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TITULO: “FACTORES BIOPSICOSOCIALES RELACIONADOS A LA
IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “MARISCAL CACERES”. AYACUCHO - PERU, 2011”

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
biopsicosociales relacionados a la imagen corporal en adolescentes de la
Institucion Educativa “Mariscal Céceres” del distrito de Ayacucho, 2011. Para
tal propdsito se planteé una investigacion cuantitativa, descriptiva -
correlacional, aplicada y de corte transversal- prospectivo. La poblacién
estuvo constituida por 1717 (100%) adolescentes entre 12 a 17 afios, del
nivel secundario (turno mafana); mientras que la muestra fue probabilistica
sistematica por seleccién aleatoria simple de 314 adolescentes entre 12 a 17
afios. Los resultados de la investigacién determinaron que, el 60.2% de
adolescentes presenta un nivel bajo de insatisfacciéon de la imagen corporal;
mientras que, el 50.3% un nivel de distorsién ausente. En conclusién,
contrastando la hipétesis se concluye que, el sexo y la influencia del grupo
de pares son factores biopsicosociales relacionados a la imagen corporal en
adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres” (p< 0.05).

PALABRAS CLAVE: Factores biopsicosociales, imagen corporal,
insatisfaccion, distorsion, adolescente.

TITLE: “BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS RELATED TO BODY IMAGE IN
ADOLESCENTS OF EDUCATIONAL INSTITUTION "MARISCAL
CACERES." AYACUCHO - PERU, 2011”

ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the biopsychosocial
factors related to body image in adolescents in the Educational Institution
"Mariscal Caceres" in the district of Ayacucho, 2011. For this purpose, raised
a quantitative research, descriptive - correlational, applied and cross-section-
cross-prospective. The population consisted of 1717 (100%) adolescents
aged 12 to 17 years, secondary level (morning shift), while the sampie,
systematic probability sample by random selection, of 314 adolescents aged
12 to 17. The results of the investigation determined that 60.2% of
adolescents have an low level of body image dissatisfaction, whereas, 50.3%
a level of distortion away. In conclusion, the hypothesis is concluded that sex
and peer group influence of biopsychosocial factors related to body image in
adolescents in the Educational Institution "Mariscal Caceres" (p< 0.05).

KEY WORDS: Biopsychosocial factors, body image, dissatisfaction,
distortion, teen.
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INTRODUCCION

En la valoracién de la imagen corporal, una persona puede evaluarse
positiva o0 negativamente; en esta Ultima encontramos la alteracion
perceptual o distorsién y la alteracion cognitiva - afectiva o insatisfacciéon con
el cuerpo/apariencia. Esta situacion va mas alla de ser un problema social,
porque guarda relacion con la salud mental, siendo de gran importancia y de
urgente necesidad actuar frente a ella; porque ademas es un factor de riesgo
importante para los trastornos de la conducta alimentaria; y de continuar con
esta situacion, en el futuro, puede generalizarse desencadenando en
problemas que afecten la salud, principalmente en la poblacién adolescente,
porque son ellos quienes muestran mayor preocupacién por cOmo se ven y
por como desearian verse, ademas que se encuentran en un proceso de
consolidacién de su personalidad. Por esta razén son ellos los que pueden
ser facilmente influenciados por diversos factores para adoptar estilos de
vida que promuevan una contextura delgada, poniendo en riesgo su salud.

De ahi la finalidad de la presente investigacion.



Segiin Moreno, Ramos y Rivera (') La adolescencia constituye una
etapa especialmente vulnerable para experimentar problemas de imagen
corporal, porqué es un ciclo vital caracterizado por cambios fisiolégicos,
emocionales, cognitivos y sociales que contribuyen a que se incremente la

preocupacién por la apariencia fisica.

Santrock(®)El cambio fisico en la adolescencia se experimenta cuando
el nifo(a) va perdiendo su cuerpo infantil y aparece la necesidad psicolégico
de reestructurar la imagen corporal. Los y las adolescentes empiezan a tener
autoconciencia de los cambios, una preocupaciéon por el cuerpo, la
necesidad de integrar una imagen individual del aspecto fisico y la
“ofuscacion” por el grado de aceptacidon que su figura despierta en el grupo
de pares. La preocupacién se agudiza especialmente durante la pubertad
(inicio de la etapa de la adolescencia), cuando los y las adolescentes estan

mas descontentos con su cuerpo

Baile(3) La imagen corporal (IC) es un “constructo psicolégico complejo,
que se refiere a como la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una
representacidon mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo asi

como por emociones, pensamientos y conductas asociadas”

Davies y Furnham(*) Las adolescentes expresan mas insatisfaccion
con su fisico y perciben su imagen corporal menos positivamente que sus
homoélogos varones. Son las mujeres las victimas pri_ncipales de esta
problematica, pues, se muestran extremadamente preocupadas por las

impresiones que otros tengan de ellas mismas, evaluandose a través de los



ojos de los demas. Estas diferencias de sexo en la estima personal existen
desde la nifiez pero tienden a intensificarse durante la adolescencia donde
declina la satisfaccion con el cuerpo a partir de la angustia provocada por los

cambios fisicos que suceden en la pubertad

Salaberria y Cols(’) En la formacién de una imagen corporal negativa
confluyen factores histéricos o predisponentes y factores de mantenimiento
como es la obesidad infantil que hace mas autoconsciente a una persona
sobre su apariencia fisica; los cambios de la pubertad, el desarrollo precoz o
tardio, el indice de masa corporal o el peso y las caracteristicas del cuerpo
pueden ser factores de vulnerabilidad. La baja autoestima, la inseguridad,
las dificultades en el logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia
pueden hacer que una persona se centre en lograr un aspecto fisico
perfecto para compensar sus sentimientos. El ser criticado o sufrir burlas
hacia el cuerpo por parte del grupo de iguales hace a una persona mas
vulnerable; y para el adolescente la aceptacién dentro de su grupo social es
importante y repercute en la transformaciéon de su imagen corporal a
diferencia de el rechazo que conduce al desarrollo de trastornos de la

conducta alimenticia y personalidad

Caballero (®) En Lima, en adolescentes del quinto afio de Educacién
secundaria de la Institucion Educativa Teresa Gonzalez de Fanning’,
determiné que el 100% de adolescentes muestran preocupaciéon por su
imageh corporal y una actitud favorable hacia el cuerpo esbelto. La

adolescencia, es un periodo de vida donde ocurren diversos cambios en el
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organismo, en el cual la adolescente empieza a preocuparse por el tamario,
el peso y la forma de su cuerpo. La exaltacién del cuerpo esbelto conlleva a
realizar diversas acciones tales como dejar de comer y realizar ejercicios

excesivos para bajar de peso poniendo en riesgo su salud.

En la Regiéon Ayacucho, se observa que los establecimientos
comerciales de ropas (galerias, boutique, etc.) promocionan, por lo general,
prendas para personas esbeltas. Por otro lado, las diferentes empresas
comerciales (Claro, Telefénica, etc.), contratan jovenes esbeltas para
promocionar sus productos. Quiza por esta razén, las adolescentes
muestren constante preocupacion por su contextura fisica, haciendo todo lo

que esta en sus manos para mantenerse delgadas o reducir de peso.

Acosta y Ccayanchira(’) Estudios efectuados en adolescentes del
quinto grado de educacién secundaria de la Institucién Educativa Nuestra
Sefiora de Fatima®, determinaron que el 22.7% presentaba una auto
percepcién negativa de la imagen corporal, constituyendo un indicador de

baja satisfacciéon corporal.

Durante las practicas pre - profesionales en la Institucidbn Educativa
“Mariscal Caceres” y “San Juan Bautista” de Ayacucho, se observd que las
adolescentes del nivel secundario mostraban inquietud por las dietas para
bajar de peso. Se escuchaba expresiones como “me veo gorda’, “deseo
bajar de peso’, “quisiera una dieta efectiva para bajar de peso”, “voy hacer

ejercicios para ser mas delgada”, entre otras expresiones; ellas evitaban

consumir carbohidratos, azlicares y grasas, quiza porque consideran que la
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contextura delgada es sinénimo de belleza, creencia que ha promovido los
medios de comunicacion masiva a través de la publicidad de diferentes
productos, donde las protagonistas son mujeres esbeltas. Por ser los
adolescentes una poblacién vulnerable, expuesta a diversos factores pre
disponentes, amerita realizar el estudio de los “FACTORES
BIOPSICOSOCIALES RELACIONADOS A LA IMAGEN CORPORAL EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL
CACERES”. AYACUCHO, 2011”.

El problema de investigacién fue formulado en los siguientes términos:
¢, Cudles son los factores biopsicosociales relacionados a la imagen corporal
en adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres” del distrito de

Ayacucho, 20117
Los objetivos planteados fueron:

General: Determinar los factores biopsicosociales relacionados a la
imagen corporal en adolescentes de la Instituciébn Educativa “Mariscal

Caceres” del distrito de Ayacucho, 2011.
Especificos:

a) Establecer el nivel de la imagen corporal en adolescentes de la

Institucion Educativa “Mariscal Caceres”.
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b) Identificar los factores biolégicos (edad, sexo e indice de masa corporal)
relacionados a la imagen corporal en adolescentes de la Institucion

Educativa "Mariscal Caceres”.

c) Establecer los factores psicolégicos (tipo de personalidad y nivel de
autoestima) relacionados a la imagen corporal en adolescentes de la

Institucion Educativa “Mariscal Caceres”.

d) Identificar los factores sociales (influencia del grupo de pares y
procedencia) relacionados a la imagen corporal en adolescentes de la

Institucion Educativa “Mariscal Caceres”.

La hipétesis formulada fue: La edad, sexo e indice de masa corporal,
tipo de personalidad y nivel de autoestima; influencia del grupo de pares y
procedencia son factores biopsicosociales relacionados a la imagen
corporal en adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”.

Ayacucho, 2011.

La investigacion se enmarcd en el enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional, aplicativo y de corte transversal - prospectivo. La poblacion
estuvo constituida por 1717 (100%) adolescentes entre 12 a 17 afos, del
nivel secundario (turno mafana); mientras que la muestra fue probabilistica
sistematica por seleccién aleatoria simple de314 adolescentes entre 12 a 17
afos. Las técnicas de recolecciéon de datos fueron la encuesta, psicometria y
antropometria. Como instrumentos se emplearon el Cuestionario, Test de

Autoestima de Grajales y Valderrama; Inventario de Personalidad de
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Eysenck y Eysenck, Escala de Evaluacion de la Imagen Corporal de
Gardner, Escala de influencia del grupo de pares y Ficha de Evaluacion del

indice de Masa Corporal.

Los resultados de la investigacidn determinaron que, el 60.2% de
adolescentes presenta un nivel bajo de insatisfaccién de la imagen corporal,
mientras que, el 50.3% un nivel de distorsion ausente. Contrastando la
hipotesis se concluye que, el sexo y la influencia del grupo de pares son
factores biopsicosociales relacionados a la imagen corporal en adolescentes

de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres” (p < 0.05).

