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RESUMEN
Por medio del presente proyecto investigativo se ha procurado demostrar la incidencia que la
imagen corporal propia tiene sobre la autoestima en 209 adolescentes en edades
comprendidas entre 14 y 18 afios de la Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi, en cuya
investigacion se ha utilizado un instrumento para medir cada variable obteniendo los
siguientes resultados: Escala de autoestima de Rosenberg, Autoestima alta:, Autoestima
media, autoestima baja; Cuestionario de imagen corporal BSQ- 34: PORCENTAJES
RESULTADOS. Se procedio a evaluar en dos dias: el primer se utilizd el cuestionario de
imagen corporal y el segundo dia la Escala de Autoestima de Rosenberg, asi, previa la
obtencion de resultados de ambos instrumentos se procedid a ingresar los resultados al
programa SPSS para obtener la correlacion entre variables obteniendo como resultados lo

siguiente: asi comprobando la hipétesis planteada en la investigacion.

PALABRAS CLAVES: AUTOESTIMA, IMAGEN_CORPORAL,

ADOLESCENTES.
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ABSTRACT

Through this research project efforts have been made to demonstrate the impact that
body image have on self-esteem in 209 adolescents aged between 14 and 18 years of
the Victoria VasconezCuvi high school, whose research, has used different
instruments to measure each variable with the following results: Rosenberg’s self-
esteem scale: high self-esteem; Average self-esteem; low self-esteem; BSQ-34
body image questionnaire: percentage results. Proceeded to assess in two days: the
first day was applied the body image questionnaire and on the second day the
Rosenberg self-esteem scale, therefore prior results of both instruments, proceeded to
enter the results to SPSS program to obtain the correlation between variables,
obtaining the following results:, thus proving the hypothesis raised in the

investigation.

KEYWORDS:SELF_ESTEEM, BODY_IMAGE, TEENAGERS.
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B. TEXTO

INTRODUCCION

Los adolescentes son quienes corren el mayor riesgo con respecto a desarrollar
actitudes no saludables para obtener el cuerpo deseado segun su percepcion. Al
tiempo que esta poblacién vulnerable esta concentrada en desarrollar sus identidades,
también son susceptibles a la incidencia de la presion social y de los medios de
comunicacion, los cuales tienen el mayor efecto en los adolescentes con respecto a
como perciben su imagen corporal. Tener una imagen corporal pobre puede tener
varios efectos negativos, pero uno de los mas comunes es la autoestima baja en estos

adolescentes, lo cual puede desencadenar varios riesgos para su crecimiento.

La presente investigacion gira en torno a la incidencia que la imagen corporal tiene
sobre la autoestima en los adolescentes, ya que, al ser una etapa llena de cambios
fisicos y psicoldgicos, pueden ser netamente manipulables por la sociedad, por el
entorno en el que se desarrollan. Todo ello es una gran preocupacion para el futuro de

estos ya que pueden llegar a tomar malas decisiones para lograr su imagen deseada.

Esta investigacion implica correlacionar ambas variables, cuyo procedimiento
representara un cuestionario para medir la Imagen Corporal que cada uno de ellos
tiene de si mismo y la escala de Autoestima para medir esta variable, para asi, al
obtener los resultados, aplicar la propuesta de solucién al problema que se ha

planteado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“LA IMAGEN CORPORAL Y SU INCIDENCIA EN EL AUTOESTIMA DE
LOS ADOLESCENTES DE LOS SEGUNDOS ANOS DE BACHILLERATO

DE LA UNIDAD EDUCATIVA VICTORIA VASCONEZ CUVI”

1.2 Planteamiento De Problema

1.2.1 Contextualizacion

A nivel mundial los adolescentes corren mas riesgo de padecer de trastornos
alimenticos, baja autoestima, depresion y ansiedad, debido a que estan en proceso de
construccion de su identidad y no poseen criterios formales y valores propios que les
permita escapar de la presion de los modelos estéticos vigentes, uno de los factores
asociados a la busqueda de un cuerpo cada vez mas delgado, en este sentido la

imagen corporal se ve afectada, debido que no existe conformidad con su cuerpo o



sus caracteristicas fisicas por ende en la mayor parte de los casos en esta etapa
evolutiva el autoestima suele alterarse.

El modo en cémo se sienten con la imagen corporal influye en la manera de como se
valoran los adolescentes, y también en el malestar o bienestar, en dependencia del
tipo de emociones y sentimientos que provocan. El malestar producido por la
percepcion negativa de la imagen corporal, estableceprobablemente, el principal
factor que precede a la decision de adelgazar, constituyendo el inicio de la mayoria de

los trastornos de alimentacion.

De acuerdo a la Asociacion Psiquiatrica Americana APA 2000 DSM-IV-TR el
trastorno dismorfico corporal se define como la preocupacion excesiva por un
“defecto corporal” inexistente o de escasa entidad, esta exagerada preocupacion
produce malestar e interfiere gravemente en la vida cotidiana del sujeto dificultando

las relaciones personales y su funcionamiento en diversas éreas.

En el estudio realizado en 2007 en Espafia con estudiantes universitarios con respecto
a la imagen corporal se obtuvo que los hombres en un 59% se referian a distorsion de
su imagen corporal en areas como la cintura, el estdmago y el peso con referencia a la
masa muscular, y por otro lado las mujeres con 75% se refieren a las nalgas, caderas
y muslos. Las consecuencias mas comunes entre los investigados sobre la
insatisfaccién con la imagen corporal son variadas asi como la baja autoestima,
depresion, ansiedad social, inhibicion y disfunciones sexuales, desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria, inicio de tratamientos cosmético e incluso

quirurgicos de manera reiterada y con demandas irracionales.(Osasunaz.2007)



En un estudio realizado por la Universidad BenjieAchtenbergMacalester en Estados
Unidos se determin6 que el 70% de los estudiantes en edades comprendidas entre 13
y 15 afios desearian ser mas delgados de lo que son y eso les molesta, concluyendo
que los cuerpos de preferencia son realmente delgados y casi no

saludables(BenjieAchtenbergMacalesterCollege, 2006).

Asi mismo, una empresa andnima encargada de realizar campafias para el beneficio
de los adolescentes, en una investigacion obtuvo como conclusion que en los Estados
Unidos 44% de las mujeres y 15% de los varones, todos adolescentes, buscan
constantemente perder peso, el 70% de mujeres en edades entre 15 y 17 evitan
normalmente actividades como ir al colegio cuando se sienten mal con respecto a
coémo se ven. EI 40% de los varones del bachillerato en colegios, regularmente se
ejercitan con el objetivo de aumentar masa muscular. El 75% de las mujeres con baja
autoestima realizan actividades como cortarse, bullying, fumar, tomar bebidas
alcohdlicas o desordenes alimenticios. Esto se compara con el 25% de mujeres con

alta autoestima. (Dosomething.org. 2009)

A nivel de Latino Américala Universidad Veracruzana de México se realizd una
investigacion relacionando a la Autoestima y a la imagen corporal en grupos de
edades entre 12 y 14 afios, indicando que la preocupacién con su imagen corporal
muestra una tendencia mayor en las mujeres con un 9%, pero también se presenta en
los hombres con un 1% al nivel extremo pero, en realidad con un porcentaje total de
77% en total entre hombres y mujeres, no existe mucha preocupacién en torno a la

imagen corporal. Los hombres presentan preocupacion con su imagen corporal en los



tres grupos de edad, aun cuando ésta tiende a bajar al incrementarse la edad mientras
la preocupacién con su imagen corporal, en las mujeres se observa un incremento
conforme avanza su edad. En cuanto a su autoestima, con 41% en los niveles altos,
los casos se concentran mas en el nivel medio con un 49% en ambos sexos y ambos
coinciden en un 10% de los mismos en los niveles bajos. Por grupo de edad hay un
incremento de los casos en el nivel medio de autoestima en los hombres a la edad de
13 (45%) a 14 afos (52%) y en el nivel bajo se presenta en los 13 afios, caso contrario
en las mujeres pues dicho incremento se presenta a la edad de 12 afios (Moreno, M. y

Ortiz, G. 2009).

Asi también en Argentina se investigd sobre los Trastornos de alimentacién, Imagen
corporal y autoestima de 40 adolescentes dentro de los hallazgos sugieren que las
conductas de riesgos de trastornos de alimentacion, como la anorexia y la bulimia, en
la adolescencia, se relacionan positivamente con la distorsion de la imagen corporal,
por lo que se entiende que a menor distorsion, menor conductas de riesgos. Y se
asocian negativamente con la autoestima fisica, por lo que a menor

conductaalimentaria de riesgo mayor va a ser la autoestima y viceversa.

Segun los resultados obtenidos el 72,5% de las adolescentes piensan mucho en su
cuerpo, el 52,5% afirma sentirse gorda, el 30% de la muestra sienten culpa después de
comer, el 35% afirma comer gran cantidad de comida en un corto periodo de tiempo,
el 30% de las adolescentes respondid positivamente en la frase “Subes y bajas de
peso con frecuencia”, el 12,5% afirma que hacen dieta a menudo, el 42,5% controla

su peso con frecuencia, el 100% de las adolescentes contestd de forma negativa tomar



laxantes y/o diuréticos. El 77,5% afirma sentirse desconforme con alguna parte de su
cuerpo, y el 22,5% no manifiesta ese sentimiento. EI 45% afirmo rechazar o restringir
algunos alimentos a la hora de comer, el 5% siente que la comida controla su vida, el
17,5% de las adolescentes afirma hacer ejercicios excesivamente, el 17,5% siente
aislarse de los demaés, El 25% de la muestra afirma estar obsesionada con la idea de
estar delgada, el 5% afirma ponerse nerviosa a la hora de la comida, y el 95% afirma
lo contrario. EI 50% de las adolescentes asegura comer poco en presencia de los
demas, el 27,5% siente que es muy exigente consigo misma, el 62,5% piensa que la
apariencia corporal es muy importante, mientras que el 37,5% restante no piensa de
esa manera.El 35% de las adolescentes afirma que los demas piensan que estan muy
delgadas, y el 65% asegura que no.El 62,5% siente miedo de aumentar de peso,

mientras que el 37,5% no manifiesta ese sentimiento.

Por otro lado en la misma investigacién, en cuanto a los datos de Autoestima de las
40 adolescentes evaluados se encontr6 que con respecto a la autoestima académica 11
de ellas presentaron autoestima alta, 8 media alta, 4 media baja y 17 autoestima
académica baja. Dentro del autoconcepto Social 12 puUberes demostraron poseer
autoestima alta, 8 media alta, 7 media baja y 13 adolescentes autoestima social baja.
En lo referente a la autoestima emocional 17 de ellas presentaron autoestima alta, 8
media alta, 3 media baja y 12 autoestima baja. En el autoconcepto familiar 13
evidenciaron tener autoestima alta, 5 media alta, 10 media baja y 12 autoestima baja.
En lo que respecta al autoconcepto fisico se hall6 a 11 adolescentes con autoestima

alta, 5 media alta, 9 media baja y 15 con autoestima fisica baja. (Muraca.2011)



En cuanto al nivel nacional la Universidad de Cuenca, Ecuador, en una investigacion
en la cual incluye la variable Imagen corporal, se concluyé que con el 58,8% de los
adolescentes presenta una adecuada percepcion de su imagen corporal versus un
38,4% que presentaron distorsion, percibiéndose con mas peso. En el sexo femenino,
existe mayor distorsion, percibiéndose con mas peso en un 41,5%, dato similar en el
sexo masculino que se encuentra un 35% de percepcion erronea (Garcia, G., Garcia,

P. y Maldonado, J. 2010).

Por su parte la Universidad Central del Ecuador investigo elnivel de autoestima de los
participantes en edades comprendidas entre 10 y 17 afios, se pudo observar que
mediante el reactivo aplicado sobre autoestima, el porcentaje mas influyente es el
31% que se refiere a autoestima media, mientras que el 21% se refiere a autoestima

baja (Pérez, E. 2011).

