras cosas o para las amistades. Sin embargo, no se trata solo de que la persona
se ha apartado de! intercambio social normal; su conducta significa que su
desarrollo se ha estancado en el punto donde estaba cuando le empezé a
preocupar la enfermedad y la priva del tiempo que debe pasar experimentando

con la interaccion social... con las consecuencias que eso conlleva.
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3.5.3 Bulimia

El término bulimia proviene del griego bous (buey) y limos (hambre) -
hambre de buey-. La bulimia es una enfermedad psicolégica con consecuencias
fisicas. Las personas afectadas experimentan episodios incontrolables de
ingestion masiva de los alimentos, estos pueden estar seguidos de vémito
autoinducido, purgaciéon, temporadas de inanicién, usc de diuréticos, o la
busqueda de cualquier tipo de método que les asegure que sus ataques de
"hambre voraz" no les haga subir de peso, pues las personas bulimicas expresan
una preocupacion por su imagen corporal -debido a la dismorfia corporal que les
presenta una imagen distorsionada de su cuerpo- que raya los limites del panico,.
Este desorden del comportamientc alimenticio es el resultado de una intrincada
interaccion de factores bio-psicosociales -biologicos, psicoldgicos y sociales-, este
mal llega a alterar de forma total la vida personal familiar y social del afectado;

convirtiéndose asi en un problema costoso.%

Asi a continuacidn se describen de los principales sintomas de las personas
con Bulimia segun la clasificacion de Desodrdenes Psiquiatricos del DSM [V

propuestos por Halmi en 1985.5°

1. Repeticion de episodios de atiborramiento de comida (consumo rapido de una
gran cantidad de comida en un pericdo de tiempo corto).

2. Sensacion de pérdida de control de la conducta alimentaria durante las
comilonas.

3. La persona regularmente se induce el voémito, toma laxantes o diuréticos, ayuna
0 se pone a dieta estricta, 0 hace ejercicios fisicos enérgicos para no engordar.

4. Un término medio de dos atracones por semana durante por lo menos tres
meses.

5. Preocupacion continua y obsesiva por la silueta y el peso.

Ademas de los anteriores sintomas se pueden presentar las siguientes

caracteristicas:
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* Esconder alimento y comer a escondidas.

* Acabar la comilona con dolores abdominales, suefio o un vomito.

* Fluctuaciones de peso por encima de |os 4 kilos anuales.

* Episodios recurrentes de atracones de comida.

*Antecedentes de dietas frecuentes.

* Sintomas de depresién . Incluyen pensamientos melancoélicos o pesimistas,
ideas recurrentes de suicidio, escasa capacidad de concentracién o irritabilidad
creciente. '

* Excesivo temor a engordar.

* Comer en secreto o lo mas inadvertidas posible.

* Mantenimiento de al menos un estandar normal minimo de peso. A diferencia de
las anorexicas, las bulimicas no tienen una figura demacrada que las traicione. Por

supuesto, muchas mujeres con anorexia también desarrollaran bulimia.

Algunos de los principales peligros a los que se enfrentan fas personas con

bulimia son:;

En lo primero que una bulimica pensara tras cometer un atracon es en
"meterse las manos a la garganta” para vomitar algunas se acostumbran tanto a
hacerlo que [o provocaran casi que automaticamente, sin mucho esfuerzo. El
vémito no hace sentir nada bien a la enferma, fuerza el sistema de cualquiera,
tiende a elevar la frecuencia cardiaca y a producir después sintomas similares a

los del estado de shock: sudoracion, escalofrios y debilidad.

Las personas con bulimia pueden vomitar hasta seis veces en el dia, en
principio este comportamiento pretende que la afectada o el afectado no suba de
peso pero luego termina siendo una compulsion irresistible. Como los enfermos
tratan de que su enfermedad pase desapercibida llega a darse el caso de que la
persona posea llagas perpetuas en el dorso de la mano producto de su
mecanismo para vomitar o que estando aparentemente normal deba ser llevada
de urgencia al hospital debido a perforaciones en el esoéfago, la garganta y ia

lengua, producto de los acidos gque brotan de su estdmago cada vez que vomita.
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[+

Las nauseas cronicas provocan dafos en la garganta y en el eséfago. Los
atracones y los vémitos repetidos, o el uso constante de laxantes, producen
trastornos estomacales y gastrointestinales, asimismo |la descalcificaciéon de los
dientes es otro de los problemas frecuentes a los que se enfrentan las personas

con este problema.
Una lista de los problemas fisicos mas comunes a las personas bulimicas son:

< Deterioro del esmalte dental (como consecuencia del vomito constante).

« Trastornos digestivos

< lrritacidn de la garganta y la boca

4 Desequilibrio mineral

< Soledad, aislamiento social

< Baja autoestima, odio a si mismo

% Verglienza, auto repulsion

<+ Cambios de caracter incluyendo: depresién, tristeza, sentimientos de
culpabilidad y odio hacia si mismo.

+ Debilidad muscular

% Ritmo cardiaco irregular

<+ Necesidad de aprobacién de los demas

< Edema parotideo

<+ FEritemas de esfuerzo
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3.6. Estudios relacionados

En los ultimos afios la adolescencia en relacidén con todos los cambios que
se generan en ésta etapa ha sido objeto de multiples investigaciones sobre todo

encaminadas a identificar otras dimensiones del problema.

Uno de los estudios realizado por Mifiana y Dalmau®® en Espafia durante el
2003 reporta la prevalencia de obesidad en los jovenes de 13 afos de un nivel
socioeconémico y educativo menor asi como también realiza un propuesta de las
actividades que se pueden realizar por los profesionales de la salud desde la

atencion primaria.

Albana Doratioto durante el 2000 en Brasil el determinar el riesgo de
sobrepeso y obesidad fue su objetivo general en su investigacion con 92 alumnos
de una secundaria, reportando que para los varones el riesgo de encontrase en
alguno de los 2 estados es de 27.9% y 4.6% respectivamente y el riesgo de
obesidad es mas incidente en las mujeres con 16% encontrando asi una diferencia

significativa del estado nutricional entre ambos sexos (p=0.022).%

En Estados Unidos Piruznia® reporta que las principales causas del
sobrepeso y obesidad en los adolescentes es atribuible a factores como son el
conocimiento de nutricion, las necesidades fisiclogicas, las preferencias
alimentarias, las normas sociales, las experiencias personales y por otro lado a los

cambios propios de la etapa, siendo la primera una de las principales causas.

En nuestro pais uno de los estudios de tipo cuantitativo realizados durante
el 2000 por Briones Ortiz y Cantid Martinez para determinar el riesge de
sobrepeso y obesidad en 120 adolescentes de una secundaria publica, reporta
que los adolescentes en un 86% desconocen sobre aspectos nutricionales y que
los varones en un 42% presentan obesidad y 37% en las mujeres, sin embargo la
asociacion de genero en cuanto al estado nutricional no existe significancia
estadistica ( p» 0.05)".
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Asi mismo en Querétaro durante el 2006 Aguileira Barreirc et al, al estudiar
a 1232 adolescentes de una secundaria que la prevalencia de sobrepeso fue
mayor en los varones con un 13% y las mujeres tenian una alta prevalencia de
bajo peso en un 15%, reportando que en un 13% del total de los adolescentes

presentaban desnutricidén ya fuera por déficit o por exceso.’

Una de las investigaciones realizadas en Estados Unidos por Paertakul
Sahasporn et al., en el 2002 de tipo cualitativo con 5440 adultos cuyo objetivo
principal era comparar la percepcion que ellos tenian con respecto al sobrepeso
durante los afos de 1994 a 1996, y cual era la percepcion actual después de 2
afios de tratamiento, considerando factores como sexo, raza, nivel
socioecondmico, encontrando como resultado, que la percepcion del cuerpo
normal, era lo estipulado de acuerdo con el Indice de masa corporal (18 a 25),
siendo mas comun la percepcién de normalidad en personas de piel blanca que en
las de color negra, y que es mas perceptible en las mujeres, con altos niveles
educativos; en cuanto a la percepcidn correcta e incorrecta de sobrepeso fue mas
comun en las personas con peso normal de tez blanca que en las de piel negra,
siendo asi que los varones con sobrepeso y obesidad lo percibieron correctamente

a diferencia de los hispanos y los negros.®®

Sin embargo uno de los estudios relacionados con la percepcién es el que
se llevo a cabo en Estados Unidos, durante el 2004 por D Nancy et al y de tipo
cuantitativo con estudiantes de una preparatoria sobre la “asociaciéon entre la
percepcion del peso y el indice de masa corporal’se encontré que menos del
veinte por ciento perciben sobrepeso, y en realidad presentan peso por debajo de
lo considerado como normal de acuerdo al IMC.*®

i

En otro estudio realizado por Rita Peralta Rivera’® sobre percepcion de
mujeres adolescentes sobre su peso corporal “ encontré que las adolescentes
afirman que el sobrepeso es malo para la salud y los entrevistados a cerca de si
se siente bien con si mismos respondiendo que si en el caso de las mujeres. Esta
mejor autopercepcion de las mujeres sobre los hombres se invierte luego: ante la

misma pregunta responden afirmativamente los hombres entre los 13 a 17 afios.
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Otro trabajo realizado por Perpifia y Bafios’' denominado * Distorsion de la
imagen corporal: Un estudio cuanti-cualitativo en adolescentes “ donde se evalud
la percepcién de la imagen corporal en 83 adolescentes de sexo femenino
mediante |a utilizacién de la técnica del calibrador mévil .La muestra se dividié en
tres grupos de "peso percibido": kilos de menos percibidos, peso justo percibido vy
kilos de mas percibidos. Los resultados mostraron que todos los sujetos (excepto
el grupo de kilos de menos percibidos) sobre-estimaron su peso. Ademas
comprobamos que en todos los grupos existia una tendencia generalizada a
sobre-estimar su tamano corporal, pero ésta era mas marcada en |os grupos que
se alejaban de la "delgadez percibida”. Donde se concluye que la sobre-
estimacion del tamafo corporal puede considerarse como un indice de
insatisfaccion con el propio cuerpo, insatisfaccion que esta mas relacionada con el

peso percibido que con el real.

En otro estudio realizado por Arasola et al®® titulado “Anorexia; Cuidos de
Enfermeria y Educacién Sanitaria”, cuyo objetivo principal establecer un protocolo
educativo y orientativo para disminuir las reincidencias de las pacientes
anoréxicas, haciendo uso de sélo 4 historias clinicas, concluyendo la importancia
de un tratamiento individualizado con terapia combinada, asi como la participacién

indudable de Enfermeria en la recuperacion.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1.

4.2

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

Describir a los sujetos de investigacion en base a sus caracteristicas

sociodemograficas

Analizar las percepciones de los adolescentes sobre su peso

corporal reportada a través de [a entrevista.

Analizar las percepciones de los adolescentes sobre su peso
corporal reportada a través de la visualizacion de una serie de
imagenes.

Conocer el indice de masa corporal de los adolescentes .
Comparar las percepciones que reportan los adolescentes de forma
verbal y por imagenes de su peso corporal con el indice de masa

corporal real.

Describir la conducta alimentaria de los adolescentes y la relaciéon

con su percepcion del peso corporal.

44



5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

El estudio se fundamenté en la investigacion cualitativa, 1o que implicé
considerar como sujeto de estudio, a las personas en determinada condicion
social, con sus creencias, valores y significados, considerado como objeto
contradictorio, inacabado y en permanente transformacion. *

En este sentido se decidié llevar a cabo una investigacion bajo éste
enfoque, ya que se pretendid responder cuestiones muy particulares, que
atendieron a un nivel de realidad como son las percepciones de los adolescentes,
en éste caso juicios que no pueden ser cuantificados, por lo que se pretendid
encontrar ese espacio profundo como la subjetividad del fendmeno y las
relaciones que no pueden ser reducidas a operacionalizacion de variables™ ™ |
sobre todo por que la naturaleza de éste tipo de investigaciones es social, y
generé para el area de la salud en éste caso enfermeria, importantes
contribuciones para el analisis de dicho fenémeno, considerando asi que la salud y
la enfermedad no pueden ser tomadas como dos entidades separadas, como lo
refiere Laurel en 1975 y citadas por Castro en el 2003, este tipo de procesos debe

ser entendida como dos momentos de un mismo fenémeno.”

Por otro lado se considerd llevar a cabo una investigacion cualitativa,
porque se trabajo con los significados de las acciones, creencias, valores y
actitudes de las relaciones humanas, como lo refiere Minayo en el 2002, el
enfasis estuvo en comprender y analizar las dinamicas de las relaciones sociales
establecidas como una vivencia y experiencia en lo cotidiano, comprendidas
dentro de las estructuras e instituciones, por lo que una vez que se camind bajo
este aspecto subjetivo se requirid un referencial de colecta y de interpretacion

diferente a lo cuantitativo.
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5.2. Lugar de estudio y contexto de informantes

El lugar de estudio fue un colegio privado, ubicado en el poniente de la
capital de San Luis Potosi , fue fundado alrededor de los afios 50's, desde sus
inicios se imparten los niveles preescolar, primaria y secundaria.”® En el periodo
escolar 2006-2007 se encontraban inscritos en el nivel de secundaria 342
alumnos, el horario de clases es de 7:20 a 14:30 hrs, los alumnos tienen
programadas 8 clases diarias de acuerdo al programa de la Secretaria de
Educacion Publica ( SEP) en 1993 7", con 2 recesos, el primero a las 10:30 hrs.
con duracion de 30 minutos en el cual los alumnos consumen su lonche que
generalmente consiste en: tortas, acompafiadas por jugo artificial o bebida
gaseosa, otros alumnos traen lonche de su casa pero no lo comen y acostumbran
a comprar en la cafeteria escolar donde encuentran disponible alimentos poco
nutritivos como son las papas fritas, acompafnadas de una bebida gaseosa
generalmente y posteriormente juegan alguna actividad deportiva.

