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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacién y grado de asociacién entre la autoestima total con el
indice de masa corporal e imagen corporal en adolescentes. POBLACION Y METODOS:
Se realizé un estudio de corte transversal, en adolescentes de 10 a 19 afos, que se
encontraban cursando el ciclo escolar 2014 en las escuelas de educacion primaria e
institutos de educacion basica publicos o privados ubicados de las aldeas Pajales I,
Quisaché, Los Planes y San Antonio Nejapa, pertenecientes a Acatenango, del
departamento de Chimaltenango. Se realiz6 un muestreo estratificado por afijacion
proporcional. RESULTADOS: Se obtuvo una muestra total de 709 estudiantes 51.6%
pertenecientes al sexo femenino y 48.4% al masculino. No se encontré relacion
estadistica significativa entre autoestima total e indice de masa corporal. Un adolescente
tiene 6 veces mas probabilidad de tener una baja autoestima si se encuentra insatisfecho
con su imagen corporal. 50.9% tenia un indice de masa corporal en valores normales y
47 1% en valores bajos. 71% presentd una imagen corporal insatisfecha, afectando
principalmente al sexo femenino y 17.3% autoestima total baja, de los cuales se ve mas
afectado nuevamente el sexo femenino. Se evidencié que tener una dinamica familiar
disfuncional ocasiona baja autoestima total y baja autoestima familiar. CONCLUSIONES:
El IMC no influye en la autoestima total del adolescente. El presentar una imagen corporal
insatisfecha contribuye a baja autoestima total, a baja autoestima social y a baja
autoestima de imagen corporal. El nivel de escolaridad influye en presentar baja
autoestima academica. Respecto a la preferencia de imagen corporal del sexo opuesto se
observé que la figura preferida tanto por el sexo masculino como el sexo femenino

corresponde a figuras con indice de masa corporal normal.

Palabras clave: autoestima, imagen corporal, indice de masa corporal, adolescentes,
Guatemala.
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1. INTRODUCCION

El problema de baja autoestima ha sido considerado de indole endémica a nivel mundial
debido a que contribuye al surgimiento de enfermedades fisicas, psicologicas y

psiquiatricas. (1)

La salud mental de los jovenes guatemaltecos es un problema que no ha sido prioridad
(considerando que en el pais mas de la mitad de la poblacion es menor de 18 afios)(2) ya
que la misma, en la atencion primaria de salud continla siendo una tarea pendiente de
cumplir. Ademas debe mencionarse que los servicios de salud mental continian siendo
inaccesibles (geografica, cultural y lingtisticamente) para la mayoria de la poblacion,
particularmente para aquellos habitantes indigenas de areas rurales, lo que los hace una

poblacién vulnerable para este tipo de trastornos.

Existen diversos estudios que evidencian tanto la insatisfaccion corporal en adolescentes
al igual que la influencia de esta insatisfaccion con la presencia de una baja autoestima, y
como una dinamica familiar funcional o disfuncional altera el nivel de en la autoestima de
los adolescentes. Como el estudio realizado en Miraflores, Lima Peru en donde 62% de
adolescentes presenta alta autoestima y 90% una dinamica familiar funcional. Se
relacionaron ambas variables en donde se demostrd una asociacién estadistica entre
ambas.(3) Otro estudio realizado en Costa Rica con adolescentes de sexo femenino de
area urbana, donde se obtuvo 35.4% de insatisfaccion corporal. (4)Ademas en el afio
2009 se realizé una investigacion con la que se pretendia identificar el impacto que tiene
la autoestima con la satisfaccidn o insatisfaccion de la imagen corporal de 20
adolescentes que asistieron a la Unidad Popular de Servicios Psicologicos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Se pudo verificar que las mujeres adolescentes
con una autoestima elevada presentan una mejor consolidacion de la imagen corporal con
una autovaloracién positiva elevada, en cambio, las que presentaban un menor nivel de
autoestima tienen una autopercepcion y valoracion mas pobre con respecto a su propia
imagen corporal. Las adolescentes opinaron que el actual modelo de belleza pertenece a
una cultura globalizada de mercado y no coincide con las realidades fisiologicas étnicas

de la poblacion de Guatemala pues se presenta como estereotipo la mujer alta, delgada,



generalmente blanca y de cabello y ojos claros, lo cual, no coincide con las caracteristicas

de la poblacion guatemalteca.(5)

Durante la realizacion de la practica de Ejercicio Profesional Supervisado en el area rural
(EPSR) que se llevo a cabo en aldeas de Acatenango, municipio de Chimaltenango se
pudo notar que asistian adolescentes, principalmente de sexo femenino, para una
evaluacion nutricional. Esto puede parecer simplemente interés por llevar un estilo de vida
saludable, sin embargo, los adolescentes insistian en pesarse varias veces a la semana
con la excusa de estar pasados de peso, pidiendo consejos y ayuda para dietas y
ejercicios que los ayudaran a perder peso, incluso si su indice de masa corporal (IMC) se
encontraba dentro de los limites normales. En cada ocasién, se brindd consejeria y plan
educacional acerca de habitos de vida saludable, los cuales incluyen la dieta y el ejercicio,
sin embargo, estos pacientes regresaban a los pocos dias acompafiados ahora de dos o
tres de sus amigos para pesarse, solicitar dietas restrictivas u orientacion en cuanto a
ejercicios rigurosos, con el fin de mantener o lograr la imagen que ellos consideraban

como ideal.

Por lo anteriormente expuesto se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:
¢ Existe asociacién entre la autoestima y el IMC e imagen corporal?, ;Cuales son las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en cuanto a etapa de la
adolescencia, sexo, escolaridad, autoestima, imagen corporal y dinamica familiar?,
¢ Existe asociacidén entre autoestima, sexo, etapa de la adolescencia, dinamica familiar,
indice de masa corporal e imagen corporal?, ;Cual es la asociacion existente entre:
autoestima social y autoestima de imagen corporal e imagen corporal, autoestima familiar
y dinamica familiar, autoestima académica y escolaridad?, ;Cudl es la preferencia de
figura corporal en el sexo opuesto? EI objetivo principal fue determinar la relacién vy el
grado de asociacién existente entre la autoestima total con el indice de masa corporal e
imagen corporal, asi como describir y relacionar las caracteristicas sociodemograficas de
los adolescentes en cuanto a etapa de la adolescencia, sexo, escolaridad, autoestima y
sus cinco esferas, imagen corporal y dinamica familiar. Ademas de observar la preferencia
de figura corporal en el sexo opuesto. Para este fin se utilizaron los siguientes
instrumentos de recoleccion de datos: Test de las cinco esferas de la autoestima para
adolescentes (“Five Scale Test of Self-Esteem for Children”) elaborado por Pope y Cols

traducido, adaptado y validado para la poblacién guatemalteca por Guido Aguilar y Hade



D. de Eduardo, test de figuras de percepcion corporal de Stunkard y Stellard y test de

dinamica familiar disefiado especificamente para la presente investigacion.

El presente estudio tuvo la participacion de adolescentes de 10 a 19 afios, que se
encontraban cursando el ciclo escolar 2014 en las escuelas e institutos publicos o
privados ubicados de las aldeas Pajales Il, Quisache, Los Planes y San Antonio Nejapa,
pertenecientes a Acatenango. Se realizd un muestreo estratificado por afijacion

proporcional.

Se obtuvo una muestra total de 709 estudiantes. De la muestra total se obtuvo que 51.6%
eran pertenecientes al sexo femenino y 48.4% del sexo masculino, 50.9% tenia un indice
de masa corporal en valores normales y 47.1% en valores bajos, unicamente 2% se
encontraba elevado. 71% presentd imagen corporal insatisfecha, afectando
principalmente al sexo femenino con 51% del total de los insatisfechos. De la muestra
obtenida se evidencia que la mayoria (82.7%) presenta una autoestima total alta y 17.3%
autoestima total baja, de los cuales se ve afectando nuevamente, en mayor medida, al
sexo femenino con 63% del total de adolescentes con autoestima baja total. igualmente
se evidencio que el tener una dindmica familiar disfuncional ocasiona una baja autoestima
total y baja autoestima familiar. El presentar una imagen corporal insatisfecha contribuye a
una baja autoestima total, a una baja autoestima social y a una baja autoestima de
imagen corporal. Y por ultimo se obtuvo que el nivel de escolaridad influye en presentar
baja autoestima académica. Respecto a la preferencia de imagen corporal del sexo
opuesto se observd que la figura preferida por el sexo masculino fue la numero 4 con
26.6% que corresponde a IMC de 23 y la figura de preferencia del sexo femenino fue la

numero 3 con 15.6% a la que le corresponde un IMC de 21.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo general

Establecer la relacion y grado de asociacion entre autoestima total con el indice de

masa corporal e imagen corporal, en adolescentes que se encuentran cursando

ciclo escolar 2014 residentes de aldeas Pajales I, Quisaché, San Antonio Nejapa y

Los Planes pertenecientes a Acatenango, Chimaltenango en los meses de abril-
mayo del 2014.

2.2 Objetivos especificos

2.11

214

215

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en
cuanto a etapa de la adolescencia, sexo, escolaridad, autoestima, imagen

corporal y dinamica familiar.

Calcular la relacion y grado de asociacion entre la imagen corporal e indice

de masa corporal.

Identificar la relacidén, asi como el grado de asociacion entre autoestima
total con sexo, etapa de la adolescencia, dinamica familiar, indice de masa

corporal e imagen corporal.
Calcular la relacién y grado de asociacion entre:

Autoestima social y Autoestima de imagen con imagen corporal.
Autoestima familiar y dinamica familiar

Autoestima académica y escolaridad

ldentificar la preferencia de figura corporal en el sexo opuesto.



3. MARCO TEORICO

3.1 Piramide de la jerarquia de las necesidades

Abraham Maslow fue quien propuso que las necesidades del hombre crecen y
cambian a lo largo de toda su vida, por lo cual él busca la manera de satisfacer
esas necesidades primarias o basicas, sin embargo, al satisfacerlas, otras mas
elevadas como las secundarias ocupan el predominio de su comportamiento y, por
lo tanto, se vuelven imprescindibles.(6) Ademas propone que el ser humano esta
constituido por un cuerpo fisico, un cuerpo sociolégico y un cuerpo espiritual y si
ocurre algun problema o alteracion en alguno de ellos, esto repercute
automaticamente sobre el resto de los cuerpos de la estructura. Es por esto que
dentro de su teoria propone el concepto de jerarquia, en el cual le da orden a las

necesidades de los tres cuerpos del humano, fisico, sociolégico y espiritual.(7)

Las necesidades se encuentran organizadas estructuralmente con distintos grados

de poder.

Segln la teoria de Maslow, éste plantea que en las necesidades humanas, son
prioritarias y mas influyentes que las necesidades inferiores o primarias, es decir,
las necesidades fisiologicas, de seguridad, sociales y autoestima, y, por lo tanto,
son mas importantes que las superiores o secundarias como la autorrealizacion y

la trascendencia.(8)

e Necesidades fisioldgicas: aire, agua, alimentos, reposo, abrigo, etc.

* Necesidades de seguridad: proteccion contra el peligro o el miedo, etc.

¢ Necesidades sociales: amistad, pertenencia a grupos, etc.

* Necesidades de autoestima: reputacién, reconocimiento, respeto a si
mismo, etc.

* Necesidades de autorrealizacién: desarrollo potencial de talentos, dejar

huella, etc.



3.1.1 Diferentes necesidades

3.1.1.1

3.1.1.2

Necesidades fisiologicas

Origen somatico: el adjetivo 'fisiolégicas' se refiere al hecho de que
estas necesidades tienen un origen corporal, por lo que se diferencia
de las otras necesidades. En los ejemplos como el hambre, la sed y
el deseo sexual, éstos tienen una base somatica y se encuentra
localizada en una parte especifica del cuerpo, a diferencia de la

necesidad de suefio, descanso y conductas maternales.

Independencia relativa:  “las  necesidades fisioldgicas son
relativamente independientes entre si, asi como con respecto a otras
necesidades no fisiolégicas y con respecto al conjunto del
organismo”.(9) Probablemente Maslow haya querido decir que el
hambre, la sed y el deseo sexual, por ejemplo, se satisfacen
independientemente, queriendo decir que al satisfacer una de ellas, la
sed por ejemplo, no se deja de estar hambriento o sexualmente
insatisfecho, aunque puede hacer que al satisfacer una de estas

necesidades, haga a las demas momentaneamente mas soportables.

En el caso de carecer del aporte adecuado de alimento, seguridad,
amor y estima, probablemente sentirda con mayor fuerza la ausencia
de la necesidad faltante y, por tanto, se intentara satisfacer esa
necesidad en primer lugar. Las necesidades fisioldégicas son, por

tanto, las mas potentes.(9)
Necesidades de seguridad

Al haber satisfecho las necesidades fisiolégicas, se activaran estas
otras necesidades.

Naturalmente, el ser humano desea estar protegido de todo peligro,
alejado de cualquier problema futuro, desea sentir seguridad en el
futuro, estar en un ambiente agradable y mantener un orden en su
vida y en su familia.



3.1.1.3

3.1.1.4

También encontramos como parte de ésta categoria, las necesidades
de: estabilidad, ausencia de ansiedad, ausencia de miedo, miedo a lo
desconocido, miedo al caos o a la confusién, a no tener control sobre
la vida propia, a ser vulnerables o débiles frente a ciertas
circunstancias, etc. Esa necesidad de seguridad es particularmente
importante para los niflos, ya que no tienen practicamente ningun
control sobre lo que los rodea. Frecuentemente, el nifio puede ser
victima de situaciones que le producen miedo. Maslow opinaba que
se debia educar a los nifios en un ambiente protector, que fomente en
ellos la confianza y esté bien estructurado. Se los deberia alejar de
toda experiencia dolorosa hasta que tengan facultad para enfrentar la
tension o estrés. La sensacion de inseguridad durante la nifiez puede

repercutir en la edad adulta, transportandola a través de los afos.(10)
Necesidades sociales

También llamadas necesidad de amor, pertenencia o afecto, y se
encuentran asociadas a las relaciones interpersonales o de
interaccion social. Estas son las siguientes luego de satisfacer las
necesidades fisiolégicas y de seguridad, las necesidades sociales se
convierten entonces en los impulsadores de la conducta como tener
buenas relaciones con los amigos y sus semejantes, tener una
pareja, recibir y entregar afecto, pertenecer y ser aceptado dentro de
un grupo social, el tener un buen ambiente familiar y agradable, es
decir, un hogar, vivir en un vecindario armonioso y poder compartir

con los vecinos, participar en actividades grupales, etc.
Necesidades de estima

Son también conocidas como necesidades del ego o de
reconocimiento. En éstas se encuentra la necesidad por alcanzar el
logro, la competencia, el estatus. Maslow agrupa estas necesidades
en dos clases: “las que se refieren al amor propio, al respeto a si
mismo, a la estimacion propia y la autoevaluacién; y las que se
refieren a los otros, las necesidades de reputacion, condicién, éxito

social, fama, gloria, prestigio, aprecio del resto, ser destacado dentro




3.1.1.5

3.1.1.6

3.1.1.7

de un grupo social, reconocimiento por sus iguales, entre otras que
hacen que el hombre se sienta mas importante para la sociedad y con

esto suba su propia autoestima”.(9)
Necesidades estéticas

Estas necesidades estan relacionadas con el deseo del orden y de la
belleza, tanto de la persona como del ambiente en el que vive y se
desenvuelve. Estas necesidades incluyen: necesidad por el orden,
por la simetria, la necesidad de organizar armdnicamente un espacio
mal estructurado, necesidad de aliviar la tensién producida por
diferentes situaciones como situaciones inconclusas o poco claras,
necesidad de mantenerse en ambientes agradables y tranquilos,
etc.(10)

Necesidad de saber y comprender

Estas necesidades de orden cognoscitivo no tienen un lugar
especifico dentro de la pirdmide de jerarquia de Maslow, sin
embargo, fueron tratadas por él. Se considera que la necesidad de
conocimiento se deriva de las necesidades basicas y se expresa
como una sensaciéon de deseo por conocer las causas de las cosas y
hechos que ocurren a nuestro alrededor. Basicamente se trata de la
necesidad que tiene el ser humano por conocer y descubrir cosas

nuevas, asi como también explorar lo desconocido.(11)
Necesidades de autorrealizacidén

Este ultimo nivel de la piramide de Maslow es un tanto diferente, en el
cual, Maslow utilizd varios términos para nombrarlo: motivacién de

crecimiento, necesidad de ser y autorrealizaciéon.

