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Resumen

Los Trastornos de la Conducta Alimentariay la Ingesta de Alimentos son un problema de salud en aumento
y afectan en su mayor parte a los adolescentes, principalmente influenciados por factores sociales y
culturales, pudiendo tener como resultado entre otras problemdticas un retraso en el crecimiento. El
objetivo de esta investigacion es establecer la relacidn que existe entre la internalizacidn de la figura ideal,
la autopercepciéon de la imagen corporal y el IMC de hombres y mujeres estudiantes de bachillerato. A
través de un disefio no experimental, con un estudio de tipo transversal de alcance correlacional y con un
muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccioné a un total de N= 118 participantes, con un
rango de edad de 15 a 18 afos (u= 16.29; DS=0.95) de los cuales n= 34 (28.8%) son hombres, y n= 84
(71.2%) mujeres. Se aplicé una bateria de instrumentos compuesta por el Cuestionario de Influencias
Socioculturales sobre el Modelo Estético Corporal y la Escala Visual de Siluetas. Los resultados de la
investigacion sefialan que la mayoria de los participantes presentan insatisfaccidén y alteracién de la
imagen corporal, por parte de las mujeres existe malestar por la imagen corporal y en los hombres hay
una inclinaciéon a desear ser musculosos. Se encontrd que existe relacidén entre la internalizacién de la
figura ideal y la autopercepcion de la imagen corporal (r= .485 [p=<0.01]). Estos resultados pueden
resultar Utiles en lineas de investigacion enfocados en la prevencion de Trastornos de la Conducta

Alimentaria y la Ingesta de Alimentos.

Palabras clave: Imagen Corporal, Alteracién, Satisfaccion/Insatisfaccion, Internalizacién de la figura ideal,

Adolescentes.



Abstract

Feeding and Eating Disorders are a growing health problem and affect mostly teenagers, mainly
influenced by social and cultural factors, and may result in stunted growth, among other problems. The
objective of this research is to establish the relationship between the internalization of the ideal figure,
the self-perception of body image, and BMI in male and female high school students. Through a non-
experimental design, with a cross-sectional study of correlational scope and with a non-probabilistic
sampling by convenience, a total of N= 118 participants were selected, with an age range of 15 to 18 years
(u= 16.29; DS=.95) of which n= 34 (28.8%) were males, and n= 84 (71.2%) were females. A battery of
instruments composed of the Questionnaire of Sociocultural Influences on the Aesthetic Body Shape
Model and the Visual Silhouette Scale was applied. The results of the research indicate that most of
participants present dissatisfaction and altered body image, in women there is discomfort due to body
image and in the men there is an inclination to wish to be muscular. It was found that there is a
relationship between the internalization of the ideal figure and the self-perception of body image (r=.485
[p=<0.01]). These results may be useful in lines of research focused on the prevention of Feeding and

Eating Disorders.

Key words: Body Image, Alteration, Satisfaction/Dissatisfaction, Ideal Figure Internalization, Teenagers.
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Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria y de la Ingesta Alimentaria por afios han representado un gran
problema de salud, que sigue en aumento. Se presentan cuando existe una alteracidon en conductas de la
ingesta alimentaria o cuando existen comportamientos restrictivos, sus causas pueden deberse a factores
individuales, psicosociales y socioculturales, a pesar de tener una mayor incidencia en mujeres, los casos

en hombres estan aumentando (American Psychiatric Association, APA 2014; Unikel et al., 2017).

La etapa en la que existen mas probabilidades para desarrollar un Trastorno de la Conducta
Alimentaria es durante la adolescencia, considerada un periodo de transicion hacia la vida adulta, en
donde se experimentan cambios fisicos, psicolégicos y sociales, tales como la conformacion de la
identidad y establecen relaciones sociales con sus pares. Los trastornos mdas comunes entre los jévenes
son la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa, que pueden desencadenar consecuencias graves para el

desarrollo fisico y psicoldgico (Gaete & Lopez, 2020).

Los adolescentes al estar inmersos en un entorno globalizado captan con mayor facilidad los
estandares de lo que se promueve como la figura ideal y tratan de reproducirla y al mismo tiempo las
personas de su entorno pueden estar reforzando los estandares de belleza. Al internalizar este ideal
comienzan a demostrar preocupacién por la delgadez (Saffon & Saldarriaga, 2014a) y a presentar

insatisfaccion con su imagen corporal.

La imagen corporal es un constructo de la percepcién que se tiene de la forma del cuerpo, de los
sentimientos que esto generay el cdmo se actla como resultado. La autopercepcién de laimagen corporal
es subjetiva y varia de acuerdo con el individuo. La alteracion o insatisfacciéon de la imagen corporal, asi
como interiorizar los estandares corporales se han convertido en un factor de riesgo para presentar

alteraciones en los habitos alimentarios (Saffon & Saldarriaga, 2014a).
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Los capitulos que abarca el presente documento desarrollan con mayor detalle la informacidn presentada
en esta introduccion. El primer capitulo describe la clasificacion de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria y de la Ingesta Alimentaria, asi como los factores que se asocian a su diagndstico y los datos
estadisticos epidemioldgicos, tanto internacionales como nacionales. El capitulo dos se enfoca en sealar
conceptualizar la adolescencia y en sefialar las esferas del desarrollo adolescente, tales como el bioldgico,

psicoldgico y social.

El tercer capitulo define el término Imagen Corporal e Internalizacion de la figura ideal, ademas
exponen modelos tedricos que expliquen estos términos y presentan Instrumentos y Técnicas que evalldan
estas variables. Y al final de este capitulo se presentan antecedentes recientes de diversas investigaciones
relacionadas con las variables de estudio de esta investigacién. En el capitulo cinco se presenta el método
empleado en la investigacion, en el capitulo nimero seis se presentan los resultados obtenidos, de forma
descriptiva y se establecen las asociaciones entre variables. En el ultimo capitulo se expone la discusion
de resultados y la conclusion de la investigacidn. Asi mismo, se agregan las referencias documentales
revisadas, asi como anexos con los instrumentos que se utilizaron durante la aplicacion del trabajo de

campo de este estudio.



12

Capitulo 1. Trastornos de la Conducta Alimentaria y la Ingesta de Alimentos

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria y de la Ingesta de Alimentos (TAIA), pueden deberse a diversos factores,
de los cuales se desprenden los individuales como el sexo y la edad, los psicosociales que hacen referencia a la
personalidad del individuo, y los factores socioculturales entre los que se encuentra la internalizacion de

estereotipos de belleza (Unikel et al., 2017).

Estos trastornos tienen mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres, teniendo como

incidencia maxima la adolescencia, se han registrado cada vez un mayor nimero de casos en el mundo.

1.1 Clasificacidn de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y la Ingesta de Alimentos
De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5)
(APA 2014), los TAIA se caracterizan por la manifestacion de una conducta alterada ante la ingesta
alimentaria y/o la aparicién de comportamientos encaminados a controlar el peso, ocasionando
problemas fisicos y psicosociales, de igual forma, existe una alteracidon de la percepcién de la imagen
corporal y los estilos de vida (APA, 2014).

Los TAIA se encuentran integrados por trastornos como: pica, trastorno de rumiacion, trastorno
de evitacion/restriccidon de la ingesta de alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno de

atracones. A continuacidn, se describen estos (APA, 2014).

1.1.1 Pica

La Pica se caracteriza por ingerir persistentemente sustancias no nutritivas y no alimentarias
durante un periodo minimo de un mes, entre las que se encuentran jabdn, ropa, tierra, pintura, cenizas,
hielo, entre otros. No suele existir algun tipo de aversidn hacia la comida y tampoco se trata de alguna
practica cultural (APA, 2014).

Orozco-Gonzélez et al. (2018), sefialan que las causas mas comunes de la Pica son abandono y

falta de supervisién de los padres en nifos y discapacitados, pobreza, hambre, molestias digestivas,
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aumento de la produccién de saliva, alteraciones del gusto y olfato, se observan mas complicaciones en

mujeres embarazadas, nifios y personas con autismo.

1.1.2 Trastorno de Rumiacién
El Trastorno de Rumiacién es caracterizado por la regurgitacion repetitiva de alimentos (la cual no se
puede atribuir a una afeccidn gastrointestinal asociada u otra afeccidn médica), después de alimentarse
o comer en un periodo minimo de un mes (APA, 2014).

De acuerdo con Chahuan et al. (2021) después del episodio de regurgitacion le sigue un nuevo
episodio de masticacion y deglucién o expulsién del bolo alimenticio, la prevalencia del Trastorno de

Rumiacién es de 1.4% en mujeres y 0.8% en hombres.

1.1.3 Trastorno de Evitacién/Restriccion de la Ingesta de Alimentos

En el Trastorno de Evitacién/Restriccion de la Ingesta de Alimentos existe una restriccion o
evitacién de alimentos, manifestdandose cuando no se logran cubrir las necesidades nutritivas o hay una
ingesta energética insuficiente a través de la ingesta oral de alimentos. Se presenta pérdida de peso
significativa, deficiencia nutritiva significativa, dependencia de la alimentacién enteral o suplementos
alimenticios (APA, 2014).

Se debe considerar que la practica alimentaria no esté relacionada con la falta de disponibilidad
de alimentos o con practicas culturales, ni con los comportamientos propios del desarrollo normal
(Vazquez et al. 2015). De acuerdo con Suspes y Orejarena (2020), entre el 12 y 14% de los casos de
trastornos alimentarios en nifios y jovenes, representan casos de Trastorno de evitacidn/restriccién de la
ingesta de alimentos, y el punto maximo en el que se desarrolla el trastorno es entre los dos y seis afios

de vida.
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1.1.4 Anorexia Nervosa

La Anorexia Nervosa (AN), se caracteriza principalmente por la preocupacién excesiva de la imagen
corporal, y la pérdida de peso es significativamente importante, y éste es mas bajo en comparacién con
la edady el sexo de la persona que la padece. Los pacientes con AN suelen evitar el consumo de alimentos,
existe un miedo irracional por adquirir peso (Sarason, 2006).

De acuerdo con el DSM-V (APA, 2014), hay dos tipos en los que se presenta la AN, uno es del tipo
restrictivo, el cual se distingue por hacer dietas, ayuno y ejercicio excesivo para provocar la pérdida de
peso; el segundo tipo se caracteriza por realizar a atracones o purgas, o sea, provocar el vomito y el uso
de laxantes para la pérdida de peso.

Vargas (2013) sefala que a pesar de que existe una evidente pérdida de peso, en la persona que
padece anorexia, hay una gran distorsién de la imagen corporal, se ven a si mismas como personas con
sobrepeso y siguen con la necesidad de realizar conductas de evitacidon de comida, no son conscientes de
la enfermedad ni los riesgos que traen consigo las conductas que realizan.

Las consecuencias que puede desencadenar la AN son: retraso en el crecimiento éseo, anemia,
porcentaje metabdlico basal bajo, interrupcion de la menstruacidn y falta de interés sexual. Puede existir

un dafio en el eséfago, y el esmalte de las uiias, entre otras (Searson, 2006).

1.1.5 Bulimia Nerviosa
La bulimia nerviosa (BN), es distinguida por episodios recurrentes de atracones, donde es ingerida una
gran cantidad de alimentos en un corto periodo de tiempo, seguidos de conductas compensatorias,
ademas, se presenta la alteracion de la percepcion de la imagen y el peso corporal (APA, 2014).

Searson (2006) sefiala que en el momento en que ocurren los atracones, no existe un tipo
especifico de comida con el cual se atraviesen estos episodios, sélo se hace una gran cantidad de ingesta
caldrica, sin tener control sobre el episodio; posterior al atracdn aparecen las conductas compensatorias

a las que se suele recurrir para evitar el aumento de peso debido a la alta ingesta caldrica, y al igual que
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con la AN, son el vémito autoprovocado, uso incorrecto de laxantes, ayuno o ejercicio excesivo.

Generalmente, el peso de las personas con BN suele estar dentro de los estdndares normativos.

1.1.6 Trastorno por Atracones

De acuerdo con lo establecido en el DSM-5 (APA, 2014), el Trastorno por atracdn se destaca por tener
episodios recurrentes de atracones que se producen al menos una vez a la semana por tres meses, hay
una ingesta superior de alimentos en un tiempo determinado, y existe falta de control sobre lo que se
ingiere. Los atracones se deben a comer mas rdpido de lo normal, a comer hasta sentirse
desagradablemente lleno, comer cuando no hay sensacién fisica de hambre sentirse a disgusto,

avergonzado con uno mismo.

1.2 Factores Asociados

Como ya se sefald, de acuerdo con Unikel et al. (2017), existe una clasificacion de factores asociados a
los TAIA, la cual incluye factores individuales, factores psicosociales y factores socioculturales. Canals y
Arjia (2022) afiaden los factores genéticos, psicoldgicos, al indice de masa corporal y ejercicio.

A continuacidn, se describen de manera general estos factores:

-Factores individuales.- Dentro de estos factores se encuentra la edad, particularmente la etapa
de mayor riesgo para desarrollar trastornos alimentarios es durante la adolescencia, debido a los cambios
gue ocurren, ademas de la creciente preocupacién por la apariencia fisica (Onofre, 2018). A través de
diversas investigaciones se ha demostrado que hay una mayor prevalencia de los trastornos alimentarios
en mujeres; de igual forma, otros factores son la interiorizacidn del ideal estético de la delgadez y la
insatisfaccion corporal.

-Factores psicosociales.- Se pueden encontrar dentro de estos el bajo autoconcepto, contar con

rasgos de personalidad dependientes son asociados a los TAIA, entre otros.
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-Factores socioculturales.- Onofre (2018) seiala que, al ser promovido el ideal de delgadez por el
entorno social, las personas interiorizan una imagen corporal negativa y generan ansiedad ante el
autoconcepto que se tiene del propio cuerpo. La presion social y el rol que tienen grupos cercanos ya sea
familia o amigos, generan impacto hacia el peso y figura corporal, haciendo que los mas vulnerables
interioricen estandares de delgadez.

