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RESUMEN

Los adolescentes son considerados sujetos vulnerables ante la influencia de
estereotipos de cuerpos perfectos, bajo esta premisa el objetivo central del presente
trabajo de investigacion es identificar la relacion que existe entre la percepcion de la
imagen corporal y los habitos alimenticios en adolescentes escolarizados. El presente
estudio de investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal se
realiz6 con una muestra de adolescentes entre 12 a 17 afios quienes asisten
regularmente a la Unidad Educativa Juan Leon Mera “La Salle” en los cursos de 7mo
afio de EBG a 3ero de bachillerato, pretendiéndose prever a los adolescentes que
podrian encontrarse en riesgo a futuro. Como instrumentos del proceso de
investigacion se utilizé una autorizacion de los padres de los adolescentes evaluados,
una ficha socio-demografica que permita conocer su contexto, el test de habitos
alimentarios (EAT- 26) y el test de imagen corporal (BSQ). Obteniéndose como
resultado final la existencia de una correlacién baja positiva entre las variables
estudiadas en la poblacion de 15 afios en adelante, considerandose como
determinantes de la relacion entre la imagen corporal y los habitos alimenticios en

adolescentes al desarrollo evolutivo y la influencia del contexto social.

Palabras Clave: Adolescencia, imagen corporal, habitos alimenticios, conductas de

riesgo
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ABSTRACT

The teenagers are considered a vulnerable group to the influence of the stereotypes of
perfect bodies therefore the main objective of this research is to identify the
relationship between the perception of body image and eating habits in school
adolescents. This correlational descriptive cross-sectional research was conducted
with a sample of adolescents aged 12 to 17 years who regularly attend the Juan Leon
Mera "La Salle™ high school in grades 7th to 3rd year, pretending provide
adolescents who may be at risk in the future. As instruments of the research process
was used an authorization parents letter of the adolescents evaluated ,a socio -
demographic profile designed to show its context, an eating habits test ( EAT- 26)
and a test of body image (BSQ). As a result of this study was observed the existence
of a low positive correlation between the variables studied in the population aged 15
and older, regarded as determining the relationship between body image and eating

habits in adolescents evolutionary development and the influence of social context.

Keywords: Adolescence, body image, eating habits, risk behaviors
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1. SITUACION PSICOSOCIAL Y ECONOMICA DE LA ADOLESCENCIA

EN EL ECUADOR

1.1. Situacidn socio-econdmica de la adolescencia en el Ecuador

El ultimo censo nacional (INEC, 2010) en relacion a la situacién poblacional
a nivel nacional presenta un total de 1°754.142 adolescentes entre 12 a 17 afos,
equivalente a un porcentaje de 12,11% de la poblacion, de los cuales se encuentran
residiendo en el area urbana un 59% y en el area rural un 41%.En cuanto a la
distribucion por género la proporcion de hombres y mujeres es casi paralela, pues
difiere en un punto porcentual el nimero de mujeres 51% respecto al de hombres

49%.

En lo que respecta a la provincia de Tungurahua, se destaca de otras
provincias pues su poblacion esta concentrada principalmente por edades jovenes
correspondientes al 9,8% de la poblacion. Ademas en el canton Ambato el 11,2% de

la poblacion corresponde al grupo de adolescentes entre 12 y 18 afios.

Por otra parte la situacion econdmica en el Ecuador se ve marcada por la
pobreza, segun datos de la Organizacion Humanium (2014), el 33% de la poblacién
adolescente vive por debajo del umbral de la pobreza. Ademas, el bienestar de los

adolescentes y el respeto a sus derechos, estd directamente relacionado con la



situacion economica de sus familias. La pobreza limita drasticamente la oportunidad
que tienen para prosperar, mayoritariamente en cuestiones relativas a educacion,

vivienda y asistencia sanitaria.

Entre las cifras proporcionadas por la UNICEF (2014) se puede observar que
6 de cada 10 jovenes son pobres en el Ecuador y 3 de ellos viven en condiciones de
extrema pobreza; la pobreza se concentra mas en la poblacion afro-ecuatoriana e
indigena. Ademas 7 de cada 10 adolescentes de 15 a 18 afios migran al extranjero y 4
de cada 10 migran del campo a la ciudad. La migracion se da por igual en hombres y
mujeres que salen en busca de oportunidad laboral. En torno a la situacién laboral el
54% de los adolescentes comenzé a trabajar entre los 10 y 14 afios de edad y el 18 %

lo hace en la calle o en la construccidn, sin proteccion alguna.

1.2. Situacion psicosocial de la adolescencia en el Ecuador

La situacion psicosocial de los adolescentes en el Ecuador los sitia como un
grupo vulnerable ante diversas situaciones de riesgo como el embarazo adolescente,

el matrimonio a corta edad, el consumo de alcohol y drogas, entre otros.

Es asi que segun cifras de Humanium (2014) el 22% de las chicas
adolescentes contraen matrimonio antes de su mayoria de edad, ya que es totalmente
legal segun la legislacion ecuatoriana, la cual establece que las nifias podran contraer

matrimonio a partir de los 12 afios y los nifios a partir de los 14.

En torno a los embarazos adolescentes en el Ecuador segun cifras de UNICEF
(2014) las cifras ubican al pais en primer lugar de embarazos de adolescentes en

Latinoamérica, estimandose que alrededor del 20% de la poblacion serian



adolescentes embarazadas, en cuanto a la provincia de Tungurahua indica una

equivalencia de 8% de la poblacién existente.

En un estudio realizado por el CONSEP (2012) se determino en torno al uso
de estupefacientes que la edad promedio en la que los menores consumen algun tipo
de droga es de 14,3 afos, destacandose que la edad del primer contacto con la droga

se ha retrasado en comparacion a otros afios.

Con respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas, la investigacion reveld que
el 4,17% de la poblacion adolescente usa esporadicamente poca cantidad en menos
de un afo desde su primer consumo el alcohol, mientras que el uso ocasional, poca
cantidad pasado el afio de su primer contacto es del 1,72%. Ademas segun la ultima
estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2010) de los 912
mil ecuatorianos que consumen bebidas alcoholicas, el 2,5% son jovenes de entre 12

y 18 afios.

En cuanto a la salud mental segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo (INEC, 2010), los adolescentes en los Gltimos afios se ven afectados por
enfermedades como el estrés, alteraciones del estado de animo y la depresion,
ademas de que el suicidio es considerada a nivel nacional la tercera causa de muerte
entre los adolescentes, cabe destacar que la provincia de Tungurahua presenta al

suicidio como la primera causa de muerte en adolescentes.

1.3. Situacién escolar de la adolescencia en el Ecuador

En cuanto a la situacion escolar segun un estudio realizado por UNICEF

(2014) el porcentaje de adolescentes ecuatorianos gque no poseen acceso a la



educacion es del 16%. Indicativo de un incrementd en el ingreso al sistema

educativo, lo que tiene un impacto directo sobre la reduccion del trabajo infantil.

Para el caso de los adolescentes de 15 a 17 afios de edad, la cobertura de nivel
bachillerato es bastante menor, la tasa de asistencia media es del orden de 75,53% lo
que significa que existe un gran porcentaje 24,47% de adolescentes excluidos de su
derecho a la educacidon. Los afios de escolaridad promedio de los adolescentes es de
apenas 6.8 afios, de un total de 9 afios obligatorios. Solo el 8.3% de la poblacién

adolescente completa sus estudios.

En la provincia de Tungurahua el porcentaje de adolescentes que no acceden
a la educacion, no saben leer ni escribir es del 7,5% de la poblacion provincial.
Mientras que en el canton Ambato el porcentaje de adolescentes que no tienen acceso

a la educacion es equivalente a un 7% (INEC, Censo de Poblacién y vivienda, 2010).

1.4. Antecedentes investigativos en torno a la conducta alimentariay a la

imagen corporal

En un estudio realizado por Fernandez y otros (2002) en Espafa en el que se
trabajo con una muestra de 482 estudiantes universitarios a los mismos que se les
evalu6 con el test Eating Disorders Inventory (EDI) y un cuestionario sobre
comportamientos alimentarios e imagen corporal; hallando como conclusiones que
las mujeres en su mayoria se preocupaban por su peso e imagen , siendo ellas
quienes en mayor grado recurren a dietas restrictivas para alcanzar el peso ideal. Por
otra parte en un estudio similar realizado por Benedito (2003) en Valencia, Espafia

se exploré en una muestra de 373 adolescentes las relaciones existentes entre el



esquema acerca de su apariencia y las actitudes restrictivas como la preocupacién
por el peso y la dieta en la que se obtuvieron como conclusiones que los adolescentes
mas jovenes eran quienes se implicaban en mayor medida en la practica de dietas y

en la oscilacion de su peso a razén de una alteracion en su imagen corporal.

En otro estudio realizado en Argentina por Rivarola (2003), se investigd
sobre la imagen corporal en adolescentes mujeres y su valor predictivo en trastornos
alimentarios, trabajando con una muestra conformada por 60 adolescentes mujeres
pertenecientes a instituciones educativas del nivel medio y universitario, las cuales
no presentaban diagnostico médico de trastorno alimentario. Dentro de las
conclusiones a las que llego la autora entre otras fueron que la presencia de ciertos
indicadores conductuales, cognitivos, emocionales estan relacionados con la etapa
evolutiva de crisis al comienzo de la adolescencia que influye en la formacion y

aceptacion de la imagen corporal.

Ademas en un estudio de comparacion por género realizado por Garcia y
Perezmitré (2003) en el que se estudié una muestra de 384 espafioles y 386
mexicanos, entre hombres y mujeres con un rango de edad entre 15 y 18 afios,
hallaron que mas mujeres que hombres estan insatisfechos con su imagen corporal;
en los varones la insatisfaccion es porque quieren estar mas fornidos, con mas
masculo, mientras que en las mujeres es porque quieren estar mas delgadas,

independientemente del peso real que tengan.

Finalmente en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Cordero Diaz
(2009) en el que se trabajé con una muestra de 588 estudiantes de 4to a 6to afio de

tres colegios mixtos fiscales, el que se evidencio entre las conclusiones una



distorsion en la percepcién de la imagen corporal de los adolescentes de ambos sexos

ademas de la necesidad de estudios similares.

La revision de estas investigaciones nos permite identificar y demostrar la
necesidad de estudios relacionados en nuestro medio, pues se trata de un tema no
abordado por otras instituciones en nuestra ciudad y que demanda la participacion de

quienes trabajamos por el bienestar psicoldgico de la colectividad.

1.5. Justificacion

En la actualidad el culto que se rinde al cuerpo y a los ideales estéticos de
delgadez que la publicidad vende, llegan a impactar en el pensamiento y
comportamiento de la poblacién adolescente, quienes se encuentran viviendo una
crisis al encontrarse en un proceso de transicion entre el desprendimiento del cuerpo
infantil y el proceso de vivir una serie de cambios, entre ellos el de tipo corporal, al
hallarse con una nueva imagen reflejado frente al espejo, misma que podria despertar
en ellos insatisfaccion, ansiedad y preocupacion excesiva 0 una sensacion de

aceptacion y bienestar.

El presente estudio de investigacion toma interés debido a que en la
institucion educativa Juan Ledn Mera “La Salle”, de la cual proviene la poblacion,
por parte de los maestros, padres de familia y administrativos se ha podido conocer
de la presencia de un alto porcentaje de adolescentes tanto hombres como mujeres
que muestran inconformidad en torno a su imagen corporal y poseen una apreciacion

negativa de ‘si mismos’, observandose como consecuencia la aplicacion por parte de



los mismos de dietas restrictivas, ademas de preocupacion por la ingesta de comida y

poniendo en riesgo la salud.

Se espera entonces que los hallazgos que emerjan del presente estudio sean
orientados a proporcionar informacion valida y actualizada que permita a la
institucion educativa explicar este fendmeno y establecer mecanismos de
coordinacion a fin de que se desarrollen estrategias, programas Y talleres dirigidos a
la poblacién de riesgo y comunidad educativa con la finalidad de contribuir en la
adopcion de habitos alimenticios saludables y en el fortalecimiento de la auto

percepcion de la imagen corporal.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2. ASPECTOS TEORICOS EN TORNO AL DESARROLLO PSICOSOCIAL

EN LA ADOLESCENCIA

2.1. Aspectos tedricos y ontogénicos de la adolescencia

2.1.1. Introduccién

A pesar de que el concepto de ‘adolescencia’ sea relativamente nuevo, ya que
en el pasado no se consideraba a la transicion de la nifiez a la adultez como objeto de
estudio; es gracias a los cambios politicos, econdmicos y culturales a partir de la
segunda mitad del siglo XX que se ha centrado especial atencién a este grupo
poblacional. De esta individualizacion de la adolescencia como etapa de desarrollo
surge el interés social por contribuir a que esta etapa transcurra exitosamente

cubriendo las necesidades de salud y bienestar general.

La visibilizacion de nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos
empieza a tomar fuerza en el Ecuador con la aprobacion de la Convencion de los
Derechos de la nifiez, siendo este el primero en adoptarla a nivel latinoamericano y el
tercero en el mundo. Es asi que en la actual Constitucion del Ecuador (2008) consta
que: “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno



de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas” (Art.44).

Es asi que la adolescencia en la actualidad es uno de los temas predominantes
como objeto de estudio y de investigacion en torno a la resolucion de los conflictos
relacionados a esta etapa de transicion y a la busqueda de soluciones frente a las

situaciones de riesgo, por las que se ve acechado este grupo poblacional.

2.1.2. Aspectos conceptuales en tono al término adolescencia y

caracteristicas bio-psico-sociales

2.1.2.1. Aspectos conceptuales

La palabra adolescente viene del latin adolescens y adolescentes, que
significa que estd en periodo de crecimiento, que estd creciendo. Este término
frecuentemente se confunde con adolecer cuyo significado es tener o padecer alguna
carencia, dolencia, enfermedad (REA, 2001). Esta confusion surge a razén de los
cambios, crisis y transformaciones propios de esta etapa de transicién, mismos que
los adolescentes pueden percibir como dolorosos, mientras son los encargados de

determinar su desarrollo y preparacion hacia la vida adulta.

Con respecto a la definicion del término adolescencia, existen diversas
opiniones de autores, tomando como referencia a la Organizacion Mundial de la
Salud OMS que define a la misma como: “El periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicologicos

de la nifiez a la adultez y consolida su independencia economica” (1994, p. 34). Se
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entiende entonces que la adolescencia prepara al individuo para en el futuro poseer

las herramientas para enfrentar y conducirse en la vida adulta.

Por otra parte a criterio de Papalia (2001) la adolescencia, como periodo del
desarrollo del ser humano abarca por lo general el periodo comprendido entre los 11
y 20 afios, en el cual él sujeto alcanza la madurez bioldgica y sexual; y también se
busca alcanzar la madurez emocional y social. Siendo esta una definicion mas
completa al indicar un periodo cronologico que abarcaria la adolescencia. Mientras
Rascovan (2000) concibe a la adolescencia como un segundo nacimiento, en tanto
entiende que en este periodo se reavivan ciertos conflictos relacionados con el estado
de indefension del bebé, enfrentado a un mundo que le es cadtico y desconocido.
Indefensién que llegan a sentir los adolescentes al encontrarse frente a nuevas

responsabilidades y retos que en el pasado le eran desconocidos.

Segun Krauskopf (2011) la adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital
en que los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzan su
madurez sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos y sociales que poseen,
asumen para si las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un
proyecto de vida propio. La conceptualizacion de esta autora a diferencia de Papalia
(2001) hace referencia tanto a los aspectos psicol6gicos como sociales que permiten

el posterior desarrollo del adolescente.

Ademas en cuanto a la definicion de la adolescencia existen confusiones con
los terminos pubertad y juventud, mismos que se pueden aclarar mediante la
adecuada conceptualizacion y diferenciacion de estos términos. Segun Pérez (2006)
la ‘pubertad’ es el periodo de la vida de una persona durante el cual su cuerpo pasa

de nifio a adulto, acompariado por el proceso de maduracion sexual. El inicio de la
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misma, asi como su velocidad de progresion es variable. En las nifias sanas puede

iniciarse entre los 8 y los 14 afos y en varones sanos, entre los 9 y los 15 afios.

Para Mufoz Calvo (2011) la cronologia de la pubertad es variable en funcion
del componente genético y ambiental. En condiciones normales el inicio de la
adolescencia coincide con el de la pubertad, pero si no ocurren simultaneamente, el
adolescente tendra que soportar ese desajuste como estrés afiadido. Siendo la
pubertad un hecho bioldgico, la adolescencia representa una etapa del hombre
insertado en una cultura, siendo este aspecto cultural el que determina gran parte de
sus manifestaciones y duracion (Pedreira, 2000). A partir de las referencias de estos
autores se puede esclarecer la evidente diferencia entre los términos al cada uno estar
vinculado a diferentes componentes como lo son el contexto cultura en el caso de la

adolescencia y el biologico en la pubertad.

Por otra parte respecto a la diferenciacion con el término ‘juventud’ desde
una perspectiva bio- psicoldgica, Urcola (2003) indica que la juventud comienza al
final de la adolescencia y termina con la madurez o ingreso a la vida adulta. En la
transicion a este periodo que los sujetos sufren cambios tanto fisicos, psicoldgicos,
emocionales y de personalidad que van dirigiendo hacia el desarrollo cabal de las
personas. Entendiéndose asi que la adolescencia y la juventud no son s6lo procesos
bioldgicos, sino psicoldgicos, sociales y culturales con caracteristicas totalmente

diferentes.
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2.1.3. Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia como etapa de desarrollo presenta caracteristicas propias
referentes tanto al &mbito psicoldgico, social, fisico y bioldgico, mismas que vienen

determinadas por el periodo transicion que experimentan.

La etapa de la adolescencia implica una serie de cambios de la estructura

psicoldgica del individuo (Ver Cuadro 2.1).

Cuadro 2.1
Caracteristicas Psicolégicas

- Busqueda de si mismos, de su identidad.

- Necesidad de independencia.

- Autoafirmacion

- Evolucion del pensamiento concreto al abstracto.

- Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones
del estado animico.

- Actitud social reivindicativa, se hacen mas analiticos, formulan hipétesis,
corrigen falsos preceptos, consideran alternativas y llegan a
conclusiones propias.

- Puede sufrir desequilibrio emocional, periodos de desaliento y
preocupaciones sobre la aceptacion social.

- Puede experimentar ansiedad, arrebatos ocasionales de enojo o de
rebelion.

- Tristeza, preocupaciones en lo relativo al sexo o bien dudas sobre su
identidad.

Fuente: Alvarez(2010).

Las caracteristicas psicologicas de los adolescentes se ven ligadas a la auto-
afirmacion del yo, la inestabilidad emocional, la identidad personal, el pensamiento

formal, desarrollo cognitivo y del lenguaje.

En referencia a las caracteristicas sociales los adolescentes presentan

conductas con tendencia a la emancipacion de su familia y al deseo de formar parte
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de su grupo de pares, la preocupacion hacia formar un proyecto de vida, entre otros

(Ver Cuadro 2.2).