El segundo receso es a las12:30 hrs, tiene una duracién de 15 minutos
durante los cuales, los alumnos tienen oportunidad de consumir alimentos, este
receso es aprovechado por quienes no consumieron los alimentos por estar
realizando alguna actividad como deportes, o acuden a la cafeteria a comprar

“algo” que les quite el apetito.

Durante la semana tienen 2 horas programadas para realizar actividad
fisica, una hora para la clase de educacion fisica y otra hora a la clase de
deportes, ambas clases se consideran obligatorias. Los alumnos que estan
interesados en pertenecer a alguna seleccion deportiva acuden de 2 a 3 veces por

semana despues del horario de clases y realizan hora y media estas actividades.

Otros alumnos al salir de clases, realizan otras actividades extraescolares y
acuden a los centros donde venden comida rapida a consumir alimentos o
esperan hasta llegar a la casa a comer algo para después ver |a televisiéon antes
de hacer la tarea, algunos refieren que pasan periodos de ayunos prolongados
porque “no desean engordar’ y cuando consumen algo generalmente es agua y

un yogurt, ésta situacion es dada tanto en el sexo masculino como en el femenino.
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La mayor parte de los padres son frabajadores, en los casos en que los
alumnos acuden a casa a comer, también compran alimentos ya preparados o de
preparacion instantanea y en ocasiones es lo ultimo que vuelven a comer durante
el dia. Estas situaciones que en la particularidad han referido los jévenes es una
situacion habitual que se vive en la cotidianidad, que los fines de semana no son
la excepcién, agregandole que por levantarse mas tarde algunos olvidan comer o
bien quien lo hace es frente a la television acompafiado de alimentos “ chatarra”,

lo que ellos denominan como alimentos modernos.

5.3. Seleccion de muestra y técnica de colecta de datos

Para la seleccion de los participantes se consideré un muestrec de tipo
tedrico que se sustenta en la seleccién de los informantes considerados como
claves para entender el objeto relativo a la investigacion, en éste caso del
muestreo teérico lo importante fue el potencial de cada adolescente que decidid
participar de forma voluntaria, considerando asi la representatividad de cada uno
de los grupos y obtener de manera diversificada la informacién requerida para la
investigacién.”™

Por lo que los participantes de la investigacion fueron veintidés alumnos
que cursan la secundaria, esto debido a la independencia que presentan en ésta
etapa y porque se puede seguir dando un seguimiento en los proximos afios de
vida escolar dentro del instituto, porque en éste se encuentra también el nivel
medio superior, la mayoria de los alumnos al concluir la secundaria contindan sus
estudios en dicha institucién, de la misma forma que se mantiene contacto
permanente con los alumnos.

Se considerd al menos la participacién de 2 alumnos por grupo, de los once
ya conformados institucionalmente; de éstos 2 alumnos por grupo uno debia ser
del sexo femenino y otro del masculino, esto para contar con heterogeneidad de
los datos por sexo, la seleccion de los estudiantes se hizo al azar para evitar la
estigmatizacion de los alumnos por su peso actual, a la vez considerar la

informacién que pudieron proporcionar los alumnos con diferentes pesos. Los
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grupos participantes fueron: 4 grupos de 35 alumnos cada uno de primer ano, 4
grupos de 32 alumnos de segundo afio, 3 grupos de 34 alumnos de tercer afio.

Antes de proceder a la seleccidon se envi6é a los padres de familia y a los
alumnos la carta de consentimiento informado, los que estuvieron de acuerdo se
les coloco en una lista por grado y grupo, posteriormente se solicitd pasar a los
grupos; cuando se acudio a los salones la investigadora llevd dos peceras una
para cada sexo, en cada pecera se colocaron en tarjetas dobladas el total de
alumnos, de los cuales se obtuvo su consentimiento y el de sus padres,
considerando gque uno de ellos diga “si” participa y el resto "no” participa, los
alumnos pasaron y tomaron las tarjetas , entregandolo inmediatamente a la
investigadora , de esta forma se garantizd la participacion de todos los alumnos , a
la vez que permitid los registros en las listas de los alumnos que fueron
seleccionados; posteriormente se les solicitd que pasaran con el investigador
para acordar fecha y hora de las entrevistas que les fueron realizadas, asi como
de la toma del indice de masa corporal, por lo que siempre se les garantizd que la
informacién obtenida se manejaria de forma confidencial y con fines académicos (
ver anexo 2, anexo 3)

Con respecto a la colecta de informacion, ésta se llevd a cabo mediante
una entrevista semi-estructurada, porque se consideré que a través de ésta se
genera un proceso de interaccion social entre las personas, y a través de las
entrevistas se obtiene informacidn asi como datos concretos y subjetivos que se
refieren a la opinion de los sujetos.”® 7%

Las entrevistas las realizo el investigador y dieron inicio con una pregunta
detonadora: ;cdmo consideras tu peso corporal? para iniciar la identificaciéon de
una forma verbal de su percepcidén con respecto a su peso corporal,
posteriormente fueron transcritas integralmente para su analisis.

Para obtener informacién de su percepcion expresada de forma verbal, al
concluir la entrevista se le presentaron al adolescente una serie de imagenes
corporales; cada conjunto estuvo conformado por 7 imagenes en orden
ascendente de peso de izquierda a derecha; las imagenes que representaron bajo

peso fueron la 1 y la 2, que correspondian al percentil menor de 5; las imagenes
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que representaron el pesc normal fueron la 3, 4, 5 y correspondian del percentil 15
al < 85 ; la imagen 6 para el riesgo de sobrepeso , que comprende del percentil
menor de 85 a 95; y el sobrepeso es | imagen 7 y correspondia del percentil mayor
a 95; éstas imagenes fueron creadas tomando en cuenta la edad, peso corporal y
sexo, por un disefiador grafico y fueron modificadas por dos expertos en
evaluacién nutricional como Millard - Scott en el 2003 ademas que han sido
utilizadas en estudios similares por la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (ver
anexo 8).

La recuperacion de |la percepcion corporal a través de las imagenes tuvo la
finalidad de determinar la asociacién que existe entre la realidad dada por el
indice de masa corporal con la forma en cémo el adolescente se esta percibiendo
y como considera que lo perciben los demas y probablemente sirva como
determinante para el establecimiento de alguna alteracién alimenticia a la vez que
también se relacionara con los datcs cbtenidos durante la entrevista

También se realizaron mediciones de peso y talla (ver anexc 9) con una
bascula hospitalaria de marca Tanita (ver anexo 10). La medida del pesc en
kilogramos se realizd con los individuos con ropa ligera y descalzos. Para medir la
talla se solicité a los participantes colocarse en la posicion de pie con los pies
ligeramente separados en un Angulo de 45 °, brazos a los lados del cuerpo y con
el tronco en posicién derecha sin flexionar. Posteriormente se calculé el IMC con
la férmula peso / talla®, lo que significd que el resultado se expresé en kg/m? esto
es que son los kilogramos por cada metro cuadrado de superficie corporal,
posteriormente se hizo su traslado a percentiles acuerdo a lo establecido por el
Center for Diseases of Control en el 2000 .

Por lo que la definicién tematica de la perce‘pcic’m del adolescente sobre su
peso corporal fue el juicio referido por el adolescente a la pregunta como
iconsideras tu peso corporal? (percepcion por palabras), y a la seleccién de la
imagen que mejor representé su peso corporal (percepcion por imagenes).

Se clasificé como percepcidon adecuada cuando lo referido por el
adolescente mostré coincidencia con el peso corporal obtenido de acuerdo a la

clasificacion del IMC convertido en percentiles del Centers for Disease of Control
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(CDC, 2000).° Percepcién inadecuada se consideré sobreestimacion cuando lo
referido por el adolescente fue mayor a su peso corporal real y subestimacién

cuando lo referido por éste fue menor a su peso corporal.

5.4. Estrategias para el analisis de los datos

Para el analisis del material empirico obtenido a partir de las entrevistas
semiestructuradas, descubrir las percepcicnes de los adolescentes, se adoptd
la técnica de analisis tematico a partir de lo propuesto por Minayo en el 2000,
ya que se considerd que la nocién del tema estuvo relacionada a una

afirmacion, representada través de una palabra o una frase.
Segun Bardin 1979, citado por Minayo 2002:

El tema es una unidad se significado que se libera
naturalmente de un texto analizado, segun criterios relativos

a la teoria que sirve de guia a la lectura” (p.105)

Para hacer el analisis tematico en el presente trabajo y llegar a los nacleos
de sentido, se orientd hacia la presencia de temas que denotaron los valores de
referencia y los modelos de comportamiento que fueron surgiendo en el
discurso, siendo asi que para dicho analisis se llevaron a cabo las etapas que
lo comprenden y que fueron retomadas de Ia propuesta de Minayo 2. por lo que
en un primer momento se llevd a cabo un pre — analisis de la informacién que
consistié en organizar las entrevistas y el conjunto de material recolectado;
posteriormente se llevaron a cabo las transcripciones de las entrevistas, las
cuales en un primer momento como parte de los resultados del acercamiento al
contexto de los informante asi como el acostumbrarse a las grabaciones, fueron
transcritas a mano por el investigador, despues se hizo uso de la computadora
para tal proceso, siendo asi que se facilitd la relectura del material y la
organizacion de los testimonios, con el apoyo de un mapa horizontal para ir

encontrando los primeros temas.
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A continuacién y como lo refiere la misma Minayo en el 2002, se llevo a
cabo la constitucion del corpus, con la finalidad de responder a las normas de
validez de la informacién y que contempla la exhaustividad (todos los aspectos
de la entrevista); representatividad (que contenga representacion del universo
pretendido), homogeneidad (que obedezca a criterios precisos de seleccion en
términos de temas, técnicas e interlocutores); pertinencia (los documentos

analizados debieron ser adecuados al objetivo del trabajo.

Posteriormente se llevd a cabo una clasificacion general de los conjuntos de
los datos, asi como la propuesta de su conceptualizacion, con la finalidad de
profundizar en los mensajes, enseguida se eliminaron la clasificacién de los
temas superficiales para alcanzar un analisis mas profundo y redefinir dicha
clasificacion, por lo que y como Ultima parte se trabajo con la interpretacion de
dichas percepciones de los adolescentes, llevadas a cabo de forma
interpretativa de los temas o las unidades que surgieron a través de la

enunciacion.

En lo referente a el resto de los datos se realizaron matrices que
permitieron la organizacién de los datos e incluso la comparacion constante
entre si, considerandose de ésta forma la funcionalidad en la recuperacién de
los datos obtenidos de las entrevistas, las imagenes y el indice de masa

corporal.
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5.5 Acercamiento al contexto de los informantes

Para que el investigador tuviera un acercamiento al contexto de los sujetos
de estudic, se realizaron en un primer momento dos entrevistas, una a un
adolescente del sexo femenino y la otra a un adolescente del sexo masculino, las
cuales tuvieron la finalidad de que la investigadora reconociera algunas fortalezas
y debilidades tanto propias como de los instrumentos que utilizé; es importante
mencionar que dichas entrevistas se incluyeron en la investigacion y se analizaron
bajo el proceso antes mencionado; en un inicic se tenia contemplada la
participacion de un colaborador que apoyara el procesc de las entrevistas, sin
embargo y por circunstancias de los adolescentes, los cuales se sentian
evidenciados se tomo la decisiéon gue solamente estaria la investigadora;
asimismo se cambiaron las aulas donde se llevaron a cabo éstas primeras
entrevistas, ya que el ruido y el constante pasar de la gente producia distractores
e interrupciones constantes, por lo que las siguientes entrevistas se llevaron a
cabo en otra aula con mas privacidad.

En lo referente a las siguientes entrevistas y a partir de lo que revelaron
estas dos primeras, fue necesario solamente especificar una de las preguntas, ya
que en vez de solicitarles que comentaran sus habitos alimenticios se pidio la

descripcion de los alimentos que acostumbran a comer.
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5.6 Consideraciones éticas

En el presente trabajo se consideré los lineamientos propuestos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
Considerando el titulo segundo de tos aspectos éticos de |a investigacion en seres
humanos, capitulo |, articulo 13 prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14, fraccion V, se conto con el consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigacion en este caso el adolescente, de la madre o tutor y de la
institucion donde se pretende realizar (ver anexo 2,3).

Fraccion VI, se realizd por profesionales de la salud con conocimiento vy
experiencia para cuidar la integridad de! ser humano, bajo responsabilidad de una
institucién de atencion a la salud; fraccion VII, contd con el dictamen de las
comisiones de investigacion y ética de la Facultad de Enfermeria de Ja Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

Articulo 16, se protegio la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
procurando que las entrevistan fueron realizadas en una sala designada para este
proposito en las instalaciones de la institucion.

Articulo 17, la investigacién se considerd con riesgo minimo en virtud de que se
realizardn procedimientos comunes en examenes fisicos, en este caso mediciones
antropomeétricas de peso y talla del adolescente.