La Universidad de Machala en el 2012, a través de la carrera de Psicologia Clinica
investigd con el objetivo de demostrar como la distorsién de la imagen corporal
influye en la autoestima de los adolescentes de bachillerato, donde se demostro6 que la
mayoria de los adolescentes tienen problemas de autoestima en un promedio de 3 de
cada 5, esto se debe a la influencia de una distorsion de su imagen corporal
combinados con el deseo natural de ser aceptados, hace que se comparen con los
demas o con los estereotipos de belleza, por otro lado los niveles de autoestima con
respecto a la imagen corporal si son bajos sin embargo no es la Unica razon.

(Espinoza&Sot0.2012)



Arbol de problemas

TABLA N°1

Riesgo de
problemas
alimenticios.

Trastornos
emocionales
(depresion,

ansiedad)

Frustracion

NV

Imagen corporal y su

Baja tolerancia

incidencia en el Autoestima

NN

Baja autoestima

Exclusidén social

Estereotipos de
belleza

Percepcion
errada sobre su
imagen corporal

Fuente:
Elaborado por:Andino David, 2015

Arbol de problemas.

1.2.2 Analisis Critico

La percepcidén que cada ser humano tiene sobre su cuerpo puede variar segun el

contexto en el que desarrolla su dia a dia, pero esta percepcion es modificada en cada

una de las etapas de desarrollo evolutivo del Ser Humano y esta investigacion se




centra en la Adolescencia, una etapa en la que el individuo sufre cambios bioldgicos y

psicoldgicos.

La gran presion social a la que se ven sometidos determinados estratos de la
poblacion, en particular mujeres, adolescentes y jévenes, con la imposicion de un
modelo estético de extrema delgadez, hace que la preocupacion por la imagen
corporal haya transcendido al mundo de la salud, tanto fisica, como mental. Los
profesionales que trabajan en este campo utilizan a menudo la percepcion de la
imagen corporal como medida de la autoestima y del grado de satisfaccion con la
propia imagen.

Partamos de una realidad en nuestro pais para los adolescentes la apariencia corporal
es muy importante, ya que las caracteristicas fisicas juegan un papel preponderante al
momento de evaluarse a si mismos y a otros, no en vano el grado de popularidad de
un adolescente, hombre o mujer, en el colegio se encuentra asociado con qué tan bien
representa los estereotipos culturales de belleza. Esta preocupacion por la apariencia,
el atractivo o la belleza fisica que, como padres, pueden encontrar algunas veces
exagerada y molesta es hasta cierto grado y se debe a que la adolescencia es un
periodo especialmente susceptible para la conformacion y la aceptacion de la imagen
corporal, es decir, la manera en que se percibe dindmicamente el cuerpo: como se ve,
se mueve y se siente.

En nuestra sociedad se pregunta ;qué hace de la adolescencia un periodo tan critico
para la imagen corporal? Lo primero y mas obvio son los cambios fisicos que se dan

en la pubertad, los nifios y las nifias pasan de tener cuerpos fundamentalmente



iguales, salvo en sus érganos sexuales, a tener cuerpos visiblemente diferentes entre
si: las adolescentes ganaran grasa corporal, su pecho crecerd y sus caderas se
ensancharan, mientras que los adolescentes tenderan a ser mas delgados, angulosos y
musculosos. El hecho de experimentar estos cambios obliga al adolescente a
modificar la percepcion y la relacién que ha tenido con su cuerpo a lo largo de su

infancia, esto por si mismo es retador.

Lo que explica que los adolescentes se preocupen en exceso por como se visten o se
peinan y, en general, como se ven, pues en sus mentes todos a su alrededor estan
observandolos y evaluandolos y de hecho, la preocupacion por las evaluaciones
negativas de otros parece jugar un rol importante en la vision que se tiene del propio

cuerpo.

1.2.3 Prognosis

A pesar de lo importante que es la autoestima durante la adolescencia, es bastante
habitual que muchas chicas y chicos no tengan una autoestima saludable, debido a
que también es un periodo muy critico en el que las relaciones con las demas
personas pueden producir un efecto muy significativo sobre la autoestima. Dicho de
otra forma, si un adolescente no se siente aceptado por su grupo de amigas 0 amigos o
no se siente atractivo para el sexo complementario, tiene muchas probabilidades de
no saber afrontar la adolescencia y desarrollar una baja autoestima. A menudo,
problemas simples y tipicos de la adolescencia podrian afectar mucho a algunas

personas debido a que ven truncada su necesidad de sentirse aceptados y valorados
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por los demés. Es habitual ver adolescentes que tienen problemas de autoestima
debido a problemas de acné, al exceso de peso 0 porque una determinada persona no

los tiene en consideracién o cuenta con ellos.

Otro factor que hace que la autoestima juegue un papel muy importante durante la
adolescencia es que esta es una etapa en el que la persona construye gran parte de su
identidad. Por un lado, necesita sentirse parte y ser aceptado pero también necesita
diferenciarse y construir una identidad propia y distinta a la de los demas. Sin
embargo, una persona con baja autoestima seguramente no querra mostrarse como es
por miedo a ser rechazada. Por ello, es posible que pueda construir su identidad no en
base a lo que es, sino en base a lo que los demas esperan que sea, para asi poder ser

aceptado.

La falta de autoestima generalmente se agudiza durante los primeros afios de la
adolescencia, luego mejora un poco durante los siguientes afios a medida que las
nuevas identidades se fortalecen y enfocan. A cualquier edad la falta de confianza en
si mismo puede ser un problema serio. Los adolescentes que carecen de autoestima
pueden ser solitarios, torpes en su trato con otras personas y muy sensibles a las

criticas sobre lo que ellos piensan son sus insuficiencias.

Los adolescentes con poca confianza en si mismos son menos aptos a participar en
actividades con sus compafieros y a formar amistades con ellos. Esto los aisla todavia
mas e impide que desarrollen una mejor imagen de si mismos. Y cuando entablan

amistades, son méas vulnerables a la presion negativa de los amigos.
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La baja autoestima, la insatisfaccién por la imagen corporal, provoca una situacién de
estrés y pueden desencadenar la modificacion del comportamiento alimentario
produciendo la aparicion de distintos cuadros de trastornos de la alimentacién, por
otro lado se toma en cuenta a la distorsion de la imagen corporal con un trastorno
dismorfico corporal (TDC) la mayoria de los adolescentes enfocan su atencion de tal
forma en imperfecciones imaginarias 0 pequefias en su apariencia que no pueden
dejar de obsesionarse por ello. Estar constantemente preocupados y enfadados sobre
las imperfecciones del cuerpo o la aparienciahace que su percepcion sea negativa
hacia si mismo por ende los niveles de autoestima son bajos y a su vez desencadenan

en otros trastornos como la depresion y hasta el suicidio

1.2.4 Formulacién Del Problema
¢De qué manera incidela imagen corporal en la autoestima de los adolescentes del

bachillerato de la Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi?

1.2.5 Preguntas Directrices

e ;Cual es el factor con relacién a la imagen corporal predominante en los

adolescentes?

e ;Cual es el nivel de autoestima predominante en los adolescentes?
2.6 Delimitacion Temporal
Delimitacion De Contenido

¢ CAMPO: Salud
e AREA: Psicologia Clinica
e ASPECTO: Imagen corporal y autoestima.
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Delimitacion Espacial

e Unidad Educativa Victoria VVasconezCuvi del canton Latacunga, provincia de

Cotopaxi.
Delimitacion Temporal

e Este problema fue investigado en el periodo lectivo 2014 — 2015 de la

Unidad Educativa Victoria VVasconezCuvi.

1.2 Justificacion

La importancia de realizar este trabajo radica en dar a conocer a los y las estudiantes
adolescentes el nivel promedio de autoestima que poseen y que de esta forma puedan
visualizar los diferentes factores, externos e internos, que influyen en el grado de
aceptacion que tienen de si mismos/as, los cuales pueden influir de forma positiva o

negativa.

Es importante ya que las personas suelen centrarse en los resultados académicos, en
el nivel de aceptacion que otras personas tienen sobre ellas, en el aspecto fisico y es
de esta forma como el aspecto psicolégico y emocional queda a un lado y no se le da
la importancia que realmente requiere. Este trabajo pretende que los y las
adolescentes puedan adoptar nuevas alternativas para mejorar su autoestima y tener

en general una mejor calidad de vida.

La presente investigacion es innovadora que en el cantdén Latacunga, provincia de
Cotopaxi no se ha realizado alguna investigacion correlacionando ambas variables

expuestas aqui.
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La factibilidad para realizar la investigacion es positiva ya que se cuentan con los
recursos necesarios y la apertura de parte de las autoridades de la Unidad Educativa
Victoria VasconezCuvi, para aplicar los cuestionarios a los estudiantes por lo tanto,
se pretende con este trabajo realizar una clara y conclusa investigacion en la que
podamos prevenir futuras personas con este nivel de autoestima de hoy, del mafanay

del futuro.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Investigar sobrela imagen corporal y su incidencia en la autoestima de los

adolescentes del bachillerato de la Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi

1.4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar los factores con relacion a la imagen corporal utilizada mayormente enlos
adolescentes del bachillerato de la Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi.

e Determinar el nivel de autoestima dominante de los adolescentes del bachillerato
de la Unidad Educativa Victoria VVasconezCuvi.

e Proponer alternativas para prevencion para las variables investigadas, con base en

la Terapia Cognitiva Conductual.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Una investigacion realizada en la Universidad Veracruzana de México con el tema
“trastorno alimentario y su relacion con la imagen corporal y la autoestima en
adolescentes” relacionando a la autoestima e imagen corporal en un grupo de
adolescentes de Secundaria, se obtuvo que la relacion es directa, ya que al aplicar el
Cuestionario de la figura corporal (BSQ) y el Cuestionario de Evaluacién de la
Autoestima a 298 alumnos: 153 mujeres y 145 hombres, con una edad promedio de
13 afios, se concluyd que ambos sexos presentan preocupacion por su imagen
corporal, niveles medios y bajos de autoestima y una mayor tendencia a presentar
trastornos alimentarios en las mujeres, determinando que los casos disminuyen con el

aumento de la edad.(Moreno & Ortiz, 2009)

En la Universidad de los Andes en Mérida, Venezuela con el tema “insatisfaccion

por la imagen corporal y la baja autoestima por la apariencia fisica en
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estudiantes de la facultad de medicina de la universidad de los andes del estado
meridavenezuela”su investigacion tuvo como propdsito central evaluar la
insatisfaccion por la imagen corporal y su relacion con la baja autoestima, siendo un
estudio de tipo no experimental correlacional con una muestra constituida por 189
estudiantes, 27% masculino y 73% femenino, con una edad promedio de 19,58 afios
del primer afio de las carreras de: medicina, enfermeria y nutricion, los cuales fueron
seleccionados de forma intencional empleando instrumentos para determinar la
Insatisfaccion por la Imagen Corporal con el BodyShapeQuestionnaire. En el estudio
se pudo determinar una correlacion directa entre la insatisfaccion con la imagen
corporal y la baja autoestima existiendo un rechazo por la propia imagen corporal
causada por la percepcion distorsionada o no de la misma, lo que podria afectar la
autoestima por la apariencia fisica, las mujeres mostraron niveles de insatisfaccion
mas altos, ya que su apariencia fisica se encuentra condicionada por una mayor
insatisfaccidn con su imagen corporal tal como la perciben, que se caracteriza por una
sobre estimacion de la dimensién fisica de la imagen corporal