Cuadro 2.2
Caracteristicas Sociales

- Tendencia grupal.
- Relacion conflictiva con los padres.
- La eleccibn de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y
capacitacién para su desempefio.
- Necesidad de formulacién y respuesta para un proyecto de vida.
- Preocupaciones éticas.
- Falta de criterios personales.
- ldealismo social.
- Desarrollo de la amistad.
- Aparecimiento de grupos y pandillas.
Fuente: Alvarez(2010)

Es en esta etapa la sociabilidad toma mayor importancia en la vida del sujeto
pues busca ser parte de la vida de grupo y apartarse de su entorno familiar, para a
partir de sus relaciones sociales descubrirse a si mismo, tomar un lenguaje,
vestimenta y pensamientos propios; ademas de establecer las elecciones pertinentes

para su futuro proyecto de vida.

La adolescencia marcada por aspectos fisicos y biologicos presenta
caracteristicas diferentes tanto para los hombres como para las mujeres, siendo la

cronologia del desarrollo el predictor de estas caracteristicas (Ver Cuadro 2.3).



Cuadro 2.3
Caracteristicas Fisicas/Biolégicas
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Hombres

-Crecimiento corporal dado por aumento de
peso, estatura y cambio de las formas y
dimensiones corporales.

-La testosterona induce el crecimiento de

genitales externos.

-Desarrollo  sexual caracterizado por la
maduracion de los Organos sexuales,
aparicién de caracteres sexuales secundarios
y se inicia la capacidad reproductiva. Se da la
primera eyaculacion.

-Desarrollo de vello pubico, facial, y axilar

-Desarrollo muscular y laringeo, incremento de
grasa corporal.

-Estimulo del
epifisiario.

crecimiento 6seo y cierre

-Mayor rendimiento fisico,
recuperacion frente al ejercicio.

capacidad vy

Mujeres

-Crecimiento corporal dado por aumento de
peso, estatura y cambio de las formas y
dimensiones corporales.

-La secrecion de las hormonas foliculo
estimulante y luteinizante estimulan la
maduracion de los ovarios y los activan para
producir estrogenos y progesterona.

-Desarrollo  sexual caracterizado por la
maduracion de los 6rganos sexuales, aparicion
de caracteres sexuales secundarios y se inicia
la capacidad reproductiva. Se produce la
ovulacién, se da la primera menstruacion.

-Los estrégenos, como el estradiol, estimulan el
desarrollo mamario, de los genitales externos y
del utero.

-Incrementan la grasa corporal y aumentan la
velocidad de crecimiento.

-La progesterona tiene un papel en Ila
maduracion del endometrio y las mamas.

-Aumento de la testosterona, estimula el

crecimiento del vello pubico y axilar.

Fuente: Casas & Ceifial (2005)

Las caracteristicas fisicas y biolégicas propias de la adolescencia determinan

el desarrollo fisico, la aceleracion del ritmo del crecimiento, el incremento de la

estatura y peso, las diferencias en cuanto a las caracteristicas sexuales secundarias y

el ritmo de desarrollo por género, ademas de que influyen en cuanto a la

preocupacién por la imagen corporal de los individuos.
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2.1.4. Etapas evolutivas de la adolescencia

En cuanto a la clasificacion de la adolescencia por etapas evolutivas se debe
tomar en cuenta que esta diferenciacion es mayormente de caracter pedagdgico e
explicativo, pues la duracién de cada etapa es variable y depende de diversos
factores. Es asi que para Carrasco (2007) existen numerosas teorias que explican el
fendmeno de la adolescencia, éste término es considerado como un periodo de
cambios desde el comienzo y su duracion es variable; estda marcada por cambios
independientes en el cuerpo, en la mente, y en las relaciones sexuales, y se puede
decir que la adolescencia, en cuanto a la fase de desarrollo humano tiene un punto de

partida biolégico y un desenlace psicoldgico y sociocultural.

Establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo de desarrollo es
complicado, de hecho existen criterios de diferentes autores al respecto, pero de
acuerdo a criterios establecidos por la OMS (1994) se afirma que la adolescencia es
la etapa que transcurre en la segunda década de la vida, es decir, entre los 10 y 19
afios, coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios puberales y

finalizando al cumplirse gran parte del desarrollo y crecimiento morfoldgico.

Por otra parte desde una perspectiva legal el Codigo de la Nifiez y
Adolescencia del Ecuador (2003, p. 1) considera que: “Adolescente es la persona de
ambos sexos entre los 12 y 18 afios” (Art.4), con caracteristicas importantes como
cambios fisicos mediante los cuales una persona alcanza la madurez sexual y la
capacidad para reproducirse. Ocurre de los 8 a 13 afios en mujeres y de los 9 a 14

afos en hombres.
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Al igual, Gispert (1988) partiendo de un criterio social indica que la
adolescencia se inicia con los primeros cambios corporales de la pubertad y finaliza
con la adquisicién de la madurez fisica, emocional, vocacional, laboral y econémica
de la adultez. El crecimiento y las modificaciones del cuerpo al que se ve sometido el
adolescente una vez llegada su pubertad, le imponen un cambio frente al mundo

externo que, de no asumirlo, le seré exigido por la sociedad.

Con respecto a la delimitacion cronologica de la adolescencia Schlegel y
Barry (1991) ofrecen dos directrices atiles en primer lugar, el inicio de la
adolescencia tiende a definirse principalmente por la edad bioldgica del individuo y
en segundo lugar, el final de la adolescencia se define con mas facilidad a partir de la
edad social de la persona. Razon por la que se continuara con el estudio de la
adolescencia en funcion de sus etapas bio- psico- sociales, tomando en cuenta tanto

el desarrollo evolutivo, como los factores psicologicos y sociales.

2.1.5. Etapas bio-psico-sociales de la adolescencia

Tomando como referencia la clasificacion bio- psico-social que se centra en
el estudio de los cambios evolutivos acompafiados del contexto social en el que los
adolescentes se desenvuelven y en base a el criterio de la OPS/OMS (1994) las

etapas de la adolescencia son:

e Adolescencia temprana (10 a 13 afios).
e Adolescencia media (14 a 16 afos).

e Adolescencia tardia (17 a 19 afos).
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a. Primera etapa: adolescencia temprana

La adolescencia temprana se da por iniciada en la pubertad entre los 10 y 12
afios, presentando los primeros cambios fisicos, e iniciando el proceso de
maduracion; el adolescente trata de crear sus propios criterios, socialmente quiere
dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero aln no es aceptado por
los adolescentes; estos cambios se denominan crisis de entrada en la adolescencia,
ademéas se presentan cambios en su medio: escuela, maestros, compafieros y

responsabilidades (Ver Cuadro 2.4).

Cuadro 2.4
Caracteristicas de la Adolescencia Temprana
Personales Sociales

Duelo por el cuerpo y relacién infantil | Ansiedad de los padres.
con los padres.

Reestructuracién del esquema corporal. | Dificultades en la familia.

Ajustes a emergentes cambios | Relaciones grupales con el mismo
sexuales. sexo.

Incremento de capacidad de abstraccién | Deseo de no ser relacionado con
y reflexion. los nifios.

Afirmacion a través de oposicion.
Fluctuaciones del estado de animo.
Ansiedad transicional.

Transicion del pensamiento concreto al
pensamiento abstracto.

Fuente: Papalia (2001).

En general esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo somatico,
el inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. El

individuo se ve marcado por todos los cambios a nivel bioldgico, psicolégico,



18

emocional y cognitivo que atraviesa, aparece en €él cierta curiosidad sexual y tanto su

conducta como su emotividad pueden variar de forma brusca.

b. Segunda etapa: adolescencia intermedia

Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo el adolescente consigue un
cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, tiene un parcial conocimiento y
percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da cierta seguridad
y satisfacciones, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de

los padres, por lo que deja de lado la admiracién al rol paterno (Papalia, 2001).

En esta etapa el adolescente posee mayor control de sus conductas y
emociones, consigue la aceptacion de su grupo de pares, ademas de que se ve

enfrentado a la toma de decisiones y mayores responsabilidades (Ver Cuadro 2.5).

Cuadro 2.5
Caracteristicas de la Adolescencia Intermedia
Personales Sociales

Exploracién de capacidades | Diferenciacion y des--idealizacién del
personales grupo familiar.

La disciplina se acepta con | Deseo de afirmar su atractivo sexual
reconocimiento de derechos vy |y social.
capacidades.

Mayor aceptacion cuando se fijan | Relaciones grupales heterosexuales.
reglas con claridad del propio

beneficio.

Busqueda de autonomia Interés por nuevas actividades y vida
social.

Blsqueda de sentido a su presente. Intereses participativos.

Fuente: Krauspkof (2011)
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En referencia a la adolescencia intermedia se puede observar que en esta
etapa las caracteristicas personales se centran principalmente en la busqueda tanto de
su autonomia como de darle sentido a su presente mediante la exploracion de sus
capacidades y la aceptacion de reglas y disciplina, mientras en cuanto al aspecto
social el interés se vuelca por completa hacia su vida social, alejandose del entorno

familiar.

c. Tercera etapa: adolescencia tardia

Inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se disminuye la velocidad de
crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcion de los diferentes
segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y ayudan a superar su
crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas

independencia y autonomia (Craig, 1997).

En la adolescencia tardia el desarrollo fisico se da por terminado, los
adolescentes estan orientados hacia su futuro, se consideran mas estables
emocionalmente a pesar de que se ven enfrentados a las exigencias de incursionar en

el mundo adulto (Ver Cuadro 2.6).



Cuadro 2.6

Caracteristicas de la Adolescencia Tardia

Personales

Ansiedad frente a decisiones que
proyectan su futuro.

Duelo adolescente y renacer.

Desarrollo de instrumentos para la
adultez.

Exploracién de opciones sociales y
proyectos.

Avances y conflictos en la
elaboracion de la identidad

Complejidad de autonomia en época
actual.

Capacidad de auto cuidado.

Social

Duelo de padres por el adolescente
fantaseado.

Cambio en el modelo de autoridad
aceptado.

Paulatina reestructuracion de las
relaciones familiares.

Estan cada vez mas orientados al
mundo exterior y a la busqueda de
satisfacciones.

Grupos afines a sus intereses.

Iniciativas participativas.

Inicio de relaciones de pareja con
diferenciacion e intimidad.

Fuente: Krauskopf (2011)
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En la adolescencia tardia se observa entre las principales caracteristicas

personales el desarrollo de la capacidad de auto cuidado y autonomia pues el
individuo esta completando esta etapa de desarrollo preparandose para la transicion a
la adultez, ademas de la bdsqueda de proyectos a futuro, por otra parte frente a las
caracteristicas sociales el adolescente brinda mayor importancia al establecimiento
de relaciones de pareja e intimidad, buscan ser parte de grupos afines a sus intereses

personales.
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2.1.6. Desarrollo en la adolescencia

La adolescencia supone una etapa de transicion en la que el individuo debe
hacer frente a numerosos cambios en un breve periodo de tiempo, cambios que se

producirian tanto a nivel fisico o bioldgico, cognitivo, emocional y social.

a. Desarrollo fisico y bioldgico

Al inicio de la adolescencia se producen cambios bioldgicos que incluyen el
crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales asi como los cambios continuos en
la forma y tamarfio del cuerpo Mientras que, generalmente, se piensa que los cambios
bioldgicos se dan por completo en el periodo de la pubertad, existe un desarrollo
continuo a lo largo de la adolescencia en cuanto a madurez y crecimiento fisico
(Petersen & Taylor, 1980). Razon por la que el adolescente observa cambios de
inicio a fin de este periodo de transicion, adaptandose y aceptando cada vez mas a
estos cambios.

En cuanto al desarrollo fisico del adolescente Papalia (2001) indica que este
desarrollo no se da por igual en todos los individuos, por lo cual en muchos casos
este desarrollo se inicia tempranamente o tardiamente Los adolescentes que maduran
prematuramente muestran mayor seguridad, son menos dependientes y manifiestan
mejores relaciones interpersonales; por el contrario, quienes maduran tardiamente,
tienden a poseer un auto-concepto negativo de si mismos, sentimientos de rechazo,
dependencia y rebeldia. De ahi la importancia de sus cambios y aceptacion de tales

transformaciones para un adecuado ajuste emocional y psicolégico.
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b. Desarrollo Social

Frente al desarrollo social que atraviesa durante la adolescencia, Bruckner

(1974) menciona que en la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la

sociedad es de gran influencia, este proceso se denomina socializacion, el cual pasa

por una etapa conflictiva durante la adolescencia.

Para Rice (2000) el desarrollo social y las relaciones de los adolescentes

abarcan al menos seis necesidades importantes:

1.

2.

Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.
Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a personas de
diferente condicidon social, experiencias e ideas.

Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social en los
grupos.

Necesidad de pasar del interés homo social y de los comparieros de juegos de
la nifiez mediana a los intereses y las amistades hetero sociales.

Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas,
de forma que contribuyan al desarrollo personal y social, a la seleccidn
inteligente de pareja y un matrimonio con éxito.

Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la
conducta apropiada al sexo.

Esta etapa de transicion permite al individuo formar parte de un grupo, en el

que vera reflejado en sus pares todas sus dudas e intereses, le permitird adoptar

nuevos roles y patrones de comportamiento social, ademas de que se interrogara a si

mismo sobre su identidad.



23

Al respecto de esta busqueda de identidad la teoria psicosocial de Erickson
(1968) categoriza a la adolescencia como la etapa en que el sujeto se encuentra en el
proceso de la busqueda de la identidad vs la confusion. Menciona que la persona se
enfrenta al descubrimiento de quién es, qué hace en vida, y hacia donde va. Los
adolescentes deben adoptar muchos roles, adquirir un estatus nuevo propio de los

adultos, deben adaptarse a su contexto social y planear su futuro.

c. Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo se refiere al desarrollo de la capacidad de razonar y
pensar; como tal el adolescente sera capaz de procesar pensamientos mas complejos,
construir ideas, elaborar preguntas, debatir situaciones mas confusas, a partir de
capacidades crecientes relacionadas con la atencion, retencion, imaginacion,
memoria y las estrategias para adquirir y manipular la informacién.

Los adolescentes segln Piaget (1969) llegan a la etapa de las operaciones
formales, que se caracteriza por la capacidad de pensar de manera abstracta, pueden
participar en el razonamiento hipotético deductivo. Pueden pensar en términos de
posibilidades, abordar los problemas de manera flexible. La adolescencia como
inicio de la etapa del pensamiento légico deductivo, afecta en el adolescente la idea
que se forma de si mismo y de los demés. Empieza a dirigir sus nuevas facultades de
pensamiento hacia adentro, se vuelve introspectivo, analitico y autocritico; se

cuestiona sus ideas, comportamientos y actitudes.
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d. Desarrollo Moral

Los adolescentes en cuanto a su desarrollo moral buscan adaptarse a los
convencionalismos sociales de la vida adulta, piensan constantemente y se
cuestionan sus conceptos del bien y mal, ademas de que se preparan hacia la
consecucion de reglas acordes a la ley.

Segun Elkin y Bowen (1979) el adolescente desarrolla una forma de
egocentrismo en la que no distingue entre sus intereses personales y los de otros.
Genera un sentimiento de que lo vigilan y lo juzgan constantemente denominado
audiencia imaginaria. Algunos crean una fabula personal, es decir, piensan que son
tan especiales que no deberian estar sujetos a leyes naturales. El razonamiento moral
se desarrolla durante la adolescencia de manera que aparece una creciente
preocupacion por cuestiones de orden social. Se ha considerado que este desarrollo
es mas pronunciado en hombres que en mujeres (Petersen & Ebata, 1984). Es asi que
durante su infancia habrian aceptado todo lo que las leyes dictaban, méas al atravesar
el umbral hacia la adolescencia empezarian a cuestionar a sus padres, maestros y
figuras de autoridad, ademas de pretender revelarse ante las reglas que los rigen.

De acuerdo con Kohlberg (1992), lo que distingue el razonamiento moral
post- convencional es el esfuerzo de los adolescentes por definir sus propias reglas
morales en lugar de acatar simplemente las normas del grupo o de un individuo en
particular, cada individuo reconoce que existe un contrato reciproco implicito entre
el individuo y la sociedad. Ademas, durante esta fase existe un desarrollo posterior

de principios, conciencia y juicios morales.
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e. Desarrollo Psicologico

En el desarrollo psicoldgico se enfocan algunos aspectos cognitivos y
psicosociales comunes a esta edad, mas el sentimiento de no sentirse ni nifio ni
adulto es lo predominante. Durante esta etapa el adolescente tiene que superar varios

duelos para poder arribar a la madurez.

Segun Aberastury (1969) los duelos son:

a) Por el cuerpo infantil, sienten el cuerpo como ajeno.

b) Por el rol y la identidad infantil, implica renunciar a la dependencia y aceptar
responsabilidades.

c) Por los padres de la infancia, implica renunciar a su proteccion, a sus figuras

idealizadas, aceptar sus debilidades y su envejecimiento.

En torno al desarrollo psicoldgico Feldman (2007) considera que los chicos
que maduran antes son mas equilibrados, calmados, amables, populares entre sus
comparfieros, presentan tendencia al liderazgo y son menos impulsivos. Por el
contrario a las nifias no les gusta madurar pronto, cuando sucede tienden a ser menos
sociables, expresivas y equilibradas; son mas introvertidas y podrian tener tendencia
a la autoestima baja y no estar satisfechas con su cuerpo. Entendiéndose que la
variable género influye considerablemente en las respuestas de los adolescentes

frente al desarrollo psicoldgico, al proceso de maduracion y al equilibrio emocional.
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f.  Desarrollo psico-sexual

El desarrollo psicosexual en los adolescentes se manifiesta a traves de los
cambios fisicos siendo los encargados de prepararlos hacia una vida sexual adulta, el
factor psicologico que determina el conocimiento y la curiosidad en torno a su
sexualidad y el componente social que determina sus elecciones de objetos sexuales

ademas de su involucracion sexual con los otros.

La teoria psicosexual propuesta por Sigmund Freud (1905) se fundamenta en
que la conducta del adolescente esta controlada por poderosos impulsos
inconscientes, pues durante la adolescencia ocurren cambios fisioldgicos que

realimentan el libido, misma que acta como la energia que estimula su sexualidad.

En la adolescencia temprana el impulso sexual y la curiosidad llevan a los
individuos hacia la exploracion de su sexualidad, manifestandose en ocasiones
fantasias o conductas homosexuales aisladas, mismas que no representan una
identidad homosexual; en contraste es a finales de la adolescencia cuando se espera
que se consolide una orientacion heterosexual misma que a futuro permitird una
adecuada relacion de pareja. El significado que el adolescente atribuya a su
sexualidad dependerd de su contexto siendo el més cercano su familia, por lo tanto

dependeré de las ensefianzas y mitos familiares en torno a la sexualidad.

g. Desarrollo emocional

El desarrollo emocional viene ligado tanto a los cambios fisicos, bioldgicos,
psicolégicos y sociales que producen en los adolescentes sentimientos inconstantes
entre la felicidad y la tristeza, ademas de una constante tendencia a la sensibilidad

frente a la presién de su contexto social y a la busqueda de si mismo.
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En torno al desarrollo emocional para Papalia (2001) la vida afectiva del
adolescente va a fluctuar entre el retraimiento o aislamiento personal y la tendencia a
relacionarse con otros. Pueden observarse diferentes etapas como la afirmacion de si,
donde el individuo goza de la soledad y ve a la intimidad como algo muy valioso, el
espiritu de independencia, el cual le lleva a separarse de quien hasta entonces ha
ejercido un cierto dominio sobre él; o la conquista afectiva del mundo, en la cual,

quiere que los demas reconozcan su valor.