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: introduccion,
marco tedrico, materiales y métodos, resultados, discusién, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Segln Espina (]). en la investigacion de caso control “La imagen
corporal en los trastornos alimentarios”, en Espafa, en una muestra no
probabilistico accidental de 145 mujeres que presentaban trastornos
alimentarios segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (APA, 1994), aplicando el BodyShapeQuestionnarie (Cuestionario
de la forma del cuerpo) y la escala de insatisfacciéon corporal, llegaron a las
siguientes conclusiones: Controlando el indice de masa corporal, las mujeres
con trastorno alimentario presentaban insatisfaccion de la imagen corporal,
significativamente mayor que el grupo controi; pero no se hallaron
diferencias significativas entre los diferentes trastornos alimentarios. Este
resultado determina “La imagen corporal en los trastornos alimentarios”; sin
embargo, no analiza los factores biopsicosociales relacionados con la

imagen corporal.



Segun Baile (9) en el estudio explicativo “Insatisfaccién corporal en
adolescentes medida con el BodyShapeQuestionnaire (BSQ): efecto del
anonimato, el sexo y la edad”, en Espafia en una muestra probabilistico de
294 adolescentes de 12 a 19 afios de un Instituto de Ensefianza Secundaria,
aplicando BodyShapeQuestionnaire (BSQ), muestran los siguiente
resultados: Entre los 12 y 13 afos de edad se muestran niveles muy bajos
de insatisfaccion corporal y no hay diferencias entre varones y mujeres. Este
resultado determina la “Insatisfaccion corporal en adolescentes: efecto del
anonimato, el sexo y la edad”; sin embargo, no analiza los otros factores

biopsicosociales relacionados con la imagen corporal.

Baile () en el estudio explicativo “Evaluacion de Insatisfaccion
Corporal en adolescentes: Efecto de la forma de administracidbn de una
escala’, en Espana, en una muestra probabilistica de 147 adolescentes
estudiantes de secundaria entre 14 y 17 afos de ambos sexos,
determinaron que: Las mujeres muestran mayores indices de insatisfaccién
corporal en comparacion a los varones, asociado a que la introversion de los
ideales culturales de la delgadez son mas marcadas en las mujeres quienes
son las mayores consumidoras de productos para mejorar el aspecto fisico.
Este resultado determina la “Evaluacion de la Insatisfacciéon corporal en
adolescentes: Efecto de la forma de administracion de una escala”; sin
embargo, no analiza los factores biopsicosociales relacionados con la

imagen corporal.
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Segin Montero(*') en el estudio descriptivo “Valoracion de la
percepcion de la imagen corporal mediante modelos anatémicos”, en
Espaiia, sobre una muestra probabilistica incidental de 158 entre 65 varones
y 93 mujeres, de 18-30 arios, aplicando el indice de masa corporal con el
objeto de detectar posibles alteraciones en la autopercepcién de la imagen
corporal, llegaron a la conclusién: El 52.3 % de los varones y el 38.7 %
de mujeres eligen modelos que corresponden a sus indices de masa
corporal reales; es decir, los varones se auto-perciben mas
correctamente que las mujeres. Las mujeres con valores de indice de masa
corporal real correspondientes a normo peso y sobrepeso (IMC entre 20 y
29,9) se ven mas gordas de lo que son en realidad. Este resultado determina
la “Valoracién de la percepcién de la imagen corporal mediante modelos
anatoémicos” aplicando el indice de masa corporal; sin embargo, no analiza

los demas factores biopsicosociales relacionados con la imagen corporal.

Segun Martinez vy Veiga('?) en el estudio correlacional - descriptivo
“Insatisfaccién corporal en adolescentes: relaciones con la actividad fisica e
indice de masa corporal’, en Espafia, en una muestra probabilistica de 110
alumnos y alumnas de 1° de Educaciéon Secundaria Obligatoria y 1° de
Bachillerato de la localidad de madrilefia de Alcobendas, aplicando el
cuestionario BodyShapeQuestionnaire (BSQ-14) para valorar la
insatisfaccion corporal, la antropometria para obtener el indice de masa
corporal y el cuestionario

PhysicalActivityQuestionnaireforOlderChildrens&Adolescents (PAQ-C/A)

17



para valorar la practica de actividad fisica, llegaron a las siguientes
conclusiones: La insatisfaccién corporal se relaciona significativamente con
la practica de actividad fisica (r= -0,35; p< 0,001). Del mismo modo, la
insatisfaccion corporal se relaciona inversamente con el indice de masa
corporal (r= 0,32; p<0,001). Los primeros afos de adolescencia son un
periodo importante para.iniciar cualquier accioén preventiva o terapéutica ante
los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Este resultado determina la
“Insatisfaccion corporal en adolescentes: relaciones con la actividad fisica e
indice de masa corporal’; sin embargo, no analiza los demas factores

biopsicosociales relacionados con la imagen corporal.

Segtin Casilla (**) en el estudio correlacional -descriptivo “A mayor
indice de masa corporal (IMC) mayor grado de insatisfaccién de la imagen
corporal”’, en México, en una muestra probabilistica al azar simple de 158
pacientes de una clinica de primer nivel, aplicando el pictograma de
stunkard, llegaron a las siguientes conclusiones: Hallaron una correlacion
positiva entre el grado de insatisfaccion y el indice de masa corporal (IMC)
(0.544, p < 0.01). Quienes presentaron un peso adecuado tuvieron una
insatisfaccion de la imagen corporal (lIC) promedio de 0.9; quienes
presentaron sobrepeso, de 1.7 y quienes presentaron obesidad, de 2.6. Las
mujeres presentaron un mayor grado de insatisfaccion de la imagen corporal
(1IC) (2.0) que los hombres (1.5) (p < 0.01).Este resultado determina la “A

mayor indice de masa corporal (IMC) mayor grado de insatisfaccion de la

18



imagen corporal’; sin embargo, no analiza los demas factores

biopsicosociales relacionados con la imagen corporal.

Segin Garcia y Garita (*) en el estudio descriptivo “Relacién
entre la satisfaccién con la imagen corporal, autoconcepto fisico, indice
de masa corporal y factores socioculturales en mujeres adolescentes
costarricenses”, en Costa Rica, en una muestra no probabilistica por
conveniencia de 99 mujeres (15,85 10,98 afios de edad e IMC de
21,6243,09 kg/m2), aplicando la escala de Stunkard para establecer la
satisfaccidén con la imagen corporal y el cuestionario de Marsh y Southerlan
para determinar la auto—deécripcién fisica, llegaron a las siguientes
conclusiones: Las adolescentes presentan una alteracion en la percepcién
de las dimensiones de su cuerpo, lo cual sugiere que el componente
perceptual y cognitivo de la imagen corporal se encuentran alterados. Los
resultados encontrados en este estudio “Relacién entre la satisfaccion con
la imagen corporal, autoconcepto fisico, indice de masa corporal y
factores socioculturales en mujeres adolescentes costarricenses”; tienen
semejanza con el planteado en el problema del presente trabajo de
investigacién, sin embargo, la realidad sanitaria, geografica, ambiental,
estructural y potencial humano posiblemente es diferente al nuestro, y existe

la necesidad de plantear su estudio.

Segun Rivarola (**) en el estudio correlacional - descriptivo “La imagen
corporal en adolescentes mujeres: su valor predictivo en trastornos

alimentarios”, en Argentina, en una muestra probabilistica de 120 mujeres
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argentinas sin diagnéstico médico de trastornos alimentarios, distribuidas en
dos grupos: 12 a 14 afos (n = 60) y 18 a 20 (n = 60), aplicando los
cuestionarios EatingDisordersinventory (EDI-2) y BodyShapeQuestionnarie
(BSQ), llegaron a las siguientes conclusiones: Se hallé una correlacién
positiva entre la insatisfaccion con la imagen corporal y aspectos de los
trastornos alimentarios, no encontrandose diferencia entre ambos grupos.
Este resultado determina la “La imagen corporal en adolescentes mujeres:
su valor predictivo en trastornos alimentarios”; sin embargo, no analiza los

demas factores biopsicosociales relacionados con la imagen corporal.

Segin Caballero(®) en la tesis “Imagen corporal y habitos de
alimentacién en adolescentes del 5to. de secundaria de la Institucién
Educativa Teresa Gonzalez de Fanning’, en Lima, en una muestra
probabilistica al azar de 84 estudiantes de sexo femenino, aplicando un
formulario con escalamiento tipo Likert, determiné que: Mas del 50% de
adolescentes tiene una autopercepcién favorable de la imagen corporal,
porque consideran que el tamano de sus pechos y caderas estan hechas a
su medida y en lo conductual, por que realizan ejercicios como rutina diaria
para bajar de peso. Este resultado determina la “Imagen corporal y habitos
de alimentaciéon en adolescentes del 5t0. de secundaria de la Institucion
Educativa Teresa Gonzalez de Fanning”; sin embargo, no analiza los demas

factores biopsicosociales relacionados con la imagen corporal.

Seglin Acosta y Ccayanchira(’), en el estudio “Imagen corporal y su

relacion con los trastornos alimentarios en estudiantes del quinto grado de

20



educacién secundaria de la institucion educativa “Nuestra Sefiora de
Fatima”, en Ayacucho, en una muestra probabilistica al azar de 177
estudiantes de sexo femenino, aplicando el cuestionario estructurado, ficha
de valoracion antropométrica, test de BodyShapeQuestionnarie (BSQ) vy
EatingDisorders Test (SCOFF), determinaron que: La auto percepcion de la
imagen corporal se relaciona significativamente con la frecuencia de
trastornos alimentarios en estudiantes del quinto grado de educacion
secundaria de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” (x2c :
44.818; a: 0.05; GL : 1; x2t : 3.84; p< 0.05), estableciéndose una correlacion
débil (r: 0.480). Este resultado determina la “Imagen corporal y su relacién
con los trastornos alimentarios en estudiantes del quinto grado de educacion
secundaria de la institucion educativa “Nuestra Sefiora de Fatima®; sin
embargo, no analiza los factores biopsicosociales relacionados con la

imagen corporal.

Segun Sulca y Torres (*®) , en el estudio “Factores biopsicosociales
relacionados con el nivel de satisfaccion de la imagen corporal en
adolescentes de la L.LE. Nuestra Sefiora de Fatima”, en Ayacucho, en una
muestra de 119 adolescentes, aplicando el cuestionario valorativo de
factores biopsicosociales, escala de evaluacion de la imagen corporal, mini
test de personalidad, test de autoestima y ficha de evaluacién del indice de
masa corporal, determinaron que: El 59.7% de adolescentes presentd un
nivel alto de satisfacciéon de la imagen corporal, 23.5% medio y 16.8% bajo.