(Atencio, y otros, 2008)

En la Universidad de Ohio, Estados Unidos, se realizé una investigacion con el tema
“los efectos de la imagen corporal en la eficacia, autoestima y el rendimiento
académico” teniendo la correlacion entre las variables imagen corporal y autoestima,
cuya hipotesis aseguraba que la imagen corporal influye sobre la autoestima, la cual
fue parcialmente apoyada. La imagen corporal en las mujeres sin lugar a dudas

influye sobre su autoestima, sugiriendo que las mujeres con mejor imagen corporal,
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tienen una mejor autoestima y rinden mejor en sus diferentes labores del dia a dia.
Como constancia queda también que la percepcion de la imagen corporal tiene mucho
que ver con la ensefianza que la persona tiene en su crecimiento, en todos sus
contextos, sefialando la gran incidencia de la percepcion social que se tiene de
belleza. La investigacion también incluye al sexo masculino, que como conclusion se
obtuvo que también influye en ellos la imagen corporal en la autoestima pero no con

tanto impacto como en las mujeres. (Fortman, 2006)

Natalia Rivera, 2015, el objetivo de este estudio fue detectar comportamientos y/o
actitudes predisponentes a trastornos de la conducta alimentaria y evaluar su
relacion con factores de riesgo, en una poblacién de estudiantes secundarios. El
universo lo constituyeron todos los estudiantes entre primero y cuarto de ensefianza
media de tres colegios particulares de Vifia del Mar, pertenecientes a un nivel
socioeconémico medio-alto. Estos colegios fueron seleccionados por ser los mas
antiguos y los que congregan el mayor nimero de alumnos. La muestra total fue de
299 alumnos, compuesta por 150 mujeres y149 hombres. Los resultados encontrados:
Un 12% presento riesgo para desarrollar actualmente o potencialmente en el futuro,
un trastorno alimentario y la diferencia entre ambos sexos fue significativa (2% en

varones versus 23% en mujeres). (Rivera, 2015)

Teresita de Jesus Saucedo, 2014, exploraron la prevalencia de las conductas

alimentarias de riesgo (CAR) y su relacion con la interiorizacion del ideal
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estético de delgadez y con el indice de masa corporal (IMC), en estudiantes de
ambos sexos de nivel preparatoria y licenciatura en una escuela privada de la
ciudad de Pachuca, Hidalgo. Un objetivo adicional fue el de proporcionar datos de
confiabilidad y validez de las escalas utilizadas en una muestra de hombres, asi como

datos adicionales de validez en las mujeres.

Se trabajé con una muestra de 845 sujetos, con un rango de edad de entre 15 a 23
afos. Los resultados fueron los siguientes: del total de mujeres de preparatoria con
conductas alimentarias de riesgo elevadas, el 84.2% también obtuvo puntuaciones
altas en el Cuestionario de actitudes hacia la figura corporal, asi como el 80% de las
de licenciatura; mientras que en los hombres estos porcentajes fueron de 33.3% y

62.5% respectivamente. (Saucedo, 2014)

En la Universidad Técnica de Ambato 2014 a través de la carrera de Psicologia
Clinica investiga la imagen corporal y su influencia en la autoestima en persona
con intervencion quirdrgica (Masectomia) en SOLCA Tungurahuacon la
finalidad de determinar el grado de satisfaccion de la imagen corporal y detectar los
niveles de autoestima. Se obtuvo que se evidencid que las mujeres con intervencion
quirdrgica (mastectomia) de Solca tienen un grado de insatisfaccion con su imagen
provocando una imagen corporal negativa. El 84% de las mujeres tienen una
autoestima baja, y el 16% una autoestima alta donde se comprueba la afectacion a

nivel de la misma. (Diaz.2014)
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2.2 Fundamentacion Filoséfica

La presente investigacion es de tipo axioldgico ya que se conceptualizaran y por ende
estudiaran aquellos aspectos positivos y negativos de cada una de las variables,
analizando sus principios, que son aquellos que permitiran determinar la valia o no de
la investigacion al relacionar el marco tedrico con los resultados de la investigacion,
para luego formular los fundamentos de juicio tanto en el caso de ser positivo como

negativo.

2.3 Fundamentacion Legal
El Plan Nacional para el Buen Vivir, en su “Programa de Atencion Integral del adulto

mayor’”, menciona:

Constitucion politica del Ecuador

Derechos del buen vivir

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
Desarrollo Integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su Desarrollo Integral, entendido

como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
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capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y

comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y

nacionalidades.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre

de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes: Proteccion frente a la influencia de programas o
mensajes, difundidos a través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la

discriminacion racial o de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran
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su educacién y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos

estos derechos.

Caddigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 20.- Derecho a la Vida.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida
desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por

todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y geneticas desde la
fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes; y la
utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o afecte su

integridad o desarrollo integral.

Art. 32.- Derecho a un Medio Ambiente Sano.- Todo los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion, que garantice su salud, seguridad alimentaria y desarrollo integral.

El Gobierno Central y los gobiernos seccionales establecerdn politicas claras y

precisas para la conservacion del medio ambiente y el ecosistema.

Derechos relacionados con el desarrollo

Art. 33.- Derecho a la Identidad.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
identidad y a los elementos que la constituyen, especialmente el nombre, la

nacionalidad y sus relaciones de familia, de conformidad con la ley.
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Es obligacion del Estado preservar la identidad de los nifios, nifias y adolescentes y

sancionar a los responsables de la alteracion, sustitucion o privacion de este derecho.

Art. 34.- Derecho a la Identidad Cultural.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a conservar, desarrollar, fortalecer y recuperar su identidad y valores
espirituales, culturales, religiosos, linguisticos, politicos y sociales y a ser protegidos
contra cualquier tipo de interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o

disminuir estos valores.

Art. 35.- Derecho a la Identificacidn.- Los nifios y nifias tienen derecho a ser inscritos
inmediatamente después del nacimiento, con los apellidos paterno y materno que les
correspondan. El Estado garantizara el derecho a la identidad y a la identificacion
mediante un servicio de Registro Civil con procedimientos &giles, gratuitos y

sencillos para la obtencion de los documentos de identidad.

Art. 50.- Derecho a la Integridad Personal.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva

y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.

Art. 51.- Derecho a la Libertad Personal, Dignidad, Reputacion, Honor e Imagen.-

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se respete:

e Su libertad, sin mas limitaciones que las establecidas en la ley.
e Los progenitores y responsables de sus cuidados los orientaran en el ejercicio

de este derecho.

e Su dignidad, autoestima, honra, reputacion e imagen propia.
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e Debera proporcionarseles relaciones de calidez y buen trato.

Art. 61.- Derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religion.- El Estado
garantiza, en favor de los nifios, nifias y adolescentes, las libertades de pensamiento,
de conciencia y de religion, sujetas a las limitaciones prescritas por la ley y que sean
necesarias para proteger la seguridad, los derechos y libertades fundamentales de los

demas.

Es derecho y deber de los progenitores y demas personas encargadas de su cuidado,
orientar al nifio, nifia 0 adolescente para el adecuado ejercicio de este derecho, segun

su desarrollo evolutivo.

2.4 Fundamentacion Psicologica

El tema de investigacion “la imagen corporal y su incidencia en el autoestima de los
adolescentes de los segundos afios de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria
VéasconezCuvi”. Tiene sus fundamentos en la psicologia evolutiva, psicoterapia
cognitiva conductual y psicohigiene, estudiando aspectos relacionados con la
evolucion de la adolescencia como sus caracteristicas, ademas de la percepcion de su
imagen corporal asi como sus caracteristicas, considerando como objetivo erradicar

posibles trastornos emocionales y de autoestima.

La corriente psicoldgica que surge del proyecto cimienta sus bases en la teoria

Cognitiva Conductual por el tipo de terapia y tests que se han aplicado para la
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obtencién de datos, la conceptualizacion de los principales exponentes de dicha
corriente para cada una de las variables y sus subdivisiones, ademas contribuira en el

analisis de estados emocionales y proveer la salud mental en el grupo estudio.
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2.5. Categorias Fundamentales

GRAFICON° 1

Funciones
mentales
superiores

Personalidad

Percepcion

Autoconcepto
Corporal

Imagen Corporal Autoestima

A
v

VARIABLE INDEPENDIENTE < VARIABLE DEPENDIENTE

Incidencia

Fuente: Red de inclusiones conceptuales.
Elaborado por: Andino David, 2015
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2.6. Fundamentacion Teérica De Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

2.6.1 Imagen corporal

Imagen corporal es como cada individuo se ve a si mismo, la imagen de nuestro
cuerpo que nuestra propia mente nos lo manifiesta (Schidler, 1935), cuando se mira a
un espejo o una fotografia en su mente, incluyendo asi lo que piensa de su apariencia
de acuerdo a su memoria, generalizaciones y concepto de lo que es aceptado en la
sociedad. También depende de como se siente con respecto a su cuerpo, incluyendo
su altura, formay peso, en si la imagen corporal ha sido definida como un constructo
con una estructura multidimensional que engloba pensamientos, autopercepciones,
sentimientos y acciones con referencia al propio cuerpo, con énfasis a su apariencia
(Cash y Pruzinsky. 1990) y tales alteraciones pueden dar lugar a problemas
emocionales en la adolescencia y primera juventud (Cash y Green. 1989),
considerandola como un factor de riesgo que influye en la autoestima.(McKay &

Fanning, 2000)

Se habla de dos facetas de la actitud hacia la imagen corporal, la evaluacion en la que
se encuentra la satisfaccion o insatisfaccion con los atributos fisicos de cada uno y la
afectividad que son la experiencia discreta con las emociones (Cash, T. y Muth, J.

1997). La imagen corporal es central para las adolescentes mujeres ya que han
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crecido con la creencia de que la apariencia fisica es una importante base para la
evaluacion propia y de los demés (Thompson, Heinberg, Altabe, &Tantleff-Dunn.
1999). La preocupacion por la imagen corporal esta rapidamente incrementandose en
los hombres también. Las habilidades atléticas esta encasilladas para definir a los
chicos en cuanto a su popularidad y confianza en si mismos, por lo tanto la mayoria

de los chicos se empefian en obtener un cuerpo atlético y musculoso. (Vernieri, 2006)

2.6.2 Perfeccion corporal

En la actual sociedad donde el medio que nos rodea parece evaluar cada detalle de la
persona, mas aun si es mujer, por la apariencia fisica, la imagen, el atractivo mas que
el ser, reduciendo todo el ser a la parte sensorial que se percibe, cuando parece que la
imagen corporal esta siendo distorsionada por los estigmatismos que la perfeccion
estética, el admitir la propia imagen corporal con deficiencia, significa haber
trabajado y construido una percepcion de si mismo diferente, y por encima de la mera
imagen. Las cualidades intelectuales, sensibles, emocionales, afectivas, reflexivas o
sencillamente la forma de ser, han sido llevados a segundo plano, el cuerpo es
valorado, y los cuerpos perfectos (si es que existiesen) estética y funcionalmente, son
admirados y envidiados, pero a la vez el propio cuerpo es amado y valorado, tanto asi
que nuestra sociedad el mercado de productos para embellecer el cuerpo mueve
millones. Al cuerpo se le trabaja y modela en los gimnasios, se le somete a rigidas

dietas hipocalodricas, se le amputa y enmienda en los quir6fanos. Esta sociedad exige
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tener un cuerpo sano, activo, agil, perfecto, como proclaman los discursos médicos,
deportivos y estéticos, ya que el culto al cuerpo perfecto, que supuestamente es

sindnimo de salud, es exigencia social. (Martin, 2012)

2.6.3 Funciones Mentales Superiores

LOUISE BERUBE (1991): Son las capacidades que ponen en juego la integridad de
un sistema de organizacion de la informacion perceptual, la rememoracion del
aprendizaje anterior, la integridad de los mecanismos cortico-subcorticales que
sustentan el pensamiento y por ultimo la capacidad de tratar dos 6 mas informaciones

0 eventos simultaneamente.