-Factores genéticos.- Canals y Arjia (2022) hacen mencion de que existe mayor probabilidad de
padecer un TAIA cuando algin miembro de la familia presenta AN. Las investigadoras hacen referencia a
la AN como un trastorno metabolopsiquiatrico, en donde existe una dificultad de mantener un indice de
masa corporal saludable debido a una desregulacion metabdlica.

-Factores psicoldgicos.- Las personas que presentan un TAIA suelen presentar conductas
perfeccionistas autoexigencia, baja autoestima, hipersensibilidad social, y baja tolerancia a la frustracién.
Las alteraciones emocionales, y tener ansiedad o depresion, que ademas de tener comorbilidad con los
TAIA, pueden ser antecesores de estos trastornos (Canals & Arjia, 2022).

-indice de masa corporal y ejercicio.- Cuando un individuo presenta un indice de masa corporal
elevado, puede presentar conductas asociadas a los TAIA. En el caso de las personas con AN y BN se ha
encontrado que al presentar alta sintomatologia alimentaria muestran mayor actividad fisica, ademas que
se ha visto como a un potencial de riesgo el practicar deportes (Canals & Arjia, 2022).

-Conductas alimentarias de riesgo: Se trata de practicas dafiinas para la salud que llevan a
presentar deficiencias en el funcionamiento psicosocial, estas conductas son similares a las que presentan
los TAIA pero no cumplen con los criterios diagndsticos (Unikel et al., 2017). Entre los tipos de conductas
alimentarias de riesgo se encuentran la practica de atracones seguimiento de dietas restrictivas uso de
laxantes, diuréticos anorexigénicos o enemas, practica excesiva de ejercicio, vomito autoinducido, la
preocupacién por engordar, falta de control al comer, todo esto con la finalidad de perder peso (Unikel et

al., 2017; Ramirez et al., 2021).
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1.3 Datos Estadisticos de Corte Epidemiolégico

1.3.1 Datos Estadisticos Internacionales

En una revision sistematica realizada por Galmiche et al. (2019), se sefiala que la prevalencia de los TAIA
es del 8,4 % para las mujeres y del 2,2 % para los hombres, con una incidencia maxima en la adolescencia.
Igualmente, Huryk et al. (2021) destacan que los TAIA, afectardn, al menos, al 15% de las mujeres y al 4%
de los hombres en algin momento de su vida; asimismo estos trastornos se asocian a las tasas mas altas

de discapacidad, morbilidad y mortalidad.

1.3.2 Datos Estadisticos Nacionales

En México, durante los ultimos 20 afios, se ha encontrado que los trastornos de la conducta alimentaria
han incrementado a nivel nacional en un 300%, se sefialan que anualmente hay 22 mil casos,
especialmente entre adolescentes de 13 a 18 anos. Se destaca que los trastornos como la AN y la BN se

desarrollan con mayor frecuencia en las mujeres (Camara de Diputados, 2019).

Al menos el 10% de las personas con un TAIA en México han intentado suicidarse. Entre los
principales detonantes que se sefialan se encuentran: la presion social, medios de comunicacién y redes
sociales, en donde se presentan ideales de belleza que suelen ser dificiles de alcanzar (Camara de
Diputados, 2019). De acuerdo con la Direccién General de Epidemiologia (DGE, 2021), durante el afio 2021

se confirmaron 745 casos de TAIA en hombres y 2309 en mujeres en el pais.

Los TAIA presentan un gran riesgo para la salud, y aunque estos pueden aparecer desde la nifiez
y en la adultez, los datos mostrados anteriormente sefialan que la adolescencia representa una etapa con
mayor riesgo para presentar un TAIA, ademas que conforme han pasado los afios los casos van en
aumento (Galmiche et al. 2019). Durante este periodo del desarrollo, los individuos se encuentran en

constante cambio, tanto fisico como psicolégico y a su vez, buscando pertenecer a un circulo social, por
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lo que se muestran mas susceptibles en adoptar conductas de riesgo, ademas de la presidn social que
existe alrededor del ideal sobre la imagen corporal por parte de amigos, familia, medios de comunicacién

(Saffon & Saldarriaga, 2014a).
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Capitulo 2. Adolescencia como etapa de vulnerabilidad para los trastornos de la conducta alimentaria

La adolescencia es una etapa de transicién hacia la vida adulta, por la cual se atraviesan una serie de
cambios en el organismo, como son los cambios biolégicos que comienzan con la liberaciéon de las
hormonas sexuales que, a su vez llevan a experimentar los cambios fisicos mas notables por los que se
han atravesado hasta ese momento. De igual forma ocurre un cambio a nivel psicoldgico, en el que los
jovenes adquieren un pensamiento mas abstracto y consolidan su identidad, en el dambito social, los

adolescentes crean relaciones estrechas con sus pares.

2.1 Definicion de Adolescencia

La adolescencia es una etapa transitoria entre la niflez y adultez, la cual viene acompafada de una
variedad de cambios en la persona que la atraviese, como cambios fisicos, psicolégicos, sociales, concluye
al término de estos cambios (Glemes-Hidalgo, 2017). La OMS (1986) define a la adolescencia como “la
fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una
etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la buena salud”
(p. 11); la adolescencia se encuentra caracterizada por cumplir objetivos vinculados al contexto cultural y

la aceleracion del desarrollo fisico, mental, emocional y social.

La adolescencia también es definida como un periodo de desarrollo positivo en donde el individuo
hace frente a diversas demandas, conflictos y oportunidades (Compas et al. 1995; como se citd en Crespo-
Ramos, 2018). De acuerdo con Papalia et al. (2012) la adolescencia es una transicion en el desarrollo,
involucrando los cambios mencionados anteriormente, los cuales seran distintos de acuerdo con los

escenarios sociales, culturales y econémicos, entre los 11y 19 o 20 afios.

Por lo que se puede observar, cada individuo experimenta la adolescencia de forma diferente de

acuerdo con el momento, el lugar, la cultura en la que se encuentre, a pesar de atravesar por el mismo
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tipo de cambios, aunque estos suceden en rangos de edad distintos. Retomando lo sefialado por Crespo-
Ramos (2018), en el periodo de edad de 12 a 14 afios, los cambios manifestados en los adolescentes son
en su mayoria fisicos y bioldgicos, posteriormente, en el periodo de 15-17 afios se manifiestan cambios
en el estado de dnimo, asi como un aumento de conductas de riesgo; por ultimo, en el periodo de 18-20

afios hay un crecimiento a nivel psicoldgico.

2.2 Desarrollo Adolescente

2.2.1 Desarrollo Biolégico

El desarrollo bioldgico en esta etapa se da a partir de la pubertad (entre los 8 a 10 afios), siendo distinta
para cada sexo. A nivel hormonal, se ve un incremento de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) en el hipotdlamo, en consecuencia, hay un aumento en las hormonas reproductoras, la hormona
luteinizante (LH), iniciando la secrecién de testosterona y androstenediona y la hormona foliculo
estimulante (FSH) (Papalia et al. 2012), la proporcién en la que estas hormonas se producen varian de

acuerdo con el sexo (Crespo-Ramos, 2018).

Posteriormente, se alcanza la maduracion de dvulos y espermatozoides, junto con el desarrollo
de caracteristicas fisicas mas visibles. En los hombres aparece el vello pubico, axilar y facial, se desarrollan
los genitales, cambia la voz y aparece la primera eyaculacién; en las mujeres, de igual forma aparece el

vello pubico y axilar, se desarrollan las mamas y la primera menstruacién (Aguirre, 1994).

Durante este periodo se da un estirén de crecimiento, los cambios fisicos son mas notables y
rapidos (Aguirre, 1994), aumentan la estatura y el peso de los adolescentes, siendo las mujeres quienes
mas incrementan su porcentaje de grasa corporal, en cambio los hombres, en su mayoria desarrollan mas

su masa muscular (Papalia et al. 2012).
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2.2.2 Desarrollo Psicologico

Entre los multiples cambios que existen durante la adolescencia, la forma de pensar pasa a ser mas
compleja, comenzando a tener una perspectiva diferente de la vida, de acuerdo con la Teoria del
Desarrollo de Piaget (1955), las personas adolescentes se encuentran en el estadio de las operaciones
formales (Palacios et al. 2014). El pensamiento formal adquirido permite comprender metéaforas y
representar simbolos con otros simbolos (Papalia et al. 2012), ademas de poder establecer relaciones
causales posibles, analizar las vias hipotéticas y contrastarlas a través de la experimentacion (Piaget, 1955;

como se citd en Palacios et al. 2014).

En este periodo se conforma la identidad de los individuos, a medida que se eligen valores,
creencias y metas en la vida (Méndez, 2009). Se desarrolla el concepto que se tiene de si mismo,
generalmente haciendo referencia a las caracteristicas corporales que se presentan, y a través de las
creencias y expectativas de vida, y con ello se logran definir otros aspectos de la vida del adolescente

como la orientacion sexual, estilo de vida, relaciones y moralidad (Palacios, 2014).

Durante la construccion de la identidad los adolescentes “estan siempre dispuestos a establecer
idolos e ideales perdurables como guardianes de una identidad final” (Erickson, 1993 p.235), de igual
forma, cuando existen problemas para definir la identidad, los adolescentes se encuentran en vulnerables
ante las conductas de riesgo, hecho que puede retrasar la obtencién de la adultez psicoldgica, atravesar
una confusion de identidad es algo normal durante la adolescencia, causando gran parte la apariencia

cadtica de la conducta adolescente (Papalia et al. 2012).

La conformacidn de la identidad trae consigo definir la orientacion sexual, se establecen vinculos
sexuales y sociales (Papalia et al. 2012), en parte esta influenciada por los estereotipos y roles de género,

asi como de los valores adquiridos vy las relaciones con los padres (Aguirre, 1994).
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Parte del desarrollo psicolégico durante la adolescencia es debido a la produccién hormonal que existe
en esta etapa (Aguirre, 1994), se puede llegar a presentar sintomas de depresion y agresividad (Crespo-

Ramos, 2018).

2.2.3 Desarrollo Social

De acuerdo con Palacios (2014), la conducta social que manifieste el adolescente estara acorde a la
conducta mostrada durante la nifiez; los cambios fisicos y psicoldgicos repercutiran en las relaciones
sociales que se estableceran, y al mismo tiempo estas relaciones serdn mas estrechas fuera del circulo

familiar, pero sin dejar de lado los valores adquiridos por los padres (Papalia et al. 2012).

Aguirre (1994), destaca que cuando una familia incita a que el adolescente sea una persona
auténoma, se sienta aceptada y apoyada, desarrollard mas su individualidad; en cambio, cuando un
adolescente ha crecido en un ambiente controlado y conflictivo, suele dar como resultado a individuos
con baja autoestima y con mayores probabilidades de presentar conductas depresivas. De igual forma,
Aguirre sefiala que, para lograr el desarrollo y la autonomia de los adolescentes, es importante combinar
el afecto con el favorecimiento de la individualidad a través del intercambio de puntos de vista entre
padres e hijos, comunicacién, permitir que los jovenes adopten ideas propias, mantener una buena

comunicacion apoyo afectivo, ademas de mantener en supervisién la conducta del adolescente.

Aunque esta etapa se caracteriza por ser muy conflictiva en la relacién padre-hijo, conforme
avanza el tiempo, los problemas van disminuyendo, incluso en las familias con buenas relaciones. Una red
social de apoyo importante y presente durante la adolescencia es el grupo de iguales, el cual suele ser
conformado por miembros de edades similares, fisicamente parecidos, son grupos reducidos que cuentan
con creencias, valores (Palacios, 2014), en donde pueden encontrar comprensién, experimentacion,
relaciones intimas, entre otras cosas; generalmente, los grupos sociales de iguales en esta etapa se forman

con base a la imagen, reputacion o identidad (Papalia et al. 2012).
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Estas relaciones enriquecerdn la vida del joven a través de las experiencias vividas, sobre todo con amigos
cercanos. Las relaciones de amistad en este periodo representan grandes figuras de apego gracias a la
fuente de apoyo emocional que es, ademds también es un apoyo para la resolucion de problemas y
representan un lugar al cual acudir para tratar temas como la sexualidad, relaciones personales o asunto

académicos (Aguirre, 1994).

Todos los cambios ocurridos durante la adolescencia crean una vulnerabilidad en el individuo, en
el camino de encontrarse a si mismos y sentirse pertenecientes a un grupo social, que como se ha
mencionado este sentido de pertenencia, se puede encontrar en distintos aspectos, como en la forma de
su propia imagen corporal y que muchas veces esta va asociada a estandares establecidos en la sociedad,
y que no siempre se pueden adaptar para todos; sin embargo, se hace el maximo esfuerzo para poder

alcanzarlos y para sentirse aprobados.
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Capitulo 3. Internalizacién de la Figura Ideal e Imagen Corporal

Los estandares que existen en torno a cdmo debe ser la figura ideal son aceptados y reproducidos por los
adolescentes generalmente buscando aceptacidn de sus pares o familia. Esto puede explicarse a través
de distintas teorias, una de estas es la Teoria de comparacion social en donde se busca encontrar
diferencias o similitudes en personas que sean catalogadas como superiores, iguales, o inferiores con el

fin de encontrar un punto confort.

La imagen corporal (IC) en la adolescencia se construye a partir de los cambios fisicos y esta
compuesta por la percepcion que se tiene sobre la forma y tamafo del cuerpo, por los sentimientos que
se generan con base a ello y las conductas que genera. La autopercepcion de la imagen corporal es
subjetiva, varia de acuerdo con los componentes de la imagen corporal, ademas de factores sociales,
acordes al contexto del individuo. Dentro de los modelos tedricos que explican la imagen corporal, se
encuentra que tanto los padres, los amigos, como los estandares de belleza tienen un gran impacto en la

construccion de la imagen corporal.