Articulo 21, para que el consentimiento informado se considere existente el sujeto
de investigacion, en este los adolescentes recibieron una explicacion clara y
completa en los siguientes aspectos |.- Justificacidn y objetivos de |a investigacion
Il.- Procedimientos que vayan a usarse, |V.-Beneficios que pueden obtenerse, VI .-
Garantia de recibir respuesta cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos y beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion y el tratamiento del sujeto, VIl.-La libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que
por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, Vlli.-La
seguridad de que no se identificd al sujeto y que se mantuvo la confidencialidad de

la informacion relacionada con su privacidad.
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De cuerdo con el articulo 21, fraccion Vill, se ofrecié al sujeto la seguridad de que
no ser identificadec y que se mantuvo la privacidad de la informacién obtenida,
para tal efecto las entrevistan fueron identificadas con numeros y de acuerdo a la
fraccion IX, se mantuvo el compromiso de proporcionar al sujeto informacion
actualizada obtenida durante el estudio, aun cuando esto pueda afectar la
voluntad del sujeto de continuar participando.

Articulo 22, el consentimiento informado fue formulado por escrito y debio reunir
los siguientes requisitos, |.- Fue elaborado por el investigador principal, Ii.-Fue
revisado y en su caso aprobado por la Comision de FEtica de la Facultad de
Enfermeria de fa Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Ademas se considero el capitulo Il de la investigacion en menores de edad o
incapaces, considerando el articulo 36, de obtener el consentimiento informado de
quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor.

De acuerdo al articulo 116, la investigadora principal se encargd de la direccion
técnica del estudio y tuvo la siguientes atribuciones, |.-Preparo el protocolo de
investigacion, V.- Seleccioné al personal participante en el estudic y proporcionarle
la informacién y adiestramiento necesarios para llevar a cabo su funcién, VI.-

Elaboré y presenté los informes parciales y finales de la investigacion.®’
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6. RESULTADOS Y DISCUSION
6.1 Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes informantes

Los resultados del presente estudio permitieron analizar las percepciones
que tienen los adolescentes sobre su peso corporal, identificando la influencia del
contexto social y familiar en el peso del adolescente, lo anterior fue valorado
mediante |la percepcion expresada, es decir como el adolescente refiere que se
encuentra ( Peso bajo, normal, riesgo de sobrepeso o sobrepeso) ; asimismo la
percepcidn por imagenes que fue valorada mediante seleccidn de la imagen que el
adolescente identificd como la mas parecida a é! o ella; por lo que se identifico si
existian diferencias en el peso corporal del adolescente de acuerdc a sus
caracteristicas, de acuerdo a su indice de masa corporal y la informacién que tiene
acerca del peso .

Se entrevistaron a veintidos adolescentes, once del sexo femenino y once
del sexo masculing, en un rango de doce a quince afios. Las entrevistas se
llevaron a cabo en una institucién de educaciéon media basica particular; se
contemplo la existencia de once grupos, 4 pertenecian al primer afo, 4 al segundo
ano y 3 correspondieron al tercer afio de secundaria.

Los adolescentes en cuestidon pertenecen a un nivel socioecondmico medio
y alto, segun lo refieren los adolescentes en la mayoria de los casos ambos
padres trabajan ocasionando que por un lado sea desatendida la alimentacion de
los adolescentes y por otro lado se hace permisible el consumo de algunos
alimentos con poco valor nutricional, es que en la actualidad el nuevo rol que
desempefia la mujer en el ambito laboral genera en los jovenes la falta de control
en aspectos de la alimentacion, como lo refiere Diaz®, es a partir de una mayor
educacion escolar en la madre y que trabaja donde se pudiera generar en los
adolescentes una de las dificultades en cuanto a controlar su alimentacion ya que
seguramente el hecho de que ambos padres se encuentren inmersos en el mundo

laboral , por situacion econdmica o por pagar el precio de la modernidad y la
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nueva cultura en el actuar femenina, los adolescentes refieren el agrado por comer
fuera de casa y alimentos sobrecaloricos.

En cuantc a la presencia de alguna enfermedad o trastornc en la
alimentacién solamente una de las adolescentes de trece afios refiere como
diagnéstico lupus generalizado, sin embargo refiere estar bajo control de peso por
la toma durante 2 afios de medicamentos con esteroides, el resto de los

entrevistado no refirié algun padecimiento o problema en su salud.
6.2 indice de masa corporal

En lo referente a los resultados obtenidos de la toma del indice de masa
corporal y su clasificacion en percentiles se encontré que la prevalencia de riesgo
de sobrepeso y sobrepeso fue similar a lo reportado a nivel nacional, (ENS 2006)
ya que de los veintiddés adolescentes ocho de ellos se encontraban bajo la
circunstancia antes mencionada es decir representarcn el 36.3%. Este dato se
considera relevante, ya que éstos extremos en el peso son |os principales factores
de riesgo de enfermedades cronico degenerativas tales como la diabetes y la
hipertension, que ya no sélo se consideran de la poblacidén adulta, sino también se
encuentran en los adolescentes actuales, de ahi su importancia ya que estan
registradas como principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial segun la
Organizacion Mundial de la Salud en 2006, y como lo refiere Serrano Sierra
durante el 2000 existe una relacion entre el sobrepeso durante la adolescencia y la
etapa adulta, por lo que el riesgo de ser un adulto con obesidad es de 2 a 6.5
veces mas alto para los adolescentes que tienen sobrepeso comparados con
aquellos con peso normal. 2"#

Es importante mencionar que la mayoria de los adolescentes se
encontraron de acuerdo al IMC en un rango de 13.5 a 32.8 kg/m?, por lo que se
identifico que de los veintidés adolescentes entrevistados el 45.45% se encuentran
en los extremos en los pesos, siendo asi y como se justifica parte del estudio,
donde los adolescentes hoy en dia tienen la tendencia a subir o bajar de peso, y el

54.55% correspondieron a los adolescentes con peso normal.
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6.3. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Nicleo 1. Percepcidén y sentimientos gue expresan los adolescentes de su
peso.

I la percepcién de una persona implica

Como lo refiere Salazar et a
organizar informacion sobre el sujeto y atribuirle propiedades que culminan en un
juicio de caracter evaluativo formado a partir de las caracteristicas fisicas
observables y de caracteristicas y estados no observables del sujeto percibido. Es
un proceso que va mas alla de la apariencia fisica, en ella intervienen mecanismos
emocionales, cognoscitivos, motivacionales, etc. que afectan la informacion y el
juicio que se emite no siempre corresponde con |a entrada sensorial.

En éste sentido los adolescentes entrevistados, refieren de manera verbal

lo siguiente:

Cuadro 1. Clasificacion de la percepcién por palabras

Percepcion Bajo Normal Riesgo Sobrepeso
Peso de Peso Sobrepeso
2 12 2 6
Adecuada 1 7 0 3
Inadecuada Subestimacién 2 2 3
Sobreestimacion 1 3 0 0

Fuente: Entrevista semiestructurada y clasificacion del peso en percentiles

De los doce adolescentes con peso normal de acuerdo a la clasificacién del
indice de masa corporal, sélo 7 se perciben correctamente, refirieron sentirse bien:
“Pues bien, no me siento ni gordo ni flaco, yo creo que estoy bien” (Ent. 11), “pues bien,
yo digo que estoy bien” (Ent. 15), 3 de ellos sobreestiman su peso refiriendo: “yo me
siento gorda, es que veme estoy bien gorda, parezco una pelota, mira mis llantitas” (Ent.
1) “Me siento como que gorda” (Ent5);, en éste sentido se concuerda con los

resultados de Olesti-Baiges et al., en 2006 , ya que en sus resultados identifico
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que los adolescentes presentan una distorsion de la imagen corporal relacionada
con el peso y que esta dada por que a los adolescentes de su estudio les gustaria
parecerse a los modelos publicitarios®® sin embargo en el presente estudio el
factor que predominé ademas de la busqueda a parecerse a un modelo , la
distorsion se debe a la aceptacion de los comentarios que realizan en su contexto
y van dirigidos hacia su imagen.

Los ocho adolescentes con sobrepeso y riesgo de sobrepeso, s6lo tres se
perciben correctamente y tres de ellos tienden a subestimarlo:

“Bien de peso” ( Ent. 3); “Con mi peso bien, perfectamente” ( £nt.9), "Pues bien,
no me siento ni gordo ni flaco, yo creo que estoy bien” ( Ent. 14); se observé que la no
percepcion (subestimacion) se incrementa cuando el adolescente presenta riesgo
de sobrepeso y sobrepeso , esto coincide con otros estudios® que sefialan que las
adolescentes con IMC de peso normal se ven mas gordas, y las que tienen
sobrepeso real, también se perciben gordas de una manera correcta; esto de una
manera importante habla de que los adolescentes que se perciben “gordos” son
los que inician el propio control de peso, por la disociacién que tienen entre su
peso real y su percepcioén; en otros estudios se ha encontrado que la concepcién
subjetiva de una mujer con peso normal “corresponde al sujeto femenino con IMC

"85 a diferencia de o que revelan los adolescentes

que corresponde al sobrepeso
donde para ellos el peso normal es aguel donde “ me siento bien”( Ent. 5), “ me
veo mas delgada” (Ent. 2) y “ puedo realizar gjercicio sin cansarme” (Ent. 18).

En el estudio se encontraron a dos adolescentes con peso bajo; de éstos
uno se percibe correctamente “Yo pensé que estaba demasiado delgada y me
preocupaba porque si comia bien, pero no entendia porque no estaba gordita como los
demas, estoy muy delgada” (Ent 8); y el otro adolescente sobreestima su peso ya que

refiere “es que tengo que bajar de peso porque estoy gordita” ( Ent.21).

Lo anterior muestra que once de los veintidds adolescentes entrevistados
presentan una distorsién verbal en la percepcién de su peso, iniciando la
mayoria de ellos con alguna forma de controlar su peso, ya sea para subir o

bajar y mantener o alcanzar el peso ideal.
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Nucleo 2. Control de peso de acuerdo a la percepcion del adolescente

Asi también se encontré, que los adolescentes adoptan algunas acciones
como medidas de control de peso, ya sea para subir o bajar de peso, todo
depende del ideal de peso que desean mantener o alcanzar, y como lo refiere
Unikel Santoncini?® existen conductas alimentarias de riesgo que los |
predisponen a ser anorexicos o0 bulimicos, todo depende de la sobreestimacion
del peso. En el presente estudio se identificd que los adolescentes que refieren
percibirsé como “gordos” han realizado acciones para controlar el peso, como
ayunos prolongados y dietas, esta informacidn coincide con lo que refiere
Olesti-Baiges et al®. ya que en sus resultados encuentra que los adolescentes
inician dietas sin supervision como medida de control para bajar de peso o

mantenerse, por lo que los adolescentes refieren:

“¢Dieta?, bueno es de 3 dfas, y se trata de no comer nada, nada de refrescos y
esas cosas... a veces me da hambre, pero si, si adelgazas...por ejemplo en la
semana dejar de comer muchas cosas, asf comer lo necesario, { y hacer) una sofa
corida al dia” ( Ent. 1), “ahonta estoy tomando mucha agua, y cosas asi, 0 como

por giemplo a veces no desayuno ¢ dejo de comer algo para bajar de peso, a

veces hago dietas” (Ent.5), “"de hecho iba a empezar una dieta” (Ent. 7).

En el caso de los adolescentes que refieren sentirse “bien” y "delgados” se
identifico que tambien mantienen conductas de alimentacién que se caracterizaron
por el consumo de alimentos sobre energéticos y poco nutritivos y el no consumo
de frutas y verduras:

“vo desayuno cuando alcanza el empo, un vaso de leche; en el recreo sabritas,
sopas maruchan, chocolales, fruta, burritos ;en la comida, came y arroz ; en fa
cena, burritos, pan y un vaso de leche (Ent.19); desayuno. wafles con un vaso de
leche; en el recreo unos takis, un refresco y unas galletas, y en la casa como
camne, arroz, pollo, pero no me gustan las frutas ni las verduras; en la cena como,
quesadillas, frijoles y cereal” (Ent.22), "Desayuno, un licuado de pldtano, en el
recreo me mandan de lunch 2 sandwichs o me compro una torta y un refresco; en
la comida: arroz, carne, gelatina, verdura, casi no como porque no me gusta su
sabor; en la cena un cereal 0 quesadillas y los fines de semana de hecho voy a
Burger King” (Ent. 17).
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De acuerdo a lo referido por los estudiantes se identificé un patrén regular
de alimentacién ( anexo 10): el desayuno consistio en cereal, leche con chocolate,
jugo y pan; en el recreo el consumo de alimentos se basa en sandwich, con jugo
los que llevan lonche” de su casa; los que no llevan lonche acostumbran
consumir: “papas fritas” (frituras, papas fritas) acompafiadas de refresco “coca-
cola”; por las tardes la comida se basa en arroz, carne de cualquier tipo, la
mayoria de los alumnos refirié no consumir frutas y/o verduras sefialando que no
les agrada el sabor. Respecto a los alumnos quée comen fuera de casa por alguna
actividad acostumbran consumir comida rapida que consiste en. hamburguesas,
pizzas, sopas de preparacién instantanea, y las cenas se caracterizan por
quesadillas’, y algunos agregan cereal o pan.