El desarrollo del adolescente en cada una de sus areas se puede ver alterado al
enfrentarse a situaciones o factores de riesgo que llegan a truncar su curso normal y
poner en peligro su integridad tanto fisica como psicoldgica, tema que se tratara en el

siguiente apartado.

2.2. Riesgo en la adolescencia

2.2.1. Introduccién

Los adolescentes estan expuestos a una variedad de riesgos que no son mas
que las probabilidades de gue acontezca un hecho indeseado que afecte a la salud o
bienestar de los mismos. Tal como lo menciona Jiménez (2006) la adolescencia
representa toda una complejidad psicoldgica y del mundo social. Pues durante su
transcurso se generan algunas conductas que inciden negativamente en el desarrollo
del individuo y se producen ademas précticas inadecuadas, que afectan su calidad de

vida y su adecuado desenvolvimiento.

Al ser un grupo vulnerable los adolescentes asumiran los riesgos en base a sus

respuestas adaptativas previamente adquiridas, dejandose guiar por su egocentrismo
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propio de la edad y por un sentimiento de inmunologia que los lleva a sentirse a
salvo de todo riesgo; entre las caracteristicas propias de los adolescentes que estarian
mas propensos a buscar enfrentarse a estas situaciones estd la necesidad de
estimulacion y busqueda de aventura permanente, un elevado nivel de actividad, la
dificultad para controlar impulsos, la necesidad de mostrarse independientes y la
tendencia a comprometerse en conductas sin dar importancia las consecuencias

negativas.

2.2.2. Definicidn de términos riesgo, factor de riesgo, conducta de riesgo

y situacion de riesgo

Al referirse al término riesgo se habla directamente de la vulnerabilidad ante
un potencial perjuicio o dafio; Korstanje (2010) indica que mientras mayor es la
vulnerabilidad, mayor es el riesgo y mientras mas factible es el dafio mayor es el
peligro. Por lo tanto en el caso de los adolescentes mientras mas vulnerables se

encuentran mas expuestos a los riesgos estan.

Por otra parte Krauskopf (2002) ha definido el término factor de riesgo como
la probabilidad de que suceda un evento adverso en un tiempo determinado;
proponiendo hacer sutiles pero ordenadas diferenciaciones del término. Plantea a la
conducta de riesgo como la originada por el comportamiento del joven,
diferenciandola del factor de riesgo, referida como una circunstancia que se presenta

en la vida del joven y que no esta determinada por el comportamiento del mismo.

Ademas es necesario determinar en qué consiste una situacion de riesgo;

existe la probabilidad de que una conducta de riesgo lleve al adolescente hacia una
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situacion de riesgo cuando dicha conducta pone en peligro la vida o salud del
adolescente u otros, no se ajusta a un principio de realidad, no es adaptativa a su

contexto sociocultural y se configura como un patrén patologico.

2.2.3. Conductas de riesgo en la adolescencia

La adolescencia implica como tal el asumir riesgos y la toma de decisiones
previa a la entrada al mundo adulto, donde los adolescentes se aproximan sin cautela
a los peligros como una muestra de superioridad ante sus pares para demostrar su
capacidad de adaptarse a su futuro y como un deseo de reconocimiento. Es asi que
Herndndez (2007) indica que cualquier comportamiento que comprometa los
aspectos bio- psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente en su transito hacia
la adultez son definidas como conductas de riesgo. Estas conductas pueden estar

influidas por tres factores fundamentales:

e Como pertenencia al grupo, debido a la fuerte dependencia del grupo de pares
y la busqueda de identidad con ellos. Se considera que el motivo fundamental
de la conducta de los adolescentes, del cual depende el bienestar emocional,
es su aspiracion a encontrar un lugar en el grupo, cuya opinion social posee
mayor peso que la de los padres y maestros.

e Como resultado de pequefias exploraciones en el mundo de los adultos, en el
continuo proceso de convertirse en tales.

e Como expresion de la inseguridad que le produce al adolescente el aceptar
qgue ha dejado de ser nifio y que todavia no es adulto, que debe ser

compensada para evitar la angustia.
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Segun la consideracion de varios autores las conductas de riesgo no son
valoradas del todo negativas ya que algunas intervendrian en la preparacion del
adolescente hacia su vida adulta dandoles mayor funcionalidad al asumir retos, lograr
autonomia, afrontar fracasos, cuestionar su sistema de valores y consolidar su

proceso de maduracion.

2.2.4. Factores de riesgo en la adolescencia

Los factores de riesgo considerados como las probabilidades de dafio o
resultados no deseables para el individuo, sobre los cuales debe actuarse, pueden
variar en su presencia e intensidad dependiendo de la etapa evolutiva que este
atraviese; en el caso del adolescente la balanza en su mayoria se muestra en contra
respecto a los factores de proteccion y a favor de los de riesgo, mismos que acttan

como predictores de las conductas de riesgo.

En cuanto a la tipologia de los factores de riesgo presentes en la adolescencia
se pueden localizar factores tanto psicolégicos como sociales y ambientales (Ver

Cuadro 2.7).

Cuadro 2.7
Principales Factores de Riesgo

- Insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas.

- Patrones inadecuados de educacion y crianza.

- Ambiente frustrante.

- Pertenencia a grupos antisociales

- Familias disfuncionales

- Desercion escolar

- Accidentes

- Consumo de alcohol y drogas

- Sexualidad inadecuada.

- Embarazo

- Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de
salud, educacion y bienestar social

- Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras.

Fuente: Craig (1997) y Herrera(1998).
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Es asi que los diversos factores de riesgo se pueden ver reflejados sin
discriminar estratos sociales, género y cultura, pues estan inscritos en un contexto e
historia social, permitiéndonos Unicamente identificar a quienes se encuentran mas

expuestos a sufrir dafios a futuro para poder modificarlos.

2.2.5. Situaciones de riesgo

Las situaciones de riesgo como se aclard anteriormente estan determinadas
por las conductas que pueden llegar a poner en juego el bienestar del individuo o su
contexto tanto fisica como psicolégicamente, donde el adolescente se ve obligado a
tomar decisiones extremas que podrian exponer su identidad, integridad y amor
propio. En el caso de adolescentes enfrentados a condiciones excesivamente
problematicas se podrian ver afectados en cuanto al desarrollo de sus

potencialidades, y sus posibilidades de éxito a futuro.

Los adolescentes se involucran en estas situaciones de peligro en torno a su
seguridad y salud, al encontrarse con condiciones externas como el acercamiento al
consumo de drogas y bebidas alcohdlicas, la exposicion a grupos violentos y
delincuenciales, entre otros; sobre todo si estas condiciones son predominantes frente

a los factores de proteccion.

Cabe destacar que las conductas de riesgo como toda accion desataran una
reaccion o respuesta particular dependiendo de sus caracteristicas, entre las
consecuencias que se pueden destacar por el riesgo asumido tenemos consecuencias

personales y contextuales (Ver Cuadro 2.8).
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Cuadro 2.8
Principales Consecuencias al asumir el Riesgo
- Actividad sexual precoz.
- Embarazo adolescente
- Accidentes de transito
- Muerte, homicidio, suicidio
- ETSy Sida
- Desercién escolar
- Dependencia al alcohol o drogas
- Mala alimentacién
- Depresién

Fuente: Herrera (1998).

Las consecuencias de las conductas que asumen los adolescentes pueden
incluir problemas emocionales, educativos, laborales y de salud, ademéas de que
variaran de acuerdo al nivel de resiliencia y a los factores de proteccién con los que

el adolescente cuente.

2.2.6. Factores protectores en la adolescencia

El fortalecimiento de factores de proteccion que apoyen y manejen
adecuadamente las situaciones de riesgo, permitiran al adolescente ser menos

propenso a enfrentarse o sufrir un problema dado.

Entre los factores de proteccién mas comunes se puede destacar una actitud
critica frente a factores de riesgo, la resiliencia, el acceso a actividades y recursos
positivos, vinculos afectivos y comunicacionales adecuados, estilos efectivos de
resolucion de conflictos, roles claros y respeto a figuras de autoridad, entre otros;
pudiendo diferenciarse entre factores protectores individuales e interpersonales (Ver

Cuadro 2.9).



33

Cuadro 2.9

Factores de protecciéon en la adolescencia

Factores Individuales Factores Interpersonales

Poseer sensacion de logro y Grupo familiar estable.

valoracion.

Tener buena capacidad de Buen nivel de comunicacién con los

comunicarse. miembros de la familia

Proyectos personales claros. Existencia de una red social de
apoyo.

Sentido de pertenencia y Grupo de pares favorecedor de

compromiso. solidaridad y ayuda mutua.

Hallar placer en la cotidianidad.  Protagonismo y compromiso social.

Referencia: Plan de prevencion de adicciones(2010)

Se puede determinar que el contexto social mas proximo al adolescente como
es su familia y grupo de pares influye enormemente en su comportamiento y la toma
de decisiones, siendo un soporte frente a los riesgos, ademas de que aquellos que
poseen un plan de vida claro, sentido de pertenencia y compromiso estan menos

vulnerables frente a situaciones de riesgo.

Cabe destacar que segun Ramirez (2005) entre las conductas de riesgo mas
referidas en investigaciones a pesar de la existencia de factores de proteccion se
destacan el tabaquismo, la ingestion de alcohol y otras sustancias toxicas, los malos
habitos nutricionales, la alteracion de la percepcion de la imagen corporal, el
sedentarismo, la promiscuidad y préctica de relaciones sexuales no protegidas. Razon
por la que este estudio se centra en la relacion de dos de estas conductas y sus
alteraciones como son la percepcion de la imagen corporal y los habitos

alimenticios.
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2.3. Relacion entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos

alimenticios

Los adolescentes al verse inmersos en un mundo nuevo para ellos buscan
adaptarse y formar parte este, adoptando nuevas responsabilidades, conductas y
también preocupaciones sobre todo en referencia a cumplir con las expectativas
de si mismos y de la sociedad, como son los ideales estéticos corporales que se
les impone, lo que les lleva a poseer altos niveles de insatisfaccion y buscar
posibles soluciones, la gran parte de veces atentando a su salud para alcanzar
este objetivo. Como lo afirman Trujano y otros (2010) una de las exigencias
culturales mas dafiinas es la presion de satisfacer el ideal de delgadez extrema
como medio de aceptacion y popularidad social, que esta impulsando a la gente
cada vez mas joven al circuito de la restriccion alimentaria. Razon por la que en
la actualidad se consideran una problematica de salud emergente a las conductas
de riesgo provocadas por la percepcion negativa de la imagen corporal y la

alteracioén de los habitos alimenticios.

A partir de esta concepcion varios autores han buscado relacionar en sus
estudios la percepcion de la imagen corporal y los habitos alimenticios, como
Leiderman y Triskier (2004) quienes plantearon que la disconformidad con el
peso y la imagen corporal conducen a la realizacion de dietas y de conductas
compensatorias inapropiadas, las cuales son factores que se encuentran
relacionados con los trastornos alimentarios y las conductas alimentarias de
riesgo. Es asi que partiendo de este y otros aportes tedricos se considera
necesario profundizar en el estudio individual de estas variables para poder

relacionarlas.
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2.3.1. Imagen Corporal

2.3.1.1.Definicién de imagen corporal

El cuerpo como la parte més externa de nuestro ser, para los adolescentes
toma el papel de una carta de presentacion ante sus pares e influye en su accionar
dependiendo de la percepcion que cada uno construya en torno a este. Es conocida
ademas como un constructo complejo formado por la percepcion del cuerpo en su
totalidad y de cada una de sus partes, los sentimientos y emociones que surgen de su

valoracion.

Por otra parte Aguado (2004) refiere que la imagen corporal como un
concepto complejo que se ha utilizado para referirse a una estructura psiquica que
incluye la representacion consciente e inconsciente de nuestro cuerpo, esta imagen

corporal incluye dos dimensiones: una social y una individual.

Es decir la imagen corporal a partir de las definiciones citadas, es la
apreciacion consciente e inconsciente del propio cuerpo y cada una de sus partes,
partiendo de su conocimiento real y de los sentimientos, emociones, cogniciones
alrededor de este; sumado ademas al feed-back social que cada uno recibe de su

contexto.

2.3.1.2.Construccion psiquica de la imagen corporal

La percepcion o valoracion propia de la imagen corporal depende de

diferentes componentes que lo van construyendo, en base a la vivencia del propio
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cuerpo Yy al desarrollo evolutivo del individuo que va alterando esta valoracion de

acuerdo a la etapa de desarrollo que atraviesa (Ver Cuadro 2.10).

Cuadro 2.10
Componentes de la Imagen Corporal

Se refiere a la percepcién del tamafio, el
Aspectos peso y la forma del cuerpo, en general o en
perceptivos sus partes. Las alteraciones en la
percepcion de la imagen corporal pueden
dar como resultado sobreestimaciones o
subestimaciones.

Aspectos cognitivos- Las actitudes, sentimientos y pensamientos

afectivos gue nacen a partir de la valoracion del
cuerpo, su tamarfo, peso, forma o algunas

partes de él.
Aspectos A partir de la valoracion de la imagen
emocionales corporal se desprenden emociones de

placer, displacer, satisfaccion, disgusto,
aceptacion e impotencia.

De la percepcion y los sentimientos
asociados al cuerpo se desprenden
conductas como la exhibicion, evitacion,
comprobacion, los rituales, el camuflaje,
entre otros.

Aspectos
conductuales

Fuente: Cash y Pruzinky (1990)

La percepcion de la imagen corporal estd constituida entonces por
componentes perceptivos enfocados en el peso y la forma del cuerpo, cognitivos a
través de los pensamientos y valoraciones que salen del cuerpo, emocionales
referentes a los sentimientos y conductuales a los comportamientos que surgen

frente a los pensamientos y emociones, sumados todos a la etapa de desarrollo
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evolutivo que atraviesa mediante el cambio del cuerpo infantil hacia una nueva

reestructuracion de su imagen.

Ademas Ochoa (2005) hace connotaciones especificas de la construccién de
la imagen corporal respecto a tres conceptos fundamentales: cuerpo real, cuerpo
simbolico y cuerpo imaginario. Refiriéndose con el cuerpo real al anatémico, la
carne y huesos, el cuerpo simbolico remite un cuerpo que se desea y es deseado por
uno mismo Yy por los otros, esta formado por lo que los demas dicen que somos y
deseamos ser y el cuerpo imaginario es el de las fotografias, el cual se construye a
partir de las caracteristicas que creemos poseer. Respecto al encuentro del
adolescente con su imagen real Grinberg y Grinberg (1976) mencionan que el
mirarse al espejo puede ser una experiencia que puede angustiar y movilizar a una
persona, principalmente porque es en ese momento cuando surgen las comparaciones
con sus ideales y se enfrentan con la apariencia del aqui y ahora que deberan

aprender a aceptar.

La imagen corporal como experiencia subjetiva esté directamente relacionada
con los sentimientos, sin la necesidad de que exista una correlacion con la realidad,;
esta ligada a como se percibe y experimenta el propio cuerpo como un constructo
dinamico que puede variar en funcién de lo que dicta la sociedad y de las propias

experiencias vividas, por lo tanto no seria consistente con la experiencia real o fisica.



38

2.3.1.3.Formacion de la imagen corporal

En la formacién de la imagen corporal existe una extensa serie de factores
que predisponen a los adolescentes hacia una imagen corporal positiva 0 negativa,
misma que los acompafiara en su desarrollo e influira en su comportamiento y toma

de decisiones a futuro.

Entre los factores predisponentes a la formacion de la imagen corporal en los
adolescentes se encuentra el factor social y cultural pues en la actualidad se propone
un ideal estético que se relaciona con el autoestima y la belleza. A respecto Toro
(1988) sefiala que la presion que ejerce el contexto social sobre la mujer hacia la
delgadez y en el hombre referente a la fuerza y la masculinidad, podria contar como
un factor predisponente. Siendo el contexto social uno de los factores mas
importantes en la formacion de una imagen corporal negativa y de sentimientos de

frustracion.

Mientras Craig (1997) mantiene que los adolescentes son muy sensibles
respecto a su apariencia ya que se encuentran con la necesidad de reconstruir una
nueva imagen corporal, cuando su autoimagen no corresponde a lo que ven en los
medios o al grupo en el que se desenvuelven. Por lo tanto los adolescentes estarian
considerados como un grupo vulnerable frente a los estereotipos que se publicitan en

los medios de comunicacion.

Ademas los modelos familiares y amistades influirdn de manera significativa,
el modelado frente a figuras importantes como son los padres y familiares que
tienden a estar preocupados por su cuerpo, sus cuidados, con continuos pensamientos

negativos sobre el mismo y prestando excesiva atencion hasta que estas actitudes
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sean aprendidas. Mientras, el ser criticado, sufrir burlas hacia el cuerpo y
discriminacion por parte del grupo de pares hace a una persona mucho mas
vulnerable; sobre todo si en la infancia han existido experiencias dolorosas

relacionadas con el cuerpo.

La busqueda por lograr un aspecto fisico perfecto como objetivo central esta
ligada a la compensacién de sentimientos como la inseguridad, el bajo nivel de
autoestima, los sentimientos de incompetencia, la crisis por los cambios corporales,
entre otros. Ademas el haber elegido alguna aficién o carrera que conceda gran

importancia al peso como el modelaje, el fisico culturismo, la danza entre otras.

2.3.1.4.Imagen corporal positiva y negativa

La autovaloracién de la imagen corporal puede ser positiva o negativa
dependiendo de diversos factores, entre ellos las caracteristicas propias de la persona
y la presion social a la que puede estar expuesta; asi a partir de la aceptacion de su

esquema corporal se puede determinar esta valoracion como positiva o negativa.

La apreciacién positiva se caracteriza por un esquema corporal bien
integrado, comodidad respecto a su apariencia, percepcion muy aproximada a la
realidad de las formas corporales, leve preocupacion por el peso, deseos de

mantenerse saludable, motivacidn positiva por el cuidado del cuerpo.

En contraste una valoracion negativa se compone por la insatisfaccion por el
propio cuerpo, la sensacion de incomodidad respecto a su apariencia, preocupacion
excesiva por el peso, la comida y las zonas consideradas como anti estéticas,

percepcion alejada de la realidad, ansiedad y verglienza en torno a su aspecto, falta
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de aceptacion personal, aislamiento social, entre otros. Segun Le Boulch (1971) al
existir una visualizacion de la imagen corporal negativa se produce un déficit entre el
sujeto y el mundo exterior influyendo esencialmente en tres aspectos: en la
percepcion erronea del cuerpo ya sea por sobrestimacion o subestimacién, en
referencia a la motricidad y al no sentirse a gusto por los propios movimientos y en

la relacion con el otro presentando incomodidad o vergiienza frente a los demas.

2.3.1.5.Alteracién de la imagen corporal

Se entiende como alteracion de la imagen corporal a una valoracion que no va
acorde a la realidad, es decir que no concuerda con las medidas reales ni el peso del
cuerpo. La busqueda de la perfeccion corporal podria llevar a la alteracion de uno o
mas de los componentes de la imagen corporal frente a la consecucién de esta meta

auto impuesta.

Las alteraciones de la imagen corporal segun criterio de Cash y Brown
(1986), pueden referirse a aspectos tanto cognitivos y afectivos relacionados a la
insatisfaccion corporal, sentimientos negativos y alteraciones en la percepcion que
acarrean distorsiones de la imagen corporal en cuanto a la apreciacion del cuerpo, su

tamario y su forma.

