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RESUMEN

La investigacion tiene como principal objetivo determinar la relacion existente entre
la percepcion de imagen corporal con la aceptacion del cuerpo, mediante la
aplicacion de un disefio investigativo de tipo cuanti-cualitativo con un alcance
correlacional de corte transversal tomando una muestra de mujeres adolescentes de
las unidades educativas particulares del ciudad de Salcedo, sumando en conjunto un
total de 79 participantes del décimo afio de Educacion General Baésica y el
Bachillerato. Con respecto al Test de Siluetas para Adolescentes (TSA) se evidencid
que el 34,2% de las participantes poseen Ligera distorsion de Imagen Corporal,
percibiéndose més delgadas, seguida de la ausencia de Distorsion con el 22, 8%.
Concerniente al Body Shape Questionnarie (BSQ) en su adaptacion colombiana se
evidencia que el 87,3% de las participantes posee insatisfaccion corporal ligera o
nula y el 73,5% posee preocupacion por el peso ligera o nula. Existe una correlacion
nula entre la Distorsion de imagen corporal y la insatisfaccion corporal (t =-,185);
por otro lado se evidencia una correlacion baja negativa entre la Distorsion de
imagen corporal y la preocupacion por el peso (t = -,212**). Los resultados muestran
que la percepcion de imagen corporal no necesariamente esta relacionada a la

aceptacion del cuerpo.

Palabras clave: adolescentes, percepcion, imagen corporal, aceptacién, cuerpo.
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ABSTRACT

The main aim of the study is to determine the relationship that exists between body
image perception and body acceptance through the application of a qualitative and
quantitative research design with a cross-sectional correlational scope with a sample
of teenage girls from private schools in the city of Salcedo totaling 79 participants
from tenth grade of basic general education and baccalaureate. With the Silhouette
Test for Teenagers (TSA), it was shown that 34.2% of the participants have a slight
distortion of body image perceiving themselves as thinner, followed by the absence
of distortion with 22.8%. Concerning the Body Shape Questionnaire (BSQ) in its
Colombian adaptation, it is evidenced that 87.3% of the participants have slight or no
body dissatisfaction and 73.5% are slightly worried about or not worried about it.
There is no correlation between body image distortion and body dissatisfaction (t =-
.185). In addition, a low negative correlation is evidenced between body image
distortion and concern about weight (t = -.212**). The findings show that body

image perception is not necessarily related to body acceptance.

Key words: teens, perception, body image, acceptance, body.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal el determinar la
relacion existente entre la percepcion de imagen corporal y la aceptacion del cuerpo
en una muestra de mujeres adolescentes pertenecientes a las Unidades Educativas
Particulares de la ciudad de Salcedo. Para ello se requirié organizar el estudio en

cinco capitulos gque se detallaran a continuacion.

El primer capitulo corresponde a la descripcion de la propuesta del trabajo en donde
se incluyé el planteamiento del problema, la justificacion de la investigacion,

objetivos a cumplir y la hip6tesis de trabajo.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teérico donde se desplego
principalmente una revision bibliografica sobre la adolescencia, el cuerpo y la
imagen corporal desde una perspectiva psicoanalitica. A partir de este hecho se
determinaron caracteristicas propias de cada variable, hecho que ha posibilitado la
comprension de temas como: el desarrollo del sujeto durante la adolescencia, la
significacion del cuerpo, la percepcion de la imagen corporal y en caso de existir 0
no relacion entre estas dos ultimas podrian influir en la construccién de la identidad

del sujeto.

El tercer capitulo encierra principalmente la metodologia en como se desarroll6 la
presente investigacion, es decir, el disefio, alcance, métodos y técnicas aplicadas, los
participantes y finalmente el procedimiento donde se explica el contexto en que el

estudio se llevé a cabo.

En el cuarto capitulo se realiz6 el andlisis e interpretacion de resultados, donde se

despleg6 el estudio de los instrumentos aplicados (ficha sociodemografica, TSA y



BSQ) y la interpretacion cuanti-cualitativa de los datos obtenidos en la muestra

propuesta.

En el capitulo cinco se redactaron las conclusiones y recomendaciones encontradas
por el investigador. Finalmente se adjunta las referencias bibliograficas y anexos

sobre los instrumentos aplicados para esta investigacion.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1.  Antecedentes
En la actualidad existen trabajos enfocados en el estudio tanto de la imagen corporal
como del cuerpo en la adolescencia, que demuestra que el presente trabajo de
investigacion es un tema contemporaneo y relevante. Las investigaciones que se
describen a continuacion estan desarrolladas en el plano local e internacional y
toman en consideracion poblaciones que van desde adolescentes hasta estudiantes

universitarios.

La investigacion sobre la imagen corporal se ancla a la psicologia con Cash (2004),
quien dedica sus exploraciones a la psicologia de la apariencia fisica, siendo su
principal enfoque el estudiar las modificaciones, causas y consecuencias de la
aceptacion o rechazo de la imagen corporal, mas tarde sus estudios incluyen factores
ambientales, socioculturales e incluso estan asociados a varios trastornos clinicos

relacionados al uso del cuerpo, habitos alimenticios y la medicina.

En un estudio desarrollada por Gasco, Brifiol y Horcajo (2010) sobre el cambio de
actitudes hacia la imagen corporal donde participaron 97 personas de la Escuela
Universitaria de Magisterio de Albacete y del Instituto de Ensefianza Secundaria
«Cencibel» de Villarrobledo de la ciudad de Madrid, que se encontraban en un rango
de edad entre 15 y 38 afios, se detectd que la actitud hacia la imagen corporal se

define por variables como confianza, importancia y aceptacién en la propia persona,



de modo que la imagen corporal se acepta o rechaza en base como el sujeto percibe

su propio cuerpo a nivel objetivo y subjetivo.

Por otro lado Griffouliére y otros (2014) acerca de la Imagen Corporal, definen
estrategias de afrontamiento en 142 adolescentes escolarizados de San Luis,
Argentina, cuyo rango de edad se halla entre 12 y 18 afios, donde concluyen que en
el periodo correspondido entre los 12 y 13 afios (adolescencia temprana) los
individuos modifican su imagen corporal debido a los cambios fisioldgicos que se
manifiestan y a la vez se hace evidente la sensacion de curiosidad sobre las
modificaciones fisicas que los aquejan, tales como: la aparicion de caracteres
sexuales secundarios, crecimiento del vello pubiando, la primera eyaculacion y
menstruacion. Entre los 14 y 17 afios el cambio y maduracion sexual finalizan por lo
tanto el adolescente logra restablecer su imagen corporal. Con respecto a las
estrategias de afrontamiento para este estudio se han considerado como posibles
factores de proteccion de salud el mismo que atenderia a la necesidad de aceptacion
y comprension de cambios en este periodo, sin embargo el resultado demuestra que
las estrategias de afrontamiento son un problema en la adolescencia, ya que los
mismos no logran manejarlas y por ello la insatisfaccion con respecto a la imagen

corporal es un factor comun en esta fase.

Con respecto a estudios realizados desde un enfoque psicoanalitico se encuentra una
investigacion ejecutada en un Instituto de la ciudad de Madrid, con adolescentes de
un rango de edad entre 14 y 16 afios, el cual trata sobre la experiencia del cuerpo
durante esta etapa. Tubert (2005) refiere “el comienzo es toda una toma de posicion:
Mi cuerpo soy yo. La identificacion del sujeto con su cuerpo permite eliminar

imaginariamente aquello que desconoce, que se sitla por fuera de los limites de su yo



consciente” (p.3). La significacion de cuerpo puede ser distinta en cada sujeto, ya
que todo depende de como enfrente las transformaciones a las cuales se ve sometido

durante la adolescencia.

Sobre la importancia del cuerpo, Telma (2007) realiza estudio, concluyendo que en
la adolescencia “segun haya sido la cualidad de las experiencias tempranas y las
posteriores durante la nifiez, se vera frente a la tarea de procesar lo que su cuerpo le
plantea en ese peculiar momento de su vida” (p. 378). La adolescencia entonces
implica un nuevo modo de percibirse a si mismo y al mundo. La forma en como su
cuerpo se manifiesta lleva al sujeto a significarlo en conjunto con los eventos que ha

experimento durante su infancia y pubertad.

Apoyados en los postulados tedricos de loa autores mas representativos de la teoria
psicoanalitica, Villa & Montafiez (2010) realizan una investigacion sobre la
significancia del cuerpo en el psicoanalisis, donde se trata el uso que la mujer hace
del mismo, poniendo un especial énfasis en las cirugias plasticas. La investigacién
culmina mientras se genera una discusion en el que el cuerpo toma aquellos canones
de belleza establecidos por el contexto actual, donde la modificacion corporal
unicamente implica una mascara que cubre la subjetividad de un Yo inseguro en la

mujer.

Por otro lado Garcia & Huidrobo (2013) mantienen que “el cuerpo y la sensacion que
este nos causa se debe a un cuerpo habitual y a un cuerpo actual, donde se integra el
aspecto fisiologico funcional y subjetivo que forman finalmente no solo un cuerpo si
no una corporalidad.” (p. 194). Por lo tanto el cuerpo modificado gracias a los
acontecimientos del crecimiento y la evolucion, sumado a la subjetividad, forman la

corporalidad, que no implica mas que la apropiacion de dicho cuerpo.



Los estudios cientificos y psicoanaliticos mencionados anteriormente respaldaron la
propuesta de trabajo, ademas demostraron la actualidad y el interés que el mismo
genera. Sumado a este hecho se determino que la imagen corporal y la aceptacion del
cuerpo son variables posibles de cuantificar, pero que conjuntamente necesitaron de
una interpretacion cualitativa en base a los propuestos tedricos y los resultados

obtenidos.

1.2. Problema

1.2.1. Descripcion del problema
Se evidencia tras un conjunto de observaciones preliminares que las y los
adolescentes escolarizados de las Unidades Educativas Particulares de la Ciudad de
Salcedo sufren cambios fisicos y psiquicos durante esta etapa, Monserrat, Hernandez
& Aduriz (2013) refiere que “la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, las
primeras reglas y eyaculaciones, junto a vivencias y sentimiento desconocidos,
adquieren un caracter misterioso. El puber experimenta estos cambios como
extrafos, violentos e intrusivos” (p. 16), lo que quiere decir que el adolescente
advierte un conjunto de sensaciones fisicas completamente extrafias a él, ya que
aparecen sin aviso alguno “en donde hara un recorrido sobre la pubertad, como se
configura esta, como se da el encuentro con lo real del sexo” (Martinez & Zambrano,
2013), la aparicion de los caracteres sexuales secundarios en el sujeto implica un
enfrentamientos con un nuevo modo de vivir ya que abandonard paulatinamente
todas sus implicaciones infantiles, generando consecuentemente nuevos interés y
actitudes hacia si mismo y otro (semejante), por tanto sufre un desarraigo de todo

aquello que le resultaba familiar.



Para Freud (1905), en los “Tres ensayos para una teoria sexual”, estas
modificaciones son parte de “La metamorfosis de la pubertad” donde se vivencia el
despertar de la sexualidad posterior al periodo de latencia, y partir de ello se
encontrard con un cuerpo que no ha experimentado antes y su imagen corporal
estaria destinada a percibirse de otro modo, Ramirez (2014) lo sustenta refiriendo
que “en ese tiempo, la sexualidad hace agujero en la construccidon imaginaria y
simbdlica con la que el adolescente crea su cuerpo [...] La imagen corporal infantil
se desdibuja y viene otra, menos grata, generalmente, lejos del ideal social”. De
modo que el adolescente se liberara de su imagen corporal infantil y reconocera la
necesidad de construir un cuerpo imaginario distinto, acorde a como se percibe

actualmente.

Ademas se refleja el nivel de apreciacién sobre su propio cuerpo a través de “la
exploracion de los cambios corporales experimentados [...] el desarrollo del cuerpo
les plantea a los y las adolescentes no solo como son, sino codmo desearian ser”
(Salazar Mora, 2013, p. 69). Por tanto la satisfaccion corporal estaria asociada a dos
elementos: al cuerpo vivido y al cuerpo deseado a nivel imaginario, en donde
depende de cdmo el adolescente interiorice sus modificaciones para que tome una

posicidn respecto a su propio cuerpo.

En conclusién se podria mencionar que los adolescentes podrian estructurar su
imagen corporal a partir de las modificaciones que van experimentado y en funcién
de ello generarian aceptacion o rechazo por su cuerpo, lo que conlleva a la hip6tesis
de que estas variables podrian estar relacionadas. Por ello se realiz6 una
investigacion descriptiva-exploratoria correlacional, ya que este disefio “explora

describe y comprende aspectos asociados a un determinado fenomeno” (Herndndez



Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, p. 100) y de corte transversal
pues se “intentan analizar el fendmeno en un periodo de tiempo corto, un punto en el
tiempo” (Hernandez Sampieri et al., 2014). La investigacion en base a esta

metodologia se aplicd con el objetivo de confirmar la hipotesis propuesta.

De esta manera la investigacion permitio explicar a partir de la teoria psicoanalitica
las variables propuestas, y de esta forma generar mecanismos prevencién con
adolescentes, trabajando en la aceptacion del cambio en el cuerpo y las vicisitudes

que esta etapa conlleva.

1.2.2. Preguntas Basicas

¢ Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Aparece debido los cambios que sufren los individuos durante la etapa de la
adolescencia tanto en el area psicoldgica, social y a nivel fisico con la maduracion de
caracteres sexuales secundarios, las primeras eyaculaciones en los hombres y la
menstruacion en las mujeres, el crecimiento fisico, el revolucionar fisioldgico, entre
muchos otros. Este hecho conlleva al sujeto a reestructurar su imagen corporal
debido a que su cuerpo cambiante ya no se percibe de la misma forma y

consecuentemente aceptara o rechazara su cuerpo.

¢Por qué se origina?
Se origina a partir de como el adolescente estructura su imagen corporal en base a los

cambios fisicos que ha experimentado durante esta etapa.

¢Dbnde se detecta?

Se detecta en mujeres adolescentes escolarizadas de las Unidades Educativas

Particulares de la Cuidad de Salcedo.



1.3.  Justificacion
El presente proyecto de investigacion se ejecutd con el proposito de comprender la
relacion existente entre la percepcion de imagen corporal y la aceptacion del cuerpo
en una muestra de mujeres adolescentes de las Unidades Educativas Particulares de

la ciudad de Salcedo.

La adolescencia es un periodo que implica varias modificaciones tanto fisicas como
psiquicas que generan un revolucionar en el Yo del sujeto, por tanto se demuestra la
importancia de la investigacion en este campo a través de aportes tanto teéricos como

investigativos sumado a los instrumentos psicométricos aplicados.

Demostro su originalidad ya que no existen evidencias de investigaciones realizadas
en mujeres adolescentes de la ciudad de Salcedo, por lo que a su vez permitio

identificar conductas de riesgo en la muestra seleccionada.

Consecuentemente expone utilidad ya que generd interés en las autoridades de la
institucion y docentes sobre las vicisitudes que lleva la adolescencia, ya que a diario
se enfrentan a las dificultades actitudinales que se manifiestan en sus estudiantes
adolescentes, llevandolos a desarrollar interés sobre este periodo, encontrar y

ejecutar formas de prevencion e intervencion.

1.4.  Objetivos

1.4.1. General
Determinar la relacion existente entre la percepcién de imagen corporal y la
aceptacion del cuerpo en adolescentes de educacion general basica superior y el

bachillerato de las Unidades Educativas Particulares de la ciudad de Salcedo.
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1.4.2. Especificos
1. Fundamentar bibliograficamente los aspectos relacionados con la imagen corporal

y la aceptacion del cuerpo en la adolescencia.

2. Identificar la percepcion imagen corporal y determinar el grado de aceptacion del
cuerpo en adolescentes de la unidades educativas particulares de la Cuidad de

Salcedo.

3. Desarrollar un analisis de resultados con los datos obtenidos de la percepcién de

imagen corporal y la aceptacion del cuerpo en adolescentes.

4. Disefiar un modelo empirico que expligue la relacion existente entre la percepcién

de imagen corporal y la aceptacién del cuerpo en la adolescencia.

1.5. Hipotesis de trabajo
La percepcion de imagen corporal esta relacionada a la aceptacion del cuerpo en
adolescentes escolarizados de las Unidades Educativas Particulares de la ciudad de

Salcedo.

1.6. Variables

Variable 1: Percepcion de imagen corporal

Variable 2: Aceptacion del cuerpo

1.7. Delimitacién funcional

1.7.1. ¢Qué sera capaz de hacer el producto final del proyecto de titulacién?

Sera capaz de establecer un modelo explicativo empirico de la relacion entre la

percepcion de imagen corporal y aceptacién del cuerpo de las y los adolescentes de
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educacion general béasica superior y el bachillerato de las Unidades Educativas

Particulares de la ciudad de Salcedo.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Aspectos teoricos en torno al desarrollo en la adolescencia

2.1.1. Aproximaciones conceptuales en torno al término adolescencia.

La adolescencia es entendida desde diversas corrientes que permiten identificar
caracteristicas unicas del sujeto, es por ello que a continuacion se redactan conceptos
vistos desde distintos enfoques, pero que representan un aporte significativo para

comprender la temética.

Es indispensable reconocer que el término adolescencia no siempre ha sido una
palabra constante dentro del vocabulario que se maneja a nivel social, para Papalia,
Wendkos y Duskin (2010) “la adolescencia es una construccion social [...] Recién en
el siglo XX la adolescencia fue definida como una etapa diferenciada de la vida en el
mundo occidental” (p. 354), por lo tanto el término no estaba reconocido y cuando
los nifios crecian Unicamente se consideraban adultos. Por otro lado la UNICEF
(2011) se refiere a los adolescentes como “personas con edades comprendidas entre
los 10 y los 19 afios; es decir, la segunda década de la vida” (p. 10). Lejos de la edad
cronoldgica que el sujeto posea, su madurez emocional y cognitiva variaran
dependendiendo de los factores socioambientales que lo rodeen, por ello es posible
delimitar a esta etapa con un rango de edad, pero definirla por completo con todos
los fendmenos que la incluyen resulta un trabajo complejo, ya que todo lo que sucede
dentro de este proceso es relativo dependiento del contexto de vida que lleve el

sujeto.