Los factores biopsicosociales como: indice de masa corporal, nivel de
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autoestima y filiacion religiosa, estan relacionados; significativamente, con la
imagen corporal (p< 0.05). Los resultados encontrados en este estudio
“Factores biopsicosociales relacionados con el nivel de satisfaccion de la
imagen corporal en adolescentes de la |.LE. Nuestra Sefiora de Fatima”;
tienen semejanza con el planteado en el problema del presente trabajo de
investigacion, sin embargo, no se analiza el nivel de distorsion de la imagen
corporal, la ‘edad, el sexo, y la influencia del grupo de pares; por tal razén

existe la necesidad de plantear su estudio.
1.2. BASE TEORICO CIENTIFICA
1.2.1. IMAGEN CORPORAL

Slade(*®)Se entiende por imagen corporal como, la representacion
mental amplia de la figura corporal, su forma y tamafo, la cual esta
influenciada por factores histéricos, culturales, sociales, individuales y
bioldgicos que varian con el tiempo; Raich(*®) sefiala como el constructo
complejo que incluye tanto la percepcion que tenemos de todo el cuerpo y
de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de éste, la
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos vy
valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado

de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos

Salaberria y Cols(5) La imagen corporal es la representacion del
cuerpo que cada persona construye en su mente y la vivencia que tiene del

propio cuerpo. Un aspecto es la apariencia fisica y otro distinto la imagen
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corporal, personas con una apariencia fisica que se aleja de los canones de
belleza pueden sentirse bien con su imagen corporal y de modo contrario,
personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse asi. La
apariencia fisica es la primera fuente de informacién en la interaccién social,
es la realidad fisica, y sabemos que la fealdad, la desfiguracion, la
deformaciéon congénita y los traumatismos aurhentan el riesgo de problemas
psicosociales de las personas que los padecen. La imagen corporal se

compone de varias variables:

a. Aspectos perceptivos. Precision con que se percibe el tamafio, el peso
y la forma del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la

percepcidn pueden dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones.

b. Aspectos cognitivos - afectivos. Actitudes, sentimientos,
pensamientos, valoraciones que despierta el cuerpo, su tamaiio, su
peso, su forma o algunas partes de él. Desde el punto de vista
emocional la imagen corporal incorpora experiencias de placer,

displacer, satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc.

c. Aspectos conductuales. Conductas que se derivan de la percepcion y
de los sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la

evitacion, la comprobacion, los rituales, su camuflaje, etc.
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~1.2.1.1. ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL

20y en una revisién sobre sistemas de evaluacién

Garner y Garfinkel(
de la imagen corporal, proponen que la alteracién puede expresarse a dos

niveles:

» Una alteracién perceptual, que se manifiesta en la incapacidad
de las pacientes para estimar con exactitud el tamafio corporal

» Una alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo. Que se
manifiesta por la presencia de emociones o pensamientos

negativos por culpa de la apariencia fisica.

A partir de este planteamiento clasico, al hablar de alteracién de la
imagen corporal es necesario especificar, sobre cual aspecto de la imagen

corporal estamos considerado alterado. Asi, el término:

> Distorsion perceptual podria servir como expresion para denominar
la alteracion de la imagen corporal en el ambito de la estimacion de

tamano.

Insatisfaccion corporal como la expresidn para denominar la
alteracion de la imagen consistente en el conjunto de emociones,
pensamientos y actitudes negativos hacia el tamafio y forma del

cuerpo.

No esta clara la relacion entre estas variables, algunos autores sefialan

que las personas insatisfechas con su cuerpo tienen distorsiones
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perceptivas, y otros autores sefialan que no. La correlacion entre medidas de
evaluacion perceptiva y subjetiva no siempre es aita. Es dificil saber si se
distorsiona la imagen corporal porque se esta insatisfecho con el cuerpo, o
porque existe una insatisfaccién con la imagen corporal se distorsiona la

misma.

En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfacciéon con
el mismo no se adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y
frecuencia, y generan malestar interfiriendo negativamente en la vida

cotidiana, hablamos de trastornos de la imagen corporal.

Segiin Martinez y Veiga('?) Las principales alteraciones de la imagen

corporal son las siguientes:

a) Insatisfaccion de la imagen corporal. La diferencia entre la imagen
corporal percibida y la deseada se considera como el indice de
Insatisfaccién de la imagen corporal. La insatisfaccién corporal, ha sido
relacionada con baja autoestima, depresién y con el impulso inicial en el
comportamiento de desérdenes de la conducta alimenticia, como
anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en mujeres adolescentes o

adultas jovenes.

Salaberria y Cols(’) El nivel de satisfaccién con la imagen corporal se
define como el grado de aceptacién de la apariencia fisica; es decir, se
refiere a como la autopercepcidbn del cuerpo/apariencia genera una

representacion mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y
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asi como las emociones, pensamientos y conductas asociadas. El nivel
de satisfaccion con la imagen corporal, depende de los siguientes

aspectos:

e Preocupacién por algun defecto; imaginado, del aspecto fisico.
Cuando hay leves anomalias fisicas, la preocupacion del individuo

€s excesiva.

e La preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral 0 de otras areas importantes de la

actividad del individuo.

e La preocupacién no se explica mejor por la presencia de otro
trastorno mental (la insatisfaccion con el tamafo y la silueta

corporales en la anorexia nerviosa).

b) Distorsién de la imagen corporal. La diferencia entre la imagen
percibida y la Real se considera el indice de Distorsién de la imagen

corporal.

Bruch (?') fue la primera autora que propuso que la distorsién de la
imagen corporal, evidenciada por la sobre-estimacion de su tamaro,
era una caracteristica patognoménica de la anorexia nerviosa. Desde
entonces, muchos estudios han mostrado interés por este fenédmeno

en los trastornos alimentarios.
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1.2.1.2. EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Salaberria y Cols(®) La evaluacién de la imagen corporal debe incluir

las siguientes areas:
¢ Percepcion y estimacion del tamaiio y la forma del cuerpo.

e Aspectos cognitivos y emocionales: creencias y preocupaciones, su
intensidad, frecuencia y duracién, el malestar que originan y el grado de
conviccidon sobre la existencia del defecto, el esfuerzo que realiza el

paciente para controlar el pensamiento.

o Aspectos conductuales: evitaciéon, camuflaje, rituales, busqueda de

informacién tranquilizadora, etc.

¢ Dimensiones de personalidad: autoestima, habilidades sociales, niveles

de adaptacién global.

1.2.1.3. ESCALA DE EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL DE
GARNER

Citado por Rodriguez, M.; Beato, L. y Rodriguez, T. (¥)Es un instrumento
de medicién de la evaluacién de la imagen corporal en la poblacidén femenina
entre 13 y 35 afios. Se trata de un cuestionario de 13 siluetas
autoadministrado y heteroadministrada por un profesional con experiencia en
este campo. La silueta central obtiene el valor 0, mientras que las siluetas
situadas a su izquierda tienen puntuaciones negativas (de —1 a —-6) y las

situadas a su derecha obtiene puntuaciones positivas (de 1 a 6). Primero, el
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entrevistado(a) sefiala con una “P” la silueta que representa la percepcion
actual de su imagen corporal y con una “D’ la silueta que desearian tener.
Posteriormente, el entrevistador sefiala con una “R” su estimacién de la
imagen corporal real del adolescente. La diferencia entre la imagen corporal
percibida y la deseada se considera el indice de Insatisfacciénde la imagen
corporal, y la diferencia entre la imagen percibida y la Real se considera el

Indice de Distorsién de la imagen corporal. No se han establecido puntos de

A

Para determinar las alteraciones de la Imagen corporal (insatisfaccién y

corte.

-1 -2 3 4 -5 -6 0 1

distorsiéon) se empled la escala de evaluacién de la Imagen Corporal de
Garner (Rodriguez, M.; Beato, L. y Rodriguez, T. 2003), que consigna por
duplicado la grafica de las siluetas propuesto porGarner. La primera Grafica
es para que el entrevistado(a) marque la silueta que representa la
percepcién actual de su imagen Corporal; la segunda es para que marque la
silueta que desearia tener;, y por ultimo para que el entrevistador en la
primera grafica marque con una R la imagen corporal real.

Se establecen los siguientes indicadores:Si la persona a quien se le aplica
el test se encuentra en una estimacion de insatisfaccion 0 al igual que una
estimacion de distorsion 0 hablaremos de un nivel de insatisfaccion y

distorsion AUSENTE; Si su estimacién de la Imagen Corporal Percibida
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diferente a su estimacion de la Imagen Corporal Deseada hasta 3
puntuaciones, hablaremos de un nivel de insatisfaccion BAJO; Si su
estimacién de la Imagen Corporal Percibida es diferente a su estimacion de
la Imagen Corporal Deseada mayor a 3 puntuaciones , estaremos hablando
de un nivel de insatisfaccion ALTO; Si su estimaciéon de la Imagen Corporal
Percibida es diferente a una estimacién de la Imagen Corporal Real hasta 3
puntuaciones, hablaremos de un nivel de Distorsidon BAJO; Si su estimacion
de la Imagen Corporal Percibida es diferente a una estimacién de la Imagen

Corporal Real mayor a 3 puntuaciones , estaremos hablando de un nivel de

Distorsion ALTO.
INSATISFACCION PUNTAJE
Ausente IMP = ICD
Baja IMP 2 ICD hasta 3 puntuaciones
(positivas o negativas)
Alta IMP # ICD mayor en 3 puntuaciones
(positivas o negativas)
DISTORSION PUNTAIE
Ausente IMP = ICR
Baja IMP # ICR hasta 3 puntuaciones
(positivas o negativas)
Alta iIMP # ICR mayor en 3 puntuaciones
{positivas o negativas)
Leyenda:

IMP: Imagen corporal Percibida;
ICD: imagen corporal Deseada;
ICR: Imagen corporal Real

» Insatisfaccién — Distorsién = Alteracion de la imagen corporal
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1.2.2. FACTORES BIOPSICOSOCIALES RELACIONADOS AL NIVEL DE

LA IMAGEN CORPORAL

Slade(*®)La imagen corporal esta influenciada por factores histéricos,

culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian con el tiempo.

Salaberria y Cols(®)En la formacion de una imagen corporal confluyen

factores histdricos o predisponentes y factores de mantenimiento:
1.2.2.1. FACTORES BIOLOGICOS
1.2.2.1.1. ADOLESCENCIA

Issler(®**)La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como
adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econémica” y fija sus limites

entre los 10 y 19 afios.

