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Resumen

El culto que la sociedad rinde al cuerpo se hace cada vez mas
manifiesto determinando el desarrollo de un ideal de cuerpo irreal al atribuir un
valor exagerado a la delgadez y a la estética, como condicionantes en la
aceptacion y el éxito social. Sera en la adolescencia donde esta presion
sociocultural impactard en el pensamiento y comportamiento del sujeto,
poniendo el riesgo la construccion de una imagen corporal satisfactoria con
consecuentes repercusiones en su estado nutricional.

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la existencia de
influencia del modelo sociocultural actual en la estructuracion de la imagen
corporal; y determinar la relacidon que existe entre la satisfaccion con la imagen
corporal de aquellas adolescentes que presentan influencia del modelo
sociocultural actual y el estado nutricional de las mismas.

Se realiz6 un estudio de tipo Correlacional, de corte Transversal,
encontrandose la poblacién de estudio conformada por alumnas de Segundo
afo del nivel orientador que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan en
San Miguel de Tucuman durante el periodo Julio-Agosto de 2014, de la cual se
tomo una muestra de 36 adolescentes (n=36) de sexo femenino.

Para la recoleccion de los datos se aplicaron a las adolescentes el
Cuestionario sobre Influencias del Modelo Estético Corporal - 26 (CIMEC-26)
modificado, y el Contour Drawing Rating Scale (CDRS) o Test de Siluetas;
destinados a recolectar informacion sobre la influencia del modelo sociocultural
actual, y sobre la satisfaccion con la imagen corporal respectivamente. Para
obtener el estado nutricional de las adolescentes, se tomaron las mediciones
de peso y talla, las cuales fueron combinadas para obtener el indice de Masa
Corporal (IMC). Posteriormente, fueron interpretados, al ser combinados con la
edad cronoldgica de las mismas, por medio de tablas antropométricas P/E
(peso para la edad) y T/E (talla para la edad) de la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP), y la tabla antropométrica IMC/E (indice de Masa Corporal para
la edad) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Nacional de
Estadistica en Salud de los Estados Unidos (NCHS).




Al analizar los datos obtenidos se pudo comprobar con un 95% de
confianza que no existe diferencia significativa en la influencia del modelo
sociocultural actual en la estructuracion de la imagen corporal de las
adolescentes. También se comprobé con un 95% de confianza que no existe
relacién entre la satisfaccion con la imagen corporal de aquellas adolescentes
gue presentan influencia del modelo sociocultural actual y el estado nutricional

de las mismas.




Introduccidn

En los Ultimos afios ha ido incrementando la importancia brindada a la
imagen social ideal, estableciéndose a la misma como una ideologia que
preexiste al hombre y que determina su inclusion en la sociedad.

El culto que la sociedad rinde al cuerpo se hace cada vez mas
manifiesto, condicionando al desarrollo de un ideal de cuerpo irreal. Se vive en
funcion de la imagen; y se atribuye un valor exagerado a la delgadez y a la
estética. La juventud y la belleza pasaron a jugar un papel central en la
aceptacion y el éxito social.

Tanto los medios de comunicacion como el entorno familiar y de grupo
de pares seran los encargados de difundir esta ideologia a través de la
presentacion y el discurso sobre cuerpos delgados asociados a atributos como
la felicidad, el reconocimiento, y el éxito; y de ofrecer diversas alternativas
(dietas restrictivas, productos reductores, cirugias estéticas) para alcanzar esa
figura idealizada, que no representa al comun de las mujeres.

En la adolescencia, entendida como una etapa de formacion en cuanto a
crecimiento fisico, emocional e intelectual, esta presion social ejercida a través
de los estandares de belleza impuestos, conduce a aumentar la obsesién por la
imagen que se brinda a los demas, impactando en el pensamiento y
comportamiento del sujeto, poniendo en riesgo la construccién de una imagen
corporal satisfactoria por parte del mismo. Esta situacion puede llevar al
adolescente a realizar juicios valorativos erréneos sobre sus dimensiones
corporales reales al compararlas con su figura corporal mental, con
consecuentes repercusiones en su estado nutricional.

En funcion de lo expuesto, es importante la realizacion de éste estudio,
ya que el normal desarrollo del adolescente puede verse afectado por una falta
de aceptacion corporal que lleve al mismo a recurrir a métodos alternativos que
le permitan alcanzar el cuerpo social ideal, posibilitando el desarrollo de

patologias que pongan en riesgo su salud.




Capitulo 1

Planteamiento del problema

1.1. Objetivos

e Determinar la existencia de la influencia del modelo sociocultural actual
en la estructuracion de la imagen corporal de las adolescentes de Segundo afio

que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan.

e Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion con la imagen
corporal de aquellas adolescentes que presentan influencia del modelo

sociocultural actual y el estado nutricional de las mismas.

1.2. Interrogantes

¢ ; Existe influencia del modelo sociocultural actual en la estructuracion
de la imagen corporal de las adolescentes de Segundo afio que concurren al

Instituto Nuestra Sefiora de Lujan?

¢;COMoO es la relacion que existe entre la satisfaccion con la imagen
corporal de aquellas adolescentes que presentan influencia del modelo

sociocultural actual y el estado nutricional de las mismas?

1.3. Fundamentacion

Actualmente la sociedad y la cultura ofrecen y transmiten un modelo
social estético y de estilo de vida que idealiza al cuerpo delgado, convirtiéndolo
en un simbolo de aceptacion y éxito; y que promueve una vida sin
complicaciones ni sufrimientos que da respuesta a todas las necesidades del
ser humano.

Este modelo, impuesto como una forma de inclusion en la sociedad,
condiciona la imagen corporal del adolescente, es decir, la figura corporal

mental que de si mismo posee, llevandolo a realizar juicios valorativos erroneos
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en relacion con sus dimensiones corporales reales, lo que pone en riesgo su
estado nutricional.

Por lo antes expuesto, se pretende con esta investigacion brindar una
vision actual acerca del impacto que puede ejercer la presion social, a través
del modelo sociocultural actual, en la imagen corporal y el estado nutricional de
los adolescentes, pudiendo prevenir asi la aparicién de diversas patologias que
alteren el normal desarrollo del mismo.

Constituyen la poblacion de estudio del presente trabajo, las
adolescentes de Segundo afio que concurren a un instituto privado en San

Miguel de Tucuman.




Capitulo 2

Antecedentes de Investigacion

2.1. Trejo Ortiz, P; Castro Veloz, D; Facio Solis, A; Mollinedo Montano, F;
Valdez Esparza, G. (2010). Insatisfaccion con la imagen corporal asociada
al indice de Masa Corporal en adolescentes.

Obijetivo y metodologia: se realizé un estudio descriptivo, correlacional y
comparativo con el objetivo de identificar la asociacion entre la insatisfacciéon
con la imagen corporal y el indice de masa corporal en los adolescentes. La
muestra estuvo conformada por 231 alumnos de una secundaria publica de
Municipio de Fresnillo, Zacatecas, México. Para medir la insatisfaccion con la
imagen corporal se utilizd el Cuestionario de la Figura Corporal (BSQ-34).
Resultados: el 44,8% de los participantes eran del sexo masculino y el 54,7%
del femenino, con una edad promedio de 13,6 (DE= .93). El 81,8% de los
adolescentes no mostraron insatisfaccion con su imagen corporal, 17,7%
presento insatisfaccion leve, y 0,5% insatisfaccion moderada. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 32%. Se encontré una correlacion positiva y
significativa entre el indice de masa corporal y la insatisfaccion con la imagen
corporal (rs = .22, p =.001), esta ultima mayor en mujeres que hombres (U =
4335.00, p < .01). No se encontraron diferencias significativas en la
insatisfaccion de acuerdo con la edad (H = .31, p > .05). Al seleccionar solo a
los adolescentes con sobrepeso u obesidad y comparar la insatisfaccion con el
fisico de acuerdo al sexo se encontr6 que las mujeres estas mas insatisfechas
(U =374.00, p =.001). Al separar a los adolescentes por sexo, se encontro que
en las mujeres a mayor indice de masa corporal mayor insatisfaccion (H = 8.56,
p = .03), contrario a los varones, donde las diferencias no fueron significativas
(H = 5.77, p = 12). Conclusiones: el indice de masa corporal es un factor
asociado a la insatisfaccion con la imagen corporal. Los adolescentes con
mayor indice de masa corporal y del sexo femenino son los mas susceptibles a

sentirse insatisfechos.




2.2. Miguez Bernardez, M; De la Montafia Miguélez, J; Gonzalez Carnero,
J; & Gonzélez Rodriguez, M. (2011). Concordancia entre la autopercepcién

de laimagen corporal y el estado nutricional en universitarios de Orense.

El objetivo de este trabajo fue detectar posibles alteraciones de la
conducta alimentaria en universitarios del Campus de Orense mediante la
autopercepcion de su imagen corporal. Participaron 145 universitarios, 107
mujeres (74% de la poblacion estudiada con una edad media de 25,2 + 2,9
afnos) y 38 hombres (26% con una edad media de 25,3 + 3,3 afios). Se trata de
un estudio transversal descriptivo con encuestas en el que se determind el
indice de masa corporal (IMC), el peso subjetivo y se utilizaron dos subescalas
del Eating Disorders Inventory 2: la subescala de insatisfaccion corporal (EDI-
IC) y la de obsesion por la delgadez (EDI-OD). Los resultados muestran que la
mayoria de la poblacion es normopeso, no existen casos de obesidad en la
poblacién femenina y en la poblacion masculina no se encontraron casos de
bajo peso. Mas de la mitad de la poblacion (55% de las mujeres y 63% de los
hombres) tienen un juicio valorativo distorsionado de su cuerpo respecto a los
valores de IMC, observandose que los hombres subestiman su peso y en las
mujeres aparecen casos de subestimacion y de sobrestimacion. Las mujeres
mas insatisfechas con su figura son las que presentan sobrepeso o bajo peso y
las mas obsesionadas por adelgazar son las que se encuentran en el limite
superior del normopeso. En el grupo de los hombres, los que presentan
sobrepeso y obesidad son los mas insatisfechos y los mas obsesionados por

adelgazar.

2.3. Carrillo Duran, V; Sanchez Hernandez, M; Jiménez Morales, M. (2011).
Factores socioculturales y personales relacionados con el mensaje

mediatico del culto al cuerpo influyentes en el bienestar de los jévenes.

Los objetivos de esta investigacion fueron determinar las dimensiones
basicas de influencia relacionadas con el culto al cuerpo en el bienestar de los
jovenes; y destacar si existen diferencias entre las valoraciones de estos
factores, por parte de una muestra femenina y otra masculina de jévenes. La
muestra estuvo conformada por un total de 452 jévenes, siendo un tercio

hombres (34,5%) y dos tercios mujeres (65,5%), residentes en tres zonas
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geogréficas (Badajoz, Barcelona, y Madrid); y en edades comprendidas entre
los 18 y 20 afios, con una edad media de 19, 97 afios. Se realiz6 un estudio
descriptivo para obtener las opiniones de la muestra sobre cada item
propuesto; y un estudio estadistico multivariable, para valorar las dimensiones
y las diferencias entre hombres y mujeres. Los instrumentos utilizados fueron:
un cuestionario con once items acompafiado de una escala de Likert, creado
por Carillo; y el CIMEC-40, creado por Toro, Salamero y Martinez. Los
resultados arrojaron que el grupo de factores considerados mas importantes
para la muestra total de jovenes son la confianza en si mismo (U = 4,01), el
tener una pareja que los acepte tal y como son (U = 3,94), la familia (U = 3,90)
y amigos (U = 3,86); y el grupo de factores poco o nada influyentes fueron
aquellos relacionados con el ambito sociocultural indirecto: publicidad (U =
2,22), informacion (U = 2,23) e imagenes de modelos (U = 1,92). Las
diferencias en cuanto a su valoracion difieren de forma significativa para
hombres y mujeres. Asi parecen influir mas en ellas los anuncios de productos
de belleza (p=0.000), de productos light (p=0.000), la obsesién por alguna parte
del cuerpo (p=0.000), el poder mantener un peso estable comiendo normal
(p=0.001), la presencia de modelos tanto de pasarela (p=0.002) como
publicitarias (p=0.035), y la informacién sobre culto al cuerpo (p=0.010). Por el
contrario, los hombres se inclinan por las dimensiones de influencia no
vinculadas a los medios, presentando una diferencia significativa (p=0.281) en
lo que respecta a los amigos. En conclusién el estudio aport6 tres dimensiones
basicas: la influencia de tipo personal y social, la influencia mediatica de la
informacion y la publicidad relacionada con el culto al cuerpo (contexto
sociocultural indirecto), y la influencia de las imagenes de culto al cuerpo. Los
factores personales y familiares presentaron mayor influencia en el bienestar
de los jévenes en su totalidad, que aquellos factores socioculturales indirectos.
En cuanto a las diferencias segun sexo, para ellas los factores socioculturales
relacionados con el culto al cuerpo y vinculados a los medios e imagenes que
aparecen en ellos, resultan mas importantes que los factores de influencia
relacionados con el contexto personal, familiar y de amigos; por el contrario en
el caso de los hombres, donde estos Ultimos factores parecen ser mas

determinantes e influyentes en su bienestar.
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2.4. Zaragoza Cortes, J; Saucedo- Molina, T; Fernandez Cortés, T. (2011).
Asociacién de impacto entre factores socioculturales, insatisfaccion
corporal, e indice de masa corporal en estudiantes universitarios de

Hidalgo, México.

Después de identificar la presencia de factores de riesgo asociados a la
prediccion y prevencion de trastornos de la conducta alimentaria (TAC), en
estudiantes, hombres y mujeres, de una universidad del sector privado de
Pachuca, Hidalgo; el propésito de este estudio consisti6 en reafirmar las
siguientes hipdtesis: 1) La insatisfaccion con la imagen corporal, guarda
estrecha relacién tanto con la influencia de factores socioculturales como con el
indice de Masa Corporal (IMC); 2) Las mujeres participantes, reportan mas
insatisfaccion con la imagen corporal, e indicar mayor influencia de factores
socioculturales que los hombres. Se llevd a cabo un estudio transversal,
descriptivo y de una asociacion en una muestra a conveniencia de 490
estudiantes universitarios (57% mujeres y 43% hombres), de 16 a 30 afos de
edad (X= 19.63, DE= = 2.11), a quienes se les aplic6 un cuestionario
multidimensional que mide factores socioculturales e imagen corporal. Cada
sujeto fue pesado y medido para obtener su IMC. A partir de las medidas de
asociacion de impacto obtenidas mediante Razén de Momios, los resultados
arrojaron asociaciones significativas (p < 0.05) entre IMC elevado e
insatisfaccion con la imagen corporal. Se encontraron asociaciones
significativas (p < 0.05) entre insatisfaccion con la imagen corporal y factores
socioculturales (malestar con la imagen corporal, influencia de la publicidad, y
de mensajes verbales), y entre el IMC y estos ultimos, en donde los varones
registraron mayor riesgo. Los hallazgos sugieren que la insatisfaccion corporal
en mujeres, y el sobrepeso en varones fungen como agentes claves para el

impacto de los factores socioculturales en la muestra investigada.
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2.5. Uruefa, P. (2008). Trastornos de la conducta alimentaria y estado
nutricional en alumnas del nivel polimodal de la escuela Técnica N°5 de

San Miguel de Tucuman.

La finalidad de este estudio es conocer si los alumnos del nivel polimodal
de la escuela Técnica N°5 de San Miguel de Tucuman presentan trastornos de
la conducta alimentaria (TAC) y evaluar su estado nutricional.

Se trata de un estudio correlacional, con un disefio no experimental,
transversal. Se utilizO una muestra no probabilistica por conveniencia
compuesta por adolescentes mujeres de entre 13 y 18 afios de edad, asistente
a la escuela Técnica N°5 de San Miguel de Tucuméan. Los instrumentos
utilizados fueron el Test de Actitudes ante la alimentacion (Eating Attitudes
Test) EAT-26 para determinar la presencia o ausencia de TAC. Por otro lado se
utilizé una serie de items del inventario de conductas alimentarias (ICA)
mediante el cual se indagd sobre la presencia de insatisfaccion de la imagen
corporal, mientras que para la valoracion del estado nutricional de las alumnas
se utilizo el célculo de IMC (considerando los puntos de corte recomendados
en la primera Encuesta Nacional sobre Examenes de Salud y Nutricidon
(NHANES 1) efectuada en los Estados Unidos de América), el recordatorio de
24 horas y la frecuencia semanal de consumo de alimentos.

Se encontro que el 45% de las alumnas encuestadas presentan TAC sin
especificar el tipo. Segun el célculo de IMC, el 64% de la poblacidon presenta un
estado nutricional normal mientras que el 36% tiene un estado nutricional
diferente a lo normal predominando en un 15% el riesgo de sobrepeso. Sin
embargo se observd que en las alumnas con TAC predomina en un 73% un
estado nutricional diferente a lo normal prevaleciendo también el riesgo de
sobrepeso en un 29%.