12
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Dado que durante el siglo XX fue que se definid esta etapa de vida, entre 1905 y
1910 el término adolescencia no estaba completamente determinado. Por ello a
continuacion se realizara un recorrido histérico desde el psicoanalisis que han

propuesto sus trabajos sobre la adolescencia.

En primera instancia Freud (1905) en “Tres ensayos para una teoria sexual” se refiere
a este periodo como “Metamorfosis de la Pubertad”, es decir una transicion donde
“aparece un nuevo fin sexual, cuya consecucion tienden de consumo todos los
instintos parciales, al paso de las zonas erégenas se subordinan a la primacia de la
zona genital” (p. 1216), es decir, el sujeto vuelca la libido hacia el exterior donde se
encuentra el otro siendo el objetivo de este proceso el satisfacer la necesidad
instintiva, que en la infancia se daba a través de las zonas erdgenas y en la pubertad
se da a partir de las zonas genitales, se evidencia por la eclosién de caracteres

sexuales secundarios.

Por otro lado para Blos (1980) la adolescencia se manifestaria como “los procesos
psicologicos de adaptacion a las condiciones de la pubertad” (p. 16). El desarrollo
fisico es evidente durante este proceso, sin embargo a partir de ello las
manifestaciones psiquicas se demuestran como consecuencia de estos cambios, por
lo tanto la organizacion del Yo en el sujeto sufre una transformacion dadas las

distribuciones mentales creadas en la infancia.

La satisfaccion de necesidades a traves de las zonas erogenas se resignifican en la
pubertad asociandose a las funciones fisiologicas que el sujeto experimenta a raiz del
incio de la fase genital, al respecto Aberastury & Knobel (1989) refieren “Los
cambios psicologicos que se producen en este periodo y que son el correlato de

cambios corporales, llevan a una nueva relacioén con los padres y con el mundo™. (p.
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15) por lo tanto estas modificaciones llevan al preadolescente a crear una nueva
forma de interactuar a nivel social, pues su manera de ver el mundo también ha sido

puesta a prueba.

Dolto (1990) establece una comparacion entre “el nifio pequefio” (que en este caso
comprende los quince primeros dias de vida fuera del vientre materno) y el
adolescente refiriendo que en ambos procesos se trata de una mutacion que da paso a
la adaptacion de nuevas situaciones. En el bebé se trataria del ingreso al mundo
exterior y en el adolescente implicaria enfretarse directamente a lo desconocido
ahora por si mismo, por tanto es frecuente observar como en esta etapa el sujeto
busca identificaciones que lo guien durate esta tranformacion y lo ayuden a generar

seguridad.

Al respecto de la adolescencia, Lacan (2008) mantiene que en la relacion libidinal de
este periodo se encuentran “dds tipos de objeto de amor, el objeto de amor anaclitico,
que lleva la marca de una dependencia primitiva respecto de la madre, y el objeto de
amor narcisista, modelado en base a la imagen narcisista del sujeto” (p.85). Lo que
apunta a la eleccién de objeto y como frente a la busqueda del mismo en el exterior,
se resignifica la falta, aquella que en la adolescencia se da a partir del enfrentamiento

del sujeto con el Otro.

De forma complementaria Rassial (1999) considera que la adolescencia es:

El segundo encuentro verdadero con los limites a una onmipotencia infantil
artificialmente mantenida en el periodo de latencia. Entonces el adolescente
se confronta y confronta a los otros [...] a la prohibicion simbolica que

constituye el eje de la lengua en el que se prometeria de un modo mentiroso el
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goce, a lo real imposible de un acto sexual que funda la relacion con el otro.

(p. 15).

La maduracion sexual es innegable, tanto fisica como psiquica, sin embargo, esta
disimulada por el periodo de latencia que finaliza cuando el sujeto se confronta a

ellas, que lo llevarian a la inciacion del periodo genital y la integracion con el otro.

Sumado a este hecho Lauru (2005) considera que en este proceso ademas se
encuentran  “modificaciones del narcisismo, recuperacion de mecanismos
identificatorios y estabilizacion de la posicion en la sexuacion” (p. 15), lo que quiere
decir que el sujeto adolescente se forma a partir de la resignificacién del narcisismo
primario y los mecanismos identificatorios adoptados durante la infancia y que ahora

se presentan como una busqueda incesante de una identidad propia.

Actualmente Nasio (2013) toma todos los aportes ya trabajados por Freud y Lacan y

a partir de ello incluye aportes basados en sus investigaciones, refiriendo entonces:

Una neurosis juvenil sana y aun necesaria; necesaria para que el adolescente,
al cabo de su metamorfosis, logre aduefiarse de si mismo y afirmar su
personalidad. También la denominé  neurosis de crecimiento.  Los
principales sintomas de esta neurosis saludable de crecimiento son angustia,

tristeza, rebeldia y signos anticipadores de la futura madurez. (p. 22).

Por tanto a pesar de que la adolescencia implique un periodo lleno de crisis, pero
necesario que permite al sujeto apropiarse de su cuerpo, y consecuentemente formar
su Yo de otro modo, ya ha abandonado todo aquello que estaba relacionado con lo

infantil.
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Posterior a este recorrido se puede mencionar que el psicoanalisis ha significado la
adolescencia a partir de una metarmofosis que el sujeto experimenta en la pubertad,
los mismos que a la vez desencadenan un revolucionar subjetivo, ya que el sujeto no
logra denominarse a si mismo, esta atrapado entre diversas sensaciones que aun no
logra exteriorizar y se manifiestan en forma de rebeldia, angustia, confusion y
necesidad de independencia, por ello es importante reconocer a la adolescencia como

una edad que implica el inicio de una nueva fase.

2.1.2. Crisisy duelos en la adolescencia

La adolescencia es un estado transicional que conlleva al sujeto a liberar todas sus
implicaciones infantiles. Ingresa a un periodo de crisis en el que se ve obligado a
enfrentarse con todo aquello que le es desconocido. Carvajal (1993) considera que es
importante organizar la crisis adolescente por periodos dividiéndolos entonces en:
etapa puberal, nuclear y juvenil. La primera corresponde al inicio del proceso
adolescencial y se caracteriza principalmente por la separacion de todos aquellos
fendmenos asociados a la infancia; en segunda instancia se encuentra, la etapa
nuclear que incluye todos aquellos elementos propios de la adolescencia donde la
integracién social es el interés primordial cuya manifestacion radica en la busqueda
de un grupo de identificacion y finalmente esta la etapa juvenil que se caracteriza por
el evidente desarrollo autdbnomo e independiente del adolescente. La superacion de
cada uno de estos periodos implica un impetuoso trabajo, que angustian pero que es

necesario para que el sujeto incie su introduccion en el mundo adulto.

Sumado a este hecho, es importante reconocer que cuando el sujeto abandona “su

infancia”, ha perdido también varios aspectos que integraban la percepciéon que
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poseia de si mismo, es por ello que el adolescente sufre un conjunto de duelos.

Entendiendo duelo desde el punto de vista freudiano como:

La reaccion a la pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente: la
patria, la libertad, el ideal, etc. [...] Es también muy notable que jamas se nos
ocurra considerar el duelo como un estado patolégico y someter al sujeto a un
tratamiento médico, aunque se trata de un estado que le impone considerables

desviaciones de su conducta normal (Freud, 1915, p. 2091).

Dado que el duelo no corresponde a un estado patolégico, si no a un momento
critico, no se debe intervenir o manipular, pues el proceso natural de superacion
podria tomar otra connotacion, por tanto es importante otorgar tiempo y espacio para

que el adolescente los supere por si mismo.

En este punto es sustancial identificar los duelos que el sujeto tendra que afrontar,
Aberastury & Knobel (1989) refieren que el adolescente vive el duelo por el cuepo,
la identidad y los padres infantiles, siendo esta experiencia verbalizada por el sujeto
de esta forma "No soy un nifio, he perdido mi condicion de nifio; mis padres no son
los padres de un nifio, sino los padres de un adulto; yo tengo que comportarme como
un adulto, tal como mi cuerpo.” (p. 113). De modo que las pérdidas vivenciadas en la
adolescencia, implican una serie de crisis identificatorias. EI abandono de las
implicaciones infantiles requiere consecuentemente la basqueda de nuevos modelos
de identificacion, este proceso es paulatino, por ello el adolescente tiene que incluirse

en una serie de experiencias que lo lleven a definirse.
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2.1.3. Sexualidad en la adolescencia

La maduracion de los caracteres sexuales en el cuerpo representa alteraciones a nivel
subjetivo. Es vital comprender que el desarrollo de la sexualidad en la adolescencia
inicia a partir de las modificaciones fisicas presentes durante la pubertad,
Barrionuevo (2011) con respecto a este tema plantea que el adolescente “se
encuentra tramitando las vicisitudes de la “tormenta de la pubertad”, al decir de
Freud, estando abocado a la tarea de enfrentarse a “lo real” [...], tras la irrupcion en
la pubertad de un cuerpo sexual real” (p. 35). Las modificaciones fisicas a las que se
enfrenta, suelen generar angustia en el adolescente, ya que son eventos que se
presentan de forma inesperada, en esta instancia el sujeto se percibe a si mismo como
extrafio, por tanto el encuentro con lo real implica el hallarse de frente con un
fendmeno que es inevitable, donde el cuerpo real cambia, sin aviso y de forma
independiente a sus afectos y emociones. A continuacién se muestra la forma en

como la sexualidad en la adolescencia se desarrolla.

Primero esta la posicién que la libido toma al respecto Freud (1905) refiere “el
instinto sexual hasta entonces predominantemente auto-er6tico, encuentra por fin el
objeto sexual.” (p. 1216). Frente a la metamorfosis fisica, la libido cambia de
direccidn, en la infancia la libido estaba dirigida hacia si mismo, el autoerotismo es
parte del narcisismo propio de este primer periodo, en la adolescencia existe una
variante, la cual radica principalmente en que ahora el sujeto experimenta un placer
sexual, que inicia a partir de la basqueda del objeto en el mundo exterior, es decir, el
adolescente fija su atencion en un otro que le resulta atractivo a los sentidos, en
ocasiones abandonard ese objeto y buscara otro también atractivo hasta que

finalmente pueda establecer una actividad sexual con el mismo. Por esta razon es
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posible determinar que la sexualidad en la adolescencia implica una resignificacion
de “experiencias sexuales de la infancia, consistentes en estimulaciones de los
genitales, acciones semejantes al coito, etc” (Leon, 2013, p. 27). La energia libidinal
es dinamica, a lo largo de la vida del sujeto fija la basqueda de objeto primero en si
mismo Yy posterior en el exterior donde al consolidar el acto sexual sera capaz de
definir objetos de deseo ajenos a él a partir de las experiencias sexuales vividas en la
infancia y la superacion del narcisismo primario. Este proceso mas tarde le permitira

establecerse como unidad, como sujeto que desea.

Segundo, se encuentra la diferencia sexual, sabiendo que tanto hombre como mujer
son capaces de identificar sus propios caracteres anatémicos, a nivel psiquico se
plantea esta variacion. Brousse (1993) afirma que “la sexualidad no es al principio
masculina o femenina, segin una dualidad que sirve tanto a la biologia como a la
sociologia, sino que es una o, para decirlo de otro modo, solo hay sexualidad falica”
(p. 56), entonces para el psicoandlisis la diferencia sexual no solo implica el
desarrollo genital, sino la posicién que la sociedad le de al sujeto sexuado con
respecto a la asignacion del género y los roles que corresponden al mismo. Miller
(2011) manifiesta al respecto determina “no hay sexuacion sino es a partir de la
accion del significante falico” (p. 49). Para el adolescente todo este proceso se basa
en su transcion por el complejo de Edipo durante la infancia y su resignificacion
durante esta etapa, donde el sujeto se encuentra en busca de un objeto con el cual
identificarse y sobretodo que le brinde estabilidad, seguridad y confianza en su paso
por este proceso, gracias a este aspecto y a la diferenciacion sexual nuevos intereses

y actitudes se manifiestan.
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Tercero, el interés narcisista que poseia el infante en un inicio ahora implica el
centrar su atencion en los sujetos ajenos a él, es decir, trasladar la libido al exterior
en busqueda de una eleccion de objeto, Bloss (1980) al respecto determina que “el
suceso biologico de la pubertad produce un nuevo impulso y una nueva organizacion
en el yo” (p. 16). Esta nueva organnizacion Yoica lleva al nifio a inciar la relacién
con el otro, modelar la interaccién entre padres e hijo e incluso la percepcién que
desarrolla el sujeto con respecto a la sociedad, la ley y el orden, ya que al diregirese a
la eleccion de objeto, necesita estar dentro del Otro social, dejar procederes infantiles
tales como la erotizacion y consecuentemente la eleccion objetal. Para Freud (1905)
la eleccion de objeto se plantea en dos momentos “la primera comienza en los afios
que van del segundo al quinto [...] se caracteriza por la naturaleza infantil de sus
fines sexuales. La segunda comienza con la pubertad y determina la constitucion
definitiva de la vida sexual” (p. 1211). En este segundo momento una nueva
corriente sensual comienza, es entonces donde se implanta el deseo hacia el sexo
opuesto, cuyo final implica la funcién reproductoria y la aparicion de un estado
denomidado exitancion sexual, el mismo que se manifiesta nivel subjetivo (afectivo)
con la presencia de la tension sexual que permite que a nivel somatico los genitales
se muestren dispuestos para el acto sexual(ereccion del pene en los hombres y la

lubricacion de la vagina en las mujeres).

La sexualidad en la adolescencia implica un punto més alla del desarrollo fisico, se
incluyen elementos a nivel subjetivo tales como la eleccion de objeto, la posicion
falica y el deseo, sin embargo es importante determinar que es a partir de esta
maduracion que atributos psiquicos logran constituirse. De modo que el area corporal

y subjetiva ejercen una funcion colaboradora donde cada una es escencial en la
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costruccion yoica del sujeto y que lo llevara reencontrarse y a relacionarse de una

forma distinta con el mundo exterior.

2.2. Aspectos teoricos asociados al cuerpo

2.2.1. Aproximaciones conceptuales en torno al término cuerpo

Es posible que conceptualizar la palabra “cuerpo” resulte ser un trabajo impetuoso, ya
que desde varios saberes como la medicina, la psicologia o el psicoandlisis lo han
definido en base a lo que se quiere explicar dentro de ellas. Pérez (2013) al respecto
refiere que la medicina “ha aprendido a interesarse por un cuerpo de o6rganos, de
células, un cuerpo que se presta, ya muerto, al servicio de un discurso cientifico” (p.
1). Evidentemente esta ciencia se ha enfocado prioritariamente en el aspecto
bioldgico, conjugado por todo lo que a nivel funcional corresponde, prescindiendo
incluirse en el area animica del mismo. La psicologia atiende a este elemento, Kort
(1995) manifiesta que esta rama de la ciencia toma al cuerpo como una interaccion
donde “las emociones se traducen en manifestaciones visibles en el cuerpo” (p. 501),
se puede determinar que la psicologia reconocer y se especializa en el aspecto
psiquico sin olvidar el fisico, es decir, esta ciencia se cuestiona sobre como la furza
de los procesos mentales llega a influir en el cuerpo de un ser humano. Sin embargo,
para el psicoanalisis significar al cuerpo implica sobrepasar el aspecto carnal y cuya
constitucion sigue un proceso, Freud (1915) en “Introduccion al narcisismo” refiere
que en primera instancia el nifio “toma como objeto sexual su propio cuerpo y lo
contempla con agrado, lo acaricia y lo besa, hasta llegar a una completa satisfaccion”
(p.2018). De modo que la constitucion del cuerpo inicia a partir del narcisismo
primario donde éste cumple una funcion fundamental, ya que es donde las zonas

erdgenas logran satisfacer necesidades demandadas por el nifio, sin embargo aun no
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se ha constituido totalmente, se halla fragmentado, Lacan (2008b) al respecto refiere
que el periodo en el que el cuerpo se unifica podria ser a partir del “Estadio del
espejo” ya que es “el momento en que el nifio reconoce su propia imagen. [...] Todo
lo que el nifio capta al quedar cautivo de su propia imagen es precisamente la
distancia que hay entre sus tensiones internas, mencionadas en aquel informe, y la
identificacion con dicha imagen” (p. 17). La funcion que la madre despliega con el
hijo, es una pieza fundamental que permite que este proceso se consolide, dado que
el mismo no finalizara cuando el nifio haya sido capaz de mirarse como un cuerpo
armado, si no se complementa con los significantes que la madre le ha otorgado a

través del lenguaje, por esta razon Pérez (2013) sostiene que:

El cuerpo esté atravesado por dos ejes que nada tienen que ver con el plano de
lo Natural: el Lenguaje y la Sexualidad. El cuerpo es un cuerpo erdgeno, sin
instinto, atravesado por la estructura previa del lenguaje. [...] El cuerpo

bioldgico tiene sexo. [...] El cuerpo, para el psicoandlisis, tiene sexualidad.

(p. 1).

Es gracias a los significantes otorgados por la madre y a la identificacion que el nifio
ha adoptado con la imagen que ha visto en el espejo que el nifio crea una imagen
corporal positiva que le permite aceptar su cuerpo sea cual sea la condicion del
mismo. Sumado a este hecho se encuentra el elemento pulsional. Topa (2011) al

respecto manifiesta

La pubertad aporta las condiciones corporales para que la excitacion animica
se abra paso de manera inequivoca hasta el sistema genital (siendo muy
importante la ternura que los padres volcaron sobre ese nifio) y conduce a este

nifio ya maduro, hasta la eleccion del objeto sexual. (p.55).
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Es gracias al desarrollo corporal, que el sujeto inicia un proceso de interaccion en el
que se implanta la relacion sujeto-objeto, donde el deseo se dirige hacia el mundo
exterior en busqueda de la satisfaccion de sus necesidades a nivel sexual. Finalmente
es posible afirmar que el cuerpo no solo implica un elemento fisico, aunque es una
parte fundamental, también se encuentran inmiscuidos elementos como el lenguaje y
la sexualidad los cuales conforman una pieza fundamental no solo en el
reconocimiento del cuerpo, sino ademas en la creacion de afectos orientados hacia el

mismo.