Entre ellas tenemos:
e Conciencia
e Atencion
e Memoria
e Juicio
e Abstraccion
e Concentracion
¢ Inteligencia
e Suefio

e Lenguaje y habla
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Para Vigotsky existen dos tipos de funciones mentales: las inferiores y las superiores.
Las funciones mentales inferiores son aquellas con las que nacemos, son las
funciones naturales y estan determinadas genéticamente. EI comportamiento derivado
de las funciones mentales inferiores es limitado; esta condicionado por lo que

podemos hacer.

Las funciones mentales inferiores nos limitan en nuestro comportamiento a una
reaccion o respuesta al ambiente, (Aqui puede verse una critica adelantada al

conductismo). La conducta es impulsiva.

Las funciones mentales superiores se adquieren y se desarrollan a través de la
interaccion social. Puesto que el individuo se encuentra en una sociedad especifica
con una cultura concreta, Las funciones mentales superiores estdn determinadas por
la forma de ser de esa sociedad: Las funciones mentales superiores son mediadas
culturalmente. EI comportamiento derivado de Las funciones mentales superiores esta
abierto a mayores posibilidades. EI conocimiento es resultado de la interaccion social;
en la interaccion con los demas adquirimos conciencia de nosotros, aprendemos el
uso de los simbolos que, a su vez, nos permiten pensar en formas cada vez mas
complejas. Para Vigotsky, a mayor interaccion social, mayor conocimiento, mas

posibilidades de actuar, mas robustas funciones mentales.

El autor también manifiesta que las funciones mentales superiores se desarrollan y
aparecen en dos momentos. En un primer momento, las habilidades psicologicas o

funciones mentales superiores se manifiestan en el ambito social y, en un segundo
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momento, en el ambito individual. La atencién, la memoria, la formulacién de
conceptos son primero un fendmeno social y después, progresivamente, se
transforman en una propiedad del individuo. Cada funcion mental superior, primero
es social, es decir primero es interpsicologica y después es individual, personal, es

decir, intrapsicoldgica.(Ledn, 2003)

VARIABLE DEPENDIENTE

2.6.4 Autoestima

La autoestima es la valoracion, generalmente positiva, de uno mismo. Para
la psicologia, se trata de la opinion emocional que los individuos tienen de si mismos
y que supera en sus causas la racionalizacion y la ldgica.

En otras palabras, la autoestima es un sentimiento valorativo de nuestro conjunto de
rasgos corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad. Dicho
sentimiento puede cambiar con el tiempo: a partir de los cinco o seis afios de edad, un
nifio comienza a formar el concepto sobre cdmo es visto por el resto de la gente.

El  mantenimiento de wuna buena autoestima es imprescindible en
cualquier psicoterapia, ya que suele constituirse como un sintoma recurrente en
distintos problemas conductuales. Por eso, hay psic6logos que definen a la autoestima

como la funcion del organismo que permite la autoproteccion y el desarrollo personal,
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ya que las debilidades en la autoestima afectan la salud, las relaciones sociales y la
productividad.

El concepto de autoestima es muy importante en el campo de la psicopedagogia. Esta
disciplina considera a la autoestima como la causa de las actitudes constructivas en
los individuos, y no su consecuencia. Esto quiere decir que, si un alumno tiene buena
autoestima, entonces podra alcanzar buenos resultados académicos.

La autoestima también suele ser un valor analizado desde la autoayuda, con miles de
libros que ensefian como protegerla e incentivarla. Sin embargo, hay sectores de la
psicologia que creen que la autoayuda puede ser perjudicial para el individuo, ya que
promueve un perfil narcisista que afecta a las relaciones sociales.(Coleman &

Hendry, 2003)

2.6.4.1 Autoestima Alta

Se define como el conjunto estructurado de actividades terapéuticas especialmente
disefiadas para re-entrenar las habilidades de aquellos individuos que han sufrido

algun tipo de déficit cognitivo tras una lesién o enfermedad (Tafur, 2010).

2.6.4.2 Autoestima media

Rama que surge de la psicogerontologia, la psicoestimulacion cognitiva se la define
como un ‘“conjunto de estimulos generados por la neuropsicologia terapéutica o
intervencionista con el fin de una rehabilitacion” (Deus, 2006; Tarraga & Boada,

2000).
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2.6.4.3 Autoestima baja

La neuroplasticidad es la capacidad de las células del Sistema Nervioso para
regenerarse anatomica y funcionalmente, después de estar sujetas a influencias
patologicas, ambiéntales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y
enfermedades. Esto le permite una respuesta adaptativa o desadaptativa a la

demanda funcional (OMS, 1982).

2.6.5 Autoconcepto

Al autoconcepto se lo definiria como la creencia de cada individuo acerca de si
mismo, incluyendo los atributos de la persona, quien y que es (Baumeister. 1999) asi
como también la totalidad de un complejo, organizado y dinamico sistema de
creencias aprendidas, actitudes y opiniones que cada persona sostiene para ser
verdadero con respecto a su propia existencia. Existe una gran busqueda que muestra
que el autoconcepto es, tal vez, la base para todo comportamiento motivacional. Es el
autoconcepto el que da el impulso para si mismo, y si mismo es quien crea la

motivacion para cada comportamiento (Franken. 1994).

Nosotros desarrollamos y mantenemos nuestro autoconcepto a través del proceso de
tomar decisiones y reflejandolas en lo que hemos hecho y lo que los otros nos dicen
que hemos logrado, realizando asi una comparacion de nuestras y las expectativas de
los otros y de las caracteristicas y logros de los otros. Entonces se entiende que el
autoconcepto no es innato, pero es desarrollado por el pensamiento individual y la

interaccion con los diferentes contextos sociales, reflejado en esa interaccion. Existen
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diferentes componentes del autoconcepto: fisicos, académicos, sociales vy
transpersonales. El aspecto fisico se relaciona con lo que es concreto: como me veo,
nuestro sexo, peso, etc., que tipo de ropa utilizamos, que tipo de carro conducimos;
Como es nuestra casa; y como me mantengo. En lo académico, se relaciona con como
nos va en el aprendizaje 0 que tan bien somos para aprender. En lo social, nos
describe que tan buenos somos para relacionarnos con otras personas. El aspecto
dindmico del autoconcepto es importante porque indica si este puede ser modificado
0 cambiado, ya investigaciones indican que si puede ser asi ya que no es algo que la
gente puede hacerlos sin intencion, sino que este cambio depende de un proceso de
reflexion propia. A traves de esta reflexion propia, la gente por lo general puede verse
a si mismo desde una nueva y mas poderosa vista y a través de esta, la gente puede

desarrollar mejores autoconceptos de si mismos. (Saavedra, 2004)

2.6.6 Personalidad

Desde inicios del estudio de la Psicologia, se entiende a la personalidad como un
constructo proveniente de la unién de el temperamento, heredado por nuestros
progenitores, y el caracter, adquirido durante nuestro desarrollo evolutivo, entonces
se entiende que la personalidad es algo propio de cada ser, haciendo referencia a
caracteristicas propias, que con la influencia de diferentes factores puede variar, pero
existen las caracteristicas hereditables que son constantes y estan presente desde el
nacimiento. La habilidad para integrarse a un medio social dependerd de la
personalidad que desarrolle y como logre adaptarse a diferentes cambios con el

tiempo. (Polaino, Cabanyes, & Pozo, 2003)
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En su libro “Teorias de la Personalidad” Seelbach, A. (2012), lo conceptualiza de la

siguiente manera:

La personalidad puede explicarse desde varios enfoques; en primer lugar,
permite conocer de manera aproximada los motivos que conducen a un
individuo a actuar, sentir, pensar y desenvolverse en un medio; también es
posible conocer la manera en la cual un individuo puede aprender e interactuar
en el entorno. La personalidad se puede definir como la estructura dindmica
que tiene un individuo, esta estructura se compone de caracteristicas
psicoldgicas, conductuales, emocionales y sociales; estas caracteristicas se
desarrollan a partir de la interaccion de elementos ambientales y biol6gicos.
Se han desarrollado teorias de la personalidad para describir y explicar la
conducta de las personas; a través del tiempo surgieron otras tipologias
sencillas, cuyo objetivo era describir las diferencias individuales dependiendo

de las caracteristicas observadas en las conductas.

La personalidad en si es la configuracion de las caracteristicas y comportamiento que
comprende la adaptacion Unica de un individuo a la vida, incluidos los principales
rasgos, intereses, pulsiones, valores, autoconcepto, capacidades y patrones
emocionales. La personalidad suele considerarse como una integracion compleja y
dindmica, o totalidad, moldeada por muchas fuerzas, entre las que se hallan: las
tendencias hereditarias y constitucionales; la madurez fisica; la formacién inicial; la
identificacion con individuos y grupos significativos; los valores y roles

culturalmente condicionados: y las experiencias y relaciones cruciales. Hay varias
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teorias que explican en diferentes formas la estructura y el desarrollo de la
personalidad, pero todas coinciden en que la personalidad ayuda a determinar el

comportamiento (APA, 2011).

2.6.6.1 Rasgos de personalidad

Se ha tomado del Inventario de personalidad para Jovenes de Millon, T (1977, 1982,

1983, 1987):

Combinando las cuatro primeras fuentes de reforzamiento con los dos
patrones de comportamiento a través de una matriz de 4 x 2 resultan los ocho
Estilos béasicos de personalidad: activo y pasivo retraido; activo y pasivo
dependiente; activo y pasivo independiente y activo y pasivo ambivalente. Ya
que cada individuo puede exhibir comportamientos diferentes, el grado con
que el adolescente muestra sus caracteristicas personales es expresado en un
perfil comprendido por la configuracién de estas primeras 8 escalas. Los
Estilos de personalidad reflejan caracteristicas fuertemente grabadas y
dominantes en el individuo. Estos patrones tienden a perpetuarse a si mismos
y a interaccionar en las dificultades diarias, encontrandose tan implicados y
automaticos en los diferentes aspectos de la vida diaria que la persona, a
menudo, ignora las consecuencias de su caracter y de su posible

autodestructividad.