En lo que concierne a la ingesta alimentaria de las alumnas que
presentan TAC, el recordatorio de 24 horas inform6 que en estas alumnas
predomina una ingesta caldrica deficiente, y segun la frecuencia de consumo
semanal de alimentos, la seleccion de alimentos que realizan las alumnas no
es variada.

El inventario para la evaluacion de conductas alimentarias (ICA) fue

administrado solamente a aquellas alumnas que no presentaron TAC y con
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estado nutricional normal, segun el célculo de IMC (percentilar). Se encontrd
gue el 63% de las participantes, con estado nutricional normal, mostraron una
mayor posibilidad de desarrollar insatisfaccion de la imagen corporal. Estos
datos muestran la vulnerabilidad propia de la etapa adolescente.
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Capitulo 3

Marco Teorico

3.1. Modelo Sociocultural Actual

La sociedad actual, como producto del desarrollo econémico e industrial,
ha generado nuevas formas de vida, habitos, practicas, e identidades sociales,
influyendo en la percepcion y apropiacion del propio cuerpo, dando lugar a un
modelo social estético homogeneizante. Serd la cultura, entendida como un
orden simbdlico que envuelve todos los aspectos del ser humano, quien
participara en la asimilacion del nuevo modelo social al aceptar y promover los
cambios generados por la sociedad en cuanto a estandares de belleza, los
cuales constituyen patrones relacionados con la delgadez y la estética
(Vaquero-Cristobal, Alacid, Muyor, & Lépez-Mifarro, 2013). En consecuencia,
el cuerpo adquiere un caracter trascendental por superar su caracter biolégico
y convertirse en un simbolo al hallarse atravesado por concepciones
ideologicas (representaciones) de cada sociedad y cultura (Guillermo &
Gonzalez, 2001). Lo expuesto adquiere relevancia y se desarrollara en la
presente investigacion por ser dichas representaciones adjudicadas al cuerpo
adolescente al idealizarlo, afectando el normal desarrollo en este periodo.

Se entiende como Modelo al arquetipo, entendido como imagenes o
esquemas cognitivos con valor simbdlico que forman parte del inconsciente
colectivo; o punto de referencia para imitar o reproducir; y Sociocultural como lo
perteneciente al estado cultural de una sociedad (Real Academia Espafiola,
2001).

La ideologia social actual propuesta como modelo social estético y de
estilo de vida sera la adolescencia, convertida en un modo de ser, un estado
casi ideal, en el cual se prolonga lo bueno de la infancia con las libertades de la
adultez. Su cuerpo idealizado socialmente representa la perfeccion (posee
juventud, atractivo, firmeza, delgadez, piel fresca y sin arrugas, agilidad, y
plenitud sexual) que busca ser mantenida a lo largo del tiempo a través de

cualquier medio.
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Francoise Dolto (1980) expresa que la sociedad atraviesa un fenébmeno
de postadolescencia, entendido como un alargamiento de dicha etapa del ciclo
vital al fallar las proyecciones de los adultos, que buscan poseer y mantener el
cuerpo idealizado y perfecto de la adolescencia, y los limites de exploracion
gue impone la sociedad a los adolescentes, al sostener los valores del yo ideal
(la omnipotencia, la incapacidad de espera para satisfacer los deseos, y la
incapacidad de considerar al otro) caracteristicos de la nifiez (Obiols & Di
Sengini de Obiols, 1993).

El culto social rendido al cuerpo es cada vez mas manifiesto,
hallandonos inmersos en la cultura de la delgadez; la cual facilita y justifica el
adelgazamiento por razones estéticas 0 sociales. Se sobrevalora un modelo
estético de extrema delgadez, aumentando la obsesion por la imagen corporal,
e impactando en el pensamiento y comportamiento del sujeto, ya que el anhelo
de adelgazar o mantenerse delgado induce conductas de riesgo para el
bienestar fisico y psicologico del individuo (Miguez Bernardez, De la Montafia
Miguélez, Gonzalez Carnero, & Gonzalez Rodriguez, 2011). Cobran valor
central y prioritario la juventud y la apariencia fisica. Lo joven sera considerado
lo bello, lo hermoso, y se debe recurrir a cualquier método para perdurarlo.
Quien no lo logre, y en el ser refleje el paso del tiempo, experimentara fracaso,
frustracion, inseguridad y baja autoestima al no poder sostener los estandares
estéticos impuestos socialmente (Obiols & Di Sengini de Obiols, 1993). Asi, el
vivir en funcion de la imagen y el cuerpo impide la existencia de otros valores
fundamentales para el desarrollo y la formacibn humana, valores
humanizantes, por hallarse la razon bajo el orden de lo superfluo y de lo
efimero. El sujeto se encontrara atrapado en el orden de lo ligero, en la euforia
de las ideas y acciones fugaces, en busqueda de la felicidad privada y la
satisfaccion de las pulsiones, lo que le impide poseer un registro del otro como
un par (Lipovetsky, 1990).

La delgadez y la belleza, como estandares ideales, constituyen metas a
alcanzar, valores positivos, modelos a imitar y criterios de evaluacion estética,
constituyéndose como sinénimos de triunfo, éxito, superioridad, seguridad, y
aceptacion social (Alvarez Rayén, Nieto Garcia, Mancilla Diaz, Vazquez

Arévalo, & Ocampo Téllez - Guirdn, 2007). Por tal motivo los mismos tendran
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un gran impacto durante la adolescencia, periodo en el cual el sujeto debe
buscar su identidad y reestructurar su imagen corporal a partir de los vinculos
gue vaya estableciendo con las personas significativas para €l y con su
entorno.

La sociedad y la cultura dejan asentada las pautas de como debe ser el
sujeto, las caracteristicas que debe reunir para poder ser valorado y aceptado
socialmente.

Asi esta ideologia social, al anteceder al individuo, influenciara su vida
cotidiana y sera condicionante en la inclusién de este a la red de relaciones,
ofreciendo solo un modelo de conductas, actitudes y visién del mundo para ser
aceptado y pertenecer al mismo (Torresani & Somoza, 2011).

En este sentido los medios masivos de comunicacion social constituyen
el principal vehiculo de transmision de este modelo sociocultural. Los mismos
constituyen canales de comunicacion a través de los cuales se transmiten
mensajes que pueden llegar a diferentes comunidades valiéndose de diversos
recursos audiovisuales. Estos mensajes tendran como finalidad convencer a
los sujetos de manera que provoque deseos de consumir los productos y/o
servicios que se ofrecen (FAO, 1996), utilizando estrategias que apuntan a los
miedos y frustraciones del individuo.

Actualmente la sociedad ha impuesto tacitamente como debe ser la
mujer y el hombre ideal, por lo que los medios de comunicacién se valdran de
las construcciones metaforicas sobre el cuerpo consensuadas en el imaginario
colectivo para transmitir dicha imposicién a través de mensajes publicitarios,
programas televisivos y radiales, anuncios en comercios, articulos, libros, y
portales de internet, impregnando la cotidianidad del individuo; pero esta no se
da a través de mensajes claros y directos, sino que se valen de recursos
visuales (imagenes) y comentarios cotidianos para ser difundida.

El mensaje que se busca dar a través de estos medios es que lo ideal
socialmente es ser delgado y estéticamente bello, como valores centrales de
vida; camuflando al mismo con conceptos que buscan asociar la delgadez con
la salud, con estar en forma, con mantenerse joven, o con ideas de poder y
éxito (Rosario Nieves, 2009). Asi promueven y difunden a través de imagenes y

verbalizaciones el modelo de imagen corporal ideal conocido como muijer light,
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caracterizado por ser un cuerpo adelgazado, esculpido, conservado
estéticamente (Torresani & Somoza, 2011) al que se le atribuye cualidades de
atractivo, felicidad, popularidad y éxito. Este cuerpo estereotipado sera
instaurado como modelo de vida a seguir. También es asociado con productos
y servicios de distinta indole que ofrecen alcanzar dicho ideal sin mayores
esfuerzos, conduciendo a un ideal social de cuerpo irreal.

Lo antes mencionado puede provocar que el adolescente adquiera una
posicién inadecuada con respecto a su cuerpo al sentir que no alcanza dichos
estandares estéticos ocasionando preocupacion desmedida por la delgadez,
frustracién por el peso corporal, insatisfaccién corporal, miedo a no pertenecer
al estandar social, y mayor riesgo a padecer trastornos de la alimentacion
(Vaquero-Cristobal, Alacid, Muyor, & Lopez-Mifarro, 2013).

Por otro lado, los medios masivos de comunicacion ofrecen una vida soft
gue dé respuesta a todas las necesidades del hombre, llegando a tener un gran
impacto a nivel econémico. La compulsion por el consumo se proyecta en el
cuerpo humano, por lo que pasa a ser valorado a través de cualidades fisicas;
utilizandose a estas para fomentar el mercado de la estética, en la que se debe
invertir tiempo y dinero. En consecuencia, la ciencia y las industrias trabajan
incansablemente para ofrecer a el sujeto un amplio mercado de practicas y
productos para alcanzar la belleza y mantenerla: cirugias plasticas,
tratamientos estéticos variados, productos lights, regimenes alimentarios
destinados a disminuir el peso corporal, diversas propuestas para realizar
actividad fisica, productos farmacéuticos y naturales destinados a mejorar la
imagen y el peso corporal, entre otros; todos puestos al servicio del cuerpo,
considerado una mercancia, para alcanzar la perfeccion impuesta social y
culturalmente (Salazar Mora, 2008) (Vaquero-Cristébal, Alacid, Muyor, &
Lopez-Mifarro, 2013). Esto representa un gran impacto para el adolescente,
guien en su vulnerabilidad se encuentra bombardeado de informacion sobre lo
estético, y por este amplio mercado que se abre ante él brindandole ilusiones
de poder alcanzar este ideal que lo har& ser aceptado socialmente.

Por ello nos importa marcar el papel que poseen las relaciones sociales

durante el este periodo.
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El adolescente internaliza durante su desarrollo, su cuerpo, los
sentimientos que él le suscitan, y los ideales impuesto socialmente como
estandares de belleza a través de la identificacién con los otros significativos
para él, por lo que seran las relaciones sociales, tanto familiares como de
amistad, quienes intervendran en la formacion de una imagen corporal
satisfactoria 0 no por parte del adolescente (Facchini, 2006).

La familia, entendida como un sistema social complejo y dinamico, es
decir, una red de relaciones reciprocas que evolucionan constantemente, sera
la encargada de la sociabilizacion del sujeto. Este es un proceso mediante el
cual se transmite una escala de valores, actitudes y comportamientos
considerados significativos y apropiados por la sociedad al adolescente. Asi se
constituye en un ambiente propicio para regular el comportamiento, estimular el
crecimiento personal y perpetuar el orden social (Shaffer, 2000).

En la actualidad, es cada vez mayor el nUmero de adultos integrantes de
una familia que poseen como valor central de vida adquirir y mantener el
cuerpo idealizado, el cuerpo adolescente, instaurado como requisito para
sentirse incluidos social y culturalmente. Debido a esto pueden transmitir
valores y percepciones erroneas del cuerpo desde la infancia, instaurando el
mandato de que ser delgado y atractivo sera crucial en la vida del sujeto para
poder sentirse querido y exitoso (Alvarez Rayén, Nieto Garcia, Mancilla Diaz,
Vazquez Arévalo, & Ocampo Téllez - Guiron, 2007).

El adolescente, dentro del ambito familiar, se identificard& con su
progenitor o hermanos mayores de igual sexo al momento de desarrollar su
imagen corporal. Por este motivo, adquirirAdn valores significativos para él el
discurso proveniente de los mismos. Este puede estar cargado de comentarios
(explicitos o no) respecto al peso corporal y/o a la apariencia fisica del
adolescente, dejando una huella en el grado de aprobacion que una persona
posee con respecto a si misma, es decir, en su autoconcepto.

También seran relevantes para el adolescente las actitudes que los
miembros de su nucleo familiar expresen ante sus propios cuerpos. Estas se
manifiestan a través de verbalizaciones, acciones, y actitudes en relacion al

cuerpo y la estética; pudiendo influenciar asi en los sentimientos y actitudes
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gue el adolescente genere y adquiera durante su desarrollo en relacién a su
cuerpo (Facchini, 2006).

Otra relacion que cobrard importancia en el desarrollo adolescente sera
la de su grupo de pares, de amigos, constituyendo un lugar de apoyo
emocional, de formacion moral, y de adquisicién de independencia y autonomia
paterna; un lugar donde puede involucrarse activamente con los otros sociales,
separado del mundo adulto. Este grupo tiende a responder al modelo
sociocultural actual, por lo que para poder formar parte de él, el sujeto debe
aceptar, seguir, compartir, y vivir los valores y normas de comportamiento y
apariencia establecidos por el mismo (Papalia, Wendkos Old, & Felrman, 2010)
(Salazar Mora, 2008).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y la centralidad que
actualmente se le brinda a la delgadez y la belleza, no es raro suponer que
para el adolescente cobrara suma importancia como es percibido por sus pares
generacionales, siendo capaz de hacer cualquier cosa con tal de formar parte
de un grupo y no ser excluidos socialmente.

Entonces sera a partir de la necesidad emocional de integrar su imagen
corporal que el adolescente toma conciencia de los cambios corporales que
experimenta al explorarlos y compararlos con los canones estéticos
establecidos socioculturalmente. De esa manera, si reune las caracteristicas
ideales avaladas por su grupo de pares, puede valorarse positivamente y
hallarse satisfecho con su cuerpo. Si por el contrario, se halla distante de dicho
ideal, pasara a valorarse negativamente y a sentir insatisfaccion. Ello lo llevara
a analizar cada una de las posibilidades que su entorno sociocultural le ofrece
para mejorar o favorecer su apariencia fisica (moda, productos cosmeéticos,
gestos y expresiones verbales, posturas), establecidos los mismos como

criterios de aceptacion e inclusién en un grupo de pares (Salazar Mora, 2008).
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3.2. Adolescencia

La adolescencia, como etapa del ciclo vital, comenzd a tener estatus
dentro de la sociedad a partir del siglo XVIII, convirtiéndose en un grupo
humano interesante para ser investigado.

Etimologicamente, Adolescencia procede del vocablo latin Adolescere
gue para los romanos significaba ir creciendo, convertirse en adulto (Obiols &
Di Sengini de Obiols, 1993). La Real Academia Espafiola (2001) la define como
la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo (Real Academia Espafola, 2001),
entendiendo como pubertad a el periodo de diferenciacion sexual en el cual se
producen cambios en los érganos reproductores, aparecen las caracteristicas
sexuales secundarias, y se modifican el tamafio y la composicion corporal, para
alcanzar la capacidad de reproduccion sexual (Lorenzo, y otros, 2007). Obiols
(1993) define al adolescente como un ser humano que paso la pubertad y que
todavia se encuentra en una etapa de formacion, ya sea en lo referente a su
capacidad profesional, a la estructuracion de su personalidad o a la identidad
sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) delimita cronolégicamente a
la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
extendiéndola actualmente hasta los 24 afos, estableciendo tres periodos:

e Adolescencia temprana: entre los 10 a 14 afios

¢ Adolescencia media: entre los 14 a 18 afios

e Adolescencia tardia: entre los 19 a 24 afos (Organizacién Mundial de

la Salud, 2014).

Se caracteriza por ser un periodo de cambios bioldgicos, psiquicos y
sociales importantes; los cuales se llevaran a cabo de acuerdo al potencial
genético del sujeto y de la interaccion de este potencial con su medio ambiente
social (Torresani, 2010).

A continuacion se detallara cada uno de los cambios que experimenta el

adolescente durante este periodo.

21



3.2.1. Desarrollo Fisico

La adolescencia es un periodo de aceleracion global de crecimiento y
maduracion, con desarrollo de estructuras y 6rganos corporales, principalmente
aquellos influenciados por las hormonas gonadotrofinas (LH y FSH) y la
hormona de crecimiento (GH) (Gil Hernandez A. , 2010). Las primeras
estimulan la secrecidbn de esteroides por las glandulas sexuales y las
adrenales, iniciando cambios fisicos y psicoemocionales; mientras que la
hormona de crecimiento actia sobre el crecimiento 6seo, complementandose
con las hormonas sexuales para completar la maduracion del esqueleto (De
Girolami & Gonzalez Infantino, 2008).

Se da un crecimiento acelerado e intensivo, caracterizado por el
aumento del peso y la talla; alcanzando el adolescente, durante este periodo, el
20% de la talla 'y el 50% del peso del adulto (Mahan & Escott-Stump, 2001).