3.1 Definicion de Internalizacidén de la Figura Ideal
La internalizacion de la figura ideal o del ideal de delgadez, es definido como el grado en el que un
individuo se involucra en los ideales de belleza, y al mismo tiempo realiza conductas que lo llevaran al
ideal (Thompson & Stice, 2001, como se cité en Saffon & Saldarriaga, 2014a), estos ideales se incluyen en
el sistema de creencias debido a la aprobacién de los valores que dicta el ideal de belleza establecido. De
igual forma se trata de una variable que medira los posibles factores de riesgo como la insatisfaccion
corporal y comportamientos compensatorios (Saffon & Saldarriaga, 2014b).

De acuerdo con Kazarez et al. (2018), la internalizacion de la figura ideal es el nivel en el que se
toman estos ideales a nivel fisico como propios, influyendo en la valoracidn personal, siendo las mujeres

quien mas lo realicen, dando como resultado a la insatisfaccion corporal. Por otro lado, los hombres,
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aunque ellos también presentan preocupacién respecto a la delgadez, suelen enfocarse en la cantidad de
musculatura que poseen (Saffon & Saldarriaga, 2014a).

Estos ideales son reforzados a través de personas que sean muy significativas para un individuo,
como la familia, amigos y pareja, cuando estos hacen comentarios, comparaciones o burlas respecto a la
apariencia suelen asociarse a la aparicion de insatisfaccidn corporal en los adolescentes, especialmente
cuando los cambios fisicos comienzan a ser mas notorios, los ideales de delgadez toman mayor relevancia
(Voelker et al. 2015).

Las consecuencias que trae consigo la internalizacion de este ideal son negativas en el bienestar
fisico y psicolégico de las mujeres, algunas de estas son ansiedad por la imagen corporal, baja autoestima,
sintomas depresivos y trastornos alimentarios (Bocage-Barthélémy et al. 2018).

El ideal de delgadez se ha transformado en un objetivo que debe ser cumplido para muchas
personas, debido al reforzamiento que hay por parte de las personas que tienen influencia sobre si
mismos (Saffon & Saldarriaga, 2014a), ademas de la familia y los amigos, los medios de comunicacién

también juegan un papel muy influyente.

3.1.1 Modelos que Explican la Internalizacion de la Figura Ideal

3.1.1.1 Teoria de la Comparacioén Social

La comparacién social se define como un proceso cognitivo en donde se puede obtener y usar informacidn
sobre otros y asi, conseguir informacién de uno mismo (Cabrera, 2017). Festinger (1954, como se citd en
Garcia del Castillo et al., 2021) propone en la teoria de comparacién social que las personas poseen un
impulso de evaluar sus opiniones y habilidades, realizando una autoevaluacién constante de sus
capacidades, limitaciones, desempefio y situacién. Esta autoevaluacién, se hace dirigida a compararse con
otras personas, tratando de posicionarse en un sistema de creencias y opiniones positivas, con el fin de

encontrar estabilidad personal (Garcia del Castillo et al., 2021).
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De acuerdo con Li et al. (2018), esta Teoria explica, que los individuos al evaluar sus opiniones y
habilidades al compararlas con las de alguien mas, esta en un proceso de definirse a si mismo, de igual
forma se suelen buscar similitudes en el punto de comparacion.

Existen tres direcciones en las que se realiza la comparacién social (Terol et al.,, 2012): a)
Comparacion lateral, aqui la persona se compara con personas similares o iguales, este tipo de
comparaciéon no busca mejorar o empeorar la situacion. b) Comparacién ascendente, suele realizarse
cuando la persona se compara con alguien a quien considera mejor que ella (Li et al., 2018), este tipo de
comparacion puede dar como resultado sentimientos de frustracién al no estar al mismo nivel de Ia
persona comparada. c) Comparacion descendente, esta sucede cuando la persona se estd comparando
con alguien que sea “peor”, buscando sentirse superior y mas aliviada con su situacién. Dentro de las
comparaciones sociales existe una dimensién de interpretacion en donde se establece la identificacién
gue hay entre la persona y el modelo de comparacién, explorando las similitudes existentes, para
aproximarse mas al modelo de comparacién, de igual manera, se establece un contraste entre ambos para

identificar las diferencias existentes (Garcia del Castillo et al. 2021).

3.1.2 Instrumentos y Técnicas de Evaluacion de la Internalizacion de la Figura Ideal

Para medir la internalizacién de la figura ideal, existen cuestionarios que evalian la influencia que tienen
los factores socioculturales en la incorporacién y el nivel de valores especificos en el cuerpo de una
persona (Vazquez-Arévalo et al., 2021). A continuacion, se describen algunos de estos:

El Cuestionario de Actitudes Socioculturales hacia la Apariencia (SATAQ), creado por Heinberg,
Thompson y Srormer en 1995, tiene la finalidad de conocer el efecto que tienen las influencias
socioculturales en la internalizacion de los estandares de belleza, asociados a la insatisfaccion corporal.
En 2004 se propuso el SATAQ-3 que cuenta con cuatro escalas y treinta preguntas (Vazquez-Arevalo et al.,
2021). Unikel et al. (2006) realizaron un estudio de las caracteristicas psicométricas del cuestionario en

poblacion mexicana, con una muestra de 408 mujeres estudiantes, utilizando un cuestionario
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autoaplicable con 15 preguntas, obteniendo un a=0.93. Castillo et al. (2020), realizaron la validacién
mexicana con una muestra de 148 varones universitarios obteniendo una a = .81.

El Cuestionario de Influencias Socioculturales Sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC), creado
por Toro et al. (1994, como se citd en Vazquez-Arevalo et al., 2021), tiene el objetivo de explorar la
interiorizacion de las influencias culturales sobre el modelo estético corporal, cuenta con 40 preguntas y
existe en dos versiones, masculina y femenina. Fue validada en poblacién mexicana por Vazquez et al.
(2000) en una muestra de 1001 mujeres y obtuvo un a=.90y se encuentra conformado por cuatro factores
qgue evaluan la influencia de la publicidad, malestar por la imagen corporal y conductas de reduccion de
peso, influencia de modelos estéticos corporales, y la influencia de las relaciones sociales en la asimilacién
de modelos estéticos

El Sociocultural Internalization of Appearance Questionnaire — Adolescents (SIAQ-A) cuenta con
validacién en tres paises por Keery, et al. (2004; Como se citd en Saffon & Saldarriaga, 2014b), y tiene
como objetivo medir la internalizacién de las normas sociales de la apariencia, se responde con una escala
tipo Likert de uno a cinco, siendo uno “completo desacuerdo” y cinco “completo acuerdo”.

El internalizar el concepto que existe en torno a la figura ideal en la sociedad actual, puede
culminar en realizar conductas o acciones que lleven a los adolescentes a desarrollar un TAIA, en especial
cuando se encuentra una referencia con la que existe una constante comparacion y a su vez, un objetivo
a alcanzar, por lo que buscan soluciones rapidas y dafiinas para sus cuerpos, ademds de estar en una

constante insatisfaccion en torno a la percepcién de la imagen corporal (Saffon & Saldarriaga, 2014b).
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3.2 Definicion de Imagen Corporal

La IC fue conceptualizada como “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo;
es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta” (Schilder, 1935, como se cité en Guzman,
2012 p. 121). Asimismo Salaberria et al. (2007, como se cité en Vergara, 2020), la describen como “la
representacion del cuerpo que cada persona construye en su mente y la vivencia que tiene del propio
cuerpo” (p. 172). Por lo que la IC es una construccion propia en reflejo al sentir de sobre el cuerpo en el
momento que se esté atravesando en la vida, ya que no es algo constante, se va transformando a medida
en la que nos vamos desarrollando y también las experiencias que vamos adquiriendo y se toma como
referente normas de belleza preestablecidas en los distintos contextos socioculturales, asi como la

influencia de la percepcion de familiares y amigos y los medios de comunicacién (Duarte et al. 2021).

La IC también es un factor muy importante en la consolidacién de la identidad de la persona
durante la adolescencia, e incluso desde la nifiez. La forma de actuar depende de la forma de sentirse
respecto al propio cuerpo, lo que puede estar influenciado por el aprendizaje y el medio sociocultural, no
solo a través de los diversos medios de comunicacion que actualmente existen, también de cualquier tipo

de relacion social que cada individuo tenga (Vélez & Moncada, 2015).

En cuanto a sus componentes, Ramirez (2017) sefiala que la IC abarca el peso corporal, la forma
del cuerpo y la forma fisica, sin limitarse exclusivamente a ellos, también se incluyen las respuestas
emocionales ante estos aspectos. En este sentido Thompson et al. (1999, como se cité en Ramirez, 2017)

sefiala que el constructo de imagen corporal esta conformado por:

-Componente perceptual: percepcion que se tiene sobre el peso, tamafo o forma corporal y la

valoracién de este.
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-Componente subjetivo o cognitivo-afectivo: son las actitudes, valores, creencias, sentimientos

asociados al cuerpo.

-Componente conductual: son las conductas resultantes a los sentimientos y percepciones

asociados al cuerpo.

3.2.1 Modelos que Explican la Imagen Corporal

3.2.1.1 Modelo de Influencia Tripartita

El modelo de Influencia Tripartita, propuesto por Thompson, et al. (1999, Como se cit6 en Laporta, 2020),
propone tres factores principales que influyen en el autoconcepto de un individuo, esto son: los padres,
los compafieros y los medios de comunicacidn. Ademas, son influencias que pueden desencadenar
algunas problematicas como la insatisfaccidn corporal, conductas alimentarias andmalas (Hernandez et
al. 2011). Esto se debe a que los individuos tienden a internalizar los ideales de belleza impuestos
culturalmente y estos no corresponden a la apariencia que poseen, ademads se convierte en una meta

inalcanzable ese ideal (Garcia, 2019; Laporta, 2020).

De acuerdo con Robledo (2020) hay dos procesos en los que se influye en la autoimagen, uno es
gue hay una comparacion de la apariencia, generalmente compardndose con imagenes expuestas a través
de los medios de comunicacidn, y la otra es que se internalizan los estdndares sociales, y a su vez los

ideales de belleza.

3.2.1.2 Teoria de la Objetivacion

Esta teoria, propuesta por Fredrickson y Roberts en 1997 (como se citd en Brea & Barnet, 2019), sefiala
que los ideales de belleza propuestos a través de medios de comunicacion, y que cominmente suelen ser
sexualizados, llevan a las mujeres a la auto objetivacidn, y a estar en constante vigilancia de su cuerpo.
Esto se debe a que, en las sociedades occidentales, tanto el cuerpo femenino como el masculino son vistos

como objetos para mirar y juzgar, asi como objetos de consumo, lo que hace que cuando un individuo



30

internaliza esta forma de tratar al cuerpo y cae en la auto objetivacidn, suele experimentar sentimientos

de verglienza ya que su cuerpo no cumple con los ideales de belleza establecidos (Laporta, 2020).

3.2.2 Autopercepcion de la Imagen Corporal

El concepto de autopercepcion se refiere a una mezcla de expectativas sociales que se tienen a través de
los distintos contextos en los que cada individuo interactua, y posteriormente son moldeados creando
una imagen ideal, intentando cumplir con estandares establecidos en la sociedad, la percepcién de la

imagen corporal es fundamental para el funcionamiento de una persona (Aceves, 2011).

De acuerdo con Quiroz (2015), la autopercepcién de la IC se constituye de una estructura cognitiva
proporcionando a los individuos el reconocimiento de su propio cuerpo en cualquier contexto y la
informacién necesaria para asentar relaciones con su entorno. Se categoriza al cuerpo en funcién de su
forma fisica, por lo que la autopercepcién es subjetiva y distinta a la percepcidn objetiva que tienen otras

personas.

3.2.3 Instrumentos y Técnicas de Evaluacion de la Imagen Corporal

De acuerdo con Pardo (2014) las técnicas para evaluar la IC se basan en la valoracion del componente
perceptivo y subjetivo. Para medir el tamafio, forma y peso percibidos del cuerpo existen escalas de
siluetas o figuras con la finalidad de determinar la insatisfaccion corporal, se evalua el cuerpo percibido y

el cuerpo real, y tienen la ventaja de ser de rapida administracién (Ramirez, 2017).

Un ejemplo de este tipo de instrumentos es la Escala de Imagen Corporal (Gémez-Peresmitré,
1997), la cual posee nueve siluetas que abarcan desde un cuerpo muy delgado, hasta uno muy grueso. Se
determina la insatisfaccion corporal, si en los resultados hay una diferencia positiva, indicando el deseo
de ser mas delgada o delgada, y cuando hay una diferencia negativa ya que hay deseo de ser mas gruesa

o grueso, cuando hay satisfaccidn el resultado marca una diferencia igual a cero.
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Para la evaluacion de la IC también se utilizan cuestionarios, de los que se destaca el Body Shape
Questionnaire (BSQ) creado por Cooper et al. en 1987, el cual mide conductas de evitacién y malestar con
la IC, cuenta con 34 preguntas directas con seis opciones de respuesta, que van nunca a siempre. Fue

validado a la poblacion mexicana por Vazquez et al. (2011) obteniendo una confiabilidad de a =.98.

La Subescala de Imagen Corporal del Eating Attitudes Test (EAT-40) creada por Garner y Garfinkel
en 1979 (como se citd en Ramirez, 2017), la cual evalta el miedo a engordar, la motivacién para adelgazar
y patrones alimentarios restrictivos para la deteccidn de trastornos alimentarios. Fue validado en
poblacién mexicana por Alvarez-Rayén en 2004 (como se cité en Mancilla-Diaz, et al. 2010), con una

confiabilidad a= .93.

Al ser la adolescencia una etapa de vulnerabilidad para los individuos, la autopercepciéon de la IC
se puede verse distorsionada y como consecuencia, crear una insatisfaccion en el adolescente, al ser esta
una construccion muy subjetiva especialmente cuando se trata de una etapa de constante cambios, tanto
a nivel fisico como psicoldgico, ademas de las presiones sociales que existen en torno a el concepto de lo
gue debe ser la figura ideal, desencadenando la creencia de no estar cumpliendo con los estandares
existentes interiorizado por lo que se observa y escucha a su alrededor, de personas con influencia para

él/ella o con las que tenga una estrecha relacion.
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3.3 Evidencias empiricas en torno a la imagen corporal y su relacion con la figura ideal en
adolescentes.