Bajo condiciones de persistente adversidad o de tension del adolescente, el

estilo de funcionamiento de los individuos puede verse cada vez mas
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problematico. Las descripciones reflejan los rasgos relativamente duraderos y
permanentes que caracterizan y tipifican el comportamiento entre las
personas. Es necesario tener en cuenta que los Estilos basicos de Personalidad
representan caracteristicas Unicas de individuo antes que caracteristicas

"anormales”. Son "rasgos" antes que "sintomas". (Labaké, 2006)

Escala 1.- Introvertido (Pasivo-Retraido).

Las puntuaciones altas tienden a mostrar a los sujetos aislados, mas bien
silenciosos y poco emotivos. Son imparciales y no facilmente excitables.
Tienden a no involucrase emocionalmente con los deméas no sintiéndose
fuertemente implicados con las cosas. No evitan a las otras personas pero
manifiestan una indiferencia sobre todo lo que le rodea. Es caracterizado por
una impasividad social. El individuo con una personalidad Introvertida se
caracteriza por una relativa falta de emocionalidad. Cuando las cosas se
presentan bien para €él, no parece particularmente feliz y por otro lado parece
demasiado entristecido por cualquier cosa desafortunada que le ocurra. Tiende
a estar impasible, siendo para si mismo un ser solitario y adoptando el
atractivo papel de un observador pasivo [...].Las personalidades Introvertidas
son a menudo vistas como apagadas, tranquilas y sin alegria, incapaces de

hacer amigos y a menudo indiferentes y apaticos.

Escala 2.- Inhibido (Activo-retraido)
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Las puntuaciones altas tienden a mostrar a los sujetos como totalmente
reservados o socialmente molestos con los demas. A estos individuos les gusta
estar incomunicados con la gente y han aprendido que ello es lo mejor para
mantener una distancia y evitar la amistades de otros. Sin embargo, a menudo
se sienten solos eludiendo el contacto interpersonal por miedo a ser
rechazados y tendiendo a evitarlos por los extrafios sentimientos que ellos
mismos sienten. Estos adolescentes muestran una falta de relacion con las
personas y desconfianza hacia los demas, son recelosos y vigilantes por miedo
a que su nostalgia por el carifio pueda convertirse en repetidas humillaciones y

rechazos.

Escala 3.- Cooperativo (Pasivo-dependiente).

Los sujetos con elevadas puntuaciones tienden a ser compasivos sentimentales
y bondadosos en sus relaciones con los demas. En general, son sujetos poco
dispuestos a imponerse, sin embargo evitan tomar la iniciativa o asumir el rol
de lider. Estan dispuestos a ser totalmente dependientes prefiriendo dejar a
otros tomar el liderazgo y tomar la direccion. Es tipico de ellos el estar con
animo bajo en su propio rendimiento y su baja estima de sus propias
habilidades. La personalidad Cooperativa incluye a las personas que tienen
amigos intimos. Individuos sociables y amistosos son caracteristicas que
también se encuentran en los cinco estilos de personalidad siguientes, se
diferencia por el tipo de amistad que caracteriza a estos individuos: tienden a

tomar la iniciativa y a relacionarse de una forma sumisa y dependiente. El
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énfasis en este estilo de personalidad es la tendencia a formar fuertes lazos
con la gente que podria tomar un papel dominante en la toma de decisiones.
Ellos son seguidores antes que lideres, adoptando un rol pasivo en los asuntos

interpersonales, rehuyendo las situaciones fuertemente competitivas.

Escala 4.- Sociable (Activo-dependiente).

Las elevadas puntuaciones denotan una personalidad habladora, socialmente
encantadora y frecuentemente dramaticos o emocionalmente expresivos.
Tienden a mantener con los demas una intensa pero breve relacion. Estos
adolescentes buscan nuevas excitaciones Yy experiencias interesantes. A
menudo son ellos mismos los que buscan cémo sostener sus relaciones de
forma rutinaria y por mucho tiempo. El individuo sociable es una persona que
"necesita" la gente con quien relacionarse de alguna manera de forma
dependiente, se caracteriza por ser un individuo extremadamente pintoresco e
hiperemocional. El énfasis se encuentra en su emocionalidad. Estas personas
solicitan estimulacién, excitacion y atencion. Reaccionan muy rapidamente a
las situaciones de su entorno, a menudo involucrandose en ello pero su
compromiso, generalmente, no dura mucho tiempo. Estos comportamientos de
implicacién primero y finalizacion despueés se repiten cada cierto tiempo. Las
personas Sociables son muy buenas para hacerse una primera impresion
positiva. Su habilidad para reaccionar a las situaciones inesperadas, su
disposicion, su interés y su busqueda de atencién, los hace socialmente

interesantes y encantadores en las fiestas y en otras reuniones sociales. Sin
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embargo, a menudo, pueden hacerse demasiado llamativos, exhibicionistas e
incluso dramaticos. Pueden ser exigentes e incontrolables, especialmente en
las ocasiones altamente comprometidas. Pueden tener intensos momentos
emocionales entre sus amistades, pero éstas pueden ser efimeras y anuladas

cuando se llega al aburrimiento.

Escala 5.- Seguro (Pasivo-independiente).

Las puntuaciones altas muestran a un sujeto totalmente confiado y seguro en
sus habilidades y son a menudo vistos por los demas como egocéntricos.
Raramente tienen alguna duda sobre su propio valor y el de sus actos, y en
cierto modo estan seguros de si mismos. Estas personas tienden a no hacer
caso a los demas y a no compartir sus propios intereses con las necesidades de
aquellos con quienes se relacionan. Son individuos que asumen un aire de
seguridad en el aspecto social de gran auto-valor, de las que pueden apoyarse
sobre premisas o hipotesis inseguras. La explotacién tipificada en las
relaciones y las atenciones y favores de los demas es aceptada para ser
concedidas con una reciprocidad minima. Hasta ahora hemos descrito dos
estilos de personalidad que han evitado hacer amigos con tendencia a aislarse
ellos mismos. Hemos descrito dos estilos que relacionaban a los demas pero
con tendencia a necesitar de ellos, a relacionarlos de una manera dependiente.
Generalmente suele ser la figura dominante entre sus amistades rodedndose de
amigos que soportan esta necesidad narcisista. Puede relacionarse con los

demas de una forma condescendiente. No se encuentra excesivamente
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influenciado por las opiniones de los deméas. Son capaces de tomar sus propias
decisiones y a menudo son francos y entusiastas miembros de la sociedad.
Puede ser criticado, sin embargo, por ser arrogante y presuntuoso. Puede ser
inconsiderado y aprovecharse de los deméas ya que tienden a sentir que son
algo especial. Esta persona puede valorar sus habilidades y justificar sus

talentos, sean o no ciertos.

6.- Violento (Activo-independiente).

Las elevadas puntuaciones muestran al sujeto con voluntad firme vy
pensamiento rigido, tendiendo a manejar y dominar a los otros.
Frecuentemente cuestiona las habilidades de los otros y prefieren tomar la
responsabilidad y direccion en la mayoria de las situaciones. Son
frecuentemente desafiantes, crueles, tendiendo a ser intolerantes con los
problemas o debilidades de los demas. Se caracterizan por la expresion de ira
y por el esfuerzo por alcanzar el control y el poder. La suspicacia, la
desconfianza y la hostilidad son caracteristicas a menudo peculiares de sus
relaciones interpersonales. Este estilo de personalidad es otro individuo
independiente. El cuadro es similar al de la Personalidad Segura excepto que
la gente perteneciente al estilo de personalidad Violento son mas conflictivos
y agresivos. Esta persona tiende a ser autosuficiente, asertivo e igualmente
autoritario y hostil. Estan orgullosos de su autosuficiencia y se ven a si
mismos como "tercos realistas”. Ven el mundo como competitivo y cruel,

como una selva donde hay que ejecutar los derechos por la fuerza. La
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cordialidad, la gentileza y la compasion son vistos como signos ineficaces de

debilidad que ellos evitan por ser duros, frios y agresivos.

Escala 7.- Respetuoso (Pasivo ambivalente).

Las elevadas puntuaciones denotan un pensamiento serio, eficiente, personas
conocedoras de las normas, con un pensamiento correcto y caracteristico.
Intentan mantener bajo control las emociones y las antipatias hacia los demas.
Prefieren vivir sus experiencias de una manera muy ordenada y bien
planificada, evitando situaciones imprevisibles e inesperadas. Estos individuos
se encuentran caracterizados también por una mezcla de esclavitud e ira que
es obligada por miedo a la desaprobacion social y a la humillacién. Tras una
superficial conformidad existe una intensa oposicion de sentimientos que
ocasionalmente quiebra por querer controlarlos. Hemos visto a individuos que
no se relacionan con la gente, individuos que se relacionan con los demas de
una forma dependiente e individuos que se relacionan de una forma
independiente. Los dos tipos siguientes que vamos a ver son individuos que
son capaces de relacionarse pero que se muestran ambivalentes respecto a la
dependencia o independencia. El individuo de personalidad Respetuosa es
ordenado y proyecta para el futuro. Recuerda al estudiante concienzudo,
generalmente bien preparado, con un programa de trabajo a llevar a cabo. Es
eficiente, fiable, trabajador y persistente. Estos tienden a relacionarse con la
autoridad de una forma demasiado respetuosa, congraciadora y dependiente.

En este caso el individuo de personalidad Respetuosa se convierte en
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arrogante y perfeccionista y trata al subordinado con desdén. A menudo estos
individuos creen en una disciplina y practica de autocontrol especialmente en
lo concerniente a sus propias emociones con las que siempre las tienen bajo
control. Este supercontrol de las emociones tiende a dar al individuo un tono
caracteristico: es a menudo demasiado formal y peculiar e improbable que se

confie y actle espontdneamente con los demas.

Escala 8.- Sensible (Activo-ambivalente).

Los sujetos con puntuaciones elevadas tienden a mostrarse como descontentos
y pesimistas. Frecuentemente se muestran con un comportamiento
impredecible; a menudo puede mostrarse como extravertido y entusiasta,
pudiendo pasar rapidamente al punto contrario. Estas personas sienten
frecuentemente culpabilidad por sus cambios bruscos de humor, se disculpan
ante las personas involucradas, pero pronto vuelven a tener €sos mismos
cambios de humor. Su alta labilidad emocional es un punto importante en su
caracterizacion psicoldgica. Es el segundo tipo de personalidad, entre los que
se relacionan de una forma ambivalente, el individuo con una Personalidad
Sensible, caracterizado fundamentalmente por los cambios de humor. Estas
personas vacilan entre los sentimientos, por una parte, de que es un
afortunado, y el sentimiento de que el mundo le haya maltratado y engafiado.
A veces estas personas tratan a los deméas de una forma agradable y amistosa
y, en otras ocasiones, de una forma airada, agresiva y hostil, e incluso a veces

pueden tener sentimientos de arrepentimiento y de culpa. A veces son muy

42



optimistas y ven el futuro muy prometedor, pero estos cambios,
aparentemente sin razon, son vistos interiormente como opuestos. Hasta en su
trabajo existe esta vacilacion: unas veces caracterizado por un violento y
productivo estado de animo junto con unas altas metas y otras por unas metas
muy bajas y de menor productividad. Estas personas son muy flexibles y
cambiables, sensibles y responsivas a su entorno. Parecen tener un humor

cambiable e impredecible (Millon, 2006)
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2.7 Hipdtesis

HIPOTESIS ALTERNA

e La imagen corporal incide en la Autoestima de los adolescentesde los
segundos afios de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria

VasconezCuvi”.

HIPOTESIS NULA

e La imagen corporal no incide en la Autoestima de los adolescentes de los
segundos afios de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria

VasconezCuvi”.