Las mujeres inician el proceso puberal alrededor de dos afios antes que
los hombres. En la mayoria de ellas, comienza entre los 10 y 14 afios, para
finalizar hacia los 16 afios; mientras que en los hombres comienza entre los 12
y 17 afios, para finalizar a los 18 afios. A causa de estas diferencias
madurativas, las mujeres, a igual edad que los hombres, crecen y se
desarrollan mas rapidamente, mostrando cambios en el peso y la talla precoces
(Gil Hernandez A. , 2010).

En el proceso de maduracion corporal total, se modifica la composicion
corporal de los adolescentes. En cuanto al tejido adiposo y muscular, en el
proceso previo a la pubertad, las mujeres y los hombres presentan similar
proporcion de masa grasa y magra, cerca del 15% y el 19% respectivamente
(Mahan & Escott-Stump, 2001). Durante la pubertad, las mujeres adquieren
mayor porcentaje de masa grasa segun avanza el grado de maduracién sexual,
presentando un incremento en el indice cintura/ cadera, y en el espesor de los
pliegues cutaneos; mientras que el porcentaje de masa grasa de los hombres
disminuye a medida que avanza la pubertad, aumentando el porcentaje de
masa magra, y el espesor de los pliegues cutdneos del tronco, en
contraposicion de los de las extremidades. Por otro lado, la masa ésea que se
alcanza en esta etapa es de un 40%, durante un periodo de entre 3 a 4 afios;

ocurriendo, en caso de las mujeres, el mayor depdsito de calcio en el hueso
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previo a la menarca. No se presentan diferencias significativas entre ambos
sexos al comienzo de la pubertad, para aumentar en los hombres hacia fines
de ella. El incremento mas significativo ocurre en las mujeres entre los 11y 14
afios, y en los hombres entre los 13 y 17 afios de edad (Lorenzo, y otros,
2007).

Debido a estos cambios bruscos de crecimiento y maduracion la
nutriciébn adquiere un papel preponderante durante este periodo ya que regula
el crecimiento y la mineralizacion 6sea. Para ello proporciona los nutrientes
necesarios para el suministro de energia, para la formacion de estructuras
corporales y para la interaccion con la hormona de crecimiento y las hormonas
gonadotroficas.

Los requerimientos nutricionales, consecuentemente, seran mayores en
este periodo; y guardaran mayor relacion con el grado de desarrollo puberal
gue con la edad cronolégica del adolescente. Los objetivos nutricionales,
entonces, deberan ajustarse a la velocidad de crecimiento, el estado de
madurez puberal, y los cambios de composicion corporal caracteristicos (Gil
Hernandez A. , 2010).

Clasificacion de la madurez sexual

Las proporciones corporales, que hasta la pubertad no presentaban
diferencias notorias entre ambos sexos, comienzan a distinguirse tanto en su
forma como en sus dimensiones.

Se producen diversas modificaciones, provocadas fundamentalmente
por la secrecién hormonal que evidencian la maduracion sexual, dando lugar al
desarrollo de los caracteres sexuales primarios y secundarios.

Los caracteres sexuales primarios son los érganos necesarios para la
reproduccion. En la mujer son los ovarios, el Gtero y la vagina; y en el hombre
son los testiculos, la prostata y el pene.

Los caracteres sexuales secundarios son sefiales fisiologicas de la
maduracion sexual. En la mujer son la aparicién de vello pubico y axilar, el
desarrollo mamario, y la primera menstruacién; y en el hombre son la aparicion
de vello pubico, axilar y facial, el desarrollo genital, el cambio en la voz, y la

primera eyaculacién (Papalia, Wendkos Old, & Feldman, 2010).
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El desarrollo puberal experimentado en la adolescencia puede evaluarse
a través de un método de cinco estadios propuesto por Tanner (1996), el cual
permite clasificar la madurez sexual a partir del desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, asignando una escala que va del 1 (prepuber) al 5
(adulto). En el caso de los hombres, la clasificacion se basa en la progresion
del desarrollo del vello pubico y genital; y en el caso de las mujeres, se basa en
el desarrollo del vello puabico y las mamas (Mahan & Escott-Stump, 2001).

En el hombre, el principal signo de maduracién sexual es la eyaculacion,
es decir, la produccion de esperma; la cual se presenta en promedio a la edad
de los 13 afios. En la mujer, el principal signo de maduracién sexual es la
menstruacion, es decir, el desprendimiento mensual de tejido de la pared
uterina. La primera menstruacion recibe el nombre de menarca, la cual se
presenta entre los 10 a 16 afios, con un promedio de 13 afos (Papalia,
Wendkos Old, & Feldman, 2010). Luego de la primera menstruacion, las
adolescentes no aumentan mas de 5 a 7,5 cm de talla (Mahan & Escott-Stump,
2001).

3.2.2. Desarrollo cognitivo

La palabra Cognitivo proviene del latin Cognitio que significa
conocimiento, pensamiento.

El desarrollo cognitivo es una construccion continua que inicia en el
nacimiento y finaliza en la edad adulta, la cual puede ser comparada con el
desarrollo fisico, en cuanto a que ambos buscan lograr un equilibrio, ya sea
corporal o mental; pero con diferencias también, ya que mientras que el
crecimiento fisico es estatico e inestable, el desarrollo cognitivo es movil, y
cuanto mas movil sea, mas estable sera el mismo.

Para hablar del cambio cognitivo que se experimenta en esta etapa, se
tomara el enfoque teérico planteado por el psicélogo suizo Jean Piaget. El se
interesd por la construccion del conocimiento, llevando a cabo diversas
investigaciones, las cuales le permitieron evidenciar que la l6gica se construye
progresivamente y a lo largo de toda la vida del sujeto, a través de estadios del

pensamiento cualitativamente diferentes segun la edad.
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Elabor6é un enfoque para el estudio del desarrollo cognoscitivo, el cual
cuenta con cuatro etapas:

e Etapa sensorio-motriz (nacimiento a los 2 afos);

e Etapa Preoperacional (desde los 2 a los 7 afios);

e Etapa de las Operaciones Concretas (desde los 8 a los 11 afios);

e Etapa de las Operaciones Formales (desde los 12 afios en adelante).

Este enfoque observa cambios en la calidad del funcionamiento del
pensamiento; y se relaciona con la evolucion de las estructuras mentales, y con
la manera como el sujeto se adapta el ambiente.

Jean Piaget plantea que el sujeto, al llegar a la adolescencia, ingresa al
ultimo nivel del desarrollo cognoscitivo: el de las operaciones formales, al
alcanza la capacidad para el pensamiento abstracto. Ya no esta limitado al
pensamiento de aqui y ahora, sino que puede pensar en términos de lo que
podria ser; se vuelven conscientes del mundo tal como podria ser. Esto
permitira que el adolescente sea capaz de aplicar el razonamiento hipotético-
deductivo, mediante el cual puede formular hipotesis, disefiar experimentos
para demostrarlas, y formular teorias (Papalia, Wendkos Old, & Feldman,
2010).

El trata de explicar el conocimiento como el resultado de un proceso
evolutivo, es decir, del paso de un nivel de conocimiento a otro mayor, a través
del cual el sujeto construye estructuras cognitivas que le permiten comprender
la realidad que lo rodea; pero no lo plantea como una discontinuidad entre las
formas de pensamiento de la nifiez y la adultez, sino que lo postula como una
serie de etapas dentro del desarrollo, del cual el pensamiento hipotético-
deductivo es la meta.

Asi adquiere maduracién cognitiva, y el adolescente es capaz de razonar
en forma abstracta, y de tener pensamientos idealistas.

Lev Semidénovich Vygotsky, psicologo ruso, completa el enfoque
piagetano al decir que el hombre es un ser historico- socio- cultural, por lo que
su desarrollo intelectual no puede entenderse independientemente del medio
sociocultural en el que se encuentra inmerso. El conocimiento serd una

construccién dada por operaciones y habilidades cognoscitivas que ocurren
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durante el aprendizaje social y la interiorizacion de la cultura en el contacto con
los otros (Carrera & Mazzarella, 2001).

En la actualidad, como medio para la construccién del conocimiento, el
sujeto cuenta con una sociedad y una cultura que rinden un culto al cuerpo, a la
estética, a la delgadez, y a la juventud, al producir un desapego de los valores
centrales para ser suplantados por valores estéticos; una época en donde no
es necesario confrontar ideolégicamente a los adultos, ya que ellos desean
poseer lo que el adolescente ya posee, un cuerpo perfecto e idealizado; donde
a través de la imitacion se podra adquirir la imagen corporal ideal y conformar

la identidad sin que ello implique esfuerzo ni sufrimiento.

Madurez Cognoscitiva

La misma se alcanza por combinacion de factores neurologicos y del
ambiente del sujeto. El cerebro del adolescente ha madurado, y el entorno
social le ofrece oportunidades para la experimentacion y el crecimiento
cognoscitivo. Esta interaccion es necesaria porque aun si hay desarrollo
neurolégico adecuado, pero no existen estimulos ambientales, el sujeto nunca
podra alcanzar la etapa de las operaciones formales (Papalia, Wendkos Old, &
Feldman, 2010).

Esto explica por qué el razonamiento formal no se desarrolla
rapidamente, sino que es el resultado de un proceso progresivo, pasando de
una moralidad basada en la autoridad de los adultos, a una basada en la propia
reflexion y criterio personal (Aguirre Baztan, 1994).

El sujeto podra integrar lo que ha aprendido en el pasado con lo
aprendido en el presente, y hacer planes para el futuro; podra expresar mejor
Sus pensamientos y sentimientos personales; y podra estar mas capacitado
para tener en cuenta el punto de vista de otra persona, dejando de lado el

egocentrismo intelectual caracteristico de la infancia.
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3.2.3. Desarrollo Psicosocial

Duelos en la adolescencia

Arminda Aberastury sostuvo que el adolescente debia atravesar tres
procesos de duelo, entendiéndose como un conjunto de procesos psicoldgicos
gue ocurren frente a la pérdida de un objeto y que lleva a renunciar al mismo,
para poder convertirse en adulto.

Los duelos propuestos por ella son:

e El duelo por el cuerpo infantil: el adolescente experimenta rapidos e
importantes cambios que llega a sentir como ajenos o externos a él.

e El duelo por el rol infantil y la identidad infantil: perder el rol lo obliga a
renunciar a la dependencia paterna, y a aceptar responsabilidades; mientras
gue perder la identidad significara para el adolescente angustia por falta de la
misma, hasta la adquisicion de una identidad adulta.

e EIl duelo por los padres de la infancia: el adolescente debera renunciar
a su proteccion, a su figura ilusoria e idealizada, aceptando sus debilidades y
envejecimiento.

Sin embargo, Obiols se preguntard si dentro de la sociedad actual
posmoderna hay lugar para estos duelos, ya que estos implican dolor,
sufrimiento, crisis, y la sociedad actual ofrece una vida soft, con emociones
light, donde todo puede ser reemplazado sin dolor ni sufrimiento. Por ello se

refirid y analizé cada uno de los duelos planteados por Aberatury.
1. El duelo por el cuerpo perdido

En la modernidad, el nifio, el adulto joven, y el adulto mayor constituian
el modelo estético por excelencia, mientras que el adolescente lucia un aspecto
estéticamente desfavorable. En la actualidad el cuerpo adolescente ha pasado
a idealizarse, constituyendo el momento en el cual se logra cierta perfeccion
gue habra que mantener el mayor tiempo posible.

Por lo antes expuesto el duelo no serd vivenciado como tal por el
adolescente, ya que dejara atras el cuerpo infantil para ingresar en un estado
socialmente aceptado y declarado ideal. Pasa a poseer el cuerpo que hay que

tener, que todos desean tener, y el cual hay que conservar.
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2. El duelo por los padres de la infancia

Los padres de la infancia seran idealizados por los nifios como
mecanismo de defensa ante la realidad que los rodea. Ir creciendo significara
descubrir que bajo él subyacen aspectos inmaduros, y errores; debiendo
rearmar internamente las figura paterna al confrontar esta con la realidad.

Actualmente los padres buscan poseer el cuerpo del adolescente, ser
jovenes el mayor tiempo posible, desdibujando asi el modelo de adulto. Ante
esta situacion el nifio al ir creciendo no incorporard una imagen de adulto
diferenciada de si por la brecha generacional, por lo que al llegar a la
adolescencia, se encuentra con alguien que posee sus mismas dudas, no
posee un sistema de valores claramente diferenciado, y comparte sus mismos

conflictos.
3. El duelo por el rol y la identidad infantiles

En este duelo, Obiols creyd necesario diferenciar dos conceptos
psicoanaliticos: el yo ideal, y el ideal del yo. Durante la nifiez, el nifio posee una
imagen insatisfecha de si mismo, lo cual lo lleva a desarrollar una, el yo ideal
(lo que él desea ser), caracterizada por la omnipotencia, la incapacidad de
esperar para satisfacer sus deseos, y la incapacidad de considerar al otro.

Seran los adultos quienes deberan producir el modelo de nifio que los
demas esperan que sea, estructurando asi el ideal del yo (lo que él debe ser).
Este se caracteriza por el esfuerzo, el reconocimiento del otro, y la
postergacion de los logros.

Durante la adolescencia se termina de consolidar el ideal del yo, para lo
cual influyen los padres y la sociedad en su conjunto; y se obtiene la identidad
adulta a través de un proceso complejo de rebeldia y confrontacién.

Actualmente la sociedad posmoderna sostiene los valores del yo ideal,
es decir, los valores de la infancia, por lo que no parece que haya que
abandonar ningun rol de esa etapa al llegar a la adolescencia, pudiendo seguir
actuando y deseando como un nifio.

Por otro lado, la identidad se establece no por una sintesis realizada por
el adolescente entre identificaciones parciales y elaboraciones propias, sino a

través del pastiche, que significa ser como si fuera otro, por imitacion directa

28



sin elaboracion propia, sin un proceso revolucionador, ni cambios radicales
(Obiols & Di Sengini de Obiols, 1993).

Busqueda de la identidad

Es en la adolescencia donde se comenzard la busqueda de la identidad,
cuando el sujeto se pregunte ¢ Quién soy?.

Erik Erikson (1950) denominé a esta actividad como parte de un proceso
gue se construyen en base a logros adquiridos en etapas vitales anteriores, y
gue se convierte en la base para afrontar los problemas de la etapa adulta. El
adolescente debe buscar desarrollar un sentido coherente de si mismo,
incluyendo el papel que juega en la sociedad.

Para él, la principal tarea que debe afrontar el adolescente es la crisis de
identidad versus confusion de la identidad (confusion del rol) que puede
retardar la llegada a la edad adulta. La crisis de la identidad rara vez se
resolvera por completo en la adolescencia, dejando cierto grado de confusion
en el sujeto que incidird en su comportamiento.

La identidad se construye a partir de la modificacion y sintesis de
identificaciones tempranas en nuevas estructuras psicolégicas, de modo que
puedan expresarse en un contexto social; y quedara completamente definida
cuando el adolescente resuelva tres problemas: la eleccidon vocacional, la
adopcion de valores para creer y vivir en ellos, y el desarrollo de una identidad
sexual satisfactoria (Papalia, Wendkos Old, & Feldman, 2010).

Pero, ¢ Como podra el adolescente saber quién es?. Peter Blos dira que
el adolescente al ir creciendo se encontrara con una generacion adulta,
distanciada de él por una brecha generacional dada por diferencias de época y
educacion recibida. Sera alli cuando el adolescente debera adaptar lo recibido
de los adultos (durante su proceso de formacidn) a sus propias necesidades,
entrando asi en conflicto con ellos. El inicio de este conflicto generacional,
caracterizado por una rebelidon y confrontacién, y su posterior resolucion, se
convertird en esencial para una reestructuracion psiquica necesaria que dara
lugar a un proceso de construccion de una personalidad madura e

independiente.
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Actualmente, los adolescentes no sienten la necesidad de rebelarse
ideolégicamente ante sus padres, no dudan ni critican lo dicho por ellos,
adoptando una actitud de conformismo. La identidad se reduce a la nula
elaboracion propia, convirtiéndose en el resultado de la imitacion de otros
(Obiols & Di Sengini de Obiols, 1993).

El adolescente y sus relaciones

La adolescencia, denominada época de rebeldia, implica perturbacion
emocional (aumento de estados de animo negativos), conflicto familiar,
aislamiento social, y hostilidad hacia los valores de los adultos (Papalia,
Wendkos Old, & Feldman, 2010).

A continuacion se desarrollaran brevemente dos relaciones significativas
para el adolescente: la que mantiene con su familia, y la que mantiene con su
grupo de pares. Dichas relaciones cobran vital importancia en esta etapa ya
gue la imagen corporal que se construya el adolescente sera el resultado de
experiencias vividas en relacidon con su entorno, con sus vinculos afectivos, y la
imagen que le devuelven los demas. Sera la representacion mental corporal

gue se transforma y reorganiza en relacion a su medio ambiente.
1. El adolescente en la familia

Durante la adolescencia el sujeto experimenta un cambio fundamental
en la forma de interaccion con sus padres (Coleman & Hendry, 2003).