2.2.2. Construccion de la corporalidad adolescente

Frente a un cuerpo real (fisico) que cambia sin aviso, el adolescente puede
experimentar un conjunto de sensaciones que lo lleven a sentirse angustiado,
confundido y poco entendido, pues hasta ese entonces el sujeto se reconocia a traves
de una imagen infantil que poco a poco se deslinda de si mismo y lo lleva a vivir una
etapa critica, Telma (2007) mantiene que el adolescente “debera transitar un duelo
por el cuerpo infantil y abordar la tarea de significacion y “apropiacion” del cuerpo
adolescente, mediante un proceso de simbolizacion que pondra en marcha como
modo de habitar ese “nuevo cuerpo’, cambiado y cambiante” (p.378). Al referirse a
un cuerpo real son consideradas las modificaciones como el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios. El sujeto no tiene la capacidad de decidir el
momento en el que desea que estos caracteres se manifiesten, ocurre de forma
improvista y lleva al adolescente casi obligadamente a adoptar aquella nueva forma
corporal como propia, pero para lograrlo el mismo debe ser capaz de formar un
cuerpo simbolico “que se prestara como superficie topoldgica de inscripcion a recibir

la marca significante y hara sintoma” (Unzueta & Lora, 2002, p. 12), es a partir de
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este cuerpo que el sujeto sera capaz de nominarse y calificarse, a si mismo y al otro
ya que el mismo es objeto de discurso. El cuerpo simbdlico se forma a partir de lo
que el mismo quiera expresar, es decir, se comunica desde el cuerpo es por ello que
el uso del mismo (tatuajes, perforaciones, cirugias, maquillaje, baile, cutting, etc...)
suele ser analizable, dado que se trata de un cuerpo que habla, sin palabras sino con
actos o del uso que le da a su cuerpo, usando su cuerpo para comunicar afectos hacia
si mismo y el otro, ideales o el mismo sintoma. Finalmente para integrar la
importancia del cuerpo en la adolescencia, se halla un cuerpo imaginario el cual
corresponde a “lo que creemos ser cada vez que nos preguntan ;y tu quién eres? La
gran forma en como es representado el cuerpo como imagen con una cierta
significacion: feo, hermoso, simpatico, grande [...] es lo que va formando la imagen
corporal” (Lomeli et al., 2006, p. 78). Es el cuerpo imaginario aquel que adopta la
imagen de aquel cuerpo que ha cambiado, el adolescente se mira de una forma
distinta y frente a este reflejo genera ciertas actitudes, es decir, lo aceptard o
rechazard en base a como el cuerpo se registre en lo real (en conjunto con el

fantasma), simbolico e imaginario.

2.2.3. El cuerpo en la mujer adolescente

Si bien es cierto el cuerpo sufre transformaciones durante la pubertad sin importar su
sexo, sin embargo parece ser que la mujer es quien le otorga mayor importancia a
este aspecto, mucho de esto se debe al efecto que ejerce el Otro sobre la formacién
del estatuto del cuerpo en la adolescencia, Ortega de Spurrier (2013) refiere “la
imposicion del discurso sobre el organismo hace que, los cambios fisicos tomen
sentido a partir del discurso del Otro, quien sanciona con su mirada, gestos o

palabras dichas transformaciones, se entiende también que el cuerpo es otro para si
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mismo” (p. 41). Al nacer el infante se encuentra en el mundo como organismo y la
concepcioén del cuerpo ain no se ha formado, en este primer momento la madre
representa un elemento esencial en esta estructuracion ya que a través de un discurso
dirigido al nifio le otorga una serie de significantes que establecen una especie de
comunicacion Unica entre ambos. El bebe en el primer grito determina la demanda,
pero es la madre quien le brinda sentido a este Ilamado, mas tarde la interaccion se
habra consolidado en base a los deseos maternos sobre el hijo y las necesidades que
ella asegura que el mismo requiere. La madre se referira entonces a lo que ve de su
hijo, no sobre el organismo si no ya sobre su cuerpo. Dado que el organismo ha
logrado alienarse a un afecto, que ella misma ha entregado, pues es la madre,
entonces representa al Otro que demanda, que nombra y castra, el mismo que mas
tarde sera personificado por la sociedad que exige y prohibe. Depende de cémo esta
relacién se haya establecido en aquel primer momento, la mujer adolescente lograra
denominarse y enfrentarse al mundo exterior en conjunto con estos cambios ya sea
de forma positiva o negativa, pero siempre pendiente de aquellas actitudes por parte

del Otro que es quien le permite ser.

Dado que el Otro social es un elemento influyente en el registro que la adolescente

hace de su propio cuerpo, Hornstein (2006) refiere:

Asi es que la tendencia a la homogeneidad atraviesa las fronteras geogréaficas
e impregna a los adolescentes de regiones distantes con estilos, modas,
mausicas, habitos de consumo y anclajes identificatorios que los igualan tanto
como la marca del jean que los enfunda. El televisor, la computadora, el
"chateo”, el uso del celular, comunican e identifican entre si a los millares de

adolescentes que tienen acceso al mundo tecnomediatico. (p. 52).
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El ingreso de la adolescente a este medio de comunicacion masivo la lleva a
enterarse de las exigencias sociales acerca de como deberia verse o incluso
comportarse, este fenomeno al estar acompafiado de la difusién de publicidad e
imagenes que reflejan un estereotipo de mujer, lleva a muchas adolescentes a acatar
dichas demandas. Como se han mencionado en parrafos anteriores el cuerpo no solo
es un medio visual para que el otro pueda reconocerlo, es ademas un recurso de
expresion, aquellas mujeres adolescentes seleccionaran formas distintas de mirarse,
vestirse y actuar, siempre y cuando se identifiquen con un grupo que las respalde,
como si este conjunto o los aspectos con los que ella se equipara significan un objeto
transicional que le permite sobrellevar la angustia que le representa estos cambios.
Naturalmente la mujer adolescente solia identificarse con aquellas mujeres que
ejercia funciones maternas y de esposas damas de hogar, en la actualidad las
identificaciones femeninas tienen otros semblantes, Ortega de Spurrier (2013)

manifiesta

La revolucion sexual de los afios 60 fue hija de un hecho sin precedentes en la
vida de la mujer: los anticonceptivos que le brindaron la posibilidad de
romper el nexo entre la sexualidad y la reproduccion y la ilusion de una
apertura a un goce sin restricciones. La identificacion de la mujer a la madre
se resquebrajo y la pregunta sobre lo que significa ser mujer, tomo un valor
inusitado, acuciante e imperativo que la ciencia y el mercado intentaron

responder de inmediato. (p. 60).

Es a partir de estos eventos que la mujer toma poder sobre si misma y su cuerpo;
estos fendmenos permitieron que la adolescente no solo se forme para ser madre y

esposa, en la actualidad la mujer goza libremente, lo que es evidente es que la
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capacidad de elegir hoy es algo rutinario en la mujer su cuerpo no solo es objeto de
deseo 0 se prepara para la reproduccion. Es un método de expresion gque encierra su

desarrolla biolégico, sus ideales y afectos.

El uso del cuerpo en la mujer adolescente entonces es un reflejo de una relacion de
objeto establecida en conjunto con lo que la sociedad demanda, Telma (2007) al
respecto refiere “El constituirse como sujeto, como vimos, implica ser marcado por
el discurso vigente familiar, social y cultural de una época” (p. 382). Este fendbmeno
genera alto impacto en la adolescente genera marcas que son posible identificar y
divisar facilmente, ya que suelen estar marcadas en la piel a través de perforaciones,
modificaciones, tatuajes o incluso lesiones. Estas marcas son una forma de
identificacion y por ende una manera que le permitira sentirse parte del grupo o
comunidad. EI cuerpo usado como medio de expresion implica las formas en como la
mujer adolescente puede exteriorizar su subjetividad, el cuidarlo, cubrirlo, mostrarlo,
el ambito sexual e incluso la conversidn representan la presencia pura de la falta que
angustia y en esta etapa ain mas dado que se encuentra sin saber quién es o lo que
quisiera ser, la busqueda de pertenencia y aceptacion implican el generar seguridad y

empezar a construir su Yo.

A partir de los elementos nombrados anteriormente es posible determinar que la
mujer adolescente construye un cuerpo, desde el inicio de su vida el sentido organico
se desarrolla, sin embargo para que logre construir su nocion del mismo ha tenido
que vivir un proceso que le permite construirse. El uso e importancia que la mujer
adolescente le da a su cuerpo viene determinado por los afectos que la misma ha
desarrollado sobre si misma a partir de la primera relaciéon de objeto establecida con

la madre, la demanda social y de aquel ideal del Yo con quien busca identificarse. El
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reflejo del cuerpo es tan importante para las adolescentes ya que el mismo es objeto
de deseo y de goce, le permite disfrutar y sufrir, saber y conocer, le permite vivir y

construirse de tal modo que se sienta a gusto o disgusto.

2.2.4. Aceptacion y rechazo del cuerpo en la adolescencia

La significacion que la adolescente forma de su cuerpo se encuentra estrechamente
relacionado a como mira, siente y percibe al mismo, a partir de este hecho varios
afectos se generan, los que se representan en actitudes hacia la forma fisica del
cuerpo, en esta investigacion se han considerado dos dimensiones: la aceptacion y el

rechazo sobre el cuerpo.

Al respeto de la aceptacion del cuerpo, Dolto (1985) propone que para que este
afecto se desarrolle se precisa de una imagen del cuerpo sana es necesario que “‘su
relacién con la madre y el entorno humano haya sido flexible y satisfactoria, sin
excesiva angustia por parte de los padres” (p. 18), el tipo de relacion que se ha
establecido en la infancia desarrolla en la mujer adolescente la capacidad de construir
una imagen corporal que le permite generar satisfaccion con respecto a su propio
cuerpo. Tubert (2005) refiere “El ideal del yo incluye, necesariamente, una
dimension estética (el autor habla de ser guapo o feo) y también ética (se refiere
igualmente a defectos y virtudes)” (p. 4), es decir, el cuerpo deberia alienarse a estos
dos aspectos para conseguir la apropiacion de el y a su vez la aceptacion del mismo.
En caso de que este no coincida con un ideal del Yo que encierra aspiraciones
estéticas y éticas, entonces la adolescente no se adopta el cuerpo propiamente, decide
desprenderse de €l y busca aquella identificacion en otros &mbitos que generalmente
se evidencia a partir de la modificacién fisica de cualquier tipo que hace evidente un

rechazo sobre el cuerpo que incesantemente intentado llegar a aquel ideal.
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Es posible determinar entonces que la aceptacion del cuerpo contextualiza todas
aquellas actitudes que un sujeto toma frente un organismo que satisface expectativas
tanto propias como sociales, este proceso se puede identificar cuando la mujer
adolescente toma a este cuerpo como propio, se reconoce en forma y construye su
Yo. Con respecto al rechazo del cuerpo, el panorama es distinto, efectivamente la
adolescente no logra apropiarse de este cuerpo, decide buscar muy distinto de ella, en
el exterior, en lo que se acerca mucho mas al ideal del Yo que ha formado, de este

afecto depende el uso que la misma le dé a su cuerpo.

2.2.4.1. Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal es una consecuencia de varios factores que lo constituyen
tales como la percepcidon que la adolescente posee de si misma, la relacién que
adquiere con sus figuras de afecto méas cercanas y lo que la sociedad demanda, asi lo
ha definido Maganto y Cruz (2002) “Dicha insatisfaccion no es un fendmeno
estatico, sino que se nutre de estimulos ambientales que afectan a la distorsion del
tamanio y a la preferencia por la delgadez, activando ansiedad y miedo a la ganancia
de peso” (p.200), es posible que este fendmeno se presente a partir de un desajuste
perceptivo, sin embargo, la sociedad es también un elemento que influye en esta
insatisfaccion, ya que durante mucho tiempo ha sido un reflejo de codmo la mujer
actual debe representarse a nivel fisico y comportamental. Salazar (2013) al respecto
refiere “L0S patrones estéticos corporales han sido valorados de manera distinta en
ciertas épocas de la historia. Actualmente, en el mundo occidental esta de moda un
modelo estético corporal caracterizado por un cuerpo delgado, denominado “tubular”
(androgino)” (p. 68). Perseguir estos modelos de belleza frecuentemente lleva de

fondo una necesidad de aceptacion que al no ser encontrada en la propia
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subjetividad, se ve en la obligacion de buscarse en el exterior, es decir, sentir la

aprobacién del grupo social.

Dicho de este modo la insatisfaccion corporal a més de la exigencia del medio social,
“supone la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que usualmente no
coinciden con las caracteristicas reales del individuo” (Berengli, Castejon, &
Torregrosa, 2016, p. 1), de modo que estas actitudes estdn centradas en el cuerpo y
pueden estar dirigidas a una o varias partes del mismo o insatisfaccion del cuerpo en
general, asi pues Castrillon, Luna y Avedafio (2007) en “Validacion del Body Shape
Questionnaire (Cuestionario De La Figura Corporal) BSQ para la Poblacion
Colombiana”, refieren que la insatisfaccion corporal esta indicada por un descontento
con respecto al propio cuerpo dividiéndolo en dos factores que se evalGan a partir del
cuestionario BSQ (Body Shape Questionnaire) siendo estos insatisfaccién corporal y
preocupacion por el peso. Finalmente concluyen que la insatisfaccién corporal no
encierra caracteristicas de percepcion o dismorficas, sino estd ligada a actitudes
desarrolladas a partir de la preocupacion en la forma del cuerpo y el peso que

adquiere cada sujeto.

La insatisfaccion corporal forma parte de un problema con la apropiacion del propio
cuerpo en la adolescente, de modo que representa una dificultad en reconocerse a si
misma con sus atributos corporales (refiriéndose a la forma fisica del cuerpo), por
ello la mirada del Otro resulta importante ya que a partir del mismo la mujer busca
una identificacion que le brinde seguridad, Pieck (2007) citando a Lacan (1964)
refiere que bajo estas circunstancias existen tres formas que permiten que el sujeto se
presente sobreevaluado al Otro con el fin de conseguir su mirada, estas son “la

mascarada o travestismo el camuflaje y la intimidacion” (p. 131). La mascarada o
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travestismo no estd dirigida al fin sexual, si no al respecto como el sujeto usa su
cuerpo la forma en cdmo se peina, viste y actda, como utiliza estos elementos para
favorecer la seduccién incrementando asi la fantasia de ser mirada, con respecto al
camuflaje la adolescente toma diferentes formas con el objetivo de sentirse incluida
en la sociedad que la rodea, finalmente en la intimidacion el uso del cuerpo de forma

extravagante para forzar la mirada del otro.

Entonces es posible comprender que la insatisfaccion corporal encierra dos factores
“la posicion masculina en términos de tener, y la posicién femenina en términos de
ser” (Archinegas et al., 2012, p. 57), con respecto al tener se encuentra referido al
poseer aquel cuerpo que el Otro (representante falico) acepta o a la vez rechaza y
esto marca a la adolescente de modo que al sentir que no es aquel cuerpo que el Otro
demanda entra en conflicto, es por ello que el uso del cuerpo advierte factores
actitudinales desarrollados hacia el mismo desde la infancia sumado a la importancia
de la demanda social. Finalmente la insatisfaccion corporal puede estar dirigida a una
0 varias partes o0 a todo el cuerpo y se evidencia a partir de afectos que se manifiestan
de algn modo, lo que indica que existe un componente conductual de la adolescente

hacia su cuerpo.

2.2.4.2.Consecuencias de la Insatisfaccién corporal

Las consecuencias de la insatisfaccion corporal radican en la percepcion que la mujer
adolescente posee sobre si misma, sumado a la demanda social y la relacion objetal
que ha formado con sus cuidadores primarios desde la infancia. Existen sentimientos
de rechazo y preocupacién sobre la figura fisica que consecuentemente lo llevan a
generar actitudes que implican conductas dirigidas a la modificaciéon del cuerpo a

través de distintos medios.
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Se describiran las conductas alimentarias de riesgo (CAR), entendiéndose a las
mismas como “una serie de comportamientos inadecuados relacionados con la
alimentacion y el peso” (Berengui et al., 2016, p. 2) a partir de estas conductas se
desencadenan trastornos de conducta alimentaria tales como Anorexia, Bulimia y
otros trastornos no especificados que en el Manual Diagnostico y estadisticos de los
trastornos mentales DSM-5 (2014) incluye a “ trastorno de Pica, rumiacion, por
atracon y trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta” (p.329). La anorexia y bulimia
inician en la adolescencia y adultez temprana comunmente, mientras que los
trastornos de conducta alimentaria no especificados suelen ser de inicio temprano, es
decir, durante la infancia. Suelen padecerlas mujeres jovenes, la razon por la cual
este fendmeno se presenta en edades tempranas puede ser debido a que “la sociedad
actual promueve la delgadez, en especial de la mujer, como requisito indispensable
para la belleza, la aceptacion y el éxito” (Berenglii et al., 2016, p. 2), sin embargo la
influencia social no representa una sola razén por la cual estos trastornos se
manifiestan. En el inicio de la vida el primer alimento que ingiere el bebe es a partir
de la madre, por esta razon este no solo representa la suplencia de necesidades fisicas
sino también emocionales, mientras la madre amamanta el vinculo entre ella con su
hijo o hija se forma, por ello si existe una alteracion significativa en esta relacion
entonces puede implicar también un rechazo por la comida que el inconsciente
representa el afecto de la madre hacia el bebe, es de este modo que en los trastornos
de conducta alimentaria tales como la anorexia y bulimia el manejo de los alimentos
implica la restriccion o consumo excesivo que mas tarde termina en la expulsion
forzada a través del vomito u otros métodos. El objetivo de estas actitudes hacia el
cuerpo segun Mannoni, Deluz, Gibello & Hébrard (1984) implica un llamado de

atencion hacia la madre, “El desafio que lanza a su madre al no comer nada tiene la
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mira de significarle que su cuerpo no es un cuerpo de necesidades y que ella lo
interroga sobre su deseo propio” (p. 70). A partir de esta relacion establecida entre
madre e hijo, el infante es capaz de construir una imagen corporal, es decir, un ideal
del Yo lleno de expectativas, cuando existe una alteracion a nivel relacional entonces
esta imagen corporal también sufre consecuencias, en primera instancia corre el
riesgo de que la misma no se forme, este fendmeno llevaria finalmente una
adolescente que no encuentra una razon de ser mas que el usar su cuerpo como
medio de rechazo, ya que no hay integridad en si misma, es por ello que las mujeres
jévenes, que han establecido una relacion patoldgica desde su infancia con su
cuidador primario, suelen presentar “una constante insatisfaccion y molestia de su
imagen corporal. Presentan un miedo intenso a ganar peso (que no disminuye con la
pérdida de este) y una imagen corporal distorsionada; es decir, cuando estan
extremadamente delgadas se siguen viendo gordas” (Salazar Mora, 2013, p. 69). De
modo que la relacion establecida con la madre en la infancia al ser inadecuada
prohibe la construccion de una imagen corporal sana, que no forma un Yo ya que no
hay integridad en si misma, eso lleva a que la demanda social represente un

espejismo en el que la adolescente cree encontrar seguridad.

