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1 Resumen

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano caracterizada por profundos cambios fisicos,
psicolégicos y sociales. Los cambios fisicos son especialmente significativos, ya que pueden
generar satisfaccion o insatisfaccion con la nueva imagen corporal, influenciada por los ideales de
belleza masculina y femenina predominantes en las culturas occidental y oriental. Los adolescentes
que muestran preocupacion por su apariencia fisica pueden estar mas inclinados a adoptar

conductas y actitudes orientadas a alcanzar el ideal fisico que desean.

Aunque existe evidencia de Obsesion por la Musculatura y la Delgadez entre adolescentes
mexicanos y su relacion con diversas variables, no se identificaron estudios que examinen el papel
de la Autoestima y la Ansiedad Fisico-Social en este contexto. Por ello, este estudio tiene como
objetivo evaluar las variables de Obsesion por la Musculatura, Obsesion por la Delgadez,
Autoestima y Ansiedad Fisico-Social en adolescentes mexicanos, tanto hombres como mujeres.
Para esta evaluacion se utilizaron la Escala de Obsesion por la Musculatura (EOM), el Factor de
Obsesion por la Delgadez del Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI-2), el Factor de Obsesion
por la Delgadez del Test de Actitudes hacia la Alimentacion (EAT), la Escala de Ansiedad Fisico-

Social para Adolescentes Mexicanos (EAFS-AM) y la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

El estudio fue de tipo correlacional-causal, transversal de campo, con un disefio no
experimental, y utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo
compuesta por 443 estudiantes adolescentes de una Preparatoria Publica en Zumpango, Estado de
Meéxico, en un rango etario de 15 a 19 afios (M = 15.94, DE = 0.768). Para el andlisis de los datos,
se emplearon pruebas estadisticas ¢ de Student y » de Pearson. Los resultados mostraron que los

participantes presentaron niveles de autoestima dentro de pardmetros normales y niveles bajos en



Obsesion por la Musculatura, Obsesion por la Delgadez y Ansiedad Fisico-Social. Se identificaron
correlaciones significativas entre Obsesion por la Delgadez (EDI) y Autoestima (EAT; r=-.139y
EDI; r =-.137), asi como entre Obsesion por la Musculatura (r = -.133) y Ansiedad Fisico-Social
(r=-.203). Ademas, se observé una correlacion positiva entre Obsesion por la Delgadez y Ansiedad

Fisico-Social (EAT; r=.419 y EDI; r = .408).

Palabras claves: adolescentes, ansiedad fisico social, autoestima, obsesion por la delgadez,

obsesion por la musculatura.



2  Abstract

Adolescence is a developmental stage marked by profound physical, psychological, and social
changes. Physical changes are particularly significant as they can lead to satisfaction or
dissatisfaction with the new body image, influenced by prevailing male and female beauty ideals
in Western and Eastern cultures. Adolescents concerned about their physical appearance are more

likely to adopt behaviors and attitudes aimed at achieving their desired physical ideal.

Although there is evidence of Muscle Dysmorphia and Thinness Obsession among Mexican
adolescents and their relationship with various factors, few studies examine the role of Self-Esteem
and Social Physique Anxiety in this context. This study aims to evaluate the variables of Muscle
Dysmorphia, Thinness Obsession, Self-Esteem, and Social Physique Anxiety in Mexican
adolescents, both male and female. For this evaluation, the Muscle Dysmorphia Scale (MDS), the
Thinness Obsession Factor from the Eating Disorder Inventory (EDI-2), the Thinness Obsession
Factor from the Eating Attitudes Test (EAT), the Social Physique Anxiety Scale for Mexican

Adolescents (SPAS-MA), and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were used.

The study employed a non-experimental, cross-sectional, correlational-causal field design
with a non-probability convenience sampling method. The sample consisted of 443 high school
students from a public school in Zumpango, State of Mexico, with an age range of 15 to 19 years
(M = 15.94, SD = 0.768). Data analysis included t-tests and Pearson’s correlation coefficients.
Results indicated that participants exhibited normal levels of self-esteem and low levels of Muscle
Dysmorphia, Thinness Obsession, and Social Physique Anxiety. Significant correlations were
found between Thinness Obsession (EDI) and Self-Esteem (EAT; r=-.139, EDI; r=-.137), as well

as between Muscle Dysmorphia (r = -.133) and Social Physique Anxiety (r = -.203). Additionally,
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a positive correlation was observed between Thinness Obsession and Social Physique Anxiety

(EAT; r=.419, EDI; r = .408).

Key words: adolescents, drive for muscularity, driver for thinness, self-esteem, social physique

anxiety.
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3 Introduccion

El panorama sobre la salud de los y las adolescentes en el contexto mexicano se ha presentado
como un tema de interés emergente para los profesionales de la salud. A lo largo de los estudios de
salud que se han llevado a cabo la adolescencia se consideraba un proceso de salud optimo que se
ha visto atravesado por factores como la alimentacion ademds del tratamiento a enfermedades
infeccionas (1). Sin embargo, como lo menciona(1) a través del andlisis de indicadores que arrojo
la Encuesta Nacional de Salud, 2000, asi como, (2) en la Encuesta de Salud y Nutricion Continua,
2023 prevalecen riesgos sobre el consumo de drogas, enfermedades de transmisién sexual,

embarazos no deseados e indices de masa muscular

Frente a los factores contemporaneos en los que se consideran violencias, conductas
sexuales de riesgo, delincuencia, enfermedades mentales y el uso de tecnologias de informacion
(3) .La adolescencia permite comprender la compleja experiencia de los cambios a nivel bioldgico,
psicologico y social en el que expectativas, normas culturales e identidades se ven atravesadas por
cambios fisicos con la capacidad de modificar la percepcion corporal, asi como, el proceso de

transicion hacia la adultez (4).

La busqueda de un cuerpo idealizado, especialmente en el caso de los adolescentes, puede
llevar a conductas riesgosas para la salud; estudios como el de han demostrado que la insatisfaccion
con su imagen corporal en adolescentes propicia conductas orientadas a modificar su cuerpo. En el
caso de aquellos que buscan aumentar su masa muscular, esto implica dietas restrictivas,
entrenamiento excesivo y la comparacion constante con sus pares, lo que puede generar

desequilibrios nutricionales, lesiones y problemas de salud mental como la dismorfia corporal (5)
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Estas conductas son impulsadas por la presion social y los estereotipos de masculinidad que asocian

el atractivo fisico con la fuerza muscular.

Mientras que, la obsesion por la delgadez, como lo abordan (6) , lleva a los adolescentes a
adoptar conductas extremas para alcanzar un cuerpo delgado. Estas conductas pueden incluir:
ayunos prolongados, dietas hipocaloricas, consumo de sustancias para controlar el apetito o quemar
calorias, y la realizacion excesiva de ejercicio aerobico, a menudo a costa de la salud fisica y
psicologica (7). Estos comportamientos son impulsados por la biisqueda de aceptacién social y la

conformidad con ideales de belleza delgados (8)

La preocupacion por la musculatura y la delgadez es un problema complejo con multiples
causas. Si bien la insatisfaccion con la imagen corporal es un factor ampliamente reconocido, la
revision documental ha planteado que la baja autoestima también es un factor de riesgo
significativo (9). Esta evidencia sugiere que un enfoque integral que considere tanto los factores

fisicos como los psicologicos es fundamental para comprender y abordar estos trastornos (10).

La autoestima, como valoracion global que una persona tiene de si misma, se ve
influenciada por diversos factores, incluyendo la percepcion de los propios atributos fisicos (11).
Cuando la autoestima es baja, las personas pueden sentirse insatisfechas con su apariencia, lo que
las lleva a buscar estrategias para mejorar su autoimagen (12). Estas estrategias pueden incluir
conductas inadecuadas relacionadas con la alimentacion y el ejercicio, en un intento por alcanzar

un ideal de belleza para sentirse satisfechos con sus atributos corporales.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar la relacion entre la obsesion por la
musculatura, obsesion por la delgadez, la ansiedad fisico-social y la autoestima en adolescentes

mexicanos. Se plantea que la baja autoestima y la insatisfaccion con la imagen corporal pueden
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generar un temor a la evaluacidon negativa por parte de los demas, lo que a su vez puede llevar a

conductas obsesivas relacionadas con la apariencia fisica y a la ansiedad social (13)
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4 Imagen Corporal en la Adolescencia

4.1 Desarrollo fisico, emocional y social en la adolescencia

4.1.1 Adolescencia

La adolescencia, que etimologicamente significa 'crecimiento' e 'imperfeccion' del latin
“Adolescere” ha sido tradicionalmente vista como una etapa turbulenta. Sin embargo, la
investigacion actual ha revelado que esta etapa, que se extiende entre la infancia y la edad adulta,
es crucial para el desarrollo humano (14). Para (15) los y las adolescentes experimentan diferentes
aspectos que permiten conformar su identidad como: creencias, valores, relaciones e intereses

acompanados de cambios fisicos y cognitivos que los preparan para la vida adulta.

La adolescencia es una etapa caracterizada por intensos cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales. Comienza con la pubertad, un proceso organico que marca su inicio, y
finaliza alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa tanto el desarrollo fisico
como la maduracion psicosocial (16). Aunque la duracion de la adolescencia no es estrictamente
definida, se ha prolongado en los ultimos afios debido a factores como el inicio mas temprano de

la pubertad y la extension del periodo de formacion escolar y profesional (7)

La (17) define la adolescencia como el periodo que abarca de los 10 a los 19 afios, mientras
que la juventud se extiende desde los 19 hasta los 25 afos. Por su parte, la (18) establece un rango
ligeramente mas amplio para la adolescencia, comprendido entre los 10 y los 21 afios. Ademas,
esta sociedad distingue tres fases dentro de la adolescencia: la adolescencia inicial (10-14 afios), la

adolescencia media (15-17 afios) y la adolescencia tardia (18-21 afios) (19).
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El desarrollo de los adolescentes no puede ser explicado por un unico esquema, ya que esta
etapa no es homogénea y existe una gran variabilidad en cuanto a su evolucion bioldgica y
psicosocial (20). Los aspectos bioldgicos, como el ritmo de maduracion, pueden tener un impacto
significativo en el desarrollo psicoldgico, especialmente cuando los adolescentes experimentan
avances o retrasos en comparacion con sus pares, lo que a menudo genera dificultades en la
adaptacion y afecta su autoestima. Ademas, cada adolescente responde de manera Unica a las
experiencias de la vida, influido por una interaccién compleja de factores de riesgo y proteccion,

como la resiliencia, que moldean su forma de enfrentar los desafios ((21)).

La adolescencia no es un proceso continuo, sincronico y uniforme. Los distintos aspectos
biologicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y

ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo en momentos de estrés (22)

4.1.2 Etapas de la Adolescencia

La adolescencia se divide en tres etapas clave, cada una caracterizada por distintos procesos y

cambios significativos.

Adolescencia inicial, se extiende aproximadamente entre los 10 y los 13 afios, un periodo
principalmente marcado por los cambios fisicos derivados de la pubertad, que incluyen el

desarrollo sexual y el inicio de la maduracion biologica (23).

Adolescencia media: Esta fase abarca entre los 14 y los 17 afios, y se caracteriza por la
creciente importancia de las relaciones con los pares y los conflictos familiares. Es una etapa critica
donde los adolescentes experimentan una mayor influencia del grupo de amigos, lo que puede

llevar al inicio de conductas de riesgo (ibid) (24).



16

Adolescencia tardia: Desde los 18 hasta los 21 afios, se observa un proceso de consolidacion
de la identidad, donde los jovenes reevaluan los valores familiares y asumen responsabilidades mas
maduras. Durante este periodo, se da un fortalecimiento de las capacidades cognitivas y

emocionales, facilitando la transicion hacia la adultez (23)

4.1.3 Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptacion del cuerpo

Durante la fase temprana de la adolescencia, los cambios fisicos propios de la pubertad suelen
generar en los adolescentes una sensacion de inseguridad y extrafieza respecto a su propio cuerpo
(25). Esta etapa se caracteriza por una preocupacion constante sobre la apariencia y el atractivo, lo
que lleva al joven a cuestionar si sus vivencias son "normales". El adolescente comienza a
compararse con otros y experimenta un creciente interés por entender su anatomia y fisiologia
sexual. A medida que avanza hacia la adolescencia media, empieza a aceptar su cuerpo, buscando
mejorar su apariencia, aunque la presion social puede generar la aparicion de Trastornos
Alimentarios. En la adolescencia tardia, una vez completados los cambios fisicos y alcanzada una
mayor estabilidad, la imagen corporal deja de ser una preocupacion constante, preocupandose solo

si se presentan anomalias especificas (26); (23).

4.2 Imagen Corporal

La Imagen Corporal (IC) es la manera en cémo individuo piensa, percibe y siente su cuerpo (27).
Por lo cual, se considera como un concepto multidimensional dado el caso que hace referencia a la

imagen mental que cada sujeto representa sobre la forma y tamafo del propio cuerpo; esto se ve
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relacionado a la interaccion de factores histdricos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos

(13)

En la Imagen Corporal el ser humano generaliza sus percepciones, pensamientos, actitudes
y sentimientos que tiene relacionado a su cuerpo, asi como, la forma en que califica su atractivo y
el afecto que tiene por su tamaiio, considerando importante que la forma y apariencia producen en
el individuo emociones (negativas o positivas) que causan efectos orientados a las conductas de

este (ibid) (28)

En la construcciéon de la Imagen Corporal hay maltiples factores que se involucran, por lo
tanto, los estudios que se realizan sobre este concepto se visualizan desde el punto psicologico y
social (29). Un ejemplo muy comun con el que se puede explicar esta relacion es con los medios
de comunicacion, al ser de las principales influencias de como se debe ser percibido y evaluado el

cuerpo por la sociedad (13).

Se tiene registro que el concepto de Imagen Corporal fue definido por primera vez por (13),
como la imagen que formamos en la mente de nuestro propio cuerpo, lo que se refiere a la forma
en la que el cuerpo se muestra a nosotros mismos, aunque dicho término sélo hace referencia al
aspecto perceptual del cuerpo. Pasaron poco més de mas de cincuenta afos para que a esta
definicion se incluyera el componente actitudinal que refiere a los sentimientos y emociones
procedentes de las particularidades del cuerpo, definido por Slade (1994 citado en (13)) como: la
imagen que se forma en la mente sobre el tamaio figura y forma del cuerpo, y los sentimientos que

se tiene con respecto a las caracteristicas y partes de nuestro cuerpo (30).

Otro tedrico importante en el tema, integra a las definiciones anteriores, el componente

conductual. El componente perceptivo hace referencia al tamafio, peso y la manera de percibirse el
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cuerpo en general y de forma especifica (cada una de sus partes); el siguiente elemento lo nombra
cognitivo-afectivo, y engloba las actitudes, impresiones, pensamientos y evaluaciones que se
realizan con respecto al cuerpo y por ultimo describid el aspecto conductual, en el cual senala que
las conductas que provienen de la percepcion del cuerpo y los sentimientos se relacionan a estas

(Sanchez Castillo et al., 2018).