“Es la necesidad psicoldgica mas elevada del ser humano, se halla en
la cima de las jerarquias, y es a través de su satisfaccion que se
encuentra una justificacion o un sentido valido a la vida mediante el

desarrollo potencial de una actividad. Se llega a ésta cuando todos
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los niveles anteriores han sido alcanzados y completados, o al

menos, hasta cierto punto”.(12)

El ser humano que logra alcanzar el éxito en todos los niveles de la
piramide, para Maslow este se considera como un ser integro. (Ver

figura 1).

3.2 Imagen corporal

El concepto de imagen hace referencia a la figura, representacion, apariencia o
semejanza de algo. El término también hace mencion a la representacion visual de
un objeto mediante técnicas de la fotografia, la pintura u otras disciplinas.(13) Se
puede decir que es “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo,

es decir, la percepcion que de nuestro cuerpo se nos manifiesta”(14)

Imagen corporal, por otra parte, proviene del latin corporalis y refiere a lo
perteneciente o relativo al cuerpo. Esta nocién (cuerpo) esta vinculada a aquello
que tiene extension limitada y que es perceptible a través de los sentidos o al

conjunto de los sistemas organicos que constituyen un ser vivo.(13)

(19)

Figura 1. Fuente: Representacién de la Jerarquia de necesidades de

Maslow por Finkelstein, J 2007
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La idea de imagen corporal suele asociarse a la representacion simbélica que una
persona hace de su propio cuerpo. Se trata, por lo tanto, de la manera en que

cada sujeto se ve a si mismo. (16)

Los bebes hacia los 4-5 meses empiezan a distinguir entre ellos, los objetos
externos y sus cuidadores, hacia los 12 meses comienzan a andar y explorar el
entorno. Los nifios entre el afio y los 3 afios experimentan la relacién entre el
cuerpo y el ambiente, con el desarrollo de habilidades motoras y el control de
esfinteres. A partir de los 4-5 afios, los nifios comienzan a utilizar el cuerpo para
describirse a si mismos y vivir en sus fantasias, se integran asi los sentidos de la
vista, el tacto, el sistema motor y sensorial. En la adolescencia se vive el cuerpo
como fuente de identidad, de auto-concepto y autoestima. Es la etapa de la
introspeccion y el auto-escrutinio, de la comparacién social y de la evolucion del

concepto de imagen corporal.(17)

Las primeras referencias a la imagen corporal, y alteraciones asociadas, se hallan
en los trabajos médicos sobre neurologia de principios del siglo XX. Se acufié el
término de “aschemata” para definir la sensacién de desaparicion del cuerpo por
dafio cerebral, o para referirse a problemas con la propia orientacion corporal
utiliza el término de “autotopagnosia”. Igualmente, se indicé que cada persona
desarrolla una “imagen espacial” del cuerpo, imagen que es una representacion
interna del propio cuerpo a partir de la informacién sensorial. En los afios 20, se
propuso que cada individuo construye un modelo o imagen de si mismo que
constituye un estandar con el cual se comparan los movimientos del cuerpo, y

empezo6 a utilizar el término “esquema corporal”.(18)

En el libroThe Image and Appearance of the Human Body de Paul Schilder en
1935, se propone la primera definicibn que se realiza sin recurrir a aspectos
exclusivamente neurolégicos. En su definicion de imagen corporal se conjugan
aportaciones de la fisiologia, del psicoanalisis y de la sociologia, definiéndola
como: “La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos
en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a

nosotros mismos”(19)
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Se recopila una serie de definiciones de imagen corporal y terminos cercanos,

como “satisfaccion corporal”, “exactitud de la percepcion del tamafio”, “satisfaccion

con la apariencia”, etc., intentando definir mas precisamente cada término.

Analizando las aportaciones de diversos autores proponen que realmente existen

varias imagenes corporales interrelacionadas:

e Una imagen perceptual. Se referiia a los aspectos perceptivos con
respecto al cuerpo, y podria parecerse al concepto de esquema corporal
mental, incluiria informacién sobre tamafo y forma de nuestro cuerpo y sus
partes.

e Una imagen cognitiva. Que incluye pensamientos, automensajes, creencias
sobre el cuerpo.

e Una imagen emocional. Que incluye nuestros sentimientos sobre el grado
de satisfaccion con la figura y con las experiencias que nos proporciona el

cuerpo.(20)

Se amplia el término de imagen corporal, ademas de los componentes perceptivos
y cognitivo-emocionales, ya mencionados antes, incluiria un componente
conductual que se fundamentaria en qué conductas tienen origen en la

consideracion de la forma del cuerpo y el grado de satisfaccion con él. (18)

Otros autores centran su explicacién mas en una representacion mental, la cual se
origina y modifica por diversos factores psicoldgicos individuales y sociales, la
define asi: “la imagen corporal es una representacion mental amplia de la figura
corporal, su forma y tamano, la cual esta influenciada por factores histéricos,

culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian con el tiempo”.(21)

La imagen corporal es “un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que
tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y
limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las

cogniciones y los sentimientos que experimentamos”. (20)

Por lo tanto, la imagen corporal es el concepto que cada persona tiene de su
propio cuerpo, percepcion que puede ser igual, parecida o completamente

diferente a la imagen que la persona proyecta en el espejo. La imagen que cada
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uno tiene de si mismo influye significativamente en la forma de pensar, de
comportarse, de sentir y de relacionarse con los demas. Esta imagen no es
invariable sino que se va modificando segun las circunstancias y la etapa de la
vida que se atraviesa, que incluye a la vez la forma que una persona se imagina

como los otros la ven.(22)

La persona que percibe su imagen corporal con precision y se siente comoda con
su cuerpo, aunque haya algun aspecto que le guste menos, se considera que tiene
una imagen corporal adecuada. La distorsién de la imagen corporal o una
exagerada preocupacion por el aspecto fisico puede producir trastornos

alimenticios y el abuso de la practica de ejercicios fisicos.(23)

Actualmente, en los paises desarrollados existen estandares de belleza basados
en modelos prodelgadez, que son interiorizados por los adolescentes y los
jovenes, sobre todo en el caso de las mujeres, suponiendo un factor de riesgo para

el desarrollo de alteraciones de la imagen corporal y su percepcién.(14)

La mayoria de las personas, tanto hombres como mujeres, no estan contentas con
su cuerpo. Cada vez va siendo mas dificil encontrar una persona que no haya
seguido alguna dieta de adelgazamiento o se haya apuntado al gimnasio para “a
ver si me quito estos quilos que me sobran”. La verdad es que el bombardeo de
publicidad a través de los medios —television, revistas, radio, anuncios etc.- nos

hace sentir a disgusto en nuestro cuerpo.(24)

“‘No sélo existen unos modelos que nos proponen, sino que tendemos a
interiorizarlos y a querer copiarlos; todo lo que se aleja de esos modelos no nos
gusta y por ello podemos llegar a odiar algunas partes de nuestro cuerpo o todo
él. (25)

Los datos estadisticos sirven para darnos una idea general del problema. La
estimacién de la prevalencia de la anorexia y la bulimia va de 0.5% a 1.5% de una
poblacion comprendida entre los 12 y los 24 afios. La gran mayoria son mujeres,
cerca de 90%, aunque cada vez esta en aumento el nimero de hombres. Las
tasas de mortalidad varian entre 4% y 20%. Dentro de este porcentaje esta
incluida la muerte por suicidio, que se ha calculado que comprende la mitad de
estas defunciones debido a la anorexia. (25)
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3.2.1

La alteracion de la imagen corporal

Encontramos las primeras referencias en este campo a finales del siglo XIX
cuando se acufia el término de dismorfofobia (miedo a la propia forma). “La
obsesién por la verglienza del propio cuerpo”. Se describe una alteracién
de la imagen corporal en las anoréxicas y la definia como una desconexion
entre la realidad de la forma y estado del cuerpo de las anoréxicas y de
como ellas se veifan, y concretamente como una distorsion en la
autopercepcion del tamario del cuerpo.(18)

Se entiende como alteracidn de la imagen corporal la presencia de juicios
valorativos sobre el cuerpo que no concuerdan con las caracteristicas
reales. Aunque siempre es esperable un cierto margen de error en las
apreciaciones sobre el propio cuerpo, la presencia de sesgos sistematicos
en los pacientes con desordenes de la alimentacién ha llevado a

generalizar el concepto de alteracion de la imagen corporal.(26)

La preocupacion anémala por la imagen corporal no es exclusiva de
nuestros dias. Cada periodo de la historia cuenta con sus propios
estandares de belleza y cada cultura desarrolla diferentes conceptos sobre
la propia imagen, forma y decoracion del cuerpo. Como consecuencia de
esto, la imagen corporal estd influida por diferentes aspectos

socioculturales, biologicos y ambientales.(27)

La insatisfaccion corporal ocurre si un individuo interioriza el cuerpo ideal,
el determinado culturalmente, y por comparacion social concluye que su

cuerpo discrepa de esa idea.(14)

Sintetizando, se pueden distinguir varias hipotesis en el desarrollo y/o
mantenimiento de la insatisfaccién corporal. En primer lugar, se puede
concluir que el mayor riesgo de insatisfaccion corporal parte de la
comparacion social, en segundo lugar la tiene la influencia de los medios
de comunicacion, tanto audiovisuales como impresos que ofrecen
influyentes mensajes sobre los atributos fisicos que se consideran
socialmente aceptables, y finalmente, la importancia de los mensajes

verbales, especialmente las burlas y comentarios negativos sobre la
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imagen, apariencia, o peso. Estos factores se han asociado tanto con
insatisfaccion corporal, baja autoestima asi como con trastornos de la

conducta alimenticia.(25)

“Numerosos estudios han encontrado que las tendencias occidentales cada
vez se difunden por un mayor niumero de paises, por lo que la distorsion de
la imagen corporal es un problema mundial que cada vez tiene una mayor
influencia tanto en los paises desarrollados como en vias de

desarrollo”.(14)

Si la imagen corporal esta alterada o si existe un trastorno de la imagen
corporal, exactamente a qué nos estamos refiriendo. Dado que las
anteriores definiciones plantean que la imagen corporal es un constructo
polifacético, los autores se refieren a una alteracién de la imagen corporal
si se comprueba que uno de los factores de la imagen corporal esta de

alguna forma alterado. (18)

Como se ha visto, la imagen corporal esta formada por tres aspectos:
perceptiva, cognitiva-afectiva y conductual, de modo que las alteraciones
de la imagen corporal se dan en estos mismos aspectos, excepto la

conductual (16).

No esta clara la relacion entre estas variables, algunos autores sefialan que
las personas insatisfechas con su cuerpo tienen distorsiones perceptivas, y
otros autores sefialan que no. La correlacién entre medidas de evaluacion
perceptiva y subjetiva no siempre es alta.(16) Es dificil saber si se
distorsiona la imagen corporal porque se esta insatisfecho con el cuerpo, o
porque existe una insatisfaccién con la imagen corporal se distorsiona la

misma.

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

cotidiana hablamos de trastornos de la imagen corporal.(17)

Como entidad nosolégica propia, existe una alteracién grave de la imagen

corporal que histéricamente se denominaba dismorfofobia, y que
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actualmente es considerado como trastorno dismérfico corporal y para el
cual existen tres criterios diagndsticos de acuerdo a la Asociacion

Psiquiatrica Americana APA:

e Preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando
hay leves anomalias fisicas, la preocupacién del individuo es excesiva.

e La preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

e La preocupacion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p.€j. la insatisfaccion con el tamafio y la silueta corporales en la

anorexia nerviosa o bulimia y el transexualismo).(28)

A partir de este planteamiento clasico, al hablar de alteracion de la imagen
corporal es necesario especificar, sobre cual aspecto de la imagen corporal
estamos considerado alterado. Asi, el término “distorsion perceptual” podria
servir como expresion para denominar la alteracién de la imagen corporal
en el Ambito de la estimacion de tamafio, e “insatisfacciéon corporal” como la
expresion para denominar la alteracion de la imagen consistente en el
conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia el
tamafio y forma del cuerpo. Sin embargo, en la literatura se encuentra el
uso de estos términos de forma auténoma, por ejemplo, algunos autores
utilizan el término “insatisfaccién corporal” como la discrepancia entre la
figura que se considera actual y la que se considera ideal, elegidas entre
una serie de siluetas dibujadas(18), y otros, como la puntuacidén obtenida
en una escala de nueve items referidos a diferentes partes del cuerpo,
junto a la satisfaccién/insatisfaccion que suscitan y la presencia de juicios
valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas
reales.(18)

Hay que tener en cuenta que las alteraciones en la percepcién, la
preocupacion y el malestar que se pueda sentir sobre la imagen corporal
pueden ser un sintoma presente en distintos cuadros clinicos o incluso
puede ser un trastorno en si mismo. Por ejemplo, en la esquizofrenia es

habitual que existan alucinaciones perceptivas y visuales de tipo somatico;
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en la mania los pacientes se perciben mas atractivos y mas delgados; en la
depresidn se ven mas viejos y poco atractivos, en la transexualidad por otro
lado, existe una falta de correspondencia entre la verdadera identidad de
género y los 6rganos sexuales de la persona. En todos estos casos, las
alteraciones de la imagen corporal son un sintoma de varios otros que
puede presentar el paciente en éstos cuadros y no son abordados

especificamente.(29)

En cambio, cuando se presentan trastornos de alimentacién, dismorfofobia
y vigorexia las alteraciones de la imagen corporal son centrales y, por lo

tanto, requieren de una evaluacidén y una intervencion especifica.(17)

En el trastorno dismérfico corporal la preocupacion por la apariencia puede
dirigirse a aéreas del cuerpo o a aspectos mas globales, asi como a
defectos en el rostro, la forma, el tamanfo, el peso, la simetria del cuerpo e

incluso a los olores.(30)

En la vigorexia o dismorfia muscular, una variante de la dismorfofobia, la
preocupacion se centra en tener un cuerpo hipermusculado. Las persones
se ven asi mismas excesivamente delgados a pesar de que por lo general
tienen un cuerpo muy musculoso. Esto hace que estas personas, hombres
en su mayoria, pasen horas en el gimnasio y que consuman esteroides y
hormonas para aumentar su masa muscular a pesar del riesgo que pueda
conlleva para la salud, también llevan dietas especificas en las que limitan
la cantidad de grasas que consumen pero son muy ricas en proteinas,
ademas de verse continuamente al espejo y tratan de evitar toda

situaciones donde pueda ser observado su cuerpo.(31)

En los trastornos de alimentacién aparece insatisfaccién con la imagen
corporal y preocupaciones por el peso o tamafio del cuerpo de una forma
general y en los gluteos, cintura, muslos y cadera (partes relacionadas con
expectativas de maduracién sexual y social) de una forma especifica. Los
pensamientos se enfocan en la realizacidén de dietas y uso de laxantes, a
realizar ejercicios fisicos excesivos con el fin de alcanzar la delgadez. A
pesar de que los programas terapéuticos se enfocan en estabilizar el peso

y la forma de alimentarse, la insatisfaccion corporal ha estado presente
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3.2.2

desde el comienzo. El mantenimiento de los trastornos alimenticios, por lo
tanto, es uno de los factores mas importantes de recaida y mal pronoéstico.
Al someterse a dietas estrictas, se intenta disminuir la insatisfacciéon que se
tiene hacia el cuerpo y esa diferencia entre el ideal corporal y la propia
realidad.(17)

Formacion de la imagen corporal negativa

Al formarse la imagen corporal, existen dos variables importantes. Primero
se encuentra la importancia de la imagen corporal para la autoestima y

segundo la satisfaccion o insatisfaccién con la misma.

Existen tanto factores historicos o predisponentes y factores de
mantenimiento que contribuyen en la formacién de una imagen corporal

negativa.(32)

3.2.2.1 Factores predisponentes

e Sociales y culturales: factores asociados a un ideal estético
que se relaciona con la autoestima, el atractivo y la
competencia personal (se considera que lo bello es bueno,
hay adoracion de la delgadez a diferencia de la
estigmatizaciéon o sefialamiento de la gordura). Se sefalan
como factores predisponentes la presion cultural sobre la
mujer hacia la delgadez y en el hombre la fuerza asociada a
potencia muscular y masculinidad.