Aquella mujer adolescente que no ha logrado formar una imagen apropiada a partir
del espejo, se encuentra en un conflicto intra-psiquico evidente, ya que es a partir de
esta imagen corporal que la misma podria ser capaz de instaurar su deseo y crear una
demanda basada en el Ideal del Yo que posee, cuando este proceso no logra llevarse
a cabo entonces el Yo de esta mujer se encuentra debil en busqueda de sentirse

completa.
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2.3.Aproximaciones conceptuales en torno a la Imagen corporal

2.3.1. Construccion de la Imagen Corporal

La imagen que la adolescente forma de su cuerpo se construye desde el primer
contacto que posee con la madre. Al nacer el infante comprende Gnicamente un
organismo que gracias a la relacion de objeto establecida entre madre e hijo es capaz
de adquirir significantes que le permitira formar una imagen propia, asi lo establecen
Monserrat y otros (2013) “La relacion del adolescente con su cuerpo y la capacidad
de integrar la nueva sexualidad en la imagen corporal, para acceder una identidad
sexual definitiva, estd vinculada al largo proceso de construccion de esta imagen
interna, en relacion intima con el objeto primario” (p.16). En base a dicha relacion la
adolescente construird una imagen corporal la misma que evidentemente implica la
percepcion ya sea positiva 0 negativa del cuerpo, sin embargo también circunscribe
una forma de interaccion con el otro (semejante) y el Otro, lo cual indica que la
imagen corporal representa un elemento mas complejo que un mero componente
perceptivo sino ademas es parte de la construccion del Yo de la mujer adolescente,
Telma (2007) citando a Aulagnier (1977) mantiene “el cuerpo es una posesion del
Yo y advendré tal, en tanto sea catectizado por el mismo Yo al igual que por el otro
(materno), para que sea concebido fuente de placer.” (p. 378), es decir, el cuerpo ya
no solo es drgano al estar ligado a varios significantes, subjetivamente se acontece
como una imagen que define una forma de usar o modificar el cuerpo para generar
una forma de interaccion hacia la sociedad y la busqueda de pareja. La alteracion de
la imagen corporal podria indicar la presencia de un desajuste psiquico, sin embargo
en la adolescencia esta misma imagen se ve obligada a modificarse ya que la mujer

sufre una metamorfosis completa tanto a nivel fisico como psiquico por lo que la
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imagen del cuerpo estructurada en a infancia, ahora deberéa estructurarse en base a los
fendmenos presentes en este periodo y no por ello se debe indicar un trastorno

psiquico.

Asi pues la estructuracion de la imagen corporal es un proceso que inicia desde el
primer contacto de la nifia con la madre y que se va constituyendo en base a los
fendmenos vividos, asi pues la imagen corporal no indica un perfil gréfica del cuerpo
sino mas bien esta corresponde a la representacion de las experiencias corporales
vividas, “tal como lo vivimos, tal como lo interpretamos decirlo de una vez, tal como
lo fantaseamos” (J. D. Nasio, 2008b, p. 75). Por esta razon la imagen corporal es una
expresion comportamental, es decir, esta misma se muestra a través de cada actitud
tomada frente a distintos escenarios de la vida que reviven estas experiencias vividas
en el pasado, por ello la imagen corporal no es la figura observada del cuerpo en el
espejo, es una imagen actuada que permite demostrar parte de la subjetividad propia
de la adolescente, asi pues el uso que le dé a su cuerpo, la forma en cémo se
relacione con el Otro, como maneje sus afectos en sus relaciones afectivas y de

pareja indicaran ciertos elementos de esta imagen subjetiva.

2.3.1.1. Modalidades de la imagen corporal: Imagen del cuerpo, real, simbdlico e
imaginario

La estructuracién del Yo necesita de la imagen, ya la misma permite el

establecimiento del objeto, Lacan (2008) al respecto manifiesta “la imagen de a, la

presencia del objeto entonces solo Ilamado objeto metonimico, para ponerlo en

correspondencia con algo que es su imagen y reflejo, a saber, m, el yo [moi]” (p. 50).

La integracion del cuerpo real, simbdlico e imaginario implica también la reunion de

la imagen de los mismos, por tanto es importante incluir la descripcion de cada una.
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Nasio (2008) mantiene que asi como el cuerpo real indica la construccion
anatomica, la imagen de este muestra “la conciencia de las sensaciones viscerales del
organismo” (p. 77), a partir de esto y de la formacion de la imagen, el sujeto logra
identificar el 6rgano de donde proviene dicha sensacion y cada vez que esta parte
anatomica sea estimulada entonces existira un recuerdo de como el mismo funciona

0 deberia funcionar.

Referente a la imagen del cuerpo simbdlico este no implica una silueta “sino el
nombre que designa la parte significante del cuerpo [...] Por ello, la imagen del
cuerpo significante, quiero decir, la imagen de la parte significante del cuerpo, es ni
mas ni menos que el nombre que la nombra” (J. D. Nasio, 2008a, p. 95), de modo
que esta imagen simbdlico son los significantes que se le asigna a cada parte del
cuerpo y que se forma en base a las sensaciones fisicas, al cuerpo visto por el
semejante y el cuerpo vivido, es decir, la imagen del cuerpo real entra ya en este
conjunto, el cuerpo visto tal como la madre nombra al hijo en base a lo que ve en él y

las experiencias gue el sujeto experimenta dia a dia a través de su cuerpo.

Finalmente concerniente a la imagen del cuerpo imaginario Nasio (2008) mantendria
que se trata de una “imagen especular” es la percepcion de una imagen global que
observo en el espejo, es decir, lo que siento al verla en un momento instantaneo, no
posterior a la reflexion. Lacan (2005) establece que “la imagen especular sera
propiamente lo que da su soporte y su material a esta aniculacién significante que, en
el otro plano, simbdlico, se llama castracion” (p. 19). De modo que esta imagen
permite que el sujeto considere a su cuerpo ya no como fragmentado sino como un
todo que comparte el espacio con otros semejantes a él, la imagen del cuerpo

imaginario es lo que da cabida a la articulacion de la imagen del cuerpo real y
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simbolico con el Unico objetivo de que el sujeto logre reconocerse a si mismo vy al

otro.

2.3.1.2. Componentes que forman la imagen corporal

La imagen corporal estd compuesta por varios elementos ya que la misma no solo
implica la construccion de una imagen a partir de la forma del cuerpo, sino que
ademés es un reflejo del Yo del sujeto que se evidencian a partir de actitudes y
acciones, al respecto Maganto y Cruz (2008) mantienen que se compone de tres
aspectos: el componente perceptivo, afectivo y conductual. Salaberria, Rodriguez y
Cruz (2007) citando a Cash y Pruzinsky (1990) mantienen que el componente
perceptivo se refiere principalmente “al tamafio, peso y forma del cuerpo en su
totalidad y sus partes Las alteraciones en la percepcién pueden dar lugar a una
distorsion por sobreestimaciones o subestimaciones.” (p. 172) Por lo que una
alteracion en este componente indica a una distorsioén de imagen corporal. En tanto
que el componente perceptivo indica Unicamente a la forma del cuerpo, el afectivo
implica “los sentimientos, actitudes, cogniciones y valoraciones que suscrita el
cuerpo como objeto de percepcion” (Maganto Mateo & Cruz Saéz, 2008, p. 14), una
alteracion en esta area indica a una insatisfaccion de imagen corporal. Finalmente el
componente conductual apunta a “conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo” (Salaberria et al., 2007, p. 172). Por lo tanto la
imagen corporal segun lo propuesto anteriormente implica la forma de percibir,
sentir y actuar de una persona. Sin embargo, es indispensable recalcar que la imagen
corporal es algo que se construye de forma evolutiva, en base al contexto de vida del
sujeto, por tanto las variaciones o alteraciones de la misma implican sucesos que

ocurren circunstancialmente como la construccién de la imagen corporal durante la
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infancia y su reestructuracion durante la pubertad y adolescencia, también sucede al
ocurrir la pérdida de un miembro del cuerpo o incluso en el embarazo. Por tanto los
componentes de la imagen corporal se pueden evaluar de forma individual en el

aspecto perceptivo, afectivo o conductual.

2.3.2. Diferencia entre imagen corporal y esquema corporal

La imagen corporal y el esquema corporal estan estrechamente relacionados, por esta
razén suele existir una confusion entre las mismas, el esquema corporal es la
conciencia que tenemos sobre nuestro cuerpo sobre lo que es, como funciona y qué
se puede hacer con él, de modo que el esquema corporal es parte de la imagen
corporal y representa Unicamente el componente perceptual de dicha imagen. En
base a esto “el esquema corporal es el mismo para todos los individuos (de una
misma edad o vivienda bajo un mismo clima) de la especie humana, la imagen del
cuerpo por el contrario es propia de cada uno: esta ligada al sujeto y a su historia”
(Francoise Dolto, 1985, p. 21). Se establece que el esquema corporal es igual en
todos los sujetos ya que el ser humano posee miembros corporales paralelos, por ello,
en ocasiones cuando el cuerpo fisico sufre alteraciones entonces puede existir una
alteracion en el componente perceptivo de la imagen del cuerpo, ya sea por la

amputacion de un miembro, por el crecimiento del cuerpo o incluso en el embarazo.

2.3.3. Alteraciones de la imagen corporal

Aunque la imagen corporal se ha entendido como un reflejo del cuerpo, también se
establecio que la misma posee distintos componentes que la convierten en un factor
mas complejo por tanto la imagen corporal ademas de ser una ilustracion es una
forma de sentir y actuar a partir del cuerpo, por tanto una alteracién de la misma

implica la presuncién de que sus componentes presentan algin tipo de excitacién, sin
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embargo, Sepulveda, Botella y Ledn (2001) mantienen que la alteracion de la imagen
corporal no implica un fendmeno gestéaltico, es decir, no necesariamente requiere una
exacerbacion en todos los componentes, sino mas bien han presentado dos maneras
de manifestarse “a) La precision en la estimacion del tamafio corporal del sujeto,
basada en juicios puramente perceptivos. [...] b) La actitud y sentimiento del
individuo hacia su propio cuerpo, que refleja variables actitudinales, afectivas y
cognitivas” (p. 8), por tanto la percepcion de imagen corporal se limita al
componente que estima el tamafio y forma del cuerpo, mientras que el componente
afectivo muestra sentimientos y actitudes sobre el cuerpo que puede o no incluir una
relacién con la distorsion de la propia imagen, Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007)
mantienen “no estd clara la relacion entre estas variables, algunos autores sefialan
que las personas insatisfechas con su cuerpo tienen distorsiones perceptivas, y otros
autores sefialan que no. La correlacion entre medidas de evaluacidn perceptivas y
subjetivas no siempre es alta” (p. 173). De modo que es posible que la aceptacion o
rechazo del cuerpo no necesariamente estén ligados a un desajuste perceptivo, por
tanto a continuacion se describiran las alteraciones de la imagen corporal en base a

esta clasificacion.

Dentro de las alteraciones que implican un desajuste perceptivo, el trastorno
dismorfico corporal es segun el DSM-V (2014) una “preocupacion por uno 0 mas
defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto fisico que son observables o
parecen sin importancia a otras personas” (p.242), dentro de esta alteracion se
encuentra el mirarse excesivamente al espejo, rascarse la piel, no se explica por la
preocupacion sobre la ganancia de peso, pero si puede incluir el desasosiego por

poseer poca masa muscular. La esquizofrenia encierra una alteracion de imagen
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corporal unicamente perceptiva, ya que “existen alucinaciones perceptivas y visuales
de tipo somatico” (Salaberria et al., 2007, p. 174). Dado que los sentidos se
encuentran desequilibrados la percepcion que posee de si mismo evidentemente se
verd afectada, asi pues, se observan autolesiones, el creerse un ser infrahumano o
incluso animal que no necesariamente implica un componente afectivo de

insatisfaccion por el cuerpo.

Por el contrario en los trastornos de conducta alimentaria (TCA) que se presentan de
la adolescencia en adelante la Anorexia, Bulimia Nerviosa y la Ingesta excesiva de
alimentos, seran divididas en dos grupos el primero compuesto por la Bulimia y
Anorexia nerviosa en ambos casos se presenta segun el DSM-V (2014) temor por
engordar o incrementar de peso y una forma alterada de percibir su propio peso y
constitucién, con respecto al ingesta excesiva de alimentos se evidencia un
componente afectivo ya sea de tipo obsesivo, ansioso o depresivo que evita que la
persona controle sus habitos alimenticios, en esta instancia es importante subrayar
dos aspectos relevantes primero los tres trastornos poseen componentes afectivos ya
que la ingesta de alimento implica siempre una sensacion de culpa, tristeza y
ansiedad, sin embargo en los dos primeros casos se encuentra una alteracion
perceptiva de la imagen corporal, pero en el tercero dicho factor no es determinante,

lo cual demuestra una vez mas que estos componentes no siempre estan asociados.

Es posible determinar que la imagen corporal puede presentar alteraciones y
trastornos que bajo ningun motivo representan lo mismo, sumado a este hecho los
componentes de la imagen corporal presumiblemente pueden presentar altercados
por separado y no necesariamente de forma complementaria, asi como en el

embarazo y la amputacién de los miembros del cuerpo como en los trastornos de
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conducta alimentaria, dismdrico corporal o psicoticos la alteracion en la percepcion

de la imagen corporal pueden o no estar relacionado a factores emocionales.



CAPITULO I

3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la Investigacion
El tipo de investigacion que se empleara para esta investigacion es de tipo cuanti-

cualitativo con un alcance correlacional de corte transversal.

Es de tipo cuanti-cualitativo “el primero se utiliza para consolidar las creencias y
establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacién; y el segundo,
para construir creencias propias sobre el fendmeno estudiado como lo seria un grupo
de personas unicas” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p. 11) se utiliza este
método de investigacion mixto ya que a través del analisis cuantitativo se podran
validar los propuesto en el marco tedrico mediante la medicion de las variables y
cualitativo debido a que es vital realizar un analisis sobre los resultados cuantitativos
obtenidos, sumando los propuestos teoricos establecidos en el marco tedrico. Con
respecto al método es correlacional, al respecto Cazau (2006) refiere que este disefio
tiene como objetivo “medir el grado de relacién que eventualmente pueda existir
entre dos 0 mas conceptos o variables, en los mismos sujetos. Mas concretamente,
buscan establecer si hay o no una correlacion, de que tipo es y cuél es su grado o
intensidad” (p. 27), en la presente investigacion se buscara definir la relacion entre la
variable Percepcion de imagen corporal y la variable Aceptacion del cuerpo, este
proceso se llevara a cabo a través del analisis de cada una de las variables, finalmente

realizando una relacién de dichos datos.

Corresponde a una investigacion de tipo no-experimental ya que “es entendida como

una busqueda sistematica y empirica en la cual el cientifico no tiene control directo
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sobre las variables independientes porque ya acontecieron sus manifestaciones o por
Ser intrinsecamente manipulables” (Cancela Gordillo, Cea Mayo, Galindo Lara, &
Valilla Gigante, 2010, p. 3). Dado que no se tiene control total sobre las variables, se
estudiara el fendmeno cuando el mismo esta ocurriendo, es por ello que se investigan
unicamente el comportamiento de las variables propuestas. Finalmente es de corte
transversal pues se “intentan analizar el fendmeno en un periodo de tiempo corto, un
punto en el tiempo” (Garcia Sallinero, 2004, p. 1). Esto permitié plantear una
delimitacién sobre la investigacion ademas de aclarar el comportamiento de las

variables un tiempo y momento especificos.

3.2. Técnicas

Las técnicas que se llevaran a cabo en la presente investigacion se basan en la
observacion cientifica a través de una ficha Ad Hoc, construida a modo de una ficha
sociodemogréfica y la entrevista psicolégica a través de test psicométricos
estructurados, estos instrumentos favorecieron la obtencion de datos de una forma

sistematizada y a la vez realizar el andlisis de los mismos de forma dimensional.