La mayor insatisfaccién con la imagen corporal puede llevar a conductas
restrictivas relacionadas con su alimentacion, como la auto imposicién de dietas, uso
de laxantes y productos para bajar de peso, entre otros medios no saludables de

resolver el problema, tema que se abordara a continuacion.
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2.3.2. Habitos Alimenticios

2.3.2.1.Introduccidn

La adolescencia es una etapa muy vulnerable en cuanto a estilos de vida y
habitos saludables, ya que en ella se adquieren los habitos y costumbres que

determinaran en gran medida la alimentacion del adulto.

Segln Serna (2008) la conducta y los habitos alimentarios, que influyen en
las preferencias de alimentos, se adquieren de forma gradual desde la primera
infancia, en un proceso en el que el nifio aumenta el control e independencia frente a
sus padres, hasta llegar a la adolescencia. Como resultado final se obtiene la
configuracion de los habitos alimentarios que marcardn, en la edad adulta,
preferencias y aversiones definitivas. Esos habitos van a influir de forma positiva o
negativa no sélo en el estado de salud actual, sino que serdn promotores de salud o
riesgo a enfermar en las etapas posteriores de la vida. Es asi que todos los habitos
duraderos saludables o poco saludables, que se establecen en la adolescencia, se

consolidan para toda la vida del individuo.

Al igual Aranceta (2001) opina que la configuracion del modelo de
alimentacion de cada individuo se inicia en el nucleo familiar materno. Este modelo
perdura y sigue desarrollando al paralelo de la persona, sufre algunas variaciones y
agrega innovaciones como resultado de las relaciones interpersonales y con su medio
social. Al estar insertados en un nuevo contexto los adolescentes tienden a mantener
sus habitos de la nifiez y combinarlos adquiriendo algunos de los habitos de sus
pares, ingiriendo mayor cantidad de comida rapida y descuidando sus horarios de

comidas.
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2.3.2.2.Definicidn de los términos nutricion y alimentacion

En torno al estudio de los habitos alimenticios existe confusiones con los
términos nutricién y alimentacion los cuales son usados muchas veces como
sinénimos a pesar de ser términos diferentes, mismos que se pueden aclarar en base a
una adecuada conceptualizacién y diferenciacion; es asi que para Jacome (2010) la
nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y comprende
un conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la ingestion de los
alimentos, es decir, la absorcion o paso a la sangre desde el tubo digestivo de sus
componentes o nutrientes, su metabolismo o transformaciones quimicas en las
células y excrecion o eliminacion del organismo. Mientras la alimentacién
comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la
eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos, fendmenos muy relacionados con
el medio sociocultural y determinan al menos en gran parte, los habitos dietéticos y

estilos de vida.

Es decir el termino nutricion hace referencia a la satisfaccion de necesidades
dietéticas del organismo en la blsqueda de un buen estado de salud y la prevencion
de futuras enfermedades, como a las funciones bioldgicas desde la ingesta, la
asimilacion hasta la expulsion de los alimentos; mientras la alimentacion se relaciona
con las acciones que permiten que se produzca la nutricion y que estan condicionadas

ademas por su contexto social, cultura, familia, religion y condicion econémica.
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2.3.2.3.La alimentacion y su funcién en el desarrollo del adolescente

El papel de la alimentacion en todas las etapas de desarrollo es brindar al
organismo la energia suficiente y los nutrientes necesarios para funcionar
correctamente, ademas de garantizar el crecimiento y desarrollo del individuo; en
especial la adolescencia como una fase de crecimiento continuo necesita satisfacer
los requerimientos nutricionales y ampliar la cantidad de alimentos para poder

prevenir alteraciones y trastornos de salud.

La alimentacion segin Aranceta (2001) se define como un acto voluntario, el
cual se lleva a cabo de manera consciente, es una decisién libre del ser humano, sin
embargo se encuentra condicionada por diversos factores, siendo algunos sociales,
bioldgicos, culturales, genéticos, otros se encuentran en la parte del inconsciente

humano.

Una alimentacion recomendable dara como resultado en la mayoria de los
casos un individuo adulto sano. En la actualidad se estan modificando los habitos
alimenticios debido a cambios, sobre todo socioculturales, sociales, familiares,
nuevas ideas sobre la imagen, la salud, y una cultura voluble a los cambios. Los
adolescentes al verse inmersos en estos cambios alteraran de igual forma sus habitos
de alimentacion, buscando revelarse ante costumbres familiares, conducirse a favor

de la moda y perder peso.
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2.3.2.4.Alteracién de los habitos alimenticios

La alteracién de los hé&bitos alimenticios en los adolescentes pueden
conducirlos a favor de su deseo de perder peso, corriendo el riesgo de perder su salud
en el intento. Para consideracion de Serna (2008) la nutricion juega un papel critico
en el desarrollo del adolescente y el consumo de una dieta inadecuada puede influir

desfavorablemente sobre el crecimiento somatico y la maduracion sexual.

Los alimentos brindan una identidad al adolescente, lo que le permite formar
parte de un grupo, llevandole a adoptar con facilidad diversidad de dietas, el control
de su peso, el aumento de masa muscular, etc. En ocasiones utilizan la comida para
canalizar la angustia y la no adaptacién, adquiriéndose habitos de no comer o comer
por compulsién en grandes cantidades. La preocupacion que tienen los adolescentes
por su imagen corporal les condiciona a llevar a cabo dietas restrictivas para acercase
a un ideal de belleza, influenciados por los modelos sociales del momento y que

pueden dar lugar a serios trastornos de la conducta alimentaria.

Frente a la influencia de los pares, el contexto familiar y los medios de
comunicacion los adolescentes adoptan habitos alimenticios de riesgo que pueden
situarlos en peligro de padecer un trastorno o alteracion nutricional. Segun Hidalgo
(2012) entre los habitos inadecuados que integran la cotidianidad de los adolescentes
se encuentra la supresion de las comidas sobre todo del desayuno considerada de
gran importancia en el aprendizaje y rendimiento escolar, la ingesta de comida
chatarra a manera de snacks entre comidas que tiende a disminuir el apetito,
favorecer la obesidad y la aparicion de caries, comer fuera de casa es un habito que

ha pasado a formar parte del estilo de vida de los adolescentes, les resultan atractivas
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por ser baratas y su repercusion en la salud depende de su frecuencia de consumo,
entre los habitos mas preocupantes se encuentra el uso de medidas restrictivas como

dietas para bajar de peso, el uso de vomitos , laxantes y diureticos.

2.3.2.5.Riesgo de alteraciones nutricionales en la adolescencia

Los adolescentes son individuos vulnerables frente a la presion de modelos
esteéticos e ideales de belleza actuales, sumado al desconocimiento de sus
necesidades dietéticas, llegan a ponerse en riesgo frente a la modificacion de su
ingesta nutricional. Al respecto Lancho (2007) refiere que la poblacién adolescente
en materia de nutricion, actualmente no posee los conocimientos y conducta
suficiente, separandose cada vez més del cuidado de la salud, encontrdndose tanto
con altas cifras de obesidad como de personas afectadas de trastornos de la conducta
alimenticia. Entre los factores de riesgo nutricional de los adolescentes hay que
considerar el incremento de sus necesidades producido por sus cambios bioldgicos,
por ello requieren importantes cantidades de macro y micronutrientes, que estan en

relacion con su estadio de desarrollo.

En el momento actual se aprecia también en este grupo de edad, un aumento
del consumo de proteinas, grasas saturadas, colesterol, hidratos de carbonos
refinados y sal. Por el contrario este es bajo en hidratos de carbonos complejos,

fibras, frutas y vegetales (Ver Cuadro 2.11).
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Alteraciones nutricionales
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Exceso de energia y nutrientes

Déficit de energia y nutrientes

Obesidad
Hiperlipidemia

Caries dental

Malnutricién

Anorexia Nerviosa / Bulimia
Nerviosa

Déficit de Calcio, Hierro, Zinc y
vitaminas.

Fuente: Hidalgo (2012)

Las modificaciones que se producen en la adolescencia y los cambios que

adoptan en torno a su conducta alimentaria ponen en riesgo su salud y bienestar,

mismo que puede estar ligado al exceso o la falta de energia y nutrientes de las

cuales se pueden desprender diferentes situaciones de riesgo.

2.3.2.6.Conductas alimentarias de riesgo

Las conductas alimentarias de riesgo en los adolescentes estan directamente

asociadas con patrones poco saludables de la ingesta de alimentos. Para Saucedo

Molina (2003) la conducta alimentaria debe ser entendida como el conjunto de

acciones que lleva a cabo un individuo, en respuesta a una motivacion bioldgica,

psicolégica y sociocultural vinculada con la ingestion de alimentos. La alteracién de

ésta da origen a lo que se conoce como conductas alimentarias de riesgo y trastornos

de la conducta alimentaria.

Para la consideracion de Unikel (2004) las conductas alimentarias de riesgo

(CAR) también denominadas disfuncionales son manifestaciones similares a los

trastornos de conducta alimentaria (TCA) pero se dan con menor frecuencia e

intensidad. Entre las conductas alimentarias de riesgo tenemos: atracones o episodios
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de ingestion excesiva, la sensacion de pérdida de control al comer, seguimiento de
dietas restringidas, ayunos, vomito auto inducido, abuso de laxantes, diuréticos y
anfetaminas, y el ejercicio fisico en exceso, conductas realizadas con la finalidad de
perder peso y mejorar la figura corporal. Estas conductas alimentarias de riesgo son
manifestaciones alarmantes que no se pueden pasar por alto pues podrian conducir a

los adolescentes a correr mayores riesgos relativos a su salud en su futuro.

2.3.2.7.Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Como ya se aclard anteriormente los trastornos de la conducta alimentaria
surgen al ser mayor la intensidad de las conductas alimenticias de riesgo, refiriéndose
entonces a una poblacion clinica que necesita de forma inminente de una
intervencion terapéutica al estar sobrellevando dafios tanto fisicos como
psicolégicos. Segun Aceituno (2007) los TCA son patologias psiquiatricas que se
caracterizan por una alteracion grave en la cantidad y forma de comer, que se
acomparia en general de una preocupacion exagerada respecto a la comida, el peso y
la forma corporal y que llevan a la persona a situaciones fisicas que comprometen
riesgos para su salud. En el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria

intervienen multiples factores (Ver Cuadro 2.12).
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Cuadro 2.12.
Factores que intervienen en los TCA.
Son aquellos que ponen en
riesgo de padecer algun TCA,
Factores predisponentes. aunque no por tenerlos se
padecera necesariamente
alguno de estos trastornos.

Factores precipitantes o Son aquellas situaciones que
desencadenantes. llevaran a padecer algiin TCA

Son aquellas conductas
compensatorias inapropiadas,
como los atracones, y las
secuelas fisiolégicas y
psicolégicas que no permiten
salir del trastorno.

Factores mantenedores.

Fuente: Chinchilla (2003)

Los TCA pueden adoptar diversas formas que estan relacionadas entre si, la
persona que los padece puede ir de una a otra. Estas modalidades son la anorexia, la
bulimia y los trastornos de la conducta alimenticia no especificados, en los cuales se
presentan percepciones erroneas respecto a la forma de alimentarse, el peso y la
figura corporal de quienes los padecen, un miedo intenso a subir de peso y una
autoestima basada en la figura corporal (Gorab, 2005). Por lo tanto desde este criterio
se puede predecir que existe una relacion entre la percepcion de la imagen corporal y
los habitos alimenticios en los adolescentes, sobre todo en aquellos que han
interiorizado esquemas de delgadez y perfeccion corporal y que buscan alcanzar

estos objetivos alterando su dieta.



CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3. METODOLOGIA

3.1. Antecedentes del problema

Los adolescentes brindan gran importancia al propio aspecto fisico, jugando
un papel clave en la formacion de la imagen de si mismos, es un elemento que se
convierte para la mayoria en la maxima preocupacion, ya que constituye un objeto
de rechazo por parte de las otras personas si no responde a las expectativas del
estereotipo que impone un sector de nuestra sociedad. Para Quiles (2003) en esta
etapa los jovenes suelen tener criterios muy idealizados sobre el atractivo y la
belleza fisica, mediatizando las relaciones interpersonales, la aceptacion, el deseo, la

atraccion y hasta el enamoramiento.

Es asi que en nuestro medio se presencia adolescentes envueltos en conductas
alimenticias poco saludables como dietas restrictivas, consumo de productos
adelgazantes, preocupacion por las cantidades caldricas de los alimentos que

ingieren, obsesion en la busqueda de una imagen corporal ideal.

Entre las variadas consecuencias de la insatisfaccion con la imagen corporal y
el poco agrado con su apariencia fisica se encuentra una baja autoestima, inseguridad
personal, sentimientos de ineficacia, ansiedad ante las relaciones interpersonales,

conflictos en el desenvolvimiento social, familiar o educativo, conductas restrictivas

49
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no saludables; las mismas que pueden derivar en problemas de la conducta

alimentaria mas graves.

3.2. Significado del problema

El presente estudio resulta de gran interés debido a que en la Institucion
educativa del cual proviene la poblacion, por parte de los maestros, padres de familia
y administrativos se ha podido conocer de la presencia de un porcentaje de
adolescentes tanto hombres como mujeres que muestran inconformidad en torno a su
imagen corporal y poseen una apreciacion negativa de si mismos, observandose
como consecuencia que empiezan a surgir dietas restrictivas y preocupacion por la
ingesta de comida poniendo en peligro su salud y generandose ademas grupos

focales vulnerables.

3.3. Definicién del problema

El presente trabajo de investigacion comprende un estudio de la percepcion
de la imagen corporal y los habitos alimenticios en adolescentes escolarizados, para
determinar la presencia o no de relacion entre las dos variables, ademéas de dar un
acercamiento a varios indicadores propios de las mismas, como el factor dieta,

control oral, preocupacién por la imagen corporal, insatisfaccion general, entre otros.

3.4. Planteamiento del tema

Relacion entre la percepcion de la Imagen Corporal y Habitos alimenticios en

adolescentes escolarizados.
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3.5. Delimitacion del tema
3.5.1. Contenido:
Campo: Salud
Area: Psicopedagogia
Aspecto: Imagen corporal y habitos alimenticios.
3.5.2. Delimitacion Espacial:
Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato
Institucién: Unidad educativa Juan Leon Mera “La Salle”
3.5.3. Delimitacion Temporal:
Octubre- Marzo 2015
3.5.4. Unidad de Observacion:
Unidad educativa Juan Le6n Mera “La Salle”
3.5.5. Sujetos de Observacion:

Adolescentes escolarizados de 7mo afo de béasico a tercero de bachillerato.

3.6. Hipotesis

La percepcion de la imagen corporal provoca cambios en los habitos

alimenticios de los adolescentes escolarizados



52

3.7. Definicion de variables e indicadores

3.7.1. Variable: Percepcion de la Imagen Corporal

Indicadores:

- Preocupacion por el peso relacionado con la ingesta de comida
- Aspectos antiestéticos de la figura

- Preocupacion corporal

- Preocupacion por la parte inferior del cuerpo

- Vomitos y laxantes

- Insatisfaccién general

3.7.2. Variable: Habitos Alimenticios

Indicadores:

- Dieta.
- Preocupacion por la comida.

- Control Oral.

3.8. Objetivos

3.8.1. Objetivo General

Analizar la relacion que existe entre la percepcion de la imagen corporal y los

habitos alimenticios en los adolescentes escolarizados.



53

3.8.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar los tipos de percepcion acerca de la imagen corporal en adolescentes
escolarizados.

b. Valorar los habitos alimenticios en los adolescentes escolarizados.

c. Desde un modelo empirico explicativo establecer la relacion entre la percepcion
de la imagen corporal y los hébitos alimenticios.

d. Construir un modelo empirico explicativo' de la relacién entre la Imagen

Corporal y los Habitos alimenticios.

3.9. Metodologia

La metodologia a utilizarse serd de tipo descriptiva relacional de corte

transversal bajo el método hipotético deductivo.

3.9.1. Paradigma de la investigacion

El paradigma de investigacién se centra en un modelo de indagacion de
carécter descriptivo relacional a prop6sito de esto Avila (2006) manifiestan que este
tipo de investigacion describe de modo sistematico las caracteristicas de una
poblacién, situacion o area de interés. Pues aqui los investigadores recogen los datos
sobre la base de una hipoétesis, exponen y resumen la informacion de manera
cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento. En este caso se

! Modelo empirico explicativo: modelo de investigacion cientifica que se basa en aproximaciones
empiricas producto de la observacion o experimentacién, permite revelar y explicar relaciones
esenciales y caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, para de ese modo contrastar o aprobar
la hipétesis.
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desea describir la relacion existente entre la percepcion de la imagen corporal y los

habitos alimenticios en adolescentes escolarizados.

A su vez, al tratarse de una investigacion descriptiva, ésta se apoya en un
modelo de investigacion empirico explicativo, respecto a lo que Ramirez (1999)
refiere que esta investigacion utiliza técnicas estadisticas descriptivas que permiten
por medio de encuestas y otros instrumentos acercarse a lo estudiado, observar,

organizar y comparar datos.

3.9.2. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion comprende un estudio descriptivo, exploratorio,
relacional de corte transversal entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos

alimenticios.

Es un estudio descriptivo ya que se busca conocer las distintas situaciones,
conductas y actitudes predominantes teniendo como objetivo primordial la
identificacion de las relaciones que existen entre las dos variables. Es exploratorio
porque pretende dar una vision general y aproximativa respecto a la relacién entre la
percepcion de la imagen corporal y los habitos alimenticios, procurando aumentar el

grado de interrelacion entre los objetos de estudio.

Es correlacional porque busca encontrar una asociacién entre las dos
variables, una vez culminado el proceso investigativo. Finalmente es de corte
transversal porque los datos son levantados temporalmente en un mismo momento,
accediendo a la evaluacién psicométrica de los participantes, sin importar que tiempo

mantengan esta caracteristica, ni el momento que la adquirieron.
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3.9.3. Preguntas de investigacion

e ;COmo aparece el problema que se pretende solucionar?

Los adolescentes se ven presionados a preocuparse de forma excesiva por su imagen
corporal, alterando sus habitos alimenticios con el fin de ajustarse a los estereotipos

actuales de belleza.
e ¢ Por qué se origina?

Por una combinacion de factores tanto bioldgicos, psicoldgicos y sociales que

producen la busqueda de los adolescentes escolarizados de una imagen ideal.
e (Quéloorigina?

La presion e influencia social, la necesidad de pertenencia a grupos, el auto concepto,
una apreciacion negativa del tamafio corporal, baja estima por la apariencia, la

insatisfaccion corporal en general.

e ;Cuando se origina?

En la adolescencia considerado como periodo de cambios y transiciones.

e ;DoOnde se detecta?

En la alteracion de las conductas y habitos alimenticios, en el discurso acerca de la
insatisfaccion con la imagen corporal, en cambios fisicos, en el desempefio social y

académico, preocupacion excesiva.
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3.10. Analisis de poblacion y muestra

La muestra quienes son adolescentes entre 12 a 17 afios asistiendo
regularmente a la Unidad educativa Juan Leén Mera “La Salle” en los cursos de 7mo
afio de bésico a 3ero de Bachillerato distribuidos entre hombres y mujeres con un
total de 994 estudiantes. Para la obtencion del tamafio de la muestra se trabaj6 con un
nivel de confianza de 95%, error de 5%, probabilidad de acierto y fracaso de 50%,
calculo del que se obtuvo una muestra de 275 estudiantes. EI muestreo fue
probabilistico estratificado en funcion de los niveles de estudio y del sexo de los

participantes.