La creacion de un conflicto generacional, necesario para el proceso de
construccion de su personalidad, lleva al adolescente a un desprendimiento
familiar como respuesta a la presién del desarrollo. EI mismo requerira
momentos de soledad para recuperarse de las exigencias sociales, recuperar
su estabilidad emocional y reflexionar sobres aspectos de su identidad.

Tanto los adolescentes como los padres experimentan sentimientos
mixtos. Los adolescentes sienten la tension entre la dependencia paterna y la
necesidad de liberarse de ella; mientras que los padres desean que sus hijos
se independicen pero les cuesta dejarlos ir.

El nivel de conflicto que pueda plantearse en las familias se relaciona

con la personalidad del adolescente y el trato que le brindan sus padres.
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También dependerd de la capacidad de ajuste emocional que pueda realizar el
adolescente frente a diversas atmosferas familiares como estrategia de
adaptacion a las mismas.

El estilo de paternidad, es decir, el estilo de crianza, ayudaré a formar en
el adolescente comportamientos prosociales o antisociales. Se pueden
distinguir tres estilos:

e La paternidad democratica, caracterizada por la calidez en el trato,
insistiendo en normas, reglas y valores considerados importantes, pero
permitiendo al adolescente formar sus propias opiniones a partir de la escucha,
la explicacién y la negociacion.

e La paternidad autoritaria, caracterizada por ser demasiado estricta, no
permitiéndoles a los adolescentes ni discutir ni cuestionar lo impuesto por los
adultos.

e La paternidad permisiva, caracterizada por no participar en la vida de
sus hijos, ya que los consideran responsable de su propia vida.

Para Papalia lo antes mencionado también sera determinante para el
desarrollo académico del adolescente, complementandose con la experiencia
de la educacion en establecimientos escolares, ampliando sus horizontes

intelectuales y sociales (Papalia, Wendkos Old, & Feldman, 2010).
2. El adolescente en su grupo de pares

Este cuestionamiento al sistema de valores y comportamiento adulto
caracteristicos de esta etapa, y la falta de seguridad en si mismo, lleva al
adolescente a establecer vinculos de amistad con sus pares generacionales
gue se hallan en la misma situacion.

Construyen asi, una fuente de apoyo emocional (afecto, simpatia,
entendimiento), de orientacion moral, y un lugar para lograr autonomia e
independencia paterna.

Estos vinculos se basan en la eleccion y el compromiso por parte del
sujeto, constituyendo relaciones mas igualitarias que las que podria establecer
con su familia.

Las amistades se vuelven mas reciprocas e intimas, reflejando el

desarrollo cognitivo experimentado por el adolescente al poder este expresar
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con mayor claridad sus pensamientos y sentimientos; y un mayor interés de
conocerse a si mismos. En este vinculo el adolescente podr4 expresar sus
opiniones, admitir sus debilidades, y obtener ayuda cuando la necesite
(Papalia, Wendkos Old, & Feldman, 2010).

Lo antes mencionado sera necesario para que el adolescente alcance la
autorregulacion y construya una identidad adulta, ya que le seran
proporcionadas las destrezas interpersonales y los roles necesarios para poder
desenvolverse eficazmente en el entorno social en constante cambio (Coleman
& Hendry, 2003).

Razonamiento Moral

Lawrence Kohlberg, psicélogo estadounidense, define al razonamiento
moral como los juicios de aceptacion o desviacion a la norma realizados por el
sujeto. Para él el desarrollo moral implica una construccion progresiva del
significado moral; asi el sujeto que manifiesta una orientacion interna a lo moral
alcanza la madurez para comprender el significado intrinseco de las normas y
valores sociales, y poder actuar de acuerdo a ellas.

Su interés se centra en el proceso que se genera cuando los valores
adquiridos por el sujeto entran en un conflicto denominado dilema moral,
buscando restaurar el equilibrio a través de la acomodaciéon de la crisis y la
planeacién de la resolucion del conflicto (Papalia, Wendkos Old, & Feldman,
2010).

Analizar el razonamiento moral alcanzado en esta etapa serd de
importancia para comprender como juzga el adolescente los valores sociales
actualmente impuestos. Estos valores relacionados con la estética, con lo
superfluo, con la individualidad y la autosatisfaccion propia; dejando a un lado
los valores humanizantes que nos permiten salir de uno mismo y reconocer al

otro como un par.
3.2.4. Imagen Corporal

Se considera relevante tratar esta tematica ya que la misma cobra vital
importancia durante esta etapa del ciclo vital por poseer un papel fundamental

en el desarrollo psicosocial del adolescente y por constituir una dimensién
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importante en la autoestima del sujeto, que determinara la valoracion que el
realice sobre si mismo y los sentimientos que ello le suscite.

Todo ser humano posee un registro de su cuerpo el cual engloba dos
conceptos elementales: Esquema Corporal, e Imagen Corporal.

Para definir el concepto de Imagen Corporal se tomaré las concepciones
de diferentes autores provenientes de diversas tradiciones conceptuales.

Schilder (1989) introdujo en 1935 la expresion Imagen Corporal
haciendo alusién a la figura de nuestro cuerpo que nos formamos en nuestra
mente, la cual incluye experiencias pasadas que quedaron desalojadas de la
conciencia y que forman modelos organizados de propio sujeto, a través de los
cuales €l puede reconocer las posturas, partes y movimientos corporales. La
considera como un concepto dinamico, que se halla en un proceso de
permanente transformacion y reorganizacion en relacion con su medio
ambiente (Schilder, 1989).

Rubén Zukerfeld (1992) la define como una estructura psiquica que
incluye la representacion consciente e inconsciente del cuerpo en tres
registros:

e Forma: comprende percepciones conscientes de las dimensiones,
posturas, movimientos y superficie corporal.

e Contenido: comprende la percepcibn de las sensaciones
propioceptivas preconscientes.

e Significado: conjunto de representaciones inconscientes que
constituyen la singularidad del deseo.

La relacion entre estos tres registros consiste en que la forma implique
un limite para el contenido, y donde el significado se construye en el vinculo
libidinizado entre dos formas (Zukerfeld, 1996).

La imagen corporal sera entendida como un constructo complejo que
incluye las percepciones que poseemos de todo el cuerpo y de cada una de
sus partes, el movimiento y limites de éste, las experiencias subjetivas de
actitudes, pensamientos, sentimientos, y valoraciones que hacemos y que
sentimos, y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones vy

sentimientos experimentados.

33



Por lo antes expuesto se puede decir que la imagen corporal no posee
correspondencia exacta con la descripcion que del cuerpo nos da la anatomia;
siendo resultado de experiencias vividas en la comunicacion con el entorno,
con los lazos afectivos, y con la imagen que nos devuelven los deméas (Miguez
Bernardez, De la Montafia Miguélez, Gonzélez Carnero, & Gonzalez
Rodriguez, 2011).

El cuerpo, entonces, no serd solo material, sino también un cuerpo
representado; y sera esta division la que progresivamente ird unificAndose. Si
esto no se logra, si no se integra la imagen corporal al propio cuerpo, se
expresaran los problemas nutricionales (Guillermo & Gonzalez, 2001).

Componentes de la Imagen Corporal

La imagen corporal, entendida como un constructo multidimensional,
comprende componentes perceptuales, cognitivos—afectivos, y del
comportamiento, los cuales describen las representaciones internas de la
apariencia fisica y experiencia corporal (Casini, y otros, 2008).

A continuacion se detallaran cada uno de estos componentes.

e Componente Perceptivo: precision con la que se percibe el tamafio de
diferentes partes del cuerpo o del cuerpo en su totalidad. La alteracion de este
componente da lugar a la sobrestimacion (percepcidon corporal en dimensiones
mayores a las reales) o subestimacion (percepcion corporal en dimensiones
menores a las reales).

e Componente Subjetivo (Cognitivo-Afectivo): actitudes, sentimientos,
pensamientos, valoraciones que despierta el cuerpo, su tamafio, peso, forma, o
alguna parte del mismo. Desde este punto de vista la imagen corporal
incorpora experiencias de placer, displacer, satisfaccion, disgusto, rabia,
impotencia, etc.

e Componente Conductual: conductas que se derivan de la percepcion
y los sentimientos asociados con el cuerpo. Pueden ser la exhibicién, la
evitacion, el camuflaje, etc.

La percepcion, valoracion, evaluaciébn y vivencia corporal estaran
relacionada con la imagen en su totalidad, con la personalidad y el bienestar

psicologico del sujeto (Salaberria, Rodriguez, & Cruz, 2007) (Raich, 2004).
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Estructuraciéon de la Imagen Corporal

La imagen corporal ira construyéndose evolutivamente desde el
nacimiento, resultando fundamental en la adolescencia para el desarrollo
psicosocial, ya que en esta etapa se vivencia al cuerpo como fuente de
identidad, y de autoestima; caracterizada por la introspeccion, la comparacién
social, y la autoconciencia de la propia imagen y del desenvolvimiento social, lo
gue podra dar lugar a una mayor o menor insatisfaccion con el cuerpo
(Salaberria, Rodriguez, & Cruz, 2007) (Miguez Bernardez, De la Montafa
Miguélez, Gonzalez Carnero, & Gonzalez Rodriguez, 2011).

Para el nifio, el cuerpo es el elemento basico mediante el cual comienza
a conocer el mundo que lo rodea, a condicion de que vaya adquiriendo
gradualmente conciencia de su propio cuerpo y de la actividad que desarrolla
en relacion con su entorno.

Esta autoconciencia sera necesaria para la autoafirmacién de si mismo
como persona, y de sus capacidades personales. Asi, al promoverla se
sentaran las bases para el aprendizaje, la construccion de la personalidad, y la
facilitacion de la relacion con los otros.

Esta imagen del propio cuerpo se elaborara a partir de informaciones
sensoriales internas y externas a lo largo de tres etapas evolutivas
psicomotrices del nifio, desde el nacimiento hasta los doce afos; edad en que
la conciencia del cuerpo culmina en una representacion mental del mismo. No
obstante, las experiencias posteriores podran enriqguecer o degradar dicha

imagen (Fernandez Iriarte, 1981).

Etapas de Estructuracion

Como ya fue mencionado, la estructuracién de la imagen corporal sigue
tres etapas evolutivas:

e Primera etapa (desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad). El nifio
comienza a descubrir su propio cuerpo, y con ello la adquisicién del primer
esqueleto del yo. Ira delimitando su cuerpo con relacion a los otros y los
objetos; donde también seran fundamentales las experiencias que adquiere en

contacto con el entorno, y la relacién afectiva, corporal o no, con su madre.
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Al dominar la marcha podra expandirse afectivamente mediante la
exploracion y la percepcion. Alcanzara progresivamente una imagen de su
cuerpo por asociacion de informaciones cinestésicas, y sensaciones visuales.

Este esbozo serd de caracter fragmentario y analitico; el cuerpo se
delimita por segmentos, y la imagen corporal estara parcelada. Cuando llegue
a reconocerse a si mismo en un espejo, ira comprendiendo que cada segmento
corporal forma parte de un todo organizado, convirtiendo asi la imagen
parcelada en una imagen unitaria.

e Segunda etapa (desde los 3 a los 7 afios de edad). El nifio recorre un
proceso de discriminacion perceptiva. El propio cuerpo (tanto de sus partes
como en su totalidad), sera integrado en relacion al mundo exterior; lo que le
permitira situarse en las relaciones de su cuerpo con todo lo que lo rodea.

Al finalizar esta etapa, como resultado de la interiorizacion de
experiencias sensoriales, el nifio abandona la vision que no diferenciaba el
cuerpo del mundo que lo rodea. La misma queda sustituida por una
representacion analitico—sintética del cuerpo, constituyendo un esbozo de la
imagen corporal.

e Tercera etapa (desde los 8 hasta los 11 o 12 afos). El nifio estructura
su imagen corporal alcanzando la representacion mental de su cuerpo en
movimiento, al tomar conciencia del mismo en su aspecto dinamico. Asi
adquiere una imagen global de la postura, y percibe mejor los detalles de las
partes segmentarias. Podra considerar voluntariamente el cuerpo como un
objeto, pudiendo realizar operaciones tanto con los objetos externos como con
él. Saldra del cuerpo como punto de referencia, y elegira otros puntos en el
espacio y el tiempo, lo que supone una estructuracion progresiva de un estado
de estructuracion espacio — temporal.

Hacia los 11 o 12 afios de edad debera terminar el proceso en su
totalidad (Fernandez Iriarte, 1981).

Autoestima v grado de satisfaccion corporal

En la formacion de la imagen corporal existen dos variables importantes:
la importancia de la imagen corporal para la autoestima, y la satisfaccion o

insatisfaccion con la misma.
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La imagen corporal constituye una dimension de la autoestima. Esta es
entendida como aquello que sentimos, pensamos y manifestamos acerca de
uno mismo; estando directamente relacionada con la valoracion que realizamos
acerca de uno mismo, y con los sentimientos que suscita esta valoracion. Tiene
gue ver con quien se cree ser, por lo que se relaciona con los éxitos o fracasos
gue pueda tener el adolescente. Posee entonces dos aspectos: uno cognitivo,
haciendo referencia a la valoracién que se realiza; y uno emocional, haciendo
referencia al aprecio o amor que se siente hacia uno mismo.

Comienza a construirse desde el comienzo de la vida, ya que las
expectativas y sentimientos que posean sus padres hacia el sujeto determinan
la valoracion inicial que el nifio hara sobre si mismo. Sera en el nucleo familiar
donde se adquirird las bases para construir una adecuada o inadecuada
autoestima, permitiéndoles desarrollar la confianza en si mismos y la capacidad
de valorarse y valorar a los otros. Al inicio la autoestima estara basada en la
aceptacion y la relacion con las personas significativas; posteriormente este ser
ira formando en funcién de los mensajes que reciba el sujeto, y de las
relaciones que el mismo vaya estableciendo (Ochoa de Alba, 2009).

Sera en la adolescencia donde la autoestima comience a debilitarse a
causa de los cambios fisicos que se experimentan en esta etapa, por lo que se
cuestionara la imagen corporal.

Si al valorar su propio cuerpo el adolescente encuentra una discrepancia
entre el cuerpo real y el ideal establecido socioculturalmente, se producira
insatisfaccion por el mismo, generando una imagen corporal negativa, lo que
repercutira en su autoestima, la cual se debilitara. Si a uno no le gusta su
cuerpo es dificil que le guste la persona que vive en él; asimismo sera dificil
gue sepa apreciar indistintamente cualidades de destreza, trabajo e

inteligencia, de las cualidades de atractivo (Raich, 2004).

Factores

Al formarse la imagen corporal negativa, a causa de una insatisfaccion
con la misma, interfieren dos tipos de factores: los factores histéricos o
predisponentes; y los factores de mantenimiento.

A continuacién se detallaran estos factores:
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a. Factores Predisponentes:

e Sociales y culturales: los mismos proponen un ideal estético
relacionado con la autoestima, el atractivo, y la competencia personal.

e Modelos familiares y amistades: modelos de padres excesivamente
preocupados por lo corporal y con verbalizaciones negativas sobre el mismo;
por otro lado, las criticas y burlas en relacién al cuerpo por parte de su grupo
de pares.

e Caracteristicas personales: baja autoestima, inseguridad, dificultad en
el logro de autonomia, y sentimientos de ineficacia puede desencadenar que el
adolescente se centre es su aspecto corporal para compensar sus sentimientos
negativos.

e Desarrollo fisico: los cambios en la pubertad (desarrollo de los
caracteres sexuales), el desarrollo precoz o tardio, el indice de Masa Corporal
(IMC) o el peso, y las caracteristicas corporales pueden ser factores de
vulnerabilidad para el adolescente.

e Otros factores: obesidad infantil, accidentes traumaticos, diversas
enfermedades, haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en algun
deporte o danza, entre otros, pueden sensibilizar y hacer autoconsciente al
adolescente sobre su apariencia fisica.

b. Factores de mantenimiento:

e Suceso activante: la exposicion del cuerpo, el escrutinio social, la
comparacion social, entre otros, son sucesos que activan la imagen corporal
negativa y producen malestar.

e La disforia y el malestar: conducen a realizar conductas de evitacién,
rituales, autoevaluaciones negativas que aumentan la disforia, ineficacia para
manejar diversas situaciones, emociones, preocupaciones y pensamientos
negativos, que mantienen la insatisfaccion.

Todos estos factores llevaran a la construccion de una imagen corporal
incorporando actitudes, ideas, percepciones y emociones acerca del cuerpo de
tipo negativo e insatisfactorio, y a su mantenimiento a lo largo del tiempo
(Salaberria, Rodriguez, & Cruz, 2007); suponiendo una amenaza al desarrollo

fisico, cognitivo y psicosocial del adolescente.
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Alteraciones en la Imagen Corporal

El adolescente puede experimentar alteraciones en su imagen corporal,
las cuales pueden concentrarse en dos aspectos:

e Alteracion Cognitiva y Afectiva: insatisfaccion con el cuerpo, vy
sentimientos negativos que suscita el mismo.

e Alteraciones Perceptivas: conducen a la distorsion perceptiva (la
persona ve un defecto como mayor, mas pronunciado, o0 mas desviado de lo
gue es en la realidad) (Salaberria, Rodriguez, & Cruz, 2007) (Raich, 2004).