¢ Modelos familiares y amistades: rol que juegan figuras
importantes como son los padres quienes pueden llegar a
mostrarse excesivamente preocupados por el cuerpo y el
atractivo, con continuas sefalizaciones negativas sobre el
mismo y dando una excesiva atencion a estas caracteristicas
provoca que un nifio/a aprenda esas actitudes. Ademas, ser
criticado o sufrir burlas hacia caracteristicas el cuerpo por
parte del grupo de iguales hace a una persona mas

vulnerable.
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3.22.2

e Caracteristicas personales: personas que presenten una baja
autoestima, inseguridad, sensacién de dificultad de logro de
autonomia y sentimientos de ineficacia pueden hacer que una
persona intente compensar sus sentimientos, enfocandose en
lograr un aspecto fisico perfecto.

e Desarrollo fisico y feedback social: los cambios fisicos de la
pubertad, el desarrollo precoz o tardio, el indice de masa
corporal o el peso, la estatura y las caracteristicas del cuerpo
pueden ser factores de vulnerabilidad.

e Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos
que dejan lesiones visibles, las enfermedades, haber sido
victima de abuso sexual, haber fracasado en danza o en algun
deportes, las experiencias dolorosas con el cuerpo, etc.
sensibilizan a una persona hacia el aspecto fisico y la hacen

mas autoconsciente sobre su apariencia general.

Todos estos factores dan lugar a la construccién de la imagen
corporal incorporando actitudes, esquemas, ideales, percepciones y
emociones sobre el propio cuerpo de tipo negativo e insatisfactorio

que permanecen latentes hasta la aparicidén de un suceso.(17)
Factores de mantenimiento

Suceso activante: la exposicion del cuerpo, el escrutinio social, la
comparacion social, el que alguien cercano solicite un cambio, ser
elegido al ultimo de entre un grupo etc., son acontecimientos que
activan el esquema de la imagen corporal de tipo negativo lo que

contribuye a que se mantenga la vision corporal.(32)

La disforia y el malestar conducen a la realizaciéon de conductas de
evitacion, a rituales, situaciones que activan pensamientos vy
autoevaluaciones negativas que contribuyen a la disforia y que
resultan ineficaces para manejar las situaciones, las emociones, las
preocupaciones y los pensamientos negativos y, por lo tanto, resultan

ser factores de mantenimiento del trastorno.(17)
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3.3 Imagen corporal y autoestima

La autoestima fue definida como “una actitud o sentimiento, positivo o negativo,
hacia uno mismo, basada en la evaluacidén de sus propias caracteristicas, e incluye

sentimientos de satisfaccion consigo mismo”. (33)

Por lo tanto, se refiere, a un componente del autoconcepto, una especie de
sentimiento de valor que nosotros mismos nos atribuimos. Puede definirse como el

nivel de valor, respeto y amor que tenemos de nosotros mismos.(20)

El valor principal de la autoestima es la confianza en la eficacia de la propia mente,
en la capacidad de pensar por si mismo, de tomar decisiones de vida y de
busqueda de la felicidad.(34)

“De acuerdo a la psicoterapeuta canadiense Nathaniel Branden la autoestima es:

¢ La confianza en nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de
enfrentarnos a los desafios basicos de la vida.

» La confianza en nuestro derecho a triunfar y a ser felices; el sentimiento de
ser respetables, de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras
necesidades y carencias, a alcanzar nuestros principios morales y a gozar

del fruto de nuestros esfuerzos.”(35)

Consiste en valorar y reconocer lo que uno/a es y lo que puede llegar a ser. La
autoestima “se vive como un juicio positivo sobre uno mismo, al haber conseguido
un entramado personal coherente basado en los cuatro elementos basicos del ser
humano: fisicos, psicologicos, sociales y culturales. En estas condiciones va
creciendo la propia satisfaccion, asi como la seguridad ante uno mismo y ante los
demas.” (20)

La autoestima es parte de la identidad personal y esta profundamente marcada por
la condicion de género que determina en gran medida la vida individual y colectiva
de las mujeres, tanto de manera positiva como de forma nociva. Considerar la
autoestima desde el feminismo ha generado un campo teérico comprometido con

los intereses de las mujeres.

El sexo femenino parte de una valoracién social inferior que la del sexo masculino

y por esa razon, la baja autoestima se encuentra mas frecuentemente en mujeres,
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especialmente en aquellas que han crecido en una familia con roles tradicionales,
donde se dan a menudo los malos tratos psicolégicos a todos los miembros, en
especial al sexo femenino. En la adolescencia se inicia la valoracién con criterios
culturales: canones de belleza, valor, capacidad para controlar a fos demas, etc. Y
estos criterios casi nunca son favorables para las mujeres, de forma que es mas
comun encontrar a mujeres con autoestima baja que a hombres, aungque éstos se

hayan criado en el mismo ambiente e incluso en el mismo entorno familiar.(36)

En el afio 2009 se realizé un estudio en el que se pretendia identificar el impacto
que tiene la autoestima con la satisfaccién o insatisfacciéon de la imagen corporal
de 20 adolescentes que asistieron a la Unidad Popular de Servicios Psicoldgicos
de Ja Universidad de San Carlos de Guatemala. La investigacion se abordd desde
un enfoque fenomenolégico, en el que se procuré relacionar de forma cualitativa y
cuantitativa la autoestima con la consolidacién de la imagen corporal. Se pudo
verificar que las mujeres adolescentes con una autoestima elevada presentan una
mejor consolidacién de la imagen corporal con una autovaloracién positiva
elevada, en cambio, las que presentaban un menor nivel de autoestima tienen una
autopercepcion y valoracién mas pobre con respecto a su propia imagen corporal.
Se realizd un taller en el que se entrevistd a estas adolecentes en el cual ellas
mencionaron que su figura fisica les generaba ansiedad y en algunos casos se
vieron obligadas a hacer dieta o ejercicios para poseer una “mejor” imagen y que
han sentido presion por buscar ese modelo, cada vez mas delgado, de belleza.
Las adolescentes opinaron que el actual modelo de belleza pertenece a una
cultura globalizada de mercado y no coincide con las realidades fisiolégicas
étnicas de la poblacién de Guatemala pues se presenta como estereotipo la mujer
alta, delgada, generalmente blanca y de cabello y ojos claros, lo cual, no coincide

con las caracteristicas de la poblacion guatemalteca.(5)
La autoestima presenta dos componentes interrelacionados:

e La autovalia o autoeficacia que se describe como la confianza que tiene
una persona en si misma, en su forma de razonar y su habilidad de analizar
y comprender la realidad y sus intereses y necesidades. Al tener un nivel
adecuado de autoeficacia, aumenta el sentimiento de control sobre la

propia vida y, por lo tanto, aumenta el bienestar emocional.
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e E| auto-respeto o autodignidad que se refiere al sentimiento de valia
personal, de mérito y al derecho a la vida y a ser feliz. Una baja autoestima
esta relacionado con el afecto negativo, irritabilidad, impulsividad agresién,

y baja satisfaccion en la vida.

La autoeficacia y autodignidad son los pilares fundamentales de la autoestima. Si
falta alguno de ellos se afecta principalmente la autoestima ya que son su

esencia.(20)
3.3.1 Desarrollo de la autoestima
3.3.1.1 Influencia de los padres

Al nacer, los primeros afios de vida, el estilo de crianza de los padres
determina la formacioén inicial de la autoestima, de modo que es muy
importante la forma en la que ellos se relacionen con su hijo, asi se
iréd desarrollando una alta o baja autoestima. Los padres que aceptan
a sus hijos, los valoran, confian en ellos, en sus habilidades y
capacidades, tienen expectativas adecuadas, los disciplinan de
manera razonable y justa, y le expresan amor y respeto, de ésta
manera fomentaran en su hijo una autoestima positiva; a diferencia
de aquellos padres que no valoran a sus hijos, no les tienen
confianza, los creen inutiles, al corregirlos utilizan la fuerza y no les
expresan amor ni respeto, fomentaran en sus hijos una autoestima

negativa.(37)

Ademas, los padres funcionan como modelos para el nifio, por lo que

son el espejo de lo que el nifio serd en el futuro.

Los nifios y niflas constantemente estan aprendiendo de sus padres,
por lo que si ellos los valoran o rechazan, ellos aprenderan a
valorarse o a rechazarse. Una de las mejores maneras de adquirir
una buena autoestima es tener padres con buena autoestima ya que
como se menciond, son el ejemplo de autoaceptacion para sus hijos.
A medida que los nifios van creciendo, van conociendo a otros

modelos de cuidadores como: maestros, amigos, etc. Ellos también
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3.3.1.2

3.3.1.3

ejercen influencia en su autovaloracion, sin embargo, ninguna como

la de los padres.(38)

La autoestima no es rigida ni fija a lo largo de la vida, sino que
cambia a medida que vamos creciendo y adquiriendo experiencia,

pues se ve influenciada por dos aspectos:

e Las circunstancias o actividades que realizamos.
e Las ideas o pensamientos que tenemos acerca de los
hechos.(37)

Influencia de los companeros

La manera en que los demas compafieros del nifio piensen o lo vean,
asi sera la imagen y la autoestima que se tenga de si mismo ya que

se comprara con ellos.

Durante los afios escolares el nifio poco a poco aprende a valorar y
conocer, cada vez con mas precision, sus capacidades, esta es la
razén de lo importante de la infancia en las personas, ya que son
como esponjas que absorben todo (conocimientos y sentimientos que
los rodean).(39)

Influencia de la sociedad

A medida que el nifio crece, también crece y se desarrolla su
conocimiento social ya que los grupos a los que pertenece se
agrandan; esto permite que pueda formarse una imagen mas exacta
y compleja de las caracteristicas fisicas intelectuales y personales de

él mismo asi como de las demas personas.

Por lo tanto, se puede decir que la sociedad moldea nuestra
capacidad de darnos el aprecio y el valor que merecemos; razdn por
la cual el vivir y recibir gratitud por parte de la sociedad, contribuye a

nuestras necesidades.(37)

Gran parte de las bases de la autoestima se encuentran en la

educacién recibida en la infancia. Existe actualmente suficiente
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evidencia de la importancia de su desarrollo en el area educativa y de
su impacto que conlleva en el rendimiento escolar. Es una de las
dimensiones fundamentales de la personalidad y es vital para el

equilibrio psicoldgico.

3.3.2 Dimensiones de la autoestima

3.3.2.1 Autoestima social

3.3.2.2

Se refiere a la autoevaluacion que hace un adolescente de si mismo y
cdmo se ve como amigo de otros. Un adolescente que tenga una
buena autoestima social le agrada compartir su tiempo, inteligencia y
carifio de modo que logra fortalecer sus relaciones interpersonaies,
expresa sus puntos de vista y defiende sus derechos; disfruta de la

compafia de los demas y es aceptado por sus amigos.(40)

Es normal que los adolescentes se preocupen excesivamente por su
autoimagen y normalmente se evaluan de acuerdo al nivel de
aceptacion o rechazo que recibe por parte de sus compafieros,; el
rechazo puede generar en ellos sentimientos de inferioridad y
motivarlos a esforzarse constantemente para crear una imagen

positiva ante los demas.(41)
Autoestima de imagen corporal

En ésta se habla de la manera en que el adolescente se ve a si
mismo en cuanto a apariencia y habilidades fisicas. Un joven que
tiene una alta autoestima corporal es aquel quien aunque no tenga un
peso y estatura perfectos para su edad, se siente a gusto con la

forma en que otros lo ven.(40)

La imagen corporal es uno de los primeros aspectos sobre los que
una persona desarrolla sentimientos positivos o0 negativos,
probablemente porque el cuerpo es mas tangible que otros aspectos

de la vida y, por lo tanto, mas facil de ser evaluado.(42)

Al referirse a las diferencias que existen entre géneros en relacién a

la imagen corporal, se ha observado que las nifias han aprendido que
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3.3.2.3

3.3.24

el atractivo fisico es un aspecto importante de su rol femenino y, por
lo tanto, se esfuerza por lograr ese atractivo. Este hecho ocurre
mucho antes de la adolescencia. Esta situacién puede llegar a crear
niveles altos de frustracién en las adolescentes ya que en algunas
ocasiones no depende Unicamente de ellas la manera en la que se
ven, por lo tanto, hay una influencia negativa sobre su imagen
corporal, generando una baja autoestima y limitando sus logros

personales.(41)
Autoestima académica

Se refiere a la evaluacion que hace el adolescente de si mismo como
estudiante. Los jovenes invierten una gran parte de su tiempo diario
en algun establecimiento educativo. Por tanto, la forma en la que el
adolescente se ve a si mismo como parte de un grupo forma parte
importante de su autoconcepto. Un joven que siente que otros lo
consideran como un estudiante capaz, habil, e inteligente se sentira a
gusto dentro de su aula. Por lo tanto, si el adolescente se siente
satisfecho con su rendimiento académico y a gusto con sus
compafieros en el sentido académico, su autoestima académica es
adecuada.(40)

Autoestima familiar

Se refiere la manera que se siente el adolescente respecto a los
miembros de su familia. El adolescente con una autoestima familiar
positiva se siente querido y respetado por sus padres y/o hermanos;
se expresa con libertad dando su opinién y hablando sobre sus
pensamientos y sentimientos, se siente seguro cuando esta con su
familia, por lo tanto, disfruta de las actividades con ellos y se
considera un miembro importante en el seno familiar.(40) El hecho de
que los padres tengan expectativas razonables y positivas para sus
hijos, permite y ayuda al desarrollo de la autoconfianza, la cual va de
la mano con una autoestima positiva. Las personas que se visualizan

como competentes e inteligentes y con un autoconcepto positivo
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generalmente tienen padres quienes han respetado su individualidad,

especialmente durante la adolescencia.(43)
3.3.2.5 Autoestima global

Se refiere a la apreciacion general que tiene el adolescente de si
mismo. Un adolescente con una buena autoestima global,
generalmente se siente contento de quién es y se muestra dispuesto
a cambiar los aspectos de su persona que no le satisfacen. La
autoestima global también puede definirse como: “un area que incluye
a todas las dimensiones antes mencionadas’. De tal modo, se
comprende que una persona puede tener areas en su vida con las

cuales se siente mas satisfecho que en otras.(40)

Puede concluirse que un adolescente con una alta autoestima tiene una vision
sana de si mismo; ve con realismo los obstaculos a los que se enfrenta y tiene
conciencia de sus capacidades, habilidades al igual que de sus defectos o
debilidades sin criticarse exageradamente por ellos. Como tiene confianza en si
mismo, puede identificar las areas en las que considera que tiene problema,
evaluandose con flexibilidad en el momento de cometer un error. Por otro lado, un
adolescente con autoestima negativa encuentra poco o nada en si mismo de que
sentirse contento y orgulloso y con frecuencia, al ser evaluado en un plano
superficial, frecuentemente muestra una actitud positiva (aunque esta sea artificial)
hacia su persona. Esto puede interpretarse como una actitud para que los demas
le presten atencion y lo acepten. Sin embargo, no todos los adolescentes se
muestran con la misma actitud, otros de ellos quienes tienen baja autoestima
presentan conductas totalmente diferentes, se retraen en si mismos y evitan el

contacto con otros por temor al rechazo.(40)

En el afio 1990, se realizé un estudio en 908 adolescentes guatemaltecos,
realizado en 17 establecimientos educativos de la Cuidad de Guatemala, con
estudiantes que cursaban el tercer afio basico del nivel medio. Se encontrd niveles
significativos de depresién en los adolescentes (28.78%) y las diferencias de
género persistieron, presentando las mujeres mayores porcentajes de depresion.