3.11. Instrumentos

Variable percepcién de la imagen corporal: Para medir esta variable se
utilizo el cuestionario de la Figura Corporal (BSQ) en su adaptacion espafiola (Raich,
Mora, Soler, & Avila, 1996) el cual tiene 34 preguntas que evallan un solo concepto
psicoldgico que puede dividirse en dos versiones del mismo problema: insatisfaccion
corporal y preocupacion por el peso. El cuestionario es auto administrado y tiene una
escala tipo Likert de 6 puntos que va desde nunca hasta siempre. La persona
responde segun su autopercepcion y el grado de identificacion sobre cada item en las
ultimas cuatro semanas. El objetivo central de la prueba es evaluar las alteraciones
actitudinales de la imagen corporal. EI BSQ representa una medida objetiva de la
preocupacion sobre el peso y la imagen corporal, por lo que puede ser usado para
evaluar trastornos de la imagen corporal en puntuaciones elevadas. Los items se

pueden dividir en cinco factores: preocupacion por el peso, preocupacion por los
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aspectos antiestéticos, insatisfaccion corporal, insatisfaccion respecto a la parte

inferior del cuerpo y empleo de vémito y laxantes.

Variable habitos alimenticios: Para la medicion de esta variable se recurrid
a la prueba de conductas alimentarias (EAT- 26) en su adaptacion espafiola (Castro,
Toro, Salamero, & Guimera, 1991) siendo su objetivo identificar sintomas y
preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios en muestras no clinicas.
Los reactivos del EAT se contestan a traves de una escala de seis puntos tipo Likert,
que va desde nunca hasta siempre. Sus items pueden valorar tres sub escalas

referentes al factor dieta, preocupacion ante la ingesta de alimentos y control oral.

Esta prueba en un inicio constaba de 40 items, mismos que al ser analizados
se redujeron a 26 puesto que los 14 eliminados se consideraban repetitivos, ademas
en cuanto a estudios de validez, sensibilidad y confiabilidad como propiedades
psicométricas se lo ha descrito como adecuado para su uso en muestras grandes
como filtro o tamizaje para reconocer poblaciones clinicas o en riesgo de padecer un
TCA, se asume ademas que una anticipada identificacion de un desorden alimentario

puede conducir a un tratamiento temprano.

3.12. Procedimiento Metodolégico

Para la presente investigacion en primera instancia se procedio a la
identificacion del problema, mediante la observacion en la unidad educativa Juan
Leon Mera “La Salle”. Posterior a ello se realizo la investigacion teorica previa con
fundamentacion en un enfoque Cognitivo, ademas de la formulacion de hipotesis a

comprobar mediante la utilizacion de los instrumentos de evaluacion. Se continud
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con la aplicacion de los instrumentos de evaluacion en los participantes
seleccionados a partir de los que se pudo realizar el analisis de los datos obtenidos,
examinando datos sociodemograficos, resultados de los test aplicados (EAT -26) y
(BSQ), correlacion entre las variables habitos alimenticios e imagen corporal ademas
de estudios de comparacion en la correlacion de las variables distribuidos por grupos
de edad y por condicion académica. A partir de este proceso se continud con la
verificacion de la hipétesis y la construccion de un modelo empirico explicativo de la
relacién entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos alimenticios.
Finalmente se plantearon las conclusiones y recomendaciones resultantes del estudio

de investigacion.



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS

4. RESULTADOS

4.1. Andlisis de datos socio-demogréaficos

Las variables socio-demograficas son definidas como aquellos datos que
permiten conocer la dindmica y caracteristicas propias de la poblacién (Cazau, 2006).
Las variables consideradas para el proposito del estudio socio-demogréafico fueron:
edad de los participantes, sexo, nivel de escolaridad y percepcion de las relaciones
familiares; consideradas suficientes frente al logro de los objetivos propuestos para

esta investigacion.

Para la variable cuantitativa: edad, se ha representado a continuaciéon los
resultados a través del uso de la media aritmética (M) y la desviacion estandar (Ds).
Mientras que para las variables de orden cualitativas: sexo, nivel de escolaridad y
percepcion de las relaciones familiares, se muestran los datos mediante frecuencia (f)
y el porcentaje obtenido con el simbolo (%); para la prueba de hipédtesis nula se

utilizo la prueba Ji-Cuadrado (X2) (Ver cuadro 4.1).
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Cuadro 4.1.

Analisis descriptivos de las caracteristicas socio- demogréficas
Media Desviacion Contraste

Edad 14,1 1,74

Variables Frecuencia Porcentaje X2

Sexo

Masculino 145 50,9%

Femenino 140 49,1% (1) 4,099

Nivel

7mo 44 15,4%

8vo 42 14,7%

9no 47 16,5%

10mo 55 19,3% (6) ,228

Primero bachillerato 35 12,3%

Segundo bachillerato 35 12,3%

Tercero bachillerato 27 9,5%

Percepcion de las relaciones familiares

Malo 4 1,4%

Regular 42 14,7% 7,697*

Bueno 239 83,9%

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Con respecto a la edad, los participantes de la presente investigacion
mostraron que tienen una edad minima de 11 afios y maxima 17 afios, con una media
de M=14.1 afios con una desviacién de Ds= 1,74, lo que revela que el grupo de
participantes esta constituido por adolescentes en su totalidad.

En lo concerniente a la distribucion por sexo, se observa una leve prevalencia
del sexo masculino (50,9%) frente al sexo femenino (49,1%). La prueba Ji cuadrado
X2= 4,099; p< ,5 mostré que existieron diferencias estadisticamente significativas

(Ver gréfico 4.1).
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Gréfico 4.1. Distribucion de la poblacién por sexo.

Con respecto al sexo se puede observar que los resultados no son compatibles
con la distribucion por género de la provincia de Tungurahua que indica un mayor
porcentaje de mujeres que hombres (INEC, 2010); en esta investigacion se observo
en la muestra una mayor predominancia del sexo masculino.

Frente al nivel de escolaridad la muestra se encuentra distribuida su mayor
porcentaje en décimo afio (19,3%), seguido por noveno afio (16,5%), séptimo afio
(15,4%), octavo afio (14,7%), primero bachillerato (12,3%), segundo bachillerato
(12,3%) y tercero bachillerato (9,5%). La prueba Ji cuadrado X2=,228; p> ,5 mostro
que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre las observaciones y

los valores esperados (Ver gréfico 4.2).
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Gréfico 4.2.Distribucion de la poblacién por nivel de escolaridad.

Se puede apreciar que el mayor porcentaje pertenece al décimo afio de
escolaridad, seguido por noveno, séptimo, octavo, primero y segundo bachillerato en
un porcentaje igual y tercero bachillerato. Dando como resultado que existe una

distribucion proporcional de la muestra en los diferentes niveles de escolaridad.

En relacion a la variable percepcién de las relaciones familiares se pudo
observar que el 83,9% de los participantes percibe tener una buena relacién familiar,
el 14,7 % las percibe como regular y un 1,4% como mala. La prueba Ji cuadrado
X2=7 ,697; p> ,5 mostrd que existieron diferencias estadisticamente significativas

entre las observaciones y los valores esperados (Ver gréafico 4.3).
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Gréfico 4.3.Distribucion de la poblacién por percepcién de las relaciones
familiares.

A partir de los resultados se puede determinar que la mayor parte de la
muestra percibié que sus relaciones familiares son buenas. Es decir, sienten la
presencia de un clima familiar positivo o bueno, mismo que se compone por

cohesidn familiar, vinculacion emocional y apoyo.

4.2. Andlisis de los datos de la muestra en referencias a variables de salud

fisica y mental

4.2.1. Salud fisica

En torno al estudio de la salud fisica se consideraron las variables
cualitativas: percepcion de la salud fisica, realizacion de actividad fisica, objetivo de
la realizacion de la actividad fisica y tratamiento médico de una enfermedad cronica.

Se muestran los datos mediante frecuencia (f) y el porcentaje obtenido con el simbolo
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(%); para la prueba de hipdtesis nula se utilizd la prueba Ji-Cuadrado (X2) (Ver

cuadro 4.2).
Cuadro 4.2.
Andlisis descriptivos de las variables de salud fisica por género
) Hombres Mujeres Contraste
Variables
f % f % X2
Percepcion de la salud fisica
Malo 1 0,7% 2 1,4%
Regular 27 18,6% 22 15,7% (2),760
Bueno 117 80,7% 116 82,9%
Realizacion de actividad fisica
Nunca 3 8 5,7%
2,1%
Ocasionalmente 26 17,9% 25 17,9%
Regularmente 75 51,7% 80 57,1% (3),525
Siempre 41 28,3% 27 19,3%
Objetivo de la realizacion de la actividad fisica
Pasatiempo o hobby 42 29,0% 37 26,4%
Mantenerse en forma 62 42,8% 57 40,7% (3),726
Quemar calorias 41 28,3% 46 32,9%
Bajo tratamiento para enfermedades cronicas
Sin tratamiento 129 89,0% 124 88,6%
. . 1)1,044
Bajo tratamiento 15 10,3% 16 11,4% (11,0

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

En cuanto a la variable percepcion de la salud fisica en una analisis por
género se pudo observar que los hombres perciben en un 80,7% que su salud es
buena, un 18,6% regular y un 0,7% mala; en contraste las mujeres perciben que su
estado de salud fisica es buena en un 82,9%, regular un 15,7% y un 1,4% mala. La
prueba Ji cuadrado X2=,760; p> ,5 mostr0 que no existieron diferencias

estadisticamente significativas por género (Ver gréfico 4.4).
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Grafico 4.4. Representacion grafica de la percepcion de la salud fisica
por género.

Se puede observar que tanto los hombres como las mujeres en su mayoria
perciben que su estado de salud fisica es bueno; segun Moyano y Ramos (2007) una
percepcion positiva del estado de salud en adolescentes esta correlacionada con

indicadores de satisfaccion vital y bienestar subjetivo.

Frente a la variable realizacion de actividad fisica en un andlisis por género se
puede observar que los hombres en un mayor porcentaje 51,7% indican realizar
actividad fisica regularmente, el 28,3% siempre, el 17,9% ocasionalmente y 2,1%
nunca. Las mujeres indican realizar actividad fisica regularmente el 57,1%, un 19,3%
siempre, el 17,9% ocasionalmente y un 5,7% nunca. La prueba Ji cuadrado X2=,525;
p> ,5 mostr6 que no existieron diferencias estadisticamente significativas (Ver

grafico 4.5).
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Gréafico 4.5.Representacion grafica por género de los resultados
obtenidos con relacion a la realizacion de actividad fisica.

De acuerdo a lo observado los hombres y mujeres de la muestra indican
realizar actividad fisica de forma regular, siendo mayor el indice de realizacion de
actividad fisica el de los hombres que el de las mujeres, valores equivalentes a lo
esperado.

Con respecto al objetivo de la realizacion de la actividad fisica al ejecutar un
analisis por género se observd que los hombres en un porcentaje de 42,8% buscan
mantenerse en forma al realizar actividad fisica, un 29% como pasatiempo o hobby y
un 28,3% con el objetivo de quemar calorias. Por otra parte las mujeres indican que
su objetivo al realizar actividad fisica en un 40,7% es mantenerse en forma, un
32,9% es quemar calorias y un 26,4% lo realiza como pasatiempo o hobby. La
prueba Ji cuadrado X2=,726; p> ,5 mostr6 que no existieron diferencias

estadisticamente significativas (Ver grafico 4.6).
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Gréfico 4.6. Representacion gréafica del objetivo de la realizacién de
la actividad fisica por género.

Se puede observar que el principal objetivo al realizar actividad fisica tanto
de hombres como de mujeres es mantenerse en forma, ademas de que como segundo
objetivo las mujeres en mayor porcentaje buscan quemar calorias a partir de sus
actividades fisicas en contraste con los hombres que indican considerar a estas
actividades como pasatiempos o hobbies.

En cuanto a la variable bajo tratamiento para enfermedades crénicas al
realizar un andlisis por género se observd que los hombres en un 89% indican no
encontrarse siguiendo un tratamiento médico, mientras el 10,3% se encuentran bajo
tratamiento de una enfermedad cronica. Frente a esta variable se observé en las
mujeres que el 88,6% no se encuentra siguiendo tratamiento médico, mientras el
11.4% recibe tratamiento al padecer de una enfermedad cronica. La prueba Ji
cuadrado X2=1,044; p> ,5 mostré que existieron diferencias estadisticamente

significativas entre las observaciones y los valores esperados (Ver grafico 4.7).
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Gréfico 4.7. Representacion grafica de la poblacion que recibe tratamiento
para enfermedades crdnicas por género.

Se puede identificar en la representacion grafica que tanto los hombres como
las mujeres de la muestra en un mayor porcentaje no se encuentran bajo tratamiento

médico de enfermedades cronicas, indicativo de un buen estado de salud fisica.

4.2.2. Variables de salud mental

En cuanto al estudio de la salud mental se consideraron las variables:
percepcion de la salud mental, antecedentes psicolégicos personales, antecedentes
psicoldgicos familiares y tratamiento psicolégico. Se muestran los datos mediante
frecuencia (f) y el porcentaje obtenido con el simbolo (%); para la prueba de

hipotesis nula se utilizo la prueba Ji-Cuadrado (X2) (Ver cuadro 4.3).
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Cuadro 4.3.
Andlisis descriptivos de las variables de salud mental por género

Hombres (n=145) Mujeres (n=140) Contraste

Variables : % : % X2
Percepcion de la salud mental

Malo 4 2,8% 2 1,4%

Regular 12 8,3% 9 6,4% (2) 1,008
Bueno 129 89,0% 129 92,1%
Antecedentes psicolégicos personales

No 137 94,5% 127 90,7%

Si 8 5,5% 13 039 (11428
Antecedentes psicolégicos familiares

No 136 93,8% 132 94,3% (1),031
Si 9 6,2% 8 5,7% ’
Bajo tratamiento psicologico

No 143 98,6% 135 96,4%

Si 2 1,4% 5 3,6% (1)1.,429

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

En torno a la variable percepciéon de la salud mental se observd que los
hombres perciben su salud mental como buena en un 89%, regular en un 8,3% y
mala en un 2,8%. Por otra parte las mujeres perciben su salud mental como buena en
un 92, 1%, regular un 6,3% y malo un 1,4%. La prueba Ji cuadrado X?=1,008; p> ,5
mostré que existieron diferencias estadisticamente significativas entre las

observaciones y los valores esperados (Ver grafico 4.8).
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Grafico 4.8.Representacion gréafica de la percepcion de la salud
mental por género.
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A partir de lo observado se puede determinar que tanto los hombres como las
mujeres de la muestra perciben su estado de salud mental como bueno, lo que segun
criterio de la OMS (2013) indica que poseen bienestar psicoldgico y emocional,

ademas de que se desempefian adecuadamente en sus actividades cotidianas.

Frente a la variable antecedentes psicoldgicos personales se puede determinar
que un 945% de los hombres indican no poseer antecedentes psicolégicos
personales, mientras un 5,5% si los poseen. Ademas un 90,7% de las mujeres refiere
no tener antecedentes psicoldgicos personales y un 9,3% indica tener antecedentes.
La prueba Ji cuadrado X2=1,428; p> ,5 mostr6 que existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las observaciones y los valores esperados (Ver

gréfico 4.9).
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Grafico 4.9.Representacion grafica de los antecedentes
psicologicos personales por género.
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En base a lo observado se puede sefialar que tanto los hombres como las
mujeres de la muestra en un mayor porcentaje indican no presentar antecedentes
psicoldgicos personales, resultado que ratifica los valores de la variable percepcion

de salud mental.

En referencia a la variable antecedentes psicoldgicos familiares se observd
que los hombres en un 93,8% poseen antecedentes familiares, mientras un 7,2% no
los poseen. Por otra parte las mujeres el 94,3% indican no poseer antecedentes
mientras que el 5,7% si los tienen. La prueba Ji cuadrado X2=,031; p> ,5 mostro que
no existieron diferencias estadisticamente significativas entre las observaciones y los

valores esperados (Ver grafico 4.10).
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Grafico 4.10.Representacion grafica de los antecedentes psicoldgicos
familiares por género.

Se puede determinar de acuerdo a lo observado que tanto los hombres como
las mujeres de la poblacion en un mayor porcentaje no presentan antecedentes

psicoldgicos familiares.
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Frente a la variable bajo tratamiento psicoldgico a través de un analisis por
género se observd que un 98,6% de los hombres refieren no encontrarse bajo
tratamiento psicologico, mientras un 1,4% si lo estan. Al igual las mujeres indicaron
que un 96,4% no se encuentran bajo tratamiento psicologico y un 3,6% si lo estan.
La prueba Ji cuadrado X2=1,429; p> ,5 mostr6 que existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las observaciones y los valores esperados (Ver

gréfico 4.11).
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Grafico 4.11.Representacion grafica de los participantes que se
encuentran bajo tratamiento médico por género.

De acuerdo a lo observado es leve el porcentaje de hombres y mujeres que al

momento de ser encuestados se encontraban bajo tratamiento psicologico.
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4.3. Andlisis de las conductas de riesgo y de proteccion

Al considerar el estudio de conductas de riesgo y de proteccion se
consideraron las variables: tiempo de suefio, hora de suefio, gusto por la préctica de
deportes, ingesta de alcohol ocasional, consumo de drogas en al menos una ocasion,
ingesta de productos para reducir peso y preocupacion por la imagen corporal. Se
muestran los datos mediante frecuencia (f) y el porcentaje obtenido con el simbolo

(%); la correlacion entre los factores se medira a través de la V de Cramer (V (cramer))

(Ver cuadro 4.4).
Cuadro 4.4.
Andlisis descriptivos de las conductas de proteccion o de riesgo de la salud
en general.

} Hombres (n=145) Mujeres (n=140) \%
Variables ; % ; % Cramer
Tiempo de suefio
Proteccion 82 56,6% 71 50,7% 059
Riesgo 63 43,4% 69 49,3% '
Hora de suefio
Proteccion 93 64,1% 72 51,4% 129
Riesgo 52 35,9% 68 48,6% '
Gusto por la préctica de deportes
Riesgo 11 7,6% 21 15,0% 117*
Proteccion 134 92,4% 119 85,0% '
Ingesta de alcohol ocasional
Proteccion 29 20,0% 32 22,9% 035
Riesgo 116 80,0% 108 77,1% '
Consumo de drogas en al menos una ocasion
Riesgo 7 4,8% 8 5,7% 02
Proteccion 138 95,2% 132 94,3% '
Ingesta de productos para reducir peso
Proteccion 16 11,0% 22 15,7% 069
Riesgo 129 89,0% 118 84,3% '
Preocupacion por laimagen corporal
Proteccion 53 36,6% 60 42,9% 277
Riesgo 92 63,4% 80 57,1% '
Variables Media Desv. Media Desv. t(283)
Conductas de Proteccion 5 1,22 4,96 1,23 ,243
Conductas de Riesgo 2 2,04 1,22 1,29 -,243

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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Frente a la variable tiempo de suefio se observd que en los hombres las
conductas de proteccion ocupan un 56,6%, mientras que las conductas de riesgo un
43,4%. En las mujeres se observo un 50,7% en cuanto a conductas de proteccion y
49,3% en conductas de riesgo. El coeficiente de correlacion V de CramerV(cramer)=
,059; p> ,05n0 mostro diferencias significativas, por lo tanto existe una correlacion
casi nula entre el sexo como criterio predictor del tiempo de suefio en los

adolescentes (Ver grafico 4.12).
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Gréfico 4.12.Representacion gréafica del tiempo de suefio por género.