2.8 Sefialamiento De Variables De La Hipotesis

UNIDADES DE OBSERVACION
Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi
VARIABLE INDEPENDIENTE
Imagen Corporal

VARIABLE DEPENDIENTE
Autoestima

TERMINO DE RELACION

Incidencia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Enfoque

La investigacion a realizar posee un enfoque cuali-cuantitativo, ya que se recogeran
datos estadisticos a partir de la aplicacion de los test para la evaluacion obteniendo
cuantitativamente lo que previamente se ha planteados como hipdtesis, sea esta
positiva 0 negativa, para asi, cualitativamente, reunir un conocimiento profundo del
comportamiento humano y las razones que gobiernan tal comportamiento,

evidenciando la realidad de los investigados.

3.2. Modalidad Bésica De La Investigacion

Es wuna investigacion no experimental, ya que se manipulard la variable
correspondiente a los videojuegos de entrenamiento cerebral, asi como la disposicion
de un grupo experimental y otro control, asignando a los sujetos al azar segun los

resultados obtenidos a partir de la evaluacion que se realizara previamente.
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Es una investigacion de campo debido a que se realizard un estudio sistematico en el
mismo lugar de residencia de los sujetos de investigacion, en este caso, un centro
geriatrico, tomando un contacto directo tanto con los sujetos asi como el ambiente y

la realidad en la que se desenvuelven.

Es una investigacion documental bibliogréafica, puesto que se indagaran diferentes
métodos, enfoques, conceptualizaciones y criterios dentro del area de la estimulacion
cognitiva y de manera especial en la estimulacion por ordenador o computadora,
basados en estudios previos, articulos, investigaciones y libros sobre el tema en

cuestion.

3.3 Nivel o Tipo De Investigacion

La presente investigacion es de tipo exploratorio, descriptivo, explicativo vy

correlacional.

Es exploratoria ya que el problema se encuentra bien definido, por tal motivo se
considera que con la ayuda de la recopilacién de informacion acerca lo investigado,
se pueda indagar y llegar a una definicién que sea de gran utilidad para la conclusién

del trabajo investigativo.

Es descriptiva porque con la ayuda de los métodos y técnicas aplicadas a los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria VVasconezCuvi se puede
lograr conocer como afecta a cada una de ellos la incidencia en el cambio de imagen

corporal y de esta manera obtener una mayor informacion.
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Es explicativa porque de acuerdo con los resultados obtenido con las técnicas
aplicadas quiero dar a conocer por medios de gréficos estadisticos los resultados

arrojados de esta investigacion.

Correlacional ya que ya que lo investigado tiene una mutua relacion con las variables
extraidas por medio de las hipétesis y esto da lugar a los hechos comprobados por

medio de las técnicas de investigacién aplicadas.

La investigacion es de campo ya que esta aplicada para interpretar y solucionar
situaciones, problemas o necesidades de los adolescentes en cuestion. La
investigacion se da en el ambiente natural en el que se desenvuelven los adolescentes,

los cuales cumplen el papel de ser la fuente de datos para ser analizados.

3.4 Poblacion Y Muestra
La presente investigacion se ejecutara en la Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi
de la ciudad de Latacunga ubicado en una zona urbana de la misma ciudad, aqui se

encuentran 850 adolescentes.

Criterios de inclusion: Participaran 213 adolescentes de 14 a 18 afios que se
encuentran en bachillerato, de primero a tercero de bachillerato, con 25 personas de

sexo masculino y 188 de sexo femenino.

Criterios de exclusion: No participaran 641 estudiantes, ya que pertenecen a la

seccion de educacién basica de la unidad educativa Victoria VasconezCuvi.
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3.50peracionalizacion De Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Imagen Corporal

TABLA N°2
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Percepcion visual | Como el individuo se | ¢Verte reflejada en un espejo
ve si mismo. ¢te hace sentir mal respecto a
tu figura?
Técnica:
Como se siente con Encuesta
“La Imagen corporal es un | Afectividad respecto a su cuerpo. ¢Te has sentido tan mal con tu
contructo psicolégico que se figura que has llorado por ello?
refiere al autoconcepto Instrumento:
incluyendo la propia imagen y
sentimientos, una percepcion Su imagen corporal Test de Imagen
individual de su cuerpo.” N coincide con las | ¢Te has fijado més en tu figura Corporal -
(Alipoor, S., Moazami , A., Familia y pares opiniones o figuras | cuando estas en compafiia de | Cyestionario B.S.Q.
Zarra, M.y Zaheri, L. 2009) corporales  de  las | otra gente? (BodyShapeQuestio
personas a su alrededor. nnarire)

Sociedad

Su cuerpo es aceptable

para los parametros
establecidos por la
sociedad

¢Has  tenido miedo a
convertirte en gordo/a (0 mas
gordo/a)?

Fuente: Operacionalizaciénimagen Corporal.

Elaborado por:Andino David, 2015
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VARIABLE DEPENDIENTE: Autoestima
TABLA N°3
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS

La autoestima no tiene un Me siento una persona

. . . Técnica:
concepto definido, pero segun ) tan valiosa como las

Autoestima elevada

el concepto del autor del test de otras. Encuesta
autoestima la entiende como
un fenémeno actitudinal creado Instrumento:
por fuerzas sociales vy En general me siento
culturales, el pensamiento que | Tipos de Autoestima | Autoestima media satisfecho conmigo Escala de

se tiene sobre si mismo

(Rosenberg, M. 1965).

Autoestima baja

mismo.

Generalmente me
inclino a pensar que soy

un fracaso.

autoestima de

Rosenberg

Fuente: Operacionalizacion Autoestima.

Elaborado por:Andino David, 2015
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3.6. Técnica E Instrumentos

Para la recoleccién de informacion se utilizard diferentes técnicas e instrumentos
€como son:
e ANEXO 1 Cuestionario de Imagen Corporal - B.S.Q.

(BodyShapeQuestionnaire)

El test de imagen corporal, fue creado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en
1987, este cuestionario fue desarrollado con el objetivo de identificar la preocupacion
por el peso y la imagen corporal, la insatisfaccion producida por su cuerpo, el miedo a
subir de peso, la autodesvaloralizacién por la apariencia fisica, el deseo de perder
pero y la constante sustraccion de las circunstancias en las que la apariencia fisica

pueda atraer la atencion.

Para el presente proyecto se emplea la version del BSQ - 34 (BSQ de Cuestionario de
Imagen Corporal, 34 cuya puntuacion oscila entre 34 y 204 puntos). Para su
aplicacion, se lo realiza de manera individual, el tiempo de aplicacion es de 20 a 40

minutos.

Los items del cuestionario se pueden dividir en cinco factores o también en un dUnico
factor. En la division de cinco factores el primer factor seria preocupacion por el peso
en conexién con la ingesta (items 6, 23, 17, 21, 2, 14, 19); el segundo factor seria
preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad (items 28, 30, 5, 16); el
tercer factor seria insatisfaccion y preocupacion corporal general (items 7, 18, 13); el

cuarto factor seria insatisfaccion corporal respecto a la parte inferior del cuerpo:
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muslos, caderas y nalgas (items 3, 10); y el quinto factor corresponderia al empleo del
vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal (items 26, 32). La division
de los items en un Unico factor general: Insatisfaccion corporal (items 2, 15, 14, 9, 23,
19, 6, 10, 12, 29, 34, 17, 3, 4, 21, 20, 25. Tiene como método de calificacion la escala
Likert: 1 punto (Nunca); 2 puntos (Es raro); 3 puntos (A veces); 4 puntos (a menudo);
5 puntos (Muy a menudo) y 6 puntos (Siempre). En cuanto a la interpretacién, El
punto de corte para la puntuacion total se ha establecido en 105. La puntuacion final
determinarad la normalidad (menor a 105) o patologia (superior 105). Al menos en
teoria, cuanto mayor exceda su puntuacion ésta cifra, mayor es la distorsion que sufre

sobre su figura corporal.

Con relacién a la validez del cuestionario, el coeficiente de correlacion de Pearson
sobre la validez convergente oscila entre un 0,61 y 0,81. Con respecto a la
confiabilidad, el coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) es de 0,93 a

0,97 en poblacién no clinica. El coeficiente de correlacion con test-retest es de 0,88.

e ANEXO 2 Escala de Autoestima de Rosenberg

La escala de Autoestima fue inventada por Rosenberg en el afio de 1965 pero con una
revisién del mismo autor publicada en 1989, fue desarrollado con el objetivo de
explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y
de respeto a si mismo. La autoestima refleja la relacién entre la autoimagen real y la

autoimagen ideal
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Para el presente proyecto se empleara la version revisada de la escala en 1989:
RosenbergSelf-SteemScale (Rosenberg S-S). Su aplicacion es de manera individual
con un tiempo estimado de 1 minuto por cada item. La escala consta de 10 items, la
persona evaluada responde los 10 items en una escala tipo Likert de 4 puntos (de Muy
de acuerdo a Muy en desacuerdo). Correccion e interpretacion: La puntuacion se
obtiene sumando la puntuacion directa de los items 2, 5, 8, 9, 10 y la puntuacion
invertida de los items 1, 3, 4, 6, 7. La puntuacion final oscila entre 10 y 40. Las
puntuaciones mayores son indicadoras de una autoestima mas alta. Los autores del
cuestionario no han establecido puntos de corte, es decir, puntuaciones que permitan
clasificar el tipo de autoestima segin la puntuacién obtenida, aunque se suele

considerar como rango normal de puntuacion el situado entre 25y 35 puntos.

La consistencia interna (alpha =0.87) es asimismo similar a la referida en otros

estudios, donde se informa de puntuaciones que oscilan entre 0.77 y 0.88.

3.7. Plan De Recoleccion De Informacion

TABLA N°4

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1. ¢Paraqué? Para cumplir con los objetivos de medicion los
objetivos de diagnostico de autoestima baja con

respecto a la imagen corporal.

2. ¢De qué personas u | Adolescentes estudiantes de bachillerato de la

objetos? Unidad Educativa  Victoria  VasconezCuvi,
Latacunga.
3. ¢Sobre qué | Determinar el nivel de autoestima de los
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aspectos?

estudiantes.

4, ¢Quién — Quienes?

Investigador activo Egdo. Andino Carrién David

Sebastian.
5. ¢Cuando? Ao lectivo 2014 — 2015.
6. ¢Dobnde? En la Unidad Educativa Victoria VasconezCuvi,

Latacunga.

7. ¢Cuantas veces?

2 veces, 1 dia la escala de autoestima de Rosenberg

y otro dia el cuestionario de imagen corporal.

8. ¢Qué técnicas de

recoleccién?

Aplicacion de los cuestionarios y recoleccion de

datos mediante porcentajes.

9. ¢Con que?

Cuestionario de Imagen Corporal y Escala de

Autoestima de Rosenberg.

10. ¢ En qué situacion?

De acuerdo a la facilidad

Fuente: Plan de recoleccion.
Elaborado por:Andino David, 2015

3.6 Plan De Procesamiento De La Informacién

Los datos recogidos se transformaran siguiendo ciertos procedimientos:

- Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de la

informacién defectuosa.

- Repeticion de la recoleccion en ciertos casos individuales para corregir fallas

de contestacion.

- Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipdtesis.

- Elaboracién de cuadros estadisticos.

- Presentacion gréfica de datos.