Se encontré que la autoestima y sus componentes contribuian significativamente a
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los niveles de depresion: total 37.4%, global 25.7%, académica 14.9%, imagen
corporal 20.5%, familiar 22.8%, y social 19.2%. (44)

3.4 Laadolescencia, laimagen corporal y los trastornos de la alimentaciéon

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se determina por
transformaciones biolégicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas generadoras
de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No se dan
Unicamente cambios fisicos, también es una fase de cambios psicologicos y

sociales que desembocan en una mayor independencia. (45)

Segun la OMS “la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose tres fases: la adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia

media (14 a 16 afios) y la adolescencia tardia (17 a 19 afios)”.(46)
3.4.1 Etapas de la adolescencia
3.4.1.1 Adolescencia inicial o temprana (10 a 13 afos)

En esta etapa hay un aumento de la estatura, del peso corporal y de
la fuerza muscular. Aparecen los caracteres sexuales secundarios.
En las mujeres el primer signo del comienzo de la pubertad es el
aparecimiento del botén mamario y el crecimiento del vello pubiano.
En el hombre el primer cambio es el aumento del volumen testicular,
seguido por un ligero arrugamiento de los escrotos y la aparicién de
vellos pubianos, aproximadamente un afio después comienza el

crecimiento del pene.(47)
3.4.1.2 Adolescencia media (14 a 16 afios)

En la mujer aparece la menarquia que da inicio a la etapa que da
inicio a la etapa. En el hombre continta el crecimiento del pene y la
laringe, que ocasiona el cambio de voz caracteristico. En este
momento generalmente se produce el estiron masculino, aungue un

poco mas tardio es mayor que en el de la mujer. Esta es una etapa
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importante para el desarrollo de una buena autoimagen ya que los
adolescentes sienten mas preocupacion por la apariencia y desean
aumentar el poder de atraccién. Aparecen manifestaciones

egocentricas y hay una busqueda de su propia identidad.(48)
3.4.1.3 Adolescencia tardia (16 a 19 afos)

Se alcanza las caracteristicas del adulto. Se logra un mejor control de
los impulsos y los cambios emocionales son menos intensos. El
adolescente establece una identidad personal y social que pone fin a
la etapa. Las dificultades con las que se pueden topar los
adolescentes son:

o Adaptacién a los cambios anatomicos y fisiologicos.

e Integracidon de la madurez sexual al modelo personal de

comportamiento.

e Mayor independencia respecto a los padres.(49)
3.4.1.4 Lajuventud (15 a 24 afios)

Esta es la etapa post-puberal, catalogada como sociologica, esta
ligada a los procesos de interaccién social, la definicion de identidad
llega a su etapa final, hay mayor nivel de responsabilidad, aunque

esto varia segun el grupo social.(46)
3.4.2 La adolescencia como edad de riesgo

La adolescencia, estd considerada como un periodo de estrés y tension,
esto es debido a los cambios biolégicos y de adecuacion que suceden en el
individuo.(50)

Debido a estos cambios universales tanto cultural como socialmente se
puede dar una conducta tipica de género como consecuencia de la presion
social, pudiendo aparecer en los adolescentes desordenes psicologicos o

problemas de conducta.(25)

Durante la adolescencia, se da una diferencia considerable entre la
autoestima de los hombres y mujeres, estas Ultimas tienden al deterioro de

la autoestima en mayor proporcion. Lo anterior da lugar a utilizar la
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3.4.3

autoestima para medir los efectos de la tipificacion del sexo sobre los
desordenes psicolégicos, sobre todo en el deterioro de la imagen corporal,
ya que culturalmente se hace énfasis en el atractivo fisico, esta se muestra

como un componente significativo de la autoestima. (25)

En un estudio transversal realizado por Thorton y Rickman sobre
adolescentes norteamericanos, de edades comprendidas entre 12 a 19
afios, encontraron que.los hombres consideraban su imagen corporal de un
modo mas positivo de lo que lo hicieron las mujeres. En estudios similares,
se concluye que la autoestima de los hombres estd mas relacionada con la
fuerza o destreza fisica, mientras que la de las mujeres estd mas
acentuada la relacién con su imagen corporal, auto valorandose en

términos de atractivo fisico.(25)

Se observa mas frecuentemente en el sexo femenino la depresién y los
trastornos de la alimentacion, sobre todo en la adolescencia. La proporcion
de anorexia durante [a adolescencia es de 192 a 1 y de la bulimia de 9 a
1.(50) La edad de inicio de estos trastornos varia pero se observa que la
anorexia suele comenzar durante la adolescencia temprana y media,
mientras que la bulimia es mas caracteristico que comience al final de la
misma. La insatisfaccion con el propio cuerpo, caracteristicas de las
adolescentes, puede ser el resultado de la ampliacién de normas culturales
de la delgadez. Toro sefala que “toda cultura, todo momento histérico tiene
unos valores referidos al aspecto fisico de sus miembros, por lo que quien
se aleja de esos valores estético-corporales suele experimentar rechazo
social, una baja autoestima, insuficiencias en sus relaciones

interpersonales, inestabilidad emocional/afectiva, etc.”.
Adolescencia e imagen corporal

Se ha definido la imagen corporal como: “un constructo con una estructura
multidimensional que  abarca autopercepciones, pensamientos,
sentimientos y acciones referentes al propio cuerpo, principalmente a su
apariencia, y cuyas alteraciones pueden dar lugar a problemas

emocionales en la adolescencia y primera juventud”. Se considera a la
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imagen corporal insatisfecha como factor predisponente y de
mantenimiento para los desdrdenes alimenticios. (16)

Diferentes estudios evidencian que los hombres tienen una autoestima mas
positiva que las mujeres en la adolescencia. “Se observa ademas que los
aspectos mas caracteristicos de la feminidad son: la orientacién
interpersonal y la belleza por lo que la adolescencia al ser un momento en
el que el cuerpo de las adolescentes cambia rapidamente y en el que
comienzan las primeras salidas con personas del sexo opuesto, la
necesidad de agradar y de seguir los canones de la moda del momento
segun este autor podrian explicar la aparicion mas frecuente de trastornos

alimentarios en las jovenes”.(25)

En el afio de 2007, se realizd un estudio en 99 mujeres de 15 a 18 afios,
realizado en el Colegio de Educacién Secundaria en Costa Rica. Del total
de la poblacién 35.2% presentan una alteracion del componente perceptual
y cognitivo relacionado a su imagen corporal. El 29.3% sostiene que la
satisfaccion de la imagen corporal esta influenciada por el IMC sin ser
relevantes las relaciones personales. Y el 46.5% de la muestra indica que
su satisfaccion corporal se encuentra orientada por la composicion y

dimensiones del cuerpo.(4)

3.5 indice de masa corporal € imagen corporal

La imagen corporal (IC) es una idea mental sobre el propio cuerpo que tiene mayor
relevancia en la adolescencia siendo esta de gran vulnerabilidad hacia la
apariencia fisica debido a que es en esta etapa donde se desarrolia el rol sexual y
el sentido de identidad, haciéndola el periodo mas sensible para el inicio de la

insatisfaccion corporal.(51)

Actualmente el ideal de belleza que promueve la sociedad es con un énfasis
desmedido hacia la delgadez, como consecuencia las adolecentes pueden
presentar conductas que ponen en riesgo su salud como consumo excesivo de

productos adelgazantes y dietas restrictivas.(52)
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Las estadisticas demuestran que 14,2% de las adolescentes espafiolas y 23% de
latinoamericanas presentan insatisfaccién de autoimagen, misma que aumenta de
manera alarmante en mujeres de 13 a 15 afios para mantenerse hasta los 18
afos; de ahi la necesidad de emprender acciones encaminadas a disminuir su

prevalencia entre la poblacién joven y limitar el problema en etapas tempranas.(53)

La presion social también afecta a los hombres, pero en distinta forma. Los
hombres suelen y desean pesar mas porque quieren tener mas masa muscular,
buscando cumplir con los estandares de cuerpos musculosos, que a diario y de

manera indirecta, los medios de comunicacién buscan imponerles.(53)

La insatisfaccion con la imagen corporal puede causar problemas emocionales,
sobre todo en la adolescencia; este rechazo a la autoimagen esta intimamente
ligado a la baja autoestima, inseguridad, depresién, ansiedad y en general con una
autoevaluacién negativa como resultado. Ademas, si esta insatisfaccién persiste,

existe el riesgo de desarrollar trastornos de la alimentacion.(53)

Dentro de los factores asociados directamente con la presencia de insatisfaccion
con el propio cuerpo, se encuentra el indice de Masa Corporal (IMC). Las
personas mas delgadas son las que indican la percepcion fisica mas positiva,
mientras que los que cursan con sobrepeso manifiestan peor insatisfaccion. En
este sentido 100% de los adolescentes con bajo peso y 75% de los de peso
normal no estan insatisfechos con su imagen, en tanto, 37,5% de los que tienen
sobrepeso y 35% de quienes presentan obesidad, refieren niveles muy altos de
insatisfaccion”.(53)

Las personas con sobre peso y obesidad desarrollan alteraciones de su estado de
animo, ansiedad y depresién 25% mas frecuentemente que aquelios con IMC
normal, esto se puede explicar si se tiene en cuenta que existe una relacién
estrecha entre las emociones y la alimentacién. Por otra parte, los sintomas de
depresidén y/o ansiedad podrian incluir en la impulsividad del habito de comer en
exceso y carecer de actividad fisica. Otro aspecto importante en este sentido es

gue la percepcién de la imagen del cuerpo, influiria en la autoestima. (53)
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3.5.1 Escala de medicion del IMC

¢ Menor a 18.5: Delgadez
e Entre 18.5y 24.9: Peso Normal
e Entre 25.0y 29.9: Pre-Obesidad
e Entre 30.0y 34.9: Obesidad Tipo |
e Entre 35.0y 39.9 : Obesidad Tipo ll
¢ Mayor a 40 : Obesidad Tipo il

(Ver figura 2)

3.6 Dinamica familiar

Se han sefalado tres aspectos basicos relacionados con la familia; primero la
familia como estructura cambiante en su periodo historico y social, segundo es el
proceso de socializacion primario que se da en el grupo familiar, en donde los hijos
se comportan segun las exigencias del contexto vigente y a la época; tercero
dinamica interna (se refiere al contexto familiar y a las interacciones que alli se
forman) y externa (se refiere a la relacion de la familia con la comunidad y cémo

ésta la afecta para que sobresalga o se estanque).(54)
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Figura 2. Fuente: Nutriologia Médica por E. Casanueva, 2008

‘La dinamica familiar es el tejido de relaciones y vinculos atravesados por la

colaboracion, intercambio, poder y conflicto que se genera entre los miembros de
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la familia— padre, madre e hijos— al interior de ésta, de acuerdo a la distribucién de

responsabilidades en el hogar, la participacién y la toma de decisiones”(56)

Es importante que cada miembro de la familia conozca y desempefie
adecuadamente su rol dentro del nucleo familiar, lo que facilita su adaptacion a la
dindmica interna de su grupo. Al respecto, “la dinamica familiar comprende las
diversas situaciones de naturaleza psicologica, biolégica y social que estan
presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que conforman la
familia y que les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con
la comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los miembros y subsistemas

de la familia”.(57)

La dinamica familiar se caracteriza por conformarse por una serie de

caracteristicas propias, éstas son:

e Comunicacion

o Afecto
e Roles
e Autoridad

3.6.1 Lacomunicacién

La comunicacion entre los miembros de la familia es un punto crucial ya
que las relaciones entre ellos estan formadas por el intercambio de
pensamientos, emociones y sentimientos, los cuales son demostrados y
expresados a través de acciones o palabras, es decir, lenguaje verbal y no
verbal. (57)

3.6.1.1 Tres formas de comunicaciéon en la dinamica familiar

e Bloqueada: se caracteriza por poco didlogo y pocos
intercambios entre los miembros de la familia, en otras
palabras, se dice que es cuando los miembros de una familia
se comunican superficialmente y, por lo tanto, no logran
establecer vinculos afectivos profundos. (54)

¢ Comunicacion dafiada: ésta se caracteriza porque a pesar de

si existir comunicacién en los miembros de la familia, gran
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3.6.2

parte de ésta se basa en intercambio de insultos, criticas
destructivas y reproches, lo cual contribuye al distanciamiento
y silencio entre quienes conforman la familia creando una
dinamica familiar con vinculos débiles. (57)

o Desplazada: esta genera distancia afectiva entre los
integrantes de la familia por la mediacion de un tercero
cuando los miembros de la familia no se sienten competentes
para resolver las diferencias existentes entre ellos. Este acto,
a pesar de que puede ser benéfico al principio, luego puede
volverse contraproducente para la dinamica familiar porque se
corre el riesgo de que se vuelva permanente esta necesidad.
(54)

Se hace necesario aclarar que aunque las familias tienen momentos de
crisis, también tienen periodos de estabilidad y cohesion. En estos
momentos se habla de la comunicacion directa entendida como: “expresion
clara de acuerdos y desacuerdos y en la coherencia entre lo verbal y no
verbal, generando unién entre los implicados aun en situaciones de

desacuerdo y tension (54)

Sin embargo, en la familia es necesario que la comunicacion esté
atravesada por la claridad en lo relacionado con los limites, las jerarquias,
los roles y los espacios que se habitan, para que no ocasione malos
entendidos entre los integrantes, lo que podria afectar la cohesion familiar y

romper el vinculo afectivo-comunicativo.(58)
Afecto

El afecto es el punto central en las relaciones familiares. “El intercambio
afectivo, es una de las interacciones mas importantes en la vida del ser
humano, debido a que el sentirse amado, respetado y reconocido potencia
la satisfaccidn personal y el desarrollo humano al interior del grupo familiar;
asi mismo, el afecto es clave para comprender la dinamica familiar’.(59)
Los nifilos desean ser amados, reconocidos vy visibilizados, sus
comportamientos los enfocan a satisfacer las exigencias y demandas del

aduito con el fin de no perder su carifio. Con relacion a esto se puede decir
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3.6.3

3.6.4

que el adulto debe “favorecer en el nific un apego seguro que proporcione
estabilidad, cuidados basicos y afecto, pero que cultive al tiempo

vinculaciones plurales que impliquen a otros miembros de la familia”. (60)

Ademas, es necesario recalcar que un nifio dentro del nucleo familiar y
luego fuera de él se comportara segun los roles que ha ido aprendiendo
dentro de la familia.(54)

Autoridad

Segun el diccionario RAE la autoridad “es el crédito que por su mérito y
fama, se da a una persona en determinada materia. Otros autores
proponen “‘La autoridad familiar se fundamenta en dos ejes basicos de
organizacién: el género y las generaciones; desde éstos se estipula la
subordinacién de la mujer al varén y de los hijos a los padres”.(56) El
gjercicio de autoridad esta vinculado con la funcién de cuidado y proteccién
asumidos por el padre hacia los hijos y la madre, y de la madre con

respecto a los hijos. (61)
Roles

Se sefala que la division de roles se da a partir del género, indicando que
el rol sexual hace alusion a “los comportamientos, sentimientos y actitudes
que se consideran propios del hombre o de la mujer (...). Tiene en este
sentido una base mas cultural’(62) Se puede afirmar que fa cultura ha
estereotipado, caracterizado y distinguido los comportamientos tanto para
hombres como para mujeres, por ejemplo, dandole un papel mas carifioso
y sensible a la mujer y tachando a los hombres que se conducen de esta
manera. Se puede sefalar que los roles sexuales han conllevado a que los
hombres se olviden de demostrar sentimientos propios de los humanos,

tales como el amor, el llanto, la tristeza, el carifio y la pasién.(54)

El rol en la sociedad actual esta determinado por la obtencion de un salario,
cosa que anteriormente se le adjudicaba al género masculino, ya que era el
responsable del sustento econdmico de la familia, dejando a la mujer en
una situacion de poco o nulo privilegio relegandola al cuidado de los hijos y

al quehacer del hogar. En este orden de ideas, en el seno de la familia la
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divisién sexual y la asignacién o asuncién de roles esta supeditada a la

productividad de sus miembros.(59)

Sin embargo, hoy en dia la madre tiene un doble papel ya que ademas es
trabajadora, lo que lleva a cierto grado de culpa, malestar emocional y
estrés ya que culturalmente esta abandonando sus responsabilidades
dentro del hogar y “desatendiéndolas” en este sentido sus
responsabilidades se triplicaron (después de largas jornadas de trabajo
debe cumplir con las responsabilidades del hogar: atender a sus hijos y
cényuge) lo anterior repercute en la dinamica familiar, ya que generalmente
el esposo no se solidariza con la actual condicién de la mujer y, por tanto,

no accede a asumir otros roles en la dinamica familiar.(59)

Varios estudios han demostrado que el papel que asume la madre es de
ordenadora y responsable de los hijos y del esposo, cuando esta en casa,
sin embargo, en su ausencia la hija mayor ocupa el lugar de ella para darle
cumplimiento a las responsabilidades hogarefias, asi mismo, el padre y los
hijos hombres desempefian el rol de sujetos dependientes a quiénes hay
que atender y cuidar. (59)“La dinamica familiar se describe a partir de la
diferenciacién de roles: la madre, ordenadora y a cargo de la
responsabilidad de los hijos, papel que delega en la hija; el padre,
transgresor y sin responsabilidades adultas, asimilado al lugar del hijo y

actuando en complicidad con éste”.(63)

Las caracteristicas de la dinamica familiar se pueden resumir en clima
familiar, ya que este es el ambiente generado entre los integrantes del
grupo y el grado de cohesion, dependiendo coémo se conjuguen los
componentes de la comunicacién; y se cumplan las reglas y las normas,
dara como resultado un adinamica familiar funcional desembocando en un
ambiente familiar agradable, o de lo contrario la hostilidad aparecera
generando niveles de estrés e inconformidad en los miembros del grupo, lo

que generara altos grados de distanciamiento y apatia en la familia.(54)

En un estudio realizado en Miraflores Lima, Perl en donde el 62% de

adolescentes presenta alta autoestima y el 90% una dinamica familiar
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funcional. Se relacionaron ambas variables en donde se demostré una

asociacion estadistica entre ambas.(3)

3.7 Test de las cinco esferas de |la autoestima para adolescentes (“Five Scale Test
of Self-Esteem for Children”)(44)

Este test fue elaborado por Pope y Cols en el afio 1988, y fue traducido y adaptado
por Guido Aguilar y Hade D. Estuardo en 1990. El cuestionario evalua cinco areas
de autoestima: Global, académica, de imagen corporal, familiar, social. Habiendo
10 preguntas para cada area. El cuestionario da como resultado un puntaje de
autoestima total, que se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en cada una

de las areas especificas que son:
Puntuacién 2-0, (0-2)

o Autoestima global: 1, 6, (11), (16), 21, (26), 31, (36), (41), (46)

e Autoestima académica: (2), 7, (12), 17, (22), (27), 32, 37, (42), 47

¢ Autoestima imagen corporal: (3), 8, (13), 18, 23, 28, 33, (38), (43), 48
o Autoestima familiar: 4, 9 (14), (19), 24, (29), 34, (39), 44, (49)

e Autoestima social: (5), 10, (15), 20, 25, (30), (35), 40, 45, (50)

Este cuestionario consta de 50 items que constituyen afirmaciones relacionadas
con autoestima, para las cuales el sujeto debe responder en qué grado piensa o se
siente de esa manera. Los items de este test se miden en escala de intervalo tipo
Likert puntuando 2 puntos si el sujeto contesta que “casi siempre” se siente de esa
manera, 1 punto si “a veces” se siente de esa manera y 0 puntos si “casi nunca” se
siente de esa manera. La sumatoria de las 5 aéreas constituye la autoestima total
de cada sujeto. El punteo es directamente proporcional al grado de autoestima, de

tal manera que a mayor puntaje, mayor nivel de autoestima que se desglosa en:

* Autoestima baja (0-50 puntos),
e Autoestima alta (51-100 puntos).