A partir del analisis de los datos se puede determinar que tanto hombres como
mujeres presentan conductas de proteccion frente al tiempo de suefio, a pesar de que

las mujeres tienden a dormir menor cantidad de horas que los hombres.

En cuanto a la variable horas de suefio a partir de lo observado se determiné
que los hombres poseen un mayor porcentaje de conductas de proteccién 64,1% y un
35,9% de conductas de riesgo. Mientras las mujeres indican poseer 51,4% de
conductas de proteccion y un 48,6% de conductas de riesgo. El coeficiente de

correlacion V de Cramer mostré V(cramern= ,159; p> ,05 no mostrd diferencias
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significativas, por lo tanto existe una correlacion casi nula entre el sexo como criterio

predictor de la hora de suefio en los adolescentes (Ver grafico 4.13).
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Grafico 4.13. Representacion gréafica de la hora de suefio por género.

Se puede determinar que en referencia a la variable hora de suefio los
hombres poseen un mayor porcentaje de conductas de proteccion, mientras que las

mujeres tienden a desvelarse con mayor frecuencia.

En relacion a la variable gusto por los deportes a partir del analisis por género
se observo en los hombres un 92,4% de conductas de proteccion y un 7,6% de
conductas de riesgo. Mientras que en las mujeres se encontré un 85% de conductas
de proteccion y un 15% de conductas de riesgo. El coeficiente de correlacion V de
CramerV (cramen=,117; p> ,05n0 mostré diferencias significativas, por lo tanto existe
una correlacion casi nula entre el sexo como criterio predictor del gusto por los

deportes en los adolescentes (Ver gréafico 4.14).
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Grafico 4.14. Representacion grafica del gusto por los deportes por
género.

En torno al analisis realizado se puede determinar que los hombres muestran

un mayor gusto hacia los deportes que las mujeres, criterio acorde a lo esperado.

En el anélisis por género de la variable sobre consumo de alcohol se observé
que los hombres poseen un 80% de conductas de riesgo y un 20%de conductas de
proteccidn; mientras que las mujeres indicaron un 77,1% de conductas de riesgo y un
22,9% de conductas de proteccidn. El coeficiente de correlacion V de Cramer mostro
V(cramen)= ,035; p> ,05 no mostrd diferencias significativas, por lo tanto existe una
correlacion casi nula entre el sexo como criterio predictor del consumo ocasional de

alcohol (Ver gréfico 4.15).
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Grafico 4.15.Representacion gréafica del consumo ocasional de
alcohol por género.

Se puede resaltar que existe un alto porcentaje de consumo ocasional de
alcohol en la poblacion tanto masculina como femenina, convirtiéndose en una

conducta alarmante de riesgo para la poblacion.

Frente a la variable consumo de drogas en al menos una ocasion, se observo
que en los hombres existe un 95,2% de conductas de proteccion y un 4,8% de
conductas de riesgo; por otra parte las mujeres mostraron que un 94,3% posee
conductas de proteccion frente a esta variable y un 6,7% conductas de riesgo. El
coeficiente de correlacién V de CramerV(cramen= ,02; p> ,05 no mostré diferencias
significativas, por lo tanto existe una correlacion casi nula entre el sexo como criterio
predictor del consumo de drogas en al menos una ocasién en los adolescentes (Ver

grafico 4.16).
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Gréfico 4.16. Representacion grafica del consumo de drogas por género.
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En el anélisis de la variable consumo de drogas en al menos una ocasion se

hallé que los adolescentes encuestados poseen un alto porcentaje de conductas de

proteccion frente a esta variable pues indican no haber consumido drogas.

En torno a la variable ingesta de productos adelgazantes a partir de un analisis

por género se observO que los hombres en un 89% no emplean productos

adelgazantes considerandose conductas de proteccion y un 11% poseen conductas de

riesgo, ademas las mujeres indicaron en un 84,3% mantener conductas de proteccion

y un 15,7% conductas de riesgo. El coeficiente de correlacién V de Cramer mostrd

V(cramery= ,069; p> ,05 no mostré diferencias significativas, por lo tanto existe una

correlacion casi nula entre el sexo como criterio predictor de la ingesta de productos

adelgazantes en adolescentes (Ver gréfico 4.17).
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Gréfico 4.17. Representacion grafica del consumo de productos
adelgazantes por género.

Se puede observar que tanto hombres como mujeres poseen un mayor
porcentaje de conductas de proteccion frente a esta variable, a pesar de que las
mujeres indicaron consumir en mayor cantidad productos adelgazantes, lo que se
interpreta como una conducta socialmente aprendida pues los productos adelgazantes
que se comercializan en su mayoria estan enfocados hacia el consumo del género

femenino.

En cuanto a la variable preocupacién por la imagen corporal en un analisis
por género, los hombres indicaron sentirse preocupados en un 63,4% Yy poseer
conductas de proteccion en un 36,6%; mientras que las mujeres refirieron
preocuparse por su imagen corporal en un 57,1% y conductas de proteccion en un
43,9%. El coeficiente de correlacién V de CramerV(cramen= ,159; p> ,05n0 mostrd
diferencias significativas, por lo tanto existe una correlacion casi nula entre el sexo
como criterio predictor de la preocupacion por la imagen corporal en los

adolescentes (Ver gréafico 4.18).
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Gréfico 4.18.Representacion grafica de la preocupacion de la imagen
corporal por género.

Se puede inferir en base a lo observado que tanto hombres como mujeres
indican en un mayor porcentaje sentirse preocupados por su imagen corporal;
ademas de que los hombres se sienten mas preocupados por su imagen en contraste

con lo esperado.
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4.4. Analisis descriptivo de los resultados referentes a habitos

alimenticios (EAT-26)

El Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) tiene por objetivo identificar a
través del auto reporte, sintomas y preocupaciones caracteristicas de los trastornos
alimentarios en muestras no clinicas (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel,
1982).Con el objetivo de describir las puntuaciones resultantes del instrumento de
evaluacion utilizado, se ha realizado el andlisis de sus indicadores: dieta,
preocupacién por la comida y control oral; describiendo los valores minimo (Min),

maximo (Max), la media (M), desviacion tipica (V) y el error tipico (Etm) (Ver

cuadro 4.5).

Cuadro 4.5.

Analisis descriptivo de los resultados obtenidos en la evaluacién del EAT

Indicadores Minimo Maximo ] Media ] Desv. tip.
Estadistico Error tipico

Dieta ,00 19,0 8,21 ,235 3,975
Preocupacion ,00 10,0 2,76 ,136 2,29
Control ,00 15,0 3,98 ,175 2,947
Puntajetotal 1,00 36,0 16,0 431 7,27

Nota:n= 285 observaciones.

Con respecto al indicador Dieta, en el analisis descriptivo se encontr6 que el
valor minimo de Min= 0, el Maximo de Max= 19, la media y la desviacion tipica de
M= 8,21 puntos; Ds= 3,975 y el error tipico de Etm= ,235. En cuanto al indicador
Preocupacion por la comida, en el analisis descriptivo se encontré que el valor
minimo de Min= 0, el Maximo de Max= 10, la media y la desviacion tipica de M=

2,76 puntos; Ds= 2,29 y el error tipico de Etm= ,136. En referencia al indicador
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Control Oral, en el analisis descriptivo se encontré que el valor minimo de Min= 0,

el Maximo de Max= 15, la media y la desviacion tipica de M= 3,98 puntos; Ds=

2,947 y el error tipico de Etm=,175 (Ver grafico 4.19).
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Gréfico 4.19.Representacion grafica de los resultados obtenidos en la

evaluacion del EAT-

26.

A partir de la representacion grafica se puede observar que los valores de los

indicadores del EAT-26se encuentran acordes a los de la Media; ademéas de que se

presencia que el indicador Dieta es el que mayor preeminencia tiene en la muestra de

trabajo, lo que indica que los adolescentes se centran sobre todo en la auto-

imposicion de dietas alimenticias. En base a los valores de control oral se puede

determinar que la poblacién mientras se rige a una dieta, se controla ante el impulso

de comer e ingerir ciertos alimentos, evitando aquellos que puedan alterar su peso.
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4.4.1. Anélisis de las categorias diagndsticas del EAT-26

Las categorias diagnosticas del EAT- 26 estan determinadas por un punto de
corte que las clasifica en: poblacién sin riesgo, con riesgo de padecer un T.C.A. y
poblacion clinica. Se muestran los datos mediante frecuencia (f) y el porcentaje
obtenido con el simbolo (%); para la prueba de hipdtesis nula se utilizé la prueba Ji-

Cuadrado (X?) (Ver cuadro 4.6).

Cuadro 4.6.
Distribucién de los participantes de acuerdo a las categorias
diagnésticas del EAT-26

Categorias Frecuencia Porcentaje Contraste
X2
Sin riesgo 198 69,5%
; 18,178***
Con riesgo 87 30,5%

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

En cuanto a la distribucion de los participantes de acuerdo a las categorias
diagnosticas resultantes del EAT- 26 se puede observar que el 69,5% de la poblacién
no se encuentra en riesgo, mientras que el 30,5% se define como poblacion en riesgo.
La prueba Ji cuadrado X2=18,178; p> ,5 mostré que existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las observaciones y los valores esperados (Ver

gréfico 4.20).



84

m Con Riesgo
69,5% ® Sin Riesgo

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Gréafico 4.20.Representacion grafica de la distribucién de los
participantes de acuerdo a las categorias diagnosticas resultantes del
EAT- 26.

Se puede inferir que el mayor porcentaje de la poblacion no se encuentra en
riesgo es decir sus habitos alimenticios son considerados sanos y acordes a las
necesidades propias de los adolescentes, constando de una dieta equilibrada con las
tres comidas, ademas de raciones de frutas y vegetales, agua y consumo de calcio,
proteinas y vitaminas para su adecuado crecimiento. En contraste las unidades
muestréales que estan categorizada como en riesgo, indican, como sugiere Fernandez
(2002) tendencia hacia padecer en un futuro un trastorno de la conducta alimenticia o
por lo menos problemas derivados de la ingesta alimenticia. Ademas de que sus
habitos alimenticios son inadecuados, carentes de nutrientes, caracterizadas por
dietas restrictivas y bajas en calorias. Cabe resaltar el porcentaje de participantes que
muestran conducta de riesgo, que bordea el 30% de las observaciones, hecho que al
parecer puede sugerir un fendmeno generalizado que afecta a grupos especificos de
la poblacion de donde se extrajo a los participantes y que requerird algin grado de

intervencion.

Por otra parte, en cuanto a la distribucién de los participantes por sexo de

acuerdo a las categorias diagnosticas del EAT- 26 se muestran los datos mediante
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frecuencia (f) y el porcentaje obtenido con el simbolo (%); para la prueba de

hipdtesis nula se utilizo la prueba Ji-Cuadrado (X2) (Ver cuadro 4.7).

Cuadro 4.7.
Distribucion de los participantes por sexo de acuerdo a las categorias
diagnésticas del EAT-26

) Masculino Femenino Contraste
Categorias - ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje X
Sin riesgo 100 69,0% 98 70,0% 036
Con riesgo 45 31,0% 42 30,0% '

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Con el objetivo de determinar la distribucion de los participantes por sexo se

puede observar que los hombres en un 69% no se encuentran en riesgo y el 31%

estdn dentro de la categoria de riesgo; mientras que en las mujeres un 70% estan

categorizadas sin riesgo y el 30% en situacion de riesgo. La prueba Ji cuadrado

X2=,036; p> ,5 mostrd que existieron diferencias estadisticamente significativas

entre las observaciones y los valores esperados (Ver grafico 4.21).
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Grafico 4.21.Representacion gréfica de la distribucion de los
participantes por género de acuerdo a las categorias diagnosticas
resultantes del EAT- 26.
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Se observa en el grafico que hombres y mujeres por igual poseen un mayor
porcentaje de su poblacion dentro de la categoria sin riesgo es decir con habitos
alimenticios saludables, mientras el porcentaje que se encuentra en riesgo de padecer
un posible T.C.A. no muestra diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

género.

4.4.2. Andlisis de consistencia interna del test EAT

El método de anélisis de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de
items que se espera que midan el mismo constructo o dimension teorica. La validez
de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que
pretende medir. La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que
los items medidos en escala tipo likert miden un mismo constructo y que estan

altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988).

A continuacion se procede a la realizacion de la consistencia del test EAT-
26a través de la aplicacion de un analisis de fiabilidad, hecho que se lo realiza con la
utilizacion del Coeficiente de Fiabilidad Alpha de Cronbach («), cuyo enunciado
afirma que mientras el coeficiente mas se acerca a uno, existe mayor fiabilidad. Los
componentes que se sujetan al andlisis y sus respectivos items fueron: Componente
‘Dieta’ con los items: 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25. Componente
‘Preocupacion por la comida’ con los items: 3, 4, 9, 18, 21, 26. Y componente

‘Control oral’ cuyos items fueron: 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 (Ver cuadro 4.8).



87

Cuadro 4.8. Andlisis de fiabilidad del test EAT

. Alpha
Indicadores Items T
Estadistico
Dieta 13 ,458
Preocupacion 6 ,260
Control Oral 7 ,318
Puntaje total 26 ,592

Nota: n= 285 observaciones.

En el componente ‘Dieta’ se obtuvo como resultados un Alpha de Cronbach
de a= ,458 que se interpreta como un nivel medio de confiabilidad del instrumento
utilizado. Frente a la ‘Preocupacion por la comida’ se obtuvo como resultados un
Alpha de Cronbach de a=,260 lo que indica que este instrumento tiene un bajo grado
de confiabilidad. En referencia al componente ‘Control Oral’ se obtuvo como
resultados un Alpha de Cronbach de o= ,318 que se interpreta como indicador de un

bajo grado de confiabilidad.

El indice de confiabilidad en conjunto muestra un coeficiente total de o= ,592
del que se interpreta que el instrumento de evaluacion tiene un grado medio de

confiabilidad, consistencia y validez interna.

4.4.3. Andlisis comparado por género en el EAT

A continuacién se realizé un analisis comparado por género de los resultados
obtenidos del test EAT- 26. Se describieron los valores de la Media (M), ademas de
que se utilizé la prueba t (t de Student), con el fin de contrastar la hipo6tesis sobre

medias en poblaciones con distribucién normal (Ver cuadro 4.9).
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Cuadro 4.9.
Andlisis comparado por género de los resultados del EAT

Hombres (n=145) Mujeres (n=140)

Variables Media Desv. Media Desv. t(283)
Dieta 70448 4,10416 84857 383187  -1,149
Preocupacion 2,6828 2,17850 2,8500 2,40481 -,616
Control Oral 3,8759 2,69486 4,0857 3,19281 -,600
Puntaje total 15,6276 7,21683 16,3929 7,33053 -,888

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

En torno al andlisis comparado de los indicadores del test EAT- 26 por género
se obtuvieron para la poblacion masculina los valores M= 7,9448 frente al indicador
dieta, M= 2,6828 en torno al indicador preocupacion por la comida y M= 3,8759 en
referencia al control oral; por otra parte las mujeres obtuvieron en cuanto al indicador
dieta M= 8,4857, el indicador preocupacién por la comida puntué M= 2,8500 y el

indicador control oral obtuvo M= 4,0857 (Ver gréfico 4.22).
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Gréfico 4.22.Representacion grafica del analisis comparado por sexo de los
resultados del test EAT
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A partir del grafico se puede interpretar que los valores obtenidos por el
género femenino estan por encima del masculino sobretodo en cuanto al indicador
dieta, deduciéndose que las mujeres son mas propensas hacia la busqueda y el

establecimiento de dietas restrictivas en comparacion con los hombres.

4.5. Andlisis descriptivo de los resultados referentes a la imagen corporal

(BSQ)

El cuestionario de la forma corporal fue disefiado con el objetivo de medir la
preocupacion por el peso y la imagen, la insatisfaccion producida por su propio
cuerpo, el miedo a engordar, la auto desvalorizacién por la apariencia fisica, el deseo
de perder peso y la evitacion de las situaciones en las que la apariencia fisica puede
atraer la atencion (Raich et all., 1996).

Con el objetivo de describir las puntuaciones resultantes del instrumento de
evaluacion utilizado, se ha realizado el andlisis de sus indicadores: preocupacién por
el peso, preocupacion por aspectos antiestéticos del cuerpo, preocupacion corporal,
preocupacion por las partes inferiores del cuerpo, vomitos o laxantes e insatisfaccion
general; describiendo los valores minimo (Min), maximo (Max), la media (M),

desviacion tipica (V) y el error tipico (Etm) (Ver cuadro 4.10.).



90

Cuadro 4.10.
Analisis descriptivo de los resultados obtenidos en la evaluaciéon del BSQ

. ) ) Media Desv. tip.
Indicadores Minimo Maximo ] i

Estadistico Error tipico

Preocupacion por el peso 6,0 35,0 14,02 ,502 8,482
Aspectos Antiestéticos 4,0 24,0 9,27 ,333 5,619
Preocupacion corporal 3,0 18,0 5,75 ,202 3,402
Preoc. parte inferior del cuerpo 2,0 12,0 4,16 ,165 2,779
Vémitos y laxantes 2,0 11,0 3,35 ,152 2,56
Insatisfaccion General 17,0 95,0 40,54 1,258 21,24
Puntaje total 34,0 177,0 75,81 2,304 38,904

Nota:n= 285 observaciones.

En referencia al indicador Preocupacion por el peso, en el anélisis descriptivo
se encontro que el valor minimo de Min= 6,0 el Maximo de M&x= 35, la media y la
desviacion tipica de M= 14,02puntos; Ds= 8,48 y el error tipico de Etm= ,502. En
torno a los aspectos antiestéticos de la figura, en el andlisis descriptivo se encontrd
que el valor minimo de Min= 4, el M&ximo de Max= 24, la media y la desviacion
tipica de M= 9,27puntos; Ds= 5,619 y el error tipico de Etm=,333. Con respecto al
indicador preocupacion corporal, en el analisis descriptivo se encontr6é que el valor
minimo de Min= 3, el Maximo de Max= 18, la media y la desviacion tipica de M=

5,75puntos; Ds= 3,402 y el error tipico de Etm=,202.

En cuanto al indicador preocupacion por la parte inferior del cuerpo, en el
analisis descriptivo se encontrd que el valor minimo de Min= 2, el Maximo de Max=
12, la media y la desviacion tipica de M= 4,16puntos; Ds= 2,779 y el error tipico de
Etm=,165. Con respecto al indicador vémitos y laxantes, en el analisis descriptivo se
encontro que el valor minimo de Min= 2, el Maximo de Max= 11, la media y la

desviacion tipica de M= 3,35puntos; Ds= 2,56 y el error tipico de Etm=,165.
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Frente al indicador insatisfaccion general, en el analisis descriptivo se
encontré que el valor minimo de Min= 17, el Maximo de Max= 95, la media y la

desviacion tipica de M= 40,54puntos; Ds= 21,24 y el error tipico de Etm= 1,258.