Palacios (**)La adolescencia, es un periodo de transicién, una etapa
del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez.
Se dice que es una etapa de transicion porque constituye la linea divisoria
entre la seguridad de la nifiez y el mundo desconocido del adulto. El término
adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se
encuentra entre los 13 y 19 afos de edad. Este periodo empieza con los
cambios fisioldgicos de la pubertad y termina cuando se llega al pleno status

sociolégico del adulto
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o ETAPAS

Segun Issler(*’)Las etapas de la adolescencia pueden estratificarse

del siguiente modo:

a) Adolescencia Temprana (10 a 13 aifos). Biolégicamente, es un
periodo de cambios corporales y funcionales significativos como la
menarquia. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos
del mismo sexo. Intelectuaimente aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente, se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia

fisica. -

b) Adolescencia media (14 a 16 afnos). Es la adolescencia propiamente
dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento vy
desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima
relacién con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con
sus padres. Para muchos, es la edad promedic de inicio de
experiencia y actividad sexual;, se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy
preocupadas por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.
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¢) Adolescencia tardia (17 a 19 afos). Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de
valores con metas vocacionales reales. Es importante conocer las
caracteristicas de las etapas de la adolescencia, por la que todos
pasan con variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante

un embarazo.
1.2.2.1.2. GENERO

Seguln Salaberria y Cols(®)La imagen corporal esta ligada al género,
diferencias entre varones y mujeres en cuanto a valores, ideas y modos de
actuar. George Mead (**)define que tanto hombres como mujeres se definen
como personas que tienen un proceso de desarrollo propio que no esta
presente desde el nacimiento, sino que surge de la experiencia personal y

del aprendizaje sociocultural.
1.2.2.1.3. INDICE DE MASA CORPORAL

Segin Salaberria y Cols(®)La obesidad infanti hace mas

autoconsciente a una persona sobre su apariencia fisica.

. El indice de masa corporal (IMC) se ha sugerido como el mejor

indicador del estado nutricional para evaluar las reservas energéticas de las
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personas, donde los cambios somatomeétricos medibles son resultantes del

aporte nutricional y/o la actividad fisica.

El indice de masa corporal permite diferenciar el déficit (bajo peso) y
exceso de peso (sobre peso y obesidad). Existen distintas curvas para
evaluar el indice de masa corporal dependiendo de la edad y el sexo.

MINSA(®)

El indice de masa corporal utiliza el peso y la talla expresada en una

formula que sirve de parametro comparativo:

IMC = Peso/Talla’

La interpretacion del indice de masa corporal para la edad, en nifios y

adolescentes (de 2 a 20 afios) asume los siguientes parametros:

IMC PERCENTIL
Bajo de peso IMC por abajo de 5°
Peso normal IMC entre el 5°y la 85°
En riesgo de sobrepeso IMC entre el 86° y la 95°
Obeso IMC mayor del 95°

1.2.2.2. FACTORES PSICOLOGICOS

La baja autoestima, la inseguridad, las dificultades en el logro de la
autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que una persona
se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus

sentimientos.
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1.2.2.2.1. AUTOESTIMA

Gomez(*’) citado por Grajales y Valderrama, al referenciar casi cien
trabajos realizados en Espafa alrededor del constructo del autoconcepto
llega a la conclusién que el término antoconcepto, autoestima, autoimagen,
autovalor, son utilizados indistintamente en muchos de los trabajos
referenciados, y en general se define como el sentimiento general de

bienestar de una persona.

Anastasi y Urbina (%), infieren de su investigacién que la autoestima
hace parte del constructo general del autoconcepto y se puede definir como
el efecto de la evaluacién componente evaluativo del autoconcepto que a
largo plazo puede influir en el desarrollo de los rasgos cognoscitivos y

afectivos.

Uribe y Escalante (**) La autoestima es el valor que los individuos
tienen de si. Si la evaluacién que hacen de si mismo io llevan a
aceptarse,aprobarse y a un sentimiento de valor propio, tienen una
autoestima elevada; si se ven 11items de manera negativa, su autoestima

es baja.

Valles y Valles (3% El auto-concepto es un constructo que se define
como la capacidad para reconocer el propio patron de vida y sus actitudes
hacia si y hacia los demas. Esta capacidad esta constituida por un conjunto
de conceptos internamente consistentes y jerarquicamente organizados.

Otros autores seiialan que el autoconcepto proporciona un marco para la
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percepcién y organizacion de nuestras experiencias y es la clave para la

comprension de los pensamientos, sentimientos y las conductas de la gente.

Un buen nivel de estima le permite a una persona quererse, valorarse,
respetarse, es algo que se construye o reconstruye por dentro. Esto
depende, también, del ambiente familiar, social y educativo en el que esté

inserto y los estimulos que éste le brinde

o TEST DE AUTOESTIMA DE GRAJALES Y VALDERRAMA (2000)

Es una prueba psicométrica aplicada a adolescentes del nivel
secundario. Consiste en 11 itemes de los cuales 10 tienen una connotacion
negativa de la autoestima y uno tiene una connotacién positiva. Para
determinar el grado de autoestima de la persona se asignan los siguientes
valores a cada una de las respuestas ofrecidas a cada declaracién excepto
la No. 7. Los valores reales de la pregunta No.7 son inversos a los de los

demas itemes.

RESPUESTA
OPCION oFReCIDA | VALOR REAL
Nunca 0 4
Casi nunca 1 3
La mitad de las veces 2 2
Casi siempre 3 1
Siempre 4 0

35



1.2.2.2.2. PERSONALIDAD

La personalidad puede sintetizarse como el conjunto de caracteristicaé
o patrén de sentimientos y pensamientos ligados al comportamiento, es
decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes y habitos y la conducta de
cada individuo, que persiste a lo largo del tiempo frente a distintas
situaciones, distinguiendo a un individuo de cualquier otro haciendo diferente

a los demas.

La personalidad persiste en el comportamiento de las personas
congruentes a través del tiempo, ain en distintas situaciones, o momentos,
otorgando algo Unico a cada individuo que lo caracteriza como

independiente y diferente.

Ambos aspectos de la personalidad, distinciéon y persistencia, tienen
una fuerte vinculacién con la construcciéon de la identidad, a la cual modela
con caracteristicas denominadas rasgos o conjuntos de rasgos que, junto
con otros aspectos del comportamiento, se integran en una unidad
coherente que finalmente describe a la persona. Ese comportamiento tiene
una tendencia a repetirse a través del tiempo de una forma determinada, sin
que quiera decir que esa persona se comporte de modo igual en todos los
casos. Es decir, la personalidad es la forma en gque pensamos, sentimos,
nos comportamos e interpretamos la realidad, mostrando una tendencia de
ese comportamiento a través del tiempo, que nos permite afrontar la vida y

mostrarnos el modo en que nos vemos a nosotros mismos y al mundo que
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nos rodea. Nos permite reaccionar ante ese mundo de acuerdo al modo de
percepcion, retro-alimentando con esa conducta en nuestra propia
personalidad. Cada persona al nacer ya tiene su propia personalidad con
ciertas caracteristicas propias, que con el paso del tiempo mas el factor
ambiental y las circunstancias es como se definira esa persona. La
personalidad, sera fundamental para el desarrollo de las demas habilidades

del individuo y para la integracién con grupos sociales.

Aliport (*')La personalidad es "la organizacién dinamica de los sistemas
psicofisicos que determina una forma de pensar y de actuar, Unica en cada
sujeto en su proceso de adaptacién al medio". De esta afirmacién se deduce

que:

a) La organizacién representa el orden en que se halla estructurada las

partes de la personalidad de cada sujeto.

b) Lo dinamico se refiere a que cada persona se encuentra en un
constante intercambio con el medio que sélo se interrumpe con la

muerte.

¢) Los sistemas psicofisicos hacen referencia a las actividades que
provienen del principio inmaterial (fenédmeno psiquico) y el principio

material (fenémeno fisico).

d) La forma de pensar hace referencia a la vertiente interna de la

personalidad.
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e) La forma de actuar hace referencia a la vertiente externa de la

personalidad que se manifiesta en la conducta de la persona.

f) Y es Unica en cada sujeto por la naturaleza cadtica en el que el

cerebro organiza las sinapsis.
e INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK Y EYSENCK

Aliaga y Ponce (**)La teoria de Eysenck se basa principalmente en la
psicologia y la genética. Aunque era un conductista que consideraba que los
habitos aprendidos eran de gran importancia, consideré que las diferencias
en la personalidad se desarrollan a partir de la herencia genética. Por lo
tanto, estuvo fundamentalmente interesado en lo que se suele llamar

temperamento.

El temperamento es ese aspecto de nuestra personalidad que esta
basado en la genética, innato, desde nuestro nacimiento o incluso antes.
Esto no significa que la teoria del temperamento diga que no contemos con
otros aspectos de nuestra personalidad que son aprendidos; es sé6lo que
Eysenck se centrd en lo "natural" y dejé la "crianza" para que la estudiaran

otros tedricos.

E!l Cuestionario de Personalidad de Eysenck mide tres factores basicos de
personalidad:

» EI primer factor es el de Extraversiéon (E) que mide el grado de

sociabilidad de la persona. Este factor indica si la persona es

reservada o gregaria.
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> El segundo factor es el de Neuroticismo (N) o emocionalidad, éste
mide el grado de neurosis o ansiedad y depresién del sujeto. La
persona alta en Neuroticiémo es ansioso, deprimido, con
sentimientos de culpa, poca autoestima, tenso, irracional, timido y
emotivo.

» El tercer factor es el de Psicoticismo (P) o dureza, que mide el grado
de insensibilidad del sujeto. La persona alta en Psicoticismo es
agresiva, fria, egocéntrica, impersonal, impulsiva, antisocial, no
empatica, creativa e inconmovible. Se encuentra éste factor en
psicéticos y criminales. Una persona que puntda alto en Psicoticismo
no significa que va a ser un psicético o criminal; la mayor parte de las

personas altas en este factor viven vidas normales

La asociaciéon de rasgos da lugar a la aparicion de los tipos, en el caso de
Eysenck resume en tres aspectos bipolares: E-Extroversion versus
Introversion N-Neuroticismo versus Control y P-
Psicoticismo versus Normalidad, que representan la estructuracion de la

personalidad en el mas alto nivel de generalizacion, consta de 57 items.

En el presente trabajo hemos visto por conveniente tomar el primer aspecto
bipolar: E-Extroversién versus Introversion,por ser una forma clasica de
categorizar el tipo de personalidad y por fines didacticos para nuestra

poblacion de estudio.

39



a)

b)

Introversion. De acuerdo a la teoria de Eysenck, tienen una baja
excitaciéon crénica, se aburren y, por tanto, necesitan estimulacion
externa para llegar a un nivel 6ptimo de desempefio. Los introvertidos,
por otra parte, sufren de una sobre excitaciéon crénica y nerviosismo,
asi que necesitan estar en paz y quietud para poder conseguir un

nivel é6ptimo de desempefio.