Lo referide por los adolescentes revela un conocimiento respectc a la
comida saludable y/o no saludable:

"porque hay comidas que tienen mucha grasa y eso hace engordar” ( Ent. 5,
“como hamburguesas, a veces los fines de semana, cuando voy al trabajo de mi
papa, en frente hay un puestecito donde vende tortas, hamburguesas y ahorita es
fo que vamos a comer y ahi cenamos” ( Ent. 7), “este, tratar de por ejemplo no
comer tanfo pan o tortilfas ¢ cenar mucho, 0 cosas asi, pero creo que o que como
ahorita esta bien, me ayuda para mi crecimiento, solo le quitaria la comida
chatarra, como todo, sabritas, chocolates” ( Ent.9), "Me falta reducir grasas comer
mas vitaminas que se encuentran en las verduras” (Ent 14), “si porque por
gfemplo, dependiendo también de lo que comes es COMe vas a mmm, COMo quien
dice el peso que vas a tener, porque si comes fuerte es Idgico que vas a estar
gordito y mas si no haces efercicio” ( Ent.19).

Los datos anteriores a diferencia de lo que encontré Palacios®® en su
estudio, donde refiere que el B0% de los adolescentes conoce (o que debe comer
y lo que debe evitar, aqui las entrevistas revelan a pesar que no hubo una
medicidn de calorias los adolescentes eligen lo que comen por lo grato del sabor

de los alimentos, dato que coincide con lo encontrado por Piruznia en 2000 donde

¢ quesadilla es un alimento de comida tipica en México, se caracteriza por preparacion rapida.
e lonche es referido por los adelescentes como los alimentos que son traidos de casa y consumidos en
la escuela durante su ticmpo libre.
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reporta que las principales causas del sobrepeso en los adolescentes es atribuible
a factores como son el conocimiento de nutricion, las necesidades fisiologicas, las
preferencias alimentarias, las normas sociales, las experiencias personales y por
otro lado a los cambios propios de la etapa, siendo asi que la eleccidon por su grato
sabor es una de las principales causas® sin embargo es importante resaltar que en
México parte de las conductas alimentarias que adoptan los adolescentes y que
los conlleva a padecer sobrepeso, son parte de la cultura actual, ya que mas que
padecer este extremo en el peso por factores genéticos, se debe al consumo rico
en carbohidratos y las preferencias de los alimentos en base al gusto y no al

contenido nutritivo.

Respecto a la actividad fisica que realizan los adolescentes se identifico
que los adolescentes que se perciben como “gordos” aunque su IMC / percentil,
los clasifique con peso normal, realizan actividades como forma de controlar el
peso © alcanzar el ideal :

“Corro, hago cardio, bueno correr, caminadora, bicicleta, escaladora y ya, empiezo

a fas 4 y media, y termino, termino quince para fas 7 (Ent.3), “como 2 horas, hago

spin, y fut” (Ent. 5) "si creo que es suficiente con 2 horas, con abdominales, corro,

voy al gym” (Ent. 6). En el caso de los adolescentes que se perciben con peso
normal y gue se encuentran asi realmente, y los adolescentes con RSP o SP, no

refieren realizar otro tipo de actividad fisica “normalmente yo entreno una hora y

media de hecho y ya, pero creo que es poquito me haria falta mas” (Ent. 11), “ yo

Je digo a mi papa ¢ Sabes papé que si hago efercicic de mas no va a quedar nada

de mi cuerpe?” (Ent. 12)
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Cuadro 2 .Actividad fisica relacionada con la percepcion del adolescente

Actividad Bajo Peso Normal de Riesgo de Sobrepeso
fisica (2) Peso (12) Sobrepeso (2)  (6)
Escolar (por 2 3 1 2
obligatoriedad

académica)

Para Control 0 9 1 4

de peso

Fuente: Guia de entrevista semi-estructurada y clasificacién del peso en percentiles.

Lo referido por los adolescentes en los parrafos anteriores da a conocer que
la realizacién de la actividad fisica, no sélo es por iniciativa propia, sino que de
alguna forma es apoyada por los padres de familia, y que de igual manera se lleva
a cabo sin la supervision de un profesional de la salud, por o que se encontré un
hallazgo similar a lo reportado por Myers y Vargas en el 2000.%” Asimismo los
adolescentes que practican alguna actividad fisica, refieren el tiempo de duracion

ideal para la realizacion, por ejemplo comentan:

H]

“1 hora diaria, con eso es suficiente” {(Ent. 17), "como 2 horas, spin, y fuf
(Ent.5),"yo digo que estéan bien las 3 horas que hago y §i bajara intentaria subir lo
que me falta para mi peso de ahonta comiendo mas™(Ent.18), "2 horas diarias eso
es lo ideal para mi" (Ent.8).

1° sefala que las conductas

En lo referente a lo anterior Rodriguez et a
alimentarias alteradas, suelen darse en adolescentes, con practicas deportivas
individuales y establecidas por ellos mismos, que en aquellos que practican
deportes en equipo.

Por otro lado se encontré que otra de las formas que los adolescentes
refieren como forma de controlar su peso es la visita a un nutriolégo, o la
informacién de alguna persona que ellos consideran experto, ya que los
adolescentes, tienen la expectativa de que a través de que se les diga que comer

y que no comer es como pueden alcanzar su peso ideal, incluso hablan de que

62



i |

requieren tener conocimiento sobre el contenido nutricional de los alimentos y
saber balancearlos, “que si me leva con un nutrioldgo y me dice que tengo que comer
mas y ya con eso, pero yo digo que hay que ver un nutnolégo para aumentar de peso” (
Ent.2), “de hecho iba a empezar una dieta que es a base de puro este carbohidratos y
grasas, pero mejor no porque me jba a quedar sin energfas, ah, me la recomendo, fa
maestra de biologia” ( Ent. 7), "Que si me lleva con un nutriologo y me dice que tengo que
comer mas y ya con eso, pero yo digo que hay que ver un nutriologo para, hay veces que
flego a la casa y no se, tenia mucha hambre y llego a la casa y no me da hambre y por
eso” (Ent.12).

Es importante mencionar que los adolescentes de ambos sexos refieren
que cuando se ha dado la visita con un nutriolégo, es por mutuo acuerdo entre la
madre de familia y ellos, siendo los adolescentes con los extremos en el peso, los
que muestran mayor interés por acudir con el especialista:

“porque estaba asi, pues mas gorda, pero mi mama me lfevo con un nutriolégo y

dijo que iba a hacer una dieta y pues sf fui y me dio una dieta que era de

espinacas, café” ( Ent. 18), “solo una vez visite al nutriologo pero fue porque
estaba muy chiquita, para mi edad y mi peso para mi edad” (Ent. 21), “no, pues
mis papas me han llevado con una nutridloga, pero yo no he bajado nada de peso,

por el tipo de comida que me daban, tenia muchas grasas” (Ent.14), ), “es que mi

mama y yo fuimos con un nutriologo, mi mama Si siguid la dieta y yo estaba

batallando, la dieta consistia, todo fo que comia, este, reducirlo v comer mas

verduras”( Ent. 13), "bueno yo amtes iba con un nutnoldgo, pues yo deje de i,

pues no §é pero mi mama me mando, el nutnologo me daba una receta de comida

¥y que comiera y que caminard 10 minutos y yo me senltia bien; la dieta era para
bajar de peso , pero sf me senti comodo me comia todo de buena manera, pero

deje de ir cuando veia a mis hermanas comiendo otras cosas” ( Ent. 17),

Los resultados anteriores muestran la necesidad de que tanto los
adolescentes como sus familias requieren de la opinién de un experto, a
diferencia de lo sefiala Olesti-Baiges et al **, donde los adolescentes de su estudio

no refieren la necesidad de acudir con especialista para control de peso, en

| % sefialan que una de las situaciones que

relacion a lo anterior Jackson et a
genera preocupacion es que algun profesional del area de la salud le comente que

el peso esta fuera de los rangos normales.

63



]

Niucleo 3. Preocupacion de los adolescentes por su peso

Los adolescentes del estudio y de ambos sexos, revelan una preoccupacion
constante por su peso, atribuyéndosela a situaciones relacionadas con la imagen
corporal, con los medios de comunicacion, con los efectos del peso en la salud,
generando de ésta forma una serie de justificantes para subir o bajar de peso.

“iAy; yo pensé que estaba demasiado delgada y me preocupaba porque si comia

bien, pero no entendia porque no estaba gordita como los demas, o sea no

gordita, sino con un peso mas normal, pero creo que es por mi metabofismo, me
han comentado que puede ser por herencia, bueno mis papés son muy delgados,

0 Ssea que siempre han sido de complexién delgada, pero como estoy chaparrita

también estoy muy delgada, no porgue no coma” ( Ent.8), “‘mmm, bien pero me ha

preocupado, porque por ejemplo casi toda mi familia de mi papa es diabética, a mi

me preocupa ser diabética, no quiero” ( Ent.9), "‘pues bien a veces me preocupa,

vo digo que estoy bien pero, si hace unos dias, porque como que si subf de peso,

yo era mas delgada pero como que si subi un kiliffo” { Ent. 15).

Por otro lado la preocupacion que refieren los adolescentes se debe a que
identifican los efectos del sobrepeso en la salud, siendo asi que los adolescentes
que fueron clasificados en sobrepeso y riesgo de sobrepeso, manifiestan una

preocupacion derivada de los efectos en |a salud:
‘vo digo que si porque cuando corre se cansa mas y a efla la cntican mas, porque
se agita mucho” ( Ent. 2), “se podrian enfermar, como anorexia, bulimia, porque a
las gordas les dan fa bulimia” (Ent. 5) “las gordas, se enferman del corazén, de
diabetes, o algo asi” (Ent. 6), “obesidad, diabetes, mmm, nada mas" (Ent.9), “una
gorda, se enferma, porque hay mas obesidad que se puede decir anemia, en fas
personas hay obesos, pero también hay desnutricion, pero yvo creo que es mas,
mas obesidad” ( Ent. 12), “yo creo, que, mmim, Si, porque sf comes mucho después
no puedes hacer ejercicio porque te cansas mucho” { Ent. 18).
A su vez los adolescentes refieren que el aumento en el peso, es causal de que
se produzcan trastornos alimenticios:
‘por ejemplo, si comes mucho, si como mucho, este a tratar de bajar de peso,
este tener Io que muchos hacen bulimia serd o anorexia, en ese ¢aso yo no me

podria librar tan facilmente, entonces por eso hago mucho ejercicio” (Ent. 13), y
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tienen una representacion fisica de los trastornos alimenticios “primero, ya no
tienes tanta grasa y se te ven los huesos, y las ufias se e hacen amariflas y los
dientes se fe caen” ( Ent. 21)
Los adolescentes también refieren que aquellos que son delgados también tienen
efectos en su salud y lo relacionan de |a siguiente forma:

‘los flaguitos se enferman mas que los gordos porque este, yo digo que las
personas que esfan gordas tienen mas defensas, que los que estan flacos” { Ent.
4), "una persona delgada puede tener las defensas bajas, se puede marear” { Ent.
9),"a los flacos les podria dar, por gjemplo que he escuchado de las personas
bulimicas, se les puede parar el aparalo respiratorio” { Enf. 12), “a los flacos les da
anemia, pero algo mas grave que les puede pasar es que se mueran” (Ent. 186),
‘los delgados, se enferman mas porque pueden estar anemicos” (Ent. 18),
‘porque a los flacos les da la bulimia o la anorexia” ( Ent. 20).

Respecto a lo anterior se identifica segun lo referido por los
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adolescentes, esa capacidad cognitiva que sefala Piaget™, y que incluye la

aplicacion de reglas, deducciones, e hipdtesis dando lugar al procesamiento de la
informacién, el cual considera la mente humana como un sistema que reune,
procesa, manipula y almacena informacion proveniente del medio.

En cuanto a los medios de comunicacidén se encontré que los adolescentes,
independientemente de su peso, refieren gue la informacion que se proyecta en la
televisién, va encaminada a promover productos que promueven un cuerpo delgado, a la
vez que incitan a la conformacién de otros patrones de conducta de alimentacién:

“si se asocia tele con el peso, porque todos los comerciales que hay, dicen que

estan engordando, por eso quieres adelgazar’ ( Ent. 1), “yo creo que si, porque

cuando fas personas son gordifas, si fes cntican, ve tele, como que dice que hay
que cambiar’ ( Ent. 2), “por el tipo de alimentos que comemos aqui, pero como
fenemos mucha influencia de los Estados Unidos, si nos afecta mucho, las tortas,
los todas las comidas instantaneas, fodo ese tipo de comida, ah si claro,y fienen
que ver en todo” (Ent. 7), "hay comerciales de vitalinea y todo eso que si lo tomas

jno estas gorda!” { Ent. 22).

Para Raich®, la influencia de los medios de comunicacién en el desarrollo
de los ideales estéticos es clara, aungue engafiosa para la inmesa mayoria de la

poblacion, éstos modelos en el campo de la publicidad se basan exclusivamente
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en la apariencia fisica, siendo asi que el constante bombardeo de esta imagenes
llega a crear problemas de identidad y de aceptacién de ia propia, por lo que
segun Olesti-Baiges., et al (2007)®® en su estudio coincide con fa informacién que
refieren los adolescentes, donde, los medios de comunicacion influyen en los
jovenes, ya que los adolescentes en éste caso de ambos sexos, les gustaria tener
hasta 4 tallas inferiores a la actual, presentandose asi alteraciones en la propia
imagen y por ende en el peso.