La discrepancia entre el cuerpo real y el ideal genera insatisfaccion,
entendida como un sentimiento de disconformidad con alguna parte corporal,
en cuanto a su forma y/o tamafio. La misma trae como consecuencias
problemas emocionales como ser baja autoestima, sentimiento de ineficacia,
inseguridad, depresion, ansiedad interpersonal, incomodidad en las
interacciones y una autoevaluacion negativa (Trejo Ortiz, Castro Veloz, Facio
Solis, Mollinedo Montano, & Valdez Esparza, 2010). Si esta insatisfaccion
corporal se torna obsesiva puede desencadenar una distorsion de la imagen
corporal (Saucedo Molina, Pefa Irecta, Fernandez Cortéz, Garcia Rosales, &
Jiménez Balderrama, 2010).

Cuando la preocupacion y la insatisfaccion con el cuerpo no se adecuan
con la realidad, ocupan un lugar privilegiado en la mente, y generan malestar
interfiriendo en la vida cotidiana; se habla de trastornos de la imagen corporal
(Salaberria, Rodriguez, & Cruz, 2007). Este tema no serd abordado en el
presente trabajo, pero se consider6 necesario explicarlo debido a que si no es
detectado a tiempo, puede causar complicaciones en el normal desarrollo del

adolescente.
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3.3. Estado Nutricional

Hablar de Estado Nutricional es referirse a la situacion de nutricion en la
gue se encuentra un individuo; entendiendo por Nutricion al proceso que
incluye un conjunto de funciones cuya finalidad primaria es proveer al
organismo de energia y nutrientes necesarios para mantener la vida, promover
el crecimiento y reemplazar las pérdidas (Lépez & Suarez, 2005).

En la adolescencia se evalla para saber si el crecimiento es adecuado
(mediante evaluacion longitudinal por medio de varias mediciones a través del
tiempo) o para saber si el tamafio es adecuado para la edad (mediante
evaluacion transversal por medio de una uUnica medicion); por lo que la
metodologia a emplear variara en funcion de las distintas finalidades y de la
disponibilidad de recursos con los que se cuente (Lorenzo, y otros, 2007).

La misma implica un diagnéstico de situacion, que se obtiene a traves
del examen fisico, la toma y analisis de datos antropométricos y pruebas
bioquimicas; y una valoracion epidemiolégica, que relaciona el diagndstico con
los datos obtenidos de la historia clinica nutricional, estudio de la alimentacion
actual y la informacion de los datos socioecondémicos o geograficos del grupo
familiar del sujeto.

En el &mbito poblacional es un indicador de salud y de bienestar general,
y a nivel individual, es el resultado entre el aporte nutricional del sujeto y las

demandas nutritivas del mismo (De Girolami, 2003).

3.3.1. Valoracion del Estado Nutricional

El Estado Nutricional incluye la Valoracion del Estado Nutricional (VEN)
gue es un conjunto de précticas clinicas que permiten diagnosticar y evaluar el
estado clinico nutricional, y controlar la evolucién del individuo (De Girolami &
Gonzalez Infantino, 2008).

La misma permite evaluar la interaccion entre el patrén genético del
adolescente y las condiciones del medio ambiente en que vive; cuyo resultado
es el desarrollo.

Los adolescentes requieren una cantidad extra de energia y de otros

nutrientes para cubrir las demandas del intenso crecimiento; él cual sera
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resultado del incremento en el tamafio y el nimero de células, como
consecuencia de modificaciones en las cantidades de grasa, proteinas, agua y
minerales en los diferentes tejidos corporales (De Girolami, 2003).

Para valorar el Estado Nutricional en esta etapa del ciclo vital se utilizan
las siguientes practicas:

e Estudio de la alimentacion (calculo de la ingesta; anamnesis; historia
clinica);

e Examen clinico nutricional;

e Antropometria y practicas complementarias;

e Pardmetros bioquimicos e inmunoldgicos.

El andlisis de los datos obtenidos permitira conocer los cambios que se
producen en el estado nutricional, repercutiendo en la composicion corporal
(De Girolami & Gonzélez Infantino, 2008).

En el presente trabajo se utilizd la practica antropométrica para evaluar
el estado nutricional de las adolescentes, por lo que se prosigue con su

desarrollo.

Evaluacién Antropométrica

La antropometria es la medicion de segmentos corporales, que al ser
comparados con una poblacion de referencia, permiten realizar diagnosticos
nutricionales (Lorenzo, y otros, 2007). Es un método rapido, sencillo, no
invasivo, y econOmico; pero que requiere para su realizacion de personal
entrenado e instrumental apropiado.

Gracias a ella se puede identificar individuos o poblaciones en riesgo,
reflejo de situaciones pasadas o presentes, y también predecir riesgos futuros
(De Girolami, 2003).

Mediciones Antropomeétricas

Las mediciones antropométricas establecen el tamafio y composicion
corporal, asi como reflejan la ingesta inadecuada o excesiva, la falta de
actividad fisica y las enfermedades que padece el sujeto.

Las medidas antropométricas son: Peso corporal, Talla corporal,

Perimetro Cefélico, Pliegues Cutaneos y Circunferencia del brazo (Lorenzo, y
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otros, 2007). En la presente investigacion se trabajé con dos medidas bésicas:
el Peso y la Talla corporal.

El Peso corporal es la medicién clinica y epidemiolégicamente mas
usada; siendo sencilla, rapida y de bajo costo (De Girolami & Gonzalez
Infantino, 2008). Es un indicador global de la masa corporal, pero no es util
para discriminar composicion corporal al ser la suma de tejido magro, adiposo,
0seo y otros componentes menores (Lorenzo, y otros, 2007). Esta medida
indica la situacion actual, y no permite discriminar si la misma es resultado de
situaciones presentes o pasadas. Para considerar confiables los datos
obtenidos a través de ella, éstos deben haber sido tomados siempre en las
mismas condiciones, es decir, a la misma hora del dia, y posterior a la
evacuacion de vejiga. La medicion se realiza con el sujeto en ropa interior o
prendas livianas, y descalzo.

La Talla corporal determina el crecimiento lineal del sujeto,
fundamentalmente del tejido 6seo. Es el reflejo de la historia nutricional pasada
del adolescente; y no se modifica con la rapidez con la que lo hace el peso, por
lo que se afecta de forma tardia en una situacion de déficit nutricional (De
Girolami, 2003). La toma se realiza con el sujeto en pie, erguido, descalzo, con
la cabeza en el plano de Frankfurt, y en inspiracion (De Girolami & Gonzalez
Infantino, 2008).

Ambas mediciones al combinarse dan lugar al indice de Quetelet o
indice de Masa Corporal (IMC), el cual se obtiene de la razon entre el peso (kg)
y la talla corporal (m) elevada al cuadrado para neutralizar, parcialmente, su

influencia en el tamafio corporal total.
IMC = Peso/ Talla?

Determina masa grasa subcutanea y adiposa, por lo que es de suma
utilidad para el diagnéstico de sobrepeso y obesidad (Lorenzo, y otros, 2007).

Pero estas mediciones no pueden realizar un diagnéstico nutricional por
si solas, para ello es necesario combinarlas con la edad cronoldgica o con otra
medida corporal, para poder referirlas a una curva estandar de la poblacion

sana a la que el adolescente pertenece (De Girolami, 2003).
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Estandares Antropométricos

La evaluacion del estado nutricional requiere tres elementos:

e Unindice

e Una poblacion de referencia

e Un limite de inclusién o corte

A continuacion se detallard cada uno.

Los indices antropométricos surgen de la combinacion de una medida
antropométrica con la edad cronoldgica o con otra medida corporal.

Los indices mas utilizados son: P/E (peso/edad), T/E (talla/edad), P/T
(pesoltalla) e IMC/E (IMC/edad). En la presente investigacion se trabajara con
los indices P/E, T/E e IMC/E; los cuales al utlizarse simultdneamente
incrementan la informacidén antropomeétrica.

e P/E (peso para la edad): indicador global del estado nutricional que
refleja la masa corporal alcanzada en relacion a la edad cronoldgica del
adolescente. De facil obtencion y escaso margen de error. Permite identificar
variaciones actuales o pasadas en el estado nutricional, pero no permite
discriminar entre un episodio de desnutricion aguda o un episodio de
desnutricion crénica, por lo que debe combinarse con otro indicador
antropomeétrico. Se debe conocer con exactitud la edad del adolescente
(Lorenzo, y otros, 2007).

e T/E (talla para la edad): refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion a la edad cronologica del adolescente. Los cambios en la talla son
lentos, por lo que su déficit se relaciona con alteraciones a largo plazo en el
estado nutricional o deficiencias acumulativas (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2013). Sin embargo no determina la situacion actual del adolescente,
siendo recomendable su uso en combinacion con el indice IMC/E.

e IMC/E (indice de Masa Corporal para la edad): refleja el peso relativo
para una talla al cuadrado en relacién a la edad cronoldgica del adolescente.
Presenta una buena correlacion con la masa grasa corporal. Requiere del
conocimiento del peso, la talla, la edad y el sexo del sujeto que seré evaluado.
Es utilizado como screening para sobrepeso y obesidad.

El diagndstico antropométrico se realiza por comparacion de las

mediciones del sujeto con una poblacion normal de referencia.
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Se entiende por Poblacién de referencia a la distribucion de los indices
en una poblacion normal. Son valores de normalidad que se utilizan para
comparar en cada indice el valor observado en el adolescente. Sirve para
determinar si el mismo se encuentra dentro o fuera de los rangos esperados
(Lorenzo, y otros, 2007).

Estas referencias se construyen a partir de la medicién de un nimero
representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo etario y sexo,
seleccionados entre la poblacion que vive en un ambiente favorable.

Para los indices antropométricos existen diferentes poblaciones o tablas
de referencia para la adolescencia:

e Indice P/E (peso para la edad): tabla de 0 a 19 afios, sexo femenino o
masculino; H, Lejarraga; y J, Orfila; Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

e Indice T/E (talla para la edad): tabla de 0 a 19 afios, sexo femenino o
masculino; H, Lejarraga; y J, Orfila; Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

e Indice IMC/E (IMC para la edad): tabla de 5 a 19 afios, sexo femenino
o masculino; Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Centro Nacional de
Estadistica en Salud de los Estados Unidos (NCHS) (Caino, del Pino, Arce, &
Rodriguez Celin, 2013).

Por ultimo se entiende como Limite de inclusion o punto de corte a la
distancia al valor medio de la poblacién de referencia. Establecerlo permite
asumir un valor a partir del cual se considera normal o anormal a un sujeto para
una poblacion en relacion con los patrones de referencia.

El mismo puede estar expresado bajo la forma de tres sistemas:

e Percentilos

e Puntaje Z o puntaje de desvio estandar

e Porcentaje de adecuacion a la mediana

En el presente trabajo se utilizara el Percentilo (o centilos, segin su mas
actual aceptacion). Se entiende a los Percentilos como puntos estimativos de
una distribucién de frecuencias que ubican un porcentaje dado de individuos
por debajo o por encima de ellos. Es de aceptacion universal expresar los
centilos segun el porcentaje de individuos existentes por debajo de ellos, en

consecuencia, el valor que divide a la poblaciéon en un 97% por debajo y un 3%
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por encima, es el percentilo 97 (Caino, del Pino, Arce, & Rodriguez Celin,
2013).

Al evaluar al adolescente, se calcula la posicion que ocupa respecto de
la poblacién de referencia, segun qué porcentaje de esta poblacion es igualado
o superado por el mismo (Lorenzo, y otros, 2007).

Dentro del &rea limitada por la curva se encuentra comprendida el 100%
de la poblacion; graficando el area de normalidad comprendida entre dos
percentilos extremos: P.3 y el P.97. En caso de la curva de la tabla IMC/E, la
misma presenta diferente punto de corte, quedando comprendida el area de
normalidad entre P.3 y el P.85, considerandose sobrepeso entre P.85y el P.97,
y obesidad por encima del P.97 (Caino, del Pino, Arce, & Rodriguez Celin,
2013).

Interpretacion de los datos antropométricos

Una vez obtenidos los indicadores antropométricos se debera referirlos,
para su interpretacion, a los graficos P/E y T/E elaborados por los doctores H.
Lejarraga y J. Orfila, y el grafico IMC/E elaborado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y Centro Nacional de Estadistica en Salud de los Estados
Unidos (NCHS); publicados en las Guias para la evaluacion del crecimiento
fisico de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

El seguimiento descripto del crecimiento adolescente constituira un
excelente instrumento para supervisar su salud en general y su evolucion. El
peso corporal sera mas sensible a variaciones menores relacionadas con
episodios agudos, como ser infecciones virales; mientras que las variaciones
de estatura seran menos sensibles a episodios agudos, y mas sensibles a

episodios crénicos (Caino, del Pino, Arce, & Rodriguez Celin, 2013).
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Capitulo 4

Materiales y Métodos

4.1. Tipo de Estudio y Disefio de Investigacion

4.1.1. Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo Correlacional. El propdsito del mismo es
medir el grado de relacion que existe entre dos o mas variables en un contexto
determinado; para ello, se mide las variables que se pretenden investigar en el
sujeto, y posteriormente se analiza su correlacion (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010).

En el presente estudio se mediran y correlacionaran las variables
Influencia del modelo sociocultural, Satisfaccion con la imagen corporal y
Estado nutricional de las adolescentes de Segundo afo del Instituto Nuestra

Sefiora de Lujan.

4.1.2. Diseiio de Investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion No Experimental,
Transeccional o Transversal. No experimental ya que no se manipulan las
variables a estudiar (Influencia del modelo sociocultural, Satisfaccion con la
imagen corporal y Estado nutricional), sino que so6lo se observan a las mismas
tal y como se dan en su contexto natural, en su realidad, para después
analizarlas. Con el objeto de responder a los interrogantes de la presente
investigacion y someter a prueba las hipotesis formuladas, el disefio de esta
investigacion no expone a las adolescentes (sujetos de estudio) a condiciones
0 estimulos; no se construyd ninguna situacion sino que se observaron las ya
existentes. Y transeccional ya que la recoleccion de datos se realiza en un solo
momento, en un tiempo Unico (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2010).
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4.2. Hipo6tesis de Investigacion

Hipdtesis N°1: Existe influencia del modelo sociocultural actual en la
estructuracion de la imagen corporal de las adolescentes de Segundo afio que

concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan.

Hipotesis N°2: La satisfaccion con la imagen corporal de aquellas
adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual se

relaciona con el estado nutricional de las mismas.

4.2.1. Variables

¢ Influencia del modelo sociocultural
e Satisfaccion con la imagen corporal
e Estado nutricional

4.2.2. Definicion de las variables

e Influencia del modelo sociocultural

Definicién conceptual: arquetipo, entendido como imagenes o esquemas

cognitivos con valor simbolico que forma parte del inconsciente colectivo, para
ser imitado y reproducido por los sujetos, perteneciente a una sociedad y a su
cultura (Real Academia Espafiola, 2001). El modelo social actual estético y de
estilo de vida sera la adolescencia, convertida en un modo de ser, un estado
casi ideal, donde el cuerpo delgado y bello pasa a idealizarse, atribuyéndole al

mismo cualidades de éxito y aceptacion (Obiols & Di Sengini de Obiols, 1993).

Definicidn operacional: se valord la influencia del modelo sociocultural

actual a través del Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal-26
(CIMEC-26) de Toro, Salamero y Martinez (1994) modificado (Anexo N°3), el
cual cuenta con 26 preguntas cerradas y autoadministrables.

Con este instrumento se estudian cinco dimensiones (preocupacion por
la imagen corporal, influencia de la publicidad, influencia de los mensajes
verbales, influencia de los modelos sociales e influencia de las situaciones

sociales).
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Las respuestas fueron evaluadas en una escala de tres puntos: a) Si,
siempre (2), b) Si, a veces (1), y ¢) No, nunca (0). Su puntuacibn maxima es de
52 puntos y la minima de 0 puntos; siendo su punto de corte igual o mayor a 16
puntos (30%) (Toro, Salamero, & Martinez, 1994).

Se entreg6 el cuestionario, y a continuacién se pidio a las adolescentes
gue respondieran siguiendo las instrucciones expresadas en el mismo.

Se categoriz6 la variable como:

— Presencia de la influencia del modelo sociocultural actual: aquellas
adolescentes que obtuvieron una puntuacion mayor o igual al punto de corte de
16 puntos.