Extroversion. Se caracteriza por ser sociables, comunicativos,
afectuosos (sentirse bien), vital, activo, dogmatico y necesitados de
estimulacién externa, despreocupado, dominante y aventurero. De
acuerdo a la teoria de la extroversion de Eysenck, se da un nivel
optimo de excitacion cortical, y el desempefio se deteriora en la
medida en la que uno goza de menor excitacién que la del nivel
optimo. La excitacién se puede medir en la conductividad de la piel,
las ondas cerebrales o en la sudoracién. En niveles muy bajos 0 muy
altos de excitacion, el desempeno es bajo, pero con un éptimo nivel

mental de excitacidn, el desempeno se maximiza.

Para determinar el tipo de personalidad, se empleo el Inventario de

Personalidad de Eysenck y Eysenck(Aliaga y Ponce, 2009), que consigna 24
afirmaciones de opcién dicotémica (SI) (NO), que responden a la categoria
de Introversiéon y extroversion. Las preguntas que responden al tipo de
personalidad extrovertido se puntia con 1 y las que responden al tipo

introvertido con 0. Cada respuesta afirmativa (si) se puntua con 1 y la
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negativa (no) con 0; a excepcién de las preguntas 3, 7, 13,14, 16,17, 18, 20

y 22, donde cada respuesta afirmativa se puntta con 0 y la negativa con 1.

Se establecen los siguientes indicadores:

TIPO DE 2
PERSONALIDAD PUNTUACION
Introvertido menos de 11 puntos
Extrovertido 12 - 24 puntos

1.2.2.3. FACTORES SOCIALES
1.2.2.3.1. GRUPOS PARES

Duran(®*) En el grupo de pares, el adolescente busca una razén de
ser, un ideal del YO, una imagen que le de seguridad, que tranquilice su
inquietud interior y le devuelva el sentimiento de su valor. Cuanto mas débil
e indefenso se sienta, tanto mas buscara a los otros e intentara identificarse
con ellos, incluso a costa de dimitir de las propias caracteristicas
diferenciales de su personalidad, queriendo fundirse en el grupo.

Salaberria y Cols(°)El ser criticado o sufrir burlas hacia el cuerpo por
parte del grupo de iguales hace a una persona mas vulnerable; para el
adolescente la aceptaciéon dentro de su grupo social es importante y
repercute en la transformacién de su imagen corporal a diferencia de el
rechazo que conduce al desarrolio de trastornos de la conducta alimenticia y

personalidad.
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Para determinar este factor, se emplea la escala de influencia del

grupo de pares; la misma que consigna 10 preguntas con tres opciones

puntuadas de la siguiente manera:

OPCIONES PUNTUACION
Siempre 2
A veces 1
Nunca 0

Se establecen los siguientes indicadores:

INFLUENCIA DEL ;
GRUPODEPARES | ' UNTUACION
Alta 14 - 20 puntos
Media 7 - 13 puntos

Baja 0 - 6 puntos

1.2.2.3.2. PROCEDENCIA

Cuba y Huamani(**), refieren que muchos de los comportamientos en

la adolescencia estan ligados al lugar de procedencia, por influencia de las

tradiciones culturales y los estilos de vida. Las adolescentes del area urbana

presentan con mayor frecuencia insatisfaccibn con la imagen corporal,

porque en la urbe las personas se preocupan mas por su imagen Yy la

contextura fisica.
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2.5. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en la Institucién Educativa
“Mariscal Caceres” del distrito de Ayacucho; provincia de Huamanga,

Departamento de Ayacucho que se encuentra a 2762 msnm.
2.6. POBLACION

Estuvo constituida por 1717 (100%) adolescentes entre 12 a 17 afos,
del nivel secundario (turno manana), de la Institucién Educativa “Mariscal

Caceres’ del distrito de Ayacucho.
3.7. MUESTRA

Estuvo constituida por 314 adolescentes entre 12 a 17 afios, del nivel
secundario (turno mafana), de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”
del distrito de Ayacucho, determinada a través de la siguiente férmula

estadistica:

n = sz_,;gpq /e’ N1+ [ﬁ;mﬂ

Donde:

n: Tamano minimo de muestra (314).

z: Es el nivel de confianza al 95% (1.96).
p: Es la variabilidad positiva (0.50)

g: Es la variabilidad negativa (0.50)

N: Es el tamario de la poblacién (1717).

e: Es la precisién o el error (0.05).
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2.6. TIPOS DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue probabilistico sistematico "por seleccion

aleatoria simple, con el siguiente detalle:

SECCION N, Razén n,
Primero 349 0,18 64
Segundo 359 0,18 66
Tercero 350 0,18 64
Cuarto 338 0,18 62
Quinto 321 0,18 58

TOTAL 1717 0,18 314

2.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.7.1. Criterio de inclusién

e Adolescentes entre 12 — 17 anos de la Institucion Educativa “Mariscal

Caceres” del distrito de Ayacucho.

e Con consentimiento informado

2.7.2. Criterio de exclusion

e Adolescentes entre 18 — 19 afos de la Institucion Educativa “Mariscal

Caceres” del distrito de Ayacucho.

¢ Los que no desean participar
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2.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS INSTRUMENTOS

Encuesta Cuestionario

Test de Autoestima de Grajales y
Valderrama (2000)

Inventario de Personalidad de Eysenck y
Eysenck (Aliaga y ponce,2009)

Psicometria Escala de influencia del grupo de pares,

sometida a validacion

Escala de Evaluacién de la Imagen
corporal de Garner (Rodriguez, M.; Beato,
L. y Rodriguez, T. 2003)

Ficha de Evaluacion del Indice de Masa
corporal

Antropometria

2.9. - PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacién de la direccion de la Institucion Educativa
“Mariscal Céaceres’, para el acopio de datos. Del mismo modo, se realizaron
las coordinaciones con los tutores de aula para conformar la muestra y

elaborar un cronograma de recoleccién de datos.

Los instrumentos fueron aplicados en forma personal y andnima

previo consentimiento informado.
2.10. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados con ayuda del paquete estadistico SPSS

version 19,0.
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2.11. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados fueron presentados en cuadros estadisticos de doble

entrada, cada una de ellos con sus respectivas interpretaciones y se

determind las conclusiones de la investigacion. Se empled la prueba Chi

Cuadrado para relacionar las variables con un 95% de nivel de confianza y

error estandar de 5%.

2.12. CRITERIO DE VALIDACION

La validez de instrumentos fue realizada mediante prueba piloto en 10

estudiantes de la Institucion Educativa “San Ramoén”, obteniéndose los

siguientes resultados:

grupo de pares

INSTRUMENTOS TECNICAS COEFICIENTE
Test de Autoestima de
Grajales y Valderrama Alpha de Cronbach 0,86
(2000)
Inventario de Personalidad
de Eysenck y Eysenck Kuder Richardson 0,89
(Aliaga y ponce,2009)
Escala de influencia del Alpha de Cronbach 0,81
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CUADRO 01

NIVEL DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES"”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL.
NIVEL INSATISFACCION DISTORSION
N° % N° %
Ausente 73 23,2 158 50,3
Bajo 189 60,2 141 44,9
Alto 52 16,6 15 4,8
TOTAL 314 100,0 314 100,0

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicacion de la Escala de Evaluacion
de la Imagen Corporal de Garner a los adolescentes de la Institucion
Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

En el presente cuadro se observa que, del 100% (314) de
adolescentes de la Institucibn Educativa “Mariscal Caceres”, el 60,2%
presenta un nivel bajo de insatisfaccion de la imagen corporal, 23,2%
ausente y 16,6% alto. Referente a la distorsion de la imagen corporal, el

50,3% presenta un nivel ausente, 44,9% bajo y 4,8% alto.
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CUADRO 02

IMAGEN CORPORAL SEGUN EDAD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL
CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL

EDAD INSATISFACCION DISTORCION
(afios) AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N %
12-13 35 111 81 258 14 45 130 414 95 303 35 11,1 - - 130 414
14 - 15 20 64 70 223 23 73 113 360 35 111 70 223 08 25 113 36,0
16 - 17 18 57 38 121 15 48 71 226 28 89 36 115 07 22 71 226
TOTAL 73 23,2 189 60,2 52 16,6 314 100,0 158 50,3 141 449 15 48 314 100,0

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicacion del cuestionario y la Escala de Evaluacion de la Imagen Corporal de

Garner a los adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

v%:7,58

0:0,05 Gl:4 %%:949 p>0,05

¥% 151,96

0:005 Gl:4 %%:949 p<0,05

Del 100% de la muestra, el 36% tiene edades que oscilan de 14 a 15 afos, de quienes, 22,3% presenta un nivel de

insatisfaccién bajo, 7,3% alto y 6,4% no presenta insatisfaccion; mientras que, en cuanto a la distorsion, el 22,3% presenta

un nivel bajo, 11,1% ausente y 2,5% alto.



CUADRO 03

IMAGEN CORPORAL SEGUN SEXO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL
CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL
SEXO INSATISFACCION | DISTORSION
AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
N % N % N % N° % N % N % N % N° %
Masculino 66 210 90 287 20 64 176 6561 101 322 67 213 08 25 176 56,1
Femenino 07 22 99 315 32 102 138 439 57 182 74 236 07 22 138 439
TOTAL 73 23,2 189 60,2 52 16,6 314 100,0 158 504 141 449 15 4,7 314 100,0

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicacion del cuestionario y la Escala de Evaluacién de la Imagen Corporal de
Garner a los adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

¥%.:4972 ©:0,05 Gl:2 %%:599 p<0.05 2819 «:005 Gl:2 %%:599 p<0,05
Del total de la poblacion en estudio, el 43,9% es de sexo femenino, de quienes, 31,5% presenta un nivel de

insatisfaccion bajo, 10,2% alto y 2,2% ausente; mientras que, en cuanto a la distorsion, el 23,6% presenta un nivel bajo,
18,2% ausente y 2,2% alto.
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CUADRO 04

IMAGEN CORPORAL SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARISCAL CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL
iNDICE DE MASA INSATISFACCION DISTORSION
CORPORAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
N % N % N % N % N % N % N % N %

Bajo peso 02 06 02 06 - . 04 13 02 06 02 06 - - 04 13
Peso normal 65 207 163 519 41 131 269 857 139 443 118 376 12 38 269 857
Riesgo de sobrep. 05 16 24 76 08 25 37 118 16 51 18 57 03 10 37 118
Sobre peso 01 03 - - 03 10 o0 13 01 03 03 10 - - 04 13

TOTAL 73 232 189 60,2 52 16,6 314 1000 158 503 141 449 15 48 314 1000

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicaciéon de la Escala de Evaluacién de la Imagen Corporal de Garner y Ficha de
Evaluacién del indice de Masa Corporal a los adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

1522 «:0,05 Gl:6 x4:12,59 p<0,05 xe:328 a:005 Gl:6 y%%:1259 p>005

En el presente cuadro se observa que, el 85,7% tiene peso normal, de quienes, 51,9% presenta un nivel de
insatisfaccién bajo, 20,7% ausente y 13,1% alto; mientras que, en cuanto a la distorsion, el 44,3% no presento, 37,6%
presento un nivel bajo y 3,8% aito.
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CUADRO 05