A continuacidn, se presentan una serie de investigaciones que se dedicaron a estudiar la imagen corporal
y laiinternalizacidn del ideal de la figura ideal en adolescentes. El orden en el que se presentan es de forma

cronoldgica, comenzando por las investigaciones mas actuales.

Sanchez (2022) realizé una investigacién con el objetivo de determinar si existen diferencias
respecto a los factores de riesgo para desarrollar trastornos de la alimentacién en una muestra de 44
mujeres que practican patinaje artistico, de las cuales, 21 eran preadolescentes y 23 adolescentes. Para
ello se utilizé la Escala de Factores de Riesgo Asociado con Trastornos Alimentarios, y el Body Shape
Questionnaire. Los resultados obtenidos sefialan que hay una tendencia en la que las preadolescentes
muestran una mejor alimentacién que las adolescentes, en cambio son las mas jovenes quienes presentan
en mayor medida las variables dieta crdnica y restrictiva, conducta alimentaria compulsiva, preocupacion

por el peso, insatisfaccién corporal y malestar con la imagen corporal.

Duarte et al. (2021) evaluaron la autopercepcién distorsionada vy la insatisfaccion con su IC en
estudiantes de enfermeria de la ciudad de S3ao Paulo; para ello se requirié una muestra de 93 estudiantes.
Para evaluar la autopercepcién y la satisfaccién con la IC se utilizaron la Escala de Siluetas y el BSQ
respectivamente, ademas se calculd el indice de masa corporal (IMC) (para evaluar el estado nutricio, con
el peso y altura declarados), la recoleccidn de datos se realizé de forma digital. Los resultados reportaron
un alto indice de distorsién en la IC (87.1%), lo que indica que sobreestiman su tamafio corporal, asi
mismo, se reportd un alto porcentaje en la insatisfaccion de la IC (89.2%), seiialando que los estudiantes
desean reducir su peso. Estos resultados son preocupantes, ya que los participantes son futuros

profesionales de la salud y requieren de un seguimiento.

Linares y Reategui (2019) determinaron la relacidn que existe entre el modelo estético corporal y

la insatisfaccidén en 250 estudiantes mujeres de entre 13 a 17 afios. Para evaluar las variables se aplicé el
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Cuestionario del Modelo Estético Corporal y el Body Shape Questionnaire. Como resultado se obtuvo que
40.4% de las participantes no presentan malestar por la imagen corporal y el 23.2% muestran un nivel alto
de insatisfaccién de la imagen corporal. Se determiné que hay una relacién significativa entre el modelo
estético corporal y la insatisfacciéon corporal, es decir que cuando haya mayor influencia de medios de

comunicacion y el entorno social habra mas insatisfaccién de la imagen corporal.

Con el objetivo de probar que la exposicion al ideal de delgadez afecta la autoevaluacién implicita
en mujeres, con una muestra dividida en dos grupos, el primero de 91 participantes de 20 a 60 afios de
edad, estudiantes de la Universidad de Trois-Rivieres en Canad3, el segundo grupo se conformé por 35
participantes, de 23 a 30 afios de edad, pertenecientes a la Universidad de Poitiers en Francia. Estos
grupos completaron la subescala Insatisfaccion Corporal del Inventario de Trastornos Alimentarios, de
igual forma fueron expuestos, en primera instancia, a 14 imagenes que muestran el ideal de delgadez,
posteriormente, expusieron las mismas imdagenes, pero retocadas para dar una apariencia mas gruesa y
se les solicitd evaluar el atractivo fisico de las modelos. Posteriormente, los participantes completaron
una tarea de decisién léxica, y con ayuda de The body size guide, realizaron una autoevaluacién de la
forma de su propio cuerpo. Los resultados expresan que la comparacién social con el ideal delgado

minimiza el auto gusto implicito entre las mujeres jovenes (Bocage-Barthélémy, et al., 2018).

Martinez (2018) realizé un estudio para identificar el cambio en el IMC-Z de acuerdo a la
percepcion de la IC de nifios escolares, y de sus madres sobre sus hijos, posterior a una intervencién
educativa en alimentacién y actividad fisica. La muestra fue conformada por 397 nifios divididos en un
grupo control y uno de intervencidn. Se llevé a cabo bajo un disefio longitudinal con tres mediciones, una
al inicio, la segunda a los seis meses y la tercera a los doce meses, para evaluar la percepcion de la IC se
utilizé el Test de Siluetas de Collins y se midié el IMC. Se encontré que el 53.6% tenia un peso normal, el

24% sobrepeso, el 22.3% obesidad. Sin embargo, el 78.1% de los nifios con sobrepeso y el 59.6% de los
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nifios con obesidad se percibieron a si mismos con peso normal; el 58.9% de los nifios con peso normal se
percibieron adecuadamente respecto a su IMC. También se mostraron cambios en la percepcién de las
madres, eligiendo figuras que corresponden a un IMC menor respecto al IMC de sus hijos. Dentro del
grupo de intervencién, los nifios que presentaron sobrepeso al inicio disminuyeron su IMC a los seis
meses. En el grupo control, los nifios que se sentian bien con su imagen corporal aumentaron su IMC, al

contrario de los que se mostraban insatisfechos, disminuyeron su puntaje.

Teniendo el objetivo de estudiar la preocupacién por el modelo estético de delgadez y su relacion
con laimagen corporal en una muestra de 100 estudiantes mujeres estudiantes de la carrera de Psicologia,
a través de un estudio correlacional, se aplicé el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal
y el Cuestionario de Imagen Corporal. Se determind que hay una influencia significativa entre los ideales
de belleza y la percepcidn de propia imagen, ademds se determind que ambas variables no se relacionan
con la edad, asi que tanto como las mujeres jévenes y adultas pueden presentar problemas de malestar

con laimagen corporal e interiorizar los modelos de delgadez (Campos & Llaque, 2017).

Kazarez et al. (2017) realizaron una investigacién con el objetivo de analizar la percepcion y
distorsién de la imagen corporal en bailarinas en formacion en funcién del curso académico y la edad. El
estudio se llevd a cabo con 298 bailarinas de 11 a 24 afos. Utilizando el Test de Siluetas para Adolescentes,
se evalud la percepcion que tienen sobre la figura femenina y masculina, la imagen percibida e ideal, la
distorsidn, insatisfaccién de la figura corporal, asi como el parametro fisico que establecen como ideal. De
los resultados obtenidos se destaca que hay diferencias en el indice de distorsion entre los cursos iniciales
comparados con los cursos superiores, asi como una correlacién inversa entre la edad y el indice de
distorsién. Por lo que, las bailarinas de menor edad y curso académico creian tener un mayor IMC del que
realmente tenian, y las bailarinas que se encontraban cursando los cursos superiores y/o tenian mayor

edad ajustaban mejor su autopercepcion al peso corporal que realmente presentaban.
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A través de un disefio descriptivo cualitativo, Aylwin, et al. (2016) buscaron describir las vivencias y
significados asociados a la construccion de la IC en varones adolescentes y adultos jévenes de Chile,
mediante entrevistas semiestructuradas y grupos focales se recolectaron los datos, a una muestra de 16
varones de entre 15y 25 afios, de los cuales seis fueron entrevistados de forma individual, y diez de forma
grupal. Se sefiala que la preocupacion por la IC por parte de los hombres ha aumentado en comparacién
a generaciones pasadas, aunque algunas de las acciones motivadas por cuestiones estéticas aln son
juzgadas por considerarse practicas femeninas y al realizarlas suelen ser asociados a la homosexualidad.
En cuanto al ideal estético corporal, se indica que hay una menor exigencia para los hombres que para las
mujeres, este ideal consiste en un cuerpo musculoso, alto, con una actitud de lider. Los hombres

manifiestan preocupacién por perder grasa corporal y tener un cuerpo mas tonificado.

Cortez et al. (2016) analizaron la perspectiva de mujeres adolescentes respecto a la influencia de
los factores socioculturales en la imagen corporal, en la relevancia asignada y en el nivel de satisfacciéon
gue se tiene al respecto. Se entrevistaron a profundidad a cinco mujeres de entre 16 a 18 afios de edad,
gue no presentaran ningun TAIA, y presentan un indice de masa corporal normal. En las entrevistas se
profundizaron las categorias: Experiencia de la imagen corporal y factores socioculturales que se perciben
como influyentes. A partir de los resultados se sefiala que la insatisfaccion corporal esta relacionada con
los medios de comunicacién masiva, las amistades y la familia, en consecuencia, se ha hallado una gran
sobrevaloracion de la apariencia fisica, y del ideal de delgadez. Esto se debe a la promocién de este ideal
a través de los medios de comunicacién, y la interiorizacién que se le da generalmente a canones

inalcanzables, creyendo que es lo socialmente aceptado.

En una investigacion realizada por Quiroz (2015) se identificé la autopercepcion de la imagen
corporal en una muestra de 207 adolescentes (87 hombres y 120 mujeres), por lo que se aplicé el

Cuestionario de Alimentacién y Salud y se obtuvo el indice de Masa Corporal de los participantes,



36

obteniendo que la mayoria de los adolescentes tienen su peso normal, lo que coincidid con su
autopercepcién, en donde el 70.5% de los participantes se percibieron como ni gordos ni delgados; el
47.12% de los hombres y el 67.51% de las mujeres mostraron insatisfaccion de la figura corporal y el 45.4%
de los participantes no presentd alteracion de la imagen corporal. Aunque los adolescentes se
encontraron conscientes de la forma y tamafio de su cuerpo, manifestaron sentirse insatisfechos,

teniendo el deseo de tener una figura mas delgada o atlética.

Con el objetivo de determinar la relacidon entre variables relacionadas con imagen corporal,
Autoatribucién e indice de Masa Corporal, Prado (2014) estudié en una muestra de 181 adolescentes de
un rango de edad de 14 a 18 afios, utilizando la Escala Visual de Siluetas y |a Escala de Autoatribucion, de
igual forma se midio el peso y talla de los participantes. Se obtuvo que las mujeres se autoatribuyen mas
calificativos positivos que los hombres. El 70% de las participantes presentaron insatisfaccidn corporal, de
los cuales el 62% fue insatisfaccidon positiva y el 8% negativa. En cuanto a los hombres el 80% lo presentan.
Por otro lado, el 67% de las mujeres y el 58% de los hombres no presentaron alteracion de la imagen
corporal Se concluyd que la autoatribucidn estd asociada directamente con la insatisfaccion de la imagen

corporal.

En una investigacién hecha por Barrientos et al. (2014) se exploré la interiorizacién del modelo
estético corporal de delgadez y la preocupacion por la musculatura y por la delgadez en distintos grupos
conformados por 467 hombres y mujeres que son usuarios de un gimnasio y que no son usuarios. Para
ello se utilizdé el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal, el Cuestionario de Imagen
Corporal y la Escala de Motivacion por la Musculatura. Como resultado se obtuvo que existe presencia de
sintomatologia de dismorfia muscular en varones usuarios de gimnasio fue de 15%, y menor de 3% en

mujeres usuarias de gimnasio y participantes no usuarios de gimnasio de ambos sexos. Se encontrd una
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asociacion positiva y significativa entre la interiorizacién de ideales corporales y la preocupacién por la

delgadez y por la musculatura.

A manera de conclusion de esta revisidon, se destaca que particularmente las jovenes al
compararse a si mismas con los referentes del ideal de delgadez generan insatisfaccion en su IC; asi mismo,
uno de los factores clave para que esto ocurra es la edad, se ha encontrado que, entre menor edad, es
mayor la distorsién en la percepcién de la IC, y cuando esto ocurre las jévenes suelen sobreestimar su
peso, es decir se consideran a si mismas como mas gruesas. En los hombres la preocupacion por los
modelos estéticos, aunque es menor que en las mujeres, va en aumento y el interés gira en torno a
conseguir una figura mas musculosa. En ambos sexos los factores sociales tienen un gran peso para la

internalizacién y reproduccién de los ideales corporales.
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Capitulo 4. Planteamiento del Problema

Los TAIA son un problema de salud que, por lo comun, comienzan desde la adolescencia, la cual es una de
las principales etapas de riesgo para desarrollar un trastorno, debido a que los individuos se encuentran
formando su autoconcepto, generalmente basandose en el aspecto fisico que tienen a partir de la
pubertad (Manrique et al. 2018).

Los trastornos que se presentan con mas frecuencia son la Anorexia Nerviosa (AN) durante la
adolescencia temprana, y la Bulimia Nerviosa (BN) presentada con mas frecuencia en la adolescencia
tardia. Y aunque hay mds prevalencia en las mujeres, en las ultimas décadas se ha aumentado el numero
de diagndsticos en hombres, estos trastornos generalmente son causados por influencias sociales y
culturales (Gaete & Lépez, 2020), dentro de las que se pueden destacar la presidn de los medios de
comunicacion, asi como las opiniones de familiares y amigos, las cuales pueden contribuir al desarrollo de
la imagen que se tiene de si mismo, lo que poco a poco puede ir desencadenando sintomas de los TAIA (
Saffon & Saldarriaga, 2014a).

De acuerdo con Gaete y Lopez (2020) los TAIA traen consigo un gran impacto en la salud,
comprometiendo los dérganos y sistemas corporales, algunas de las consecuencias pueden ser
irreversibles, como el retraso del crecimiento en adolescentes que aun no han terminado su desarrollo
fisico, disminucion de la densidad ésea con riesgo de fractura, y atrofia cerebral. Estos trastornos tienen
comorbilidad con sintomas depresivos, trastornos ansiosos, ademas son asociados con trastornos de la
personalidad.

Paricio et al. (2021) menciona que a partir de la pandemia por COVID-19, en Espafia ha habido un
incremento notable en casos de TAIA, en comparacion con los afios anteriores a la pandemia; asi mismo,
se han observado una diferencia respecto a la media del IMC, siendo este menor al de afos anteriores:

ha habido un incremento en conductas restrictivas, purgativas y en la actividad fisica. De igual forma, el
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uso de redes sociales puede ser un factor predeterminante al momento de desarrollar fundamentos
ideoldgicos asociados a la cultura de los TAIA.