Al igual que Thompson (1990 citado en (31)), Cash y Pruzinsky (2004 citado en (32))
describen que la imagen corporal es de caracter multidimensional, en la cual se encuentran la
autopercepcion y las actitudes relacionadas con el cuerpo (pensamientos, creencias, sentimientos y

comportamientos).

Por otro lado, Cash (2011 citado en (31)) realiza una descripcion de las actitudes
relacionadas al cuerpo, en las cuales sostiene la existencia de dos dimensiones: a) evaluacion de la
imagen corporal: que hace referencia a la satisfaccion o insatisfaccion de un individuo, asi como
las creencias evaluativas sobre el cuerpo; b) Inversion de la imagen corporal: se refiere a la
importancia cognitiva, conductual y emocional hacia el cuerpo para realizar una autoevaluacion,
el cual se relaciona con el autoesquema, estos son pensamientos generalizados, sobre como es la

integracion general de la imagen corporal (32)

4.2.1 Componentes de la Imagen Corporal

4.2.1.1 Componente perceptivo

Hace referencia a la percepcion del tamaiio, del peso y de la forma del cuerpo, en su totalidad o en
partes, este componente que se ha configurado en el sujeto engloba aspectos sensibles con respecto

a la IC (33) y (34). Al ser de conocimiento inmediato y continuo, este esquema del cuerpo se
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relaciona con el medio y con sus propias posibilidades. Su funcién principal es, contribuir a la

ejecucion de la accion, ademads, estar involucrado en su comprension (32)

4.2.1.2 Componente actitudinal

Consiste en la inversion cognitivo-conductual de las personas en su apariencia, pero también,
interviene la evaluacion referida a la relacion positiva negativa, especialmente de elogios y
creencias sobre la apariencia (satisfaccion insatisfaccion del cuerpo, el desagrado). Esta imagen

corporal actitudinal esta conformada por tres subcomponentes (32):

a) Componente emocional-afectivo: implica el aspecto afectivo, vinculado a las emociones
sobre el cuerpo, que se produce cuando se incorporan experiencias de placer, displacer,
satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia y asco. Asimismo, la IC emocional considera a los
sentimientos sobre la satisfaccion con la figura y con las experiencias que proporciona el

cuerpo.

b) Componente corporal cognitivo: son las ideas y creencias subjetivas sobre el cuerpo,
igualmente, incluye actitudes que ayudan a gestionar los pensamientos, los sentimientos y
las valoraciones que despierta el cuerpo, por ejemplo, las creencias erroneas sobre el cuerpo

o algunas partes de ¢€l.

c¢) Componente corporal conductual: se refiere a los comportamientos de las personas hacia
su cuerpo. Estos actos incluyen, por un lado, las conductas evitativas sobre la IC, que
reflejan la insatisfaccion con la apariencia y, por otro lado, la evitacion de situaciones

activantes de preocupaciones a causa de la imagen corporal.
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Estos componentes explican la construccion dindmica de la IC y exhiben la existencia de
indicadores causales que pueden predisponer y conducir a las personas a desarrollar problemas

relacionados con la IC y a promover el inicio de conductas alteradas, compulsivas o evitativas (32)

y (10).

4.2.2 Imagen corporal y condicion fisica o sociocultural

Para conocer la imagen corporal es adecuado considerar la nocion de género, esto ayuda considerar
ciertos roles sociales en los cuales estdn basado en el sexo de la persona, la identificacion o
identidad personal, que es asumida por el sujeto esto segun su sexo, género y condicion fisica o

sociocultural (32).

En el contexto de la imagen corporal femenina, el ideal comunmente promovido es el de
una mujer delgada y bella, con un cuerpo alto, delgado, y con caracteristicas asociadas al
estereotipo de la "mufeca Barbie" (29). Se espera, ademas, que el cuerpo femenino sea tonificado
y firme, sin perder su feminidad ni delicadeza. Este ideal de belleza estd estrechamente vinculado
a conceptos como el autocontrol, la elegancia, la socializacion, el atractivo y la juventud. Tal es la
presion social que, aunque alcanzar una imagen corporal de este tipo puede resultar inalcanzable
para muchas, persiste como una exigencia casi cultural. Sin embargo, este concepto de belleza no
ha sido siempre el mismo, ya que los estandares de belleza han evolucionado a lo largo del tiempo,
reflejando los cambios socioculturales y los avances en la percepcion de la diversidad corporal en
la actualidad, la imagen corporal masculina se asocia con un cuerpo delgado y firme, caracterizado
por baja grasa corporal, musculos definidos en el pecho, brazos y hombros, asi como una cintura y
caderas delgadas y un abdomen tonificado. Este tipo de fisico, considerado un reflejo de

masculinidad, éxito, poder y estatus, ha sido fuertemente promovido por los medios de
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comunicacion. En particular, el modelo fisico "fitness", que destaca por sus bajos niveles de grasa
corporal y musculatura, ha adquirido una relevancia central en la percepcion social. Este ideal ha
sido influenciado por campafias publicitarias, figuras publicas y la cultura de las redes sociales,

consolidando la idea de que este tipo de cuerpo es sinénimo de atractivo y €xito para los hombres

(14)

4.3 Insatisfaccion por la imagen corporal

La insatisfaccion corporal se refiere al desagrado o descontento con el tamafio y la forma del
cuerpo, asi como a las actitudes y percepciones que las personas tienen sobre sus cuerpos,
incluyendo pensamientos, sentimientos y comportamientos que reflejan evaluaciones negativas
sobre una apariencia que consideran imperfecta (34). Esta insatisfaccion surge de la discrepancia
entre la percepcion del cuerpo real y el cuerpo ideal deseado, y puede manifestarse, por ejemplo,
en la insatisfaccion con la musculatura o el peso (35). Aunque en la insatisfaccion corporal no
existe una distorsion grave de la imagen corporal, es una experiencia comun en la poblacion
general, denominada "descontento normativo", y puede afectar tanto a hombres como a mujeres.
Este sentimiento de insatisfaccion varia segun factores como el género, la edad y medidas

corporales (peso y altura), influyendo en el grado de satisfaccion con la imagen fisica (36)

Los estudios sugieren que las preocupaciones por la apariencia comienzan a una edad
temprana; en particular, alrededor de los 6 afios, muchas nifias ya expresan inquietudes sobre su
peso y forma corporal. Entre el 40 % y el 60 % de las nifias de primaria, de entre 6 y 12 afios,
manifiestan temor a "estar demasiado gordas" (28). La aparicion de estas preocupaciones antes de

la adolescencia puede contribuir al desarrollo de problemas relacionados con la imagen corporal.
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Segun Smolak (2011), citado en (35)), la insatisfaccion corporal suele surgir en la infancia,
consolidandose como una experiencia comun entre las nifias preadolescentes (10-12 afios). Una
vez establecida, esta insatisfaccion tiende a interiorizarse durante la adolescencia y puede persistir

y evolucionar en la juventud.

La insatisfaccion corporal se presenta como una problematica frecuente en adolescentes y
jovenes, que puede estar estrechamente relacionada con dificultades en la percepcion y aceptacion
de la propia imagen fisica (7). Esta insatisfaccion puede llevar al desarrollo de Trastornos
Alimentarios y afectar el bienestar emocional, al producir sintomas como ansiedad o incluso miedo
a los cambios fisicos que acompanan a la pubertad (8). En casos severos, el descontento persistente
con el cuerpo puede derivar en una fijacioén sobre los aspectos percibidos como "imperfectos,"

intensificando la angustia y el rechazo hacia la propia imagen corporal (32)

Otros estudios sugieren que los adolescentes y jovenes que experimentan insatisfaccion
corporal pueden llegar a evitar situaciones sociales, como asistir a la escuela, debido a la
inseguridad y ansiedad que sienten respecto a su apariencia. Ademas, esta insatisfaccion con el
cuerpo puede interferir en la construccion de su identidad y en la manera en que se perciben a si
mismos en relacion con los demdas (20). En particular, la insatisfaccion corporal en mujeres
adolescentes se presenta como un posible factor predictivo de sintomas asociados con trastornos
del estado de animo, aumentando el riesgo de desarrollar problemas emocionales y psicologicos a

medida que avanzan hacia la juventud (ibid).

En diversas investigaciones se han reportado diferencias entre hombres y mujeres con
respecto al deseo de poseer ciertas caracteristicas fisicas en funcion del género como se muestra en

la Tabla 1.
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Insatisfaccion de
la imagen
corporal

Funcionalidad y
apariencia fisica

Atributos
asociados a la
musculatura y la
delgadez

Similitudes

Realizacion de
conductas
alimentarias de
riesgo

Hombres

Experimentan insatisfaccion con el
tamano de su musculatura, altura,
fuerza, hombros, biceps y pechos.

Estad estrechamente relacionado el
deporte con la imagen corporal,
funge como contexto para que estos
realicen comentarios comparativos
sobre su apariencia y demostrar el
tamafio de los musculos, fuerza,
resistencia y dureza.
Relacionan la musculatura con ser
fisica y sexualmente mas atractivos,
y poseer caracteristicas (fuerza,
resistencia, agilidad y rapidez) que
les permiten realizar trabajos
fisicos.

Hombres
En el caso de hombres con exceso
de peso, el deseo de poseer masa
magra (musculatura sin grasa), los
conduce a realizar conductas que
facilitan la pérdida de peso, como el
uso de laxantes, practicar ejercicio
en exceso y saltarse comidas. En
tanto que, en los hombres con bajo
peso el deseo de incrementarlo,
recurren al consumo de alimentos
altos en calorias y contenido
proteico.

Mujeres
Experimentan  insatisfaccion  con
respecto a la parte media y/o baja del
cuerpo. En especifico en muslos,
cadera, trasero y estomago.

Preocupacion por una figura esbelta y
su apariencia.

Asociado a ser felices, saludables,
tener una mejor apariencia y ser
exitosas con los hombres.

Mujeres
Experimentan malestar con el peso y
la figura, aun teniendo peso normal o
incluso bajo peso. Las mujeres que
presentan sobrepeso muestran mayor
insatisfacciéon, baja autoestima y
pueden realizar conductas para bajar
de peso. Asi, el deseo de un cuerpo
delgado las lleva a adoptar estrategias
para la pérdida de peso como son el
uso de laxantes, vOmito, ayunos y
empleo de dietas restrictivas sin
supervision.

Fuente. Elaboracion propia a partir de (20)
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4.4 Preocupacion por la apariencia

(32) define la preocupacion por la apariencia como una cadena de pensamientos persistentes que
se centran en un defecto fisico percibido. Este defecto suele ser subjetivo, ya que su perceptibilidad
es baja y puede depender de las actitudes y autopercepcion de la persona. Esta preocupacion
excesiva, aunque basada en aspectos minimos o imaginados de la apariencia, afecta tanto a mujeres
como a hombres, generando una gran carga emocional y, en algunos casos, desencadenando

inseguridades profundas (33)

Desarrollar preocupacion por la apariencia de la imagen corporal puede ocasionar en
hombres y mujeres evitacion social y de comportamientos dirigidos a controlar las caracteristicas
fisicas (24). Como, por ejemplo, las conductas de pesarse, mirarse al espejo y evitar situaciones

publicas (37).

Existen diversos estudios que demuestran que a nivel psicosocial existen varios problemas,
por ejemplo, burlas, maltrato y criticas por parte de los pares (Acoso escolar), sobre el aspecto
fisico (rasgos faciales, forma del cuerpo, pecho y cabello), lo que en algunas ocasiones desencadena
preocupaciones por la apariencia en el transcurso de la adolescencia, esto impacta en las situaciones
sociales perjudicando su desarrollo (3). En consecuencia, a estas situaciones los y/o las
adolescentes pueden presentar comportamientos asociados a estas situaciones, como pueden ser la
evitacion social y la tendencia al aislamiento, asi como, emociones como la tristeza y el miedo a la

evaluacion negativa (32).

Las consecuencias asociadas a la preocupacion excesiva por la apariencia incluyen
obsesiones por la delgadez y la musculatura, suelen manifestarse a través de comportamientos

compulsivos, tales como arreglarse constantemente, verificar repetidamente la apariencia, pesarse
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o medirse con frecuencia (38). Centrandose en defectos percibidos en el tamafio y la forma del
cuerpo que pueden ir desde una inquietud leve hasta una ansiedad desbordante que desencadene

trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad o depresion (39).
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5 Alteraciones de la Imagen Corporal

5.1 Factores relacionados a los Trastornos de la Conducta Alimentaria

5.1.1 Obsesion por la Musculatura

5.1.1.1 Definicion y caracteristicas de la Obsesion por la Musculatura.

(40) menciona que la obsesion por la musculatura se define como el deseo excesivo por desarrollar
musculatura (masa magra sin grasa) o la preocupacion por tener un cuerpo musculoso. Este deseo
o preocupacion se ve relacionado a actitudes negativas hacia el cuerpo, en el cual se considera que
aun no se tiene el suficiente tamafno muscular lo que ocasiona insatisfaccion de la imagen corporal
dirigida a la dimension muscular del cuerpo. Provocando que los individuos, realicen conductas

que favorezcan el aumento de la masa magra en el cuerpo (7).

Las personas que presentan el deseo por tener un cuerpo musculoso realizan dietas con un
alto contenido de proteinas y en algunas ocasiones ingieren bebidas o suplementos que aumentan
el tamafio del musculo; ademas, se obsesionan por asistir al gimnasio diariamente, por un minimo

de dos horas, en el cual realizan ejercicio anaerdbico, esto para aumentar la masa (37)

La diferencia entre la obsesion por la musculatura y trastorno de dismorfia muscular, es que
en este ultimo la percepcion de la imagen corporal de se ve alterada (89)., considerando que su
cuerpo es pequefio y débil, lo que tiene como consecuencia que no sea capaz de distinguir su
imagen real de la que observa en la mente, lo cual interfiere con su entorno, por ejemplo son

capaces de dejar de trabajar, de convivir con personas que no sean los de un gimnasio, y llegan a
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provocar dafio fisico a su cuerpo debido a la realizacion de ejercicio en exceso, aun presentando

lesiones importantes (37).