— Ausencia de la influencia del modelo sociocultural actual: aquellas
adolescentes que obtuvieron una puntuacion menor al punto de corte de 16

puntos.

e Satisfaccion con laimagen corporal

Definicion _conceptual: sentimiento de placer que se experimenta en

relacion a la figura corporal mental (Real Academia Espafiola, 2001) (Schilder,
1989).

Definicién operacional: se valoro la imagen corporal a través de la escala

grafica autoadministrable Countour Drawing Rating Scale (CDRS) o Test de
Siluetas de Thompson & Gray (1995) (Anexo N°4). La misma se compone de 9
figuras femeninas, vistas de frente, que van de mas delgada a mas gorda. Se
tom6 como referencia estas figuras, y a continuacion se pidio a las
adolescentes que sefalaran la figura que representa su peso actual y la que
representa su figura ideal (Thompson & Gray, 1995).

Se categoriz6 la variable como:

— Insatisfecha por exceso o subestimada: aquellas adolescentes que
eligieron como figura ideal una figura inferior con una diferencia de dos o mas
puntos a la elegida como representativa de su peso actual.

— Satisfecha: aquellas que no presenten diferencias entre las figuras

elegidas.
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— Insatisfecha por defecto o sobrestimada: aquellas adolescentes que
eligieron como figura ideal una figura superior con una diferencia de dos o mas
puntos a la elegida como representativa de su peso actual.

e Estado nutricional

Definicion conceptual: es la situacion de nutricion en la que se encuentra

un individuo; entendiendo por nutricién al proceso que incluye un conjunto de
funciones cuya finalidad primaria es proveer al organismo de energia y
nutrientes necesarios para mantener la vida, promover el crecimiento y
reemplazar las pérdidas (L6pez & Suarez, 2005). En la adolescencia, se evalla
para saber si el crecimiento es adecuado (mediante evaluacion longitudinal por
medio de varias mediciones a través del tiempo) o para saber si el tamafio es
adecuado para la edad (mediante evaluacion transversal por medio de una
Unica medicion) (Lorenzo, y otros, 2007), utilizando la tabla antropométrica de
IMC/E de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Nacional de
Estadistica en Salud de los Estados Unidos (NCHS); y las tablas
antropomeétricas de P/E y T/E de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

Definicidon operacional: se valoré el estado nutricional a través de la
combinacioén de los indicadores P/E, T/E e IMC/E.

Para ello se utilizé una balanza de pie con tallimetro incorporado.

Primero se pesoé a las adolescentes con la menor cantidad de prendas
de vestir posibles, las cuales se descontaron luego del peso obtenido. Se las
coloco de pie en el centro de la plataforma, para efectuar la lectura con el fiel
en el centro de su recorrido.

Para obtener su talla se colocé a las adolescentes de manera tal que sus
talones, nalgas y cabeza estuvieran en contacto con la superficie vertical del
tallimetro. La cabeza se sostuvo de manera que el borde inferior de la érbita
estuviera en el mismo plano horizontal que el meato auditivo externo (plano de
Frankfurt). Hombros y manos relajados. Se deslizé una superficie horizontal
moévil en sentido vertical hasta que tomd contacto con la cabeza de la
adolescente. Se le pidi6 que hiciera una inspiracion profunda, que relajara los

hombros y se estirara, haciéndose lo mas alto posible para traccionar la cabeza
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hacia arriba apoyando las manos sobre la apofisis mastoidea. Recién ahi se
realizé la lectura de la talla.
Posteriormente, se relacionaron el peso y la talla obtenidos aplicando el
indice de Masa Corporal.
IMC = P (kg)/ T2 (m)

Las mediciones obtenidas de peso y talla se interpretaron en las tablas
antropomeétricas P/E y T/E elaboradas por los doctores Lejarraga, H. y Offila; J.;
y los resultados obtenidos de IMC se interpretaron en la tabla antropométrica
IMC/E elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro
Nacional de Estadistica en Salud de los Estados Unidos (NCHS); publicadas en
las “Guias para la Evaluacién del Crecimiento Fisico™ de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) (Anexo N°6) (Caino, del Pino, Arce, & Rodriguez Celin,
2013).

Se categoriz6 la variable como:

— Bajo peso: cuando el indicador P/E se encontro por debajo del P.3y el
indicador T/E se encontré dentro del area de normalidad entre P.3 y P.97; o
cuando el indicador IMC/E se encontrd por debajo del P.3 y el indicador T/E se
encontré o por debajo del P.3 o dentro del area de normalidad.

— Eutrdfico: cuando los indicadores P/E y T/E se encontraron entre P.3 'y
P.97, y el indicador IMC/E se encontro entre P.3 y P.85.

— Sobrepeso: cuando el indicador IMC/E se encontr6 entre P.85y P.97.

— Obesidad: cuando el indicador IMC/E se encontré por encima del
P.97.

4.3. Poblacion de estudio

e Poblaciéon: 50 alumnas de Segundo afio de nivel orientador
(secundaria) que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan en San Miguel

de Tucuman durante el periodo Julio — Agosto de 2014.

e Muestra: 36 alumnas de Segundo afio de nivel orientador (secundaria)
gue concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan en San Miguel de Tucuman

durante el periodo Julio — Agosto de 2014.
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4.3.1. Método de muestro

Se utiliz6 una muestra no probabilistica o dirigida, que supone un
procedimiento de seleccién informal y poco arbitrario. En este tipo de muestra
la eleccién de las adolescentes no depende de que todas tengan la misma
probabilidad de ser elegidas, sino del criterio del investigador (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010).

En este caso los sujetos de la muestra fueron 36 adolescentes de sexo
femenino de Segundo afio del nivel orientador (secundaria) que concurren al
Instituto Nuestra Sefiora de Lujdn en San Miguel de Tucuman durante el
periodo Julio - Agosto de 2014.

4.3.2. Criterios de Inclusidon

e Las adolescentes que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan
en San Miguel de Tucuman.

e Las adolescentes que cursan Segundo afio de nivel orientador
(secundaria).

e Las adolescentes que concurren al establecimiento durante el periodo
Julio — Agosto de 2014.

4.3.3. Criterios de Exclusion

e Las adolescentes que no quisieran participar en la investigacién o no

obtuvieran autorizacion por parte de sus padres o tutores para hacerlo.

4.3.4. Consideraciones Eticas

Se solicitd autorizacion de la Rectora Virginia Marta Santos de Decima
del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan por medio de una nota. La misma se
encuentra reproducida en el anexo del presente trabajo (Anexo N°1).

Se solicitd por escrito el consentimiento de los padres o tutores de las
adolescentes que asisten al Instituto Nuestra Sefior de Lujan, luego de haber

explicado los fines del estudio. La misma se encuentra reproducida en el anexo
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de la presente investigacion (Anexo N°2). Se observaron los criterios de
confidencialidad y anonimato.

4.4. Instrumentos y procedimientos

4.4.1. Instrumentos de recoleccién de datos

e Instrumentos antropométricos: balanza de pie con una precision de

100 gramos con tallimetro incorporado; tablas antropométricas P/E y T/E
(nacimiento—19 afios) de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), y tabla
antropométrica IMC/E (5- 19 afios) de la OMS y NCHS (2007); calculadora.

e Ficha de recoleccion de datos: para registrar y organizar los datos

antropometricos de las adolescentes valoradas.

e Contour Drawing Rating  Scale (CDRS): escala  grafica

autoadministrable de siluetas que evalian la satisfaccion con la imagen
corporal al analizar la diferencia existente entre la imagen corporal que el sujeto
desea tener (figura deseada) y la que cree tener (figura percibida). Se
presentan 9 figuras femeninas, vistas de frente, que van de mas delgadas a
mas gordas (diferencias que pueden apreciarse tanto en el cuerpo como en la
cara de las siluetas). Tomando de referencia estas figuras a continuacion se
detallan las preguntas a realizar a los sujetos: sefiala la figura que represente
tu peso actual y sefiala cual seria tu figura ideal. El grado de satisfaccion o
indice de discrepancia se obtiene mediante la diferencia entre la imagen
deseada y la percibida. La diferencia de dos puntos o mas se correlaciona con

insatisfaccion o alteracion de la imagen (Thompson & Gray, 1995).

e Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal - 26

(CIMEC-26) maodificado: el instrumento autoadministrable en su version

original, creado por Toro, Salamero y Martinez (1994), consiste en 26
preguntas cerradas, agrupadas en cinco dimensiones:
e Preocupacién por la imagen corporal: incluye las preguntas 1, 2, 3, 4,

5, 6 y 7 del instrumento. Las mismas muestran la ansiedad al enfrentarse a
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situaciones que cuestionan el propio cuerpo o que propician el deseo de
igualarse a los modelos sociales de delgadez.

¢ Influencia de la publicidad: incluye las preguntas 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14 y 15 del instrumento. Las mismas se relacionan con el interés que despierta
las publicidades de regimenes y productos adelgazantes.

¢ Influencia de los mensajes verbales: incluye las preguntas 16, 17y 18
del instrumento. Las mismas se relacionan con el interés que despiertan los
articulos, reportajes, libros y conversaciones sobre adelgazamiento.

¢ Influencia de los modelos sociales: incluye las preguntas 19, 20, 21y
22 del instrumento. Las mismas se refieren al interés que despiertan los
cuerpos de las actrices, modelos publicitarias y de los transeuntes.

¢ Influencia de las situaciones sociales: incluye las preguntas 23, 24, 25
y 26 del instrumento. Las mismas se refieren a la presion social subjetiva
experimentada en situaciones alimentarias, y la aceptacion social atribuida a la
delgadez.

Las preguntas son evaluadas en una escala de tres puntos: a) Si,
siempre (2), b) Si, a veces, y ¢) No, nunca. Su puntuacion maxima es de 52
puntos y la minima de O puntos, con un punto de corte de igual o mayor a 16
puntos (30%). A mayor puntuacion, mayor sera la influencia que ejerce el
mismo (Toro, Salamero, & Martinez, 1994).

A fines del presente trabajo se modificé el instrumento al reagrupar las
preguntas segun dimensiones, y al modificar la redaccion y terminologia

empleada en cada una de ellas.

4.4.2. Procedimiento para la recoleccion de datos

Posterior a la firma del consentimiento informado para padres/tutores se
procedio a la recoleccién de los datos a través de los instrumentos propuestos.

El procedimiento de recoleccion consto de tres instancias y se realizé de
forma anénima.

En un primer momento se les entreg6 a las adolescentes el instrumento
Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal - 26 (CIMEC-26)
modificado, y se les pidi6 que respondieran al mismo siguiendo las

instrucciones expresadas en él.
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En un segundo momento se les entreg6 el instrumento Contour Drawing
Rating Scale (CDRS) o Test de Siluetas para que seleccionaran la figura
deseada y la figura percibida.

Por ultimo, se pesé y midié a las adolescentes con los instrumentos
antropométricos para luego volcar los datos obtenidos de peso, talla e indice de
Masa Corporal (IMC) en las fichas de recoleccion de datos. Se evalu6 el estado
nutricional de las alumnas al convertir dichos datos en percentilos (al
combinarlos con la edad cronolégica de las mismas) y ubicarlos en las tablas
antropométricas P/E, T/E e IMC/E para su interpretacion.
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Capitulo 5

Resultados

Para el analisis descriptivo de la informacion obtenida se realiz6 de
manera computarizada una base de datos del sistema operativo Microsoft
Excel. Esto permiti6 generar tablas y graficos que posibilitaron el analisis
descriptivo de la informacion.

Para el andlisis inferencial se aplicara la prueba no paramétrica de Chi
Cuadrado (X?) para una variable en las hipétesis N°1; y prueba no paramétrica
de Chi Cuadrado (X?) para dos variables en hipétesis N°2.

5.1. Andlisis Descriptivo

En la presente investigacion se trabajé con una muestra de 36 alumnas,
de entre 12 y 14 afos de edad, que concurren a Segundo afo del nivel
orientador en el Instituto Nuestra Sefiora de Lujan, durante el periodo Julio—

Agosto de 2014, San Miguel de Tucuman.

Edad

De la ficha de recoleccion de datos utilizada para registrar los datos de
las alumnas se obtuvo la informacion pertinente a su edad.

Del total de la muestra de adolescentes, un 86% (31) presenta 13 afios
de edad, un 11% (4) presenta 14 afios de edad, y un 3% (1) presenta 12 afios

de edad, como puede observarse en el grafico N°1.
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Grafico N°1: Distribucion porcentual de la Edad de las alumnas de Segundo
afio del nivel orientador del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan. Durante el
periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de Tucuman.

Estado Nutricional

A través de la valoracion antropomeétrica de las adolescentes se obtuvo
la informacién de su peso y talla, las cuales fueron combinadas para obtener su
indice de Masa Corporal (IMC). También se ubicé los percentilos obtenidos a
partir de dichos datos combinados con la edad en las tablas P/E (peso para la
edad) y T/E (talla para la edad) de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) y
la tabla IMC/E (indice de Masa Corporal para la edad) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Nacional de Estadistica en Salud de los
Estados Unidos (NCHS) para obtener su estado nutricional. Todos estos datos
fueron volcados a la ficha de recoleccion de datos destinada para ello.

Del total de la muestra de alumnas, predomina un 66% (24) de
adolescentes con estado nutricional eutrofico, un 22% (8) con sobrepeso, un
6% (2) con obesidad, y un 6% (2) con bajo peso, como puede observarse en el
gréfico N°2.
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Grafico N°2: Distribucion porcentual del Estado nutricional de las alumnas de
Segundo afio del nivel orientador del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan.

Durante el periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de Tucuman.

Influencia del modelo sociocultural actual

Del Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal - 26
(CIMEC-26) de Toro, Salamero y Martinez (1994) modificado, administrado a
las adolescentes, se obtuvo los datos acerca de la presencia o ausencia de
influencia del modelo sociocultural actual.

Del total de la muestra de alumnas, un 61% (22) de las adolescentes
presenta influencia del modelo sociocultural actual, mientras que un 39% (14)
de las mismas presenta ausencia de influencia del modelo sociocultural actual,

como puede observarse en el grafico N°3.
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Grafica N°3: Distribucion porcentual de la Influencia del modelo sociocultural
actual en las alumnas de Segundo afio del nivel orientador del Instituto Nuestra
Sefiora de Lujan. Durante el periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de

Tucuman.

Satisfaccion con la imagen corporal

Del Countour Drawing Rating Scale (CDRS) o Test de Siluetas de
Thompson y Gray (1995) administrado a las alumnas se obtuvo el grado de
satisfaccion con la imagen corporal que poseen las mismas.

Del total de la muestra de alumnas, predomina en un 75% (27) una
imagen corporal insatisfecha por exceso, en un 14% (5) una imagen corporal
satisfecha, y en un 11% (4) una imagen corporal insatisfecha por defecto, como

puede observarse en el grafico N°4.
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Grafico N°4: Distribucién porcentual de la Satisfaccion con la imagen corporal
de las alumnas de Segundo afio del nivel orientador del Instituto Nuestra
Sefiora de Lujan. Durante el periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de

Tucuman.

Satisfaccion con la imagen corporal e Influencia del modelo

sociocultural actual de las adolescentes

Se relacioné la satisfaccion con la imagen corporal de las adolescentes y
la influencia del modelo sociocultural actual de las mismas.

Se encontr6 que del 75% (27) de las adolescentes que presenta
insatisfaccion por exceso con su imagen corporal, un 70% (19) presenta
influencia del modelo sociocultural actual, mientras que un 30% (8) presenta
ausencia de influencia de dicho modelo. Del 14% (5) de las adolescentes que
presenta satisfaccién con su imagen corporal, el 100% (5) presenta ausencia
de influencia del modelo sociocultural actual. Por ultimo, del 11% (4) de las
alumnas que presenta insatisfaccion por defecto con su imagen corporal, un

75% (3) presenta influencia del modelo sociocultural actual y un 25% (1)
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presenta ausencia de la influencia de dicho modelo. Lo antes expuesto se ve

expresado en el grafico N°5.
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Grafico N°5: Distribucién porcentual de la Satisfaccion con la imagen corporal
segun la Influencia del modelo sociocultural actual de las alumnas de Segundo
afo del nivel orientador del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan. Durante el
periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de Tucuman.

Otra forma de relacionar estas variables es analizando la distribucion
porcentual de la Influencia del modelo sociocultural actual segun la Satisfaccion
con la imagen corporal. Se encontrd que del 61% (22) de las adolescentes que
presentan influencia del modelo sociocultural actual, un 86% (19) se encuentra
insatisfecha por exceso con su imagen corporal, mientras que un 14% (3) se
encuentra insatisfecha por defecto con su imagen corporal. Del 39% (14) de las
alumnas que presentan ausencia de influencia del modelo sociocultural actual,
un 57% (8) se encuentra insatisfecha por exceso con su imagen corporal, un
36% (5) se encuentra satisfecha con su imagen corporal, y un 7% (1) se
encuentra insatisfecha por defecto con su imagen corporal. Ninguna de las
adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual presenté
satisfaccion con su imagen corporal. Lo antes expuesto se ve expresado en el

gréfico N°6.
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Grafico N°6: Distribucion porcentual de la Influencia del modelo sociocultural
actual segun Satisfaccién con la imagen corporal de las alumnas de Segundo
afo del nivel orientador del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan. Durante el
periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de Tucuman.