La observacion cientifica representa un herramienta esencial en el proceso de
recoleccion de datos e informacion, al realizarse a través de una ficha
sociodemogréafica permite identificar datos basicos y caracteristicas importantes de la

vida cotidiana del sujeto, para Yuni & Urbano (2014), la misma representa:

Una técnica de recoleccion de informacion consistente en la inspeccion y
estudio de las cosas o hechos tal como acontecen en la realidad (natural o
social) mediante el empleo de los sentidos (con o sin ayuda de soportes

tecnoldgicos), conforme a las exigencias de la investigacion cientifica y a
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partir de las categorias perceptivas construidas a partir y por las teorias

cientificas que utiliza el investigador. (p. 40).

La observacion cientifica se realizard de forma grupal, por ello se disefié una ficha
sociodemogréfica que permite captar caracteristicas sobre los casos conjuntamente
de forma simple y sistematizada, los aspectos que se desean identificar son factores
como edad, sexo, lugar de residencia, peso, altura, indice de masa corporal (IMC),
habitos y aspectos a nivel social y familiar. Para la elaboracion del presente estudio
es de vital importancia aplicar una carta de consentimiento informado ya que la
misma implica “un requisito dentro del proceso de investigacion” (Flechas Chaparro,
2008, p. 13) ,es a través de esta que se establece un tipo de comunicacion entre
investigador y la comunidad objeto de investigacion en la que se lleva a cabo el

proceso de estudio de una forma ética.

Con respecto a los instrumentos de entrevista psicoldgica estructurada, se utilizara el
auto- informe a través de Cuestionarios e inventarios psicométricos, Ibafiez (2016)
citd a Ferndndez (1983) quien refiridé que “los cuestionarios psicométricos permiten
obtener una puntuaciéon diferencial en relacion a determinadas variables
intrapsiquicas (rasgos, factores de personalidad... )” (p. 92). La medicion
psicométrica nos permite generar validez sobre los aspectos identificados en el marco

tedrico ademas permite sistematizar de forma clara lo que se desea analizar.

3.3.Instrumentos
Como se ha establecido en parrafos anteriores los instrumentos que se aplicaron para
la presente investigacion fueron: una ficha sociodemografica y (fichas Ad hoc) y

cuestionarios psicométricos, la descripcion de cada uno se encuentra a continuacion:
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3.3.1. Ficha sociodemografica

La ficha sociodemografica se construyd con el objetivo de recopilar datos como:
Institucion educativa a la que pertenece, nivel que cursa, lugar de nacimiento, lugar
de residencia, edad, sexo, peso, altura, indice de masa corporal (IMC), conductas y
habitos de salud y ocio en donde se busco identificar insatisfaccion de imagen
corporal y actitudes hacia el cuerpo como el ejercicio, dietas o consumo de
sustancias, finalmente se realizaron preguntas para identificar aspectos familiares y

sociales.

3.3.2. Test de siluetas para adolescentes (TSA) de Maganto & Cruz (2008)

El Test de siluetas para adolescentes (TSA) de Maganto & Cruz (2008) fue
desarrollado en base al Test de siluetas de Bell, Kirkpatrick & Rin (1986), en la que
constaban Unicamente en figuras femenina y con autorizacion de los autores
originales las figuras masculinas fueron disefiadas por del Rio, Maganto y Roiz
(1998), formando asi el test antes mencionado. Este reactivo se cred con el objetivo
de identificar de forma temprana el riesgo de aparicion de Trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), distorsion de imagen corporal e insatisfaccion de imagen

corporal.

El test esta dirigido tanto a hombres como mujeres en edades comprendidas entre 14
y 18 aflos. Consta de 8 de preguntas la primera se responde en base a lo que observa
en las siluetas masculinas, otorgandole un adjetivo a cada una (delgada, normal o
gorda), la segunda sigue el proceso anterior a excepcion de que en este caso se
divisan siluetas femeninas a las que igualmente se le adjudican cualidades como
delgada, normal o gorda. La pregunta 3 evalla propia percepcion de imagen

corporal, la 4 identifica la silueta o el IMC deseado, 5, silueta que elegiria como
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pareja, 6, Silueta que el sexo contrario elegiria como pareja, 7, atribuciones de las
preferencias de la madre, 8, atribuciones a la preferencia del padre. El test mide
dimensiones insatisfaccion y distorsion de imagen corporal, ademas se identifica el
modelo estético corporal que consiste en determinar la percepcion que la adolescente
posee de cada una de las siluetas femeninas y masculinas y el riesgo de aparicion de

TCA que se determina en funcion de los resultados obtenidos en los indices.

Con respecto a la validez se realiza un analisis Test-Retest donde se encuentra la
estabilidad temporal de los indices TSA-D y TSA-I, aplicando el indice correlacional
de Rho de Spearman entre el IMC y los dos indices en un tiempo de 4 y 12 meses, se

explica a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 3.1.Test- Retest: Correlaciones entre la silueta asignada por IMC, el TSA-D y el TSA-I

indice de Correlacién

Items Sexo 4 meses 12 meses
Varén 0,981*** 0,820***
Silueta asignada por IMC
Mujer 0,931*** 0,896***
Varon 0,875*** 0,530***
TSA-D
Mujer 0,653*** 0,653***
Varén 0,771%** 0,652***
TSA-I
Mujer 0,764*** 0,689***

Fuente: Maganto y Cruz (2008, p. 56)

Para el estudio inicial para la elaboracién del reactivo fue de 251 participantes
consecuentemente la construccién y publicacion del Test con sus propiedades

psicométricas fue de 1956 casos. Los indices de correlacion en hombres varia
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ligeramente en cada una de las areas, mientras que en las mujeres en mujeres varia en
Silueta asignada por IMC (4 meses: 0,931 a 12 meses 0,896) y en TSA-I (4 meses:
0,764 a 12 meses: 0,689), mientras que en TSA-D se mantiene la estabilidad a pesar
del tiempo. La escala total posee una estabilidad adecuada (entre 0,65 y 0,76). Las
dimensiones y propiedades del instrumento indican que es adecuado para la

aplicacion de esta investigacion.

3.3.3. Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper y cols. (1987)

El Body Shape Questionnaire (BSQ) fue creado por Cooper, Taylor, Cooper &
Fairburn (1987), posee validez para poblacion espafiola la misma que fue elaborada
por Raich, Mora & otros (1996), la validacion para poblacion colombiana la
realizaron Castrillon, Luna, y Avedafio (2007) y para la poblacion mexicana fue
ejecutada por Vasquez Arévalo y otros (2011). Para la version original los factores a
evaluar son insatisfaccion corporal y preocupacién por el cuerpo cuya confiabilidad
se determiné al realizar un andlisis comparando resultados entre poblacion clinica y
no clinica obteniendo (t= 11,7). La adaptacion y validacién colombiana comparte la
evaluacion a través de los factores anteriormente nombrados, analizando la
confiabilidad del test y los factores a través de la consistencia interna utilizando el
alfa de Cronbach, para el reactivo en general fue de (o = 0,96). El factor uno tuvo un
(o = 0,95) vy el factor dos tuvo un (o = 0,92), lo que indica un nivel de consistencia
interna alto. La version espafiola propone cinco factores siendo el primero
Preocupacion por el peso en relacion con la ingesta de alimentos, el segundo factor
Preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad, el tercero Insatisfaccion y
preocupacion corporal general, el cuarto Insatisfaccion corporal con respecto a la

parte inferior del cuerpo: muslos, caderas y nalgas y finalmente el quinto factor
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corrresponde a empleo de vomitos o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal
en este estudio el reactivo posee un indice de consistencia interna de (= 0,95y
0,97). La adaptacion mexicana propone dos factores: malestar corporal normativo &
malestar corporal patologico los resultados mostraron una excelennte consistencia
interna (e=.98) en general para toda la prueba, el factor uno obtiene un (a=.95) y el

factor dos (o= .94).

El reactivo posee de 34 items los mismos que se responden a traves de la escala de
Lickert donde 1 corresponde a Nunca, 2 raramente, 3 A veces, 4 Regularmente, 5
Casi siempre, 6 Siempre. Para el factor uno, inastisfaccion Corporal, los items que se
incluyenson 1, 3,7 ,8, 10, 11, 12,13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 29, 30 y 31,
el minimo que se puede adquirir en esta area es de 20, el maximo es de 100 puntos y
el punto de corte para esta area es de 59 correspondiente a percentil 85. Las
perguntas contenidas en el factor dos, preocupacién por el peso son las siguientes 2,
4,5,6,9, 16, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33 y 34, el minimo a obtener es 14, el maximo es
70 y el punto de corte de este factor es de 54 puntos propio del percentil 85. A nivel
general el puntaje minimo a obtener es de 34 puntos, el maximo 170 y el punto de
corte es de 112 también parte del percentil 85. EI BSQ esta dirigio Unicamente a
mujeres pre-adolescentes, adolescentes, jovenes y adultas, ya que todos los estudios

se han aplicado a esta poblacion.

Para el presente proyecto de investigacion se manejara la estandarizacion a la
poblacion colombiana ya que al reducir la evaluacion en dos factores se toma en
cuenta cada uno de los items sin perder la escencia de la prueba, sumado a este hecho
la validacion antes mencionada toma en cuenta a participantes preadolescentes y

adolescentes escolarizadas, casos que se consideraron para este estudio, sin olvidar
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ademas que posee un nivel de confiabilidad alto, lo cual indica que este reactivo es

adecuado para aplicarlo en esta investigacion.

3.4.Participantes

3.4.1. Poblacion

La poblacion de interés son las y los adolescentes de educacion general basica nivel
superior y el bachillerato de las Unidades Educativas Particulares de la ciudad de
Salcedo, tales como la UE Oxford y la UE General Eloy Alfaro. Sin diferenciar el
estado civil, ni el estrato socioecondmico o étnico, que se dedican exclusivamente a
estudiar. Con edades comprendidas entre los 12 y 18 afios, los cuales corresponden

en la actualidad a 316 casos.

3.4.2. Muestra

El célculo del tamafio de la muestra se desarrolla considerando el margen de error
tolerado que es del 5%, con un nivel de confianza del 95% y una probabilidad de
coherencia y no coherencia del 50%. Del que se obtiene un tamafio de la muestra de

174 casos.

Debido a las propiedades psicométricas de los Test psicoldgicos seleccionados la
muestra tuvo que reducirse a la compensacion de dichas caracteristicas, por lo que el
muestreo aplicado fue no probabilistica o dirigida en base a los criterios de inclusion
de los reactivos. El TSA limita las edades de aplicacion comprendidas entre 14 y 18
afios, mientras que el BSQ refiere que la poblacion a la cual va dirigida es
unicamente a mujeres pre-adolescentes, adolescentes y jovenes, asi mismo se han
identificado que en las diferentes validaciones que se hacen de cada uno de los test se

respetan los limites de sexo y edad para los cuales han sido disefiados. Con respecto
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al BSQ las adaptaciones espafiola (Raich et al., 1996), mexicana (Vazquez Arévalo
et al., 2011) y colombiana (Castrillon et al., 2007) los casos de estudio fueron
mujeres de instituciones educativas de educacion basica y bachillerato y del sector
universitario con edades comprendidas de 13 afios en adelante. Con respecto al TSA
el test tiene validez Unicamente en la poblacion espafiola en adolescentes hombres y
mujeres desde los 14 hasta los 18 afios. Sumado a este hecho Meneses y Moncada
(2008) citando a Hausenblas y Symons (2001) refieren “en investigaciones realizadas
desde 1972 hasta 1996 se han reportado altas tasas de insatisfaccion corporal en la
poblacién estadounidense, en donde la prevalencia es mayor en mujeres (23-56%)
que en hombres (15-43%)” (p.24), por esta razon el presente estudio se delimitod a
mujeres adolescentes de ambas unidades educativas, con edades de 14 y 18 afios de
modo que los casos de estudio se redujeron a 79 en total. Es importante recalcar que
para dicha limitacion de la muestra no se ha manipulado estructuralmente ninguno de

los reactivos, por lo que su validez y confiabilidad no se ve afectada.

3.5.Procedimientos Metodolégicos

El proceso de investigacion se realiz6 en distintas etapas, en primera instancia se
ejecutd una revision bibliografica donde se recaudd toda la informacion pertinente
para la construccion y sustentacion del marco tedrico, como segundo punto se llevo a
cabo la aplicacion piloto donde se buscé identificar irregularidades en la forma en
como se presentaron los instrumentos, a partir de ello se realizo modificaciones en la
ficha sociodemografica construida por la investigadora, en la estructura de las
preguntas del area social y en el BSQ se realizaron reemplazos de palabras tales
como rumba por fiesta y rechoncha por gorda, la sustitucion se realizé por términos

que significan exactamente lo mismo pero en el contexto ecuatoriano, para este
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proceso se utilizé el Diccionario con Sindnimos y Anténimos de Grupo Santillana
(Cambra et al., 2008), posterior se efectud la aplicacion a las unidades educativas
propuestas, primero se entregé una carta de consentimiento informado a las
adolescentes, dado que las participantes poseen edades comprendidas entre 14 y 18
afios fue indispensable adquirir la autorizacion de los representantes de las mismas,

Flechas (2008) determina que aplicar este instrumento es de vital importancia ya que:

Son el medio de comunicacién para el didlogo entre académicos,
investigadores y la misma sociedad. Este tipo de interacciones permite validar
el sentido y la calidad de la investigacion y generar una cultura en un orden
ético y legal que regule las interrelaciones entre los diferentes actores

involucrados en la investigacion (p.16).

En un segundo momento, al obtener dicha autorizacion se realiz6 la aplicacion de los
reactivos de encuesta psicolégica donde se incluyé la carta de consentimiento
informado, la ficha sociodemogréfica y los reactivos seleccionados para este estudio
el TSA elaborada por Manganto y Cruz (2008) y el BSQ en la adaptacién

colombiana realizada por Castrillon, Monta y Avenda (2007).

Los Datos obtenidos se trasladaron al software SPSS version 18, donde se realizo el
andlisis de los datos identificando frecuencias, significancia y nivel de correlacion
entre las variables Percepcion de Imagen Corporal y Aceptacion del cuerpo en
adolescentes escolarizadas de las Unidades Educativas Particulares de la Ciudad de

Salcedo.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1.Andlisis sociodemogréfico de los participantes
En este apartado se incluye el analisis de las variables consideradas dentro la ficha
sociodemografica las mismas que se dividiran en los siguientes grupos:

Caracteristicas sociodemograficas y atributos de peso y talla.

Las variables incluidas corresponden a aspectos como edad, sexo, peso, altura, IMC
y hébitos de salud y ocio. Se ha seleccionado a las mismas ya que permiten el

desarrollo de la investigacion en las areas que competen a los elementos de estudio.

Las participantes analizadas son mujeres adolescentes de las Unidades Educativas
Particulares de la Ciudad de Salcedo, correspondientes al periodo Septiembre 2016 —

Julio 2017, donde se obtiene un total de 79 observaciones.

4.1.1. Anadlisis de caracteristicas sociodemograéficas.
A continuacion se describen variables cualitativas tales como edad, sexo, la
institucion y el curso al que corresponden las participantes, las mismas que se

analizaran a partir de las frecuencias (f) y porcentajes (%) asignados a cada una.

El analisis de la variable cuantitativa edad se realizara a través de la media aritmética

(M) y desviacion estandar (Ds). (Ver Tabla 4.1)

52
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Tabla 4.1. Andlisis de caracteristicas sociodemograficas

Variables Estadisticos

Media Desviacién

Edad 15,80 1,20

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujer 79 100%
Institucion

Unidad Educativa Oxford 66 83,5%
Unidad Educativa General Eloy Alfaro 13 16.5%
Curso

Décimo 20 25,3%
Primero de Bachillerato 19 24,1%
Segundo de Bachillerato 22 27,8%
Tercero de Bachillerato 18 22,8%

Nota: 79 observaciones.

Con respecto a la edad posee una media aritmética M=15,80, con una desviacion
estandar de Ds= 1,20, asi mismo el 100% de las participantes son mujeres, dado que
la investigacion esta dirigida a mujeres adolescentes se determinan entonces que la

muestra es adecuada para este estudio.

Las participantes de las Unidades Educativas seleccionadas poseen edades
comprendidas entre 14 y 16 afos, la UNICEF (2011) refiere este periodo posee dos
etapas la primera denominada adolescencia temprana que comprende edades de 10 a

14 afios y la adolescencia tardia que posee edades entre 15 y 19 afios. Para esta
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investigacion las participantes entonces se encuentran entre estas dos etapas, que

implica el proceso de cambio mas evidente.

El 100% de las participantes son mujeres ya que son la muestra que se ha
seleccionado para esta investigacion, gracias a las propiedades inclusivas de los

reactivos seleccionados y a los objetivos de la investigacion.

En el caso de la evaluacién de la percepcion de la imagen corporal y satisfaccion del
cuerpo Meneses y Moncada (2008) al realizar un estudio en el que se incluyeron tres
tipos de escalas de imagen corporal realizan una investigacién comparativa de

resultados entre hombres y mujeres donde se evidencio:

Las pruebas t student indicaron que existian diferencias entre hombres y
mujeres en las tres escalas de imagen corporal, tanto en la percepcion de la
figura actual como en la de la figura deseada (p < .01). Se encontro
consistentemente en los tres instrumentos de imagen corporal utilizados que
las mujeres presentaban puntajes mayores en la percepcion actual de su
imagen corporal y puntajes menores en la imagen corporal deseada (p <
.001). En cambio, en los hombres no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las escalas en cuanto a la imagen corporal

actual y deseada (p > .05). (p. 21).

Esto indica que a diferencia de los hombres las mujeres indican mayor dificultad en
esta area, de modo que mas alld de ejercer un muestro no probabilistico por
conveniencia, el sexo de la muestra se selecciona en base a estudios realizados
anteriormente y los criterios inclusivos de los reactivos seleccionados con el fin de

mantener la confiabilidad de los mismos.
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Con respecto a la institucion a las cuales pertenecen es posible visualizar que el
83,5% de las participantes corresponden a la Unidad Educativa “Oxford”, mientras
que las adolescentes pertenecientes a la Unidad Educativa “Eloy Alfaro” representa

un 16,5%.
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Grafico 4.1.Distribucion de las participantes de acuerdo a la institucién a la que pertenecen.