IMAGEN CORPORAL SEGUN TIPO DE PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARISCAL CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL

TIPO DE INSATISFACCION DISTORSION
PERSONALIDAD AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
N % N % N % N° % N> % N % N % N° %
Introvertida 2 70 66 210 25 80 113 360 52 166 5653 169 08 25 113 36,0
Extrovertida 51 16,2 123 392 27 86 201 640 106 338 88 280 07 22 201 64,0
TOTAL 73 23,2 189 60,2 52 166 314 1000 158 50,3 141 449 15 48 314 1000

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicaciéon del Inventario de Personalidad de Eysenck y Eysenck y la Escala de
Evaluacion de la Imagen Corporal de Garner a los adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho,

2011.

v 4,48

0:0,05 Gl:2 y%:599 p>0,05

v2e: 2,76

@:0,05 Gl:2 %%:599 p>0,05

En el cuadro que antecede se observa que, el 64% tiene personalidad extrovertida, de quienes, 39,2% presenta un

nivel de insatisfaccion bajo, 16,2% ausente y 8,6% alto; mientras que, en cuanto a la distorsién, el 33,8% ausente, el 28%

presento un nivel bajo y 2,2% alto.
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CUADRO 06

IMAGEN CORPORAL SEGUN NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARISCAL CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL
NIVEL DE INSATISFACCION DISTORSION
AUTOESTIMA AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
N % N° % N % N° % N° % N % N % N° %
Alta 68 21,7 166 6529 41 131 275 876 143 455 122 385 10 32 275 876
Baja 05 16 23 73 11 35 39 124 15 4,8 19 61 05 16 39 124

TOTAL 73 232 189 60,2 52 16,6 314 100,0 158 50,3 141 449 15 4,8 314 1000

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicacidén del Test de Autoestima de Grajales y Valderrama y la Escala de

Evaluacion de la Imagen Corporal de Garner a los adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho,
2011, '

v%:574 :0,05 Gl:2 %%:599 p>005 1742 0:0,05 Gl:2 %%:599 p<0,05

Del 100% de la muestra, el 87,6% tiene alto nivel de autoestima, de quienes, 52,9% presenta un nivel de
insatisfaccion bajo, 21,7% ausente y 13,1% alto; mientras que, en cuanto a la distorsién, el 45,5% no presenta , 38,5%
presenta un nivel bajo y 3,2% alto.

54



CUADRO 07

IMAGEN CORPORAL SEGUN INFLUENCIA DEL GRUPO DE PARES EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA “MARISCAL CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL

INFLUENCIA INSATISFACCION DISTORSION
DEL GRUPO AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL
DE PARES N % N % N % N° % N % N° % N % N° %
Alta 6t 03 06 19 04 13 11 36 03 25 08 25 - - 11 3,5
Media 23 73 84 268 35 11,1 142 452 57 242 76 242 09 29 142 452
Baja 49 156 99 315 13 41 161 513 98 312 57 182 06 19 161 513
TOTAL 73 23,2 189 60,2 52 16,6 314 1000 158 50,3 141 449 15 48 314 100,0

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicacién de Escala de influencia del grupo de pares y la Escala de Evaluacion de
la Imagen Corporal de Garner a los adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

12291 @:0,05 Gl:4 %%:949 p<0,05 v%: 16,75 «:0,05 Gl:4 %%:949 p<0,05

Del 100% de adolescentes en estudio, el 51,3% tiene baja influencia el grupo de pares, de quienes, 31,5% presenta
un nivel de insatisfaccion bajo, 15,6% ausente y 4,1% alto; mientras que, en cuanto a la distorsion, el 31,2% no presenta,
18,2% presenta un nivel bajo y 1,9% alto.
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CUADRO 08

IMAGEN CORPORAL SEGUN PROCEDENCIA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL
CACERES”. AYACUCHO, 2011.

IMAGEN CORPORAL
PROCEDENCIA INSATISFACCION DISTORSION
AUSENTE BAJA ALTA TOTAL AUSENTE BAJA ALTA TOTAL

N % N % N % N° % N % N % N % N° %
Urbana 52 166 118 376 31 99 201 640 112 357 79 252 10 32 201 640
Urbano — marginal 17 54 58 18,5 15 4,8 90 28,7 42 13,4 44 14,0 04 1,3 90 28,7
Rural 04 1,3 13 41 06 1,9 23 7.3 04 1,3 18 57 01 0,3 23 7.3

TOTAL 73 232 189 60,2 52 16,6 314 100,0 158 50,3 141 449 15 48 314 100,0

Fuente: Datos obtenidos en base a la aplicacion del Cuestionario y la Escala de Evaluacién de la Imagen Corporal de
Garner a los adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres”. Ayacucho, 2011.

v%:3,48 @:005 Gl:4 %%:949 p>0,05 213,83 «:0,05 Gl:4 %%:949 p<0,05

Los adolescentes de la Institucidbn Educativa “Mariscal Caceres” proceden el 64% del drea urbana, de quienes,

37,6% presenta un nivel de insatisfaccidon bajo, 16,6% ausente y 9,9% alto; mientras que, en cuanto a la distorsion, el
35,7% no presenta, 25,2% presenta un nivel bajo y 3,2% alto
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CAPITULO IV
DISCUSION

La imagen corporal(s)es un constructo psicolégico complejo, que se
refiere a cdmo la autopercepcidn del cuerpo/apariencia genera una
representacion mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y asi
como las emociones, pensamientos y conductas sociales. Cash y
Pruzinsky('’) precisan de la imagen corporal como la manera en que las
personas se perciben a si mismas y como piensan que son vistas por las

demas personas.

Al respecto, Trejo(*®), en la investigacion “Insatisfaccion con la imagen
corporal asociada al Indice de Masa Corporal en adolescentes de 12 a 15
anos’, en México, determiné que el 81.8% de adolescentes estuvo
satisfecha con la imagen corporal, 17.7% presentd insatisfacciéon leve y 4%

insatisfaccion moderada.



Acosta y Ccayanchira(’), en la tesis “Imagen corporal y su relacion
con los trastornos alimentarios en estudiantes del quinto grado de educacién
secundaria de la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima’, en
Ayacucho, determinaron que: El 22.7% de adolescentes presentaba una
auto percepcion negativa de la imagen corporal, constituyendo un indicador

del bajo nivel de satisfaccion.

Sulca y Torres(*®), en la investigacién “Factores biopsicosociales
relacionados con el nivel de satisfaccion de la imagen corporal en
adolescentes de la |LE. Nuestra Sefiora de Fatima de Ayacucho’,
concluyeron que: Del 100% (119) de adolescentes el 59.7% (71) presenta un
nivel alto de satisfaccion de la imagen corporal, 23.5 % (28) medio y 16.8%

(20) bajo.

Segun afirmaciones de Perpifia(*®),las distorsiones en la percepcion
de la imagen corporal constituyen una de las manifestaciones de los
trastornos alimentarios. La distorsiéon de la imagen corporal, evidenciada por
la sobre-estimacién de su tamafio, es una caracteristica patognomoénica de

la anorexia nerviosa.

De acuerdo a los hallazgos obtenidos (cuadro 01), el nivel de
insatisfaccion de la imagen corporal es mayor al nivel de distorsion, lo que
quiere decir que los adolescentes no estan conformes con su imagen

corporal y desearian verse mas delgados o con mayor contextura fisica.
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En la muestra en estudio, se evidencié6 un mayor porcentaje de
insatisfaccion de la imagen corporal, de nivel bajo y alto, en comparacién
con otras investigaciones realizadas en el extranjero y en la regién, lo que
permite deducir la etapa adolescente es vulnerable a la insatisfaccion y
distorsion de la imagen corporal debido al desarrollo del sentido de identidad
y rol sexual. Vale decir, para los adolescentes es muy importante verse bien

y que también otras personas, de su entorno, aprueben su imagen corporal.

Se concluye que en los adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal
Céceres’, predominacon mayor porcentaje el nivel de insatisfaccidn bajoa

diferencia del nivel ausente de ladistorsiénde la imagen corporal
Factores biologicos relacionados a la imagen corporal

e La adolescencia es el "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la
ninez a la adultez y consolida la independencia socio — econémica" y fija sus
limites entre los 10 y 19 afos.Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

citado por Issler(®)

Al respecto, Acosta y Ccayanchira(’), en estudiantes del quinto grado
de educacién secundaria de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de
Fatima”, determinaron que a los 17 afos de edad, es mayor la preocupacion
por el peso y la imagen corporal, debido a la extension de las redes sociales
y la necesidad de mostrar un cuerpo esbelto, de acuerdo a los modelos

“aparentemente perfectos” que publicitan los medios de comunicacion.
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3‘), en la tesis “Factores asociados con los

Cuba y Huamani(
trastornos nutricionales en gestantes adolescentes en el Hospital de Apoyo “
| Maria Auxiliadora de Lima”, concluyen que la edad es un factor asociado con
la baja satisfaccion de la imagen corporal que conduce a trastornos

nutricionales como la anorexia y bulimia.

Suica y Torres(*®), sefialan que: La edad es un factor bioldgico no
relacionado con el nivel de satisfaccion de la imagen corporal en
adolescentes de la Institucién Educativa “Nuestra Sefora de Fatima” (p>

0.05).

Los resultados obtenidos (cuadro 02), tienen similitud con los
hallazgos de Sulca y Torres (*¢), porque la edad de los adolescentes no se
relaciona con el nivel de insatisfacciéon de la imagen corporal (p > 0.05). En
cualquier etapa de la adolescencia, el interés por la imagen corporal es
mayor sobre todo cuando se extienden las relaciones sociales o existe un
despertar sexual, caracteristicas que varian de una a otra persona

independiente de la edad.

Por otro lado al relacionar la edad con la distorsion se hallé evidencia
de significaciéon estadistica (p<0.05); es decir que los "adolescentes
principalmente en la etapa media de su desarrollo estiman su apariencia
fisica con mayor inexactitud y la preocupacién por la misma es mucho mas,
pretenden poseer el cuerpo mas atractivo, ademas que para muchos es la

edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual
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¢ Laimagen corporal esta ligada al género, diferencias entre varones y
mujeres en cuanto a valores, ideas y modos de actuar. George Mead
(25)deﬁne que tanto hombres como mujeres se definen como personas que
tienen un proceso de desarrollo propio que no estd presente desde el

nacimiento, sino que surge de la experiencia personal y del aprendizaje

sociocultural.