Estado nutricional e influencia del modelo sociocultural actual de las

adolescentes

Se relaciond el estado nutricional de las adolescentes y la influencia del
modelo sociocultural actual en las mismas.

Se encontr6 que del 66% (24) de las adolescentes que presenta un
estado nutricional eutrdfico, un 54% (13) presenta influencia del modelo
sociocultural actual, y un 46% (11) presenta ausencia de influencia del modelo
sociocultural actual. Del 22% (8) de las alumnas que presenta sobrepeso, un
87,5% (7) presenta influencia del modelo sociocultural actual, y un 12,5% (1)
presenta ausencia de influencia del modelo sociocultural actual. Del 6% (2) de
las adolescentes que presenta obesidad, un 50% (1) presenta influencia del
modelo sociocultural actual, y un 50% (1) presenta ausencia de influencia de
dicho modelo. Por ultimo, del 6% (2) de las alumnas que presenta bajo peso,

un 50% (1) presenta influencia del modelo sociocultural actual, y un 50% (1)
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presenta ausencia de influencia de dicho modelo. Lo antes expuesto se ve

expresado en el grafico N°7.
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Grafico N°7: Distribucion porcentual del Estado nutricional segun la Influencia
del modelo sociocultural actual de las alumnas de Segundo afio del nivel
orientador del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan. Durante el periodo Julio —

Agosto de 2014. San Miguel de Tucuman.

Otra forma de relacionar estas variables es analizando la distribucion
porcentual de la Influencia del modelo sociocultural actual segun el Estado
nutricional de las adolescentes. Se encontré6 que del 61% (22) de las
adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual, un 59%
(13) presenta un estado nutricional eutrofico, un 32% (7) presenta sobrepeso,
un 4,5% (1) presenta obesidad, y un 4,5% (1) presenta bajo peso. Del 39% (14)
de las alumnas que presentan ausencia de influencia del modelo sociocultural
actual, un 79% (11) presenta un estado nutricional eutréfico, un 7% (1)
presenta sobrepeso, un 7% (1) presenta obesidad, y un 7% (1) presenta bajo

peso. Lo antes expuesto se ve expresado en el grafico N°8.
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Grafico N°8: Distribucion porcentual de la Influencia del modelo sociocultural
actual segun el Estado nutricional de las alumnas de Segundo afio del nivel
orientador del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan. Durante el periodo Julio —
Agosto de 2014. San Miguel de Tucuman.

Satisfaccion con la imagen corporal y Estado nutricional de las

adolescentes que presentan Influencia del modelo sociocultural

actual

Se relaciond la satisfaccion con la imagen corporal de aquellas alumnas
gue presentaron influencia del modelo sociocultural actual y su estado
nutricional.

Como se menciono anteriormente, del 61% (22) de las adolescentes que
presenta influencia del modelo sociocultural, un 86% (19) presenta
insatisfaccion por exceso con su imagen corporal, y un 14% (3) presenta
insatisfaccion por defecto con su imagen corporal.

Al analizar el estado nutricional del 61% (22) de las alumnas que
presenta influencia del modelo sociocultural, se encontré que un 59% (13)
presenta un estado nutricional eutréfico, un 32% (7) presenta sobrepeso, un
4,5% (1) presenta obesidad, y un 4,5% (1) presenta bajo peso.
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Del 59% (13) de las adolescentes que presenta estado nutricional
eutréfico, un 85% (11) presenta insatisfaccion por exceso con su imagen
corporal, y un 15% (2) presenta insatisfaccion por defecto. Del 32% (7) de las
alumnas que presenta sobrepeso, el 100% presenta insatisfaccién por exceso
con su imagen corporal. Del 4,5% (1) de alumnas que presenta obesidad, el
100% presenta insatisfaccion por exceso con su imagen corporal. Por altimo,
del 4,5% (1) de adolescentes que presenta bajo peso, el 100% presenta
insatisfaccion por defecto con su imagen corporal. Lo antes expuesto se
encuentra expresado en el grafico N°9.
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Grafico N°9: Distribucién porcentual del Estado Nutricional segun Satisfaccion
con la Imagen Corporal de las alumnas de Segundo afio del nivel orientador del
Instituto Nuestra Sefiora de Lujan que presentaron influencia del modelo
sociocultural actual. Durante el periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de
Tucuman.

Otra forma de relacionar las variables es analizando la distribucién
porcentual de la Satisfaccion con la imagen corporal segun el Estado
nutricional de las adolescentes influenciadas por el modelo sociocultural actual.

Del 86% (19) de las adolescentes que presenta insatisfaccion por
exceso con su imagen corporal, un 58% (11) presenta un estado nutricional
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eutréfico, un 37% (7) presenta sobrepeso, y un 5% (1) presenta obesidad. Del
14% (3) de las adolescentes que presenta insatisfaccion por defecto con su
imagen corporal, un 67% (2) presenta un estado nutricional eutréfico, y un 33%
(1) presenta bajo peso. Lo antes expuesto se encuentra expresado en el
grafico N°10.
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Grafico N°10: Distribucion porcentual de la Satisfaccion con la imagen corporal
segun el Estado nutricional de las alumnas de Segundo afio del nivel orientador
del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan que presentaron influencia del modelo
sociocultural actual. Durante el periodo Julio — Agosto de 2014. San Miguel de
Tucuman.
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5.2. Analisis Inferencial

Los resultados obtenidos del andlisis estadistico y puesta a prueba de
las hipétesis de investigacion planteadas en el presente trabajo se detallan a

continuacion.

Hipotesis N°1 (H1): Existe influencia del modelo sociocultural actual en

la estructuracion de la imagen corporal de las adolescentes de Segundo afio
que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan.

Hipotesis de nulidad (Ho): No existe diferencia significativa en la
influencia del modelo sociocultural actual en la estructuracion de la imagen
corporal de las adolescentes de Segundo afio que concurren al Instituto
Nuestra Sefiora de Lujan.

Variable: Influencia del modelo sociocultural.

Modelo Sociocultural Fo Fe Fo—Fe |(Fo - Fe)? (Fo - Fe)?
actual /Fe
Presencia de
Influencia 22 18 4 16 0,89
Ausencia de
Influencia 14 18 -4 16 0,89
Total 36 1,78

X2 obtenido: 1,78

Nivel de confianza: 0,05
Grados de libertad: 1
X2 teorico: 3,84

Por ser el valor de X2 obtenido menor al valor de X2 tedrico, se acepta la
hipétesis de nulidad (Ho) y se rechaza la hipotesis de investigacion (H1)
propuesta.

Por lo tanto, se puede aceptar con un 95% de confianza, que no existe
diferencia significativa en la influencia del modelo sociocultural actual en
la estructuracién de la imagen corporal de las adolescentes de Segundo

afio que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan.
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Hipotesis N°2 (H2): La satisfaccion con la imagen corporal de aquellas

adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual se
relaciona con el estado nutricional de las mismas.

Hipotesis de nulidad (Ho): No existe relacion entre la satisfaccién con
la imagen corporal de aquellas adolescentes que presentan influencia del
modelo sociocultural actual y el estado nutricional de las mismas.

Variable N°1: Satisfaccién con la imagen corporal.

Variable N°2: Estado Nutricional.

Celdillas Fo Fe Fo - Fe |(Fo - Fe)? (Fo ;:Ze)zl
Su/ BP 0 0,86 -0,86 0,74 0,86
S/ BP 0 0 0 0 0
So/ BP 1 0,14 0,86 0,74 5,28
Su/ E 11 11,23 -0,23 0,05 0,004

S/E 0 0 0 0 0
So/E 2 1,77 0,23 0,05 0,03
Su/SP 7 6,04 0,95 0,9 0,15
S/ SP 0 0 0 0 0
So/SP 0 0,95 -0,95 0,9 0,95
Su/ OB 1 0,86 0,14 0,02 0,02
S/ OB 0 0 0 0 0
So/OB 0 0,14 -0,14 0,02 0,14
Total 22 7,43

X2 obtenido: 7,43

Nivel de confianza: 0,05
Grados de libertad: 6
X2 teodrico: 12,6

Por ser el valor de X2 obtenido menor al valor de X2 tedrico, se acepta la
hipétesis de nulidad (Ho) y se rechaza la hipotesis de investigacion (H2)
propuesta.

Por lo tanto, se puede aceptar con un 95% de confianza, que no existe
relacion entre la satisfaccibn con la imagen corporal de aquellas
adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual y

el estado nutricional de las mismas.
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Capitulo 6

Conclusion, Discusion y Proyecciones

6.1. Conclusion

El presente trabajo tuvo como objetivos determinar la existencia de
influencia del modelo sociocultural actual en la estructuracion de la imagen
corporal; y la relacion que existe entre la satisfaccion con la imagen corporal de
aquellas adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual,
y el estado nutricional de las mismas. La muestra estuvo compuesta por 36
adolescentes de sexo femenino de entre 12 a 14 afios de edad que concurren
a Segundo afio del nivel orientador, del Instituto Nuestra Sefiora de Lujan,
durante el periodo Julio — Agosto de 2014, San Miguel de Tucuman.

Teniendo en cuenta que la Valoracion del Estado Nutricional (VEN)
comprende una serie de practicas para conocer la situacion de nutriciéon de un
individuo, en el presente trabajo se utilizé la practica antropométrica para
evaluar el estado nutricional de las adolescentes. El mismo fue determinado a
través de las mediciones antropométricas de peso, talla, y su combinacion para
dar lugar al indice de Masa Corporal (IMC). Posteriormente fueron
interpretados, al ser combinados con la edad cronoldgica, por medio de tablas
antropomeétricas P/E (peso para la edad) y T/E (talla para la edad) de la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), y la tabla antropométrica IMC/E (indice
de Masa Corporal para la edad) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Centro Nacional de Estadistica en Salud de los Estados Unidos (NCHS).

A partir del analisis descriptivo de los datos obtenidos se determiné que
en la muestra de alumnas predomina en un 66% el estado nutricional eutrofico
o normal, mientras que en las alumnas que presentaron un estado nutricional
diferente al mismo (34%) prevalecio el estado nutricional sobrepeso en un 22%.

A través de los medios masivos de comunicacion y las relaciones
sociales que el sujeto entabla con su entorno, actualmente se transmite el
modelo sociocultural actual como estilo de vida, lo cual lleva a los adolescentes
a modificar su forma de valorarse corporalmente por instaurar el deseo de

homogeneizarse con la sociedad a través del cumplimiento de estandares
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estéticos ideales para sentirse aceptados y pertenecientes a la misma. Por
dicho motivo se indagd la presencia de influencia del modelo sociocultural
actual en la estructuracion de la imagen corporal a través del Cuestionario de
Influencias del Modelo Estético Corporal - 26 (CIMEC-26) de Toro, Salamero y
Martinez (1994) modificado.

A partir del andlisis descriptivo de los datos obtenidos se determiné que
predomina en la muestra de alumnas en un 61% la presencia de influencia del
modelo sociocultural actual.

Debido a que la imagen corporal, entendida como la figura corporal
mental, cobra relevancia en la adolescencia por ser un periodo caracterizado
por cambios fisicos importantes al modificarse las proporciones vy
caracteristicas corporales, el adolescente puede experimentar insatisfaccion
con su imagen y consecuentemente una baja autoestima y sentimiento
negativos hacia si mismo por comparacion; en el presente trabajo se indago la
satisfaccion con la misma. Para ello se utilizo el Countour Drawing Rating Scale
(CDRS) o Test de Siluetas de Thompson y Gray (1995).

A partir del andlisis descriptivo de los datos obtenidos se determiné que
predomina en la muestra de adolescentes en un 75% una imagen corporal
insatisfecha por exceso.

Se combind las variables Satisfaccion con la imagen corporal e
Influencia del modelo sociocultural actual. Al analizar descriptivamente los
datos se obtuvo que del 75% de las alumnas que presenta insatisfaccion por
exceso con su imagen corporal, el 70% posee presencia de influencia del
modelo sociocultural actual; y del 11% que presenta insatisfaccion por defecto
con su imagen corporal, el 75% posee influencia del modelo sociocultural
actual. Ninguna de las adolescentes que present6 satisfacciéon con su imagen
corporal se halla influenciada por dicho modelo.

También se combino las variables Estado nutricional e Influencia del
modelo sociocultural actual. Al analizar descriptivamente los datos se obtuvo
gue del 66% de las adolescentes que presenta un estado nutricional eutréfico,
un 54% presenta influencia del modelo sociocultural actual; y del 22% de las
alumnas que presenta sobrepeso, el 87,5% presenta influencia del modelo

sociocultural actual.
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Posteriormente se combiné las variables Estado nutricional y
Satisfaccion con la imagen corporal de aquellas adolescentes que presentan
Influencia del modelo sociocultural actual. Al analizar descriptivamente los
datos se obtuvo como significativo que del 59% de las alumnas que poseen
estado nutricional eutréfico y se hayan influenciadas por el modelo sociocultural
actual, el 85% presenta insatisfaccion por exceso con su imagen corporal, y el
15% presenta insatisfaccion por defecto con su imagen corporal, no
encontrandose adolescentes con una imagen corporal satisfecha.

De acuerdo al andlisis inferencial de los datos obtenidos para realizar la
comprobacién de la hipotesis de investigacion N°1 Existe influencia del modelo
sociocultural actual en la estructuracion de la imagen corporal de las
adolescentes de Segundo afio que concurren al Instituto Nuestra Sefora de
Lujan, se acepta, con un 95% de confianza, la hipotesis de nulidad que afirma
gue No existe diferencia significativa en la influencia del modelo sociocultural
actual en la estructuracion de la imagen corporal de las adolescentes de
Segundo afio que concurren al Instituto Nuestra Sefiora de Lujan.

Por otro parte, de acuerdo al analisis inferencial de los datos obtenidos
para realizar la comprobacion de la hipotesis N°2 La satisfaccion con la imagen
corporal de aquellas adolescentes que presentan influencia del modelo
sociocultural actual se relaciona con el estado nutricional de las mismas, se
acepta, con un 95% de confianza, la hipoétesis de nulidad que afirma que No
existe relacion entre la satisfaccion con la imagen corporal de aquellas
adolescentes que presentan influencia del modelo sociocultural actual y el
estado nutricional de las mismas.

Ante los resultados obtenidos se esgrimiran explicaciones alternativas de
por qué ambas hipétesis fueron refutadas.

En caso de la hipotesis N°1 el resultado obtenido podria deberse a la
falta de franqueza por parte de las alumnas a la hora de responder las
preguntas planteadas en el CIMEC-26 modificado, ya que la imagen corporal
se estructura a partir de las experiencias vividas en comunicacion con los otros,
con los lazos afectivos significativos y con la imagen que los otros devuelven
sobre uno mismo; todos factores que pueden llevar a que dicha imagen

corporal sea satisfactoria 0 no. Esto podria inferirse a partir de los datos
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obtenidos, ya que de aquellas adolescentes que presentaron ausencia de
influencia del modelo sociocultural actual en la estructuracion de su imagen
corporal, un mayor porcentaje manifestd insatisfaccion por exceso o por
defecto con la misma.

En caso de la hipotesis N°2 el resultado arrojado podria deberse a la
situacion sociocultural actual que esta transitando la adolescencia. La misma
promueve el ideal de cuerpo delgado y bello como simbolo de éxito y
aceptacion social; y fomenta el desapego de los valores humanos en blasqueda
de la felicidad y la satisfaccion personal. Esto se ve reflejado en la presente
investigacion en aquellas adolescentes influenciadas por el modelo
sociocultural que presentaron un estado nutricional eutrofico, las cuales
manifestaron insatisfaccion por exceso o por defecto con su imagen corporal,
no hallandose ninguna satisfecha con la misma. En muchos casos, la
comparacion y discrepancia entre las dimensiones corporales reales e ideales,
pueden provocar una imagen corporal insatisfecha sobre el propio cuerpo por
desear seguir los estandares estéticos impuestos; aunque las dimensiones
corporales reales sean normales, llevando a las adolescentes a recurrir a
métodos alternativos en busqueda de dicho cuerpo, por lo que la mirada de los
profesionales en salud serd de importancia para prevenir asi la aparicion de

diversas patologias que alteren el normal desarrollo del mismo.

6.2. Discusion

Posterior a la lectura de los aspectos tedricos y metodoldgicos de la
presente investigacion, se procedido a confrontar los resultados obtenidos a
partir de los datos recogidos en el trabajo de campo con los antecedentes
encontrados durante la revision bibliografica llevada a cabo.