- Andlisis e Interpretacion de resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 Andlisis E Interpretacion

4.1.1Cuestionario de Imagen Corporal - B.S.Q. (BodyShapeQuestionnaire)

1. ¢ Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu figura?

TABLA N°5
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 14 7%
Raramente 11 9%
Alguna vez 14 7%
A menudo 17 8%
Muy a menudo 69 32%
Siempre 88 41%

TOTAL 213 100 %

Fuente:Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
1;Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu figura?.Se obtuvo que nunca con
un 7%, raramente con 5%, alguna vez con 7%, a menudo con 8%, muy a menudo con

32%y por ultimo siempre con 41%.

GRAFICO N°2
PREGUNTA 1

B Nunca

M Raramente

 Alguna vez
A menudo

B Muy a menudo

M Siempre

Fuente:Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

En la primera pregunta realizada con respecto a los porcentajes relevantes que en su
mayoria se sienten aburridos por el hecho de preocuparse por su figura, la misma que

ocupa la mayor parte de su cuerpo.
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2. ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que

ponerte a dieta?

TABLA N°6
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 16 7%
A menudo 43 20%
Muy a menudo 57 27%
Siempre 72 34%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.

Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta

2¢Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a

dieta?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 7%, a

menudo con 20%, muy a menudo con 27% Yy por ultimo siempre con 34%.

GRAFICO N°3
PREGUNTA 2

5%
7%

'l//m

N

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.

Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

La preocupacion de los estudiantes por ponerse a dieta son relevantes en este estudio

por el miedo a engordar, relevante en el género femenino porque para el género

masculino esta preocupacién no es relevante.

3. ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en

relacion con el resto del cuerpo?

TABLA N°7
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 26 12%
A menudo 39 18%
Muy a menudo 58 27%
Siempre 65 31%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
3¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o0 nalgas demasiado grandes en relacion
con el resto del cuerpo?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna

vez con 12%, a menudo con 18%, muy a menudo con 27% Yy por Gltimo siempre con

31%.
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GRAFICO N°4

PREGUNTA 3
>% 7%
® Nunca
', B Raramente
‘  Alguna vez
A menudo

N 18%
\ / B Muy a menudo
: H Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes si han pensado que sus partes del cuerpo son mas prominentes por

lo que sienten insatisfaccion corporal.

4. ¢ Has tenido miedo a engordar?

TABLA N°8
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE
Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 26 12%
A menudo 42 20%
Muy a menudo 57 27%
Siempre 63 29%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
4¢Has tenido miedo a engordar?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%,
alguna vez con 12%, a menudo con 20%, muy a menudo con 27% y por ultimo

siempre con 29%.

GRAFICO N°5
PREGUNTA 4
5% 7%
H Nunca
, M Raramente
‘ B Alguna vez
\ A menudo

L 20%

\ / B Muy a menudo
\
’ H Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes mayormente si sienten que tienen miedo a engordar el mismo que

realmente preocupante, por lo que es necesarios hacer una campafa de prevencion.
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5. ¢ Te ha preocupado que tu carne no sea suficientemente firme?

TABLA N°9
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 28 13%
A menudo 35 16%
Muy a menudo 51 24%
Siempre 74 35%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
5¢Te ha preocupado que tu carne no sea suficientemente firme?.Se obtuvo que nunca
con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 13%, a menudo con 16%, muy a

menudo con 24% y por Gltimo siempre con 35%.

GRAFICO N°6
PREGUNTA 5
5% 7%
B Nunca
’ M Raramente
ﬂ M Alguna vez
\ A menudo
N 16%
\/ B Muy a menudo
. B Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los adolescentes sienten que su carne es decir su piel no es suficiente firme por lo

que realizan ejercicios continuamente para afirmar sus muasculos.

6. Sentirte llena (después de una gran comida), ¢ Te ha hecho sentir gorda?

TABLA N°10
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 27 13%
A menudo 27 13%
Muy a menudo 50 23%
Siempre 84 39%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
6Sentirte llena (después de una gran comida), ¢Te ha hecho sentir gorda?.Se obtuvo
que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 13%, a menudo con 13%,

muy a menudo con 23% y por Gltimo siempre con 39%.
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GRAFICO N°7
PREGUNTA 6

5%
7%

M Nunca
, M Raramente
‘ M Alguna vez

13% A menudo
/‘ H Muy a menudo
M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes se sienten llenos después de almuerzo lo que les hace sentirse

gordas esto genera en ellas sentimientos de preocupacion y de frustracion.

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

TABLA N°11
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 25 12%
A menudo 42 20%
Muy a menudo 54 25%
Siempre 67 31%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
7¢Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?.Se obtuvo que nunca
con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 12%, a menudo con 20%, muy a

menudo con 25% y por Gltimo siempre con 31%.

GRAFICO N°8
PREGUNTA 7
5% 7%
H Nunca
, M Raramente
‘ H Alguna vez
A menudo

\ ® Muy a menudo

H Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes en gran mayoria si se han sentido mal con su figura, tanto que

incluso han llegado a llorar, sintoma probable de depresion.
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8. ¢Has evitado correr para que tu carne no botara?

TABLA N°12
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 32 15%
A menudo 32 15%
Muy a menudo 53 25%
Siempre 71 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
8¢Has evitado comer para que tu carne no botara?.Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 15%, a menudo con 15%, muy a menudo con 25%

y por Gltimo siempre con 33%.

GRAFICO N°9
PREGUNTA 8
5% 7%
B Nunca
’ B Raramente
ﬂ M Alguna vez
\ A menudo
\\ 15%
\ B Muy a menudo
\./ .
M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los estudiantes si han evitado comer con tal de evitar devolver la comida y a la vez

engordar, sin embargo no realizan ejercicios para quemas grasas.

9. Estar con chicas delgadas, ¢te ha hecho fijarte en tu figura?

TABLA N°13
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 9%
Raramente 15 7%
Alguna vez 32 15%
A menudo 33 15%
Muy a menudo 53 25%
Siempre 70 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
9Estar con chicas delgadas, ¢te ha hecho fijarte en tu figura?.Se obtuvo que nunca

con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 15%, a menudo con 15%, muy a

menudo con 25% y por Gltimo siempre con 33%.
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GRAFICO N°10
PREGUNTA 9

5%
7%

® Nunca
" B Raramente
&  Alguna vez
\ A menudo

\\ / B Muy a menudo
M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes en su mayoria si se sienten gordas en comparacion con otras chicas
0 con sus demas compafieras, sin embrago en la observacion y toma de los reactivos

las adolescentes tienen un peso y contextura similar el mismo que no es de obesidad.

10. ¢ Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

TABLA N°14
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 19 9%
A menudo 47 22%
Muy a menudo 54 25%
Siempre 68 32%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
10¢Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?.Se obtuvo que

nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 9%, a menudo con 22%, muy a

menudo con 25% Y por ultimo siempre con 32%.

GRAFICO N°11
PREGUNTA 10

5%
7%

B

B Nunca
M Raramente

 Alguna vez

A menudo
B Muy a menudo

M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

La poblacion de mujeres encuestadas si sienten preocupacion que sus muslos al
sentarse se ensancha por lo que pasan en el recreo dando paseos y evitan también

ponerse ropa ajustada.
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11. El hecho de comer poca comida ¢ te ha hecho sentir gorda?

TABLA N°15
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 21 10%
A menudo 40 19%
Muy a menudo 51 24%
Siempre 76 35%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
11El hecho de comer poca comida ¢;te ha hecho sentir gorda?.Se obtuvo que nunca
con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 10%, a menudo con 19%, muy a

menudo con 24% y por ultimo siempre con 35%.

GRAFICO N°12

PREGUNTA 11
>% 7%
B Nunca
" 10%
M Raramente
Y = Alguna vez

19% A menudo
(]
\/ B Muy a menudo
M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Se sienten gordas las adolescentes incluso cuando ingieren pequefias porciones de

comida, el deseo de perder peso en las investigadas son fuertes.

12. Al fijarte en la figura de otras chicas, ¢la has comparado con la tuya
desfavorablemente?

TABLA N°16
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 27 12%
A menudo 32 15%
Muy a menudo 57 27%
Siempre 72 34%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
12Al fijarte en la figura de otras chicas, ¢la has comparado con la tuya
desfavorablemente?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez
con 12%, a menudo con 15%, muy a menudo con 27% y por Gltimo siempre con

34%.
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GRAFICO N°13

PREGUNTA 12
0,
5% 7%
M Nunca
, M Raramente
ﬂ M Alguna vez
15% | A menudo
/" H Muy a menudo
M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Es importante reconocer que las adolescentes al fijarte en la figura de otras chicas se

hacen comparaciones desfavorables e incluso despectivas.

13. Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad de concentracion
(cuando miras la televisién, lees 0 mantienes una conversacion?

TABLA N°17
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%

Raramente 15 7%

Alguna vez 16 7%

A menudo 73 34%

Muy a menudo 42 20%

Siempre 57 27%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
13Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad de concentracién (cuando miras
la television, lees 0 mantienes una conversacion?.Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 7%, a menudo con 34%, muy a menudo con 20%

y por ultimo siempre con 27%.

GRAFICO N°14
PREGUNTA 13
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Pensar en la figura interfiere significativamente en la capacidad de concentracion en

actividades cotidianas de los adolescentes.
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14. Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¢ te ha hecho sentir gorda?

TABLA N°18
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 20 10%
A menudo 41 19%
Muy a menudo 54 25%
Siempre 73 34%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
14Estar desnuda ( por ejemplo, cuando te duchas ) ¢te ha hecho sentir gorda?.Se
obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 10%, a menudo con

19%, muy a menudo con 25% y por Gltimo siempre con 34%.

GRAFICO N°15
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Para los adolescentes estar desnuda incluso en las duchas les hace sentirse gordas, su

bajas estima por la apariencia es un factor preocupante.

15. ¢ Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

TABLA N°19
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 19 9%
A menudo 49 23%
Muy a menudo 51 24%
Siempre 69 32%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
15¢Has evitado llevar ropa que marque tu figura?.Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 9%, a menudo con 23%, muy a menudo con 24%

y por ultimo siempre con 32%.
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GRAFICO N°16
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

La mayoria de los adolescentes no ocupan ropa ajustada o cefiida al cuerpo para no

delimitar la figura de su cuerpo.

16. ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

TABLA N°20
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 22 10%
A menudo 30 14%
Muy a menudo 65 31%
Siempre 71 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
16¢Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?.Se obtuvo que nunca con
un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 10%, a menudo con 14%, muy a menudo

con 31% y por ultimo siempre con 33%.

GRAFICO N°17

PREGUNTA 16
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

La percepcidn errada de las adolescentes acerca de si misma hace que consideren la

opcion de cortar las partes gruesas de su cuerpo.
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17. ¢Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu figura?

TABLA N°21
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 21 10%
A menudo 37 17%
Muy a menudo 60 31%
Siempre 70 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
17;Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ¢te ha hecho sentir
gorda?Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 10%, a

menudo con 17%, muy a menudo con 31% y por ultimo siempre con 33%.

GRAFICO N°18
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

El comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, a las adolescentes
les hace sentir gordas, por su miedo a engordar, su insatisfaccion corporal y su deseo

de perder peso.

18. ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has
sentido mal con tu figura?

TABLA N°22
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 13 6%
A menudo 35 16%
Muy a menudo 66 31%
Siempre 74 35%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
18¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal
con tu figura?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con

6%, a menudo con 16%, muy a menudo con 31% y por ultimo siempre con 35%.