Asi, se puede considerar que la obsesion por la musculatura se encuentra en un nivel menor
que el trastorno de dismorfia muscular, no obstante, puede ser de un importante riesgo para la salud
fisica y psicologica (27). La obsesion por la musculatura se puede presentar tanto en hombres como
en mujeres, pero los hombres en mayor proporcion y niveles mas altos de preocupacion en
comparacion con las mujeres, aunque hay evidencias que entre poblacion de fisico-constructivistas,

también hay mujeres quienes presentan niveles altos de obsesion por la musculatura (41)

5.1.1.2 Obsesion por la Musculatura en la Adolescencia

Se considera que la insatisfaccion de la imagen corporal es una de las principales causas en la
sintomatologia de la obsesion por la musculatura, debido a que el individuo se encuentra
inconforme con los atributos fisicos, ya que considera que estos no son los suficientemente grandes.
Aunque también se considera que la comparacion corporal orientada a la musculatura es un factor

de riesgo, ya que, puede llegar a percibir que sus atributos fisicos son inferiores (5) .

De este modo, considerar un valor bajo hacia los atributos fisicos en interaccion con baja
autoestima corporal, puede conducir a los adolescentes a realizar acciones que favorezcan su
apariencia fisica (10). Dado que la imagen corporal en el adolescente es de gran importancia, ya
que como se menciono es en esta etapa donde se observan de manera detallada los atributos propios
y de sus pares, ademas, pueden desarrollar conductas relacionadas al aumento de masa muscular o
disminucién de la grasa corporal, para poder pertenecer a un grupo social o ser popular, se considera

que esta es una poblacion en riesgo (42).
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Se ha identificado que los jovenes que presentan niveles altos de perfeccionismo desean
tener un cuerpo perfecto, lo que los lleva realizar conductas que favorezcan el alcanzar ese cuerpo

perfecto, de acuerdo con a la interiorizacion de la imagen corporal idealizada (67).

Las consecuencias de presentar niveles altos de obsesion por la musculatura se asocian
principalmente al desarrollo de trastorno de dismorfia corporal o dismorfia muscular, debido a que
el individuo puede llegar a no identificar su imagen real, lo cual genera una distorsion de esta, y
crea que posee cualidades contrarias a las que realmente tiene (43). Sin embargo, algunos estudios
han identificado que niveles altos de obsesion por la musculatura también han contribuido al

desarrollo de sintomas relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria (3).

Se ha considerado que los adolescentes pueden provocar algin dafio a nivel fisico, ya sea
renal debido al alto consumo de proteina, asi como una fractura de hueso o lesion de musculo
debido al entrenamiento en exceso que llegan hacer o por sobrecarga de peso y no estar preparado

para esta (44)

Los adolescentes pueden presentar niveles de agresividad, esto debido a la constante
competicion por ser el mejor y por la sobre carga de trabajo para si mismo, tanto en lo fisico como
en lo mental, o por considerar que no consigue los resultados esperados con respecto al volumen

de su cuerpo y esto pueda causarle frustracion (29).

Los adolescentes al percibir que su imagen corporal no se observa como ellos lo desean,
puede provocar que socialmente se sientan evaluados por aspecto fisico, lo que puede ocasionar
que estos jovenes comienzan con sintomas de ansiedad, la cual se puede presentar cuando su cuerpo

se encuentre expuesto ante un publico o situacion social (29).
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Los adolescentes con niveles altos de obsesion por la musculatura también pueden llegar a
presentar conductas de consumo de alcohol o de sustancias nocivas como: antidepresivos,
ansioliticos y drogas ilegales debido a que no todos los adolescentes alcanzan al mismo tiempo y
de la misma forma el resultado de poseer masa muscular, lo que conlleva a que estos jovenes a
presentar sintomatologia de depresion. Algunos jovenes con un grado severo de preocupacion por
la musculatura presentan bajos niveles de habilidades sociales, limitando su socializacion con pares

0 con una pareja intima (7).

5.1.2 Obsesion por la Delgadez

5.1.2.1 Definicion y caracteristicas de la Obsesion por la Delgadez

En la obsesion por la delgadez se presentan actitudes negativas asi el fisico del individuo, como
creer que aun tiene sobrepeso, que no es lo suficientemente delgado o que no es atractivo para sus
pares, lo que tiene como consecuencia que el individuo realice ejercicio en exceso, dietas

hipocaldricas, bajas en grasa y ayunos prolongados (38).

Las actitudes y conductas orientadas hacia la delgadez suelen presentarse con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres. Esto se debe a una presion social persistente que promueve
un ideal de cuerpo femenino delgado y libre de grasa. En consecuencia, las mujeres suelen
experimentar mayores niveles de preocupacion por alcanzar este ideal corporal (38). Sin embargo,
estudios recientes también identifican que algunos hombres desean una apariencia delgada,
especialmente entre aquellos que se identifican como bisexuales u homosexuales, asi como entre

hombres que practican deportes donde se requiere un cuerpo esbelto mas que musculoso. Estas
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presiones sociales pueden llevar a ambos géneros a experimentar insatisfaccion corporal y, en
algunos casos, a desarrollar conductas de control de peso intensivas o trastornos de la conducta

alimentaria (38).

La imagen corporal en los adolescentes es de gran importancia, debido a que consideran
que un cuerpo debe poseer caracteristicas fisicas que lo hagan un cuerpo socialmente deseado,
aunque debido a que la genética, el estilo de vida, asi como la alimentacion son factores para
determinar el desarrollo fisico corporal de un individuo en la adolescencia, lo cual genera que se
presente una nueva figura corporal que puede ser satisfactoria o no, segin si estas nuevas
caracteristicas fisicas son como las que socialmente se exigen (24). En algunas situaciones al no
cumplir con estas caracteristicas los individuos principalmente los adolescentes comienzan a tener
actitudes negativas hacia su cuerpo, por lo que en estos jovenes se observan conductas relacionadas

a tener un cuerpo esbelto (42).

Igualmente, se considera que los jovenes con una baja autoestima e influencia de los medios
de comunicacion son quienes pueden presentar preocupacion por ser delgados, debido a considerar

que su imagen corporal no tiene un valor debido a que consideran que es “feo” (24).

Las y los adolescentes que practican algin deporte presentan con mayor frecuencia
conductas como: ayunos prolongados, dietas restringidas o hipocaloricas, principalmente en
aquellas actividades deportivas en las que se les exige tener un cuerpo delgado atribuyéndoles no
solo la belleza sino la capacidad de realizar el ejercicio, ya que si sobrepasan el peso que se
determind estos jovenes se perciben como inferiores a los demds o con un valor por si mismos

bajos (27) .
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Los medios de comunicacioén han creado su moda de un cuerpo perfecto, lo que influye en
la creacion de la imagen corporal ideal y produciendo en los y las jévenes que quieran alcanzar
dichos estandares de belleza. Lo que conlleva a que los jovenes interioricen conductas que en
algunas situaciones si no tienen supervision de algun especialista pueden tener como consecuencia
que se realicen de manera inapropiada. Lo cual, puede tener repercusiones en los jévenes debido a

que no consideran que dichas practicas sean negativas asi su salud fisica y mental (24) .

También se ha considerado que los jévenes que constantemente se comparan fisicamente,
son los que tienen mayor probabilidad de desarrollar actitudes y conductas relacionadas a la
delgadez, debido a que en la accién de comparar considerar que su cuerpo no es lo suficiente
delgado, ya que realizan la comparacion con imagenes de modelos que ven por television, cine,
poster o alguna portada de revista. Algunas investigaciones han evidenciado que los jovenes
quienes leian constantemente una revista de programas de ejercicios y de dietas para ser delgados

presentaban niveles altos de obsesion por la delgadez (45).

Los jovenes que consideran que todo debe ser perfecto, hasta su fisico, son jovenes que
presentan niveles altos de obsesion por la delgadez, debido a que ellos constantemente se miden,
pesan y hasta evaluan la cantidad de alimentos que ingieren esto con la finalidad de tener un cuerpo
delgado. Otros jovenes con miedo a madurar tienen la idea de que un cuerpo de adulto perderd la
forma delgada, llenado a cabo constantemente conductas asociadas a la delgadez debido a que no

desean un cuerpo grande y con grasa (8).

5.1.2.2 Obsesion por la Delgadez en la Adolescencia

La obsesion por la delgadez en los adolescentes se ve involucrada en el desarrollo de sintomas de

trastornos de la conducta alimentaria, debido a que estos trastornos se relacionan con el deseo de
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poseer una imagen corporal delgada, por lo cual los jévenes comienzan a saltarse comidas,
prolongar ayunos, a provocarse vomito, y a contar el nimero de calorias que consumen. Estas
conductas se relacionan con trastornos como: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por

atracon (46)

De la misma manera que las personas con sintomatologia de obsesion por la delgadez
pueden desarrollar trastorno dismorfico corporal, depresion, obsesivo compulsivo y de ansiedad,
debido a que se encuentran preocupados constantemente por su apariencia fisica (89). Las jovenes
con niveles altos de obsesion por la delgadez de manera frecuente realizan ejercicio aerobico, este
acelera el ritmo cardiaco lo que puede tener como consecuencia que se baje el nivel de glucosa en
la sangre y presenten hipoglucemia, debido al ejercicio severo que realizan y a la falta de nutriente

necesarios (47).

Tanto hombres como mujeres tienden a realizar consumo de sustancia como el alcohol u
otras drogas para limitar el nivel de consumo de alimentos con alto contenido caldrico, por lo que
en el transcurso de un dia solo consumen alguna sustancia nociva para el organismo(5). Por
ejemplo, se han reportado estudios en los cuales adolescentes hombres con diabetes mellitus tipo
IT utilizan la insulina para controlar su peso y porcentaje de grasa corporal, esto debido a que
cuando consideran que han aumento de peso se suministran una dosis mayor de insulina para que

¢sta elimine la azlicar y no se convierta en grasa (48).

Por otro lado, se ha identificado que hombres y mujeres con obsesion por la delgadez,
presentan sintomatologia de ansiedad relacionada al miedo de evaluacion negativa de las
caracteristicas fisicos, debido a que estos jovenes considerar que ain su cuerpo no posee las

caracteristicas de un cuerpo esbelto y por lo cual puede ser objetivo de burla o critica, y por ello
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algunos jovenes recurren al aislamiento social, lo que a su vez los puede llevar a alteraciones

psicoldgicas mas complejas (48).
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6 Preocupacion, miedo vs ansiedad patologica

6.1 Ansiedad normal vs ansiedad patologica

El concepto de ansiedad se origind en el siglo XVIII, esto por el médico escoces William Cullen,
considerado como quien creo este término. De acuerdo con la real academia se define a la ansiedad
como un estado de agitacion, inquietud o exaltacion del estado de animo, al igual una angustia que
suele estar acompafiada de algunas enfermedades, como ciertas neurosis, y que no permite sosiego

a los enfermos (49).

Hay una diferencia entre la ansiedad normal y la ansiedad patoldgica, basada la esta ultima
en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza. De acuerdo con su origen, la angustia que
puede presentarse en diversas maneras; pero si esta idea es distorsionada, erronea o imaginaria, por

lo cual su esta continua llega a convertirse en anormal y patoldgica (ibid) (50).

Por otro parte, la angustia es considerada como un trastorno fisico caracterizado por una
sensacion de malestar generalizado, mientras que la ansiedad corresponde a un trastorno psiquico
que se integra de sentimientos de inseguridad. Igualmente, la ansiedad es considerada como una
emocion propia del ser humano, aunque no exclusiva, por lo cual, implica ciertas consecuencias ya

sean estas comportamentales, fisioldgicas, emocionales, psicologicas y/o cognitivas (51)

Spierberger (1972 citado en (52)) conceptualizo la ansiedad como un proceso adaptativo a
una situacién que se percibe como peligrosa o amenazante en el caso de la ansiedad estado, que
por otro lado como una respuesta ante diversas situaciones mas comunes y duraderas se reconoce
como ansiedad rasgo. En otras consideraciones se puede explicar como una reaccion emocional

que es util en el proceso de adaptacion y sobrevivencia ante situaciones que el individuo puede
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identificar como amenazantes, por tal el organismo se prepara activando un sistema de alerta para
mejorar el rendimiento del cuerpo en general y enfrentarse a situaciones percibidas como peligrosas

(53).

La ansiedad permite al ser humano reaccionar ante un peligro, manteniendo en estado de
alerta al organismo (sistema nervioso), por lo cual se considera la ansiedad como vital debido a que
evita a los individuos a exponerse fisica y psicoldogicamente a circunstancias destructivas.
Considerada un fendmeno de la sociedad contemporanea como una emocion negativa que causa
tension, presentandose se formas diversas, por ejemplo, como: a) preocupacion constante, b)
inquietud, c¢) miedo, d) sentimientos irracionales y e) signos fisicos (agitacion, taquicardia,

dificultad para respirar, elevacion de la temperatura corporal, sudoracion) ((53)

Aunque también se describe como respuesta anticipatoria de un futuro peligro, lo que tiene
como consecuencia que se manifiesten sintomas como tension muscular, vigilancia, cautela y/o
evitacion. Puede llegar a ocasionar un malestar significativo que con frecuencia no es posible
reconocer el motivo que lo detona, influyendo en la toma de decisiones, proyectos y la sensacion

de esta en distintos grados (53).

La ansiedad puede manifestarse antes diversos factores como son sufrir un dafo, padecer
una enfermedad, la creencia de estar en peligro de muerte, perder a una persona significativa como
padre, madre, o pareja, miedo a estar separado o solo causando un malestar clinicamente
significativo al deteriorar social, académica o laboralmente al sujeto (54); por lo tanto, la ansiedad
se estudia como un estado emocional negativo en la persona que se percibe como amenazada y con

la dificultad de reconocer el origen del miedo.
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Asimismo, se presenta como una respuesta del sistema nervioso que surge ante estimulos
externos o alteraciones cerebrales. Se caracteriza por sentimientos de aprension, incertidumbre o
tension frente a una amenaza, real o imaginaria. Aunque puede alertarnos ante peligros, un estado
constante de ansiedad interfiere con el bienestar y el funcionamiento diario (55). Presentandose por
medio de un conjunto de conductas como: preocupacion, angustia o inquietud; proporcionando al
sistema nervioso o una respuesta autonoma a través de la elevacion de la frecuencia cardiaca y
tension muscular. Lo que se describe como sintomas psiquicos y fisicos respecto al peligro
inminente, esto es reconocido por el individuo ocasionando como consecuencia respuestas directas
e indirectas ante aquello que es considerado amenazante. Por lo que se considera como un proceso
adaptativo o desadaptativo segiin la intensidad o grado en que se pueda percibir la ansiedad
(patoldgico o no patologico); un aspecto a considerar es que el proceso de adaptacion es particular,
es decir, que cada sujeto puede reaccionar intensamente via somatica, con sintomas cognitivos o

fisiologicos (56) .

La ansiedad tiene una caracteristica principal que es reconocida como la capacidad de
prever o sefialar al ser humano de un peligro o amenaza, por lo que se considera como una funcion
activadora y facilitadora de la capacidad de respuesta adaptativa a nivel bioldgico que favorece la
proteccion y preservacion de la integridad (ibid). Sin embargo, en algunas situaciones los sintomas
pueden manifestarse con una intensidad, frecuencia o duracion mayor a los parametros adaptativos
normales, para asi, considerarse como una manifestacion patoldgica tanto a nivel emocional como

a nivel funcional (56).