En cuanto a la validez del cuestionario de autoestima, puede decirse que éste
presentd niveles de validez adecuados para la poblacion estadunidense. Una de

las autoras de esta escala, llevo a cabo estudios de confiabilidad y validez con una
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muestra poblacional de 112 sujetos blancos, la mayoria pertenecientes a la clase
media y a todos del cuarto grado de primaria. El coeficiente de confiabilidad resulto
ser aceptable para todas las sub escalas del test (con un rango entre r =0.676 y r =
0.785). Asi como para la escala total (r = 0.898). No se encontraron diferencias
significativas entre sexos. En cuanto a los datos de validez, Pope sugirié6 que la
validez de constructo representa un aspecto complejo y dificil de abordar,
especialmente cuando el constructo se pretende medir es accesible Unicamente a
traves del auto reporte del individuo que esta evaluando. Ella interpreto el exito del
instrumento en si, como un tipo de validez de constructo y afadid como una
ventaja el hecho de que el cuestionario habia sido elaborado con base en una

buena cantidad de informacién teérica y datos de investigacién empirica

Este cuestionario fue validado para poblacién guatemalteca por Guido Aguilar y
Hade D. Estuardo; para su validacion se realizé un estudio de contenido de
acuerdo con el criterio de expertos. La muestra de expertos estuvo formada por 10
profesionales, 2 de ellos psiquiatras y 8 psicélogos, quienes fueron abordados
directamente por los investigadores para solicitar su participacion en el proceso de
validacién. Para todos los tipos de validacion realizados, los resultados indicaron
que el cuestionario de autoestima utilizado en la presente investigacion presenta
niveles de validez adecuados para la poblacion guatemalteca. Se valido el
instrumento con 910 adolescentes siendo 473 (51.98%) del sexo masculino y 437

(48.02%) del sexo femenino.

3.8 Test de figuras de Stunkard(55)

Este test fue disefiado por Stunkard y Stellard en 1990y modificado por Marrodan
en el afto 2008. En el mismo se muestran 9 figuras masculinas e igual nimero de
siluetas femeninas que van siendo progresivamente mas robustas. Cada silueta
tiene asignado su IMC correspondiente, de manera que la mas delgada equivaldria
a un IMC de 17 kg/m® y la mas obesa, a 33 kg/m2. Cada joven selecciona en
primer lugar la figura que, en su opinidén, se correspondia con su silueta. En
segundo término, aquella otra que desearia tener. La tercera pregunta
corresponde a la figura del sexo opuesto que le parece mas atractiva. A cada

sujeto analizado se le realizaron una serie de medidas antropométricas
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encaminadas a la valoracién de la condicién nutricional a través del tamafio y la
composicion corporal. Para el presente trabajo se tuvieron en cuenta la estatura y

el peso para estimar el indice de masa corporal (IMC) mediante la expresién: peso
(kg)/ estatura (m?).
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipoy disefio de la investigacion

De corte transversal.

4.2 Unidad de analisis

Unidad primaria de muestreo: Escuelas e institutos publicos o privados ubicados

de las aldeas Pajales I, Quisaché, Los Planes y San Antonio Nejapa,

pertenecientes a Acatenango.

Unidad de analisis: Respuestas obtenidas a partir el Test de las Cinco Esferas de

la Autoestima para Adolescentes, Test de Figuras de Stunkard y Stellard, test de

dinamica familiar y el resultado del indice de Quetelet.

Unidad de informacién: Estudiantes adolescentes inscritos en el ciclo escolar 2014

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1

432

Poblaciéon o universo

Adolescentes pertenecientes a las aldeas de Pajales I, Quisaché, Los

Planes y San Antonio Nejapa.

Marco muestral

Escuelas e institutos publicos o privados pertenecientes a las aldeas:
Pajales Il

e Escuela Oficial Mixta Pajales Il

¢ |Instituto el Triunfo
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Quisaché

e Escuela Oficial Rural Mixta Quisaché

e Instituto por Cooperativa El Shaddai

Los Planes

e Escuela Oficial Mixta Rural
¢ |Instituto IMEB
¢ Instituto LUSEIB

San Antonio Nejapa

¢ Escuela Oficial mixta de San Antonio Nejapa
e Liceo Vision Eterna
¢ |Instituto IMEB

4.3.3 Muestra

Adolescentes inscritos en el ciclo escolar 2014 de las escuelas e institutos
publicos o privados pertenecientes a las aldeas Pajales I, Quisaché, Los
Planes, San Antonio Nejapa del municipio de Acatenango. Para el efecto se

utilizé un muestreo aleatorio probabilistico.

La muestra total de adolescentes por aldea fue: Pajales Il 141, Quisaché
182, Los Planes 194, San Antonio Nejapa 193. Haciendo un total de 710. A

la muestra de cada lugar se le agreg6 un 20% por pérdidas. (Ver anexo 2)

4.4 Seleccién de los sujetos de estudio

4.41 Criterios de inclusion

e Adolescentes de sexo femenino y masculino que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio y que estén inscritos en el ciclo escolar
2014 en las escuelas e institutos publicos de las aldeas Pajales I,
Quisaché, San Antonio Nejapa y Los Planes.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Adolescentes con TCA diagnosticado.
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Adolescentes con TDC diagnosticado.

Adolescentes que posean un defecto fisico que les incapacite el

caminar o ausencia de algun miembro de su cuerpo, alguna cicatriz o
lesion visible.
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recolecciéon de datos

4.6.1

Técnicas de recoleccion de datos

¢ Se utilizd un cuestionario estructurado autoaplicado

¢ Medicion de peso y talla

46.2 Procesos

Como primer paso, las investigadoras se sometieron a un proceso de
estandarizacion, con el fin de determinar las normas para medicidn e
interpretacién correcta de la toma de peso y talla de los adolescentes para

obtener resultados validos, fiables y exactos.

Luego se redactaron y entregaron cartas a los institutos y escuelas de las
diferentes aldeas para solicitar el permiso pertinente para desarrollar el estudio.
Ademas, con anticipacion se entreg6 el asentimiento informado a los jévenes y
se les explicd en qué consiste la investigacion para que pudieran contar con el
asentimiento ya firmado por los padres al momento de tomar las medidas y pasar
los test.

Se contactd ademas de directores de centros educativos y maestros, con lideres
comunitarios (alcaldes auxiliares, COCODE, comadronas, médicos EPS, lideres
religiosos), a los que se puso al tanto de pormenores de la presente investigacion

para que la poblacidén de estas aldeas estuviera informada sobre el tema.

Los datos se recopilaron durante la mafiana y la tarde de cinco dias consecutivos
dentro del horario escolar. El espacio fisico que se utilizé fueron las instalaciones
de las escuelas e institutos, con el fin de evitar que los jovenes se dispersaran y

asi aclarar las dudas de forma general.

Primero se les explico el objetivo de la investigacion y se les motivé a participar
voluntariamente de la misma, reafirmando que los datos que suministraran serian
100% confidenciales; también se aclard el rango de edad para poder participar.
Se les indicé a los que quisieran participar de forma voluntaria que debian llenar

el apartado en el asentimiento informado.
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46.3

Posteriormente, de manera grupal se les hizo entrega primero del cuestionario de
autoestima elaborado por Pope y Cols y adaptado por Guido Aguilar y Hade de
Estuardo, el cuestionario disefiado para medir la dinamica familiar, y la escala de
Stunkard y col., con la formulacién de 3 preguntas: 1. Cudl de estas figuras se
parece a usted actualmente? y 2. ;,Cual de estas figuras le gustaria tener? 3.

¢ Qué figura del sexo opuesto me parece mas atractiva?

Los formularios se numeraron de modo que cuando el sujeto hizo entrega del
primero se le entreg6 el siguiente con el numero asignado desde el inicio (el cual
esta escrito en la esquina superior derecha de los cuestionarios). El tiempo total
para la resolucion de los test, fue de aproximadamente 45 minutos.
Posteriormente se llamé a los estudiantes en parejas para evaluarles el peso y la
talla (esto con el fin de establecer un orden). Se realizaron las mediciones

antropométricas correspondientes.

Al contar con las respuestas de los diferentes test, asi como con las medidas
antropométricas de cada uno de los jovenes se ordenaron los datos, tabularon y
se llevd a cabo el proceso de andlisis de los mismos para obtencidn de

resultados.
Instrumento de medicién
Se utilizaron los siguientes cuestionarios

Para evaluar la autoestima de los adolescentes se utilizd Test de las cinco
esferas de la autoestima para adolescentes elaborado por Pope y Cols (1988)
traducido, adaptado y validado para la poblacién guatemalteca por Guido Aguilar
y Hade D. de Eduardo en 1990, el cual se muestra en anexo 3. El cuestionario da
como resultado un puntaje de autoestima total, que se obtiene sumando las
puntuaciones obtenidas en cada una de las areas especificas. Este cuestionario
consta de 50 items que constituyen afirmaciones relacionadas con autoestima,
en las cuales el sujeto debe responder en qué grado piensa o se siente de esa
manera. Los items de este test se miden en escala de intervalo de tipo Lickert,
puntuando 2 puntos si el sujeto contesta que “casi siempre” se siente de esa

manera, 1 punto “algunas veces” se siente de esa manera y 0 puntos “casi
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nunca” se siente de esa manera. La sumatoria de las 5 areas constituye la
autoestima total de cada sujeto. El punteo es directamente proporcional al grado
de autoestima, de tal manera que a mayor puntaje, mayor nivel de autoestima.
Una puntuacién de (0 a 50) autoestima baja, y de (51 a 100) corresponde a

autoestima alta.
Puntuacion 2-0, (0-2)

e Autoestima global: 1, 6, (11), (16), 21, (26), 31, (36), (41), (46)

o Autoestima académica: (2), 7, (12), 17, (22), (27), 32, 37, (42), 47

¢ Autoestima imagen corporal: (3), 8, (13), 18, 23, 28, 33, (38), (43), 48
e Autoestima familiar: 4, 9 (14), (19), 24, (29), 34, (39), 44, (49)

e Autoestima Social: (5), 10, (15), 20, 25, (30), (35), 40, 45, (50)

Los numeros que no se encuentran en paréntesis se calificaron del modo ya
mencionado, 10s numeros entre paréntesis se calificaron a la inversa. Es decir,
gue se dio una puntuacién de 0 a “casi siempre” se siente de esa manera, 1
punto “algunas veces” se siente de esa manera y 2 puntos “casi nunca” se siente

de esa manera.

Para valorar la percepcion de la imagen corporal se us6 una adaptacién del
método propuesto por Stunkard y Stellard y modificado por Collins que se
muestra en el anexo 4 el cual consta de 9 figuras femeninas y 9 masculinas, para
lo cual se realizan tres interrogantes 1. ;,Cual figura es la que mejor representa
mi cuerpo en este momento? Para responder a esta se le pedira al estudiante
que marque una equis (x) sobre dicha figura. 2. ; Qué figura se adapta al cuerpo
gue yo desearia tener (;como cual figura me gustaria que fuera mi cuerpo?),
para esta pregunta se le pidié a los jévenes que encerraran en un circulo la figura
que mejor se adapta. 3. ; Qué figura del sexo opuesto me resulta mas atractiva?,
para ésta pregunta se le pidi6é a los jovenes que encerraran en un rectangulo la
figura que les parecia mas atractiva del sexo opuesto. Comparando los valores
del IMC percibido y deseado, con los del real obtenido por antropometria, se
obtienen un patrén de conformidad o disconformidad del individuo con su figura y

un analisis del realismo del sujeto sobre la valoracién de su estado fisico.
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Se incluyé un cuestionario de realizacién especifica para este estudio, que

incluye una seccién de datos personales del sujeto (edad, sexo, escolaridad) y
otra para recopilar el peso y la talla. También se incluyd en el cuestionario de
dindmica familiar que se basa en las 4 dimensiones de esta (afecto,
comunicacion, roles, autoridad). Este cuestionario fue realizado por las
investigadoras del presente estudio, con la asesoria de la psicologa Verdnica
Yupe Flores, se encuentra en el anexo 5. El cuestionario cuenta con 5 preguntas
acerca de cada dimension, con respuesta de tipo Likert y espacio para
comentarios libres, con él se busca ahondar en la dinamica familiar de cada
joven. Habiendo 5 preguntas para cada area, con un punteo de 0 - 5 puntos cada
pregunta. El cuestionario da como resultado un puntaje que entra dentro de un
rango para evaluar si es una dinamica familiar funcional (0 — 50) o disfuncional
(51 — 100), se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en cada una de las

areas especificas que son:

* Afecto: 4, (7),(9), 19, 20

e Comunicacion: (8), (10), (16), (17), (18)
e Roles: 2, 5,6, 11, (12).

e Autoridad: 1, (3), 14, 13, (15).

A la pregunta 1 se le dio una puntuacién de 5 a “agresion fisica”, 4 “agresion

verbal”, 3 “indiferente” y 0 “me llaman la atencion”.

A la pregunta 2 se le dio una puntuacion de 3 a “entre mis padres”, 5 “mis padres

conmigo”, 3 “mis hermanos conmigo” y 0 “no hay peleas”.

A las preguntas 1, 2, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 19 y 20 se les dio una puntuacion de 5 a

la respuesta “si” y 0 a la respuesta “no”.

A las preguntas (3), (7), (8,) (9), (10), (12), (15), (16), (17) y (18) se dio una

[T ]

puntuacion de O a la respuesta “si” y 5 a la respuesta “no”.
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4.6.4 Procesamiento de datos

46.4.1

46.42

Procesamiento

Se realizaron tablas cruzadas para comparar las variables: etapa de la
adolescencia, escolaridad, imagen corporal, IMC, dinamica familiar y
preferencia de figura corporal con sexo. También se realizé comparacion
entre las esferas de la autoestima: autoestima total, autoestima familiar,
autoestima social, autoestima académica, autoestima global y autoestima

de imagen con relacién a sexo en tablas de vaciado.
Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables. Se realiz6 andlisis de

asociacion entre variables y se evalué la fuerza de asociacidén entre estas.

Para lo anterior se utilizé el programa estadistico informatico IBM SPSS.20.
Tabla 1

Prueba estadistica a utilizarse segun variables

Variable Variable Pruebas
dependiente Independiente
Autoestima Total Imagen Corporal Chi-2 OR
Autoestima Total IMC Chi-2 OR
Autoestima Total Sexo Chi-2 OR
Autoestima Total Etapa de l? Chi-2 OR
adolescencia
Autoestima Total Dinamica familiar Chi-2 OR
Autoestima Total Escolaridad Chi-2 OR
Imagen Corporal IMC Chi-2 OR
Autoestima Social Imagen Corporal Chi-2 OR
Autoestima de .
imagen corporal Imagen Corporal Chi-2 OR
Autoestima Familiar Dinamica Familiar Chi-2 OR
Autoestima Escolaridad chi2 | OR
Académica




4.6.5 Hipodtesis

Hipotesis Alternas

Hipotesis Nulas

A mayor insatisfaccion de imagen
corporal, menor autoestima total.