En México, se ha encontrado que alrededor del 13.8% al 18.9% de mujeres adolescentes
presentan conductas alimentarias de riesgo, en especial, en personas que presentan sobrepeso u
obesidad. Las conductas senaladas son la dieta restrictiva, contar calorias, evitar alimentos con azucar. A
medida que aumenta el IMC, hay mayor riesgo de que aumenten las conductas alimentarias de riesgo.
Identificar este tipo de conductas en adolescentes es importante para la prevencion de TAIA ya que son

considerados como un gran factor de riesgo (Franco et al. 2019).

4.1 Justificacion

Através de los anos los ideales de belleza y a medida que estos se han ido transformando desde considerar
saludable a las figuras mas gruesas, hasta contemplar a la delgadez como un simbolo de perfeccidn, han
influido en la autopercepcidn de la imagen corporal de los adolescentes (Manrique et al. 2018).

Las concepciones que se tienen al respecto sobre los ideales corporales actuales estdn
presentadas y reforzadas a través de los diversos medios de comunicacién visuales que son utilizados,
generalmente a través de personas que los adolescentes buscan imitar, estas figuras pueden ser actores,
deportistas, modelos, entre otros. En el proceso de internalizacién de estos ideales, los individuos hacen
suyos o adhieren ideales corporales que son socialmente aceptados, ademas de asociarlos a tener éxito o
al fracaso generando sentimientos respecto a su cuerpo, que pueden ser negativos para los adolescentes,
como la insatisfaccidn, verglienza, tristeza, entre otros (Grande-Lépez, 2021).

Se ha encontrado que existe una relacion positiva entre la internalizacién del ideal de belleza y la
insatisfaccion con la IC (Fernandez, 2015), y en consecuencia, la internalizacion se ha convertido en un
factor de riesgo para presentar alteraciones en los habitos alimentarios (Saffon & Saldarriaga, 2014a).

Es importante estudiar la internalizacion de la figura ideal y cdmo se relaciona con la autopercepcién de

la imagen corporal de los adolescentes al ser pertenecientes de un grupo vulnerable para adoptar
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practicas que puedan ser factores de riesgo para la aparicion de TAIA, en la busqueda de poder tener una

figura ideal.

4.2 Pregunta de Investigacion
¢Qué relacion existe entre la internalizaciéon de la figura ideal, la autopercepcién de la imagen

corporal y el IMC en hombres y mujeres estudiantes de bachillerato?

4.3 Hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la internalizacién de la figura ideal, la

autopercepcion de la imagen corporal y el IMC en hombres y mujeres estudiantes de bachillerato.

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la internalizacion de la figura ideal, la

autopercepcién de la imagen corporal y el IMC en hombres y mujeres estudiantes de bachillerato.

Hi: Si existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres respecto a la

internalizacién de la figura ideal, la autopercepcién de la imagen corporal y el IMC.
Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres respecto a la

internalizacién de la figura ideal, la autopercepcién de la imagen corporal y el IMC.

4.4 Objetivos

4.4.1 Objetivo General
Establecer la relacidn que existe entre la internalizacidn de la figura ideal, la autopercepcion de la

imagen corporal e indice de masa corporal de hombres y mujeres estudiantes de bachillerato.

4.4.2 Objetivos Especificos
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Describir el IMC de hombres y mujeres estudiantes de bachillerato.

Describir la internalizacion de la figura en hombres y mujeres estudiantes de bachillerato.
Describir la autopercepcién de la imagen corporal en hombres y mujeres estudiantes de
bachillerato.

Evaluar las diferencias por sexo respecto a la internalizacion de la figura ideal de los estudiantes
de bachillerato.

Evaluar las diferencias por sexo respecto la autopercepcion de la imagen corporal de los

estudiantes de bachillerato.



Capitulo 5. Método

5.1 Definicion de Variables

Tabla 1

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Variable

Definicidn conceptual

Definicion operacional

Sexo

indice de  Masa
Corporal

Internalizacion de la
Figura Ideal

Autopercepcion de la
Imagen Corporal

Caracteristicas  bioldgicas que
definen a los seres humanos como
hombre o mujer (OMS, 2015).

El indice de Masa Corporal (IMC) se
calcula dividiendo el peso corporal
en kilogramos entre el cuadrado de
la estatura en metros.

Grado en el que un individuo se
involucra en los ideales de belleza,
y al mismo tiempo realiza
conductas que lo llevaran al ideal
(Thompson y Stice, 2001 como se
citd en Saffon y Saldarriaga, 2014

a).

Se refiere a una mezcla de
expectativas sociales que se tienen
a través de los distintos contextos
en los que cada individuo
interactla, y posteriormente son
moldeados creando una imagen
ideal (Aceves, 2011).

Auto reporte de los participantes.

Parametros de IMC por edad y sexo
establecidos por la OMS (2007) (ver
Anexo 5).

Medida a través del Cuestionario de
Influencias Socioculturales Sobre el
Modelo Estético Corporal (CIMEC),
creado por Toro, et al. en 1994 (como
se citd en Vazquez-Arévalo, et al.,,
2021) y validado a la poblacién
mexicana por Vazquez, et al. (2000)
(ver Anexo 3)

Medida con la Escala Visual de
Siluetas (GAmez Perez-Mitré, 1998)
(ver nexo 2)

42
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5.2 Tipo y Diseiio de Estudio
El disefio fue no experimental, con un estudio de tipo transversal, y con un alcance correlacional, debido

a que se establecié una asociacidn entre dos variables con una recoleccién de datos Unica.

5.3 Participantes

Con la finalidad de llevar a cabo esta investigacion se calculd el poder estadistico y el tamafio del efecto a
priori con G*Power (Faul et al. 2009), el cual indicé un tamafo muestral de al menos 115 participantes
para correlaciones bivariadas (1.6 = 0.95; ¢ = 0.3; p = 0.05). Se obtuvieron N=123 respuestas de
estudiantes de bachillerato de la ciudad de México y de Pachuca de Soto, Hidalgo; de acuerdo con los
criterios de inclusién y exclusidn se descartaron las respuestas de quienes no entraron en el rango de edad
y no contestaron la bateria de pruebas completa, obteniendo asi N= 118 participantes con un rango de
edad de 15 a 18 afios, con una medida de edad de p= 16.29 (s=.953) de los cuales N= 34 (28.8%) son
hombres, y N= 84 (71.2) mujeres. Del total de participantes, N=56 (47.5%) se encontraban cursando el
segundo semestre de bachillerato, N=26 (22%) cursaba cuarto semestre, N=4 (3.4%) cursaba quinto, y
N=32 alumnos (27.1%) se encontraban cursando sexto semestre. Como parte de los datos
sociodemogrificos, el 63.6% viven con sus padres y hermanos, el 15.3% viven con su madre y padre; el
10.2% viven con sus padres y otro familiar, el 5.9% vive Unicamente con su madre, el 4.2% vive con

familiares que no son su familia nuclear y el .8% vive solo con su padre (ver Tabla 2).

5.3.1 Criterios de Inclusion

e Tener entre 15- 18 afios.
e En participantes menores de edad, contar con autorizacion de sus padres o tutores.

e Estar cursando el nivel preparatoria.
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5.3.2 Criterios de Exclusion

® No estar dentro del rango de edad especificado.
e Que no respondan en su totalidad a la bateria de instrumentos.
5.3.3 Criterios de Eliminacion

® No aceptar el consentimiento informado.

5.4 Instrumentos y Materiales
-Se incluyé una Encuesta de Datos Sociodemogrdficos (ver Anexo 4), en la cual se recabaron datos
como: sexo, edad, semestre de bachillerato que cursaban al momento de la aplicaciéon, escolaridad y
ocupacion de los padres. También se obtuvo mediante autorreporte el peso y altura, lo que permitid
calcular el IMC de los participantes.
-El Cuestionario de Influencias Socioculturales sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC) (ver
Anexo 3), fue creado y validado en poblacién espafiola, con el objetivo de explorar la interiorizacion de
las influencias culturales sobre el modelo estético corporal. Estd conformado por 40 reactivos, los cuales
evaltan la ansiedad por la imagen corporal, influencia de los modelos sociales y la influencia de las
situaciones sociales cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach de a= .93 (Vazquez-Arévalo, et al., 2021).
Fue validado a la poblacidn mexicana por Vazquez, et al (2000) para un rango de edad de 14 a 33 afos, en
donde se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de a=.94. En él se evaltan cuatro factores:
a) Influencia de la publicidad.
b) Malestar por la imagen corporal y conductas de reduccién de peso.
¢) Influencia de modelos estéticos corporales.
d) Influencia de las relaciones sociales en la asimilacion de modelos estéticos.
El CIMEC cuenta con 52 reactivos con tres opciones de respuesta, nunca= 0, a veces= 1, Siempre=

2, una puntuacion mayor denota una mayor influencia de los modelos sociales. Para esta investigacion se
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aplicé una version de 32 reactivos para mujeres, divididos en cinco factores: malestar por la imagen
corporal, influencia de la publicidad, influencia de los mensajes verbales, influencia de las situaciones
sociales e influencia de los modelos sociales (Rodriguez, 2008). Asimismo, se utilizé la versidn masculina
propuesta por Veldzquez (2003).

-La Escala Visual de Siluetas (Gomez Pérez-Mitré, 1998) (ver Anexo 2), evalla satisfaccion e
insatisfaccion corporal, estd conformado por nueve siluetas corporales desde unas muy delgadas
(puntuacién 1), hasta unas muy gruesas (puntuacion 9), ademas de tener siluetas que tienen un peso
normal (puntuacion 3).

En esta escala se evalla en un primer momento la imagen o silueta que mds se asemeje a su
propia imagen corporal y en un segundo momento, en el que se elige la figura que consideren como ideal
y a la que aspiren. La diferencia que exista entre ambas figuras (figura actual-figura ideal) determina el
grado de satisfaccion, que se evaltua cuando hay una diferencia igual a cero, e insatisfaccion, que se evalla
cuando hay diferencias negativas o positivas, las diferencias negativas se interpretan como el deseo de
ser mas robusto y las diferencias positivas como el deseo de ser mas delgado (Guzman, 2011).

La alteracidn de la imagen corporal se evalda con la diferencia de la variable autopercepcion del
peso corporal menos el IMC real. Cuando no hay una diferencia entre la percepcién subjetiva se interpreta
como distorsién, cuando hay una diferencia positiva corresponde al efecto de sobreestimacion
(percepcidn de ser mas grueso) y una diferencia negativa al de subestimacién (percepcién de ser mas

delgado) (Guzman, 2011).

5.5 Procedimiento
Se elabord un formulario de Google que incluyé el consentimiento informado (ver Anexo 1), una
encuesta sociodemografica (ver Anexo 4) y los instrumentos antes sefialados; después de ser aprobado

para su aplicacidn, el formulario fue enviado a los alumnos a través de sus profesores, los cuales fueron
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contactados a través de las Doctoras Silvia y Rebeca. La aplicacién de la bateria de instrumentos se realizé
de forma virtual en sesiones de Google Meet, acompainados del profesor correspondiente a la clase y de
la Dra. Silvia Platas, al ser esta la modalidad en la que los jévenes recibian clases debido a la pandemia por

SARS-CoV-2, para evitar posibles contagios entre los alumnos.

5.6 Aspectos Eticos y de Bioseguridad

Para llevar a cabo la presente investigacion, se tomaron en cuenta los principios de la declaracion
de Helsinki (World Medical Association, 2013), asi como de la Ley General de Salud (1984) y el Cédigo
Etico del Psicdlogo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010), en donde se estipula que se debe contar con
el consentimiento informado a los participantes de la investigacidn, garantizando el respeto a la dignidad
y seguridad de estos. Por lo que, al inicio del formulario de Google que fue enviado a los participantes, se
adjunté un consentimiento informado (ver Anexo 1), en el cual se notifica la forma en la que serdn
utilizados los datos recabados en la investigaciéon, asimismo, al estar de acuerdo con lo comunicado en el
consentimiento los jovenes dieron clic en la opcidn acepto, en caso de no aceptar, el cuestionario
automaticamente se envia sin responder los cuestionarios, garantizando asi una participacion voluntaria.

No se solicitaron datos que puedan comprometer su identidad.
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Capitulo 6. Resultados

Siguiendo el objetivo general de la investigacion se realizé el andlisis de datos con el programa SPSS 25.
Se hicieron andlisis descriptivos de la muestra y variables, de igual manera se establecieron las diferencias
por sexo de los participantes, asi como las relaciones entre la internalizacién de la figura ideal y la

autopercepcién de la imagen corporal.

6.1 Descripcion de la Muestra

La muestra se conformd por N= 118 participantes con un rango de edad de 15 a 18 afios, con u= 16.29
(DS=0.95) de los cuales n= 34 (28.8%) son hombres, y n= 84 (71.2) mujeres (ver Tabla 2). Del total de
participantes, n=56 (47.5%) se encontraban cursando el segundo semestre de bachillerato, n=26 (22%)
cursaba cuarto semestre, n=4 (3.4%) cursaba quinto, y n=32 alumnos (27.1%) se encontraban cursando
sexto semestre. Como parte de los datos sociodemograficos, el 63.6% viven con sus padres y hermanos,
el 15.3% viven con su madre y padre; el 10.2% viven con sus padres y otro familiar, el 5.9% vive Unicamente
con su madre, el 4.2% de los participantes vive con familiares que no son su familia nuclear y el 0.8% vive
solo con su padre. El 39.8% de los participantes son hijos menores, el 34.7% son hijos mayores, el 19.5%

son hijos del medio y el 5.9% son hijos Unicos (ver Tabla 2).

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos.