(57) plantea que la ansiedad cuando alcanza niveles elevados provoca la manifestacion de
sintomas fisicos y mentales. Esto relacionado con lo que describieron (58) sobre los cinco aspectos

a considerar para encuadrar los sintomas y caracteristicas propias de una ansiedad clinica: a)



37

cognicidn disfuncional, b) deterioro del funcionamiento, c) persistencia, d) falsas alarmas, asi como
la hipersensibilidad a los estimulos. Asimismo, mencionan que la ansiedad es multifacética, lo que
implica elementos del dominio fisiologico, cognitivo, conductual y afectivo del funcionamiento
humano. Lo que implica que las respuestas fisioldgicas automaticas en presencia de una amenaza,

se presentan como una respuesta en defensa del sistema para enfrentar peligroso (ibid)(59)

6.2 Trastorno de Ansiedad Social

6.2.1 Descripcion de la Ansiedad Social

Segun el (60), el trastorno de ansiedad social es uno de los tipos de ansiedad mas comunes y se
caracteriza por sintomas de ansiedad o miedo intensos en situaciones donde la persona siente que
podria ser observada o juzgada por otros. Este temor suele intensificarse en contextos sociales
como hablar en publico, conocer personas nuevas, asistir a entrevistas de trabajo o citas, responder
preguntas en clase o realizar actividades cotidianas como comer o beber frente a otros. Este miedo
a la evaluacion negativa genera un nivel de ansiedad que puede llevar a evitar actividades

importantes, afectando significativamente la calidad de vida del individuo (61).

Las personas con trastorno de ansiedad social experimentan un temor en situaciones
sociales que les parece incontrolable. Esta ansiedad puede ser tan intensa que les impide realizar
actividades cotidianas como ir al trabajo, asistir a la escuela o participar en reuniones sociales (62).
Algunas personas logran enfrentar estas situaciones, pero con un alto nivel de ansiedad. A menudo,
quienes padecen este trastorno se preocupan semanas antes de un evento social, lo que puede

llevarlos a evitar lugares o situaciones que les generan angustia o vergilienza (62).



38

En ciertos casos, la ansiedad no surge en interacciones sociales cotidianas, sino en
situaciones donde deben actuar frente a otros, como dar un discurso, competir en un deporte o tocar
un instrumento en publico, lo que activa sintomas de ansiedad intensos y dificultad para

desenvolverse (61)

El trastorno de ansiedad social suele manifestarse en la adolescencia tardia y puede
confundirse con una timidez extrema o con un rechazo a las situaciones e interacciones sociales.
Afecta a mujeres con mayor frecuencia que a hombres, especialmente en la adolescencia y adultez
temprana, donde la diferencia de género es mas notable. Sin tratamiento, este trastorno puede
prolongarse durante muchos afios e incluso perdurar toda la vida, impactando significativamente

la calidad de vida de quienes lo padecen (61).

6.2.2 Epidemiologia

(63) indica que la prevalencia anual estimada del Trastorno de Ansiedad Social es del 7% en
Estados Unidos, mientras que en otras regiones del mundo varia entre 0.5% y 2%. Esta prevalencia
tiende a disminuir con la edad, aunque se mantiene entre el 2% y 5% en adultos mayores. Es mas
frecuente en mujeres que en varones, sin embargo, en poblacion clinica o que busca valoracion las
cifras son similares entre géneros o mas alta en varones, esto se puede explicar por las funciones
de género, expectativas sociales y profesionales de los varones. Las mujeres con el trastorno
refieren un mayor nimero de miedos sociales y trastornos depresivos bipolares y de ansiedad,
mientras que varones son mas propensos a temer a las citas, a tener un trastorno oposicionista
desafiante o un trastorno de conducta, asi como uso de alcohol y drogas para aliviar los sintomas

del trastorno (38).
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6.2.3 Factores etiologicos

(54) destaca factores etioldgicos en el trastorno de ansiedad social:

o Temperamentales: La inhibicion del comportamiento y el miedo a la evaluacién
negativa.

o Ambientales: Factores como el maltrato infantil y la adversidad psicosocial
temprana aumentan el riesgo.

e Geneticos: La inhibicion conductual tiene un componente genético importante, y los
familiares de primer grado presentan un riesgo de dos a seis veces mayor.

e Neuroquimicos: Estudios sugieren que, en fobias de actuacion, los niveles de
noradrenalina o adrenalina son mayores, y la dopamina puede jugar un rol en la

patogenia del trastorno.

Estudios sugieren que pacientes con fobias de actuacion pueden liberar mas noradrenalina o
adrenalina, tanto central como periféricamente, en comparacion con individuos no fobicos, o bien
estos pacientes son sensibles a un nivel normal de estimulacion adrenérgica. Al observar que los
IMAO pueden ser mas efectivos que los triciclicos en tratamiento de fobia social generalizada, se

postula que la actividad dopaminérgica se relaciona con la patogenia del trastorno (ibid) (64).

6.2.4 Criterios diagndsticos

De acuerdo con lo que se describe en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales quinta edicion (65) los criterios diagnésticos de la Ansiedad Social son :
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. Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales (p.ej., mantener una conversacion, reunirse con personas extrafas),
ser observado (p. ¢j., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. ¢j., dar
una charla). Nota: en los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con
individuos de su misma edad y no solamente en la interaccion con adultos.

El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que
se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiiencen, que se traduzca en
rechazo o que ofenda a otras personas).

Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad. Nota: en los nifios, el
miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, rabietas, quedarse paralizados, aferrarse,
encogerse o el fracaso de hablar en situaciones sociales.

. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la situacion
social y al contexto sociocultural.

El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente, y dura tipicamente seis 0 mas meses.

. El miedo, la ansiedad o la evitacién causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

. El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica.

El miedo, la ansiedad o la evitacion no se pueden explicar mejor por los sintomas de otro
trastorno mental, como el trastorno de panico, el trastorno dismorfico corporal o un

trastorno del espectro autista.
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J. Si existe otra enfermedad (p. ¢j., enfermedad de Parkinson, obesidad, desfiguracion debida
a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la evitacion deben estar claramente no

relacionados con esta o ser excesivos.

Especificar si: So6lo actuacion: si el miedo se limita a hablar o actuar en publico. Los
individuos con trastorno de ansiedad social s6lo de actuacion tienen miedos de actuacion que
son tipicamente mas incapacitantes en su vida profesional (p. €j., musicos, bailarines, artistas,
deportistas) o en las situaciones que requieren hablar en ptblico de forma habitual. También
pueden manifestarse en el trabajo, la escuela o el d&mbito académico en el que se requieren

presentaciones publicas regulares (65)

6.2.5 Diagnostico diferencial

(65) menciona que los criterios para el diagnostico diferencial son:

e Timidez normal: rasgo comun de personalidad y no es patolégico en si mismo. Se debe
considerar el diagndstico solo si existe un impacto negativo considerable en las areas
sociales, laborales y en otras dreas importantes del funcionamiento y si se cumplieran todos
los criterios diagndsticos.

e Agorafobia: personas con agorafobia pueden temer y evitar situaciones sociales cuando
perciben que podria ser dificil escaparse o contar con ayuda en caso de presentar sintomas
similares al panico o de sentirse incapacitados, mientras que individuos con trastorno de
ansiedad social muestran mayor temor a evaluaciones negativas de los demds y estos

pueden mantener mejor la calma si se les deja solos, contrario a individuos con agorafobia.
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Trastorno de pénico: personas con trastorno de ansiedad social pueden tener crisis de
panico, pero su miedo es principalmente a la evaluacion negativa de los demas, mientras
que en el trastorno de panico la preocupacion se centra en la crisis de panico en si misma.
Trastorno de ansiedad generalizada: preocupaciones sociales son comunes en el trastorno
de ansiedad generalizada, pero la atencion se centra mas en la naturaleza de las relaciones
existentes en lugar de en el miedo a la evaluacion negativa. En el trastorno de ansiedad
social las preocupaciones se centran en el desempefio social y en la evaluacion por parte de
los demas.

Trastorno de ansiedad por separacion: pueden evitar situaciones sociales porque les
preocupa la separacion de las figuras de apego, pero estan comodos en situaciones sociales
cuando estan en casa o cuando las figuras de apego estan presentes. Mientras que individuos
con ansiedad social pueden sentirse incoOmodos en su casa o ante la presencia de figuras de
apego.

Fobias especificas: pueden temer a verglienza o humillacién de acuerdo con su fobia, pero
generalmente no muestran temor a la evaluacion negativa en otras situaciones sociales.
Mutismo selectivo: pueden no hablar por miedo a evaluacidén negativa pero no sienten
temor a dicha evaluacidn en situaciones sociales donde no se requiere hablar.

Trastorno depresivo mayor: temen evaluacion negativa por sentirse malos o no dignos de
ser queridos, pero en la ansiedad social el temor es a evaluacion negativa por ciertos
comportamientos sociales o sintomas fisicos.

Trastorno dismorfico corporal: si miedos sociales y evitacidn son por creencias sobre

apariencia entonces no se justifica un diagndstico independiente de ansiedad social.
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Trastorno delirante: pueden tener ideas delirantes o alucinaciones sobre rechazo u ofender
a los demas, pero individuos con ansiedad social estan bastante conscientes de que sus
creencias son desproporcionadas respecto a la situacion social.

Trastorno del espectro autista: la ansiedad social y déficit de comunicacion son
caracteristicas del espectro autista, sin embargo, el individuo con ansiedad social puede
tener relaciones sociales apropiadas para la edad y suficiente capacidad de comunicacion
social, a pesar de que parezca lo contrario cuando interactian con desconocidos.
Trastornos de la personalidad: el que mas se superpone es el trastorno de personalidad
evitativa, quienes lo padecen tienen un patrén de evitacidon més amplio que personas con
ansiedad social. Pero pueden presentar comorbilidad estos dos.

Otros trastornos mentales: miedo social y malestar social se presentan en esquizofrenia pero
hay evidencia también de sintomas psicoticos, en trastornos de alimentacion se debe
determinar si miedo a evaluacion negativa se debe a sintomas como purgas y vomitos o no
ya que esa no puede ser la unica fuente de ansiedad social, ademas el TOC puede presentar
un diagndstico adicional de trastorno de ansiedad social s6lo si miedos sociales y evitacion
son independientes de los focos de obsesiones y compulsiones.

Otras condiciones médicas: cuando miedo a evaluacion negativa por sintomas de afecciones
médica es excesivo, se considera TAS.

Trastorno oposicionista desafiante: negativa a hablar debido a una oposicion hacia las
figuras de autoridad debe diferenciarse de la incapacidad para hablar por temor a una

evaluacion negativa.
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6.2.6 Ansiedad social y alteraciones de la Imagen Corporal

La relacion entre la ansiedad social y los Trastornos Alimentarios ha sido ampliamente
documentada. Diversos estudios muestran una correlacion positiva entre ambos en diferentes
muestras, tanto clinicas como comunitarias (66). En particular, investigaciones con muestras
clinicas destacan altas tasas de comorbilidad entre el Trastorno de Ansiedad Social (TAS) y
diversos tipos de Trastornos Alimentarios, sugiriendo una conexion significativa entre estos

padecimientos (67).

El Trastorno de Ansiedad Social es la forma de ansiedad mas frecuente en personas con
Trastornos Alimentarios. Se estima una prevalencia del 39% en individuos con anorexia nerviosa
y del 17% en aquellos con bulimia nerviosa (66). Investigaciones retrospectivas sugieren que la
ansiedad social puede preceder a los Trastornos Alimentarios, indicAndola como un posible factor
de riesgo (67). Ademas, los sintomas de ansiedad social pueden influir negativamente en la

continuidad del tratamiento alimentario, aumentando las posibilidades de abandono (68)
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7 Ansiedad fisico social

7.1 Caracteristicas de la Ansiedad Fisico Social

Hart et al. (1989, citado en (69)) definen la Ansiedad Fisico-Social como el miedo intenso que
experimenta el individuo cuando percibe que su cuerpo estd siendo evaluado por los demas. Este
concepto surge al observar que las personas con ansiedad social también presentan insatisfaccion
con su imagen corporal, lo que provoca un temor a la evaluacién negativa de sus caracteristicas
fisicas en situaciones sociales o publicas. Asi, la Ansiedad Fisico-Social se caracteriza por el miedo

a la critica sobre el aspecto fisico en contextos sociales (70).

Se basa principalmente en la teoria de la autopresentacion de la ansiedad social, misma que
explica como el individuo se muestra ante los demads, presentando sus cualidades fisicas y de
conductas que para ¢l sean las mas idoneas con respecto al contexto social en el que se encuentre
el individuo (18). Se describe a la autopresentacion como los procesos cognitivos y conductuales
que las personas atraviesan para controlar la forma en la que los demas pueden percibir su
apariencia fisica y conductual. Aquellos individuos que perciben que no logran transmitir la imagen
idealizada o deseada, que estan en buen estado fisico, y son atractivos fisicamente experimentan

niveles altos de Ansiedad Fisico Social (40).

Por lo tanto, la Ansiedad Fisico Social comprende el malestar que experimenta un individuo
al percibir que los otros individuos le estan evaluando negativamente por sus caracteristicas fisicas.
Estos individuos llegan a tener pensamientos de que los otros los observan demasiado (si son
delgados, gordos, altos, bajos). Se reconoce a la Ansiedad Fisico Social como un caso especial de

autopresentacion fisica en situaciones o actuaciones en publico (ibid) (70).



46

7.2 Factores de riesgo para el desarrollo de sintomas de ansiedad fisico social en

adolescentes

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en la adolescencia pueden tener tanto efectos negativos
como positivos. Sin embargo, si durante la infancia no se ensefian estrategias para enfrentar estas
nuevas situaciones, los adolescentes pueden desarrollar sintomas relacionados con problemas de
salud mental (26). Esto se observa especialmente en adolescentes insatisfechos con su imagen
corporal, quienes experimentan ansiedad fisico-social, pues temen ser evaluados negativamente en

situaciones sociales cuando su cuerpo esta expuesto (48).

Los jovenes con sobrepeso u obesidad tienen una mayor probabilidad de experimentar
sintomas de ansiedad fisico-social, ya que sienten que su cuerpo es un blanco facil para las burlas.
Esto también se observa en aquellos con un miedo severo a la evaluacion negativa de su cuerpo,
quienes son mas propensos a sufrir acoso escolar (40). Un estudio que evalu6 el indice de masa
corporal, la insatisfacciéon corporal, la ansiedad fisico-social y el Bullying reveld una relacion
significativa entre altos indices de masa corporal, ansiedad fisico-social y la experiencia de acoso

escolar (50).