4.5.1. Anadlisis de consistencia interna del test BSQ

La confiabilidad de tipo consistencia interna como se lo menciono antes, se
refiere al grado en que los items de una escala se correlacionan entre ellos. A
continuacion se procede a la realizacion de la consistencia interna del test BSQ a
través de la aplicacion de un andlisis de fiabilidad, hecho que se lo realiza con la
utilizacion del Coeficiente de Fiabilidad Alpha de Cronbach («), cuyo enunciado

afirma que mientras el coeficiente mas se acerca a uno, existe mayor fiabilidad.

Los componentes que se sujetan al andlisis y sus respectivos items fueron:
Componente “Preocupacion por el peso relacionado con la ingesta de comida” con
sus items: 2, 6, 14, 17, 19, 21, 23. Componente “Aspectos antiestéticos de la figura”
con sus items: 5, 16, 28, 30. Componente “Preocupacién corporal” con sus items: 7,
18, 13. Componente “Preocupacion por la parte inferior del cuerpo” con sus items: 3,
10. Componente “Vomitos y laxantes” con sus items: 26, 32. Componente
Insatisfaccion general con sus items: 2, 3, 4, 6, 9, 10, 12, 14, 15, 19, 17, 20, 21, 23,

25, 29, 34 (Ver cuadro 4.11).
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Cuadro 4.11. Analisis descriptivo de los resultados del test BSQ

. Alpha
Indicadores Items
Estadistico
Preocupacion por el peso 7 ,921
Aspectos Antiestéticos 4 ,827
Preocupacion corporal 3 ,680
Preoc. parte inferior del cuerpo 2 ,670
Vomitos y laxantes 2 ,843
Insatisfaccion General 17 ,946
Puntaje total 34 ,968

Nota:n= 285 observaciones.

En el componente ‘Preocupacion por el peso’ se obtuvo como resultados un
Alpha de Cronbach de a=,921 que se interpreta como un nivel alto de confiabilidad
del instrumento utilizado. Frente a los ‘Aspectos antiestéticos de la figura’ se obtuvo
como resultados un Alpha de Cronbach de a=,827 que se interpreta como un nivel
alto de confiabilidad del instrumento utilizado. En el componente ‘Preocupacion
corporal’ se obtuvo como resultados un Alpha de Cronbach de a= ,680 que se
interpreta como un nivel medio de confiabilidad del instrumento utilizado. En el
componente ‘Preocupacion por la parte inferior del cuerpo’ se obtuvo como
resultados un Alpha de Cronbach de a=,670 que se interpreta como un nivel medio
de confiabilidad del instrumento utilizado. Referente a ‘Vomitos y laxantes’ se
obtuvo como resultados un Alpha de Cronbach de a=,843 que se interpreta como un
nivel alto de confiabilidad del instrumento utilizado. En cuanto a ‘Insatisfaccion
general’ se obtuvo como resultados un Alpha de Cronbach de a= ,946 que se

interpreta como un nivel alto de confiabilidad del instrumento utilizado.

El indice de confiabilidad en conjunto muestra un coeficiente total de a=,968
del que se interpreta que el instrumento de evaluacién tiene un grado alto de

confiabilidad, consistencia y validez interna.



93

4.5.2. Andlisis comparado por género referentes a la variable imagen

corporal (BSQ)

A continuacién se realizé un andlisis comparado por género de los resultados
obtenidos del test BSQ. Se describieron los valores de la Media (M), ademés de que
se utilizd la prueba T de Student, con el fin de contrastar la hipotesis sobre medias en

poblaciones con distribucion normal (Ver cuadro 4.12.)

Cuadro 4.12.
Analisis comparado por género de los resultados del BSQ

Hombres (n=145) Mujeres (n=140)

Variables Media Desv. Media Desv. 1(283)
Preocupacion por el peso 13,3655 7,86060 14,7000 9,05991 -1,330
Aspectos Antiestéticos 8,5862 5,11206 9,9786 6,03761 -2,104*
Preocupacion corporal 5,6414 3,35964 5,8571 3,45489 -,535
Preoc. parte inferior del cuerpo 3,9448 2,58408 4,3857 2,95916 -1,341
Vémitos y laxantes 3,1172 2,28675 3,5929 2,80261 -1,572
Insatisfaccion General 38,3655 19,33039 42,8000 22,90273 -1,769++
Puntaje total 71,7034 35,60843 80,0714 41,74859  -1,823+

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Al realizar un analisis comparado por sexo de los resultados del BSQ se
obtuvo que los hombres en cuanto al indicador preocupacion por el peso alcanzaron
una media M= 13,3655, frente al componente aspectos antiestéticos puntuaron M=
8,5862, en torno a la preocupacion corporal M= 5,6414, en la preocupacion por la
parte inferior del cuerpo M= 3,944, en el indicador vomitos y laxantes se obtuvo M=
3,1172 y en cuanto al componente insatisfaccion general M= 38,3655. Mientras que
las mujeres puntuaron en torno al componente preocupacion por el peso M=
14,7000, aspectos antiestéticos M= 9,9786, en cuanto al indicador preocupacion

corporal M= 5.8571, frente a la preocupacién por la parte inferior del cuerpo M=
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4,3857, en el indicador vomitos y laxantes M= 3,5929 y en cuanto al indicador

insatisfaccion general obtuvieron M= 42,8000 (Ver grafico 4.23).

45

40 .
e V/4
- //
25 //

20
15
10

(¢

A B C D E F

—=o=Hombres <=l=Mujeres

Clave: A: Preocupacion por el Peso; B: Aspectos antiestéticos de la figura; C: Preocupacion corporal; D:

Preocupacion por la parte inferior del cuerpo; E: Vémitos y laxantes; F: Insatisfaccién general.

Gréfico 4.23.Representacion gréafica del andlisis comparado por sexo de los
resultados del BSQ

A partir del grafico se puede observar que tanto en las mujeres como en los
hombres los indicadores del test BSQ tuvieron un orden semejante, siendo las
mujeres quienes puntien valores levemente superiores; en cuanto a los componentes,
el que mayor relevancia presentd fue el de insatisfaccion general, indicador de
preocupacion y malestar ante la presion que ejerce la sociedad sobre los adolescentes
con los actuales modelos estético corporales delgados y factor predisponente de baja

autoestima y conflictos emocionales.
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4.5.3. Anélisis de categorias diagndsticas del BSQ

Las categorias diagnosticas del test BSQ estan determinadas por un punto de
corte que las clasifica en: ausencia de preocupacion por la imagen corporal,
pensamiento ocasional, pensamiento angustioso y pensamiento angustioso y negativo
en cuanto a la imagen corporal. Se muestran los datos mediante frecuencia (f) y el
porcentaje obtenido con el simbolo (%); para la prueba de hipdtesis nula se utiliz6 la

prueba Ji-Cuadrado (X?) (Ver cuadro 4.13.).

Cuadro 4.13.
Distribucién de los participantes de acuerdo a las categorias diagndésticas
del BSQ
Contraste

Categorias Frecuencia Porcentaje X2
Ausencia de preocupacion 3 1,1%
Pensamiento ocasional 216 75,8%

. , 78,237***
Pensamiento angustioso 35 12,3%
Pensamiento angustioso y negativo 31 10,9%

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

En torno a la distribucion de los participantes de acuerdo a las categorias
diagnosticas resultantes del BSQ se puede observar que el 75,8% de la poblacion
indica pensar ocasionalmente con preocupacion respecto a su imagen corporal, un
12,3% presenta pensamiento angustioso, un 10,9% refiere pensamiento angustioso y
negativo en torno a su imagen corporal, mientras que el 1,1% de la poblacién indicd
ausencia de preocupacion. La prueba Ji cuadrado X2=78,237; p> ,5 mostré que
existieron diferencias estadisticamente significativas entre las observaciones y los

valores esperados (Ver grafico 4.24).
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Gréfico 4.24.Representacion grafica de la distribucién de los participantes de
acuerdo a las categorias diagndsticas del BSQ.

En base a la representacion grafica se aprecia que la mayor parte de la
muestra posee pensamientos ocasionales de preocupacién en torno a su imagen
corporal, lo que revela que gran parte de los adolescentes evaluados no se sienten
completamente satisfechos en cuanto a su imagen, pudiendo sentirse afectados

cognitiva, emocional y conductualmente.

4.5.4. Distribucion de los participantes por sexo de acuerdo a las

categorias diagndsticas del BSQ

A continuacién se realizé un analisis comparado por género de las categorias
diagndsticas obtenidas del test BSQ. Se muestran los datos mediante frecuencia (f) y
el porcentaje obtenido con el simbolo (%); para la prueba de hip6tesis nula se utilizé

la prueba Ji-Cuadrado (X2) (Ver cuadro 4.14.).
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Cuadro 4.14.
Distribucion de los participantes por sexo de acuerdo a las categorias diagnésticas del
BSQ

) Masculino Femenino Contraste
Categorias ] i )
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje X
Ausencia de preocupacion 2 1,4% 1 0,7%
Pensamiento ocasional 115 79,3% 101 72,1% 3.796
Pensamiento angustioso 17 11,7% 18 12,9% '
Pensamiento angustioso y negativo 11 7,6% 20 14,3%

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

En cuanto a la distribucién de las categorias diagnosticas por sexo se puede
apreciar que en los hombres en un 79,3% existe pensamiento ocasional con respecto
a su cuerpo, seguido por un 11,7% con pensamiento angustioso, 7,6% pensamiento
angustioso y negativo y un 1,4% presenta ausencia de preocupacion; en referencia al
género femenino encontramos que un 72,1% de las mujeres poseen un pensamiento
ocasional de preocupacion en torno a su cuerpo, un 14,3% indicaron un pensamiento
angustioso y negativo, el 12,9% pensamiento angustioso y un 0,7% ausencia de
preocupacion. La prueba Ji cuadrado X?=3,796; p> ,5 mostrO que existieron
diferencias estadisticamente significativas entre las observaciones y los valores

esperados (Ver grafico 4.25).
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Grafico 4.25.Representacion grafica de la distribucion de los
participantes por género de acuerdo a las categorias diagndsticas del
BSQ

En base a la representacion gréafica de la distribucion de los participantes por
género de acuerdo a las categorias diagnosticas del BSQ se puede apreciar que por
parte de los hombres y mujeres la categorizacion de pensamiento ocasional en torno
a su imagen corporal es la de mayor relevancia, destacAndose ademas que en las
mujeres el pensamiento angustioso y negativo estd presente en mayor proporcion que
en los hombres como un referente de malestar y ansiedad en cuanto a la percepcion

de su propio cuerpo.

4.6. Analisis de correlacion

A continuacién se realizé un analisis de correlacién con el fin de conocer la
relacién existente entre las variables habitos alimenticios e imagen corporal. Se

describieron los valores de la Media (M), ademas de que se describio6 la correlacion
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(r) entre los indicadores de la imagen corporal (BSQ) y los habitos alimenticios

(EAT- 26) (Ver cuadro 4.15).

Cuadro 4.15.

Analisis de correlaciones entre los habitos alimenticios (EAT) y los

componentes de laimagen corporal (BSQ)

Indicadores Media r R2

Preocupacion por el peso 14,02 163" 0,026
Aspectos Antiestéticos 9,27 159" 0,025
Preocupacion corporal 575 128 0,016
Preoc. por la parte inferior del cuerpo 4,16 140 0,020
Vomitos y laxantes 3,35 ,101 0,010
Insatisfaccion general 40,54 158" 0,025
BSQ puntaje 75,81 165 0,027

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Con respecto a la correlacion existente de los resultados del EAT con el

componente Preocupacion por el peso se encontrd luego del andlisis de correlacion

un resultado de r= ,163; P< ,01 lo que se traduce como una inexistencia de una

correlacion. En cuanto a la correlacion existente con el componente aspectos

antiestéticos se hallé un resultado de r=,159; P<,01 lo que indica que no existe una

correlacion. Frente al componente Preocupacién corporal se obtuvo un resultado de

r=,128; P< ,01 lo que se interpreta como una falta de correlacién. En el indicador

Preocupacion por la parte inferior del cuerpo r=,140; P< ,01 lo que manifiesta que

no existe una correlacion. En base a vomitos y laxantes se observé que r=,159; P<

,01 lo que se traduce que no existe una correlacion, por ultimo en referencia a la

insatisfaccion general se hallé un r=,158; P< ,01 lo que se traduce como la falta de

una correlacion.
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4.6.1. Correlacion entre la edad y la preocupacion por el peso y los

habitos alimenticios

Se procedié al analisis de la correlacion de los hébitos alimenticios y la
preocupacion por la imagen corporal, con el fin de verificar si existe relacion de las
variables con la edad de los participantes. Se describieron los valores de la Media
(M), ademas de que ademas de que se describid la correlacion (r) entre las variables

estudiadas. (Ver cuadro 4.16.)

Cuadro 4.16.
Andlisis de correlaciones entre la edad y la preocupacién por el peso
ylos hébitos alimenticios (EAT)

Indicadores Media r R2
Habitos alimenticios 16 -,136* 0,018
Preocupacién por la imagen corporal 85,7 ,222%* 0,049

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Con respecto a la correlacion existente entre la edad de los participantes y los
habitos alimenticios se encontrd luego del analisis de correlacion un resultado de r= -
,136; P< ,01 lo que se traduce que no existe una correlacion. Al igual al relacionar la
edad de los participantes con la preocupacion de la imagen corporal se obtuvo un

resultado de r=,222; P<,01 lo que se interpreta que no existe una correlacion.
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4.6.2. Andlisis de la distribucion por condicion académica y por grupos
de edad entre los habitos alimenticios y la preocupacion por la

imagen corporal

Se realiz6 ademas el andlisis de la distribucion de participantes por condicion
academica con respecto a los habitos alimenticios y a la preocupacion por la imagen
corporal con el fin de verificar si existe relacion de las variables con la condicion
academica de los participantes. Se describieron los valores de la Media (M), ademas
de que se utiliz6 la prueba t(t de Student), con el fin de contrastar la hipétesis sobre

medias en poblaciones con distribucion normal (Ver cuadro 4.17).

Cuadro 4.17.
Distribucion de los participantes por condiciéon académica con respecto a los habitos
alimenticios y a la preocupacién por laimagen corporal

EBG Bachillerato Contraste
Categorias n=188 n=97 1(283)
Media Desv. Media Desv.
Habitos alimenticios 17,01 6,94 14,06 7,53 3,294 x**
Preocupacion por la Imagen 72,5 39,34 82,24 37,41 -2,013*

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Al realizar un analisis comparado por la condicion académica de los
participantes con respecto a los habitos alimenticios se obtuvo que los estudiantes
del ciclo basico, obtuvieron una media M= 17,01, frente a los estudiantes del

bachillerato quienes consiguieron una media M= 14,06.

En cuanto a la variable preocupacién por la imagen corporal el grupo
perteneciente al ciclo basico general obtuvieron una media M= 72,5, mientras los

estudiantes del bachillerato alcanzaron una media M= 87,24.(Ver gréfico 4.26).
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Grafico 4.26.Representacion grafica de la distribucion de los participantes por condicion
académica con respecto a los habitos alimenticios y a la preocupacion por la imagen
corporal

A partir del grafico se puede observar que en relacion a la condicion
académica el grupo perteneciente al nivel basico refiere mejores habitos alimenticios
que en el bachillerato. Por otra parte en contraste la preocupaciéon por la imagen
corporal es mayor mientras los participantes asciende de curso; indicador de que las

dos variables podrian encontrarse relacionadas al contexto social de los adolescentes.

4.6.3. Distribucion de los participantes por grupos de edad con respecto
a los habitos alimenticios y a la preocupacién por la imagen

corporal

Se realiz6 también el analisis de la distribucion de participantes por grupos de
edad con respecto a los habitos alimenticios y a la preocupacién por la imagen

corporal con el fin de verificar si existe relacion de las variables con la edad de los
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participantes. Se describieron los valores de la Media (M), ademas de que se utilizo
la prueba t(t de Student), con el fin de contrastar la hipotesis sobre medias en

poblaciones con distribucion normal (Ver cuadro 4.18.)

Cuadro 4.18.
Distribucion de los participantes por grupos de edad con respecto a los habitos
alimenticios y a la preocupacién por laimagen corporal

<15 afios >= 15 afios Contraste
Categorias n=159 n=126 1(283)
Media Desv. Media Desv.
Habitos alimenticios 17,08 6,998 14,64 7,41 -2,848**
Preocupacion por la Imagen 70 37,63 83,15 39,39 2,87**

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Al realizar un analisis comparado por los grupos de edad de los participantes
con respecto a los habitos alimenticios se obtuvo que los estudiantes menores de 15
afios alcanzaron una media M= 17,08, frente a los estudiantes mayores de 15 afios

quienes consiguieron una media M= 14,64.

En contraste en torno a la variable preocupacién por la imagen corporal los
menores de 15 afios presentaron una media M= 70, mientras los mayores de 15 afios

indicaron una media M= 83,15. (Ver gréafico 4.27).
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Gréafico 4.27.Representacion gréfica de la distribucion de los participantes por grupos
de edad con respecto a los habitos alimenticios y a la preocupacion por la imagen
corporal

En torno al grafico se puede determinar que el factor edad como representante

del  desarrollo evolutivo es un predisponente frente a las variables hébitos

alimenticios y preocupacion por la imagen corporal; pues se observa que mientras

mayor es la edad de los sujetos la preocupacion corporal semejantemente es mayor,

pues con el tiempo los adolescentes van completando su desarrollo corporal,

tomando caracteristicas fisicas que los acompafiaran en la vida adulta, mismas que

causan en ellos ansiedad y preocupacion al poseer ciertas expectativas de una

imagen ideal.

En oposicion los habitos alimenticios indican ser levemente mas saludables al

inicio de la adolescencia, demostrando mayor preocupacion por una alimentacion

adecuada en los adolescentes de menor edad.
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los habitos alimenticios con

respecto a la preocupacion de la imagen corporal en participantes

de 10mo afio de EGB y bachillerato.

En torno al andlisis de la correlacion de los habitos alimenticios y la

preocupacion por la imagen corporal con el fin de verificar si existe relacion de las

variables en participantes de 10mo afio de EGB y bachillerato. Se describieron los

valores de la Media (M), ademas de que se describio la correlacion (r) entre las

variables estudiadas. (Ver cuadro 4.19).

Cuadro 4.19.

Andlisis de correlaciones entre los habitos alimenticios (EAT) y los componentes
de laimagen corporal (BSQ) con participantes de 10mo afio y bachillerato

Indicadores Media r R2

Preocupacion por el peso 15,15 227" 0,0515
Aspectos Antiestéticos 9,87 199" 0,0396
Preocupacion corporal 6,31 177 0,0313
Preoc. por la parte inferior del cuerpo 4,5 , 154 0,0237
Vémitos y laxantes 3,54 249" 0,0620
Insatisfaccion general 43,13 186 0,0346
BSQ puntaje 80,81 209" 0,0437

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Con respecto a la correlacion existente de los resultados del EAT con el

componente Preocupacion por el peso se encontré luego del anélisis de correlacion

un resultado de r=,227; P< ,01 lo que indica que si existe una correlacion. En cuanto

a la correlacion existente con el componente Aspectos antiestéticos se hallé un

resultado de r=,199; P<,01 lo que indica una leve correlacion. Frente al componente

Preocupacion corporal se obtuvo un resultado de r=,177; P< ,01 indicador de una

leve correlacion ente estos componentes.