Variable Categoria Frecuencia %

Sexo Hombre 34 28.8

Mujer 84 71.1



Tabla 2

Datos sociodemogrdficos.
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Variable Categoria Frecuencia %
Edad 15 26 22
16 47 39.8
17 30 25.4
18 15 12.7
Semestre Segundo 56 47.5
Cuarto 26 22
Quinto 4 34
Sexto 38 27.1
éCon quién vives en
casa? Mama 7 5.9
Papd 1 .8
Madre y Padre 18 15.3
Madre, Padre y Hermano(s) 75 63.6
Padre y/o madre y otro 12 10.2
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Tabla 2

Datos sociodemogrdficos.

Variable Categoria Frecuencia %

Otro 5 4.2

Lugar entre hermanos

Menor 47 39.8
Mayor 41 34.7
Medio 7 5.9
Hijo (a) unico (o) 23 19.5

El nivel de escolaridad de los padres de los jévenes se presenta con mayor frecuencia en
preparatoria con un 31.4% (n=37), el 27.1% (n=32) licenciatura, 22% (n=26) secundaria, el 9.3% tienen
una especialidad o posgrado, y el 7.6% terminaron solo la primaria. Asimismo, la mayoria de los padres
(55.1%) tienen como ocupacién un oficio, el 33.9% (N=40) son profesionistas, y el 6.8% no trabaja (ver

Tabla 3).

El nivel de escolaridad de las madres de los participantes presenta una mayor frecuencia en
preparatoria (38.1%), el 27% terminaron una licenciatura, el 17.8% la secundaria, 11.9% cuentan con una
especialidad o posgrado, y el 2.5% solo terminaron la primaria (ver Tabla 3). La mayor parte de las madres
de los participantes no trabaja o son amas de casa (39.8%), el 28.8% son profesionistas, el 28% tienen un

oficio y el 3.4% tienen un trabajo técnico (ver Tabla 3).



Tabla 3

Datos sociodemogrdficos de los padres y madres.
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Variable Categoria Frecuencia %
Ocupacion del Padre Profesionista 40 33.9
Técnico 5 4.2
Oficio 65 55.1
No aplica/ No trabaja 8 6.8
Escolaridad del Padre Primaria 9 7.6
Secundaria 26 22
Preparatoria 37 31.4
Licenciatura 32 27.1
Posgrado/Especialidad 11 9.3
No aplica 3 2.5
Ocupacion de la Madre Profesionista 34 28.8
Técnico 4 34
Oficio 33 28
No aplica/ No trabaja 47 39.8
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Tabla 3

Datos sociodemogrdficos de los padres y madres.

Variable Categoria Frecuencia %

Escolaridad de la Madre

Primaria 3 2.5
Secundaria 21 17.8
Preparatoria 45 38.1
Licenciatura 32 27.1

Posgrado/Especialidad 14 11.9

No aplica 3 2.5

6.2 Distribucion de las Variables de Estudio

6.2.1 indice de Masa Corporal (IMC)

Como ya se sefiald, de acuerdo con los datos proporcionados por los participantes, referente al peso y
altura se calculé el IMC, siguiendo los parametros establecidos por la OMS (2007). Se obtuvo que 47.5%
(N=56) de los adolescentes presentan un peso normal, el 26.3% (N=31) tienen bajo peso, el 13.6% (N=16)

con obesidad, y por ultimo el 12.7% (N=15) con sobrepeso (ver Tabla 4). Cabe destacar que, al realizar el
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analisis de varianza para establecer las diferencias del IMC por sexo entre los participantes, no se

observaron deferencias significativas (F=.952 gl=1 p > .001).

Tabla 4
Resultados IMC.
Variable Categoria Frecuencia %
Bajo peso 31 26.3
Normal 56 47.5

IMC
Sobrepeso 15 12.7
Obesidad 16 13.6

6.2.2 Internalizacion de la Figura Ideal

La variable internalizacién de la figura ideal fue evaluada con el CIMEC, del cual se toman en cuenta cinco

factores de acuerdo con el sexo de los participantes, en el caso de las mujeres los factores: malestar con

la imagen corporal, influencia de la publicidad, influencia de los mensajes verbales, influencia de las

situaciones sociales e influencia de los modelos sociales. Y para los hombres: influencia de la publicidad,

influencia de la figura delgada, malestar con la imagen corporal, influencia de la figura musculosa e

influencia de las relaciones sociales. A continuacidn, se describen los resultados que arrojé esta variable.



-Malestar con la imagen corporal (factor para ambos sexos).
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Con respecto al factor denominado malestar por la imagen corporal se encontré que mas de la

mitad de los hombres ubicaron sus respuestas en la opcidn “No, nada" (58.82%), y mas de un tercio de

las mujeres también manifiestan no tener malestar por su imagen corporal. En la opcién “Si, algo" se

observa un incremento de respuestas de mujeres en comparacion con los hombres, al igual que en la

opcion “Si mucho”, evidenciando que existe mayor malestar por la imagen corporal en las mujeres (ver

Figura 1).

Figura 1

Malestar por la imagen corporal (factor para ambos sexos).
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-Influencia de la publicidad (factor para ambos sexos).

En cuanto al factor Influencia de la publicidad mas de la mitad de los participantes (65.64% en mujeres y
72.72% en hombres) refirieron no ser influenciados, con un mayor porcentaje de hombres que mujeres.
En cambio, respecto a las opciones de respuesta “Si, algo” y “Si, mucho”, se manifiestan mayores
porcentajes en las mujeres, observando que a ellas les llama mas la atencién la publicidad en torno al

concepto de la figura ideal (ver Figura 2).

Figura 2

Influencia de la publicidad (factor para ambos sexos).
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-Influencia de los mensajes verbales (factor exclusivo de mujeres).

En los resultados obtenidos del factor Influencia de los mensajes verbales, se observa que el 47.02% de
las mujeres no manifiestan ser influenciadas por las creencias de sus pares respecto a la forma de su
cuerpo; sin embargo, mas del 50% de las participantes ubicé sus respuestas en las opciones “Si, algo” y
“Si, mucho", manifestando que son influenciadas por los mensajes verbales que hay respecto a cdmo

debe ser la figura ideal (ver Figura 3).

Figura 3

Influencia de los mensajes verbales (factor exclusivo de mujeres).
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-Influencia de las situaciones sociales (factor exclusivo de mujeres).

respecto al factor denominado influencia de las situaciones sociales el 49.70% de las participantes sefialan
no ser influenciadas; en cambio, el 42.26% manifiestan ser “Algo influenciadas” y el 8.03% dicen tener
“Mucha influencia” en situaciones sociales, que son relacionadas con sus grupos de pares,
particularmente en cuanto al seguir algun tipo de dieta y ejercicio con la intencién de adelgazar,

manifestar preocupacién por la forma que tienen su cuerpo en general, asi como en partes especificas

(ver Figura 4).

Figura 4

Influencia de las situaciones sociales (factor exclusivo de mujeres).
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-Influencia de los modelos sociales (factor exclusivo de mujeres).

En cuanto al factor influencia de los modelos sociales, mas de la mitad de las participantes (61.5%) expresa
“No ser influenciada” por esos modelos, el 35.31% declara “Algo de influencia”, vy el 3.17% “Mucha
influencia” respecto a estereotipos presentados en cine y en cdmo se ven las personas a su alrededor (ver

Figura 5).

Figura 5

Influencia de los modelos sociales (factor exclusivo de mujeres).
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-Influencia de la figura delgada (factor exclusivo de hombres).

Con relacidn al factor influencia de la figura delgada, el 47.5% de los hombres refieren “No ser
influenciados”, un 40% siente “Algo de influencia”, y el 12.94% dicen sentir “Mucha influencia” respecto
a la figura delgada, manifestando que existe mayor aceptacion hacia personas con cuerpo delgado (ver

Figura 6).

Figura 6

Influencia de la figura delgada (factor exclusivo de hombres).
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-Influencia de la figura musculosa (factor exclusivo de hombres).

Con respecto al factor influencia de la figura musculosa el 55.14% de los participantes refieren
sentir “Algo de influencia”, el 24.26% refieren presentar “Mucha influencia”, es decir ellos o sus pares, en
algin momento de su vida han realizado ejercicio con el objetivo de aumentar la masa muscular, han
demostrado preocupacién por no ser lo suficientemente musculosos; y solo el 20.58% no presentan

influencia de la figura musculosa (ver Figura 7).

Figura 7

Influencia de la figura musculosa (factor exclusivo de hombres).
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-Influencia de las relaciones sociales (factor exclusivo de hombres).
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Con relacién al factor influencia de las relaciones sociales, la mitad de los hombres mencionan no

sentir influencia por parte de sus pares para realizar acciones con el objetivo de adelgazar, como dietas o

ejercicios, ademas de la preocupacién por el tema; y la otra mitad, en un 44.85% muestra “algo de

influencia” y el 5.14% muestra “mucha” (ver Figura 8).

Figura 8

Influencia de las relaciones sociales (factor exclusivo de hombres).
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Al realizar el analisis de varianza para establecer las diferencias por sexo entre los participantes del total

de respuestas de CIMEC, no se observaron diferencias significativas (F =.989 gl=1 p>.001).

6.2.3 Imagen corporal

Para evaluar la variable Autopercepcion de la imagen corporal se consideraron los elementos perceptivo
y afectivo, que corresponden con la alteracién de la imagen corporal y la satisfaccién e insatisfaccidon de

ésta.

-Satisfaccion-Insatisfaccion.

De acuerdo con los datos obtenidos el 16.9% de los participantes presentan satisfaccion respecto
a su imagen corporal, mientras que el 83% presenta insatisfaccién, ya sea que quieren ser mas delgados
(63.5%) o que quieren tener una figura mas gruesa (19.5%). Un mayor numero de mujeres (72.6%)
presentan el deseo de ser mas delgadas, en comparacion con los hombres (41.1%) (Ver tabla 5). Al realizar
el andlisis de varianza para establecer las diferencias por sexo entre los participantes de los resultados de

Satisfaccidn-Insatisfaccion, se observaron diferencias significativas (F=5.546 gl=1 p<.001).



Tabla 5

Frecuencias de Satisfaccion-Insatisfaccion de la Imagen Corporal.
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Sexo
Deseo de ser mas grueso (a) Satisfechos Deseo de ser mas delgado
(a)
n % n % n %
Hombres 11 32.3 9 26.4 14 41.1
Mujeres 12 14.2 11 13.1 61 72.6
Total 23 19.5 20 16.9 75 63.5

-Alteracién de la Imagen corporal

Ahora bien, el peso medio total de la muestra es de u=60.77 Kg (DS= 12.57), la media de las mujeres fue

de u=58.12 Kg (DS= 10.10) y en los hombres de u=67.32 Kg (DS=15.55); la talla media total de la muestra

fue de p=1.62 m (DS=.08), con u=1.59 m (DS=0.07) para las mujeres y u=1.71 (DS=0.06) para los hombres.

La media del IMC de los participantes fue de p=22.80 (DS=3.69), u=22.82 (DS=3.49) para las mujeres y

W=22.75 (DS=4.22).

Con los datos antes descritos, se calculé la alteracidn de la imagen corporal, y se encontré que la

mayoria de los participantes (92.2%) presenta sobreestimacién de su imagen, el 96.4% de las mujeres y el

82.2% de los hombres se perciben a si mismos como mas gruesos; mientras que el 1.7% de la muestra
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presenta subestimacion, el 1.2% de las mujeres y el 2.9% de los hombres se perciben a si mismos como

mas delgados de lo que realmente son. Y solo el 5.9% de los participantes no manifiestan alteracion (ver

Tabla 6). Al realizar el andlisis de varianza para establecer las diferencias por sexo entre los participantes

de los resultados de la variable alteracion de la imagen corporal, no se observaron diferencias

significativas (F=.914 gl=1 p>.001).

Tabla 6
Frecuencias de resultados de Alteracidon de la imagen corporal.

Hombres Mujeres Total
| T
N % N % n %
Sobreestimacion 28 82.2 81 96.4 109 92.2
Sin Alteracion 5 14.7 2 2.4 7 5.9
Subestimacion 1 2.9 1 1.2 2 1.7

En cuanto a la autopercepcién de la imagen corporal, el 50% consideran que no estan gordos ni
delgados, el 21.2% se consideran a si mismos delgados, el 19.5% se consideran gordos, el 5.1% se

consideran muy delgados, y el 4.2% de los participantes se consideran muy gordos (ver Tabla 7).



Tabla 7

Resultados de la Variable, Creo que Estoy...:
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Categoria f %
Muy delgado (a) 6 5.1
Delgado (a) 25 21.2
Ni gordo (a) ni delgado (a) 59 50
Gordo (a) 23 19.5
Muy gordo (a) 5 4.2

6.2.4 Asociacion entre variables

-Datos del total de los participantes

Al realizar las asociaciones entre variables del total de la muestra, se encontrd una relacion moderada y

positiva entre la internalizacién de la figura ideal y el IMC, r=.337, con un nivel de significancia de p=<0.01.

Asimismo, hubo una relacién baja y positiva entre la alteracién de la imagen corporal y la internalizacion

de la figura ideal r = .243 (p=<0.01). Ademas, se encontrd una relacién moderada y positiva entre

Satisfaccidn-Insatisfacciéon de la imagen corporal y el IMC r= .397 (p=<0.01). Se observé una relacion

moderada y positiva entre Satisfaccidon-Insatisfaccion de la imagen corporal y la internalizacién de la figura

ideal, r= .485 (p=<0.01). También se encontré una relacion moderada y positiva entre Satisfaccion-

Insatisfaccion de la imagen corporal y Alteracién de la imagen corporal, r=.687 (p=< .01) (ver Tabla 8).
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De manera general se puede afirmar que las relaciones estadisticamente significativas fueron
positivas; asi se pudo establecer que a mayor IMC se presenta mayor internalizacion de la figura ideal, es
decir que las personas con sobrepeso y obesidad se involucran en mayor medida con los estandares de
belleza realizando conductas que los lleven a reproducirlos; asimismo, a mayor alteracién de la imagen
corporal, mayor sera la internalizacién de la figura ideal, lo que indica que cuando los jévenes presentan
distorsidon de su imagen corporal, en este caso tomando en cuenta que la mayor parte de la muestra
presenta sobreestimacion de su imagen, le serd mas probable que busquen querer alcanzar el ideal de lo

gue ellos tengan como referencia de la figura ideal.