En las culturas occidentales, los estdndares de belleza fisica para las mujeres suelen exigir
cuerpos delgados con busto grande y caderas anchas, mientras que para los hombres se valora la
altura, el tamafio y la fuerza (4). Estos ideales, moldeados por los medios de comunicacién y las
expectativas familiares, contribuyen a la formacion de un estereotipo de imagen corporal que puede
hacer que los jovenes sientan que sus atributos fisicos son constantemente evaluados, lo que genera

inseguridades y ansiedad (71).
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En algunas otras circunstancias en la que los adolescentes también presenten baja
autoestima, ésta relacionada a sus atributos fisicos (45), se ha descrito que los individuos se
encuentran preocupados debido a que ellos mismos generan juicios negativos asi si mismo, lo que
provoca que crean que los demas hacen las mismas criticas asi ellos (burlas) (69). Por ejemplo,
estudios realizados en adolescentes espafioles mostraron que presentaban una baja autoestima
corporal, lo que provocaba que al encontrarse frente a situaciones percibidas como de riesgo estos
jovenes no quisieran salir o exponer su cuerpo a la observacion de los demas y si se encontraban

ante esta situacion presentaban sintomas como sudoracion, palpitaciones, enrojecimiento facil

((72); (28); (28)).

Los jovenes que principalmente presentan niveles altos de Ansiedad Fisico Social son
quienes realizan algin deporte desde natacion hasta futbol soccer, dado que estos jovenes
constantemente comparan sus atributos fisicos con los de sus compafieros de entrenamiento (28)
Esto genera que perciban que son evaluados negativamente, debido a que consideran que son
observados constantemente teniendo como consecuencia presentar sudoracion, palpitacion,
enrojecimiento facial (70) En un estudio que se realizo a deportistas y adolescentes que terminaban
de realizar su practica deportiva, se encontrd que estos presentaban niveles altos de ansiedad social

mas altos que los adolescentes que no habian realizado ejercicio (73).

El miedo a que sean evaluadas negativamente las caracteristicas fisicas en un adolescente
puede tener como consecuencia que estos jovenes realicen conductas de aislamiento, y, por lo tanto,
también presentan niveles bajos de asertividad y habilidades sociales (74). Esto se reporto en un
estudio realizado a mujeres adolescentes que presentaban niveles alto de ansiedad fisico social, en
el este se evaltio también el nivel de asertividad en las jovenes y que con qué frecuencia evitaban

estar en contacto con alguien mas (75).



48

El aislarse socialmente por miedo a que critiquen su apariencia fisica en los adolescentes,
se ha analizado en algunos estudios, teniendo como conclusion que los jévenes tienden a realizar
conductas como sobre ingesta de alimentos en alto contenido de grasa y glucosa, y que todo el
tiempo estén sentados frente a un dispositivo para solo relacionarse con los demas por medio de
las redes de interne (ibid) (67). Esto se determind en una investigacion en la cual se evaluo e
intervino con jovenes que presentaban niveles altos de ansiedad fisico social, teniendo como
resultado que los jovenes presentaban menores niveles de ansiedad fisico social en el momento que
se encontraban en alguna red social utilizando algiin avatar, este avatar mostraba las caracteristicas

fisicas que los jovenes consideraban perfectas para la sociedad (76)

Aunque, en otras investigaciones se ha reportado que los jovenes que presentan niveles
altos de ansiedad fisico social llevaban a cabo conductas contrarias como ejercicio en exceso y
dietas restringidas dependiendo lo que ¢l o la adolescente ha idealizado a partir de una imagen
corporal ideal (48). Por otro lado, se encuentran las y los adolescentes que desean un cuerpo con
musculatura y que consideran que al tener un cuerpo con suficiente musculatura tendrd como
consecuencia que se han evaluado de manera positivo y hasta sean socialmente deseados. Para el
caso de las y los adolescentes que desean un cuerpo delgado realizando ejercicios aerdbicos en
exceso y dietas hipocaldricas buscan tener un cuerpo perfecto basado en la idea de ser aceptados y
admirados. Estas dos situaciones en que los adolescentes utilizan estrategias de afrontamiento
pueden tener como consecuencia el desarrollo de algin trastorno mental relacionados a estas

conductas (77)

Se ha examinado la relacion causa-efecto que tiene presentar niveles altos de Ansiedad
Fisico Social tanto en jovenes, adultos como en adolescentes, concluyendo que los individuos que

presenten un miedo a que su cuerpo sea juzgado negativamente de manera prolongada pueden tener
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a un largo plazo el desarrollo de trastornos de la alimentacion, trastorno de dismorfia corporal (en
algiin caso en particular trastorno de dismorfia muscular), trastorno de depresion o de ansiedad.
Debido a que la insatisfaccion de la imagen corporal que estos individuos presentan puede volverse
una alteracion, o al igual porque se encuentran en constantemente aislados de los demés y a su falta

de estrategias de afrontamiento idoneas para disminuir estos sintomas (35).

7.3 Ansiedad fisico social y alteraciones de la imagen corporal

(70) destaca que una de las variables vinculadas a una fuerte preocupacion por la imagen corporal,
cuya relacion con la presion social hacia la consecucion de los ideales de belleza predominantes no
habia sido explorada previamente, es la Ansiedad Fisico-Social (AFS). Este aspecto es
particularmente relevante por dos razones principales. Primero, porque la AFS tiene un caracter
social mas marcado que otros constructos relacionados con la presion social hacia los ideales

corporales, como la insatisfaccion corporal, que han sido més estudiados (50).

La AFS no solo implica un grado de insatisfaccion con la imagen propia, sino también una
respuesta afectiva negativa ante la percepcion de que el cuerpo puede estar siendo evaluado de
manera desfavorable por los demés. En segundo lugar, la AFS ha demostrado ser un mejor predictor
de consecuencias negativas para la salud, como los sintomas depresivos, en comparacidon con otras
variables de imagen corporal que carecen de componentes afectivos y sociales, como la
insatisfaccion corporal. A partir de estos antecedentes, se plantea que la AFS podria ser un factor
clave para explicar como la presion por cumplir con ciertos ideales de belleza corporal lleva a la

adopcion de conductas alimentarias de riesgo (ibid) (64).

La presion social por cumplir con los ideales corporales de belleza puede generar diversos

problemas psicologicos, entre los que se incluyen la ansiedad, particularmente cuando un individuo
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siente que su cuerpo no cumple con los estandares socialmente deseables (38). A pesar de los
avances en la comprension de las influencias socioculturales en la construccion de la imagen
corporal, ain hay una escasez de estudios que exploren la relacion entre la presion sociocultural y
la ansiedad social, y ain menos investigaciones que analicen simultaneamente cOmo estas

presiones afectan a la Ansiedad Fisico-Social (AFS) en preadolescentes (70).

Es relevante destacar que los estudios previos han abordado principalmente la percepcion
de la presion proveniente de diversas fuentes, segiin el modelo tripartito, utilizando disefios
transversales y muestras de adultos jovenes, principalmente mujeres y varones en edad
universitaria. Aunque existen algunos estudios longitudinales con adolescentes y algunos estudios
transversales que incluyen tanto a chicas como chicos, ninguno ha analizado de forma conjunta los

dos ideales predominantes de belleza corporal (70)

En este sentido, dada la naturaleza predictiva de la AFS respecto a trastornos afectivos o
alimentarios, y el componente social inherente a este constructo, es crucial examinar sus posibles
antecedentes desde los modelos socioculturales de influencia (75). Realizar este analisis en
poblacién preadolescente es particularmente pertinente, ya que las evidencias actuales sugieren que
la adopcion de los ideales corporales socialmente aceptados y las preocupaciones sobre la imagen

corporal estdn comenzando a manifestarse a edades cada vez mas tempranas.

Segun (32), los estudios epidemiologicos sugieren que una amplia variedad de factores
puede estar involucrados en la etiologia de los Trastornos Alimenticios, especialmente aquellos de
indole psicosocial. Entre los factores psicoldgicos, se destaca la Ansiedad Social derivada de
preocupaciones por no ser capaces de generar una impresion social positiva, asi como, las

alteraciones afectivas vinculadas a la imagen corporal que surgen de experiencias negativas
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relacionadas con el cuerpo. Estos elementos se identifican como Factores de Vulnerabilidad
relevantes para el desarrollo de Trastornos Alimenticios. Un constructo que integra ambas
preocupaciones es la Ansiedad Social Fisica que se refiere a la ansiedad que experimentan los
individuos al anticipar o experimentar evaluaciones negativas sobre su cuerpo en situaciones

sociales, es decir, la ansiedad fisico-social.

La asociacion entre la Ansiedad Fisico Social (AFS) y los Trastornos Alimentarios se ha
respaldado con la idea de que los individuos, al intentar modificar su apariencia corporal para evitar
evaluaciones sociales negativas, pueden adoptar estrategias alimentarias perjudiciales. Estas
conductas, como el saltarse comidas, el uso de diuréticos o laxantes, el ayuno o el seguimiento de
dietas restrictivas, a menudo preceden la aparicion de Trastornos Alimentarios clinicamente

significativos ((36); (70)).

Ademas, estudios previos han confirmado esta relacion positiva entre AFS y Trastornos
Alimentarios. Sin embargo, la magnitud exacta de esta asociacion, asi como los factores
metodologicos y demograficos que podrian influir en ella, atin no estan completamente claros (78).
Abordar esta laguna en la literatura seria crucial para comprender mejor el rol de la AFS en el
desarrollo y mantenimiento de los Trastornos Alimentarios, lo que permitiria crear intervenciones

mas especificas y efectivas.

La Ansiedad Fisica Social (AFS) se ha identificado como un factor de vulnerabilidad para
los Trastornos Alimentarios, ya que la comparacion de la apariencia fisica y las preocupaciones
sobre la imagen corporal estan relacionadas con estas afecciones. En particular, la AFS es una
emocion adversa relevante en la busqueda de musculatura, conocida como Disforia Muscular

(DM). Las emociones negativas derivadas de la preocupacion por la imagen corporal pueden
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contribuir al desarrollo de Trastornos Alimentarios, especialmente en contextos sociales donde la

evaluacion del cuerpo es central (79).



53

8 Método

8.1 Planteamiento del Problema

8.1.1 Justificacion

La adolescencia es una etapa clave para el desarrollo de la imagen corporal, marcada por
transformaciones sociales, culturales, fisicas y psicoldgicas entre los 12 y 19 afos ((18); (17)). Este
periodo es fundamental no solo para la formacion de la personalidad, sino también para la
consolidacion de la autoestima (71). Un nivel elevado de autoestima en los adolescentes favorece
su capacidad para afrontar situaciones adversas, ya que les otorga mayor confianza en si mismos y
facilita la aceptacion de sus cualidades. Estos factores de riesgo y proteccion, derivados de los
cambios experimentados durante la adolescencia, son determinantes en el bienestar emocional y

psicologico de los jovenes

Un nivel bajo de autoestima puede desencadenar sintomas de depresion, ansiedad social,
habilidades sociales limitadas e insatisfaccion con la imagen corporal. Por ello, resulta crucial
estudiar la relacion entre la autoestima y el desarrollo de sintomas de ansiedad fisico-social, ya que
esta ultima se basa en la ansiedad social y la insatisfaccion con la imagen corporal (Barreto y
Luque, 2023). La ansiedad fisico-social se caracteriza por el temor a la evaluacion negativa de las

caracteristicas fisicas en situaciones sociales, ya sean privadas o publicas (65); (80)

En estudios con adolescentes, se ha observado que aquellos que presentan sintomas de
Ansiedad Fisico-Social muestran dos predisposiciones principales debido al miedo o la ansiedad
que experimentan al exponer su cuerpo en situaciones sociales (36). La primera es la tendencia a

abandonar la actividad fisica lo que conduce a un estilo de vida sedentario, mientras que la segunda
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es el impulso de seguir entrenamientos y dietas estrictas con el objetivo de alcanzar una imagen
corporal socialmente idealizada. Dada la importancia de la adolescencia, este periodo resulta
crucial para comprender como la autoestima y la Ansiedad Fisico-Social pueden ser predictores de
obsesiones por la musculatura o la delgadez (41). Sin embargo, las investigaciones realizadas hasta

ahora no se han centrado en poblacidon mexicana ni en adolescentes.

La revision documental ha arrojado datos que indican que en el caso de las adolescentes
mujeres los cambios fisicos al no ser del todo satisfactorios (mayor acumulacion de tejido graso,
mayor altura, mayor peso, aumento del IMC, ensanchamiento de cadera y crecimiento de busto)
son desencadenantes de insatisfaccion de la imagen corporal probablemente debido al deseo de un
cuerpo delgado y sin grasa. En estudios con muestras de mujeres mexicanas se ha identificado y
reportado sentirse insatisfechas con su figura corporal (81). Se ha observado que a pesar de tener
un cuerpo con normo peso, existe un deseo de que éste sea atin mas delgado, y esto se ha asociado
a sintomas de algtin Trastorno la Conducta Alimentaria como: Anorexia nervosa o Bulimia nervosa

(82).

Por su parte, en los adolescentes varones, los cambios fisicos se observan a través del
ensanchamiento de espalda, aumento de volumen en las piernas, crecimiento acelerado en altura,
peso, y por lo tanto en el aumento del IMC. Al igual que las mujeres, los hombres pueden estar
inconformes con sus atributos fisicos y presentar insatisfaccion de su imagen corporal al desear un
cuerpo musculoso para ser aceptado y deseado socialmente. Los hombres tienden a presentar
conductas y pensamientos acerca del deseo de ganar masa muscular, y esto los lleva a consumir
alimentos con un alto contenido proteico o esteroides, asi como, a presentar pensamientos

recurrentes y obsesiones respecto de un entrenamiento riguroso.
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8.2 Pregunta de Investigacion

(Cual es la relacion causal que existe entre la obsesion por la musculatura, la obsesion por la
delgadez, autoestima y la Ansiedad Social con la Ansiedad Fisico Social en adolescentes

mexiquenses?

8.3 Objetivos

8.3.1 Objetivo General

Desarrollar un modelo explicativo de la ansiedad fisico social, la obsesion por la musculatura,

obsesion por la delgadez, ansiedad social y autoestima en adolescentes mexiquenses.

8.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de obsesion por la musculatura en hombres y mujeres adolescentes

mexiquenses.

2. Determinar el nivel de obsesion por la delgadez en hombres y mujeres adolescentes

mexiquenses.

3. Medir el nivel de ansiedad social en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.

4. Medir el nivel de autoestima en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.

5. Medir el nivel de ansiedad fisico social en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.

6. Comparar el nivel de obsesion por la musculatura entre hombres y mujeres adolescentes

mexiquenses.
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7. Comparar el nivel de obsesion por la delgadez entre hombres y mujeres adolescentes

mexiquenses.

8. Comparar el nivel de ansiedad social entre hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.

9. Comparar el nivel de autoestima entre hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.

10. Comparar el nivel de ansiedad fisico social entre hombres y mujeres adolescentes

mexiquenses.