106

En el indicador Preocupacion por la parte inferior del cuerpo r=,154; P<,01
lo que se transcribe como existencia baja de una correlacion. En base a vomitos y
laxantes se observo que r=,249; P< ,01 lo que indica que si existe una correlacion. Y
en referencia a la insatisfaccion general se hallo un r=,186; P< ,01 lo que se traduce
como existencia de una correlacion leve. En cuanto a el puntaje general se obtuvo un
r=,209; P< ,01 indicador de una correlacion baja positiva entre las variables habitos

alimenticios e imagen corporal.

Preocupacion por | Habitos
la imagen corporal alimenticios

R?*=,0437

Grafico 4.27.Representacion grafica de la correlacion entre la
preocupacion por la imagen corporal y los habitos alimenticios.

Se determiné la existencia de una correlacion de caracter baja positiva entre
la preocupacion por la imagen corporal y lo habitos alimenticios en el que se obtuvo
un coeficiente de determinacién de R2= ,0437 mismo que sugiere que la
preocupacion por la imagen corporal puede predecir en un 4,37% los cambios que se

producen en los habitos alimenticios.



CAPITULO V
DISCUSION, ANALISIS Y VALIDACION DE RESULTADOS

5. Comprobacion de Hipotesis

5.1. Introduccién

En esta seccidn se procedio a realizar el analisis de correlacion entre las sub-
dimensiones de la preocupacion por la imagen corporal y los habitos alimenticios.
Para identificar el grado de correlacion se procedié a la implementacion del
Coeficiente producto-momento de Pearson (r) y determinar la existencia a su vez de

diferencias estadisticamente significativas.

5.2. Hipdtesis de trabajo

e Hipotesis alternativa (H1): La percepcion de la imagen corporal provoca
cambios en los habitos alimenticios de los adolescentes escolarizados.
e Hipdtesis nula (Ho): La percepcidn de la imagen corporal no provoca cambios

en los habhitos alimenticios de los adolescentes escolarizados.

5.3. Variables de comprobacion

e Percepcion de la imagen corporal.

e Habitos alimenticios.
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5.4. Técnicas utilizadas para la comprobacion de hipdtesis

Para validar los resultados obtenidos, se utilizd el coeficiente de correlacion
producto-momento de Pearson (r) para las muestras relacionadas, procedimiento con
el cual se realiz6 la comprobacion estadistica de la hipdtesis planteada mediante su

relacion.

5.5. Resultados

A continuacién se muestra los resultados obtenidos de la ejecucion del
Coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson (r) para la comprobacion
de la hipotesis. Tomando en cuenta que la muestra inicial de participantes fue de 275
estudiantes entre 7mo afio EBG vy tercero de bachillerato, mas al realizar el estudio
estadistico se realizé un corte con los estudiantes de décimo afio en adelante, al
comprobar que a partir de este nivel de escolaridad se podia observar diferencias
estadisticamente significativas (Ver cuadro 4.19).

Cuadro 4.19.

Andlisis de correlacion entre los habitos alimenticios (EAT) y los componentes de
laimagen corporal (BSQ) con participantes de 10mo afio y bachillerato

Indicadores Media r R?

Preocupacion por el peso 15,15 227" 0,0515
Aspectos Antiestéticos 9,87 ,199° 0,0396
Preocupacion corporal 6,31 177 0,0313
Preoc. por la parte inferior del cuerpo 4,5 ,154 0,0237
Vémitos y laxantes 3,54 249" 0,0620
Insatisfaccion general 43,13 186 0,0346
BSQ puntaje 80,81 209" 0,0437

Nota:* p< 0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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A partir del analisis de correlacion entre los habitos alimenticios y los
componentes de la imagen corporal en los participantes de 10mo afio y bachillerato
se pudo determinar que si existe una correlacion positiva baja entre estas variables,
misma que esta presente a partir de una rango de edad de 15 afios en adelante,
determinando que la edad de la muestra es un determinante ante la preocupacion por
la imagen corporal y la alteracion de los habitos alimenticios como un

comportamiento de riesgo.

Se pudo identificar ademads un mayor grado de correlacion entre los
indicadores del test de imagen corporal (BSQ) preocupacion por el peso y vémitos,
uso de laxantes, con los indicadores del test de habitos alimenticios (EAT-26),
pudiéndose observar en los adolescentes estudiados como conductas mas comunes el
pensamiento corporal angustioso y persistente, el uso de laxantes y otros productos
para bajar de peso, ademas del manejo de dietas restrictivas y que pondrian en riesgo

su salud.

Preocupacion por Habitos
la imagen corporal alimenticios

R?=,0437




CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6. Discusion

6.1. Conclusiones

En base al trabajo de investigacion realizado se concluye:

-Al establecer la relacion entre la percepcion de la imagen corporal y los
habitos alimenticios se pudo determinar que la correlacién existente entre estas
variables se encuentra condicionada tanto por la edad de los evaluados como por su
condicion académica (Ver cuadro 4.19), estando por lo tanto directamente ligados al
factor evolutivo y al contexto social. Como concluyeron Baile y Guillen (2002) el
rango de edad en el que se encuentran los adolescentes influye en su auto percepcion
de la imagen corporal pues mientras mayor es la edad su percepcién puede ir
cambiando, ademas de que en cuanto a los habitos alimenticios determinaron que a
inicios de la adolescencia la alimentacion es mas balanceada pues se conservan los
habitos nutricionales de la nifiez, mismos que se van perdiendo por influencia del

contexto social y de su desarrollo evolutivo.

-De la investigacion realizada se observa que en la unidad educativa estudiada
los adolescentes tienen en un porcentaje superior a lo esperado sobre la percepcion
negativa frente a sus relaciones familiares. Cerca de un 14,7% percibe sus
relaciones como regulares y un 1,4% como malas (Ver grafico 4.04), situacion que
puede resultar inquietante al ser la familia la que juegue un papel fundamental en la

formacion de la identidad y el adecuado desarrollo social de los adolescentes.
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-Ademas se conocid con preocupacion que el consumo ocasional de alcohol
en la poblacion evaluada se presenta en un porcentaje de 77% en mujeres y 80% en
varones, convirtiéndose en una conducta alarmante de riesgo que podria
desencadenar en repercusiones en su salud fisica y mental y en el desarrollo normal

de transicion hacia la vida adulta.

-lgualmente la investigacion revela que la preocupacion por la imagen
corporal estd presente tanto en hombres y mujeres, siendo las mujeres quienes
puntdan valores levemente superiores, ademas los indicadores insatisfaccion general
y preocupacion corporal son los componentes que exteriorizan con mayor frecuencia
(Ver cuadro 4.12). Tomando en cuenta que los pensamientos angustiosos y de
malestar se presentan como referentes de ansiedad en torno a la percepcién de su

cuerpo.

-De este estudio se desprende que son las mujeres quienes en un mayor rango
porcentual 15,7% recurren a laxantes, dietas u otros productos para bajar de peso
(Ver gréfico 4.17). Considerando que la publicidad, la presion ejercida por la
sociedad y los ideales estéticos de delgadez se enfocan mayormente en este grupo
poblacional, determinando al género como criterio predictor de la ingesta de

productos adelgazantes en adolescentes.

-Es particularmente significativo que al valorar los habitos alimenticios en los
adolescentes escolarizados un 30% de la poblacion estuvo considerado como en
situacion de riesgo (Ver grafico 4.20). Situacion que puede sugerir un fenémeno
generalizado que afecta a grupos vulnerables de la poblacion de donde se extrajo a
los participantes y que indica la necesidad inminente de intervencion en la institucion

educativa.



112

- A través de un analisis de consistencia interna se observo que el cuestionario
de habitos alimenticios (EAT- 26), utilizado durante la investigacion no posee un
indice recomendable de consistencia interna, validez y confiabilidad (Ver cuadro
4.08). Ademas de que sus caracteristicas como filtro para identificar riesgo en
poblaciones no clinicas, presentan dificultad al no reconocer ciertos individuos de la

muestra por exteriorizar sintomas intermedios o de un trastorno no especificado.

-En cuanto a la revision teorica realizada se determina que existe material
bibliografico suficiente en torno al estudio de la imagen corporal y los habitos
alimenticios en la adolescencia, mas en referencia a la relacion de estas dos variables

no se dispone de un considerable fundamento tedrico.
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6.2. Recomendaciones

Se proponen las siguientes recomendaciones:

-Dado que el porcentaje de adolescentes escolarizados estudiados que se
encuentran categorizados como poblacién en riesgo fue significativamente mayor a
lo esperado, se considera necesario que la institucion educativa coordine el desarrollo
de estrategias, programas Y talleres con la finalidad de contribuir en la adopcion de
habitos alimenticios saludables y en el fortalecimiento de la auto percepcion de la
imagen corporal.

-Se sugiere para proximas investigaciones sobre la percepcion de imagen
corporal, el uso del cuestionario de la forma corporal (BSQ) mismo que a través del
analisis de consistencia se mostré como un instrumento de evaluacion con alto grado

de validez y fiabilidad interna en sus resultados.

-A partir de los resultados obtenidos, se propone para posteriores
investigaciones sobre imagen corporal y habitos alimenticios, el manejo de una
poblacion de adolescentes a partir de los 15 afios en adelante, siendo este rango de
edad en el que se ven especialmente involucrados en su contexto social y

adaptandose a sus procesos evolutivos.

-Finalmente debido al corto tiempo de estudio en el que fue llevado esta
investigacion, se recomienda abordar este tema mediante un estudio de tipo
longitudinal que permita entender el fendmeno y sus cambios con mayor

profundidad, para asi poder comprobar o descartar los resultados presentados.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

SI. L SIA. oo

Responsable directo del Sr./ Srta. ......cccoovvvvcvvviiiieenneennn, , por medio de la presente
quisiéramos obtener su autorizaciéon para que se le incluya a su representado como objeto
de estudio en el proyecto de investigacion: RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL Y HABITOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS, investigacion llevada a cabo por parte de la Escuela de Psicologia de la
Pontifica Universidad Catolica del Ecuador- sede Ambato en la Unidad educativa Juan Le6n
Mera “La Salle”, supervisada por Psc. Carlos Rodrigo Moreta Herrera, en calidad de

Director de Disertacion de la Escuela de Psicologia de la PUCESA.

El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion que existe entre la
percepcion de la imagen corporal y los habitos alimenticios en los adolescentes
escolarizados, es decir se desea conocer mediante instrumentos de evaluacion la
percepcion de la imagen corporal de los adolescentes y su relacion con sus habitos

alimenticios.

En esta carta solicitamos a usted su consentimiento para que su representado
participe en ésta investigacion, asi como para usar con fines cientificos los resultados
generados. Las personas que acepten tendran que rellenar unos instrumentos de
evaluacion, ademés de una ficha, en la que se haran diversas preguntas referidas a datos
socio demogréficos. La colaboracion en este estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su
participacion sera anénima, es decir, que su nombre no aparecera de ninglin modo ni en
los instrumentos, ni en los informes de la investigacion que se redactaran. Los instrumentos
de evaluacion llevaran un cédigo desde el inicio que reemplazaran los nombres. Luego, los
datos producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos. Esta base de
datos serd usada para realizar diversos andlisis que permitan responder a las preguntas
formuladas en el proyecto. Con los analisis realizados se escribirdn reportes de
investigacién y articulos cientificos que seran publicados en revistas especializadas. Le
garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacién. Ademas, su representado
podra dejar de responder en cualquier momento este cuestionario si asi lo desea, sin que
por ello reciba sancién de ningun tipo. Asi mismo, en caso que lo estime pertinente usted
puede recurrir a la Escuela de Psicologia de la PUCESA para resguardar sus derechos si

usted percibiese que éstos han sido vulnerados en algin sentido.
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Por ultimo, 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 autorizacién. Si tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al
momento de firmar o puede dirigirla al director de esta investigacion Ps. Carlos Rodrigo
Moreta Herrera, Ms.

- Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Elizabeth Viteri Firma representante investigado/a

Investigador Responsable C.C.
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Anexo 2: Formato de Ficha Socio Demografica

Fecha de evaluacion:

Cod.

Ficha Socio Demografica
Viteri E., Moreta R. (2015)

Objetivo: El objetivo de la siguiente ficha es la recoleccién de datos socio

demograficos para el correcto desarrollo del proyecto de investigacion.
1. Informacion general:

Edad: ..................
Sexo:  Masculino ( ) Femenino ( )

2. Salud fisica y mental
Estado de salud fisica actualmente:
Bueno ( ) Regular( ) Malo ( )
¢ Recibe tratamiento médico?
Si () No () .oviviiiiiiiin,
Estado de salud mental actualmente:
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )
¢ Recibe tratamiento psicolédgico o psiquiatrico?
Si () No () covveriiinienn.
¢ Tiene antecedentes psicoldgicos personales?
Si () No () cooveviviiiinnns
¢ Tiene antecedentes psicoldgicos familiares?
Si () No () covviiiiiiiennn.
¢Realiza actividad fisica?:
Siempre () Regularmente ( ) Ocasionalmente ( ) Nunca (
)
¢ Cudl es su principal objetivo al realizar actividad fisica?

Quemar calorias () Mantenerse en forma () Pasatiempo/ Hobby ()



3. Ambiente familiar- escolar y social
¢ Como calificarias tus relaciones familiares?
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )
¢ Coémo calificarias tu rendimiento escolar?
Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )
¢ Te sientes parte de tu grupo de pares o compafieros de clase?
Si. () No ()
¢ Consideras adecuada tu socializacion?
Si. () No ()

4. Conductas y habitos de salud y de ocio

(una respuesta por literal).

Conteste en cada uno de los literales la idea que mas le caracterice a usted

Duermo 8 horas diarias o Duermo menos de 8 horas diarias.
mas.

Duermo temprano los dias de Duerme a altas horas de la noche
trabajo o estudio. casi siempre.

Gusto de la préactica de algin No practico ningln deporte.
deporte.

Ingiero alcohol No ingiero alcohol.

ocasionalmente.

En algun momento he No he consumido drogas.

consumido drogas.

Ingiero laxantes, tés, No ingiero ninguna sustancia para
pastillas u otros productos bajar de peso.

con el objetivo de bajar de

peso.
Estoy preocupado por mi Estoy satisfecho con mi imagen
imagen corporal con corporal.

frecuencia.
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5. Habitos alimenticios
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Conteste en cada uno de los literales la idea que més le caracterice a usted (una respuesta

por literal).

Como siempre a las horas adecuadas.

No tengo horas fijas para comer.

Mi alimentacidn es balanceada.

Mi alimentacién no es balanceada.

Desayuno, almuerzo y ceno todos los

dias.

Suelo saltar comidas frecuentemente.

Consumo frutas, verduras y hortalizas

con frecuencia.

Evito el consumo de frutas, verduras y
hortalizas.

Bebo agua regularmente.

Mi consumo de agua es muy bajo.

A diario como un desayuno saludable y

equilibrado.

Prefiero saltar el desayuno por falta de

tiempo, hambre u otras razones.

Considero que mi ingesta de comidas

rapidas es elevado.

Consumo comidas rapidas con

moderacion.

Llevo una dieta alimenticia que me

prohibe la ingesta de ciertos alimentos.

Mi alimentacién no restringe ningin

alimento.

Investigo con frecuencia nuevas dietas

para bajar de peso.

Me siento a gusto con mi peso actual.

Disfruto de las comidas.

No disfruto de las comidas.
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Anexo 3: Cuestionario de actitudes hacia la comida (EAT — 26)

Fecha de evaluacion: Cod.

CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA COMIDA (EAT - 26)

Garner y Garfinkel- Adaptacion al espafiol de Castro, Toro, Salamera y Guimara
(1991)

En el siguiente cuestionario aparecen varias afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada item y conteste segln corresponda nunca, casi nunca, algunas veces,

bastantes veces, casi siempre o siempre.

S$92aA seunb|y
aidwals 158D
aidwals

eOUNN
eOUNN ISeD
S929A Sajuelseq

Me gusta comer con otras personas.

Procuro no comer aunque tenga hambre.

Me preocupo mucho por la comida.

B oL NME

A veces me he “atracado” de comida, sintiendo
que era incapaz de parar de comer.

o

Corto mis alimentos en trozos pequefios.

6. Evito, especialmente, comer alimentos con
muchos hidratos de carbono.

7. Tengo en cuenta las calorias que tienen los
alimentos que como.

8. Noto que los demas preferirian que yo comiese
mas.

9. Vomito después de haber comido.

10. Me siento muy culpable después de comer.

11. Me preocupa el deseo de estar mas delgada.
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12.

Pienso en quemar calorias cuando hago
ejercicio.

13.

Los demas piensan que estoy demasiado
delgada.

14.

Me preocupa la idea de tener grasa en el
cuerpo.

15.

Tardo en comer mas que las otras personas.

16.

Procuro no comer alimentos con az(car.

17.

Como alimentos de régimen.

18.

Siento que los alimentos controlan mi vida.

19.

Me controlo en las comidas.

20.

Noto que los deméas me presionan para que
coma.

21.

Paso demasiado tiempo pensando y
ocupandome de la comida.

22.

Tengo ganas de vomitar después de las
comidas.

23.

Me comprometo a hacer régimen.

24,

Me gusta sentir el estdbmago vacio.

25.

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.

26.

Me siento incémoda después de comer dulces.




Anexo 4: Cuestionario de la forma corporal (BSQ)

Fecha de evaluacion:

CUESTIONARIO DE LA FORMA CORPORAL (BSQ)

Cod.
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Cooper & Otros (1987)- Adaptada a la version espafiola Raich, Mora, Soler, Avila

(1996)

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

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

nunca, segln corresponda.

Y
z|8(2 g 0O §
22|82 |8 |3

=% l8] |7

1.  Cuando te aburres, ¢te preocupas por tu figura?

2. Has estado tan preocupada/o por tu figura que has
pensado que debias ponerte a dieta

3. Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son
demasiado grandes en proporcion con el resto de tu
cuerpo.

4.  Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (0 méas
gordo/a)

5.  Te hapreocupado el que tu piel no sea
suficientemente firme.

6.  Sentirte lleno después de la comida te ha hecho
sentir gordo/a.

7. Te has sentido tan mal con tu figura que has llorado
por ello.

8.  Has evitado correr para que tu piel no saltara.

9.  Estar con gente delgada te ha hecho 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.
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12. Te has fijado en la figura de otros jovenes 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 bafas ¢te ha hecho sentir
gordo/a?

15. Has evitado llevar ropa que marcase 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 inducido a
ponerte a dieta?

22. ¢ Te has sentido mas 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 gque otras chavas/os
sean mas delgadas/os que tu?

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, bafos, vestidores)?
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32. ¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgado/a?

33.  ¢Te has fijado més en tu figura cuando estas en
compaiiia de otra gente?

34. Lapreocupacion por tu figura te hace pensar que

deberias hacer ejercicio.
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Anexo 5: Registros Fotograficos

Indicaciones generales sobre los instrumentos de
evaluacion.

Estudiantes de séptimo afio EBG.
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Evaluacion a los estudiantes de segundo afio bachillerato.

Proceso de evaluacion de los test BSQ y EAT- 26.
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