También se encontré que a mayor IMC, mayor Insatisfaccion de la imagen corporal, los
adolescentes con obesidad y sobrepeso son los mas inclinados a que exista diferencia entre cémo se ve
su cuerpo al que desean tener ; ademas se encontrd que a mayor Insatisfaccién de la imagen corporal,
mayor la internalizacién de la figura ideal y que a mayor Insatisfaccién de la imagen corporal, mayor
alteracion de la imagen corporal, en otras palabras los jévenes que presentan insatisfaccidn y distorsién
de la imagen corporal buscaran intentar reproducir los ideales de belleza existentes en la bisqueda de

eliminar dicha insatisfaccion o alteracion.
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Tabla 8
Asociacion Entre las Variables con el Total de Participantes (r de Pearson).

IMC CIMEC Alteracion de la Satisfaccion-
Imagen Corporal Insatisfaccion con
la Imagen
Corporal
T T T T 1

IMC

CIMEC 337%*

Alteracion de la -.011 .243%*

Imagen Corporal

Satisfaccion- .397%* A85%* .687%*

Insatisfaccion de

la Imagen

Corporal

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

-Mujeres

Al realizar las asociaciones entre variables en mujeres, se encontré una relacion moderada y
positiva entre la Internalizacién de la figura ideal y IMC, r=.431, con un nivel de significancia de p=<.0.05.
De igual forma se encontrd una relacion moderada y positiva entre Satisfaccidon-Insatisfaccion de la
imagen corporal y el IMC, r=.502 (p=<0.01). También se encontré una relacion moderada y positiva entre
Satisfaccidn-Insatisfaccion de la imagen corporal y la Internalizacion de la figura ideal, r = .474 (p=<0.01).
Y por ultimo se encontrd una relacion moderada y positiva entre Satisfaccidn-Insatisfaccion de la imagen

corporal y Alteracién de la imagen corporal, r=.548 (p=<0.01) (ver Tabla 9).

Por lo que se establece que a mayor Internalizacidon de la figura ideal, mayor IMC y a mayor
Satisfaccidn-Insatisfaccion de la imagen corporal, mayor IMC, es decir que las jovenes que buscan alcanzar

los ideales que giran en torno a la figura ideal y que cuando existe una diferencia entre como las
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adolescentes ven su cuerpo y el que desean tener es porque existe una tendencia hacia el sobrepeso y
obesidad; también se encontré que a mayor Satisfaccion-Insatisfacciéon de la imagen corporal, mayor la
internalizacién de la figura ideal y que a mayor Satisfaccidon-Insatisfaccion de la imagen corporal, mayor
alteracion de la imagen corporal, en otras palabras podemos decir que al haber diferencia entre el cuerpo
real y el deseado las adolescentes presentan una distorsién de su imagen corporal y ademas adoptan los

estereotipos de belleza establecidos e intentan reproducirlos.

Tabla 9
Asociacion Entre las Variables de mujeres (r de Pearson).

IMC CIMEC Alteracion de la Satisfaccion-
Imagen corporal Insatisfaccion de
la imagen
corporal
I T T T T 1

IMC

CIMEC A31%*

Alteracion de la -.62 210

Imagen corporal

Satisfaccion- .502** A74%* .548**

Insatisfaccion de

laimagen

corporal

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

-Hombres

Al realizar las asociaciones entre variables en hombres (ver Tabla 10), se encontrd una relacién
moderada y positiva entre Satisfaccion-Insatisfaccion de la imagen corporal y la internalizacién de la figura
ideal, r = .509 (p=<0.01). De igual forma se encontré una relacién alta y positiva entre Satisfaccion-

Insatisfaccion de la imagen corporal y Alteracidn de la imagen corporal, r=.839 (p=<0.01).
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Por lo que se establece que a mayor Satisfaccién-Insatisfaccidon de la imagen corporal, mayor la
internalizacién de la figura ideal y a mayor Satisfaccion-Insatisfaccion de la imagen corporal, mayor
alteracion de la imagen corporal, es decir que los hombres adolescentes que presentan diferencia entre
el cuerpo real y el deseado al mismo tiempo presentan distorsidn de suimagen corporal y en consecuencia

comienzan a adoptar conductas que les permitan alcanzar el cuerpo ideal que desean.

Tabla 10
Asociacion entre las Variables de hombres (r de Pearson).

|
IMC CIMEC Alteracion de la Satisfaccion-

Imagen corporal Insatisfaccion de
la imagen corporal

IMC
CIMEC -.012
Alteracion de la .058 .302

Imagen corporal

Satisfaccion- 213 .509** .839%*
Insatisfaccion de

la imagen

corporal

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Capitulo 7. Discusién y Conclusiones

Como objetivo general de esta investigacion se establecio la relacidn que existe entre la internalizacion
de la figura ideal y la autopercepcién de la imagen corporal y el IMC de hombres y mujeres estudiantes

de bachillerato.

Referente a la internalizacién de la figura ideal, la mayoria de los participantes manifestaron no
ser influenciados por los factores evaluados, en cambio, en un estudio realizado por Barrientos et al.
(2014) entre el 52% y el 78% de los participantes demostraron tener interiorizacion de los modelos de
belleza. Sin embargo, los investigadores encontraron que existe preocupacién por la delgadez y la
musculatura y en esta investigacion se encontré influencia de la figura delgada y musculosa en hombres.
En cuanto a las mujeres, por lo menos la mitad o mas de la muestra encuentra malestar por su imagen
corporal, influencia de los mensajes verbales, de las situaciones sociales, lo que coincide con Sanchez
(2022) quien encontrd que en un grupo de mujeres de 13 a 18 afios hay tendencia a manifestar factores

socioculturales sobre su modelo estético corporal, aunque no presenten sobrepeso.

Respecto a la imagen corporal se halld insatisfaccidon en la mayoria de los participantes, con un
mayor indice de adolescentes que desean ser mas delgados que los que desean tener una figura mas
gruesa, al igual que los resultados obtenidos por Sanchez (2022) en donde las adolescentes demuestran
tener deseo de tener un peso menor al que presentaron en el momento de realizar el estudio mostrando
insatisfaccion. La insatisfaccion por la imagen corporal, especificamente el deseo de ser mas delgado (a)
se presentd en mayor medida por las mujeres coincidiendo con lo que indican Saffon y Saldarriaga
(2014a), quienes senalan que las mujeres son afectadas en mayor medida que los hombres por los ideales

de belleza establecidos por la sociedad.
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De igual manera, una gran parte de los participantes tienen su imagen corporal alterada, especificamente,
los adolescentes estan sobreestimando su cuerpo, se esta percibiendo a si mismos como como mas
gruesos, al igual que en la investigacion realizada por Duarte et al. (2021) donde se evalud la alteracion

de la imagen corporal en estudiantes universitarios; sin embargo, en las investigaciones realizadas por

Sanchez (2022), Quiroz (2015), y Prado (2014) el indice de los adolescentes que no presentan alteracion
fue mayor, ya que la autopercepcion de su imagen corporal corresponde a su IMC, y en la investigacion

de Platas (2014) se encontré que un grupo de preadolescentes con obesidad subestiman su peso, es decir

se perciben mas delgados de lo que realmente son.

Con referencia a la relacidn que existe entre las variables, se confirma la hipdtesis estadistica, ya
gue se comprobé que, si existe relacion estadisticamente significativa entre la internalizacidn de la figura
ideal y la autopercepcion de la imagen corporal en hombres y mujeres estudiantes de bachillerato, y
también se confirma la hipdtesis que plantea que, a mayor internalizacién de la figura ideal, mayor
alteracion en la autopercepcién de la figura ideal. Por lo tanto, se establece que a mayor Internalizacion
de la figura ideal, mayor es el IMC, contrario a los hallazgos de Sanchez (2022) quien sefala que no es

necesario tener sobrepeso para sentir la presion que se ejerce sobre el modelo estético corporal.

Por otro lado, mientras mds se encuentre alterada la imagen corporal, mayor serd la
internalizacidon de la figura ideal en los adolescentes, a lo que Voelker et al. (2015) sefala que la
internalizacidn parece ser un factor psicolégico destacado en la relacién que hay entre el estado del peso
y laimagen corporal. También se encontré que, a mayor insatisfaccién de la imagen corporal, mayor IMC,
este autor también sefiala que un mayor IMC durante la adolescencia predice fuertemente la
insatisfaccion corporal en la edad adulta joven, Platas (2014) encontrd en un grupo de preadolescentes
gue quienes mas presentan insatisfaccion corporal y a su vez el deseo de ser mas delgados, tienen

sobrepeso y obesidad.



71

De igual forma se encontrdé que entre mas exista el deseo de ser delgada o delgado se internaliza en mayor
medida el concepto de la figura ideal, confirmando los hallazgos de Bocage-Barthélémy et al. (2018),
guienes sefialan que compararse a si mismas con el ideal delgado reduce el auto-gusto implicito entre las

mujeres jovenes.

Respecto a la diferencia entre hombres y mujeres de las variables estudiadas, se acepta la
hipotesis que plantea que existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
respecto a la internalizacién de la figura ideal y la autopercepcion de la imagen corporal, ya que se
encontrd una diferencia significativa en los indices de satisfaccidn e insatisfaccion de la imagen corporal
de los participantes, revalidando los resultado de Prado (2014), quien encontré diferencias significativas
por sexo en la insatisfaccidn corporal, encontrando que las mujeres presentan insatisfaccion positiva y los

hombres negativa.

A manera de conclusidn, se puede decir que este estudio permitio reafirmar que tanto las mujeres
como los hombres presentan insatisfaccion y alteraciéon respecto a su imagen corporal, sino como se
puede observar en diversos reportes nacionales e internacionales (Galmiche et al., 2019; Camara de
Diputados, 2019; DGE, 2021), aunque sigue existiendo mayor inclinacién hacia las mujeres el presentar
inconformidad con su imagen corporal.

Se concluye también, que la internalizacién de la figura ideal estd vinculada con la autopercepcion
de la imagen corporal en estudiantes de bachillerato, en donde cobra gran relevancia el modelo estético
corporal asociado directamente con la insatisfaccion de la imagen corporal. Estudios recientes (Bocage-
Barthélémy, et al. 2018; Campos y Llaque 2017; Cortez, et al. 2016; Linares y Macahuachi, 2019; Silva,
2017; Venegas-Ayala y Gonzdlez-Ramirez 2020) comprobaron la influencia que el modelo estético

corporal difundido por los medios de comunicacion masiva tiene en la insatisfaccién con la imagen
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corporal, acentuando la inconformidad con el propio cuerpo e incrementando los niveles de
insatisfaccion.

Otra conclusién, respecto a el IMC reportado por los adolescentes tiene relacién con Ia
insatisfaccion positiva, es decir que a mayor IMC, mayor es el deseo de ser mas delgado o delgada y al
mismo tiempo demuestran ser mas influenciables para seguir los modelos establecidos del ideal corporal,
provenientes tanto de las personas que estan a su alrededor y del contexto sociocultural en el que se
encuentran inmersos.

Como ya se ha sefalado, la insatisfaccion con la imagen corporal resulta ser un factor
predisponente clave en los TAIA. Identificar que la influencia del modelo estético corporal incrementa la
insatisfaccion permite identificar esta variable también como un factor predisponente. Es decir, a mayor
impacto de la influencia mayor serd la insatisfaccién, por lo tanto, la influencia del modelo estético
corporal definido por los medios de comunicacién aumenta el riesgo o la predisposicién de la presencia
de estos trastornos al aumentar la insatisfaccién con la propia imagen corporal. Los TAIA pueden ser
conceptualizados en parte como manifestaciones ligadas a la cultura. Es desde esta premisa que se
advierte la importancia de estudiar las variables abordadas y la relacién entre ambas. Explorar el vinculo
entre la influencia de la cultura actual y la insatisfaccion corporal, como se ha realizado en la presente
tesis, es una forma de recabar informacion sobre aspectos importantes de su etiologia, y por lo tanto los
resultados pueden ser utilizados para establecer lineas de intervencidn preventiva de los TAIA.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones de este estudio, la principal es la relativa a la diferencia
numérica de participantes hombres y mujeres, por lo que se requiere en este sentido igualar la muestra.
Ademas, seria importante evaluar la influencia de la publicidad sobre el modelo estético corporal de los
participantes con un instrumento que se base en las formas mads actuales de consumir la publicidad,

debido a que este fue el factor por el que los participantes sefialaron ser menos influenciados, a pesar de
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mostrar mds influencia en factores que tienen que ver con el ambito social en el que se encuentran
inmersos.

Aunque algunos medios de comunicacién como la televisién o las revistas siguen consumiéndose,
las redes sociales se han convertido en una principal fuente de difusiéon de publicidad y promocién de los
ideales corporales en los ultimos afios. Investigaciones recientes han estudiado la influencia que tienen
redes sociales como Instagram en los cdnones de belleza en los jévenes y adolescentes, la forma en la que
los reproducen tratando de imitar a personas que pueda representar un ideal de lo que quieren llegar a
ser (Martin & Chaves, 2022; McComb & Mills, 2021).

De esta forma se podria estudiar la problematica de los TAIA desde una perspectiva mas real para
la poblacién que se esta estudiando y abrir mas lineas de investigacidn orientadas en redes sociales, que
permitan investigar como es la influencia de estos medios de comunicacidn sobre el ideal e imagen

corporal en una poblacién similar a la de este estudio.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Estilos de Vida y Conducta Alimentaria en estudiantes de bachillerato

Bienvenido (a) se te ha invitado a participar en el estudio sobre Estilos de Vida y Conducta
Alimentaria en estudiantes de bachillerato. Tu participacién es importante para nosotros, nos
permitird conocer formas de ser y/o pensar de jovenes como tu. Consistird en responder el
siguiente formulario de Google. Lee y responde todas las preguntas de manera honesta posible.
No existen respuestas buenas ni malas Toda la informacién obtenida serd utilizada para fines de
la investigacion, y ésta, serda manejada solo por los integrantes del equipo. Tu participacion serd
de manera voluntaria y andnima, por eso no se te solicita nombre al momento de responder este
formulario. Te pedimos por favor que respondas a cada una de las preguntas, para obtener una
fuente de datos relevante. Para cualquier aclaracion o duda, puedes contactar a: Sebastian Salinas
Guzman, Correo electréonico: sa316151@uaeh.edu.mx; Paola Meléndez Galindo:

me382002 @uaeh.edu.mx. Para poder acceder utiliza una cuenta de Gmail.