En lo referente a las razones para realizar un cambio a su peso
corporal, los adolescentes de ambos sexos refieren;

“‘mmm, bajar de peso por salud y subir dependiendo de como este, yo nunca he
hecho una dieta, sélo a veces entre comparieros compartimos lo que las mamas
nos mandan de " lonche” o “pos”, cosas asi” (Ent.8), “porque nc me sentiria
coémoda como estoy, o que mi figura no se vea bien y solo por eso engordaria o
enflacaria” ( Ent. 22), "subir de peso porque tipo seria parte de mi examen, necesito
mas peso para ser mas importante, y este es necesario para tener algo, lo que
haria por eso y pues nomds, bajar de peso no en dado caso que el doc me dijiera,
no chavo tienes que comer mas, o lienes que comer menos, osea que fuera una,
algo que no sea por como me veo” (Ent. 10), “mmm, o sea a mi no me importa
mucho lo que digan los demas, sino a mi si me importaria bajar de peso, porlo
que méas me importaria es por salud” ( Ent. 14), "jAy; porque no sienten seguros
de su identidad por llevar la conlra a otros les afecta y tratar de cambiar” (Ent. 11),
‘no sé, por que me lo piden y por que tengo que bajar o subir de peso por
requisito, para ir a algun lugar, un deporte, en el que te tienen que bajar’ ( Ent. 15),
“Porque necesito engordar, porque dicen mis compafieros que no soy abrazable
(se rie) si cuando me abrazan se sienten mis huesos (se rie)... { ofros) porque a
veces necesito enirar por efemplo a torneo interno o baloncesto, creo yo que
fienen que bajar, o porque tienen que encontrar algo o porque no te siente gusto
contigo mismo” ( Ent. 12).

Los comentarios anteriores ponen de manifiesto varias situaciones: una de
las razones que predomina en los adolescentes para subir o bajar de peso es el
que se los soliciten para poder mejorar el aspecto fisico, por cuestiones de salud y
hablan de una busqueda de identidad, estos datos son relevantes, ya que

proporcionan las posibles causales de la incidencia en los trastornos de conducta
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coincidiendo con los datos cuantitativos encontrados por Casanova Aranda
Inmaculada®, identificandolos como factores de mantenimiento en los trastornos

de alimentacion.

Nicleo 4. Autoestima como determinante de la percepcion del peso corporal

del adolescente

La autoestima es un elemento psicoldgico y fisico que influye en el
desarrollo de la adolescencia® y es que contribuye a la busqueda de identidad del
adolescente, donde el adolescente, espera reconocerse como individuo distinto a
los demas, identificar su talento, posibilidades y sentirse valioso como persona

que avanza hacia el futuro.

Para Erickson** la tarea principal de la adolescencia es resolver el conflicto
de identidad versus confusion de identidad, en el cual el adolescente debe
determinar su propio sentido de si, es decir, su identidad y autoestima.

Desde el punto de vista psicolégico, puede decirse que la autoestima es la
capacidad desarrollable de experimentar la existencia, conscientes del propio
potencial y las necesidades reales; de amarse incondicionalmente y confiar en uno
mismo para lograr objetivos independientemente de las limitaciones que se
puedan tener o de las circunstancias externas generadas por los distintos
contextos en los que corresponda interactuar.

En el estudié se encontré que los adolescentes entrevistados de ambos
sexos, refieren que la autoestima, determina en gran medida la percepcion que
tienen los adolescentes de su peso corporal, ya que como ellos lo comentan, las
personas con alto peso, son las que tienen mas baja autoestima, las que estan
delgadas son aquellas con mejor o mas alta autoestima, estos datos coinciden
con lo que encontro Aguilar Ye et al ', donde a mayor indice de masa corporal

mas baja autoestima. En éste caso los adolescentes refieren:
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“pues porque si tienes, o0 sea Si te sientes bien contigo mismo, como estas, y estas
bajando de peso, o vas a querer seguir bajando de peso o haciendo ejercicio, site
sienfes mal te deprimes, comes mas y pues no vas a bajar de peso, no vas a salir
de ese hoyo nunca. { Ent.6),

si influye la autoestima en el peso a veces, porque hay gente que es gordita y tiene

buena autoestima, y hay gente gordita que tiene baja autoestima, porque hay

gente que la cntica... (Ent.1); pues bien, porque a mi yo, si me acepto como soy
pero si me gustaria estar flaco para, comprarme o que a mi me gusta, las camisas

y cosas asi, pero si me acepto como soy, pues Si me gustaria bajar... pues porque

yo digo quererme asi, porque §i no me quisiera no se que hana, yo digo que las

personas que no se quieren son las personas que son bulimicas y ese fipo de
personas y pues a mi no me gustana estar asi pero pues a veces si no me acepto,
pero por lo regulfar no me molesta que me digan que estoy gordo o que, me acepto

asi, o pues asi que me digan no me molesta... ( Ent. 4),

De acuerdo a lo anterior, la relacién que hacen los adolescentes sobre la
autoestima y el peso, es determinado como lo refiere Golberg en el 2000 donde existe
una asociacién entre la baja de autoestima y el incremento de la obesidad™ o
bien de la presencia de algtn trastorno alimenticio, a su vez Beato y Rodriguez >
consideran que los trastornos como el sobrepeso y la obesidad son atribuibles a
perscnas con depresion producto de una autoestima baja.

Para Watson® al llegar a la adolescencia el joven experimenta una gran
necesidad de aprobacién por parte de su grupo cercano y aprende a dirigirse
hacia quienes lo aplauden y a huir de quienes no lo aceptan, desarrolla, con tal de
ser querido, conductas muy especificas que se generalizaran hacia la vida adulta y
donde influyen en su autoestima y auto concepto.

Siendo asi que se encentré gue los adolescentes refirieron que la autoestima esta
determinada por los comentarios que reciben de los otros hacia su peso, y que esto a su
vez es lo que en ellos le genera los sentimientos de aceptacion o rechazo de su peso.

“vo digo que si porque, mmm, no se por ejemplo cuando, en mi salén dicen que yo

SOy anorexica, pero ho , no soy anorexica, pero eflos no me creen, yo he tratado

de comer mas y cuando estan gorditos porque siento que se deprnimen y pues

dejan de comer o comen mas... (ella)me siento tnste, pero trato de no pensar o

floro, es que soy muy sensible, cuando me dicen que yo soy anoréxica, yo fe dije
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que no lo era y si me senti mal porque no es justo que esas personas digan algo

que lastima a los demas ( Ent.2); Si, asf me siento comodo, porque asi yo me

siento comodo, me siento bien y no me gustaria ni bajar ni subir de peso, a la
mejor si Subiria de peso, ya no comeria cosas que te engordan como las cosas asi
de la calle, como los tacos (Ent. 11);si, influye porque si tienes el autoestima afto, tu

te quieres a ti mismo como eres, sitienes el autoestima bajo, te sientes mal, en mi

caso yo no me siento ni alto, pero tampoco tan bajo,eh por fo mismo que unos me

dicen que estoy gorda y otros me dicen que no, porque estoy insegura de mi

misma, de mi cuerpo como fo tengo, es que a veces los comentarios sl lastiman y

te hacen sentir mal, es que a mi me lo dicen como unos fres comparieros ( Ent. 5);

yo creo que Si se asocia, porque por ejemplo yo he visto que en las mujeres tiene

una gran influencia porque ven a las mujeres méas delgadas en la tele y se estan
comparando y quieren verse mas flacas que ofras y asfi sentirse bien, por efemplo
yo tengo un compariero que no sé como piense &l pero no se siente bien con su
peso porque esta gordo y le hacen burla y yo siento que a éf le afecta mucho y se

le baja su autoestima no se cémo pero yo creo que sile afecta ( Ent. 18).

De acuerdo a lo anterior se demuestra que durante la adolescencia la
necesidad de ser aceptado por el grupo de pares es determinado por el peso y la
autoestima de los adolescentes y éstos a su vez determinan las interacciones
sociales, dato que coincide con los resultados de Aguilar Ye et al., en 2002, donde
reporta que los adolescentes con baja autoestima en su estudio tienen disminuida
las interacciones sociales, y se aislan del resto de comparieros, siendo asi que los
adolescentes con indice de masa corporal que correspondia a sobrepesc eran en

los que prevalecia una baja autoestima.
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Nucleo 5. Contexto sociocultural en la percepcion del peso del adolescente

En la actualidad el contexto familiar en el gque se desenvuelve el
adolescente, le representa para su peso corporal una serie de cuestionamientos,
que se ven influenciados por el medio familiar, y social, donde la diferencia del
peso ideal y real, le genera una serie de sentimientos y juicios en los que busca
amparar sus acciones como medio de aceptacion.

Durante las entrevistas se identificd que los adolescentes tienen una
percepcion de su peso corporal, en base a algunos factores socioculturales que
los contextualiza y que de alguna forma determinan el comportamiento de ellos
con su familia, pares y sociedad, siendo asi que la influencia de la familia moldea y
determina la percepcidn de adolescente de su peso corporal.

La familia forma parte importante en la percepcion que tiene el adolescente
de su peso corporal, ya que a través de modelar una conducta alimenticia por
medio de repeticion constante de lo que consideran se debe comer o no, y por los
comentarios que hacen referente al peso de ellos, son situaciones que los
conllevan a mantener o modificar sus conductas relacionadas con el peso.

“hace como tres meses empecé, primero me decia un tio que estaba obesa y

luego como que ya me empecé a ver asi, mi papa me dice ya no comas tanto,

para que no engordes,” (Ent. 5}, “mi mama me dice que coma bien, para estar mas
alta, me han llevado con un doctor mis papas cuando vivia en Yucatan, pero
siempre decia mi mama que no como lo suficiente, que tengo que comer mas”

(Ent.2), “mi papa, siempre me dijo que hiciera ejercicio, mi tia es la que me dice

que estoy bajando, que siga haciendo ejercicio” ( Ent. 6), “mi mama me deja ya

preparado, entonces llego y como sin restricciones” ( Ent. 8}, “mi mama nos dice
cuando nos hace de comer, gue no comamos tanto, en exageracién, se podria

decir por gula, gue comamos asi lo que nosotros, bueno lo necesario” ( Ent. 9), “mi

mama dice que como, como un nifio chiquito (se rie},como mucho, como nifio

huérfano, no, me dicen nada o sea, no para nada, ni me limitan alimentos” (Ent.

12).
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Para Florenzano®', la madurez social en los adolescentes consiste en una
mayor autonomia respecto de los padres y la autoridad adulta, en una
modificacion de las relaciones interpersonales y heterosexuales y en la madurez
de la conducta . A medida que los adolescentes avanzan hacia la edad adulta, se
espera que asuman mayor responsabilidad personal por su bienestar y los
conflictos entre el adolescente y su familia pueden surgir, debido a la lucha de éste
por afirmar su independencia. Sin embargo, el grado de tensiones o molestias que
genere el progreso del adolescente hacia la autonomia adulta, esta influenciado

por la dinamica familiar que precede a |la adolescencia y continla a través de ella.

Por lo que de forma importante los adolescentes refieren que de acuerdo a

como lo percibe su familia son los comentarios que hacen acerca de su peso:

‘a mi me dicen que estoy bien flaca que coma mas o no sé, a veces mis tios
también me dicen, pero yo no les hago caso ni les digo nada, mis papas me dicen
que deje fas papas, porque pues como muchas papas y me dicen que ya no coma
80/0 es0 que voy a engordar” ( Ent.15), "mi papa, me dice que no coma fanto, que
voy a engordar, pero ni me afecta, porque son comentarios que ef cree, o sea yo,
yo se que no puedo comer mucho, pero tampoco mal pasarme, por ejemplo no
puedo comer grasa, refrescos, bueno comida chatarra como papas, las pizzas,
hamburguesas, el refresco, ahonta acabo de tomar refresco, este, pero mi mamé
es lo que me esta controlando, es la que me da la comida, es lo que me da por
decir un traguito de refresco, 0 como fruta o fechuga, pero me de un plato de
lechuga con tomale y carne, luego, pero no me da ni mucho ni poquito, me quedo
satisfecha con fo que como y creo que si es o necesario porque fo que mi mama

me da, lo que cree que me puede servir” ( Ent. 16).

El mismo Florenzano, refiere que durante la adolescencia la necesidad de ser
aceptado por el grupo de pares domina las interacciones sociales, los jovenes
temen a sentirse excluidos por los demas y en sus intentos de establecer su
autonomia respecto de los padres, ellos se vuelven hacia sus pares en busca de
apoyo y con frecuencia se ven agobiados por dudas acerca de ellos mismos, en
las entrevistas los adolescentes refieren ese contexto social, sélo relacionado a 1o

que refieren sus amigos o comparieros respecto a su peso:
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“bueno emm, una amiga me dijo que estaba flaquita, pero que comiera mas y eso
todo™ ( Ent. 2), “Si, que te dicen gorda, y empiezas a bajar la comida y ya” ( Ent.
5), “mis hermanos, comparieros de clase y me decian lo mismo de siempre, que
estaba gordo, y por que estaba gordo no podia correr, y asi todos me ganaban” (
Ent. 6), ©

mis amigos me perciben como normal con mi peso, por ejemplo una amiga me
dice que no estoy gordo, que estoy asi normal, yo me siento muy a gusto como
estoy” ( Ent. 8).