Al respecto Montero(*’), en la investigacién “Valoracién de la
percepciéon de la imagen corporal mediante modelos anatéfnicos”, en
Espaia, determiné que: El 52.3% de varones y el 38.7% de mujeres eligen
modelos que corresponden a indices de masa corporal reales, es decir, los
hombres se autoperciben mas correctamente que las mujeres. El 29.2% de
los varones se ven mas delgados de lo que son y el 18.5% mas gordos. El
8.6% de las mujeres se ven mas delgadas de lo que son y el 41.1% se

autoperciben mas gordas.

Maganto(*®),en la investigacién “La imagen corporal y los trastornos
alimenticios: una cuestion de género”, en Espana, refieren que: La distorsién
y la insatisfaccion éon una cuestion de género, es decir, se dan con una
frecuencia significativamente superior en el sexo femenino que en el

masculino

Los hallazgos obtenidos (cuadro 03), tienen similitud con los
resultados de Montero (*) y Maganto (*®), porque se evidencian mayores

niveles de insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal en mujeres que
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en varones (p < 0.05). Estas diferencias podrian reflejar una mayor
insatisfaccién con el propio cuerpo en las mujeres, en quienes la prevalencia
de anorexia es mas elevada. El deseo de asemejarse a modelos de cuerpos
esbeltos y no lograrlo, provoca un alto grado de insatisfacciéon y distorsion

con la propia imagen.

e El indice de masa corporal permite diferenciar el déficit (bajo peso) y
exceso de peso (sobre peso y obesidad). Existen distintas curvas para
evaluar el indice de masa corporal dependiendo de la edad y el sexo.

MINSA(*)

Rodriguez(*®), en la investigacion “Percepcion de la imagen corporal,
indice de masa corporal y sobrepeso en estudiantes universitarios del
Sureste”, en México, concluyd que: Las puntuaciones de insatisfaccion con
la imagen corporal se asocian significativamente con el indice de masa
corporal; es decir, las estudiantes obesas tuvieron mayor insatisfacciéon con

el volumen y forma de su cuerpo.

Al respecto Montero(*’),en el estudio “Valoracion d_e la percepcién de
la imagen corporal mediante modelos anatomicos”, en Espaiia, concluyeron
que: El 38.7 % de mujeres eligen modelos que corresponden a sus indices
de masa corporal reales; mientras que, el 8.6 % se auto perciben méas

delgadas y 41.1 % mas gordas de lo que realmente son.

16)'

Sulca y Torres( sefalan que: El indice de masa corporal es un

factor biolégico relacionado significativamente con el nivel de satisfaccion de
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la imagen corporal en adolescentes de la Institucidon Educativa “Nuestra

Sefiora de Fatima” (p< 0.05).

Los resultados obtenidos (cuadro 04), coinciden con los hallazgos de
las investigaciones descritas, porque el indice de masa corporal de los
adolescentes se relaciona con el nivel de insatisfaccion (p < 0.05). El
estigma social que existe en torno a la contextura fisica gruesa o el exceso
de peso es motivo de insatisfaccidn, principalmente para las del sexo
femenino; mientras que para los del sexo masculino se noto una
insatisfaccion hacia la contextura muy delgada, debido a la exaltacion del
cuerpo esbelto y/o fornido como sinénimo de belleza, ideales al que aspiran

los adolescentes.

Por otro lado, al relacionar el indice de masa corporal con la distorsion
de la imagen corporal, no hallé evidencia de significacién estadistica (p >
0.05). Es decir, que los adolescentes independientemente del indice de
masa corporal sobre estiman o0 subestiman su contextura fisica (se ven mas

gordos 0 mas delgados de lo que realmente son).

Estos hallazgos reflejan la influencia de los medios de comunicacién masiva,
como el cine y la televisién, en la auto-percepcién de la imagen corporal, al
exaltar prototipos de cuerpos femeninos y masculinos que los adolescentes
desean alcanzar. Asi mismo la presidn para acatar los valores esteéticos,
impuestos por una sociedad que condena el sobrepeso como insano y al

cuerpo esbelto como sinénimo de salud y juventud.
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En conclusién sometidos los datos al estadigrafo chi cuadrado se tiene; el
sexo es un factor biolégico relacionado significativamente con la
insatisfaccion y distorsién de la imagen corporal en adolescentes de la
Institucion Educativa “Mariscal Caceres” (p < 0.05). La edad se relaciond
solamente con ia distorsiéon de la imagen corporal; mientras que el indice de

masa corporal con la insatisfacciéon (p < 0.05).
Factores psicolégicos relacionados a la imagen corporal

e lLa personalidad puede sintetizarse como el conjunto de
caracteristicas o patron de sentimientos y pensamientos ligados al
comportamiento, es decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes vy
habitos y la conducta de cada individuo, que persiste a lo largo del tiempo
frente a distintas situaciones, distinguiendo a un individuo de cualquier otro

haciendo diferente a los demas.

Sulca y Torres(*®), sefialan que: El tipo de personalidad es un factor
psicolégico no relacionado con el nivel de satisfaccion de la imagen corporal
en adolescentes de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” (p>

0.05).

Los resultados obtenidos (cuadro 05) coinciden con los hallazgos de
Sulca y Torres(*®), porque el tipo de personalidad de los adolescentes no se
relaciona con el nivel de insatisfaccién y distorsién de la imagen corporal (p
> 0.05). Es decir, tanto los adolescentes con personalidad introvertida como

extrovertida tienen similar vulnerabilidad a niveles variados de insatisfaccion
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y distorsion de la imagen corporal, porque la preocupacién por la apariencia
fisica esta incrementada en la etapa adolescente independientemente del

tipo de personalidad.

e En relacién al factor de autoeétima, Uribe y Escalante (®)sefiala, La
autoestima es el valor que los individuos tienen de si. Si la evaluacion que
hacen de si mismo lo llevan a aceptarse, aprobarse y a un sentimiento de
valor propio, tienen una autoestima elevada; si se ven 11items de manera
negativa, su autoestima es baja.

Rivarola(*®), en el estudio “La imagen corporal en adolescentes
mujeres: su valor predictivo en trastornos alimentarios”, en Argentina,
menciona que: La imagen del cuerpo constituye una parte muy importante
de la autoestima de muchas personas, especiaimente en la etapa de la

adolescencia.

Lépez (“’),en la investigacién “Insatisfaccion por la imagen corporal y
la baja autoestima por la apariencia fisica en estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de los Andes del Estado Mérida”, en Venezuela,
concluyeron que: Las personas con autopercepcion de sobrepeso
presentaron mayor riesgo de baja autoestima y depresiéon que los individuos

con percepcion de imagen corporal normal o de bajo peso.

Trejo(*®), en la investigacién “Insatisfaccién con la imagen corporal
asociada al indice de Masa Corporal en adolescentes’, en México,

determinaron que: El poco agrado con la apariencia fisica esta asociado con
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una baja autoestima, sentimiento de ineficacia, inseguridad y, en general,

con una autoevaluacion negativa.

Sulca y Torres('®), sefalan que: El nivel de autoestima es un factor
psicologico relacionado significativamente con el nivel de satisfaccion de la
imagen corporal en adolescentes de la Institucidn Educativa “Nuestra

Seiora de Fatima” (p< 0.05).

Los resultados obtenidos (cuadro 06) son distintos a los hallazgos de
Sulca y Torres(®), porque el nivel de autoestima de los adolescentes no se
relaciona con el nivel de insatisfaccion (p > 0.05) pero si con la distorsion de

la imagen corporal (p < 0.05).

Los adolescentes con un bajo nivel de autoestima presentan mayor
distorsion de la imagen corporal. Es decir, cuando la auto-percepcion de la
contextura fisica dista del ideal de belleza que predomina en el entorno
social genera sentimientos de desvaloracién o minusvalia; pero a la vez, un

pobre auto-concepto de uno generara distorsion de fa imagen corporal.

Se concluye, sometidos los datosal estadigrafo Chi Cuadrado, el tipo de
personalidad es un factor psicolégico no relacionado con la insatisfaccion y
distorsion de la imagen corporal en adolescentes de la Institucion Educativa
“Mariscal Caceres” (p > 0.05). El nivel de autoestima sélo se relacioné con la

distorsion de la imagen corporal (p < 0.05).
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Factores socialesrelacionados a la imagen corporal

¢ En el grupo de pares, el adolescente busca una razén de ser, un ideal
del YO, una imagen que le de seguridad, que tranquilice su inquietud interior
y le devuelva el sentimiento de su valor. Cuanto mas débil e indefenso se
sienta, tanto mas buscard a los otros e intentara identificarse con ellos,
incluso a costa de dimitir de las propias caracteristicas diferenciales de su
personalidad, queriendo fundirse en el grupo, Dhran *).
Al respecto, Mancilla(*')sefala que: La creciente presién social pro-
delgadez asi como las actitudes negativas hacia el sobre peso u obesidad
han venido generando un excesivo interés y preocupacion por el peso y la

forma corporal.

Bermudez(*?),en la investigacién “El rol de la insatisfaccion corporal e
influencia de grupo de pares sobre la influencia de Ia publicidad, los modelos
estéticos y dieta”, en México, determind que: En relacién al efecto principal
de la influencia del grupo de pares (alta y baja en la interaccion con la
insatisfaccién de la imagen corporal, se encontraron efectos significativos

solo sobre la subescala de influencia de modelos sociales.

Los resultados obtenidos (cuadro 07) corroboran los hallazgos de
Mancilla(*')y Bermuadez(*?),porque la influencia del grupo de pares a favor
del cuerpo esbelto se relaciona significativamente con el nivel de
insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal en los adolescentes (p <

0.05).
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Como afirman Vartanian, Giant y Passino(*’),entre los adolescentes y
jovenes se hizo evidente la gran interiorizacion de modelos estéticos
corporales de delgadez, que parece provenir de la influencia de la publicidad

y del grupo de amigos.

Actualmente, los adolescentes experimentan la presién del grupo de
pares para ajustarse a ciertos modelos corporales que se expresan, también,
en la moda del vestir. La desaprobaciéon de cierta contextura fisica por el
grupo de pares genera inconformidad y rechazo de la imagen del propio
cuerpo, sobre todo en adolescentes con bajo nivel de autoestima, generando

cambios en los habitos de alimentacion y en la frecuencia de actividad fisica.

e Muchos de los comportamientos en la adolescencia estan ligados al
lugar de procedencia, por influencia de las tradiciones culturales y los estilos
de vida. Las adolescentes del area urbana presentan con mayor frecuencia
insatisfaccién con la imagen corporal, porque en la urbe las personas se

preocupan mas por su imagen Y la contextura fisica.Cuba y Huamani(*%),

Sulca y Torres(*®),sefalan que: El lugar de procedencia es un factor
social no relacionado con el nivel de satisfaccion de la imagen corporal en
adolescentes de la Institucidn Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” (p>

0.05).