11. Relacionar el nivel de obsesion por la musculatura, obsesion por la delgadez,
autoestima, ansiedad social y ansiedad fisico social de hombres y mujeres adolescentes

mexiquenses.

12. Desarrollar el modelo predictivo de la ansiedad fisico social con la obsesion por la
delgadez, obsesion por la musculatura, ansiedad social y autoestima para hombres y mujeres

adolescentes mexiquenses.

8.4 Hipdtesis

8.4.1 Hipdtesis conceptuales

Los adolescentes que presentan un nivel de autoestima bajo tienen una gran probabilidad de
presentar Ansiedad Fisico Social, y al presentarse niveles altos de esta tltima hay una probabilidad
de que en hombres se desarrollen sintomas de obsesion por la musculatura, y en las mujeres

sintomas de obsesion por la delgadez.
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Figura 1. Modelo explicativo de Brunet sobre el desarrollo de sintomas de obsesion por la
musculatura y obsesion por la delgadez en hombres y mujeres adolescentes

Ohbsesion
porla
Musculatura

R= 07
R'= 21
R'= 17
-gz2"
Autoastima -.5a"
- 5E"

Obsesicn
por la
Delgadez

R 48
R .64
Rf= 27

Fuente. Elaboracion propia a partir de

8.4.2 Hipdtesis estadisticas

Hy,; No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
adolescentes mexiquenses con respecto al nivel de obsesion por la musculatura, al nivel de obsesion

por la delgadez, ansiedad fisico social, ansiedad social y autoestima.

H;. Si existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
adolescentes mexiquenses con respecto al nivel de obsesion por la musculatura, al nivel de obsesion

por la delgadez, ansiedad fisico social, ansiedad social y autoestima.

H,,. No existe relacion estadisticamente significativa entre la obsesion por la musculatura,
la obsesion por la delgadez, el nivel de ansiedad fisico social, ansiedad social y el nivel de

autoestima en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.



58

H;. Si existe relacion estadisticamente significativa entre la obsesion por la musculatura, la
obsesion por la delgadez, el nivel de ansiedad fisico social, el nivel de ansiedad social y el nivel de

autoestima en hombres y mujeres adolescentes mexiquenses.

H,,. No existe una relacion estadisticamente explicativa de la obsesion por la musculatura,
la obsesion por la delgadez, la ansiedad social, la ansiedad fisico social y la autoestima en

adolescentes mexiquenses.

H,. Si existe una relacion estadisticamente explicativa de la obsesion por la musculatura, la
obsesion por la delgadez, la ansiedad social, la ansiedad fisico social y la autoestima en

adolescentes mexiquenses.

8.5 Definicion conceptual y operacional de las variables

Tabla 2. Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Diferencias  bioldgicas entre
personas, las que determinan la
presencia del cromosoma X o Y
en el cuerpo humano.
Conceptualizada como el deseo
intenso por ganar masa muscular
en el cuerpo en general.

Sexo Hombre y mujer

Obsesion por
la musculatura

Escala de Obsesion por la
Musculatura.

Factor de obsesion por la delgadez

Definida como excesiva del Test de Actitudes hacia la

Obsesion por  preocupacion con dietas, Alimentacion.
la delgadez ~ preocupacion por el peso, y Factor de obsesion por la delgadez
miedo a ganar peso. del Inventario de Desordenes

Alimenticios.

Miedo a la evaluacion negativa de
las caracteristicas fisicas en
situaciones sociales o en publico.

Ansiedad
fisico social

Escala de Ansiedad Fisica Social
para Adolescentes.
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Se refiere al conjunto de actitudes

positivas y negativas hacia el Escala de Autoestima de Rosenberg,
Autoestima ~ mismo individuo, las cuales adaptada para  poblacion  de
pueden tener alcances de hechos, adolescentes mexicanos.
opiniones y valoraciones.
Miedo a la evaluacion negativa de
los comportamientos ante
situaciones sociales o en publico.

Ansiedad
social

Escala de ansiedad social para
adolescentes mexicanos.

Fuente. Elaboracion propia a partir de

8.6 Materiales e instrumentos

La Escala de Obsesion por la Musculatura validada por McCreary y Sasse (2000) y propuesta por
Alvares et. al. (2009) para evaluar las actitudes y conductas relacionadas al aumento de la masa
muscular en hombres mexicanos, estd compuesta por 15 reactivos que se califican en una escala
tipo Likert que va de 1 a 6 puntos divididos en 3 factores: (a) actitud por la musculatura con 7 items,
(b) Consumo de suplementos con 4 items y (c) adherencia al entrenamiento con 4 items. La escala
presenta un alfa de Cronbach de 0.86, 1o que indica una alta consistencia interna. Para utilizar esta
escala como referencia en la evaluacion de sintomas relacionados con la obsesion por la
musculatura, se recomienda emplear la media muestral obtenida en su aplicacién como punto de

corte.

El Inventario de Trastornos Alimenticios (EDI-2) es un instrumento que se integra de 64
reactivos que se distribuyen en seis factores: Obsesion por la delgadez, Bulimia, Insatisfaccion
Corporal, Ineficacia, Perfeccionismo y Miedo a madurar (Garner, 1998 citado en Quiroga y Cryan,
2007). Para la presente investigacion solo se utilizo el factor de obsesion por la delgadez, el cual
tiene un alfa de Cronbach de 0.81 y se integra por 6 reactivos para realizar su evaluacion al utilizar

la media muestral.
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La Escala de Ansiedad Fisica Social para Adolescentes es un disefio propuesto por Hart et.
al. (1989 citado en Lirola et. al., 2019) para medir validado para medir el nivel de ansiedad que
siente un sujeto cuando su cuerpo se encuentra expuesto al escrutinio de los demés. Adaptada y
validada para poblacién mexicana por Varela y Gil-Bernal (), integrado de 6 reactivos que se
califican en una escala tipo Likert que va desde 1 que es igual a nunca hasta 5 que es igual a siempre.

Tiene un alfa de Cronbach de 0.828.

La Escala de Autoestima de Rosenberg fue disefiada por Rosenberg (1965) y adaptada para
poblacién de adolescentes mexicanos por Gonzalez (1992 citado en Cordova, 2000). Se integra de
10 reactivos que se califican en una escala tipo Likert de 1 a 4. Se divide en dos dimensiones las
cuales son: a) atributos positivos y b) atributos negativos que tienen un alfa de Cronbach de 0.75.
Al momento de utilizar esta escala se deben de recodificar 5 items para que permitan dar los

resultados al momento de la sumatoria con la misma direccion que los otros.

La Escala de ansiedad social para adolescentes mexicanos es un instrumento de 18 items de
los cuales solo se utilizan 14 items con fines de evaluacion, esto de acuerdo a la validacion realizada
en poblacion de adolescentes mexicanos (Jiménez et. al., 2013), tiene tres factores: (a) Miedo a la
evaluacion negativa con 5 ifems, (b) Ansiedad y evitacion social en situaciones nuevas con 6 items
y (c) ansiedad y evitacion social en general con 3 items. Esta tiene una tabla de puntuacion: (a)
Muy bajo nivel de ansiedad social (14 a 21 puntos), (b) Bajo nivel de ansiedad social (22 a 27
puntos), (c) Ansiedad social moderada (28 a 33 puntos) y (d) Alto nivel de ansiedad social (34 a 59

puntos).
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8.7 Tipo de estudio y disefio

8.7.1 Diseiio del estudio.

Se realiz6 un estudio explicativo con un disefio no experimental, transversal y de campo. En este
tipo de estudios, no se manipulan las variables de forma intencional; en su lugar, se observan los
fendmenos en su entorno natural para su posterior analisis. Los disefios transversales o
transeccionales recogen datos en un inico momento temporal, con el objetivo de describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un instante especifico. Este enfoque permite explorar
comunidades, eventos, fenomenos o contextos de manera descriptiva y correlacional. (Lourdes y

Difabio de Anglat, 2016).

8.7.2 Tipo de estudio

Un estudio explicativo busca establecer relaciones de causa y efecto entre dos o mas variables,
identificando como cada una contribuye a la comprension de un fenémeno bioldgico, psicologico
o social. Este tipo de investigacion permite desarrollar una descripcion multicausal, aumentando el
conocimiento sobre el fendmeno en cuestion y proporcionando ideas sobre las mejores estrategias

para abordar futuras investigaciones en ese &mbito (Miiggenburg y Pérez, 2007).

8.8 Participantes y seleccion de la muestra

El estudio se llevd a cabo en una muestra de N=343 estudiantes de preparatoria, esta fue

seleccionada por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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8.9 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

8.9.1 Criterios de inclusion

a. Adolescentes hombres y mujeres.

b. Tener una edad de 15 a 19 anos.

c. Estar estudiante el nivel medio superior (preparatoria).

8.9.2 Criterios de exclusion

a. Estar en algun tipo de tratamiento psicoldgico, psiquiatrico y/o. nutricional.

8.9.3 Criterios de eliminacion

a. No contestar la evaluacion.

b. Abandonar la evaluacion durante el transcurso de esta.

8.10 Contexto de la investigacion

La aplicacion de la bateria para evaluar los factores que explican el desarrollo de Ansiedad Fisico
Social en adolescentes hombres y mujeres mexiquenses se llevo acabo en una Escuela Preparatoria
Publica del municipio de Zumpango en el Estado de México. La aplicacion de la bateria se realiz6
a alumnos del segundo y cuarto semestre de Educacion Media Superior. Esta aplicacion se efectu6

en hombres y mujeres adolescentes en un rango etario de 15 a 19 aios.
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8.11 Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se solicitd el permiso pertinente a las autoridades
correspondientes de la institucion educativa, en el cual se explico el objetivo del proyecto, asi como
el nimero de instrumentos que se aplicarian y el tiempo que duraria la aplicacién. En el momento
en el que se autorizo el permiso para realizar la aplicacion de los instrumentos: Escala de Obsesion
por la Musculatura, Escala del Factor de Obsesion por la Delgadez, Escala de Ansiedad Fisico
Social, Escala de Ansiedad Social para Adolescentes Mexicanos y Escala de Autoestima de
Rosenberg para Adolescentes Mexicanos acordando las fechas y los horarios de aplicacion de la

bateria elaborada para cada grupo de la escuela preparatoria.

Para la creacidon de la base de datos, se sistematizo la informacion obtenida de los distintos
instrumentos aplicados mediante la captura, revision y depuracion de los datos en el software de
analisis estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Posteriormente, se
realizaron andlisis estadisticos descriptivos, incluyendo medidas de tendencia central para
caracterizar la muestra. Ademas, se aplicaron andlisis estadisticos inferenciales para examinar

correlaciones diferenciales por sexo y analisis de ecuaciones estructurales.

8.12 Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos pertinentes se llevaron a cabo con el programa SPSS e incluyeron lo

siguiente:

e Analisis descriptivos que incluyeron las medidas de tendencia central y de dispersion por

cada variable del estudio.
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e Con la finalidad de comparar el nivel de obsesion por la musculatura, obsesion por la
delgadez, ansiedad fisico social, ansiedad social y autoestima entre hombres y mujeres
adolescentes mexiquenses, se llevd a cabo la prueba estadistica de t de Student para
muestras independientes.

e Para determinar las correlaciones entre las variables, se llevaron a cabo correlaciones
bivariadas, coeficientes de correlacion producto-momento de Pearson entre la obsesion por
la delgadez, obsesion por la musculatura, ansiedad fisico social, ansiedad social y
autoestima en los adolescentes mexiquenses.

e Para desarrollar el modelo explicativo de la ansiedad social, ansiedad fisico social, obsesion
por la musculatura, obsesion por la delgadez y autoestima para hombres y mujeres, se llevo

a cabo un analisis por medio de ecuaciones estructurales.

8.13 Aspectos éticos

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, Titulo I de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo I, la presente

investigacion es factible con relacion a los siguientes articulos (Ley General de Salud, 1984/2021):

Articulo 17, inciso II, la presente investigacion se realiz6 con riesgos minimos ya que se
obtuvieron los datos a través de ordenamientos habituales en examenes fisicos o

psicologicos de diagndsticos o tratamiento frecuentes.

Articulo 20, el cual se refiere al consentimiento informado, en el cual el sujeto en
investigacion aceptd participar en el estudio, al mismo tiempo se le informd sobre la

naturaleza de los procedimientos y riesgos a los cuales se sometio.
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Articulo 21, cada una de las fracciones que lo integran quedaron plasmadas y explicadas en

el consentimiento informado.

Articulo 22, se brind6 por escrito con copia para el sujeto en investigacion y el investigador,

cubriendo cada una de sus fracciones.
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9 Resultados

9.1 Resultados descriptivos

La muestra se integro de 343 adolescentes estudiantes de preparatoria, 39.4% fueron hombres y
50.6% mujeres, con un rango de edad de 15 a 19 afnos (M = 15.94, DE=.768); 58.3% cursaba el
segundo semestre y 41.7% en el cuarto semestre de educacion media superior. El1 73.8% reporto
que sus cuidadores estan casados, solo el 15% menciono que sus padres estan separados y el 68.4%

(234 alumnos) vivian con sus padres, el 20.8 (71 alumnos) con sus familiares.

Para lograr el objetivo, se obtuvieron medidas de tendencia central de las variables las
cuales arrojaron que con respecto al nivel de autoestima los adolescentes puntuaron con una media
de 25.28 (DE = 1.97), describiendo que los adolescentes de la muestra presentan una autoestima
con un nivel moderado y ligeramente superior a la media a la media teodrica (25 puntos) lo que
significa que los adolescentes presentan una autoestima normal. Con respecto al nivel de ansiedad
fisico social los adolescentes obtuvieron una media de 14.04 (DE = 5.31) que con respecto a la
media teodrica (18 puntos) puntud por debajo, indicando un nivel bajo de sintomas asociados a la

ansiedad (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de adolescentes de acuerdo con la autoestima,
ansiedad fisico social, obsesion por la musculatura y obsesion por la delgadez (N =343 ).

Variable Media tedrica Media DE
Autoestima 25 25.28 1.97
AFS 18 14.04 5.31
OM 38.33 26.01 12.32
OD (EDI) 24 20.82 7.45
AS 59 42.2 15.17

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.
Nota: AFS: Ansiedad fisico social. OM: Obsesion por la musculatura. OD: Obsesion por la
delgadez. EDI: Inventario de desérdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.
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En el nivel de Obsesion por la Musculatura la puntuacion media fue de 26.01 (DE = 12.32),
que al compararse con el punto de corte establecido (calculado a partir de una media muestral mas
una desviacion estandar) para dicha escala que es de 38.33 puntos, indicando que la mayoria de los
participantes no presentan actitudes y conductas relacionadas al incremento de la masa muscular.
Para medir la Obsesion por la Delgadez se utilizo: a) Factor de Obsesion por la Delgadez del
Inventario de Desérdenes Alimentarios (Garner, 2010), del cual la media muestral fue de 20.82
(DE = 7.45) y con una media tedrica de 24 puntos lo que indica que los adolescentes evaluados no
presentan sintomas asociados a las actitudes y conductas relacionadas a disminuir el peso y la grasa

corporal como se muestra en la Tabla 3.