Si, acepto

No acepto
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Anexo 2. Escala Visual de Siluetas

Instrucciones:

Observa con cuidado las siguientes siluetas y selecciona aquella que mas se parezca o mas se aproxime a

tu figura corporal.

Mi cuerpo se parece mas a:

.Percepcion. (IMC- Autopercepcion)

2.- Creo que estoy:

a) Muy delgada
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b) Delgada

c¢) Ni gorda ni delgada

d) Gorda

e) Muy gorda

3.- Observa con cuidado las siguientes siluetas y selecciona aquella que mas te gustaria tener (sélo una).

Me gustaria que mi cuerpo fuera como:
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Seccion Masculina

1.-Observa con cuidado las siguientes figuras o siluetas y selecciona aquella que mas se parezca o mas

se aproxime a tu figura corporal.

Mi cuerpo se parece mas a:

I
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.Percepcion. (IMC- Autopercepcion)

2.- Creo que estoy:

a) Muy delgada

b) Delgada

¢) Ni gorda ni delgada

d) Gorda

e) Muy gorda

3.- Observa con cuidado las siguientes siluetas y selecciona aquella que mas te gustaria tener (sélo una).

Me gustaria que mi cuerpo fuera como

-
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Anexo 3. Cuestionario de Influencias Socioculturales sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC)

Este cuestionario contiene una serie de preguntas referidas al impacto o influencia que distintos
ambientes ejercen sobre las personas, concretamente sobre lo que piensan o sienten acerca de
su propio cuerpo. No hay, pues, respuestas “buenas” ni “malas”. Tan sélo has de reflejar cuales
son tus experiencias en este terreno. Contesta seleccionando la respuesta que consideres mas
adecuada.

1. Cuando estas viendo una pelicula, ¢ miras las actrices fijdndote especialmente si son gruesas
o delgadas?

a) Si, siempre b) Si, aveces c)No, nunca

2. ¢tienes alguna amiga o compafiera que haya seguido o esté siguiendo alguna dieta
adelgazante?

a)Si,masde2 b)Si, 162 c)No,ninguna

3. Cuando comes con otras personas, ¢te fijas en la cantidad de comida que ingiere cada una
de ellas?

a) Si, siempre b) Si, aveces c) No, nunca

4. ¢Envidias el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de las muchachas que practican gimnasia
ritmica?

a) Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

5. éTe angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas de ropa que te han quedado pequefiias
o estrechas?

a) Si, mucho b)Si, algo c) No, nada
6. ¢Llaman tu atencién los anuncios de televisidn que anuncian productos adelgazantes?
a) Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

7. Entre tus companeras y amigas, ésuele hablarse del peso o del aspecto de ciertas partes del
cuerpo?

a) Si, mucho b)Si,algo c) No, nada
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9. ¢Sientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oyes o ves un anuncio
dedicado a ellas?
a) Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

11. ¢ Te atrae y a la vez te angustia (por verte gruesa) el contemplar tu cuerpo en un espejo, en
un escaparate, etc.?

a) Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

12. Cuando vas por la calle, éte fijas en las personas que pasan para ver si estan gordas o
delgadas?

a) Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca
13. ¢Has hecho régimen (dieta) para adelgazar una vez en tu vida?
a) Si,masde2 b)Si1d62 c)No, ninguna

16.éEnvidias la delgadez de las modelos que aparecen en los desfiles de modas o en los
anuncios de prendas de vestir?

a) Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

”n u

17. éTe angustia que te digan que estas “llenita”, “gordita” o “redondita” o cosas parecidas,
aungue sea un comentario positivo?

a) Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

18. iCrees que tus amigas y companeras estan preocupadas por el excesivo volumen de sus
caderas y muslos?

a) Si, la mayoria b) Si, algunas c) No, ninguna
19. ¢ Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, las calorias, la silueta, etc.?
a) Si, mucho  b) Si, algo c) No, nada

22. ¢Has hecho algun tipo de ejercicio fisico con la intencién de adelgazar durante una
temporada?

a) Si, 3 6 mas temporadas b) Si,1 6 2 temporadas c) No, nunca
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23. ¢Te atraen los libros, articulos de revistas, anuncios, etc. que hablan de calorias?
a) Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

25. iTe angustia la llegada del verano por tener que ir mas ligera de ropa o tener que usar traje
de bafio?

a) Si, mucho  b) Si, algo c) No, nada

26.iTe interesan los articulos y reportajes relacionados con el peso, adelgazamiento o el
control de la obesidad?

a) Si, mucho  b) Si, algo c) No, nada.

27. iTienes alguna amiga o compafiera angustiada o muy preocupada por su peso o por la
forma de su cuerpo?

a)Si,masde2 b)Si, 162 c)No, ninguna

28. éSientes deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ves u oyes un anuncio dedicado a
esos productos?

a) Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca
29. ¢Te preocupa el excesivo tamafio de tus caderas y muslos?
a) Si, mucho  b)Si,algo c¢) No, nada

30. ¢Tienes alguna amiga o compariera que practique algun tipo de ejercicio fisico con la
intencién de adelgazar?

a)Si,masde2 b)Si, 162 c)No, ninguna

31. ¢Envidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir una dieta o régimen
adelgazante?

a) Si, siempre b) Siaveces c¢)No, nunca

34.iCrees que las muchachas jévenes y delgadas son mas aceptadas por los demas que las que
no lo son?

a) Si, seguro b) Si, probablemente c¢) No, lo creo.
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35.éRecuerdas frases, imagenes o melodias que acompafien a los anuncios de productos
adelgazantes?

a) Si, muchas veces b) Si, a veces c) No, nunca

36. iCrees que tus amigas y compaiieras estan preocupados por el excesivo tamafo de su
pecho?

a) Si, la mayoria b) Si, algunas c) No, ninguna

37. iTe atraen las fotografias de anuncios de muchachas con jeans, traje de bafio o ropa
interior?

a) Si, mucho b)Si,algo c)No, nada

40. Si te invitan a un restaurante o participas en una comida colectiva, ¢te preocupa la cantidad
de comida que puedas verte obligada a comer?

a) Si, siempre  b) Si, aveces c)No, nunca

45.iTe atrae y a la vez te angustia ( por verte delgada) al contemplar tu cuerpo e n un espejo,
un escaparate, etc.?

a) Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

48.-éCrees que tus amigas y compafieras estan preocupadas por el escaso volumen de sus
caderas y muslos?

a) Si, lamayoria  b)Si, algunas c)No, ninguna
51.iCrees que tus amigas o compafieras estan preocupadas por el escaso tamaiio de su pecho?

a) Si, la mayoria b) Si, algunas c) No, ninguna
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Seccion masculina

Cuestionario de Influencias Socioculturales Sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC). Masculino

a)

a)

10.

Cuando estas viendo una pelicula ¢Mira a los actores fijdndote especialmente en si son gordo o
delgados?

Si, siempre b) Siaveces c)No, nunca
¢Tienes algn amigo o companfero que haya seguido o esté siguiendo alguna dieta adelgazante?
Si, masde2 b)Si,102 c)Noninguno

Cuando comes con otras personas ¢Te fijas en la cantidad de comida que ingiere cada una de
ellas?

Si, siempre b) Si a veces c) No, nunca
¢Envidias el cuerpo de gimnasta, nadadores y otros deportistas?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

En clases de educacidn fisica o haciendo deporte ¢ Te ha preocupado que tus companeros te vean
gordo?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

éLlaman tu atencién los anuncios de televisidn de productos adelgazantes?

Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

Entre tus compafieros y amigos ¢Suele hablarse del peso o del aspecto del cuerpo?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

éTe preocupa tener las piernas demasiado delgadas?

Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

éSientes deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oyes o ves un anuncio dedicado a
ellas?

Si, siempre b) Si a veces c) No, nunca

¢Hablas con las personas de tu familia acerca de las actividades o productos adelgazantes?
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a)

12.

a)

13.

15.

a)

16.

a)

17.

19.

a)

20.

a)

21.

a)

22.

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada
¢Te angustia (por verte gordito) el contemplar tu cuerpo en un espejo, en un aparador, etc?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nunca

Cuando vas por la calle ¢Te fijas en las personas que pasan para ver si estan gordas o delgadas?

Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca
¢Has hecho régimen (dieta) para adelgazar alguna vez en tu vida?

Si, mas de dos veces b) Si, 1 6 2 veces c) No, nunca

. ¢Comentas a tus amigos y compafieros los anuncios y productos destinados a adelgazar?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Llaman tu atencién los anuncios de productos adelgazantes que aparecen en las revistas?
Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

¢Envidias la musculatura de algunos actores?

Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

¢Has comido alguna vez mds de lo normal para aumentar el peso o volumen de tu cuerpo?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nunca

. éEvitas el contemplarte en un espejo o escaparate por miedo a verte demasiado delgado?

Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

¢Te atraen las conversaciones o comentarios acerca del peso, las calorias, la silueta, etc.?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

éTe preocupa el excesivo tamafio de tu estdmago o de tu trasero?

Si, mucho b) Si, algo c) No nada

¢Te angustian los anuncios que te invitan a adelgazar?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Has hecho algun tipo de ejercicio fisico con la intencion de adelgazar durante alguna temporada?
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a)

24.

a)

25.

a)

26.

a)

27.

30.

a)

31.

a)
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Mas de tres temporadas b) 1 6 2 temporadas c) No, nunca
¢Te atraen los libros, articulos de revistas, anuncios, etc., que hablan de calorias?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Esta haciendo o ha hecho algo para adelgazar alguna de las personas de tu familia que viven
contigo?

Si, 2 0 mas personas b) Si, 1 persona c) No, nadie
¢Te angustia la llegada del verano por tener que ir mas ligero de ropa o tener que usar traje de
bafio?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

éTe interesan los articulos y reportajes relacionados con el peso, el adelgazamiento o el control
de la obesidad?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Tienes algln amigo o compafiero angustiado o muy preocupado por el peso o la forma de tu
cuerpo?

Si, masde 2 b)Si, 162 c)No, ninguno

. ¢Sientes deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ves u oyes un anuncio dedicado a esos

productos?

Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

. éTe preocupa que tus brazos y pecho sean poco musculosos?

Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Tienes algln amigo o companiero que practique algun tipo de ejercicio fisico con la intencién de
adelgazar?
Si, masde 2 b)Si, 162 c)No, ninguno

éEnvidias la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir una dieta o régimen
adelgazante?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada
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a)

33.

34.

a)

35.

a)

36.

37.

a)

38.

a)

39.

40.

a)
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¢Hablas con tus amigos y compaiieros acerca de productos o actividades adelgazantes?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Alguna vez has hecho ejercicio fisico para desarrollar tu cuerpo o tus musculos?
Si, mucho b) Si, a veces c) No, nada

éCrees que los muchachos y jovenes delgados son mds aceptados por los demds que los que no
lo son?
Si, seguro b) Si, probablemente c) No lo creo

¢Recuerdas frases, imagenes o melodias que acompaiien los anuncios de productos
adelgazantes?
Si, muchas veces b) Si, a veces c) No, nunca

Ante muchachos y hombres jovenes éTe fijas en ellos para ver si son fuertes o musculosos?
Si, siempre b) Si, a veces c) No, nunca

¢Te ha dado verglienza desnudarte ante tus compaferos por temor a que te vean demasiado
delgado?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada

¢Tienes algun compariiero o amigo que haya hecho o esté haciendo ejercicio fisico para desarrollar
su cuerpo o sus musculos?
Si, muchos b) Si, alguno c) No, ninguno

éTe resultan mds simpaticas y atractivas las personas delgadas que las que no lo son?
Si, casi siempre b) Si, a veces c) Me da igual

Si te invitan a un restaurante o participas en una comida colectiva éTe preocupa la cantidad de
comida que puedes verte obligado a comer?
Si, mucho b) Si, algo c) No, nada



Anexo 4. Datos sociodemograficos

Sexo
o Hombre
o Mujer

Edad:

Semestre
o Primero
o Segundo
o Tercero
o Cuarto
o Quinto
O Sexto

Escuela actual:

¢Con quién vives en casa?:

¢Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

O
(@)
(@)
O

Mayor
Medio
Menor
Hijo unico(a)

¢A qué se dedica tu padre?

Nivel de escolaridad de tu padre:

O
(@)
(@)
O

Profesionista
Técnico

Oficio

No trabaja/No aplica

¢A qué se dedica tu madre?

Nivel de escolaridad de tu madre:

O Profesionista

o Técnico

o Oficio

o No trabaja/No aplica
Peso (kg):

Altura (m):

99
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Anexo 5. Parametros IMC

Tabla de indice de Masa Corporal para adolescentes de ambos sexos

Edad MUJERES
(anos) BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
10 <13.5 16.6 >19.0 >22.6
11 <13.9 17.2 >19.9 >23.7
12 <14.4 18.0 >20.8
13 <14.9 18.8 >21.8
14 <15.4 19.6 >22.7
15 <15.9 20.2 >23.5
16 <16.2 20.7 >24.1
17 <16.4 21.0 >24.5
18 <16.4 21.3 >24.8
19 <16.5 21.4 >25.0
Edad HOMBRES
(anos) BAJO PESO NORMAL SOBREPESO
10 <13.7 16.4 >18.5
11 <14.1 16.9 >19.2
12 <14.5 17.5 >19.9
13 <14.9 18.2 >20.8
14 <15.5 EX) >21.8
15 <16.0 19.8 >22.7
16 <16.5 20.5 >23.5
17 <16.9 21.1 >24.3
18 <17.3 21.7 >24.9
19 <17.6 2222 >25.4

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007