Los resultados obtenidos (cuadro 08) coinciden con los hallazgos de
Sulca y Torres('®),porque el lugar de procedencia no se relaciona con el

nivel de insatisfacciéon (p > 0.05), lo que significa que tanto los adolescentes
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de de procedencia urbana como urbano marginal y rural tienen las mismas
expectativas respecto al prototipo de cuerpos fisicos, por influencia de los

medios de los comunicacion masiva y las redes sociales.

Al relacionar el lugar de procedencia con la distorsién de la imagen
corporal de los adolescentes se hallé evidencia de significacion estadistica
(p < 0.05), lo que nos indica que los adolescentes de procedencia urbana
expresan un mayor nivel de distorsion, en quienes la presion social a favor

de determinados prototipos de cuerpos fisicos también es mayor.

En conclusion,Sometidos los datosal Chi Cuadrado,la influencia del grupo de
pares es un factor social relacionado significativamente con la insatisfacciéon
y distorsion de la imagen corporal en adolescentes de la Institucidn
Educativa “Mariscal Caceres” (p < 0.05). La procedencia sélo se relaciond

con la distorsion de la imagen corporal (p < 0.05).
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1.

4.

CONCLUSIONES

El 60,2% adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal Caceres’
presenta un nivel de bajo de insatisfaccién, de la imagen corporal,

mientras que, el 50,3% un nivel ausente de la distorsion.

El sexo es un factor biolégico relacionado significativamente a la
imagen corporal en adolescentes de la Institucién Educativa “Mariscal
Caceres” (p < 0.05). La edad se relacion6 solamente con la distorsion
de la imagen corporal; mientras que el indice de masa corporal con la

insatisfaccion (p < 0.05).

El tipo de personalidad es un factor psicolégico no relacionado a la
imagen corporal en adolescentes de la Institucion Educativa “Mariscal
Caceres” (p > 0.05). El nivel de autoestima sélo se relaciond con la

distorsion de la imagen corporal (p < 0.05).

La influencia del grupo de pares es un factor social relacionado
significativamente a la imagen corporal’ en adolescentes de la
Institucién Educativa “Mariscal Caceres” (p < 0.05). La procedencia

soélo se relacion6 con la distorsién de la imagen corporal (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

La Direccibn de la Institucidbn Educativa “Mariscal Céaceres” en
coordinacion con el Programa de Salud Mental del Hospital Regional de
Ayacucho, debe promover la evaluaciéon de la imagen corporal en los y
las adolescentes, con el propédsito de identificar a la poblacion con mayor

riesgo a los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia).

E! Departamento de Tutoria y Orientacidbn Educativa (T.0.E)de Ila
Institucion Educativa “Mariscal Céaceres’, en coordinacion con la
Asociacion de Padres de Familia, debe promover la aplicacién de
programas de entrenamiento asertivo para fortalecer el nivel de

autoestima de los adolescentes.

Los medios de comunicacién masiva deben cumplir su responsabilidad
social de promover una cultura de respeto entre pares antes de exaltar el

cuerpo esbelto como sindnimo de belleza y salud.

Las familias deben supervisar el comportamiento de los adolescentes
para identificar precozmente manifestaciones de insatisfaccion vy
distorsiébn de la imagen corporal, que podrian ser indicios de los

trastornos de la conducta alimentaria.

Continuar con investigaciones acerca de la imagen corporal para
identificar qué otros factores estan asociados con el nivel de

insatisfaccion y distorsion.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO VALORATIVO DE FACTORES RELACIONADOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. Ficha N°:
1.2. Fecha de encuesta: / /
1.3. Sexo:
() Masculino

() Femenino

Il. DATOS ESPECIFICOS:
2.1. ¢Cuantos afios tiene?
() 12 - 13 afos
() 14 — 15 afos
() 16 — 17 afos

2.2. ¢De dbénde procedes?
() Urbana
() Urbano marginal
() Rural

2.3. ¢ Qué grado de estudios vienes cursado?
1° Ao
2° Ao
3° Ao
4° Afo
5° Afio

_—~ e -~
S e’ Nt S N



lil. ESCALA DE INFLUENCIA DE PARES

N° PREGUNTAS
2 |8 |8
§ | ¢ |5
n | < |
1 | Tus amigos (as) hablan de lo bueno de ser| 2 1 0
delgadas
2 | Tus amigos (as) hacen dietas para mantenero | 2 1 0
disminuir de peso
3 |Tus amigos (as) tienen consejos para| 2 1 0
mantener o disminuir de peso
4 | Tus amigos (as) acceden a internet para| 2 1 0
buscar consejos para disminuir de peso
5 | Tus amigos (as) te han sefialado que tu peso | 2 1 0
no es normal
6 | Te interesa la opinién de tus amigos (as)| 2 1 0
acerca de tu peso
7 | Consideras que tus amigos (as) tienen razon| 2 1 0
respecto a lo que opinan de tu peso
8 | Consideras que tu peso no es lo ideal paratu| 2 1 0
cuerpo.
9 | Tus amigos opinan que ser mas delgado (a)es | 2 1 0
sinénimo de belleza
10 | Consideras que tus amigos(as) tienen razén | 2 1 0
respecto a que una figura mas esbelta tiene
mayores oportunidades
Escala de evaluacién:
Alta 14 - 20puntos
Media : 7 - 13 puntos
Baja 0 - 6 puntos




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL

1. ¢Como percibe su imagen corporal (ICP)?

eyt

2. ¢;Como desea que fuera su imagen corporal (ICD)?

MMM

1 2 -3 -4

Rodriguez, M.; Beato, L. y Rodriguez, T. (2003).

Leyenda:

Insatisfaccion Puntaje

Ausente IMP =ICD

Baja IMP # ICD hasta 3 puntuaciones (positivas 0 negativas)

Alta IMP # ICD mayor en 3 puntuaciones (positivas o negativas)
Distorsion Puntaje

Ausente IMP = ICR

Baja IMP # ICR hasta 3 puntuaciones (positivas 0 negativas)

Alta IMP # ICR mayor en 3 puntuaciones (positivas 0 negativas)

» Insatisfaccion — Distorsion = Alteracion de la imagen corporal



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE PERSONALIDAD DE EYSENCK Y EYSENCK

INSTRUCCIONES: Aqui tiene algunas preguntas sobre el modo como
usted se comporta, siente y actua. Después de cada pregunta conteste
en las hoja de respuestas con un “SI” o con un “NO”, segln sea su
caso. Trate de decidir, si “SI” o0 “NO” representa su modo usual de
actuar o sentir. Entonces ponga un aspa en la linea debajo de la columna
“SI” 0 “NO”. Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada
pregunta; queremos su primera reaccion, no un proceso de pensamiento
prolongado. El cuestionario total, no debe de tomar mas de unos pocos
minutos. Asegurese de no omitir alguna respuesta.

Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de contestar todas las
preguntas. No hay contestaciones “CORRECTAS” ni “INCORRECTAS”,
este no es un test de inteligencia o habilidad, sino simplemente una
medida de la forma como Ud. se comporta.

AFIRMACIONES Sl | NO

1.- Le gusta abundancia de excitaciéon y bullicio a tu
alrededor?

2.- Tiene casi siempre una “contestaciéon a la mano’,
cuando la gente le habla?

3.- Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y
reuniones?

4.- Cuando lo (a) meten en una pelea; prefiere sacar los
trapos al aire de una vez por todas a quedar
callado(a) esperando que las cosas se disipen solas?

5.- Le gusta mezclarse con la gente?

6.- Se catalogaria a si mismo (a) como descuidado (a)
confiado(a) a su buena ventura?

7.- Le gusta trabajar solo(a)?

8.- Eres vivaz?

9.- Se siente incémodo (a) con vestidos que no sean del
diario?

10.- Puede expresar en palabras faciimente lo que
piensa?




11.- Le gustan las bromas?

12.- Le gusta mucho la buena comida?

13.- Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente,

para aiguna buena causa?

14.- Le gusta mas, quedarse en casa que ir a una fiesta
molesta? :

15.- Le gusta planear las cosas cuidadosamente con
mucha anticipacién?

16.- Hace usted usualmente las cosas mejor,
resolviéndolas sélo (a) que hablando a otro sobre
ellas?

17.- Es usted una persona tolerante, que no se molesta
generalmente, si las cosas no estan perfectas?

18.- Le gustaria mas planear cosas, que hacer cosas?

19.- Cuando hace nuevos amigos, es usualmente usted
quien inicia la relacién o invita a que se produzca?

20.- Siente generalmente que las cosas se arreglaran por
si solas y que terminaran bien de algin modo?

21.- Dice algunas veces lo primero que se le viene a la
cabeza?

22.- Prefiere mas estar sentado y mirar que jugar y bailar
en las fiestas.

23.- Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a

sus amigos?

24.- Cuando todas las posibilidades estan contra usted,
piensa aun usualmente que vale la pena probar
suerte?

TOTAL

POR FAVOR ASEGURESE DE UD. HA CONTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS

Fuente: Aliaga y Ponce (2009).
Escala de Medicién (E):

Introversién X 00 — 11 puntos.

Extroversién : 12 — 24 puntos.
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TEST DE AUTOESTIMA

A continuacion hay una lista de frases sobre sentimientos. Si una frase
describe como te sientes, marca con una “X” en la columna “Sl ”, es decir
si estas de acuerdo con la oraciéon y marca con una “‘X” en la columna
“NQ”, si no estas de acuerdo con la oracion.

g g f gl . ¢ g

AFIRMACIONES E| 2 |88 8| ¢

2 % Enl|0O8 (]

g |32 " ©

1. Siento que la gente que conozco es| O 1 2 |3 4

mejor que yo.

2. Me culpo, incluso hasta cuandonosoyel| 0 | 1 2|3 4
que tengo la culpa.

3. Me siento avergonzado de mi mismo. 0| 1 2 | 3 4

4. Pienso que no le caigo bien a la gente. 0/ 11213 4

5. Siotros me desaprueban me siento fuera| 0 | 1 2 |3 4

de lugar.
6. Tengo la sensacidn de ser una persona | 0 1 2 3 4
sin ningun atractivo fisico.

7. Me siento comodo respecto a mi imagen | 4 3 2 1 0
fisica.
8. Me asusta ser rechazado por mis| O 1 2 |3 4
amigos.
9. Pienso que mis trabajos no son tan| O 1 2 3 4
buenos como los de mis companieros.
10.Las responsabilidades de la vida son| O 1 2] 3 4
demasiadas para mi.
11.No tengo ningun talento en especial. 0 1 2 | 3 4
TOTAL

Fuente: Grajales y Valderrama (2000).
Leyenda:

Alta (23 - 44 puntos)

Baja (0 — 22 puntos)
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FICHA DE EVALUACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

Peso: Kg.

Talla: Mt.

indice de Masa Corporal (Peso/Talla2): Kg./Mt?
( ) Bajo peso <P5

( ) Peso normal P5 - P85

( ) Riesgo de sobre peso P86 - P95

( ) Sobre peso > P95