6.4 Percepcién por imagenes del peso corporal de los adolescentes

La imagen corporal constituye una parte muy importante de la autoestima
de las personas, especialmente en la adolescencia, Segun Rivarola en el 2003, la
imagen corporal es la representacion mental del cuerpo, que se va gestando
desde la nifiez y es en la adolescencia donde resulta trascendente para el

desarrollo psicosocial del individuo.*?

En los dltimos anos se ha dado una presién sociocultural encaminada hacia
una imagen mas esbelta y rechazo a la obesidad, por otra parte la giobalizacién en
nuestro pais que ha permito la introduccién de nuevos alimentos ricos en calorias,
esto producto de una sociedad en desarrollo, por lo que la imagen fisica que
genera el peso lo ha generado una preocupacion constante que ha trascendido a

la salud.

En el estudio después de realizar las entrevistas se le mostraron a los
adolescentes una serie de imagenes que corresponden a determinados valores
del indice de masa corporal, de ésta forma detectar las posibles alteraciones en la

percepcion de la imagen a través del peso, se describe lo siguiente:
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Cuadro 3. Percepcion por imagenes del peso actual

n=22
Percepcion Bajo Peso Normal de Riesgo de Sobrepeso
Peso Sobrepeso
2 12 2 6
Adecuada 0 10 0 2
Inadecuada Subestimacion 0 2 2 4
Sobreestimacion 2 0 0 0

Fuente: Imagenes corporales de adolescentes del sexo femenino y masculino por edad.

Respecto a la percepcién por imagenes se observa que los adolescentes
con Riesgo de sobrepeso y sobrepeso lo subestiman, de la misma forma que lo
expresan de manera verbal, tendiendo a seleccionar las imagenes dque
representaban un peso menor al que en realidad tienen. En éste sentido se ha
encontrado coincidencia con los datos de Montero et al®, tanto las mujeres como
los varones de su estudio que se encuentran clasificados con sobrepeso, son
quienes lo subestiman al seleccionar las imagenes con menor peso.

En el caso de los adolescentes que fueron clasificados con peso normal,
seleccicnaron las imagenes que correspondian a su peso actual, por o que en
éste sentido existe una diferencia con los resultados de Montero et al®, donde los
varones clasificados con éste peso, tendian a subestimarlo, considerando que
tenian un peso menor, las mujeres |0 sobreestimaban.

Al seleccionar la imagen los adolescentes respondieron en su gran mayoria, que
la seleccionaron porque era a la que mas se parecian, sélo uno de ellos no acepto
seleccionar una imagen, porque refiere que las imagenes suelen ser enganosas

‘una persona puede tener una imagen diferente al peso, si una chava se pone una

faja, se ve mas delgada de lo que pesa en realidad” ( Ent.18)

En el casc de los adolescentes clasificados con bajo peso de acuerdo al
indice de masa corporal, seleccionaron las imagenes que corresponden a una
sobreestimacién de peso, que de alguna forma, a pesar de que refieren en la

entrevista sentirse bien, en realidad se perciben gordas, siendo asi indicativo de
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vigilar éstas circunstancias, ya que cuando se presenta una alteraciéon en la
percepcion los jévenes van en busca de alcanzar el ideal; por lo que se encontré
lo siguiente, cuando se les solicitd que seleccionaran una imagen de acuerdo a

como les gustaria estar:

Cuadro 4. Percepcién de peso deseado por imagenes

n=22

IMC/  Percentil Adolescentes con IMC / Percentil deseado

real Bajo Peso Normal de Peso Riesgo de Sobrepeso

Sobrepeso

BP (2) 1 1 0 0

PNL (12) 10 1 1 0

RSP (2) 0 2 0 0

SP (6) 0 6 0 0

Fuente: Imagenes corporales de adolescentes del sexo femenino y masculino per edad.

Se identificd que de los doce adolescentes con peso normal de acuerdo a
su clasificacién en indice de masa corporal y posterior a percentiles, a una
adolescente le gustaria tener un peso menor dando la siguiente razon “me
gustaria estar asi para tener buen cuerpo y sentirme bien” (Ent. 5) , por lo que
nuevamente se expresa la idea como lo refiere Raich (1999),67 a cerca de el peso
ideal continta siendo el cuerpo delgado en éste sentido se identificé que los
adolescentes manifiestan un rechazo por el sobrepeso y el cuerpo delgado es el
ideal; éstos datos coinciden con los resultados de Pérez Gil-Romo (2007),% esto
a pesar gue sus resultados se dieron para el sexo femenino, pero de igual forma

se encontraron éstas percepciones de las imagenes en los adolescentes de
ambos sexos.

Uno de los adolescentes sefalo que le gustaria tener un mayor peso “no soy
abrazable y se me notan Jos huesos” (Ent. 12), y coincidiendo con Rivarola % donde

la imagen fisica sigue siendo un factor importante en la adolescencia y autoestima

de los adolescentes; los adolescentes con riesgo de sobrepeso y sobrepeso,
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sefalaron que les gustaria tener un peso normal por estar normal “a mi me gustaria
bajar de peso por estar normal” (Ent. 13), "a mi si me imporiaria bajar de peso, por fo
que mas me importaria es por salud”( Ent. 14).

Respecto a los adolescentes con BP se identificd que les gustaria continuar
asi “ porque me gusta mi figura, me siento comoda’(Ent.22), y “ porque me gustaria
sentirme normal” (Ent.2).

Para Olesti-Baiges et al®®, son las adolescentes gue se encuentran dentro
del percentil de peso normal en las imagenes las que les gustaria tener una
imagen mas delgada por debajo del percentil normal, dato que coincide con los
resultados del presente trabajo, y como lo refiere Thompson en 1990, las
alteraciones en la imagen corporal, son factores precipitantes para el desarrollo de
trastornos en la alimentacion, porgue los jovenes estiman de manera incorrecta
sus dimensiones corporales.

Asimismo se encuentra coincidencia con los resuitados de Conxa Perpifia’’
donde hace referencia que la insatisfaccion con la imagen corporal esta
relacionada con el peso percibido mas que con el real, es que los adolescentes
que se perciben como “gordos” aunque su IMC sea el normal, manifiestan una
insatisfaccion o preocupacion por engordar , es que estos datos concuerdan con
los resultados de! estudio de Brener et al® donde son precisamente los
adolescentes que asi se perciben los que tienden a engancharse en practicas de

control de peso.
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6.5 Percepcion del peso corporal de los adolescentes en comparacién con

el indice de masa corporal

En lo referente a la comparacion que se ha venido realizando durante el
estudio, de una forma mas sintética y de acuerdo a la clasificacién del peso de los

adolescentes por el indice de masa corporal, se encontré lo siguiente:

Cuadro 5. Percepcién del peso corporal de los adolescentes por palabras y

por imagenes en comparacion con el indice de masa corporal.

& n =22
No Sexo IMC Percentii Clasificacion Percepcion
Por palabras Por
imagenes
1 Fem 214 725 PNL Yo me siento gorda, es Percepcion
que veme estoy bien adecuada
gorda, parezco una
pelota, mira mis llantitas
2 Fem 135 0A1 BP Chiquita, es que tengo Percepcion
los bracitos muy gdecuada
chiquitos, yo creo que
% porque soy muy
chaparrita, también las
piernas son muy
delgadas.
3 Masc 263 96.3 Sp Bien de peso Percepcion
inadecuada
(SP/PNL,
sub-
estimacién)
4 Masc 328 991 SP Mas gordo, mas grande, Percepcion
definitivamente mas inadecuada

gordo, mi peso muy alto, (SP/PNL
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creo que ando por los 90  sub-
kg estimacion)
5 Fem 206 647 PNL Me siento como que Percepcidon
gorda adecuada
6 Masc 229 816 PNL Me siento goerdo, me veo  Percepcién
asi medio robusto. adecuada
7 Masc 297 97.7 SP Pasado de peso porque Percepcion
mi estatura es de cerca adecuada
de 1.80 y peso cerca de
los 70 kilos
8 Fem 17.8 20 PNL Yo pensé que estaba Percepcién
demasiado delgada y me zdecuada
preocupaba porque si
comia bien, pero no
entendia  porque no
estaba gordita como los
demas, estoy muy
delgada.
9 Masc 27.8 969 SP Bien Percepcién
inadecuada
(SP/PNL,
sub-
estimacion)
10 Masc 21.0 6586 PNL Con mi peso bien, Percepcion
perfectamente adecuada
11 Masc 202 731 PNL Pues bien, no me siento Percepcién
ni gordo ni flaco, yo creo  jnadecuada
que estoy bien (PNL/BP,
sub-
estimacion)
12 Masc 185 50.6 PNL Se sienten mis huesos Percepcién
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13 Masc 24.4 936 RSP Pues bien. bueno a Percepcion
veces me siento pesado, inadecuada
creo que si estoy muy (RSP/PNL,
gordo. SUb-

estimacién)

14 Fem 316 985 SP A mi si me importaria Percepcion
bajar de peso adecuada

15 Fem 202 533 PNL pues bien, yo digo que Percepcion
estoy bien inadecuada

{(PNL/RBP,
sub-
estimacién)

16 Fem 242 918 RSP Pues bien, no me siento, Percepciéon
ni muy gorda ni muy jnadecuada
flaca, asi me siento bien. (RSP/PNL,

sub-
estimacion)

17 Masc 276 968 SP Normal, no le quitaria ni  Percepcién
le pondria nada inadecuada

(SP/RSP,
sub-
estimacion)

18 Masc 206 694 PNL Bien, porque desde chico Percepcion
he estado asi, entreno, adecuada
como bien, creo que
estoy bien balanceado.

19 Fem 216 796 PNL normal, no gorda ni flaca,  Percepcién
yo me sienio muy bien adecuada
de como estoy

20 Fem 194 59 PNL Me siento bien Percepcion

adecuada
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21 Fem 153 438 BP Bien, no me veo gorda, Percepcidn
ni flaca, ni nada. me jnadecuada

siento normal. (BP/PNL,
sobre-
estimacion)
22 Fem 183 348 PNL Me siento normal Percepcion
adecuada

Fuente: Direcila.

Son los adolescentes clasificades con peso normal (percentil 15 al 85), los
que refieren sentirse bien con su peso, y asi lo determinan en la primera seleccion
de imagenes, sin embargo les gustaria tener un peso mencr al actual, porque
tienden a sobreestimar su peso; este grupo de adolescentes , son los que revelan
de manera importante la realizacion de practicas fisicas y adopcion de dietas para
bajar de peso, seguramente porque estan desecsos de alcanzar un peso ideal
para ellos que corresponde a un peso menor al actual; asimismo refieren en su
mayoria que su familia y sus amigos son determinantes en la percepcion de su
peso, ya que de acuerdo a los comentarios que les realizan a cerca de su peso, es
como inicia un sentido de una percepcion que en algunos casos ellos no tenian
concebida " yo me empecé a ver gorda desde que mi tio me dijo , que como que me
estaba engordando * (Ent. 5). De una manera importante denota en sus conductas
alimentarias una disminucién en alimentos que consideran que "engordan”, al igual
que establecen su control de peso.

En el caso de los adolescentes clasificados como riesgo de sobrepeso
(percentil 85 a 95) y sobrepeso (percentil mayor de 95), que fueron 8 en total, se
encontré que de manera verbal concuerdan con ésta clasificacién, sin embargo
tanto en la entrevista como en las imagenes actuales, tienden a subestirmarlo
(pesan menos de lo actual), siendo asi que les gustaria verse con un peso normal.

Ante esta situacion se encontré que tanto las como los adolescentes,
seguramente por dicha subestimacién contindan con sus practicas alimenticias,
que se caracterizan en la mayoria por el consumo de alimentos sobre-

energéticos, con poca actividad fisica, siendo asi que identifican de manera
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general los riesgos de enfermedades crénicas pero en los adultos, permaneciendo
en ellos el sentimientc de infalibles ante estas enfermedades durante la
adolescencia, ademas que se encontré que en ellos permanece el mito de que los
“ flacos” son los que se enferman mas.

El control de peso que se da en ellos es a través de sus mamas, las cuales
buscan a los expertos en nutricién con la finalidad de que se les informe que
deben comer y que no, aunque los adolescentes no se encuentren muy
convencidos para bajar de peso, ya que de igual ferma scn ellas y el resto de su
familia quienes motivan y mantienen las practicas y conductas que han
prevalecido en su familia, identificando asi los adolescentes que estos extremos
en el peso se deben por un lado al factor genético, y por otro a los habitos antes
referidos.

Los adolescentes clasificados con peso bajo (2), de acuerdo a la clasificacion
del indice de mas corporal en el percentil 5 al 15, se encontré que, refieren
sentirse bien con su peso actual, en éste caso fueron adolescentes del sexo
femenino, sin embargo en las imagenes actuales tienden a sobreestimarlo es
decir, se ve con peso mayor al actual, pero les gustaria seguir viendo asi, es decir
con peso bajo, por 1o que seleccionaron las imagenes que correspondian a dicho
percentil, por lo que en ellas se identifico, que su peso bajo se lo atribuyen a
factores genéticos, como asi lo refieren en la entrevista 21 y 22, sin embargo y
seguramente porque sobreestiman su peso y desean seguirse viendo delgadas,
mantienen conductas alimentarias donde se saltan las horas de sus alimentos,
dejan de consumir otros alimentos, el consumo de alimentos sobre-energéticos es
eventual, pero no tienen una practica fisica continua. Refieren acudir con el
nutriolégo para subir de peso, pero dejan de acudir porque no ven los resultados
esperados para su familia. |

En éste sentido las madres de familia son importantes en la percepcion de
éstas adolescentes, ya que por un lado les permiten el consumo de alimentos por
gusto y cuando se tes antoja, y por otro lado mantienen una lucha constante con

sus hijas sobre |0 que deben comer para subir de peso, incluyendo recurrir a
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agresiones verbales que son tomadas por las adolescentes como un rechazo a su
persona.