No hay relacidén entre autoestima
total e imagen corporal.

Existe asociacién entre autoestima
total e IMC.

No-hay relacién entre autoestima
total e IMC.

Existe relacion directa entre la
autoestima total y el sexo.

No hay relacién entre autoestima
total y sexo.

Existe relacion directa entre la

No hay relacién entre autoestima

autoestima total y etapa de | total y etapa de la adolescencia.
adolescencia.

A una dinamica familiar | No hay relacién entre autoestima
disfuncional se presenta menor | total y la dinamica familiar.
autoestima total.

A  menor escolaridad, menor | No hay relaciéon entre autoestima

autoestima total.

total y escolaridad.

A mayor IMC, mayor insatisfaccién
de imagen corporal.

No hay relacion entre imagen
corporal e IMC.

A una mayor insatisfaccion de
imagen corporal, se presenta una
menor autoestima social.

No hay relacién entre autoestima
social e imagen corporal.

A una mayor insatisfaccion de
imagen corporal, menor autoestima
de imagen corporal.

No hay relacién entre autoestima
de imagen corporal e imagen
corporal.

A una dinamica familiar | No hay relacion entre autoestima
disfuncional menor autoestima | familiar y dinamica familiar.
familiar.

A menor escolaridad, menor | No hay relacidén entre autoestima

autoestima académica.

académica y escolaridad.

4.6.6 Limites de la investigacion
4.6.6.1 Obstaculos

Falta de colaboracién por parte de los adolescentes a participar.

Falta de colaboracion de los padres de los adolescentes a que participen
sus hijos.

Adolescentes que olvidaron entregar el asentimiento informado a sus
padres, lo extraviaron o que por alguna razén no lo tenian consigo al

momento de realizar los cuestionarios
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46.6.2 Alcances

Estudio que sera fundamento para futuras investigaciones relacionadas con

la autoestima, imagen corporal e IMC en areas rurales.

Estudio de utilidad para el puesto de salud y centros de estudio de las
aldeas involucradas al aportar informacién sobre el estado actual de sus

adolescentes.

Estudio de utilidad para el personal de salud y personal de centros de
estudio de aldeas cercanas u otras areas rurales del pais, quienes

presentan un estilo de vida similar.

Estudio de utilidad para otros paises con areas rurales similares a las

guatemaltecas.
4.6.7 Aspectos éticos de la investigacion

Todo adolescente involucrado participd de manera voluntaria sin presion de

ningun tipo.

Se dio a los participantes un asentimiento informado el cual estuvo autorizado por

ellos y sus padres o tutor legal.

Al llenar los cuestionarios no se afecté en ninguna medida a los adolescentes, ni

se influyd en ningun modo la respuesta que estos proporcionaron.

Se explicé a los participantes que el motivo de llenar los cuestionarios es
Unicamente obtener informacion sobre datos aun desconocidos en el area de

estudio.

La investigacion fue absolutamente confidencial, revelando los resultados de las
encuestas Unicamente a los participantes cuyos resultados sugieran necesitar

ayuda de cualquier tipo.

El fin primordial de la investigacion fue obtener nuevo conocimiento sobre este

tema no investigado previamente en area rural.
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Se realizaron charlas motivacionales y educativas sobre el tema investigado a los

adolescentes involucrados con el fin de mejorar estos aspectos de su vida.

Se informd a autoridades del centro de estudio y puestos de salud sobre la
necesidad de ayuda tanto psicolégica y/o medica que requieran los adolescentes

de acuerdo a los resultados obtenidos.

La investigacion se considero de riesgo minimo en el cual se registraron datos a
través pruebas psicolégicas a los individuos. Categoria Il
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5. RESULTADOS

Durante el trabajo de campo realizado para este estudio, se visito un total de 10 centros

educativos localizados en las aldeas de estudio.

La presente investigacion tuvo como propésito establecer la relacién y su grado de
asociacion de la autoestima con el indice de masa corporal e imagen corporal como
factores de riesgo para presentar baja autoestima, en adolescentes que se encuentran
cursando ciclo escolar 2014 residentes de aldeas Pajaleé [I, Quisaché, San Antonio
Nejapa y Los Planes pertenecientes a Acatenango, Chimaltenango en los meses de
abril-mayo del 2014. Se decidi¢ trabajar tanto con escuelas como institutos de dichas
aldeas debido a la edad de los alumnos, ya que se encontraban en una de las 3 etapas
de la adolescencia (10 — 19 afos). Obteniéndose una mayor muestra de adolescentes
en etapa temprana y una pequefa cantidad de adolescentes en etapa tardia, esto pudo
deberse a que éstos ultimos ya no contintdan con sus estudios y se dedican a ayudar en

la economia familiar. (Ver tabla 1)

Se realiz6 un muestreo estratificado por afijacion proporcional dando como resultado una
muestra inicial de 710 alumnos, de los cuales se obtuvieron 709, esto debido a que un
estudiante no presenté su asentimiento informado, por lo cual no fue posible incluirlo en

la investigacion.

Mediante el uso de instrumento de recoleccidén de datos se obtuvo informacion
especifica para determinar autoestima total asi como sus cinco esferas: global,
academica, social, imagen corporal y familiar. Ademas de la percepcion corporal propia y
del sexo opuesto y dinamica familiar. Para la obtencion de IMC se realizaron medidas

antropometricas a cada estudiante que participé en la investigacion.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de la poblacién

Sexo
Variable i . Total (%)
Masculino Femenino
m (%) f (%)
Etapa de la adolescencia
Temprana 215 (30.3) 228 (32.1) 443 (62.5)
Media 107 (15.1) 124 (17.5) 231 (32.6)
Tardia 21 (3) 14 (2) 3B (4.9
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Escolaridad
Cursando primaria 210 (29.6) 207 (29.2) 417 (58.8)
Cursando basico 133 (18.8) 159 (22.4) 292 (412)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Imagen Corporal
Satisfecho 97  (13.7) 108 (15.2) 205 (28.9)
Insatisfecho 246 (34.7) 258 (36.4) 504 (71.1)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
IMC
Bajo 179 (25.2) 155 (21.9) 334 (47.1)
Normal 160 (22.6) 201 (28.3) 361 (50.9)
Elevado 4 (06) 10 (1.4 14 (2)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Dinamica Familiar
Funcional 192 (27.1) 219  (30.9) 411 (58)
Disfuncional 151  (21.3) 147  (20.7) 298 (42)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)

Fuente: resultados de los instrumentos de recoleccién de datos, abril 2014.
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Tabla2

Esferas de la autoestima

T Sexo
Variable Masculino Femenino |Total %
m (%) f (%)
Autoestima Total
Alto 299 (422) 288 (40.6) 587 (82.8)
Bajo 4  (82) 78 (11) 122 (17.2)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Autoestima Familiar
Alto 219  (30.9) 214 (30.2) 433 (61.1)
Bajo 124 (17.5) 152 (21.4) 276 (38.9)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Autoestima Social
Alto 210 (29.6) 208 (29.3) 418 (59)
Bajo 133  (18.7) 158 (22.3) 291 (41)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Autoestima Académica
Alto 160 (22.6) 171  (24.1) 331 (46.7)
Bajo 183 (25.8) 195 (27.5) 378 (53.3)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Autoestima Global
Alto 311 (43.8) 307 (43.3) 615 (86.7)
Bajo 32 (45 62 (8.7) 94  (13.3)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)
Autoestima de Imagen
Alto 180 (25.4) 186 (26.2) 366 (51.6)
Bajo 163 (23) 180 (25.4) 343 (48.4)
TOTAL 343 (48.4) 366 (51.6) 709 (100)

Fuente: resultados de los instrumentos de recoleccion de datos, abril 2014
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Tabla 3

Resultados de relacion y grado asociacién entre variables

Variable Variable . .

dependiente Independiente Chi2 Sig | OR Ic P
Imagen Corporal 33.254 | 0.000| 6.2 | 3.1-12.7 |0.05

IMC 1413 | 0493 | -- - -
Autoestima . Sexo 8.945 | 0.003 {184 | 12-27 |0.05

X

Total Etapa Adolescencia 5277 {5277 | -- - -
Dinamica Familiar 19.173 1 0.000 | 2.34 | 16-36 |0.05

Escolaridad 3.133 | 0.077 -- - --

Imagen
Corporal IMC 2.872 | 2872 -- -- -

Fuente: Base de datos de Instrumentos de recoleccion de datos abril, 2014. Procesadoc con

programa IBM SPSS.20

Tabla 4

Resultados de relacion y grado de asociacién entre variables

. . Variable . .

Variable Dependiente Independiente Chi2 Sig OR iIC P

Autoestima Social Imagen Corporal | 15.184 | 0.000 | 1.98 14-28 1005
Autoestima Imagen
Corporal Imagen Corporal | 139.198 | 0.000 | 10.54 | 6.8-16.3 | 0.05
. - Dinamica

Autoestima Familiar Familiar 283.979 | 0.000 | 209 | 141-30.9|0.05
Autoestima Académica Escolaridad 16.208 | 0.000 | 0.54 04-07 |0.05

Fuente: Base de datos de Instrumentos de recoleccidn de datos abril, 2014. Procesado con programa I1BM SPSS.20
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Tabla 5

Preferencia de figura corporal en el sexo opuesto

Niimero de figura Preferencia de figura c,orporal enh sexo
opuesto segin IMC
m (%) f (%) Total (%)
1 0 0y 23 (3.2) 23 (3.2
2 11 (1.5) 80 (11.3) 9N (12.8)
3 64 (9) 111 (15.6) 175 (24.7)
4 189  (26.6) 106  (14.9) 295 (41.6)
5 71 (10) 45 (6.3) 116 (16.4)
6 4 (0.6) 1 (0.14) 5 (0.7)
7 0 © 0 (0) 0 0)
8 0 (0) 0 (0) 0 (0)
9 4 (06) 0 (0) 4 (0.6)
Fuente: Base de datos de Instrumentos de recoleccion de datos abril, 2014. Procesado con

programa IBM SPSS.20
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6. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito establecer la relacion y su grado de
asociacion de la autoestima con el indice de masa corporal e imagen corporal como
factores de riesgo para presentar baja autoestima, en adolescentes que se encuentran
cursando ciclo escolar 2014 residentes de aldeas Pajales Il, Quisaché, San Antonio
Nejapa y Los Planes pertenecientes a Acatenango, Chimaltenango en los meses de
abril-mayo del 2014. Mediante el uso de instrumento de recoleccion de datos fue posible
la obtencion de informacién especifica para determinar autoestima total asi como sus
cinco esferas: global, académica, social, imagen corporal y familiar. Ademas de la
percepcion corporal propia y del sexo opuesto, dinamica familiar, el IMC se calculo
mediante la toma de medidas antropomeétricas a cada uno de los participantes.

Se obtuvo una muestra total de 709 estudiantes, con predominio de la etapa de la
adolescencia temprana con 62.5%. Del total de adolescentes, 51.6% pertenecian al sexo
femenino y 48.4%, al sexo masculino. 50.9% tenia un indice de masa corporal en
valores normales y 47.1% en valores bajos, Unicamente 2% se encontraba elevado. Se
encontraban cursando algun grado del nivel primario (58.8%) o basico (41.2%) los
cuales presentaron una dinamica familiar funcional en su mayoria 57.9%, con un de IMC
en el rango normal y bajo que abarca casi la totalidad de la poblacién, lo que llamé la
atencion ya que predomind la insatisfaccion corporal con 71% afectando principalmente
al sexo femenino que constituye 51% del total de insatisfechos. En cuanto a la
preferencia de imagen corporal del sexo opuesto se observé que la figura preferida por
el sexo masculino fue la numero 4 con 26.6% que corresponde a IMC de 23 y la figura
de preferencia del sexo femenino fue la numero 3 a la que le corresponde IMC de 21,
ambas en el rango normal. Se pudo notar que la preocupacién de la imagen se torna
diferente segun el sexo, es decir, mientras los hombres se preocupan por tener una
imagen corporal donde predomine la musculatura (48.4%), las mujeres poseen unos
ideales de belleza asociados a la delgadez (44.6%), como se evidencié en las
respuestas de la pregunta nimero dos del test de figuras de Stunkard en donde se vio
esta tendencia. Este es un dato interesante ya que se observa un patrén inverso en
cuanto a la preferencia de figura del sexo opuesto y la figura ideal que los adolescentes

quieren para si mismos. Ademas se observd que en ambos sexos hay una distorsion de

63



su figura corporal ya que 84.2% de las mujeres y 83.1% de los hombres tenian un IMC

menor al gue creian tener.

Se relacionaron las diferentes esferas de la autoestima; con respecto al sexo se
encontrd autoestima total alta en 82.7% y baja en 17.2%, afectando principalmente al
sexo femenino con 64% del total de jovenes con baja autoestima total. Con respecto a la
autoestima familiar predominé un valor alto al igual que la autoestima social y la
autoestima global. En cuanto autoestima de imagen corporal se observé 51.6% de alto y
48.4, de bajo con un predominio del sexo femenino 52.5% y el sexo masculino con
47 .5%. Con relacion a la autoestima académica, se obtuvo un predominio bajo con
53.3%, afectando al sexo femenino principalmente. Estos resultados pudieron haber
estado influenciados debido a que un mes previo a la realizacion del trabajo de campo,
dos adolescentes de la aldea Los Planes, cometieron suicidio. Hecho que alerté tanto a
profesores como a los directores de los establecimientos educativos de las aldeas en

estudio, por lo que estuvieron impartiendo charlas sobre autoestima diariamente.

Dentro de los factores asociados directamente con la presencia de insatisfaccién con el
propio cuerpo, se encuentra el indice de Masa Corporal (IMC), sin embargo, al evaluarse
las variables IMC y su relacién con imagen corporal, se encontré que no habia
asociacién estadistica entre dichas variables para esta muestra. Llama la atencién que
casi la totalidad de los adolescentes se encontraron con un IMC normal y bajo, pese a
esto, la mayoria presentd insatisfaccion corporal, ya que unicamente 2% de la muestra
fue clasificada con sobrepeso. Estos resultados son contrarios a los encontrados en el
siguiente estudio, que se realizd en México donde se encontré que las personas mas
delgadas son las que indican la percepcion fisica mas positiva, mientras que los que
cursan con sobrepeso manifiestan insatisfaccién. En este sentido 100% de los
adolescentes con bajo peso y 75% de los de peso normal estan satisfechos con su
imagen, en tanto, 37,5% de los que tienen sobrepeso y 35% de quienes presentan
obesidad, refieren niveles muy altos de insatisfaccion.(53)

Se evalué la asociacién entre autoestima total e imagen corporal encontrandose que si
existe relacion entre las variables, es decir, que a mayor insatisfaccion de imagen
corporal, menor autoestima total. También se encontré6 OR de 6.2, lo que indica que un

individuo que presente insatisfaccién con su imagen corporal tiene 6.2 veces mas
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probabilidades de presentar una autoestima total baja. Estos resultados se pueden
comparar en un estudio realizado en Guatemala en el afio 2009 en el que se identifico el
impacto que tiene la autoestima con la satisfaccién o insatisfaccion de la imagen
corporal. Se pudo verificar que las mujeres adolescentes con una autoestima elevada
presentan una mejor consolidacion de la imagen corporal con una autovaloracion
positiva elevada, en cambio, las que presentaban un menor nivel de autoestima tienen
una autopercepcion y valoracidn mas pobre con respecto a su propia imagen

corporal.(5)

Se evidencié relacién entre sexo y autoestima total, se encontrdé que ser mujer aumenta
al doble la probabilidad de padecer baja autoestima total. Esto se pude deber a que en
estas comunidades el sexo femenino parte de una valoracién social inferior que la del
sexo masculino y por esa razén, la baja autoestima se encuentra con mayor frecuencia
en las mujeres, especialmente en aquellas que han crecido en una familia con roles
tradicionales, donde se dan a menudo los malos tratos psicoldgicos a todos los
miembros, en especial al sexo femenino, por lo que es mas comun encontrar a mujeres
que a hombres con autoestima baja, aunque éstos se hayan criado en el mismo

ambiente e incluso en el mismo entorno familiar.(36)

Ademas se realizd asociacion entre las variables autoestima total y dinamica familiar en
donde se demostré que una dinamica familiar disfuncional influye negativamente en la
autoestima total del adolescente, con un OR de 2. Estos resultados se pueden comparar
con un estudio realizado en Peru en donde 62% de adolescentes presenta alta
autoestima y 90% una dinamica familiar funcional. Se relacionaron ambas variables en
donde se demostro una asociacion estadistica entre ambas.(3)Al igual que en la esta
investigacion en donde se evidencio que tener una familia disfuncional aumenta al doble

la probabilidad de presentar baja autoestima.