Se muestra una evidente predominancia de participantes que corresponden a la UE
Oxford, esto se debe a que la institucion antes mencionada posee un mayor numero

de estudiantes en comparacion a la UE General Eloy Alfaro.

Con respecto al nivel que cursan encontramos que un 25,3% de las participantes
pertenecen a Décimo afio de educacion basica, un 24,1% del total de participantes

corresponden a primero de bachillerato, seguido de segundo de bachillerato quienes
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son representados por un 27,8%, finalmente el tercero de bachillerato adquiere un

porcentaje de 22,8%.

4.1.2. Atributos de talla, peso e indice de masa corporal distribuidos por edad.

Para la presente investigacion fue de vital importancia tomar datos con respecto a la
talla y peso ya que se centra en la investigacion de la percepcion de imagen corporal
y aceptacion del cuerpo en el aspecto perceptivo y estético, por ello fue indispensable
calcular el Indice de Masa Corporal (IMC) de las participantes que permita la
identificacion de estos factores. Dado que se tratan de variables cuantitativas se
calculara la media (M), y desviacion estandar (Ds) de cada variable, las mismas que

seran distribuidas por edades (Ver Tabla 4.2).

Tabla 4.2.Atributos de peso, talla e IMC.

Media
Variables  Minimo Maximo Desv. Tip.
Estadistico Error Tipico
Peso 35,90 82,30 54,63 ,99 8,88
Talla 1,36 1,70 1,56 1,609 ,062
IMC 15,53 30,97 22,40 22,39 3,18

El peso se midio en Kilogramos (Kg) y la altura en metros (m), de modo que los
valores reflejados en la Tabla 4.2 corresponden a estas unidades de medida en la

variable que le corresponda.

Concerniente al peso se evidencia que la media del mismo es M= 54,66 Kg, con una
desviaciéon Ds= 8,88, la altura posee una media M= 1,56 m, cuya desviacion estandar
es Ds=,062. ElI IMC adquiere una media de M= 22,40, donde la desviacion estandar

es de Ds= 3,18. En todos los casos de observé que el peso minimo es de 35,90 Kg y
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el maximo es de 82,30 Kg. Las participantes poseen una altura minima de 1,36 m y
méaxima de 1,72 m. El indice de masa corporal de la muestra posee un minimo de

15,53 y un méaximo de 30,97.

4.2. Analisis descriptivo de los resultados de la percepcién de la imagen corporal
referentes al Test de Siluetas para adolescentes de Maganto y Cruz (TSA)

El presente reactivo posee una forma distinta de responder a cada pregunta, por lo

que calificar las dimensiones consiste en sumar items en especifico, es por ello que

las preguntas uno y dos identifican Gnicamente el Modelo Estético Corporal (MEC)

de siluetas femeninas y masculinas, siendo items de tipo nominal y los items tres,

cuatro, cinco, seis, siete y ocho son de tipo ordinal.

4.2.1. Silueta asignada por Indice de Masa Corporal (IMC)

Para cada Indice de Masa Corporal el TSA asigna una silueta, cuya figura varia
desde la mas delgada hasta la que se percibe como mas gruesa. Para la asignacion de
siluetas el reactivo agrupa los IMC en ocho grupos que corresponde a cada figura.

(Ver Tabla 4.3).
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Tabla 4.3.Silueta asignada a cada grupo de IMC

Silueta IMC
1 170<
2 17,01 -18,25
3 18,26 — 19,25
4 19,26 — 20,50
5 20,51 -21,85
6 21,86 — 23,85
7 23,86 — 26,49
8 26,50 0 >

Fuente: Test de Siluetas para adolescentes (TSA) de Maganto y Cruz (2008)

Para ello fue primordial calcular este indice a través del peso y talla de cada una de
las participantes, a continuacidn se muestra la frecuencia (f) y porcentaje (%) de cada

una de las Siluetas. (Ver Tabla 4.4).
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Tabla 4.4.Porcentaje asignado a cada silueta.

Silueta
Frecuencia Porcentaje

Silueta 1

1 1,3%
Silueta 2

5 6,3 %
Silueta 3

4 51 %
Silueta 4

17 21,5%
Silueta 5

11 13,9 %
Silueta 6

19 24,1 %
Silueta 7

14 17,7 %
Silueta 8

8 10,1 %

Nota: 79 observaciones.

Como se observa a continuacién existe un leve porcentaje de participantes a las
cuales su indice de masa corporal indica a las Siluetas 1, 2, 3 y 8. Estas figuras
indican contornos delgados en el caso de las primeras y muy grueso en el caso la

ultima (Ver grafico 4.2).
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Gréfico 4.2. Porcentaje asignado a cada silueta.

Se evidencia que los porcentajes minimos se asignan a las siluetas 1 con el 1,3%, 2
con un 6,3% Yy la 3 tres con el 5,1% cuyos indices de masa corporal oscilan entre 17
y 21, es aceptable que los porcentajes sean bajos ya que el reactivo TSA (Maganto
Mateo & Cruz Saéz, 2008) indica que es no esperable que las o los participantes
pertenezcan a estas figuras. La Silueta 4 posee un porcentaje de 21,5%, la 5 un
13,9% vy la 6 un 24,1%, es posible identificar un importante incremento con respecto
a los porcentajes obtenidos en las siluetas anteriormente analizadas, esto se debe a
que es esperable que la poblacion posea un indice de masa corporal (IMC) de entre
19,26 a 20,50 que corresponden tanto a la Silueta 4 como a la 5. En la silueta 6 es
posible divisar que el 24,1% de las participantes son correspondientes a la misma en
base a su IMC de entre 21,86 a 23,85, adquiere mayor valor en comparacion con lo
anteriormente descrito, a pesar de que es no frecuente o no esperado que la poblacién
indique a esta figura en el TSA, el porcentaje coincide a la media (M) del IMC de la

muestra de esta investigacion siendo la misma 22,39, lo cual indica que la Silueta 6
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representa en mayor proporcion a las participantes. La Silueta 7 y 8 muestra un
importante decrecimiento con el 17.7% y el 10,1% respectivamente, una vez mas se
indica que es no frecuente que las participantes posean una silueta con un IMC de 23

0 Mas.

4.2.2. Modelo estético Corporal de las siluetas femeninas.

El modelo estético corporal corresponde a las valoraciones que las participantes
realizan de las figuras que observan en el reactivo, sin embargo este aspecto también
es util para identificar “el modelo estético que el sujeto utiliza para compararse a si
mismo y a los demas” (Maganto Mateo & Cruz Saéz, 2008, p. 44) Es decir es la
forma en como se percibe a si mismo a partir de la imagen que observa en las
personas que lo rodean . A continuacion se describira la valoracion de las siluetas
femeninas que cada una de las participantes otorga, este modelo de clasificacion
consiste en asignarle atributos de delgada, normal o gorda a cada una de las siluetas.
Para realizar el andlisis se identificaran la frecuencia (f) y porcentaje (%), que cada

atributo se indico a cada silueta (Ver Tabla 4.5).

Tabla 4.5.Analisis del Modelo Estético Corporal de las siluetas femeninas.

Siluetas Femeninas

Silueta  Silueta Silueta Silueta Silueta Silueta Silueta  Silueta

1 2 3 4 5 6 7 8

f % f % f % f % foo f % f % f %

Delgada 79 100 78 98,7 69 873 18 228 - - - - - - - -

Normal - = 1 13 10 12,7 61 772 73 924 42 532 3 3 - -

Gorda = - = - - = = - - 6 76 37 468 76 97 79 100

Nota: 79 observaciones
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Con respecto a la silueta 1 el 100% de las participantes califican a la misma como
delgada, lo que indica que las atribuciones para normal y gorda fueron nulas en esta
area. Referente a la silueta 2, en las figuras femeninas el 98,7% la asigna como
delgada y el 1,3% como normal. En la Silueta 3 existe una dominancia nuevamente
de delgada ya que el 87,3% la percibe de ese modo y el 12,7% como normal. Para la
Silueta 4 se identifica que los porcentajes son delgada 22,8% y normal 77,2%. En la
Silueta 5 las participantes indican que es normal en un 92,4% y Gorda un 7,6%.
Concerniente a la Silueta 6 las participantes indican que la Silueta femenina es

normal con el 53,2% y 46,8% como Gorda (Ver Grafico 4.3).
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Gréfico 4.3. Modelo estético Corporal de la muestra

Dentro del reactivo TSA de Maganto y Cruz (2008) es esperable que las Siluetas 1, 2

y 3 sean denominadas como delgadas en su mayoria, tendencia que mantiene la
muestra. Con respecto a las Siluetas 4 y 5 es conveniente que la poblacién responda
como normal frente a esas figuras, es posible observar en el Gréafico 4.3, que lo
propuesto en el reactivo, a excepcion de la silueta 4 donde existe un ligero aumento
en las participantes que la consideran como normal. , Concerniente a las figuras 6, 7
y 8 es conveniente que sean nombradas en su mayoria como gordas, sin embargo en

la Silueta 6 tanto en la poblacion del TSA como el reactivo se encuentra un ligero

incremento en el porcentaje que la consideran normal. En la figura 7 se observa un
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ligero incremento de las participantes que la consideran gorda, en comparacion de la
tendencia de la poblacién del reactivo. Es posible observar que no existen diferencias

significativas entre la tendencia de la poblacién y la muestra.

4.2.3. Andlisis del indice de distorsién TSA-D

El indice de distorsién implica un desajuste perceptivo en el que se identifica “la
diferencia entre la silueta que el sujeto elige como representante de su peso actual y
la silueta a la que corresponde en funcion de su IMC” (Maganto Mateo & Cruz Saéz,
2008, p. 49), de modo que el calculo de la misma se dio a partir de la diferencia entre
las pregunta 3 que evalta percepcion de la propia imagen corporal y el item 4 la

misma que identifica la silueta deseada.

A continuacion se representaran los indices de insatisfaccion que indican la presencia
0 ausencia de distorsion, que estaran descritas a partir de la frecuencia (f) y

porcentaje (%) obtenidas a partir de la muestra (Ver Tabla 4.6)
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Tabla 4.6.Analisis del Indice de Distorsion de Imagen Corporal

Indice de Frecuencia Porcentaje
Interpretacion Cualitativa
Distorsion ) (%)
-3 Alta distorsion. Se percibe muy delgada
4 5,1%
-2 Moderada distorsion. Se percibe mas delgada
16 20,3%
-1 Ligera distorsion. Se percibe mas delgada
27 34,2%
0 Sin Distorsion
18 22,8%
+1 Ligera Distorsion. Se percibe ligeramente méas gorda
12 15,2%
+2 Alta Distorsion. Se percibe més gorda
2 2,5%

Nota: 79 observaciones

Con respecto al indice -3 el 5,1% de las participantes apuntan a poseer alta distorsién
de imagen corporal percibiendo una Silueta mas delgada a diferencia de la que en
realidad adquiere en funcion de su IMC. El porcentaje asignado al indice -2 se
identifica que un 20,3% de las participantes posee Moderada distorsion de imagen
corporal percibiéndose méas delgada. En el indice -1 se observa que 34,2% representa
ligera distorsion, percibiéndose las mismas mas delgadas a diferencia de su figura
corporal real. Concerniente al indice 0 el 22,8% de la muestra indica que no posee
distorsion en su imagen corporal. El indice +1 demuestra que el 15,2% de las
participantes apuntan a poseer una ligera distorsion percibiéndose ligeramente mas

gorda. Al respecto del indice +2 solo un 2,5% del total de la muestra posee un
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desajuste perceptivo que corresponde a alta distorsion, donde las participantes se

perciben mas gordas en comparacion a su figura real (Ver Gréfico 4.4).
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Gréfico 4.4. Indice de Distorsion de imagen corporal

A partir de los datos descritos anteriormente se determina que a pesar de ser
infrecuente, el indice de distorsion superior apunta a -1. En la poblacién adolescente
son esperables las distorsiones en valores positivos segun el TSA de Maganto y Cruz
(2008), sin embargo en la muestra se observa que estos indices no son
predominantes, es decir, las participantes tienen a sentirse mas delgadas. Para la
ausencia de distorsion se observa un porcentaje revelador, sin embargo el mismo es

menor en comparacion del indice perceptivo -1. Finalmente para los indices -3 y 2 se
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evidencian proporciones pequefias debido a que es muy infrecuente que las mismas

se presenten dentro de la poblacién y por ende de la muestra.

4.2.1. Andlisis del Indice de Insatisfaccion TSA-I

El indice de Insatisfaccion corporal indica “el grado de discrepancia entre la imagen
corporal que el sujeto desearia tener y la que cree que tiene en la actualidad”
(Maganto Mateo & Cruz Saéz, 2008, p. 29), por ello dentro del reactivo el proceso
para calcularlo se entre la diferencia del item 4 que indica la silueta deseada y la

pregunta 3 que muestra la silueta percibida.

Consecuentemente se representardn los indices de insatisfaccion que indican la
presencia o ausencia de distorsion, que estaran descritas a partir de la frecuencia (f) y

porcentaje (%) obtenidas a partir de la muestra (Ver Tabla 4.7)



68

Tabla 4.7.Analisis del indice de Insatisfaccion de Imagen Corporal

Indice de Frecuencia Porcentaje
Interpretacion Cualitativa
Distorsion ) (%)
3 Alta insatisfaccion. Deseos de IMC de delgadez o
extrema delgadez
1 1,3%
-2 Moderada Insatisfaccion. Deseos de IMC de delgadez
3 3,8%
-1 Ligera Insatisfaccion. Deseos de IMC de delgadez.
26 32,9%
0 Satisfaccion
27 34,2%
+1 Ligera o Nula Insatisfaccion. Deseo de IMC normal
20 25,3%
+2 Alta Insatisfaccion. Deseo de IMC de sobrepeso
2 2,5%

Nota: 79 observaciones

En el indice de insatisfaccion -3 el 1,3% de la muestra posee alta insatisfaccidn con
deseos del indice de masa corporal de delgadez o extrema delgadez. Al respecto del
indice -2 el 3,8% de las participantes adquieren una moderada insatisfaccion donde
tienen deseos de poseer un indice de masa corporal de delgadez. Referente a -1 el
32,9% indica que posee ligera insatisfaccion con deseos de IMC de delgadez. El
indice 0 (satisfaccion de imagen corporal), representa el 34,2% de la muestra que
refiere sentirse satisfecha con su imagen corporal. El indice +1 indica que el 25,3%

de las participantes posee ligera o nula insatisfaccion con deseos de poseer un IMC
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normal. Concerniente a +2 el 2,5% de la muestra demuestra que posee una alta

insatisfaccion, con deseos de IMC con peso elevado (Ver Grafico 4.5)
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Gréfico 4.5. Distribucién del indice de Insatisfaccién Corporal.

A partir de los datos observados es posible indicar que los porcentajes significativos
en la muestra apuntan a los indices -1, 0 y +1, es decir las participantes poseen ligera
o nula insatisfaccién de imagen corporal, siendo satisfaccion el indice que es
proporcionalmente mas alto. Este resultado es esperable dentro de lo propuesto en el
reactivo, lo cual determina que es aceptable que exista un nivel de insatisfaccion no

necesariamente patoldgica en cada participante.
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4.2.2. Andlisis de relacion de los Indices de Distorsion e Insatisfaccion de
Imagen Corporal del Test de Siluetas para Adolescentes (TSA).

En primera instancia se identificara la distribucion de los indices insatisfaccion y

distorsion a partir de las frecuencias (f) y porcentajes (%) a cada indice (Ver Tabla

4.8).

Tabla 4.8.Distribucion de los indices de Insatisfaccion y distorsion.

TSA-D TOTAL

=8 -2 -1 0 +1 +2

f % f % f % f % f % f % f %

3 - - - - 1 12 - - - - - -1 12
_ 2 - - 2 253 1 126 - - - - - 1 12
<
2 1 1 126 8 1012 10 1265 4 506 3 379 - - 26 3291

0 2 25 5 632 7 88 8 1012 4 506 1 126 27 3417

+1 1 126 1 126 7 88 6 759 4 506 1 126 20 2531

+2 - - - - 1 126 - - 1 126 - - 2 253

TOTAL 4 505 16 2023 27 3415 18 22,77 12 1517 2 252 79 100

Nota: 79 observaciones

Es posible identificar que para los indices de insatisfaccion corporal aquellos valores
negativos tales como -3y -2 coinciden con aquellos indices de distorsion negativos.
Referente al indice de insatisfaccion -1 se evidencia una coincidencia entre indices
de distorsion negativos y positivos, el mayor porcentaje es evidente para el valor -1
en insatisfaccion, lo cual indica que aquellas participantes que poseen ligera
insatisfaccion deseando ser mas delgada poseen ligera distorsion percibiéndose
también méas delgadas, para la relacion O en insatisfaccion la misma coincide con

cada uno de los indices evidenciandose la mayor proporcion para 0 en distorsion, lo
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mismo que indica que aquellas participantes que indican satisfaccién no posee
distorsion, para el nivel de insatisfaccion +1 el mayor porcentaje indica a -1 en
distorsion determinando que aquellas mujeres que poseen ligera o nula Insatisfaccion
con deseo de poseer un IMC normal, presentan una ligera distorsion percibiéndose
mas delgada, finalmente para el nivel +2 en insatisfaccion (Alta Insatisfaccion.
Deseo de IMC de sobrepeso) se observan ligeras coincidencias con los indices +1
(Ligera distorsion. Se percibe mas delgada) y -1 (Ligera Distorsion. Se percibe

ligeramente mas gorda).

En segundo lugar se muestran el nivel de correlacion existente entre los indices de
insatisfaccion y distorsion a partir del coeficiente de correlacion de Tau-b de Kendall

debido a que corresponden a variables nominales (z) (Ver Tabla 4.9).