En el presente trabajo de investigacion los resultados arrojaron que no
existe diferencia significativa en la influencia del modelo sociocultural actual, lo
gue se contrapone con los resultados de la investigacion llevada a cabo por
Carrillo Duran, V; Sanchez Hernandez, M. F. & Jiménez Morales, M. (2011)
titulado Factores socioculturales y personales relacionados con el mensaje
mediatico del culto al cuerpo influyen en el bienestar de los jovenes, la cual

demuestra presencia de influencia del modelo sociocultural en un grupo de
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mujeres. También en el trabajo llevado a cabo por Zaragosa Cortes, J;
Saucedo-Molina, T; Fernandez Cortés, T. (2011) titulado Asociacién de impacto
entre factores socioculturales, insatisfaccion corporal, e Indice de Masa
Corporal en estudiantes universitarios de Hidalgo, México se confirma lo antes
expuesto al sostener que las mujeres participantes en dicha investigaciéon
presentan influencia de los factores socioculturales actuales, lo cual
retroalimenta y fortalece la insatisfaccion con la imagen corporal que
experimentan las mismas.

Con respecto a la hipétesis de investigacion que establece relacion entre
la satisfaccion con la imagen corporal y el estado nutricional en la muestra de
alumnas que presentan influencia del modelo sociocultural no existe relacion
entre la satisfaccion con la imagen corporal y el estado nutricional. Se obtuvo
como datos significativos que aquellas adolescentes cuyo estado nutricional
era eutrofico y se hallaban influenciadas por el modelo sociocultural,
presentaron insatisfaccion por exceso o por defecto con su imagen corporal, no
hallandose alumnas que presentaran satisfaccion con la misma. Esto se
correlaciona con en el trabajo de investigacion antes citado, llevado a cabo por
Zaragosa Cortes, J; Saucedo-Molina, T; Fernandez Cortés, T. (2011) en el cual
se encontré que no existe relacion entre una imagen corporal insatisfecha y el
estado nutricional al registrarse que del 82% de mujeres que presentan
insatisfaccion corporal, el 57% que desea ser mas delgada, de las cuales un
32,7% presenta normopeso; mientras que del 25% de mujeres que desean ser
mas robustas, el 17,8% presenta normopeso. Esto refleja para los autores que
estas mujeres asumieron que no cumplen con las demandas establecidas
socialmente en relacion al modelo estético dominante aumentando el riesgo de
cruzar la linea que las separa de una obsesion por el cuerpo, confirmandose el
concepto nacional e internacional de que la mayoria de las mujeres
insatisfechas con su cuerpo, pocas presentan sobrepeso u obesidad.

Otro estudio llevado a cabo por Uruefia, P. (2008) titulado Trastornos de
la conducta alimentaria y estado nutricional en alumnas del nivel polimodal de
la escuela Técnica N°5 de San Miguel de Tucuman encontré6 que de aquellas
alumnas que no presentaban trastornos de la conducta alimentaria y poseian

un estado nutricional eutréfico segun valoracion antropométrica (52%), el 67%
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manifestdé una mayor posibilidad de desarrollar insatisfaccion con la imagen
corporal reflejando la situacion de vulnerabilidad caracteristica de la
adolescencia al experimentar cambios corporales bruscos.

Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Trejo Ortiz, P; Castro
Veloz, D; Facio Solis, A; Mollinedo Montano, F & Valdez Esperanza, G. (2010)
titulado Insatisfaccién con la imagen corporal asociada al indice de Masa
Corporal en adolescentes, sostiene que a medida que aumenta el IMC de la
mujer, aumenta su insatisfacciéon con la imagen corporal, los cuales asocian
que la interiorizacién de los ideales culturales de delgadez es mas marcada en
las mismas, por ser las mayores consumidoras de productos y servicios
destinados a mejorar el aspecto fisico. Esto correlacionaria con los datos
obtenidos en la presente investigacion, los cuales reflejan que las adolescentes
gue presentan sobrepeso (32%), y obesidad (4,5%), muestran subestimacion o
insatisfaccion por exceso con su imagen corporal.

Contrariamente a las conclusiones arribadas por el trabajo de
investigacion llevado a cabo por Miguez Bernardez, M; De la Montafa
Miguélez, J; Gonzalez Carnero, J & Gonzalez Rodriguez, M. (2011) titulado
Concordancia entre la autopercepcion de la imagen corporal y el estado
nutricional en universitarios de Orense que sostiene que las mujeres con bajo
peso y en el limite inferior del normopeso creen tener kilos de mas y son las
mas insatisfechas con su imagen corporal, mientras que las mujeres con
sobrepeso subestiman su peso y declaran estar menos obsesionadas por
adelgazar, en el presente trabajo de investigacion las adolescentes con bajo
peso manifestaron insatisfaccién con su imagen corporal, pero desde el deseo
de aumentar de peso, mientras que las adolescentes con sobrepeso y
obesidad demostraron deseos de disminuir su peso a causa de su

insatisfaccion.

6.3. Proyecciones

De acuerdo a la conclusiébn y a la posterior confrontacion de los
resultados arrojados con los antecedentes propuestos, se propondran como
Licenciada en Nutricién diversas estrategias de abordaje de la problematica

analizada.
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El rol del Licenciado en Nutricion cobrara relevancia al ser de
importancia su participacion en un equipo interdisciplinario con otros
profesionales de la salud dentro del gabinete escolar, articulando tanto las
redes internas (directivos, docentes, alumnos del establecimiento educativo)
como las externas (familiares y la comunidad en general). Esto exige por parte
del mismo considerar al sujeto como una unidad biopsicosocial, y también
espiritual, por lo que se tendran en cuenta sus percepciones, emociones y
entorno al proponer estrategias de accion. Asi su accionar se hallara dirigido a
cumplir un rol asistencial y de educador en dicha institucion, buscando llevar a
cabo acciones de promocion y prevencion valiéndose de la educacién como
herramienta para generar experiencias de aprendizaje en la comunidad,
buscando desarrollar en ella un pensamiento critico antes las situaciones
actuales.

En busca de lo antes expuesto se propone desarrollar talleres practicos-
tedricos tanto con los miembros de la institucion, como con las familias, en
forma conjunta e individualmente, para concientizar de la importancia del papel
gue cumple cada uno en la estructuracién de la imagen corporal satisfactoria
por parte del adolescentes, y como esta puede relacionarse con la situacion de
nutricion de los mismos, mediante la elaboracion de afiches y folletos que
plasmen recomendaciones de abordaje de la tematica, y que tengan difusion a
la comunidad en general. En cuanto al alumnado, se propone desarrollar
talleres grupales practicos y de debate, cuyos objetivos sean desarrollar en
ellos una actitud critica frente al creciente bombardeo social de ideales
orientados a la delgadez y belleza, y ante la opinién del otro significativo,
brindandole herramientas para autoevaluarse y autovalorarse dejando a un
lado la presion social. Por otro lado, los mismos también podrian orientarse a
educar nutricionalmente a los adolescentes para corregir errores de conceptos
relacionados con la nutricion y el peso corporal ideal, y los riesgos médicos que
puede acarrear una alimentacion poco saludable.

También se propone poner en marcha campafias de promocién y
prevencion mediante afiches, folletos, y la utilizacion de videos (a nivel
institucional) que apunten a difundir estos conceptos en otros niveles escolares,

y en la comunidad en general, para generar cambios criticos de interpretaciéon y
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comportamiento ante el cuerpo adolescente y los mensajes provenientes de los
medios masivos de comunicacion y del entorno.

En funcién de lo antes expuesto, el Licenciado en Nutricion debera
brindar sus conocimientos tedéricos y técnicos sobre las teméticas planteadas
en relacion al cuerpo y una alimentacién saludable. Aqui sera necesario que el
profesional realice un trabajo de investigacién para poder conocer en mayor
profundidad las caracteristicas de la poblacion y sus necesidades en esta
tematica, a fin de encauzar su educacion hacia las mismas.

Cabe destacar que el presente trabajo es limitado y provisorio como todo
trabajo de investigacion, pero a partir del mismo pueden abrirse puertas a
futuras investigaciones que traten sobre la tematica expuesta incluyendo otros
factores, como ser los habitos alimentarios que poseen las adolescentes, la
deteccion de los segmentos corporales que causan mayor insatisfaccion a la
hora de la autoevaluacion, si la pareja (si es que tuvieran) influye en la
estructuracion de la imagen corporal, entre otros. Se recomienda a demas
ampliar la muestra de estudio a otros niveles escolares y en otras instituciones,
a fin de poder obtener mayor informacion, y reflejar la situacion provincial en

relacion a la problematica estudiada.
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Anexos

Anexo N°1. Nota de autorizacion presentada en la Institucidn

San Miguel de Tucumdn, 23 de Junio de 2014.-

Sra Rectora del Instituto Nuestra Sefiora de Lujén
Prof. Marta Santos

S / D

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con ¢l fin de solicitar
su autorizacién para llevar a cabo un trabajo de investigacién en el Instituto que Ud.
dignamente dirige.

Esta investigacion es necesaria para la culminacién de mi
carrera de Licenciatura en Nutricién de la Universidad del Norte Santo Tomds de
Aquino, ya que debo realizar una Tesis Conclusiva de Formacién Académica, la cual se
titula “Influencia del modelo sociocultural actual en la imagen corporal y el estado
nutricional adolescente”.

Los objetivos de dicho trabajo son:

~ Determinar la existencia de la influencia del modelo sociocultural actual en la
estructuracién de la imagen corporal de las adolescentes.

- Determinar la relacién que existe entre la imagen corporal, condicionada por el
modelo sociocultural actual, y el estado nutricional de las adolescentes.

Solicito a Ud. su autorizacién para entregar un Test de
Siluetas, un Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal, y pesar y
medir a las alumnas que cursan Segundo Afio a fin de obtener los datos necesarios
para realizar dicho trabajo.

Las respuestas y conclusiones obtenidas en esta
investigacion tienen cardcter estrictamente anénimo y no serdn usadas en ningin otro
destino que no sea el trabajo académico. También considero necesario informarle que
mi directora de Tesis es la Licenciada en Psicologia Prof. Maria Inés Herndndez.

Sin otro particular saludo a Ud. muy atentamente.

h&,&ja ‘) setot A‘@iw—

Ana Lucia Albertus de la Vega
s shyss s oo DNI 36.838.807

CTQ®A
wipa Sea de Livae s

Av. Mate de Luna 2731

%3/05 // 4 Tel 4239048
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Anexo N°2. Consentimiento Informado

ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE en este trabajo de
investigacion, conducido por Ana Lucia Albertus de la Vega. He sido
informado/a que los fines de este trabajo son:

- Determinar la existencia de la influencia del modelo sociocultural
actual en la estructuracion de la imagen corporal de las adolescentes.

- Determinar la relacién que existe la imagen corporal, condicionada por
el modelo social, y el estado nutricional de las adolescentes.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y exclusiva para este trabajo. Se
prohibe utilizarla para cualquier otro propoésito. He sido informado/a que puedo
hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier momento y que puedo no
responder a las preguntas que me incomoden. De tener preguntas sobre mi
participacion en este trabajo, puedo contactar a la Srita Ana Lucia Albertus de
la Vega en los siguientes numeros telefonicos: 0381 — 4239048 / 0381 —
155791681.

Apellido y Nombre del padre o tutor:
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Anexo N°3. Cuestionario de Influencias del Modelo Estético
Corporal — 26 (CIMEC-26) — Toro, Salamero y Martinez (1994) -
modificado

El cuestionario que se presenta a continuacion tiene como fin formar
parte de un trabajo de investigacion para la realizacién de una tesis conclusiva
de formacion académica. No hay respuestas correctas 0 incorrectas; sea

sincera al responder, y hagalo de acuerdo a lo que piense o sienta.

Marque con una cruz solo una opcion de respuesta para cada una de las

siguientes preguntas.

Si, siempre | Si, aveces | No, hunca

1. ¢ Desearias tener el cuerpo de
gimnastas, bailarinas de ballet,
modelos, actrices, etc?

2. ¢ Te pone mal ver que alguna
prenda de vestir te ha quedado
pequefa o ajustada?

3. ¢ Te incomoda mirarte en el
espejo?

4. ¢ Has hecho un régimen para bajar
de peso alguna vez?

5. ¢ Desearias tener la delgadez de
las modelos que aparecen en los
desfiles de modas, o en algun
anuncio publicitario?

6. ¢, Te pone mal que te hagan algun
comentario en relacién a tu peso,
aunque el mismo sea positivo?

7. ¢Has hecho algun tipo de ejercicio
fisico con la intencién de bajar de
peso por alguna temporada?

8. ¢ Llaman tu atencion los anuncios
televisivos sobre regimenes
alimentarios o productos para bajar
de peso?

9. ¢Llaman tu atencion aquellos
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locales que anuncia o0 exponen
productos para bajar de peso?

10. ¢ Sientes deseos de consumir
alimentos y/o bebidas bajas en
calorias cuando ves u oyes anuncios
dedicados a ellos?

11. ¢Llaman tu atencién los anuncios
sobre regimenes alimentarios o
productos para bajar de peso que
aparecen en las revistas?

12. ¢ Te ponen mal aquellos
anuncios que proponen regimenes
alimentarios para bajar de peso?

13. ¢ Sientes deseos de realizar un
régimen alimentario para bajar de
peso cuando ves u oyes anuncios
dedicados a promover el mismo?

14. ¢ Sientes deseos de usar cremas
reductoras cuando ves u oyes
anuncios dedicados a ellas?

15. ¢ Llaman tu atencién los anuncios
que proponen productos
farmacéuticos para bajar de peso?

16. ¢ Te atraen las conversaciones o
comentarios acerca del peso, las
calorias, la figura corporal, etc?

17. ¢ Te interesan los libros, articulos
de revistas, anuncios televisivos,
radiales o de portales de internet que
hablan sobre calorias?

18. ¢ Te interesan los articulos,
reportajes y/o programas que tratan
sobre el peso y su control?

19. Cuando miras una pelicula,
¢observas a las actrices que
participan en la misma para fijarte en
su aspecto fisico?

20. Cuando vas por la calle, ¢ te fijas
en los transeulntes para ver su
aspecto fisico?

21. ; Observas con detenimiento
fotografias y/o anuncios que
muestran mujeres con cuerpo
delgado y esbelto?

22. ¢ Privilegias el contacto y la
relacion social con personas
delgadas que con personas con
sobrepeso y/o obesidad?

23. Cuando comes con otras
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personas, ¢te fijas en la cantidad de
comida ingerida por ellas?

24. ¢ Tienes algun conocido (amiga o
familiar) angustiado/a o
preocupado/a por su peso y/o por la
forma de su cuerpo?

25. ¢ Tienes algun conocido (amiga o
familiar) que practique algun tipo de
ejercicio fisico con la intencion de
bajar de peso?

26. ¢, Crees que las jévenes delgadas
son mas aceptadas por los demas
gue las que no lo son?
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Anexo N°4. Countour Drawing Rating Scale (Test de Siluetas) -
Thompson & Gray 1995

El ejercicio que se presenta a continuacion tiene como fin formar parte
de un trabajo de investigacion para la realizacion de una tesis conclusiva de
formacion académica. No hay respuestas correctas o incorrectas; sea sincera

al responder, y hagalo de acuerdo a lo que piense o sienta.

Observe las siguientes figuras y responda las preguntas con los
numeros correspondientes:

a) ¢ Cual de estas figuras piensas que se parece a ti? ....

b) ¢Cual de estas figuras te gustaria ser? ....
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Anexo N°5. Ficha de recoleccién de datos

Ficha
Ne°/

Division

Edad

Peso
Actual

Talla
Actual

IMC
Actual

P/E

T/E

IMC/E

Valoracion
Antropométrica
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Anexo N°6. Tablas de Valoracion Antropométrica

e Tabla Peso/Edad (Naciemiento-19 afios) - SAP.
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e Tabla Talla/Edad (Naciemiento-19 afios) - SAP.
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e Tabla IMC/Edad (5-19 afios) - OMS y NCHS.
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Anexo N°7. Matriz de datos

Alumno

Edad

Estado Nutricional

12 afnos

13 afios

14 anos

Bajo peso

Eutréfico

Sobrepeso

Obesidad
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Modelo Sociocultural actual

Imagen Corporal

Alumno Presenma_ de Ausenma_de Subestimada | Satisfecha | Sobrestimada
Influencia Influencia

1 X X
2 X X
3 X X

4 X X
5 X X

6 X X

7 X X

8 X X

9 X X

10 X X

11 X X

12 X X

13 X X

14 X X

15 X X

16 X X

17 X X

18 X X

19 X X

20 X X

21 X X

22 X X

23 X X

24 X X

25 X X
26 X X

27 X X

28 X X

29 X X

30 X X

31 X X

32 X X

33 X X

34 X X

35 X X

36 X X
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