Los amigos y comparfieros, asi como la forma de relacionarse con ellos, influyen
directamente en la percepcion de la imagen corporal en el adolescente, encontrandose
asociacién entre las variables autoestima social e imagen corporal, con probabilidad dos
veces mayor de presentar una baja autoestima social, si se presenta una insatisfaccion
corporal. Se pueden distinguir varias hipétesis en el desarrollo y/o mantenimiento de la

insatisfacciéon corporal. En primer lugar, se puede decir que el mayor riesgo de
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insatisfaccion corporal parte de la comparacion social, en segundo lugar la tiene la
influencia de los medios de comunicacion, tanto audiovisuales como impresos que
ofrecen influyentes mensajes sobre los atributos fisicos que se consideran socialmente
aceptables, y finalmente, la importancia de los mensajes verbales, especiaimente las
burlas y comentarios negativos sobre la imagen, apariencia, o peso. Estos factores se
han asociado tanto con insatisfaccion corporal, baja autoestima asi como con trastornos

de la conducta alimenticia.(25)

Al relacionar las variables autoestima de imagen con la imagen corporal se muestra una
asociacién entre las variables, con diez veces mas probabilidad de tener una autoestima
de imagen corporal baja si se tiene un imagen corporal insatisfecha; nuevamente, el
sexo femenino es el que se ve mas afectado tanto en baja autoestima (52.5%) como
imagen corporal insatisfecha (51.2%). Se ha observado que las nifias han aprendido que
el atractivo fisico es un aspecto importante de su rol femenino, por lo tanto, se esfuerzan
por lograr ese atractivo. Esta situacion puede llegar a crear niveles altos de frustracion
en las adolescentes ya que en algunas ocasiones no depende Unicamente de ellas la
manera en la que se ven, por lo tanto, hay una influencia negativa sobre su imagen

corporal, generando una baja autoestima y limitando sus logros personales.(41)

Al analizar la variable dindmica familiar y su efecto en la autoestima familiar se encontré
que una relacion entre ambas por lo que se concluye que al haber una dinamica familiar
disfuncional, habra una baja autoestima familiar, con veinte veces mas de probabilidad
de que un adolescente que presenta una dinamica familiar disfuncional presente baja
autoestima familiar. Los padres que aceptan a sus hijos, los valoran, confian en ellos, los
disciplinan de manera razonable y justa y le expresan amor y respeto, fomentaran en su
hijo una autoestima positiva; a diferencia de aquellos padres que no valoran a sus hijos,
no les tienen confianza, los creen inutiles, al corregirlos utilizan la fuerza y no les
expresan amor ni respeto, fomentaran en sus hijos una autoestima negativa. La
dinamica familiar repercutira en la manera en la que el individuo se desenvuelve en la
sociedad asi como en la manera en la que se siente util y apreciado por parte de sus
padres, hermanos y demas familiares, si esta es funcional el individuo tendra mas
posibilidades de desarrollarse plenamente en otros aspectos de su vida, tendra una
mejor autoestima y al mismo tiempo, una mejor apreciacién de si mismo.(37)Durante el

trabajo de campo realizado en estas aldeas, se notd temor por parte de los estudiantes

66



al responder los cuestionarios, (en especial el cuestionario de dinamica familiar), evasion
a ciertas preguntas, como las referentes a alcoholismos y violencia intrafamiliar. Se
escucharon comentarios de jovenes argumentando sobre no colocar la verdad debido a

posibles consecuencias legales que los alejarian de sus padres y familiares.

Al analizar las variables autoestima académica y escolaridad se evidencid relacion entre
ambas, con OR de 0.5 lo que indica que encontrarse en nivel primaria es un factor
protector para presentar baja autoestima académica, por lo que a menor escolaridad,
mejor sera la autoestima académica. La autoestima académica se presentd baja
(563.3%), con predominio del sexo femenino (51.6%) del total de adolescentes con baja
autoestima. Esto puede parecer extrafio, pero es explicable si se toma en cuenta que en
estas comunidades es frecuente observar jévenes de hasta 15 afios cursando el nivel
primario, debido a factores como alta repitencia, desercion escolar o inicio de vida

escolar tardia.

Se pudo notar que el IMC no in influye en la autoestima total del adolescente para esta
muestra, sin embargo, la imagen corporal satisfecha es clave para el desarrollo de una
buena autoestima. En el presente estudio el porcentaje de insatisfechos fue alto, si se
compara las estadisticas que demuestran que 14.2% de las adolescentes espanolas y
23% latinoamericanas(53) presentan insatisfaccion de imagen corporal, frente a 36.4%

en las guatemaltecas, comprendidas en el mismo rango de edad
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

En la autoestima total del adolescente el indice de masa corporal no influye, pero la
imagen corporal si influye; un adolescente tiene 6 veces mas probabilidad de tener

una baja autoestima si se encuentra insatisfecho con su imagen corporal.

Se obtuvo una muestra total de 709 estudiantes de los cuales 51.6% eran
pertenecientes al sexo femenino y 48.4% del sexo masculino. 50.9% tenia un indice
de masa corporal en valores normales y 47.1% en valores bajos, unicamente 2% se
encontraba elevado. Mas de la mitad se encontraban cursando algun grado del nivel
primario (58.8%), y 57.9% presentaron una dinamica familiar funcional, 71% de
adolescentes presenté una imagen corporal insatisfecha afectando principalmente al

sexo femenino y la autoestima total era alta en 82.7% de los participantes.

Se rechazan las hipotesis nulas y se aceptan las alternas por lo que se encontré que
existe asociacion en las siguientes variables: Autoestima total y sexo, encontrandose
mas afectado el sexo femenino. Autoestima total y dinamica familiar evidenciandose
el doble de probabilidad de presentar una baja autoestima si existe una familia
disfuncional. Autoestima total e imagen corporal encontrandose una insatisfaccion
corporal de 71% con una fuerza de asociacion de 6.2. Autoestima social e imagen
corporal, demostrandose que amigos y compafieros ejercen influencia sobre la
opinion que tenga el joven de su imagen corporal. Autoestima de imagen e imagen
corporal demostrandose que la percepcion que tenga el individuo va a contribuir a la
autoestima del mismo. Autoestima familiar y dinamica familiar, al haber una dinamica
familiar disfuncional, existe una probabilidad veinte veces mayor de tener una
autoestima familiar baja en el adolescente. Autoestima académica y escolaridad, con
un OR de 0.5, lo que indica que encontrarse en nivel primaria es un factor protector
para presentar baja autoestima académica, por lo que mientras menor sea la

escolaridad, mejor sera la autoestima académica en este grupo de adolescentes.

Se observé que los adolescentes presentaron una autopercepcion de la imagen
corporal distorsionada ya que seleccionaron como figura actual una imagen que no
correspondia con su indice de masa corporal real, sino que a un indice de masa

corporal mayor, Se pudo notar que la preocupacion de imagen corporal se torna
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diferente segln sexo: los hombres se preocupan por tener una imagen corporal en
donde predomina la musculatura y las mujeres una imagen corporal asociada a la
delgadez. En cuanto a la preferencia de imagen corporal del sexo opuesto se
observé que la figura preferida por el sexo masculino fue la numero 4, que le
corresponde un indice de masa corporal de 23; con respecto al sexo femenino la figura
preferida del sexo opuesto fue la numero 3, que le corresponde a un indice de masa

corporal de 21.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Gobernacion:

Implementar la ampliacion de su programa “Escuelas Seguras” en donde imparten
capacitaciones a adolescentes acerca de temas como la autoestima, imagen corporal,
violencia etc. Las cuales se han estado dando en area rural, pero Unicamente en el

departamento de Guatemala.
8.2 Al Ministerio de Educacion:

Capacitar a los profesores de escuelas e institutos de areas rurales, para que
reconozcan cualquier signo de alerta en relacién a baja autoestima en los y las

adolescentes.
8.3 A la Escuela de Psicologia:

Sugerir implementar dentro del pensum de estudios la realizacion de practicas en el area
rural, en centros de salud con el fin de ampliar su cobertura y hacer prevencién primaria
en cuanto a baja autoestima en adolescentes y demas patologias asociadas a esta, asi

como tratar de manera adecuada los casos que se presenten.

8.4 A los profesores de Ejercicio Profesional Supervisado Rural en el area de

Chimaltenango:

Orientar a los medicos Ejercicio Profesional Supervisado Rural para que brinden charlas
educativas sobre estos temas en el puesto de salud, escuelas e institutos de su

comunidad de practica asignada.
8.5 Al Departamento de Trabajo Social de los Centros de Salud de Chimaltenango:

Implementar proyectos dirigido a familias en riesgo de presentar una dinamica familiar
disfuncional, de este modo lograr monitorizar y evaluar el progreso de la familia con el fin
de prevencién de baja autoestima, violencia intrafamiliar, desintegracion familiar y otros

problemas relacionados a la dindmica familiar disfuncional.

71



9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9. APORTES

Se contacté a la trabajadora social del centro de salud de Acatenango, Zamara
Catavi, para informarle acerca de los resultados de la investigacién, para sugerir que

implementen medidas para el abordaje de estos problemas con los jovenes.

Se inform6 al médico actual del Ejercicio Profesional Supervisado Rural que
actualmente se encuentran en los puestos de salud para sugerir que acuda a los
centros educativos para brindar charlas a los adolescentes acerca de autoestima e

imagen corporal.

Se brindd un taller a los adolescentes participantes de la investigaciéon acerca de
autoestima e imagen corporal. Ademas se hizo entrega de material educativo para

cada uno de ellos.

Se dio una charla con los profesores acerca de como identificar a adolescentes en

riesgo de baja autoestima e imagen corporal insatisfecha, como medida preventiva.

Se notificé al director de la escuela de Psicologia, Licenciado Abraham Cortez Mejia
a la escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos sobre los resultados
obtenidos en la investigacion con el fin de recibir apoyo con charlas-talleres para los
adolescentes de las aldeas Los Planes, Pajales Il, San Antonio Nejapa y Quisaché

pertenecientes a Acatenango, Chimaltenango por parte de dicha facultad.
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11.  ANEXOS

11.1 Anexo 1
CONTEXTUALIZACION

Acatenango, municipio del departamento de Chimaltenango, esta situado a 85 km de
Guatemala capital y a 30 km de la cabecera departamental, con acceso a carretera
asfaltada. Predomina la poblacion indigena kaqgchikel; el idioma materno y el vestuario
tipico de la region estan desapareciendo aunque en aldeas como San Antonio Nejapa
aun se conserva. Cuenta con 15 aldeas y 13 caserios.(68) Las aldeas en estudio son:
Pajales Il, Los Planes, San Antonio Nejapa y Quisaché. Estas aldeas cuentan con agua
potable, luz eléctrica, servicio de cable satelital brindado por Claro y por una compaiiia
que se encuentra en la cabecera municipal.(69) Con respecto a las telefonias hay
servicio de Movistar, Claro y Tigo. Su principal fuente de trabajo es la agricultura y su
principal cultivo es el café, siendo de temporada alta en los meses de noviembre a
marzo épocas de corte de café.(68) Excepto la aldea Los Planes, las otras tres aldeas

cuentan con puesto de salud, Los Planes cuenta con un centro de convergencia.

La aldea de Pajales Il, se encuentra ubicada a aproximadamente6.5 km de la cabecera
municipal. El acceso es por carretera adoquinada. La poblacién es de 1,762 habitantes,
con un predominio de poblacion no indigena (74%), la poblacion de adolescentes (10-19
afos) es de 457 personas. (69) Un fendmeno que aporta a la economia de la aldea es
que una gran parte de la poblacion de la aldea migra hacia Estado Unidos brindando un
gran beneficio a la economia de la aldea. No cuenta con ningun lugar recreacional,
unicamente una cancha de futbol que se encuentra en la escuela pero para poder hacer
uso de ella, se debe ser alumno inscrito en el afio en curso y puede ser usada

unicamente durante el horario de clases.

La aldea Los Planes, se encuentra ubicada aproximadamente a 2.5 km de la cabecera
municipal. Limita al norte con la aldea Pajales |l y por su cercania tiene ciertas
similitudes. Cuenta con una poblacién de 2,566 habitantes, de la cual predomina la
poblacién no indigena (76%), la poblacion de adolescentes es 587 (69) Al igual que la

aldea Pajales Il su economia esta siendo influenciada debido a la migracion hacia
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Estados Unidos. En la aldea se cuenta con una cancha de basquetbol al servicio de toda
la comunidad y una cancha de futbol que se encuentra dentro de la escuela, hay un café

internet en donde por lo regular varios adolescentes acuden durante las tardes.

L.a aldea de San Antonio Nejapa se encuentra ubicada a 3.3 kildmetros de la cabecera
municipal antes de llegar a la misma. Por ser la aldea mas cercana al casco municipal y
su estrecha cercania con Patzicia se ha convertido en la aldea mas desarrollada del
municipio. Tiene una poblacién de 2,581 habitantes con un predominio de poblacién
indigena (90%).(69) La poblacion adolescente es de 593. Cuenta con dos canchas
deportivas para el uso de toda la poblacion, 5 cafés internet, aproximadamente 15
tiendas y 3 restaurantes. Un fendmeno importante que la diferencia de las demas aldeas
es que hay adolescentes pertenecientes a las denominadas maras, principalmente a la
“Mara 18"

La aldea Quisaché, se encuentra ubicada aproximadamente a 13 km de la cabecera
municipal de Acatenango, en las faldas del volcan de Acatenango. Un limite de
importancia es al sur occidente, donde colinda con el municipio de San Pedro Yepocapa
el cual se encuentra a 4.5 km; por la cercania de éste, se ve influenciado por costumbres
y tradiciones de sus habitantes. Tiene una poblaciéon de 2053 habitantes, de los cuales
494 son adolescentes. Los habitantes se caracterizan por la dedicacion a las tareas
agricolas, el diez por ciento labora en empresas establecidas. No cuenta con ningun
area recreacional, Unicamente un café internet y 13 tiendas aproximadamente. Cuenta
con uha Escuela Oficial Rural Mixta donde se atiende un 85% de la poblacién en edad
escolar y un Instituto por Cooperativa El Shaddai (en este nivel educativo solamente se

atiende el 15% de la poblacién en edad escolar). (70)
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Anexo 2

CALCULO DE LA MUESTRA

Para obtener la muestra se contacté con los directores de los centros educativos
de cada aldea obteniendo el dato total de estudiantes adolescentes inscritos por

grado y seccién.

Luego se utilizé la férmula estadistica para muestreo obteniendo la muestra de
cada una de las aldeas utilizandose N=poblacion total de adolescentes inscritos
en cada una de las aldeas 0 = 0.5, Z = 95% que equivale a 1.96 y e = 0.05 y con
el uso de porcentajes se obtuvo la muestra necesaria para cada centro de
estudio por grado y secciéon como se muestra a continuacion:

ral pg N
1 om

ef (N-1) + Z py°

Se utilizé o = 0.5 ya que no se cuenta con dato conocido.
Se realiz6é un muestreo estratificado por afijacion proporcional.

Tabla 1

Muestra total de adolescentes por aldea

Aldea Est.udian.tes % E§tudie.mtes % Mu::tra
no inscritos inscritos . .
inscritos
Pajales Il 235 51% 222 49% 141
Quisaché 151 30% 345 70% 182
Los Planes 198 34% 389 66% 194
San Antonio
Nejapa 206 35% 387 65% 193
TOTAL 790 1343 710

Fuente: Obetenido de base de datos de escuelas e institutos de aldeas Pajales Il, Quisaché, Los

Planes y San Antonio Nejapa. 2014
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Tabla 2

Muestra total de adolescentes por centro educativo en aldea Pajales Il

Instituto/Escuela Poblacion % Muestra
Total

Escuela .Oﬁcial 107 48.2 68

Mixta Pajales |l

Instituto El Triunfo 115 51.8 73

TOTAL 222 100 141

Fuente: Obetenido de base de datos de escuelas e institutos de aldeas
Pajales il. 2014

Tabla 3

Muestra total obtenida por grado y seccion de Escuela Oficial Mixta Pajales
I

No.