Tabla 4.9.Intercorrelacion entre los indices de Insatisfaccion y distorsién de imagen corporal

indices A B C TOTAL
Insatisfaccion 1 - - -
Distorsion ,250%* 1 - -
Riesgo de TCA -,140 -,286** 1 -
TOTAL -,041 ,210* ,084 1

Nota: A= Insatisfaccion; B=Distorsion; C= Riesgo de TCA.
**p<0,01; * p<O, 05.

Entre insatisfaccion y distorsion el indice de = = ,250**; p<0,01 indica que existe
una correlacion positiva entre las mismas. No existe una relacion significativa entre

los indices restantes lo cual muestra que las variables poseen otros factores que las
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determinan, es decir, el riesgo de padecer un trastorno de conducta alimentaria

requiere de mas variables para consolidarse.

4.2.3. Andlisis de fiabilidad del Test de Siluetas para Adolescentes
El analisis de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach (o) se realiza con el objetivo

de identificar el nivel de confiabilidad del Test de Siluetas para Adolescentes (TSA).

El coeficiente de alfa de Cronbach indica que el indice que méas se acerque a 1 posee
mayor fiabilidad, siendo el 1 una fiabilidad perfecta, Peterson (2013) refiere que el
indice alfa de Cronbach adecuado es a partir de 7 en adelante, siendo 6 y 5 indices de

fiabilidad moderado. (Ver Tabla 4.10).

Tabla 4.10.Anélisis de fiabilidad del TSA

) Alpha
Indicadores ltems
Estadistico
Modelo Estético Corporal 2 688
Percepcidn de Imagen Corporal 2 ,813
Imagen del cuerpo ideal 2 ,684
Atribuciones Sociales asociadas la imagen corporal 3 187
Total 9 ,580

Nota: 9 items: 8 preguntas del reactivo mas la Silueta asignada en funcion del IMC.

El coeficiente alfa de Cronbach (o) para el Modelo Estético Corporal (MEC) indica
un indice de a=,688 que corresponde a un nivel de fiabilidad cuestionable, para la
propia percepcion de imagen corporal se encuentra un indice a=,813 lo cual indica
un nivel de fiabilidad bueno, concerniente a la imagen del cuerpo real se muestra un

coeficiente o= ,684 siendo una fiabilidad cuestionable, con respecto a atribuciones
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sociales a la imagen corporal se evidencia un a=,787 el mismo que es aceptable, el

total muestra un indice o= ,580 lo cual indica que la fiabilidad del reactivo es baja.

4.3.Andlisis descriptivo de Cuestionario de la forma corporal (BSQ).

El Body Shape Questinnarie fue construido por Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn
en 1987, actualmente posee validaciones para la poblacion espafiola realizada por
Raich, Mora & Otros (1996), para la poblacion Colombiana llevada a cabo por
Castrillon, Luna & Avedafio (2007) y para la poblacién Mexica ejecutada por
Vazques, Galan & Otros (2011). Para la ejecucién del presente proyecto se
seleccioné la adaptacion Colombiana debido a las coincidencias de caracteristicas

entre la poblacion Colombiana y la muestra elegida en esta investigacion.

El BSQ esta dirigido unicamente a una poblacion femenina ya sea clinica o no
clinica, cuyo objetivo principal es el de medir la insatisfaccion dirigida hacia el
propio cuerpo y la preocupaciéon por la ganancia de peso, ademas es Util para la
identificacion precoz de padecer trastornos de conducta alimentaria o de imagen

corporal.

Es un cuestionario que puede auto-administrarse, consta de 34 items que se evaltan a
partir de la escala de Lickert cuyo intervalo va del 1 al 6, siendo el 1: Nunca, 2:
Raramente, 3: A veces, 4: A menudo, 5: Casi Siempre y 6: Siempre. EI BSQ ha
mostrado buena consistencia interna ya se en su total o por factores. En base a las
propiedades psicométricas y sociodemograficas demostradas, el reactivo representa

un instrumento adecuado para la ejecucion de esta investigacion.

Con el objetivo de identificar las puntuaciones obtenidas se realiz6 un analisis de sus

factores: insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso, a traves de la
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descripcion de los valores minimo (Min), maximo (Max), la media (M), desviacién

tipica (V) y el error tipico (Etm) (Ver Cuadro 4.11).

Tabla 4.11.Andlisis descriptivo del BSQ

Media
Factor Minimo Maximo Desv. Tip.
Estadistico Error Tipico

Factor 1: Insatisfaccion Corporal 20 85 37,00 1,741 15,471
Factor 2: Preocupacién por el peso 14 70 33,97 1,609 14,304
Puntaje Total 34 153 71,03 3,196 28,407

Nota: 79 observaciones

La evaluacion del reactivo se divide en dos factores en el Factor 1: Insatisfaccion
Corporal que encierra 20 items (1, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 25,
26, 27, 29, 31y 32), por tanto su valor minimo es Min=20, el méximo es de Max=
85; la media M= 37,00, el error tipico Etm= 1,741 y la Desviacion Tipica Ds=
15,471. En el Factor 2: Preocupacion por el peso incluye 14 items (2, 4, 5, 6, 9, 16,
21, 22, 23, 24, 28, 30, 33 y 34), por lo tanto su valor Minimo es Min=14, el maximo
es Max= 70, la media M= 33,97, el error tipico Etm= 1,609 y la desviacién
Ds=14,304. Referente al puntaje total el minimo es Min=34, el maximo Max= 153,

la media M= 71,03, Etm= 3,196 y desviacion tipica Ds= 28,407.

La media de la muestra con respecto a las categorias diagnosticas insatisfaccion
corporal cuyo punto de corte es de 59 puntos, preocupacion por el peso con un punto
de corte de 54 y el total con un punto de corte de 112 indican una diferencia

significativa entre ellas (Ver Gréafico 4.6).
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Gréfico 4.6.Representacion gréfica de los puntajes obtenidos de los factores internos del BSQ y los
puntos de corte establecidos.

En base a los datos observados anteriormente es posible determinar que la media de
la muestra de la poblacion para ambos factores y el total es menor a los puntos de
corte establecidos anteriormente. Por lo tanto se encuentra que la mayoria de las

participantes poseen insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso ligera o nula.

4.3.1. Anadlisis de las categorias diagndsticas del BSQ
Las categorias diagnosticas del reactivo se clasifican en: insatisfaccion corporal y
preocupacion por el peso. Los datos se muestran a partir de la frecuencia (f) y

porcentaje (%) (Ver Tabla 4.12).
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Tabla 4.12.Distribucion de las participantes de acuerdos a las categorias diagndsticas del BSQ

Categorias Frecuencia Porcentaje
Insatisfaccion Corporal 10 12,7%
Insatisfaccion Corporal ligera o nula 69 87,3%
Preocupacion por el peso 21 26,6%
Preocupacion por el peso ligera o nula 58 73,4%

Nota: 31 observaciones corresponden a las categorias diagndsticas.

En base a lo observado se establece que el 12,7% de la muestra posee insatisfaccion
corporal mientras que el 87,3% restante corresponden a una insatisfaccién corporal
ligera 0 nula. Un 25,6% poseen preocupacion por el peso y el 73,4% tiene
preocupacion corporal ligera o nula. En cuanto a las categorias diagndsticas el 38,3%
de la muestra apunta a las mismas, por lo que el resto de la poblacion posee puntajes
menores a los puntos de corte lo cual indica que la preocupacion o insatisfaccion es

nula o ligera, es decir, no significativa.

4.3.2. Anadlisis de relacion de los factores internos del BSQ
Se ejecutard la inter-correlacién de factores con el fin de identificar el
comportamiento relacional ente dicho factores a través de indice de correlacién Tau-

b- de Kendall (z) (Ver Tabla 4.13).
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Tabla 4.13.Analisis de inter-correlacion de factores internos del BSQ

Factor A B Total
Factor 1: Insatisfaccion Corporal 1 - -
Factor 2: Preocupacion por el peso ,546** 1 -
Total AT76** A44%* 1

Nota: A= Insatisfaccion corporal; B= Preocupacion por el peso.
**p< 0,01

Se observa que los factores 1 y 2 poseen una correlacion positiva moderada con 7=
,546**; p<0,01, lo cual indica que existe una relacion significativa entre la
insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso en las participantes, asi como lo
establecen Castrilon, Luna & Avedafio (2007) quienes maanifiestan que la
preocupacion e insatisfaccion podria aparecer por “uno o madas aspectos de la
apariencia fisica por elementos o cambios normales en el cuerpo” (p. 16). Referente a
la relacion entre el total y el Factor 1 la correlacion es baja positiva con 7= ,476**;
p<0,01; la preocupacién por el peso y el total tienen una relacién positiva baja con 7
= ,444**; p<0,01, lo cual muestra que existe una relacién entre ellas sin embargo

pueden existir otros factores internos o externos que pueden influir en las mismas.

4.3.3. Anadlisis de fiabilidad del Body Shape Questionnarie (BSQ)
El andlisis de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach (o) se realiza con el objetivo
de identificar el nivel de confiabilidad del Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ)

(Ver Tabla 4.14).
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Tabla 4.14.Andlisis de fiabilidad del TSA

) Alpha
Indicadores ltems
Estadistico
Insatisfaccion Corporal 20 921
Preocupacion por el peso 14 ,910
Total 34 ,953

Nota: 79 observaciones.

El coeficiente alfa de Cronbach de insatisfaccion corporal es o= ,921 lo cual indica
que la fiabilidad este factor 1 del reactivo es excelente. El factor 2, preocupacién por
el peso obtuvo una fiabilidad o= ,910 que corresponde de igual modo a excelente,
por lo tanto la fiabilidad del total del reactivo es excelente con un alfa de Cronbach

de o=,953 lo que muestra que es un reactivo adecuado y confiable en su aplicacion.

4.4.Comprobacion de hipdtesis
A continuacion se ejecutd la comprobacion de la hipotesis a través del

establecimiento de la correlacion entre las variables a través del indice Tau-b de

Kendall (7).

4.4.1. Hipotesis de Trabajo

e Hipdtesis Alternativa (H1): La percepcion de la imagen corporal esta
relacionada con la aceptacion del cuerpo en mujeres adolescentes escolarizadas.

e Hipotesis Nula (Ho): La percepcion de la imagen corporal no esta relacionada

con la aceptacién del cuerpo en mujeres adolescentes escolarizadas.



4.4.2. Variables de comprobacion
e Percepcion de imagen corporal

e Aceptacion del cuerpo

4.4.3. Andlisis de correlaciéon

79

A continuacién se realizé el andlisis de correlacion entre las variables percepcion de

imagen corporal y aceptacion del cuerpo a través del indice Tau-b de Kendall (7),

por tanto se describieron los indicadores de imagen corporal del (TSA) y aceptacion

del cuerpo con el (BSQ). (Ver Tabla 4.15).

Tabla 4.15. Andlisis de relacion entre los factores del TSA y BSQ.

Insatisfaccion

Preocupacion

Total
Factores Corporal por el peso
T T T

Insatisfaccion de

-,214* -,152 -,299**
Imagen Corporal
Distorsion de Imagen

-,185 -,212* -,225**
Corporal
Riesgo de TCA , 356** , 173 ,145
Total , 062 -,038 -,026

Nota: * p> 0,05; ** p> 0,01.

Se encontré una correlacién negativa entre

Insatisfaccion Corporal 7= -, 214*.

Insatisfaccién de Imagen Corporal e
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Distorsion de Imagen Corporal muestra una correlacién negativa con preocupacion

por el peso 7=-,212 *.

Riesgo de adquirir un Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) muestra una

correlacion positiva el factor Insatisfaccion Corporal 7= ,356**.

Es posible identificar que no existen correlaciones significativas entre insatisfaccion
de imagen corporal con insatisfaccion corporal y preocupacién por el peso. El
mismo fendmeno se presenta entre distorsién de imagen corporal entre 10s mismos
factores lo que indica que otros factores que influyen en las mismas. Por el contrario
se muestra una correlacion positiva entre el Riesgo de padecer un TCA con

insatisfaccion corporal lo cual indica que existe una relacion entre ellas.

4.4.4. Andlisis de relacion entre el IMC con los indices del TSA

El indice de masa corporal es un factor determinante en la asignacion de las siluetas
en el TSA para cada participante por lo que se considero indispensable establecer una
relacion entre las mismas, a partir del indice de correlacion Rho de Spearman (p) ya
que el mismo permite identificar el nivel de intercorrelacion a partir “de variables
cuantitativas que no cumplen con el supuesto de normalidad (no se distribuyen de
acuerdo a la curva normal), o son variables de tipo cualitativo (ordinal)” (Diaz,
Torres, Lizama, & Boccardo, 2014, p. 6). Por tanto a continuacion se relaciona a la

variable cuantitativa peso con los indices del TSA (Ver Graéfico 4. 16).
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Tabla 4.16.Anélisis de correlacion entre el IMC y los indices del TSA.

indices Media P
Insatisfaccion de Imagen Corporal -,70 -, T47**
Distorsion de Imagen Corporal -,14 -,580**

Nota: ** p> 0,01.

Con respecto a la relacién entre la insatisfaccion corporal y el IMC se evidencié que
existe una correlacion negativa alta entre las mismas p = -,747**; p<0,01. Este
fendmeno se evidencia a partir de lo observado en la tendencia las participantes ya
que no esté dirigida a la delgadez debido a que las participantes que poseen menor
peso desean adquirir un IMC normal por lo que a menos peso mayor insatisfaccion
de imagen corporal, mientras que, a mayor peso (en tanto se acerque a lo esperado
que son las siluetas 4, 5 0 6) existe mayor satisfaccion ya que las mismas indican un

IMC normal.

En cuanto la relacién del IMC con el indice distorsion de imagen corporal, se
encuentra un fendmeno similar, existe una correlacion moderada negativa p = -
,580**; p<0,01, donde se evidencia que entre menor indice de masa corporal (IMC)
indigue (es decir seleccione siluetas muy delgadas) existe mayor distorsion, dado que

lo esperado dentro del reactivo es que las participantes apunten a las siluetas 4, 5 0 6.
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4.4.5. Correlacion entre el IMC y el Factor Insatisfaccion Corporal del BSQ
A continuacion se realizd un analisis de correlacion entre el IMC y el factor 1:
Insatisfaccion Corporal del BSQ, a partir del indice Rho de Spearman (). (Ver Tabla

4.17).

Tabla 4.17.Andlisis de correlacion entre el IMC y Factor Insatisfaccion Corporal del BSQ.

indices Media p
Insatisfaccion Corporal 37,00 ,426**
Preocupacion por el peso 33,97 ,345**

Nota: ** p> 0,01.

En tanto a la relacion establecida entre el IMC y la Insatisfaccion Corporal se
encontro una correlacion baja positiva p = ,426**; p<0,01, lo que indica que existe
una relacion moderada y significativa entre las mismas lo que muestra que a mayor

IMC mayor insatisfaccion corporal.

Referente a la relacién entre el IMC con a preocupacion por el peso se encontr6é una
correlacion positiva significativa p = ,345**; p<0,01, lo que indica que si existe una

relacion entre las mismas, mientras mayor IMC mayor preocupacion por el peso.

4.5.Técnicas utilizadas para la comprobacion de hipotesis

Se aplico el indice de correlacion Tau-b de Kendall (t) para establecer la relacion
entre las variables percepcién de imagen corporal y aceptacion del cuerpo medidas
en la muestra seleccionada. Este procedimiento permiti6 establecer la comprobacién

estadistica de la hipdtesis, objetivo planteado en este proyecto de investigacion.
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4.5.1. Resultados

A continuacion se muestran los resultados obtenidos a partir del indice de correlacion
Tau-b de Kendall (t), se establecio la relacién entre el indice distorsién de imagen
corporal del TSA ya que el mismo apunt6 a lo que se requirié evaluar que fue la
percepcion de imagen corporal y los factores insatisfaccion corporal y preocupacion

por el peso del BSQ. (Ver Tabla 4.18).

Tabla 4.18.Analisis de correlacién entre el indice de distorsion de imagen corporal del TSA 'y los
factores preocupacién por el peso e insatisfaccion corporal del BSQ en una muestra de

adolescentes mujeres.

Factores Distorsion de Imagen Corporal
M T
Insatisfaccion Corporal 37,00 -,185
Preocupacion por el peso 33,97 -,212*
Puntaje Global del BSQ 71,03 -,225**

Nota: * p> 0,05; ** p> 0,01.

Se observd que el indice de di corporal y preocupacion por el peso encuentran una
correlacion de 7= - 212,*; p<0,05, finalmente con el indice de distorsion de imagen
corporal presenta una correlacion con el puntaje Global del BSQ, de 7 = -, 225**;

p<0,01.
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4.5.2. Modelo empirico explicativo de la relacion de la percepcion de imagen
corporal con la aceptacion del cuerpo.

En base a estos datos se ha desarrollado un modelo explicativo sobre la relacién entre

la percepcion de imagen corporal y aceptacion del cuerpo en mujeres adolescentes

escolarizadas de las Unidades Educativas Particulares de la Ciudad de Salcedo (Ver

Gréfico 4.7).

Alteracién en el

Percepcion

de Imagen componente perceptivo

Corporal

A 4 S|
Distorsidn de Imagen Trastorno de Conducta
Corporal Alimentaria (TCA)
7y
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del cuerpo cuerno
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Grafico 4.7. Modelo empirico explicativo de la relacion de la percepcidn de imagen corporal con
la aceptacion del cuerpo.