Siendo asi que los adolescentes clasificados en algunos de los extremos del
peso, ya sea peso bajo, riesgo de sobrepeso y sobrepeso segun la clasificacién
de! IMC en percentiles, son los que refieren en su mayoria ser rechazados vy
criticados por sus compaferos o amigos, por [0 que buscan la normalidad en el
peso por la blisqueda de ésta aceptacion y por el temor a tener en una etapa
futura alguna enfermedad crénica como la que reconocen en sus familiares.

Los resultados anteriores coinciden de manera importante con los hallazgos de

algunos autores ya discutidos anteriormente 718384 85.8687.88-9293.94
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7. CONCLUSIONES

En el estudio se identifico que la mayor parte de los adolescentes de ambos
sexo0s, presentan una alteracion en la percepcion de su peso, ya que de acuerdo a
sus expectativas y deseo de un peso ideal, independientemente de su peso actual
los llieva a tomar medidas de control ya sea para subir o bajar de peso, sin que se
cuente con la supervision del personal de salud.

Asimismo se identifica que en los adolescentes, los principales factores
que influyen en la percepcién de su peso son : el desec por mantener o alcanzar
un peso ideal, y que éste esta determinado por los modelos estereotipados que
manejan los medios de comunicacion, asi como la comparacién continua que
realizan con sus companeros 0 amigos; el deseo de ser aceptado en algun grupo
social entre los que se encuentran los deportivos, y sin dejar de mencionar a la
familia, en éste sentido, ellos refieren con frecuencia que los comentarios de la
familia entre los que destacan los papas, los hermanos y los tios, son los que
inician segun ellos refiriendo que los adolescentes presentan una alteracion en el
peso, llegando en algunos casos a la violencia verbal.

Por lo que incluso, los padres de familia y el circulo social en el que se
desenvuelve el adolescente permite y motiva de forma importante, que adopte
ciertas conductas alimentarias y de actividad fisica, todo depende de la percepciédn
del peso.

Los adolescentes de ambos sexos revelan durante la entrevista una
preocupacion constante por su peso, ya que es a partir de éste la imagen corporal
que tendran, por lo que el control de éste retoma demasiada importancia para
ellos.

Otra situaciéon importante que se puede concluir es que los adolescentes
refleren que una situacion que influye en la percepcion del peso, es el estado de
aceptacion del mismo, ya que los adolescentes en alguno de los extremos de peso

refieren ser rechazados vy criticados continuamente.
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Asimismo se identifico que de acuerdo a la percepcidn que tienen del peso
los adolescentes son las medidas que toman para alcanzar su peso ideal, por lo
qgue no solo se hizo importante identificar si se encontraban en peso bajo, normal o
alto, sino que la investigacién permitio reconocer datos iniciales de trastornos en
la conducta alimentaria, siendo asi que a partir de lo establecido a priori durante el
estudio se concluye que los factores sociales, familiares e individuales como la
autoestima influyen de forma interrelacionada con la percepcion actual y deseada
de los adolescentes.

Por lo que el papel de la enfermera y el equipo de salud, en cuestiones
administrativas debe ir considerando la planeacion de programas que por un lado
vayan enfocados a producir cambios en la conducta alimentaria de las familias, a
través de la educacion familiar; en el aspecto social empezando por la institucion
educativa se requiere renovar los productos chatarra por menus nutritivos, y en el
ambito individual, como una forma de mejorar la autoestima y afianzar esa
identidad en base a la imagen que les produce el peso, los programas tienen que
ir encaminados a concientizar desde el mismo proceso de crecimiento y desarrollo
de los adolescentes sobre sus necesidades y requerimientos nutricionales, asi
como la formulacion de programas que eviten el sedentarismo y promuevan la

actividad fisica de acuerdo a las condiciones del peso.
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8. LIMITANTES DEL ESTUDIO

En el presente trabajo las principales limitaciones fueron las relacionadas con
los aspectos tecnicos, en el manejo de las grabaciones, asi como en el

proceso de trascripcion de las entrevistas.
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9. SUGERENCIAS

9.1 Sugerencias de estrategias derivadas del estudio

¢ Programa de intervencion sobre nutricion para los adolescentes.

e Programa de cooperativa escolar dirigido a la venta de alimentos nutritivos

s Programa de intervencién sobre la actividad fisica para los adolescentes.

* Programa de asesoramiento para ayudar a los adolescentes a adaptarse a
los cambios fisicos y emocionales normales que experimentan

¢ Programa de deteccion oportuna de alteraciones en el peso corporal de los

adolescentes.

9.2 Sugerencias de otras investigaciones a partir del presente estudio

Dado que la investigacion se realizé en una institucién privada, se
recomienda la implementacion de éste tipo de estudios en instituciones publicas,
asimismo considerar retomario en la tercera etapa de la adolescencia.

Asimismo se recomienda la realizacion de este tipo de estudios
considerando la percepcion de los padres de familia, ya que como se mostré son
un factor importante en la percepcion del peso.

Realizar estudios que permitan identificar los factores que influyen en la
percepcion del adolescente sobre su peso corporal.

Desarrollar estudios comparativos de la percepcién de ambos padres del
peso corporal de los hijos.

Explorar de forma cualitativa la percepcién de los padres de familia scbre el
peso corporal del hijo, 1as creencias y acciones que realizan para controlarlo.

En el sentido de los resultados se sugiere la participacion de la familia y de
los adolescentes en la generacion de programas que vayan encaminados a
realizar cambios en la conducta alimentaria y en la actividad fisica de los
adolescentes, ya que es a partir de lo que ellos refieren, lo que origina la

necesidad de realizar acciones contundentes en los estilos de vida actuales.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA

ANEXO 1

CRONOGRAMA DE “PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE SU
PESO CORPORAL EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA MEDIA BASICA”

ACTIVIDAD

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

o]

Se

Revision

bibliografica

Elaboracién
de
planteamiento

del problema

Elaboracidn
de Disefio

Metodologico

Elaboracién
de Marco
teorico y

Conceptual

Incorporacion
de
Observacione
s al protocolo
de

investigacion

Seleccion  de
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4

participantes

Firmas de
consentimient

o informado

Acercamiento
al contexto de
los

informantes

Realizacion de

Entrevistas

Trabajo de
Campo:
Desgrabar
entrevistas,
transcripcién y

verificacion:

Discusién vy
analisis de

informacion

Presentacion
de Informe

final
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es

Acepto participar:

No Acepto participar:

De forma voluntaria en el estudio que se denomina " Percepcidn de los
Adolescentes sobre su Peso Corporal en una Institucion Educativa Media Basica”,
donde el investigador me ha informado que no existe ningun riesgo para la salud
de acuerdo a los articulos de la Ley General para la Salud en materia de
Investigacion. Asi mismo se me ha infermado que se realizara una entrevista que
serd grabada y que se codificara para mantener la confidencialidad e

individualidad y ante lo cual estoy de acuerdo.

Estoy bajo el conocimiento que también se me pesara y medira para obtener el
indice de masa corporal y que sera de forma individual y también confidencial, asi
mismo se me ha informado que durante mi participacion también se me mostraran
una serie de imagenes de las cuales se tiene que elegir una de acuerdo a como

me percibo visualmente.

El investigador también me ha comunicado que toda la informacién que se
obtenga sera con fines académicos pero que mi participacion es muy importante
ya que de ello dependera la formutacién de pregramas y estrategias de salud que
permitan una mejora en la calidad de vida de los adolescentes sin embargo
también estoy bajo el conocimiento de que cuando sea mi decision me podré

retirar de la investigacion sin reprimenda alguna.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR DEL
ADOLESCENTE.

San Luis Potosi., S.L.P. Fecha:;

Estimado Sr (a):

Por medio de éste conducto le informamos que el personal que labora en el
Departamento de Enfermeria del Instituto Cultural Manuel José Othén A. C. esta llevando

a cabo una investigacion como parte de su desarrollo profesional.

La Investigacién se titula " Percepcion de los adolescentes sobre su peso corporal
en una Institucién educativa media basica®’, dicha investigacién tiene como objetivo
explorar las percepciones que para ellos representa el peso corporal, para lo cual se
llevard a cabo de una a dos entrevistas dentro de la misma institucién o bien si es

necesario y de acuerdo a su autorizacion podra llevarse a cabo en su domicilio particular.

Las entrevistas seran grabadas y se identificaran por cédigos, io cual implica la
confidencialidad total del parti'cipante, posteriormente se llevara a cabo la toma de peso y

talla y se obtendra su indice de masa corporal para su clasificacién,

Al finalizar la entrevista se le mostraran unas imagenes al joven, de las cuales

seleccionara una de acuerdo como €l o ella se percibe con su peso actual .

La seleccion de los participantes sera al azar, y se considera tomar a 2 alumnos

por cada grado, uno del sexo femenino y otro del masculino.

Toda la informacién obtenida sera confidencial y se utilizara con fines académicos,
por lo cual es importante su participacion ademas de que servirda como diagnéstico para
la implementacién de estrategias de salud que impacten y por ende mejoren la calidad de

su vida.
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Autorizo gque mi hijo (a) participe en la Investigacion * Percepcién de los adolescentes

sobre su peso corporal en una institucién educativa media basica”

Fecha

Nombre del Padre

Nombre del Alumno

Grupo




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 4

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

PREGUNTA DETONADORA:

¢, Como consideras tu peso corporal ?

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

» ¢ Has realizado alguna accién para controlar tu peso?
» ¢Como describirias tus habitos alimenticios?
» ¢Que es para ti la actividad fisica en relacién a como percibes tu peso

corporal?



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 5

CEDULA DE DATOS PERSONALES Y MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Caodigo

Fecha de entrevista:

Hora de inicio Hora de término:

Datos del adclescente:

Edad

Sexo

Lugar de nacimiento

MEDICIONES

Peso: Talla
IMC
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 6

IMAGENES DE PESO CORPORAL: SEXO FEMENINO

»
Por Favor encierra en un circulo la imagen a la que mas te pareces de
acuerdo a tuedad y ¢, porgue la seleccionaste?
(e )
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA

ANEXO 7

IMAGENES DE PESO CORPORAL. SEXO MASCULINO

1.Por Favor encierra en un circulo la imagen a la que mas te pareces de acuerdo

a tu edad y dime ¢, Por qué la seleccionaste?

b 5 o
-+ N
=4 N
Edades 10-13 [y /4 AL A
-y ! it ’,\é L ; L e L
\ } "] ,I } ! i 1
i ,‘,T:) 5 .
= A A,
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£ 2003 Scott Millard
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI|
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 8

CARTA DE AUTORIZACION DEL INSTRUMENTO DE IMAGENES CORPORALES
PARA AMBOS SEXOS

It was with great interest that we read your fine article Parent's

Perception of Their Child's Weight and Health published in the Pediatrics in
2006 March; Vol. 117 (3), pp. 681-90. | am writing to you to inquire about
the possibility of making available to us the survey and series of sketches

for boys and girls that were used in the study.

| would, therefore, like to know how we might be able to obtain this and also, the
permission related to their use and to translation to the Spanish language by
realice a study similar with teenager.

Thank you for your attention and we hope to hear from you soon

ANSWER:

Great. Use whatever you need. The sketches and the questions we used in

the study are posted in English and Spanish versions at.

Let me know if you need anything else.

Helen Binns

105



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 9

TECNICA PARA PESAR Y MEDIR A LOS ADOLESCENTES

Talla

El estadimetro fue montado contra una pared y sobre una superficie plana.
Posteriormente se pidi6 al adolescente que retirara todo tipo de objetos de fa cabeza o
peinados que alteraran la medicién. Asi mismo se le solicité que se despojara de su
calzado y de la ropa gruesa. Después se pidid que se colocara de pie delante del
estadimetro con el cuerpo totalmente erguido, con los pies unidos por los talones
formando un angulo de 45° y los brazos a los costados colgando de una manera libre y
natural.