Grado Estudiantes | Muestra
Tercero 19 12
Cuarto 24 15
Quinto A 27 17
Quinto B 20 13
Sexto 17 11
TOTAL 107 68

Fuente: Obetenido de base de datos de escuela Oficial
Mixta de aldeas Pajales Il. 2014

Tabla 4

Muestra total obtenida por grado y seccion de Instituto el Triunfo Pajales Il

Grado Estu:;ntes Muestra
Primero Basico 35 22
Segundo Basico 39 25
Tercero Basico 41 26
TOTAL 115 73

Fuente: Obetenido de base de datos de instituto
El Triunfo de aldea Pajales Il. 2014
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Tabla 5

Muestra total de adolescentes por centro educativo en aldea Quisaché

Instituto/Escuela Poblacion % Muestra
Total
Escuela Oficial
Rural Mixta 239 69 126
Quisacheé
Instituto por
cooperativa El 106 31 56
Shaddai
TOTAL 345 100 182

Fuente: Obetenido de base de datos de escueias e institutos de aldea

Quisaché. 2014

Tabla 6
Muestra total obtenida por grado y seccidon de Escuela Oficial Rural Mixta
Quisaché
No.

Grado Estudiantes Muestra
Primero 4 2
Segundo 18 9
Tercero 32 17
Cuarto 64 34
Quinto 687 35
Sexto 54 28
TOTAL 239 126

Fuente: Obetenido de base de datos de escuela
Oficial Rural Mixta de aldeaQuisaché. 2014

Tabla 7
Muestra total obtenida por grado y seccion de Instituto Por Cooperativa El
Shaddai
No.
Grado Estudiantes Muestra

Primero Basico 29 15

Segundo Basico 42 22

Tercero Basico 35 18

TOTAL 106 56

Fuente: Obetenido de base de datos de instituto El Shaddai

de aldea Quisaché.

2014
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Tabla 8

Muestra total de adolescentes por centro educativo en aidea Los Planes

Instituto/Escuela Poblacion % Muestra
Total

Escuela Oficial
Mixta Rural Los 224 58 112
Planes
Instituto IMEB por
cooperativa 102 26 51
Instituto LUSEIB 63 16 31
TOTAL 389 100 194

Fuente: Obetenido de base de datos de escuelas e institutos de aldea
Los Planes. 2014

Tabla 9
Muestra total obtenida por grado y seccion de Escuela Mixta Oficial Rural
Los Planes
No.
Grado Estudiantes Muestra
Tercero 54 27
Cuarto 54 27
Quinto 47 24
Sexto 69 35
TOTAL 224 112

Fuente: Obetenido de base de datos de escuela
de aldea Los Planes. 2014

Tabla 10

Muestra total obtenida por grado y seccion del Instituto IMEB por
cooperativa de Los Planes

Grado Estu':;:ntes Muestra
Primero Basico 28 14
Segundo Basico 36 18
Tercero Basico 27 13
TOTAL 01 45

Fuente: Obetenido de base de datos del instituto de ia
aldea Los Planes. 2014
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Tabla 11

Grado Estuz;)antes Muestra
Primero Basico 17 8
Segundo Basico 20 10
Tercero Basico 26 13
TOTAL 63 31

Fuente: Obetenido de base de datos del instituto
LUSEIB de 1a aldea Los Planes. 2014

Tabla 12

Muestra total obtenida por grado y seccion de Instituto LUSEIB Los Planes

Muestra total obtenida por centro educativo de la aldea San Antonio Nejapa

Instituto/Escuela Poblacion % Muestra
Total
Escuela Oficial Mixta de 231 60 115
San Antonio Nejapa
Instituto Liceo Vision 91 24 45
Instituto IMEB 65 17 32
387 100 193

Tabla 13

No.

Grado Estudiantes Muestra
Tercero 59 29
Cuarto 73 36
Quinto 64 32
Sexto 35 17
TOTAL 231 115

Fuénte: Obetenido de base de daios de escuela
de ia aldea San Antonio Nejapa. 2014
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Fuente: Obetenido de base de datos de escuelas e institutos de aldeas San
Antonio Nejapa. 2014

Muestra total obtenida por grado y seccion de Escuela Oficial Mixta de San
Antonio Nejapa




Tabla 14

Muestra total obtenida por grado y seccion del Instituto Liceo Visidon Eterna
San Antonio Nejapa

Grado Estutil:)a'ntes Muestra
Primero Basico 28 14
Segundo Basico 36 18
Tercero Basico 27 13
TOTAL 51 T

Fuente: Obetenido de base de datos del instituto Liceo
Visién Eterna de la aldeas San Antonio Nejapa. 2014

Tabla 15
Muestra total obtenida por grado y seccion del Instituto IMEB San Antonio
Nejapa
No.
Grado Estudiantes Muestra

Primero Basico 17 8
Segundo Basico 20 10
Tercero Basico 28 14

Fuente: Obtenido de base de datos de Instituto IMEB
San Antonio Nejapa. 2014

Para la toma de la muestra se procedid a realizar un sorteo. Se cortaron trozos
de papel en igual cantidad de adolescentes por aula, los cuales se marcaron con
una “X” Unicamente la cantidad preestablecida segin la muestra. Participaron
unicamente los adolescentes que entregaron el asentimiento firmado y autorizado

por elios y sus padres.
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1.3

Instrucciones: A continuacion encontraras varias afirmaciones acerca de como piensan o se
sienten las personas en relacion con ciertos aspectos de la vida. Marca con una X sobre la
casilla que mejor refleje tu pensamiento o sentimiento. No hay respuestas correctas o
incorrectas, lo que cuenta es que tus respuestas reflejen lo que verdaderamente piensas o

Anexo 3

Instrumentos de recoleccion de datos 1

CUESTIONARIO

sientes, y no lo que otros piensan que tu deberias pensar o sentir.

Afirmaciones Si, casi | Algunas | No, casi
siempre | veces nunca

1. Me gusta la mayoria de cosas acerca de mi
mismo

2. Me siento desilusionado con mis calificaciones

3. Me siento muy torpe

4. Soy un miembro importante en mi familia

5. Me preocupa no caerle bien a los otros jévenes

6. Yo soy una persona importante

7. Yo soy suficientemente bueno en lectura

8. Me gusta mi apariencia

9. Me siento bien conmigo mismo cuando estoy
con mi familia

10. Otros jévenes me hacen sentir como si yo no
fuera suficientemente bueno

11. Me gustaria ser otra persona diferente de la que
soy

12. Me gustaria entender mas las explicaciones de
mis profesores

13. Me gustaria tener la estatura de otros jévenes
de mi edad

14. Me gustaria irme de mi casa

15. Mis amigos escuchan mis ideas

16. Tengo una pobre opinidén de mi mismo

17. Me siento orgulloso de mi trabajo en el instituto

18. Tengo una cara bonita, simpatica

19. Hago infelices a mis padres

20. Me siento bien conmigo mismo cuando estoy
con mis amigos

21. Yo soy una persona interesante
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22. Soy muy lento para terminar mis deberes

23. Me gustaria que mi peso fuera diferente

24. Yo soy un buen hermano

25. Me siento solo

26. Yo soy una buena persona

27. Me siento bien conmigo mismo cuando estoy en
el instituto

28. Tengo una sonrisa simpatica

29. Mis padres tienen buenas razones para estar
orgullosos de mi

30. Me gustaria hacer amigos con mayor facilidad

31. Me siento contento de ser como soy

32. Soy torpe en mi trabajo del colegio

33. Me siento mal con mi apariencia, no me gusta
como me veo

34. Tengo una de las mejores familias del mundo

35. Quisiera tener amigos a los que yo realmente
les cayera bien

36. Yo no soy muy bueno en nada

37.Considero que mis calificaciones son
suficientemente buenas

38. Yo soy bueno para los deportes y juegos que
me gustan

39. Mi familia esta desilusionada conmigo

40. Yo puedo hacer amistades cuando quiero

41. Me siento fracasado

42. Me gustaria ser mejor estudiante

43. Me gustaria ser otra persona

44 Creo que mis padres se sentirian felices si yo
fuera muy diferente de lo que soy

45. Tengo suficientes amigos

48. Estoy orgulloso de mi mismo

47. Soy suficientemente bueno en matematicas

48. Me gusta mi cuerpo

49. Me disgusta mi comportamiento cuando estoy
con mi familia

50. Yo soy un buen amigo

No escriba debajo de esta linea. Autores: AW. Pope, S. M. McHale y W.E. Craighead.
Adaptacién: G. Aguilar y H. Davila.
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11.4 Anexo 4
Instrumentos de recolecciéon de datos 2

Analisis de la percepcion corporal

INSTRUCCIONES: a continuaciéon encontraras una serie de figuras de sexo femenino y sexo
masculino, responde las siguientes preguntas: 1. ; Cudl de estas figuras eres tu actualmente? Y
encierre tu respuesta en un circulo, de acuerdo a la figura que consideras que tienes en éste
momento. 2. ;Cual de estas figuras te gustaria ser? Haz una cruz encima de la figura que te
gustaria ser. 3. ;Cudl es la imagen del sexo opuesto que te parece mas atractiva? Has un

rectangulo alrededor de la imagen que te parece mas atractiva del sexo opuesto al tuyo.
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Fuente: (Método adaptado de Stunkard y Stellard 1990)
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11.5 Anexo 5
Instrumentos de recoleccion de datos 3

CUESTIONARIO DE DINAMICA FAMILIAR

Nombre de la aldea: Edad:

Sexo: Femenino Masculino Fecha:

Grado:

Instrucciones: A continuacién encontraras varias preguntas acerca de ti y tu familia sobre ciertos
aspectos de la vida. Coloca una “X” en la respuesta que mejor se adecue a tu caso, puedes
elegir varias opciones en las preguntas (1 y 2). En la seccidn de comentarios puedes escribir
ejemplos, alguna idea o pensamiento que creas necesario compartir, no es obligatorio llenar
éste espacio. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo que cuenta es que tus respuestas
reflejen lo que verdaderamente piensas o sientes, y no o que otros piensan que tu deberias

pensar o sentir.

1. Cuando me porto mal, la forma de reaccionar de mis padres es:

Me llaman la atencion Indiferente Agresion verbal

Agresion fisica

Comentarios:

2. Las peleas mas frecuentes en mi casa son:

Entre mis padres Mis padres conmigo  Mis hermanos conmigo

Comentarios.

No hay peleas

3. ¢Pienso que mi familia es importante en mi comunidad?
Si No

Comentarios:

4. ; Tengo familiares en Estados Unidos?
Si No
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Comentarios:

5. ¢Hay alcoholismo en algun miembro de mi familia?
Si No

Si su respuesta fue si, ¢ Quién o quiénes?

6. ¢ Hay drogadiccién en algun miembro de mi familia?
Si No

Si su respuesta fue si, ;Quién o quiénes?

7. Tengo a mis padres junto a mi:
Si No

Si su respuesta fue “No”, ¢ Por
qué?

8. ¢ Creo que mi opinién cuenta en mi familia?
Si No

Comentarios:

9. ¢ Siento que mi familia me acepta como soy?
Si No

Comentarios:

10. Creo que mi familia me presta atencion cuando
pensamientos?

Si No
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Comentarios:

11. ¢ Creo que mis padres hubieran preferido haber tenido un hijo/hija y no el sexo que tengo?
Si No

Comentarios:

12. ¢Creo que puedo realizar todas las actividades que quisiera no importando mi sexo
(hombre/mujer)?

Si No

Comentarios:

13. ¢ Pienso que las mujeres deben ser las Unicas encargadas de cuidar a los hijos y realizar las
tareas del hogar y los hombres los Unicos encargados del aporte econdmico y tareas que
requieran fuerza fisicos?

Si No

Comentarios:

14. i Mi familia me dice todo lo que debo hacer, sin importar mi opinién?
Si No

Comentarios:

15. ¢ En mi familia cada uno toma sus propias decisiones?
Si No

Comentarios:

16. ¢ Cuando tengo un problema, puedo contar con la ayuda de mi familia o algun miembro de
ella?
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Si No

Comentarios:

17. ¢ Siento que a mi familia le interesa y valora mi opinién y lo que yo tenga que decir?
Si No

Comentarios:

18. ¢ A mi familia y a mi nos gusta platicar y disfrutamos el tiempo que pasamos juntos?
Si No

Comentarios:

19. ¢En mi casa frecuentemente ocurren peleas que involucran gritos, uso de palabras
inadecuadas o tonos de voz elevados?

Si No

Comentarios:

20. {Tengo familiares en este momento que no se hablen entre ellos por algun problema
existente?

Si No

Comentarios:

Fuente: Elaborado Claudia Ma. Beteta, Analucia Lemus, Maria Ximena Lépez y Licda. Verénica
Yupe 2014.

98



11.6 Anexo 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Como estudiantes de sexto afio de la carrera de Médico y cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos realizando nuestro trabajo de
tesis, investigando sobre problemas de baja autoestima asociado a una imagen corporal
insatisfecha e indice de masa corporal (IMC, relaciéon que existe entre el peso y la estatura de
nuestro cuerpo) en adolescentes (10-19 afios) en aldeas del municipio de Acatenango. Tu estas
invitado a participar en nuestro estudio, en el cual Unicamente debes responder de la manera
mas sincera a las encuestas que se te van a proporcionar. Esta no es una encuesta obligatoria
de modo que si no deseas participar no tienes que hacerlo. Si tienes alguna pregunta ahora o
mas tarde no dudes en hacerla cuando creas mas conveniente.

El tener una imagen corporal insatisfecha y un IMC elevado se ha relacionado en varios
estudios, con niveles de autoestima bajos, éste es un problema que afecta principalmente a la
poblacidén adolescente, especialmente a mujeres aunque también se ha detectado en hombres
y es un problema que ha ido en aumento principalmente a influencia de los medios de
comunicacion, la familia y amigos. Ademas de presentar una baja autoestima, se considera que
los adolescentes pueden llegar a padecer trastornos de la conducta alimenticia y depresién por
lo que consideramos necesario investigar sobre éste tema.

Estamos invitando a participar a este estudio a personas que se encuentren entre los 10 a 19
afos de edad, que se encuentren inscritos en el ciclo 2014 y asistan a institutos y escuelas de
las aldeas Pajales I, Quisaché, Los Planes y San Antonio Nejapa. Para la deteccion de baja
autoestima asociado con insatisfaccion corporal e IMC vy lograr iniciar prevencidén y promocién
para evitar esta enfermedad y ayudar a que tengan una mejor calidad de vida.

Tu participacion en esta investigacion es totaimente voluntaria. Puedes elegir no participar. Si
eliges o no participar no habra ninguna repercusién negativa en clases ni notas por lo que eres
libre de decidir.

El cuestionario que se te dara consta de tres partes, la primera parte es un cuestionario de 50
afirmaciones en el cual tendras 30 minutos para responder. Debes completario marcando con
una X la respuesta que consideres mas adecuada, en la segunda parte responderas a 3
preguntas basandote en las imagenes que veras y la tercera parte es otro cuestionario de 20
preguntas en donde debes subrayar la respuesta que consideres mas adecuada segun la
pregunta y llenar los espacios en blanco si se requiere. Para la segunda y tercera parte tendras
otros 15 minutos mas.
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He sido invitado (0) a participar en la investigacidén “Correlacién existente entre la autoestima y
su relacién con el indice de masa corporal € imagen corporal como factores de riesgo para
presentar baja autoestima”. Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para
participar de manera voluntaria en la presente investigacion. Considero que los resultados de
este estudio seran de beneficio para investigaciones posteriores relacionada con el tema tratado
aqui. Mi participaciéon consiste en responder algunas preguntas que no ponen en riesgo mi
integridad fisica, y me informan que tomaran mi peso y talla igualmente. Asi mismo, se me
informo que los datos que yo proporcione seran confidenciales y que puedo dejar de participar
en esta investigacion en el momento que lo desee. He leido y comprendido la informacion
proporcionada o que me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Las estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la facultad de Ciencias
Médicas Maria Ximena Lopez Cervantes, Analucia Lemus Mendoza y Claudia Maria Beteta
Gonzalez, que se identifican con numero de carné 200710550, 200717654 y 200721180
respectivamente, me han explicado que son las responsables de la investigacion y la estan
realizando como parte del desarrollo de una tesis de graduacién como Médicos Generales.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacidén como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera. )

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Padre, madre o tutor legal en menores de edad. He leido o he sido testigo de la lectura
exacta del documento de consentimiento para que mi hijo(a) o nifio bajo mi cargo participe en
ésta investigacion. Confirmo que doy mi consentimiento para que participe libremente.

Nombre del padre/madre/tutor

Huella dactilar en caso de no saber leer o escribir:

Fecha

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este

Acatenango, Chimaltenango de abril 2014

100