Los resultados obtenidos en base a la experiencia de la investigacion indica que la
relacion entre la percepcion de la imagen corporal y la aceptacion del cuerpo es nula,
los datos obtenidos corroboran la teoria planteada la cual estima que la distorsion de
imagen corporal (evaluada como agente perceptivo) puede no estar asociada a la
insatisfaccion corporal (evaluada como un factor cognitivo-emocional, Salaberria,
Rodriguez y Cruz (2007) sostienen que “es dificil saber si se distorsiona la imagen
corporal porque se esta insatisfecho con el cuerpo, o porque existe una insatisfaccion

con la imagen corporal se distorsiona la misma.” (p. 173). Esta investigacion ha
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demostrado que relacionar una variable objetiva con una subjetiva es complejo ya
que evidentemente no se comportan de forma lineal, siendo cada una de ellas Unicas
en naturaleza y esencia. Gracias a estas determinaciones se reafirma aquello que la
teoria ya establecid, es decir, muestra que la aceptacion corporal es Unica de sujeto a
sujeto ya que se forma en base a su propia experiencia dentro de su desarrollo
evolutivo, su contexto de vida, la adopcion de significantes, la creacion de
significados, la introduccion a la sociedad, la identificacion y el enfrentarse al Otro,
en este aspecto se encierra una serie de afectos que llevan al sujeto a comprender que
existe un cuerpo que va mas alla del plano carnal. De otro modo la percepcion de
imagen corporal que comprende Unicamente una parte de este gran significante y que
no demuestra nada mas que la forma en como el sujeto concibe su tamafio y peso,
aspectos que no son asunto subjetivo, ya que estos elementos pueden medirse a
través de la objetividad por tanto esta variable no necesariamente esta asociada a un
componente emocional y por tanto no es necesario que sea complementaria a la
insatisfaccion corporal, sin embargo queda en consideracion el realizar un estudio en
poblacion clinica, con el fin de identificar el comportamiento de dichas variables. Por
otro lado existe una relacion poco significativa entre distorsién de imagen corporal y
preocupacion por el peso, que implica que “siempre es esperable un cierto margen de
error en las apreciaciones sobre el propio cuerpo” (Sepulveda et al., 2001, p. 7). Al
no ser solo un cuerpo real, sino también simbdlico e imaginario, al ser objeto
deseante y de deseo entonces encierra también la presencia de incongruencias entre
lo real simbdlico e imaginario del cuerpo, este dato bajo ningun motivo debe ser
motivo de angustia o consideracion patoldgica, de lo contrario este fendmeno sera
parte del desarrollo evolutivo del sujeto que se enfrentard a una nueva figura fisica,

nuevos deseos y diferentes demandas sociales, por tanto es aceptable que exista un
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margen de error sobre la percepcion que el sujeto posee de su propio cuerpo.
Finalmente, en base a lo propuesto anteriormente se establece que no se rechaza la

hipotesis nula.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base a la fundamentacion bibliografica realizada, la recoleccion de datos y

resultados obtenidos en este proyecto de investigacion, se concluye:

La adolescencia es entendida como una etapa de crecimiento entre los 12 a 19
afios donde se manifiestan cambios fisicos que inician en la pubertad con la
maduracion de los caracteres sexuales secundarios y conlleva el despertar de
la sexualidad, la busqueda de identificacion de género y la constitucion del
Yo.

La insatisfaccion corporal en la mujer adolescente presume la implicacion de
desajustes perceptivos, emocionales como la busqueda de aceptacion,
dificultad para reconocerse a si misma con sus atributos corporales y las
exigencias sociales en la época de la delgadez.

La imagen corporal posee tres componentes el primero es el perceptivo que
apunta Unicamente a la forma de percibir la forma y tamafio del cuerpo. El
segundo es el componente afectivo — cognitivo donde se anidan creencias,
sentimientos y actitudes sobre el cuerpo. El tercero es el conductual el cual se
desarrolla a partir de los dos componentes anteriormente nombrados ya sea de
forma individual o conjunta

Las alteraciones de la imagen corporal encierran el funcionamiento inestable
de sus componentes ya sea de manera individual o conjunta, ya que, los

mismos pueden funcionar y evaluarse de forma aislada. Asi pues la alteracion

87
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en el componente perceptivo puede o no estar relacionada con el emocional o
conductual. Por tanto relacionar variables objetivas, como la conducta o
percepcion, con subjetivas (emocion, afecto y actitud) es complejo ya que las
mismas no se comportan de manera lineal. Lo que permite concluir que no
necesariamente se hallard una interrelacion entre dichos componentes.

La muestra corresponde a mujeres adolescentes del 10mo afio de educacion
general basica y del bachillerato de las Unidades Educativas Particulares de la
Ciudad de Salcedo donde las participantes pertenecen en su mayoria a la UE
“Oxford” (83,15%) con un ligero porcentaje de muestra en UE “General Eloy
Alfaro” (15,5%). Las participantes poseen edades comprendidas entre los 14
y 18 afos.

Con respecto al Test de Siluetas para adolescentes (TSA) se midid el peso
(M=54,63) y altura (M= 1,56) con el fin de calcular el indice de masa
corporal (M= 22,39) lo que permitié hallar que la mayoria de las participantes
posee una Silueta 6 (24,1%).

En el andlisis del indice de Distorsion de Imagen Corporal se encontr6 que en su
mayoria las participantes posee una ligera distorsién. Se percibe mas delgada
(34,2%), seguida de Sin Distorsién (22,8%), lo que indica que las participantes no
poseen alteraciones significativas en su percepcion de imagen corporal. En el
analisis del indice de Insatisfaccion de Imagen Corporal se concluyé que las
participantes tienden a sentir satisfaccion (34,2%) con su imagen corporal, seguida
de Ligera Insatisfaccion con deseos de IMC de delgadez (32,9%), lo que muestra
que las participantes no poseen insatisfaccion de imagen corporal.

Concerniente al Cuestionario de la forma corporal (BSQ siglas en inglés) se

determind que las participantes poseen en su mayoria Insatisfaccién corporal ligera o

Nula (87,3%), de igual modo preocupacion por el peso ligera o nula (73,4%), lo que
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permite concluir que no existe insatisfaccién corporal o preocupacién por el peso
patoldgicas.

La correlacién establecida entre el indice de distorsion de Imagen Corporal del TSA
y los factores Insatisfaccion Corporal y Preocupacion por el peso del BSQ

determinan que no existe relacién entre la Insatisfaccién Corporal y el indice de
Distorsion de Imagen Corporal (7 = -, 185), por otro lado se evidencié que existe
una correlacion negativa poco significativa entre Preocupacién por el peso y el
indice de Insatisfaccion Corporal (7= - 212%).

La percepcién de imagen corporal no esté relacionada a la insatisfaccion del cuerpo
en la muestra seleccionada ya que es posible que existan otros factores que las

determinan.

Recomendaciones
Definir la diferencia entre los componentes perceptivo, afectivo y conductual
de la imagen corporal, con el objetivo de evitar entender a la misma como
una simple ilustracion mental, si no como una forma de percibir, sentir y
actuar el cuerpo.
Ante las dificultades que poseen las mujeres adolescentes para aceptar sus
cambios, las unidades educativas se ven en la obligacion de ejecutar medidas
preventivas para evitar el desarrollo de trastornos o alteraciones de imagen
corporal a través del trabajo psico-educativo a fin de que las adolescentes
puedan adoptar estos cambios y generen comodidad y confianza con
respecto a sus cuerpos.
Para préximas investigaciones sobre la imagen corporal en adolescentes,
aplicar el Test de Siluetas para Adolescentes (TSA) ya que esta dirigido a

hombres y mujeres adolescentes entre 14 y 18 afios, ademas permite
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identificar alteraciones de la Imagen Corporal en cada uno de sus
componentes.

Tomar una muestra de hombres adolescentes con un rango de edad de entre
14 y 18 afios y tomando en cuenta las mismas variables con el objetivo de
complementar este estudio.

Realizar la investigacion en poblacion clinica, con el fin de observar el
comportamiento de las variables y determinar la posible relacién entre las

mismas en dicha circunstancia.
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ANEXO 1: Carta de consentimiento informado

SE T SIa. oo

Responsable directo de la Srta. ..o, , por medio de la presente se
solicita obtener su autorizacién para incluir a su representada como sujeto de estudio
en el proyecto: PERCEPCION DE IMAGEN CORPORAL Y ACEPTACION DEL
CUERPO EN ADOLESCENTE ESCOLARIZADOS DE LAS UNIDADES
EDUCATIVAS PARTICULARES DE LA CIUDAD DE SALCEDO. El mismo que
se llevara a cabo por parte de Irene Alejandra Navas Lopez estudiante de Psicologia
Clinica de la PUCE-A en las Unidades Educativas “Oxford” y Gral. Eloy Alfaro,
supervisada por la Psc. Msc. Maria Isabel Ramos Noboa, en calidad de Directora de

Disertacion.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion existente entre la
percepcion de imagen corporal y la aceptacion del cuerpo en adolescentes de las

Unidades Educativas Particulares de la ciudad de Salcedo.

De esta forma, se solicita su participacion a través de una ficha sociodemografica y
dos reactivos: Test de Siluetas para adolescentes (TSA) y el Cuestionario de la
Forma Corporal (BSQ) los mismos que le tomaran un tiempo de 20 minutos. Se
asegura la completa proteccion de datos contemplados en este estudio asi como la
confidencialidad de sus respuestas. Por lo tanto, se informa que toda la informacién
recabada no sera facilitada a ninguna persona externa que no forme parte del estudio.
Su participacion serd anénima, es decir, su nombre no aparecera de ningiin modo ni

en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion que se redactaran. Los
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datos obtenidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos con el fin
de realizar el analisis de resultados, los mismos que permitiran generar reportes de
investigacion. Ademas, su representado podra dejar de responder en cualquier
momento este cuestionario si asi lo desea, sin que por ello reciba sancién de ningdn
tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede comunicarse al

siguiente correo irene.a.navas.l@pucesa.edu.ec si desea resguardar sus derechos o si

usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algun sentido.

Por Gltimo, si usted acepta que su representado participe de la investigacion, por
favor llene esta carta de consentimiento, firmela y devuelva la copia a la persona que
le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en
realizarla al momento de firmar o puede dirigirla a la investigadora Irene Alejandra
Navas Lopez o a la directora de esta investigacion Psc. Msc. Maria Isabel Ramos

Noboa.

- Autorizo a mi representado ser encuestado para la investigacion de la Escuela
de Psicologia.

Alejandra Navas Firma representante investigado/a

Investigador Responsable C.lL
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ANEXO 2: Ficha sociodemogréfica

Institucion:

Curso:

1.

INFORMACION GENERAL

1.1. Fechade nacimiento: ......ccoocovveeeevieciinnnn..

1.2. Edad: ... anos
1.3. Sexo:

Masculino () Femenino (

PERSONAL
2.1.  Peso: ... Kg
2.2.  Altura: ............. Cm

2.3. Conductas y habitos de salud y ocio

Fecha

mas le caracterice a usted.

Marque con una X en cada uno de los literales, la idea que

Como siempre a las

horas adecuadas. comer.

No tengo horas fijas para

Me miro en el espejo

constantemente. .
necesarlio.

Me miro al espejo pocas
veces y solo cuando es

Gusto de la préactica de
algun deporte.

No practico ningun deporte
o lo hago regularmente.

Ingiero alcohol.

No ingiero alcohol.

Consumo drogas.

No consumo drogas.

Me preocupo mucho por
arreglarme y verme
bien.

Me preocupo por mi
apariencia pero no es una
prioridad para mi.

Llevo una dieta
alimenticia que me
prohibe la ingesta de

Mi alimentacion no restringe
ningun alimento.
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ciertos alimentos.
Estoy preocupado por
mi imagen corporal con
frecuencia.
Constantemente me
siento incomoda con mi

Estoy satisfecho con mi
imagen corporal.

Me siento comoda con mi

cuerpo.
cuerpo.
Me preocupa lo que la No me preocupa lo que la
gente diga y piense gente piense o diga de mi
sobre mi cuerpo. cuerpo.
3. FAMILIAR

A continuacion marque con una X la respuesta que considera la mas
adecuada.
3.1.  Miembros de su familia con los que vive actualmente

Padre ( ) Madre( ) Hermanas ( ) Hermanos ( )

Otros, Especifique:

3.2.  ¢Como calificaria la relacion que posee con los miembros de tu
familia?
Muy Buena ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala
C )
4. SOCIAL
4.1. ¢Considera que su capacidad de socializar es adecuada?
Si( ) No( )

¢Por qué?
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4.2.  ¢Se siente usted parte de su grupo de compafieros de clase?
Si( ) No( )

¢Por qué?

4.3.  ¢Pertenece a algun grupo fuera del colegio ya sea de amigos o donde
realice diferentes actividades?

Si( ) No( )

Especifique,
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ANEXO 3: Test de siluetas para adolescentes (TSA)

Mangato, C. & Cruz, M. (2008)

4440030

vianiis vianis vianis vianiis vianis vianis vianis vians

4442010

vianis vianis vianis vians vianis vianis vianis vianis
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O

Ot
O
O

O

., . — 9V ™ < o) © N~ 0
Observa con atencion las siluetas que aparecen en I < < s S S < S
la pagina anterior y responde a las preguntas 1y 2. E 3 3 E 3 3 E E

Gorda | Gorda | Gorda |Gorda | Gorda |Gorda | Gorda | Gorda
!En .cada.una de la SILUETAS MASCULINAS Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal
1. | indica si te parece delgada, normal o gorda. Pon
una marca (x) en la casilla elegida sin olvidarte O O O O O O
de ninguna silueta.
Delgada | Delgada | Delgada | Delgada | Delgada | Delgada | Delgada | Delgada
Gorda | Gorda | Gorda |Gorda | Gorda |Gorda | Gorda | Gorda
:Enréii;d; I:ZT:):ree(I:ae 3;‘;5;’;‘]‘;:;'\2 EoNr:jI:APSon Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal
2 una marca (x) en la casilla elegida sin olvidarte O O O O O O O
de ninguna silueta. Delgada | Delgada | D a|D Delgada | Delgada | Delgada

o
@
Q
jab]
o
o
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Ahora contesta las preguntas 3 a 8 marcando
solo una silueta en cada cuestion

Silueta 1

Silueta 2

Silueta 3

Silueta 4

Silueta 5

Silueta 6

Silueta 7

Silueta 8

3. | ¢Que silueta representa tu peso actual?

¢ Qué silueta representa tu peso ideal?

¢ Qué silueta crees que elegiria una persona del

4.

5. | ¢(Que silueta elegirias como pareja?
6 . .

Sexo contrario como pareja?

¢ Qué silueta le gustaria a tu madre que
tuvieras?

¢Qué silueta le gustaria a tu padre que tuvieras?

¢Cuanto Pesas? ¢ Cuanto mides?

(En kilos) (En metros)




ANEXO 4: Cuestionario de la forma corporal (BSQ)

Avedario (2007)

raramente, nunca, segL]n corresponda.

atencion cada item y conteste siempre, casi siempre, a menudo, a veces,

Cooper & Otros (1987)- Adaptada a la version colombiana Castrillon, Luna &

En el siguiente cuestionario aparecen varias afirmaciones. Por favor, lea con
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eOUNN

djusweley

S909N

opnusw W

aldwsals 1sen

aidwsals

Cuando te aburres, ¢te preocupas por

tu figura?

Has estado preocupada/o por tu figura
que has pensado que debias ponerte a

dieta.

Has pensado que tus muslos, caderas o
nalgas son demasiado grandes en

proporcion con el resto de tu cuerpo.

Has tenido miedo a convertirte en

gordo/a (o méas gordo/a).

Te ha preocupado el que tu piel no sea

suficientemente firme.

Sentirte lleno (después de la comida)

te ha hecho sentir gordo/a.

Te has sentido tan mal con tu figura

que has llorado por ello.

Has evitado correr para que tu piel no

saltara.

Estar con gente delgada te ha hecho
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reflexionar sobre tu figura.

10.

Te has preocupado por el hecho de
que tus muslos se ensanchen cuando

te sientas.

11.

El solo hecho de comer una pequefia
cantidad de alimento te ha hecho

sentir gordo/a.

12.

Te has fijado en la figura de otros
jévenes y has comparado la tuya con

la de ellos desfavorablemente.

13.

Pensar en tu figura ha interferido en tu
capacidad de concentracion (cuando
ves television, leyendo o

conversando).

14.

Estar desnudo/a cuando te bafias ¢te
ha hecho sentir gordo/a?

15.

Has evitado llevar ropa que marcasen

tu figura.

16.

Te has imaginado cortando partes

grasas de tu cuerpo.

17.

Comer dulces, pasteles u otros
alimentos altos en calorias, ¢te han

hecho sentir gordo/a?

18.

Has evitado ir a actos sociales (por
ejemplo a una fiesta) porque te has
sentido mal respecto a tu figura?

19.

Te has sentido excesivamente gordo/a

y lleno/a?

20.

Te has sentido acomplejado/a por tu

cuerpo?

21.

La preocupacion por tu figura, ;te ha
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inducido a ponerte a dieta?

22.

Te has sentido més a gusto con tu
figura cuando tu estomago estaba

vacio (por ejemplo por la mafiana)?

23.

Has pensado que tienes la figura que
tienes a causa de tu falta de
autocontrol? (que no puedes controlar

el comer menos)

24,

Te ha preocupado que la gente vea

“llantitas” en tu cintura?

25.

Has pensado que no es justo que
otro/as chicos/as sean mas delgadas/os

que ta?

26.

Has vomitado para sentirte mas

delgado/a?

27.

Estando en compafiia de otras
personas, ¢te ha preocupado ocupar
demasiado espacio (Ej. En un

autobus)?

28.

Te ha preocupado que tu piel tenga

celulitis?

29.

Verte reflejada en un espejo ¢te hace

sentir mal respecto a tu figura?

30.

Has pellizcado zonas de tu cuerpo

para ver cuanta grasa hay?

31.

Has evitado situaciones en las cuales
la gente pudiera ver tu cuerpo

(albercas, bafios, vestidores)?

32.

Has tomado laxantes para sentirte mas

delgado/a?

33.

Te has fijado mas en tu figura cuando

estas en compafiia de otra gente.
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34.

La preocupacion por tu figura te hace
pensar que deberias hacer ejercicio.