El investigador tracciond la cabeza del adolescente hacia arriba, firme pero con
suavidad, para asegurarse que las articulaciones de la columna y miembros inferiores se
encontraran en extensién fisiolégica y le pedié que mantuviera [a vista al frente. Una vez
que corrobord que los talones, las nalgas y la parte media superior de la espalda se
encontraban en contacto con la guia vertical, se colocé frente al estadimetro y tomo la
lectura en centimetros ajustandola al 0.1 cm mas cercano (Aranceta, 2001; Norton & Clds,

2000; Calzada, 1998)

Peso
La medida se determiné con el adolescente en ropa ligera y descalzo. La

bascula fue colocada en una superficie plana y se verificd que ésta se encontrara
calibrada, es decir, se confirmé que el registro estuviera en cero. Después de ello
se pedio al adolescente gue se subiera a la plataforma de la bascula y se parara

en el centro de la misma sin apoyo y con el peso distribuido en forma pareja en
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ambos pies, con la cabeza elevada y la vista hacia el frente. El investigador se
posicionod frente a la bascula y realizé la lectura en el centro de la misma sin apoyo
y con el peso distribuido en forma pareja en ambos pies, con la cabeza elevada y
la vista hacia el frente. El investigador se posiciond frente a la bascula y realizo la
lectura de la medicion cuando los digitos en la pantalla dejaron de reportar

cambios. La medida fue expresada en kilogramos.**%:7
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w UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA
ANEXO 10

BASCULA

La bascula tiene un disefioc modemo esta hecha de fundicién hierro gris, tiene un
acabado blanco electrostatico y tiene una capacidad de 160 kg. La division minima es de

100 g. La dimension de la plataforma es de 27 cm x 36.5 cm.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ANTENCION DE ENFERMERIA

ANEXO 11

CONDUCTA DE ALIMENTACION DE LOS ADOLESCENTES CON RESPECTO
A LA PERCEPCION POR PALABRAS DEL PESO CORPORAL

No  Percepcion por Conductas alimentarias
palabras
1 Yo me siento Desayuno antes de ir al colegio: Nunca desayuna nada
gorda, es que Recreo; unas papas y un refresco
veme estoy 2 Recreo: puede ser que no coma nada
bien gorda, Cocmida; carne, verduras, sopa y algunas veces agua
parezco una Cena: cereal con leche y muchas de las ocasiones nada
pelota, mira mis
llantitas
2 Chiqguita, es Desayuno antes de ir al colegio: huevo con jamoén , o cereal o
que tengo los un vaso con leche.
bracitos muy Recreo: sandwich, un juguito, o una torta, papas y refresco.
chiquitos, yo Segundo recreo: unas galletas
creo que Comida: mariscos, verdura, fruta, acompanfado de agua de
porque soy muy sabor
chaparrita, Cena: siempre quesadillas con jamén
también las De repente no come porque no le da hambre, y no se le antoja
piernas son lo gue hace su mama.
muy delgadas.
3 Bien de peso Desayuno: un cereal o un vaso con leche y chocolate

Recreo: un sandwich, un torta, un jugo o refresco, unas papas
gue compro en la cafeteria
2 Recreo: unas galletas o una dona o un jugo

Comida: frijoles, sopa, pollo, carne, casi no fruta ni verdura
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Cena: una quesadilla

Agua: como 1% litro de agua al dia y después de ir al gym
Come acompafnado de padres

Comida Rapida; una hamburguesa, l10s sabados, o domingos, y

pizzas a veces para cenar los fines de semana

Mas gordo, mas
grande,

definitivamente
mas gordo, mi
peso muy alto,
crec que ando

por los 90 kg

Desayuno; un cereal, o un vaso con leche

Recreo: no le mandan lonche, y se compra, un mollete, unas
papas y un refresco

2 Recreo: ofras papas, o frituras, o palomitas de maiz y un jugo
Comida: pescado, carne y pollo, las verduras no le gustan, y
tampoco la fruta

Mas tarde: papas, refresco, chocolates, y nieve

Cena: tacos, hamburguesas, pizzas, quesadillas, cereal o0 pan
Comida répida: por la noche entre semana y los fines de
semana

Agua: muy poca cantidad como un litro y el resto es refresco
Come acompanada de padres de familia, su mama es la que

prepara los alimentos para la comida y la cena.

Me siento como

que gorda

Desayuno antes de ir al colegio: nada

Recreo: no come nada

2 Recreo: papas y refresco, a veces nada

Comida: sopa aguada, un poco de carne, y ensalada, ( a veces
casi no come por no engordar)

Cena: cereal o una quesadilla o nada

Me

gordo, me veo

siento

Desayuno: un cereal o un vaso con leche

Recreo: nada

asl medic 2 Recreo : nada
robusto. Comida: carne, verduras
Cena: un cereal
Comida Rapida: rara vez, sélo una vez al mes
Agua: consumo en ocasiones para quitar el hambre por la
mafana y después de hacer gjercicio en el recreo
Pasado de Desayuno antes de ir al colegio: una o dos quesadillas y un

peso porque mi

licuado energético con leche y granola
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estatura es de
de 1.80
y peso cerca de
los 70 kilos

cerca

Recreo: unas papas y un refresco

2 Recreo: nada

Comida: Carne, arroz, agua, a veces frijoles

Cena: huevos, chilaquiles, guesadillas, hot cakes

Comida rapida; los fines de semana para comer o cenar los dos

dias

8 Yo pensé que Desayuno: un licuado energético con huevo y chocolate,
estaba Recreo: le mandan burritos o salchichas o quesadillas y asl
demasiado como un pan dulce o galletas.
delgada y me 2 Recreo: unas papitas y un refresco
preocupaba Comida: como sopa, carne, fruta y agua
porgue sf comia Ceno huevo o galletas o tacos, o tortas.
bien, pero no Comida Rapida: 2 ¢ 3 dias a la semana antes de! entrenamiento
entendia como comida se caracteriza por ser hamburguesas con papas
porque no fritas o unas galletas.
estaba gordita Refiere: que le hace falta comer mas porque siempre tiene
como los mucha hambre
demds, estoy Agua: 2 litros diarios
muy delgada. Cuando come en casa es acompahada de su familia y lo que su
mama compra o prepara.
9 Bien Desayuno: nada
Recreo; un jugo, barritas , galletas, una torta o tacos,
guesadillas.
Z2Recreo: nada o a veces si se me antojan unas papas, un
chocolate o de esos dulces con chile
Comida: pollo, arroz, spaghetti, ensalada, verduras al vapor y
fruta.
Cena: un cereal 0 una manzana
Agua: alrededor de 2 litros diarios
Come acompafado de su familia y fo que prepara su mama
10 Con mi peso Desayuno: un vaso de leche con avena




bien,

perfectamente

Recreo: un jugo y una torta al pastor,

2 Recreo : nada vy solo refresco o agua

Comida: caldo de pollo con arroz

Cena: tacos

Comida Rapida: los fines de semana para comer o cenar

Come acompafiado de su familia, su mama siempre prepara la
comida

Agua: 2 litros de agua diariamente.

"

Pues bien, no Desayuno: cereal y un licuado, a veces no porque ne le alcanza.

me siento ni
gordo ni flaco,
yo creo  que

estoy bien

Recreo: un sandwich y un jugo

Recreo: unas galletitas, y unas papas y un refresco. vengo
Comida: 3 de la tarde y come arroz, sopa aguada, carne,
ensalada, lo que no me gusta es el pollo, por que tiene mucha
grasa.

Cena: lo mismo que en |la mafiana un cereal o un licuado se
duerme como a las 10:00

Agua: casi no toma, como 1 litro diario

Comida Rapida; los fines de semana

Los alimentos son preparados por su mama y casi siempre

come en casa.

12

Se sienten mis

huescs

Desayuno :un vaso de leche, y a veces con o sin galletas, a
veces N0 me como nada.

Recrec: me como el lonche, cuando me como el lonche que es
por ejemplo un sandwich y a veces me compro una terta en el
recreo, mijugo

2 Recreo: juego futbol o basquetbol

Comida: Me como una ensalada, sopa, carne y a veces vuelvo a
repetir carne, tantita sopa y ensalada

Mas tarde: come fruta, nieve, papas

Cena: tostadas

Fines de semana: hamburguesas y pizzas como comida

Come acompafiado de padres

(20 s () 12



13 Pues bien, Desayuno: cereal y un licuado, a veces no porque no le alcanza.

bueno a veces
me siento
pesado, creo
que si estoy

muy gordo.

Recreo: un sandwich y un jugo

2 Recreo: unas galletitas, y unas papas y un refresco. vengo
Comida: 3 de la tarde y come arroz, sopa aguada, carne,
ensalada, lo gue no me gusta es el pollo, por que tiene mucha
grasa.

Cena: lo mismo gue en la mafiana un cereal o un licuado se
duerme como a las 10:00

Agua: casi no toma, como 1 lifro diario

Comida Rapida; los fines de semana

Los alimentos son preparados por su mama y casi siempre

come en casa.

14 A mi si me
importaria

bajar de peso

Desayuno: un vaso con feche y pan o un cereal

Recreo. Lo que le mandan de lonche; 2 sandwich, hot dogs, ©
hamburguesas , y se compra unas papas y un refresco

2 Recreo: unas papas o galletas

Comida: a las 4:00 o 3:30, ensalada, un trozo de bistec, arroz, a
veces pide doble racién porgue se queda con hambre

Cena: cereal. Tacos, hot dogs, hamburguesas, huevo, etc. cena
como alas 9:00

Comida Rapida: como desayunc y cena en la semana, y como
cena los fines de semana .

Toma mas refresco que agua

Su mama prepara los alimentos diferente a los que ella

consume, los del resto de la familia son preparados * fritos”.

15 pues bien, yo Desayuno: cereal y un licuado, a veces no porque no le alcanza.

digo que estay

bien

Recreo: un sandwich y un jugo

2 Recreo: unas galletitas, y unas papas y un refresco. vengo
Comida: 3 de la tarde y come arroz, sopa aguada, carne,
ensalada, lo que no me gusta es el pollo, por que tiene
mucha grasa .

Cena: lo mismo que en la mafigna un cereal o un licuado se

duerme como a las 10:00
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Agua: casi no toma, como 1 litro diario
Comida Rapida; los fines de semana
Los alimentos son preparados por su mama y casi siempre

come en casa.

16

Pues bien, no
me siento, ni
muy gorda ni
muy flaca, asi

me siento bien.

Desayunc: Por lo regular pan, un trozo de pan chico, leche,
huevo.

Recreo: se come su lonche: sandwicho me dan $15 pesos para
que me compre un mollete y ya, y a veces compro unas papitas
2 Recreo: unas papitas

Comida: carne de res, verduras, sopa, pollo

Cena. cereal, leche, pan

Comida Rapida: dos a tres veces a la semana una
hamburguesa para cenar.

Come acompafiada de sus papas

Agua: 1 litro diario.

17

Normal, no le
guitaria ni le

pondria nada

Desayuno: un licuado de platano

Recreo: [a mandan de lunch 2 sandwichs o se compra una torta
y un refresco.

2 Recreo: juega fut y no come nada, sclo toma agua por sed
Comida: arroz, carne, gelatina, verdura casi no como porgue no
me gusta, su sabor

Cena: es un cereal o quesadillas.

Comida rapida los fines de semana: los demingos, de hecho voy
a burger king, y pues a restaurantes elegantes

Por la tarde también come: una rebanada de jamén o una
salchicha y a veces toma agua para calmar el hambre y come

muchas galletas cuando esta nervioso.

18

Bien, porgue
desde chico he
estado asi,

entreno, como

Desayuno; un licuado, 0 un vaso con leche
Recreo: nada o a veces agua
2 Recreo: nada a veces agua, después de jugar

Comida: carne, frijoles, arroz, tostadas
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bien, creo que
estoy bien

balanceado.

Cena: huevo, quesadillas, cereal

Come acompanado de abuelos

Agua: 1 litro después de jugar y entre clases

Comida Rapida: no consume, porgue considera que estan faltos

de higiene.

19

normal, no
gorda ni flaca,
yo me siento
muy bien de

como estoy

Desayuno: cuando alcanza un vaso de leche

Recreo. sabritas, las sopas maruchan, los chocolates, fruta,
burritos y jicamas.

2 Recreo. Unas sabritas o chips con salsa y un refresco
Comida: carne, ensalada, arroz.

Cena: burritos, pan y un vaso con leche.

Come acompafada de la familia

Agua: solo cuando le da sed y es como un litro diario

Comida Rapida: en el recreo y los fines de semana

20

Me siernto bien

Desayuno: la mayoria de veces desayuno fruta, y a veces
cereal, 0 yogurt o a veces desayuno yogurt con fruta y un jugo
de naranja y a veces, el juge de naranja, pero siempre llego a la
fruta

Receso: dulces, mazapanes u chicles

2 Receso: mas dulces

Comida: sopa con verduras, carne ,( no le gusta la carne y por
eso casi no la come ( entre las 3 y 4 de la tarde)

Cena: Nunca cena

Agua: Casi 3 litros al dia y entre clases para quitarse el hambre
y porgue le da mucha sed

Come acompafiada por sus papas y la comida es comprada

Comida Rapida; no pergue engorda

21

Bien, no me
veo gorda, ni
flaca, ni nada,
me siento

normal.

Desayuno: un vaso con leche

Recreo: su lonche ( sandwich, un jugo y un gansito)
2 Recreo: unas galletas, papas y un jugo y dulces
Comida: carne, ensaladas, fruta, y agua de sabor

Cena: cereal con leche




22 Me

normal

siento Desayuno: wafles con un vaso de leche
Recreo: takis, un refresco, galletas
2 Recreo: nada
Comida: pollo, carne, arroz, no le gustan las verduras ni
tampoco la fruta
Cena: quesadillas, frijoles o cereal
Come acompafiada de la familia y lo que su mama prepara.
Agua: % litro diario
Comida Répida; los fines de semana de comida o cena

hamburguesas ¢ sopa maruchan.

Fuente: Directa
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12. PERMISO DE LA AUTORA PARA COPIAR EL TRABAJO

La autora del presente trabajo otorga el permisc para reproducir total o
parcialmente y por cualquier medio la tesis titulada " Percepcion de los
adolescentes sobre su peso corporal en una instituciéon educativa media
basica’ para propésitos de consulta académica. Sin embargo, guedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando se trate de otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion parcial u

A total.

Lic. Enf. Ménica Nohemi Contreras Negrete
San Luis Potosi., S. L. P. a Diciembre del 2007
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