9.2 Diferencias entre hombres y mujeres

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue identificar si existen diferencias entre hombres
y mujeres adolescentes con respecto al nivel de la Obsesion por la Musculatura, Obsesion por la
Delgadez, Ansiedad Fisico Social y Autoestima. Para cumplir este objetivo se realizo la prueba t

de Student para muestras independientes.

Para la variable Autoestima los hombres y mujeres adolescentes puntian ligeramente arriba
de la media tedrica, sin embargo, no se encontraron diferencias entre estos [t (343) = -0.507, p =
0.341]. Por otro lado, para la Ansiedad Fisico Social si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por sexo, observandose que las mujeres presentaron una puntuacion por arriba de la

de los hombres [t (343) = -4.598, p = .000] pero, aun asi, debajo de la media tedrica de la escala.

Con respecto a la Obsesion por la Musculatura se identifico que los hombres tienen una
media mas alta que las mujeres, mostrando diferencias estadisticamente significativas entre ambos

[t (343) =8.867, p=.000]. En el caso de la Obsesion por la Delgadez, las mujeres calificaron con
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una media por arriba de los hombres en el instrumento del EDI, resultando significativas las
diferencias en ambos casos como se muestra en la Tabla 4.
Tabla 4. Diferencias entre hombres y mujeres adolescentes en autoestima, ansiedad

fisico social, obsesion por la musculatura y obsesion por la delgadez.
Media Hombre (n= 135) Mujer (n=208)

Variable tedrica  Media =~ DE  Media  DE t p
Autoestima 25 2521 197 2532 197 -507 0613
AFS 18 1290 487 1505 535  -4.598  .001%%*
OM 38.33 3202 1290 2149 954 8879  .00I%**
OD (EDI) 24 1950 678 2167 776  -2.729  .007%
AS 59 30.6 1344 4388 16 2671  .052

Fuente. Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.

*p < 0.03, **p < 0.01, ***p < 0.001

Nota: AFS: Ansiedad fisico social. OM: Obsesion por la musculatura. OD: Obsesion por la
delgadez. EDI: Inventario de desordenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.

9.3 Coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson

Para determinar la relacion existente en el nivel de Autoestima, Ansiedad Fisico Social, Obsesion
por la Musculatura y Obsesion por la Delgadez se llevo a cabo la correlacion Producto Momento
de Pearson de acuerdo con lo que sugiere Hernandez et. al. (2018), la cual arrojo los siguientes

resultados que pueden observarse en la Tabla 5.

La autoestima y la Obsesion por la Delgadez obtuvieron una correlacion significativa
negativa y baja (r =-.139), asi como las halladas entre la Autoestima y la Obsesion por la Delgadez
(r =-.137), entre la Autoestima y la Obsesion por la Musculatura (r = -.133) y entre la Autoestima
y la Ansiedad Fisica Social (r = -.203). Lo que significa que a mayor nivel de Autoestima menor
nivel de Obsesion por la Delgadez, Obsesion por la Musculatura y Ansiedad Fisica Social en

adolescentes como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre autoestima, ansiedad fisico social, obsesion
por la musculatura y obsesion por la delgadez en adolescentes mexicanos (N = 343).

Variable AS OD (EDI) OM AFS
Autoestima -.145%* -.137* -.133* -.203%**
AFS S559% % 408%** .035

oM 074 .073

Fuente. Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.

*p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001

Nota: AFS: Ansiedad fisico social. OM: Obsesion por la musculatura. OD: Obsesion por la
delgadez. EDI: Inventario de desérdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.

La Ansiedad Fisico Social a su vez se correlacion6 Unicamente de forma moderada y
positivamente con la variable Obsesion por la Delgadez en ambos instrumentos (EDI, r = 408) y

no asi con la variable Obsesion por la Musculatura.

Tabla 6. Correlaciones de Pearson entre autoestima, ansiedad fisico social, obsesion
por la musculatura y obsesion por la delgadez por sexo.

Hombres (n = 135)

Variable AS OD (EDI) OM AFS
Autoestima -.104 -.085 -.160 -.112
AFS 244%%* 232% %% 328*%**
OM J14%x%* J3T74%**

Mujeres (n = 208)
Variable AS OD (EDI) OM AFS
Autoestima -.169* -.175* -.116 -278%**
AFS A480%** A470%** .041
OM .051 .007

Fuente. Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

Nota: AFS: Ansiedad fisico social. OM: Obsesion por la musculatura. OD: Obsesion por la
delgadez. EDI: Inventario de desérdenes alimentarios, AS: Ansiedad Social.

Con la finalidad de conocer si las variables del estudio se correlacionaron indistintamente
entre sexo considerando Unicamente las puntuaciones de los hombres para llevar a cabo las r de
Pearson para todas las escalas. En este andlisis la Autoestima no se relaciona con la Obsesion por
la Delgadez (EDI, -.085), con la Obsesion por la Musculatura (r = -.160) o con la Ansiedad Fisico
Social (r = -.112). Por otro lado, la Ansiedad Fisico Social se relaciona significativa y

positivamente con la Obsesion por la Delgadez (EDI, r =.232) y con la Obsesion por la Musculatura
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(r =.328), lo que significa que, a mayor nivel de Ansiedad Fisico Social, mayor nivel de Obsesion
por la Delgadez y Obsesion por la Musculatura. Al igual la Obsesion por la Delgadez y la Obsesion

por la Musculatura se relacionan positivamente (EDI, r =.374) como se muestra en la Tabla 6.

De igual forma, las mujeres adolescentes fueron evaluadas, identificando que la Autoestima
se relaciona significativa y negativamente con la Obsesion por la Delgadez en ambas escalas (EDI,
r = -.175). De la misma manera, se encontré que existe relacion significativa y negativa entre la
Autoestima y la Ansiedad Fisico Social (r = -.278), es decir, a mayor nivel de Autoestima, menor
nivel de Obsesion por la Delgadez y Ansiedad Fisico Social. Para el caso de las mujeres, la
Ansiedad Fisico Social se relaciona significativa y positivamente con la Obsesion por la Delgadez
(EDI, r = .470). Aunque al contrario de los hombres de la muestra, para las mujeres el nivel de
Obsesion por la Musculatura no se relaciona con el nivel de Autoestima (r =-.116), con la Obsesion

por la Delgadez (EDI, r =.007) o con la Ansiedad Fisico Social (r =.041).
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10 Discusion y conclusiones

Los datos presentados en este proyecto de investigacion se sitlian en un contexto sociocultural que
impone exigencias especificas sobre el cuerpo de hombres y mujeres, en particular en la
adolescencia, una etapa en la que las expectativas sociales, provenientes de circulos familiares, de
pares, amistades, y la influencia de las redes sociales y los medios de comunicacién, son
particularmente intensas. A las mujeres se les demanda tener un cuerpo delgado, sin exceso de grasa
corporal, mientras que los hombres enfrentan presiones similares, pero orientadas hacia una imagen
muscular, caracterizada por una espalda ancha, brazos y piernas grandes y fuertes, y un abdomen
marcado, sin llegar a extremos exagerados. Demostrando que Los hombres muestran una mayor
preocupacion por el desarrollo muscular, mientras que las mujeres tienden a enfocarse mas en la

delgadez.

Aunque, por otro lado, existen estudios que presentan que las mujeres y hombres son
demandas a cumplir con caracteristicas relacionadas a la Obsesion por la Musculatura y la
Delgadez en conjunto para tener un cuerpo tonificado que es considerado un cuerpo con desarrollo

de masa muscular y con poca grasa corporal, también conocido como un cuerpo fitness.

En la presente investigacion se pudo identificar que las mujeres presentaron mayor nivel de
Ansiedad Fisico Social que los hombres. Debido a que se tiene como objetivo determinar el nivel
de Ansiedad Fisico Social tanto en hombres como mujeres, quienes tuvieron un nivel bajo de
Ansiedad, esto resultados son similares a los reportados en muestras generales de adolescentes. En
estas se describe que los adolescentes presentan mayor nivel de Ansiedad Fisico Social en

situaciones en las cuales su cuerpo se encuentra expuesto a ser observado, y, por tanto, evaluado,
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por lo que se considera que se muestren niveles altos de Ansiedad cuando el individuo se encontro

en una situacion en la que sus caracteristicas fisicas estén expuestas a los demas.

Por lo cual, en investigaciones realizadas con adolescentes que practicaban alguna actividad
fisica se pudo identificar que estos jovenes antes iniciar su deporte presentaban sintomas severos
de Ansiedad Fisico Social debido a que los adolescentes tenian pensamientos en los cuales
percibian que iban a ser evaluados negativamente algiin parte de su cuerpo o todo en general. De
igual forma, los datos arrojaron que los jovenes mostraron niveles altos de insatisfaccion por su

imagen corporal.

En otro estudio que se llevo a cabo con dos muestras de mujeres quienes practicaban algin
deporte y no realizaba alguna actividad fisica se encontrd que las jovenes mostraron puntuaciones

mas altas frente a las que no realizan alguna actividad fisica (Ries et. al., 2012).

De esta manera, las mujeres tuvieron una puntuacion mayor que los hombres, los datos
obtenidos son equivalentes a los reportados en investigaciones realizadas en muestras comunitarias
de adolescentes, estos estudios se han realizado en jovenes de Europa y América, en los cuales se
ha evaluado el nivel de ansiedad que presentan cuando su cuerpo se ha encontrado bajo el escrutinio

de los demas (Ries et. al., 2012; Menéndez et. al., 2020).

En particular existen estudios realizados con adolescentes que practicaban algiin deporte,
reportaron que tanto hombres como mujeres que percibian que su cuerpo fue evaluado cuando este
se encontraba expuesto, reportado en este que los adolescentes practicaban deporte en el cual su
cuerpo quedaba con poca vestimenta o demasiado ajustada (natacion, gimnasia, patinaje sobre

hielo). Aligual en otros estudios, se describe que la diferencia se reporta entre usuarios de gimnasio



73

y no usuarios, entre estos dos grupos los usuarios de gimnasio reportaron un nivel alto de sintomas

de ansiedad fisico social (ibid)

Diversas investigaciones indican que los adolescentes que no presentan insatisfaccion de la
imagen corporal, no muestran niveles altos de Ansiedad Fisico Social, debido a que estos jovenes
se encuentran satisfechos con sus atributos fisicos por lo cual no temen a ser evaluados
negativamente y a que su cuerpo sea motivo de burla por parte de los otros. Igualmente, se ha
identificado que jovenes con un nivel alto de Autoestima no presentan sintomatologia se Ansiedad
Fisico Social porque atribuyen sentimientos positivos sobre si mismos, aceptando cualidades

negativas y positivas que pueda poseer su cuerpo.

La investigacion documental revela que los estudios destacan que los individuos realizan
comparaciones constantes, particularmente en lo que respecta a las cualidades fisicas. Este
comportamiento puede ser explicado a través del principio de Fisher (1930), quien argumenta que
tanto hombres como mujeres tienden a contrastar las caracteristicas de su cuerpo con las de los
demas, con el objetivo de evaluar si su apariencia cumple con las normas sociales de belleza

establecidas.

Entre hombres y mujeres no existe diferencias en el nivel de Autoestima, no se ha
identificado en el presente estudio diferencia estadisticamente significativa entre hombres y
mujeres. Tanto hombres como mujeres adolescentes, presentan cambios fisicos, y de acuerdo a la
literatura revisada es muy comun que hombres y mujeres pueden presentar niveles bajos de
Autoestima. De acuerdo a los cambios normales y adaptativos de la adolescencia con el tiempo

ambos van incrementando los niveles de Autoestima, y es con mayor probabilidad que se ubique
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la diferencia en Autoestima en una poblacion de adultos jovenes relacionado a que las mujeres

llegan a mostrar mas sintomas relacionados a la baja autoestima.

Existe relacion entre la Obsesion por la Musculatura, Obsesion por la Delgadez y Ansiedad
Fisico Social en hombres En la presente investigacion se obtuvo como resultado que la Obsesion
por la Musculatura, Obsesion por la Delgadez y Ansiedad Fisico Social en hombres se encuentran
relacionadas. Estos son congruentes con los reportados en estudios realizados en adolescentes de

Europa central, Canadd, Estados Unidos de América, México, Colombia y Brasil.

Aunque solo en especifico un estudio reportd resultados de la relacion entre las tres
variables al describir que los niveles altos de Ansiedad Fisico Social se relacionan el desarrollo de
niveles altos de Obsesion por la Musculatura y de Obsesion por la Delgadez debido a que se observa
que el cuidado excesivo de la imagen corporal se utiliza como estrategia para afrontar el miedo a
que el cuerpo sea evaluado negativamente, Los jovenes consideran que si muestran un cuerpo
socialmente deseable no seran criticados, sino por el contrario seran admirados por sus pares,

amigos, el sexo opuesto y sus familiares.

Los estudios concuerdan en que los adolescentes buscan alcanzar un cuerpo perfecto para
ser fisicamente aceptado por un grupo o amigos, provocando que los adolescentes realicen acciones
que favorezcan a alcanzar su objetivo, y, por lo cual, muestren constante preocupacion por la Masa
Muscular, lo que puede tener como consecuencia que estos jovenes muestren constantemente
comparaciones especificamente hacia el atributo muscular, al observar que cumplen atin con los
atributos fisicos que desean. Percibiendo que sus cuerpos son centro burlas y criticas, por lo que en
una situacion en publico presenten sintomatologia de Ansiedad debido al temor a ser evaluados por

su aspecto fisico de manera negativa.
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De acuerdo con estudios, en los que se describe que existe relacion entre la obsesion por la
musculatura y la obsesion por la delgadez, los jovenes muestran preocupacion por un cuerpo que
tenga musculatura, pero que esta sea definida, a esto se le ha nombrado obsesion por la tonificacion.
Esto se observo en estos jovenes que realizaban conductas en pro de ganar masa muscular, y
también acciones en pro de adelgazar. Identificando que los medios de comunicacion social
intervienen el desarrollo de una nueva imagen corporal, la cual a través de la imagen se muestra a
su publico, y en los adolescentes que se encuentran en la formacion de su personalidad e

identificacion de su nueva imagen corporal se interioriza este nuevo estandar de belleza.

Existe relacion entre la Obsesion por la Delgadez, Ansiedad Fisico Social y Autoestima en
mujeres. En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de Obsesion por la Musculatura, Obsesion por la Delgadez, Ansiedad Fisico Social y
Autoestima en mujeres adolescentes mexicanas. Para cumplir este objetivo se corrid la prueba
estadistica » de Pearson, esta arrojo como resultado que no existe relacion significativa entre la
Obsesion por la Musculatura y la Obsesion por la Delgadez, Ansiedad Fisico Social y el nivel de
Autoestima que concuerda con la algunos estudios en los que se describe que las mujeres se
preocupan con mayor frecuencia por tener un cuerpo esbelto que desarrollar un cuerpo con
musculatura en adolescentes que practican algiin deporte que exija que las mujeres posean un

cuerpo delgado.

Aunque, por otro lado, se reporta en algunos estudios que se han realizado con adolescentes
que practican deportes relacionados a la resistencia y fuerza qué existe una relacion entre la
Ansiedad Fisico Social, baja autoestima y Obsesion por la Musculatura debido a que las jovenes
estaban preocupadas por sus atributos fisicos, y al considerar que sus caracteristicas fisicas carecian

de las cualidades que ellas podian observar en sus pares. Identificando que mostraban actitudes
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negativas si mismas, teniendo como consecuencia que percibieran que sus compafieras de grupo

realizaran evaluaciones hacia el tamafio de su musculo.

En la presente investigacion encontrd que la Autoestima, Ansiedad Fisico Social y Obsesion
por la Delgadez se relacionan en mujeres, esto es congruente con lo reportado por Brunet y Sabiston
(2009) en esta investigacion en la cual se analizo la relacion causa-efecto del nivel de autoestima
y la ansiedad fisico social con la obsesion por la delgadez en adolescentes canadienses. Reportando
que la Autoestima es un factor que se considera como protector o de riesgo debido a que las jovenes
que muestran autoestima baja principalmente hacia sus atributos fisicos tienen la creencia de que
los demas observan y evaltian constantemente. Principalmente las mujeres perciben estas conductas
de los hombres, por esto ellas presentan sintomas de ansiedad. Lo que tiene como consecuencia
que las mujeres muestren preocupacion una excesiva por tener un cuerpo delgado, ya que tienen

una creencia de que un cuerpo delgado es socialmente aceptado y deseado.

En estudios elaborados con muestras de mujeres con diagnostico de algin Trastorno de la
Conducta Alimentaria, reportaron que un nivel bajo de autoestima se asocia con la preocupacion
con la delgadez. Estas mujeres perciben que sus caracteristicas fisicas no son socialmente
deseables, lo que provoca que ellas constantemente tengan sentimientos negativos sobre si mismas,
llegando a considerar que tener un cuerpo perfecto provocard que ellas sean aceptadas por los
demas, realizando valoraciones positivas sobre si mismas. Aunque para tener un cuerpo perfecto
realizan acciones que las lleve a cumplir con el objetivo de ser delgadas, por ejemplo: ayunos

prolongados, ejercicio en exceso y dietas hipocaldricas.

En adolescentes estadounidenses se encontrd que quienes presentaban insatisfaccion de la

imagen corporal tenian sintomas de ansiedad cuando su cuerpo se encontraba expuesto en alguna
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situacion, lo cual se asocid a que las adolescentes para disminuir los sintomas de Ansiedad Fisico
Social constantemente se pesaban, median y comparaban con sus pares para comprobar que su
cuerpo cumplia con los estdndares que habian interiorizado a través de los medios de

comunicacion.



78

11 Limitaciones y sugerencias

En el presente proyecto de investigacion la muestra fue obtenida por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que lleva a que los datos obtenidos no pueden
generalizarse. Por lo que se sugiere realizar estudios proximos con muestreos probabilisticos

para poder generalizar los datos obtenidos.

El nimero de individuos a quienes se evaluo también fue una limitante, no se tuvo

acceso a un namero mayor para poder desarrollar los modelos explicativos.
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13 Anexos

13.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE O TUTOR

De acuerdo con el articulo 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se le da a conocer en qué consistira la investigacion en la cual se le
invita a que permita a su hijo a ser participante. El proposito de esta investigacion es conocer los
diferentes aspectos que se relacionan con la aparicion de sintomas de obsesion por la musculatura
y obsesion por la delgadez en adolescentes.

La participacion de su hijo consistird en: Responder una serie de preguntas relacionadas
con sus conductas ante la ideacion de un cuerpo con musculatura o delgado (30 minutos). Se resalta
el hecho de que no hay respuestas ni buenas ni malas, pues lo que mas nos interesa es la propia
experiencia de su hijo.

El logro de los propositos depende del sentido de cooperacion de su hijo, de que responda
de manera honesta y veridica los cuestionarios. Al participar en el proyecto de investigacion cuyo
objetivo es desarrollar un modelo predictivo de la ansiedad fisico social que incluya las variables
de obsesion por la musculatura, obsesion por la delgadez, ansiedad social y autoestima en
adolescentes hombres y mujeres mexiquenses de Zumpango.

Se hace de su conocimiento que los resultados generales seran entregados a los directivos
de la escuela una vez que se haya concluido la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD: Se le garantiza que las valoraciones, y determinaciones
efectuadas en su hijo durante la aplicacion, tendran un caracter de total confidencialidad, y seran
utilizadas solamente con fines de investigaciones.

Nombre de mi hijo: Nombre y firma del padre o tutor:

Fecha:

REPONSABLES: Dra. Flor de Maria Erari Gil Bernal. Profesora de Tiempo Completo.
Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo. Correo
electronico: florerari@yahoo.com

Licenciado en Psicologia Edgar Antonio Varela Montiel. Correo electronico:
varelaedgar@outlook.es Tel. 5548937019
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13.2 Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

Por este medio se te invita a participar en el estudio de investigacion titulado: Modelo predictivo
de la obsesion por la musculatura y la obsesion por la delgadez en adolescentes hombres y mujeres
mexicanos de Zumpango, Estado de México.

REPONSABLES: Dra. Flor de Maria Erari Gil Bernal. Profesora de Tiempo Completo.
Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Correo
electronico: florerari@yahoo.com Licenciado en Psicologia Edgar Antonio Varela Montiel. Correo
electronico: varelaedgar@outlook.es Tel. 5548937019

De acuerdo con el articulo 83 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se le da a conocer en qué consistira la investigacion en la cual se le
invita a ser participante. Como esta indicado en el articulo 17 serd una investigacion sin dafio
alguno al participante.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Desarrollar un modelo predictivo de la ansiedad fisico
social que incluya las variables de obsesion por la musculatura, obsesion por la delgadez, ansiedad
social y autoestima en adolescentes hombres y mujeres mexiquenses de Zumpango.

TU PARTICIPACION CONSISTIRA EN: Responder una serie de preguntas
relacionadas con algunos puntos sobre los pensamientos acerca del estilo de vida, como: los
pensamientos que tengas sobre la musculatura o delgadez corporal, y conductas ansiosas.
Resaltando el hecho de que no hay respuestas buenas ni malas.

ACLARACIONES:

e Sidecides participar en el estudio puedes retirarte en el momento que lo desees, sin ninguna
represalia.

e No recibiras pago por tu participacion.

e Lainformacion obtenida serda mantenida con estricta confidencialidad por los responsables,
y podran ser publicados o difundidos con fines cientificos los datos.

e Yo declaro haber leido y comprendido la informacion anterior y que mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria.

Nombre y firma del participante: Nombre y firma del responsable:
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13.3 Anexo 3 Cuestionario Sociodemografico

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas, las cuales son de utilidad para

conocer aspectos sociodemograficos, se solicita que coloques la informacién que se te solicita.

1.- Edad 2.- Semestre

3.- (Colonia y municipio dénde vives?
4.- Estado civil de tus padres.
()Casados () Separados () Viudo/a () Solteros Otro:

5.- {Cuadl es la ocupacion y ultimo grado de estudio de tu padre?

6.- (Cual es la ocupacién y ultimo grado de tu madre?

7.- (Con quién vives?
()Padre () Solo/a ()Familiares ()Amigos () Pareja Otro:

8.- (A qué clase social consideras que perteneces?

( )Alta ( ) Media- ( )Media ( ) Media- ( ) () Pobre
Alta baja Baja
9.- (Practicas algun deporte?

( )No  ( )Si
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13.4 Anexo 4 (SPA-A, Varela y Gil-Bernal)

A continuacién, se presenta una serie de situaciones que te pueden producir preocupacion o
malestar en mayor o menor grado. Por favor tacha (x) el nimero que mejor lo refleje segun la

escala que se presenta.

En el caso de no haber vivido alguna de las situaciones imaginate el grado de preocupacion
o malestar que te ocasionaria. Por favor no dejes ninguna pregunta sin contestar y hazlo de manera

sincera; no te preocupes porque no hay respuestas buenas o malas.

N
=
g 2
S8 | g
3 s 0 ot
8 a g 7] o
2 3n 5 = S
= < L < .8
Z O | = o O %5}
10 | Me gustaria no estar nervioso/a sobre mi imagen
. 1 2 3 4 5
fisica
11 | Hay ocasiones en que estoy molesto/a porque pienso
que otros me estan evaluando negativamente mi | 1 2 3 4 5
peso o forma fisica
12 | En ciertas situaciones sociales las caracteristicas
menos atractivas de mi fisico me hacen poner | 1 2 3 4 5

nervioso/a

13 | Cuando hay otro/a me siento inquieto/a por mi fisico
o por mi figura corporal

14 | Me siento a gusto de como los demas aprecian la
forma de mi cuerpo

15 | Me sentiria incomodo/a si supiera que otros estan
evaluando mi fisico

16 | Cuando expongo mi fisico o figura corporal a los
demads me siento intimidado




13.5 Anexo 5 (EAR; Forterza, 1996)
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A continuacidn, se presenta una serie de situaciones que se relacionan a lo que sientes consigo

mismo (a). Por favor tacha (x) el nimero que mejor lo refleje segun la escala que se presenta.

3 )
52 8 5%
3 Qo = v g
N 5 S > 2
3 5 5 | 3¢
> L o )
5 A = <
S 83
17 | En general, estoy satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
18 | A veces pienso que no soy bueno en nada 1 2 3 4
Tengo la sensacion de que poseo algunas buenas
19 5 1 2 3 4
cualidades
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
20 1 2 3 4
de las personas
Siento que no tengo demasiadas cosas de las que
21 . 1 2 3 4
sentirme orgulloso
22 | A veces me siento realmente inutil 1 2 3 4
Tengo la sensacion de que soy una persona de valia,
23 ) ) 1 2 3 4
al menos igual que la mayoria de la gente
24 | Ojald me respetara mas a mi mismo 1 2 3 4
25 | En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado 1 2 3 4
26 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
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13.6 Anexo 6 (EDI; Unikel, y cols., 2006)

Instrucciones

1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.

2. Contesta de manera individual.

3. Al contestar cada pregunta, hazlo lo mas veridicamente posible.

4. No hay respuestas "buenas" ni "malas".

5. Especifica tu respuesta anotando una X en el circulo que corresponda a la opcion que
mas se adecue a lo que piensas o haces.

5| 8| g
N .S 2 g
) 2 = ) L
< > S g ‘B o
= s © | 3 ‘B =
= S = et < g
Z ~ b = 8 O n
27 | Pienso que mi estbmago es demasiado grande | 1 2 3 4 5 6
28 | Pienso en seguir una dieta 1 2 3 4 5 6
29 | Me siento extremadamente culpable después
. 1 2 3 4 5 6
de haber comido en exceso
30 | Me aterroriza ganar peso 1 2 3 4 5 6
31 | Exagero a menudo la importancia del peso 1 2 3 4 5 6
32 | Me preocupa el deseo de estar mas delgada 1 2 3 4 5 6
33 | Si subo un poco de peso, me preocupa el que
. 1 2 3 4 5 6
pueda seguir aumentando
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13.7 Anexo 7 (EOM; Escoto, y cols., 2013)

Instrucciones:

6. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.

7. Contesta de manera individual.

8. Al contestar cada pregunta, hazlo lo mas veridicamente posible.

9. No hay respuestas "buenas" ni "malas".

10. Especifica tu respuesta anotando una X en el circulo que corresponda a la opcién que mas
se adecue a lo que piensas o haces.

815 | o
S
sl 28| ¢
©n o
s | B| g 5 | %] &
S|z | B8 |75
Z @) < ~ oo O n
34 | Desearia estar mas musculoso 1 2 3 4 5 6
35 | Hago pesas para tener mas musculos 1 2 3 4 5 6
36 | Uso suplementos energéticos o proteinicos 1 2 3 4 5 6
37 | Consumo bebidas proteicas para ganar peso 1 2 3 4 5 6
38 | Trato de’ consumir tantas calorias como puedo 1 ) 3 4 s 6
en un dia
39 Me s1egto culpable cuando no voy un dia al 1 ) 3 4 5 6
gimnasio

40 | Pienso que sentiria mas confianza si tuviera
mas masa muscular

41 | Otras personas piensan que entreno con
pesas, con mucha frecuencia

42 | Pienso que me veria mejor si subiera tres
kilos de peso

43 | Pienso en tomar esteroides anabodlicos 1 2 3 4 5 6
44 | Pienso que me sentiria mas fuerte si ganara
un poco mas de masa muscular

45 | Pienso que mi horario de entrenamiento
interfiere con otros aspectos de mi vida

46 | Pienso que mis brazos no son lo
suficientemente musculosos

47 | Pienso que mis pectorales no son lo
suficientemente musculosos

48 | Pienso que mis piernas no son lo
suficientemente musculosas




13.8 Anexo 8. Escala de Ansiedad Social para Adolescentes Mexicanos

Nunca

Frecuentement

Siempre

49

Me preocupa hacer algo que nunca he hecho delante
de los demads

—

50

Me preocupa ser evaluado por los demas

51

Me da vergiienza estar rodeado de personas que no
CON0Zco

52

Solo hablo con personas que conozco bien

N N || | Casi nunca

W W (W] W

& & |~ & | Casisiempre

DN WD (]| WD

53

Creo que mis compafieros/as hablan de mi a mis
espaldas

54

Me preocupa lo que los demads piensen de mi

55

Pienso que lo que voy a hacer no gustara a los demas

56

Me pone nervioso/a hablar con gente de mi edad que
no conozco bien

57

Me preocupa lo que los demads digan de mi

58

Me pongo nervioso/a cuando me presentan a
personas desconocidas

59

Me preocupa no gustar a los demas

60

Me quedo callado/a cuando estoy con/en un grupo
de personas

61

Pienso que los demads se burlan de mi

62

Me preocupa que mi opinion no guste a los demas
cuando debatimos

NN NN NN NN

W (W] W (W] W |W| W |W| W

N N N I S R

hn [ D [ D || D [

63

Me da miedo pedir a los demas que hagan cosas
conmigo por si me dicen que no

(9]

64

Me pongo nervioso/a cuando estoy con otras
personas

(9]

65

Siento vergiienza incluso cuando estoy con personas
que conozco bien.

66

Me cuesta trabajo pedir a los demds que hagan cosas
conmigo
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