77



GRAFICO N°19

PREGUNTA 18
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes si han evitado ir a actos sociales como fiestas, porque se han sentido

mal con su figura, notandose claramente la insatisfaccion corporal.

19. ¢ Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu figura?

TABLA N°23
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 26 12%
A menudo 39 18%
Muy a menudo 52 25%
Siempre 71 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

78



ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
19, Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?.Se obtuvo que nunca con un
5%, raramente con 7%, alguna vez con 12%, a menudo con 18%, muy a menudo con

25% y por ultimo siempre con 33%.

GRAFICO N°20
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes se han sentido excesivamente gordas y redondas, su estima propia

por la apariencia fisica es desfavorable.
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20.¢ Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

TABLA N°24
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 19 9%
A menudo 39 18%
Muy a menudo 53 25%
Siempre 77 36%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
20¢Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?.Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 9%, a menudo con 18%, muy a menudo con 25%

y por ultimo siempre con 36%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Sin duda los adolescentes se sienten acomplejados por su apariencia fisica y corporal,

el deseo de perder peso es grande.

21. ¢Preocuparte por tu figura, ¢ te ha hecho poner a dieta?

TABLA N°25
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%

Raramente 15 7%

Alguna vez 20 9%

A menudo 40 19%

Muy a menudo 57 27%

Siempre 71 33%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
21¢;Preocuparte por tu figura, ¢ te ha hecho poner a dieta?.Se obtuvo que nunca con

un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 9%, a menudo con 19%, muy a menudo

con 27% y por ultimo siempre con 33%.
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GRAFICO N°22

PREGUNTA 21
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

La preocupacion por la figura, le ha hecho ponerse a dieta a los estudiantes en su

mayoria.

22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estémago estaba vacio?

TABLA N°26
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 29 14%
A menudo 41 19%
Muy a menudo 49 23%
Siempre 69 32%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
22:Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estdbmago estaba vacio?.Se
obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 14%, a menudo con

19%, muy a menudo con 23% y por Gltimo siempre con 32%.

GRAFICO N°23
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Las adolescentes se sienten mas a gusto con su figura cuando su estdbmago esta vacio,

y utilizando el método de restriccion de alimentos, signos de anorexia.
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23. ¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?

TABLA N°27
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 12 5%
A menudo 42 20%
Muy a menudo 62 29%
Siempre 72 34%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
23¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?.Se
obtuvo gque nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 5%, a menudo con

20%, muy a menudo con 29% y por ultimo siempre con 34%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los adolescentes hanpensado que la figura que tienen es debida a tu falta de

autocontrol que tienen, por la insatisfaccion corporal que presentan.

24. ¢ Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o
estomago?

TABLA N°28
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%

Raramente 15 7%

Alguna vez 11 5%

A menudo 40 19%

Muy a menudo 67 31%

Siempre 70 33%
TOTAL 210 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 210estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
24;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o
estbmago?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 5%, a

menudo con 19%, muy a menudo con 31% y por Ultimo siempre con 33%.
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GRAFICO N°25
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes se han preocupado constantemente que otra gente vea michelines o
rollitos por asi decirlos, alrededor de su cintura o estdmago. Otro sintoma por miedo a

engordar.

25. ¢Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que tu?

TABLA N°29
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%

Raramente 15 7%

Alguna vez 4 2%

A menudo 42 20%

Muy a menudo 62 29%

Siempre 80 37%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
25¢Has pensado que no es justo que otras chicas sean méas delgadas que tu?.Se
obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 2%, a menudo con

20%, muy a menudo con 29% y por altimo siempre con 37%.

GRAFICO N°26
PREGUNTA 25

5%
7%

2% B Nunca
,/ B Raramente

20%  Alguna vez
(]

\ A menudo
4

B Muy a menudo

M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes han pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que

ellas mismas, sintoma de autoestima baja debido a su apariencia fisica.
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26. ¢Has vomitado para sentirte mas delgada?

TABLA N°30
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 30 14%
A menudo 43 20%
Muy a menudo 49 23%
Siempre 66 31%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
26¢Has vomitado para sentirte mas delgada?Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 14%, a menudo con 20%, muy a menudo con 23%

y por ultimo siempre con 31%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los métodos para perder peso sintomas tipicos de trastornos alimenticios son

alarmantes, uno de ellos el vomitado recurrir a él para sentirse delgada.

27. Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado
espacio (por ejemplo, sentandote en un sofé o en un autobus)?

TABLA N°31
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 23 11%
A menudo 42 20%
Muy a menudo 54 25%
Siempre 69 32%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
27Cuando estas con otras personas, ¢;te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por
ejemplo, sentdndote en un sofd 0 en un autobus)?.Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 11%, a menudo con 20%, muy a menudo con 25%

y por ultimo siempre con 32%.
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GRAFICO N°28
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Cuando estan con otras personas los adolescentes se sienten preocupadaspor ocupar

demasiado espacio por ejemplo en lugares como un sofa o en un autobus.

28. ¢ Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?

TABLA N°32
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE
Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 16 7%
A menudo 37 17%
Muy a menudo 63 30%
Siempre 72 34%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
28;Te ha preocupado que t0 carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?.Se
obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 7%, a menudo con

17%, muy a menudo con 30% y por ultimo siempre con 38%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes sienten preocupacion por el aspecto de la piel, por la apariencia de
tener celulitis, lo que conlleva a que vistan ropa tapandose las piernas los gluteos, el

abdomen, entre otros.
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29. Verte reflejada en un espejo o0 en un escaparate, ¢ te ha hecho sentir mal por
tu figura?

TABLA N°33
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 23 11%
A menudo 36 17%
Muy a menudo 58 27%
Siempre 71 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
29Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, ;te ha hecho sentir mal por tu
figura?.Se obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 11%, a

menudo con 17%, muy a menudo con 27% y por ultimo siempre con 33%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Para los adolescentes verse reflejadas en un espejo o0 en un escaparate produce una

gran insatisfaccion corporal y baja estima ante la misma

30. ¢ Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

TABLA N°34
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 26 12%
A menudo 41 19%
Muy a menudo 54 25%
Siempre 67 32%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
30¢Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?.Se obtuvo que
nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 12%, a menudo con 19%, muy a

menudo con 25% y por Gltimo siempre con 32%.
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GRAFICO N°31
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes han pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tienen,

presentando signos de automutilacion.

31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por
ejemplo en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

TABLA N°35
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 17 8%
A menudo 38 18%
Muy a menudo 62 29%
Siempre 71 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
31¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo en
vestuarios comunes de piscinas o duchas)?.Se obtuvo que nunca con un 5%,
raramente con 7%, alguna vez con 8%, a menudo con 18%, muy a menudo con 29%
y por ultimo siempre con 33%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes han evitado situaciones en las que la gente pueden ver su cuerpo

con en situaciones de vestuarios comunes piscinas, duchas, entre otras.
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32. ¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?

TABLA N°36
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 21 10%
Raramente 4 2%
Alguna vez 39 18%
A menudo 57 27%
Muy a menudo 49 23%
Siempre 43 20%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
32;Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?.Se obtuvo que nunca con un
10%, raramente con 2%, alguna vez con 18%, a menudo con 27%, muy a menudo

con 23% y por ultimo siempre con 20%.
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Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Alguno de los métodos propios de los trastornos alimenticios como tomar laxantes se

ven presentes con gran intensidad.

33. ¢ Te has fijado mas en tu figura estando con otras personas?

TABLA N°37
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 10 5%
A menudo 44 20%
Muy a menudo 60 28%
Siempre 74 35%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta 33
¢Te has fijado mas en tu figura estando con otras personas?.Se obtuvo que nunca con
un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 5%, a menudo con 20%, muy a menudo

con 28% y por ultimo siempre con 35%.
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GRAFICO N°34

PREGUNTA 33
5% 7%
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,/  Alguna vez
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/ B Muy a menudo
M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes en su gran mayoria se han fijado mas en su figura estando con otras

personas, tendiendo al aislamiento.

34. La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias hacer
ejercicio?

TABLA N°38
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE

Nunca 10 5%
Raramente 15 7%
Alguna vez 16 7%
A menudo 44 21%
Muy a menudo 58 27%
Siempre 70 33%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

98



ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Imagen corporal en la pregunta
34La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?.Se
obtuvo que nunca con un 5%, raramente con 7%, alguna vez con 7%, a menudo con

21%, muy a menudo con 27% y por ultimo siempre con 33%.

GRAFICO N°35

PREGUNTA 34
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B Nunca
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21% A menudo
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M Siempre

Fuente: Cuestionario de Imagen Corporal — B.S.Q.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

En los adolescentes investigados centrandose especificamente en la poblacion
femenina la preocupacion por su estado corporal es significante por lo que gran parte

del dia pasan pensando en hacer dietas y ejercicios.
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4.1.2Escala de Autoestima de Rosenberg

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.

TABLA N°39
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 64 30%
De acuerdo 87 41%
En desacuerdo 50 23%
Muy en desacuerdo 12 6%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 1Siento
que soy una persona digna, al menos tanto como las demas. Se obtuvo que muy de
acuerdo con un 30%, de acuerdo con 41%, en desacuerdo con 23%, y por Gltimo muy

en desacuerdo con 6%.

GRAFICO N°36
PREGUNTA 1
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' Muy en desacuerdo

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

La mayoria de los adolescentes sienten ser personas dinas tanto como los demas ese
es un aspecto importante que ayuda en la construccién de su autoestima, cabe recalcar

que estos datos son mas relevantes en las mujeres que en los hombre los mismo que

no se ven afectados.

2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.

TABLA N°40
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 43 20%
De acuerdo 46 22%
En desacuerdo 88 41%
Muy en desacuerdo 36 17%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg

Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 2Estoy
convencido de que tengo buenas cualidades. Se obtuvo que muy de acuerdo con un

20%, de acuerdo con 22%, en desacuerdo con 41%, y por Gltimo muy en desacuerdo

con 17%.
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GRAFICO N°37
PREGUNTA 2
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes no sienten tener buenas cualidades en su mayoria, el autoestima,
autovaloracion y autoconcepto de los adolescentes no son satisfactorios referentes a

su propia percepcion.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente.

TABLA N°41
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 53 25%
De acuerdo 61 29%
En desacuerdo 56 26%
Muy en desacuerdo 43 20%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 3Soy
capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente.Se obtuvo que muy de
acuerdo con un 25%, de acuerdo con 29%, en desacuerdo con 26%, y por ultimo muy
en desacuerdo con 20%.

GRAFICO N°38
PREGUNTA 3
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes no sienten ser capaces de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente, debido que continuamente se comparan y no solo fisicamente sino

actitudinal, escolar, de capacidades y habilidades para socializar.
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4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

TABLA N°42
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 17 8%
De acuerdo 48 23%
En desacuerdo 66 31%
Muy en desacuerdo 82 38%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 4Tengo
una actitud positiva hacia mi mismo/a.Se obtuvo que muy de acuerdo con un 8%, de

acuerdo con 23%, en desacuerdo con 31%, y por ultimo muy en desacuerdo con 38%.

GRAFICO N°39
PREGUNTA 4
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los adolescentes no tienen una actitud positiva hacia si mismo, el factor fisico es

realmente preocupante para ellos sobre todo para las mujeres estudiantes evaluadas.

5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

TABLA N°43
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 38 18%
De acuerdo 49 23%
En desacuerdo 57 27%
Muy en desacuerdo 69 32%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 5En
general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.Se obtuvo que muy de acuerdo con un
18%, de acuerdo con 23%, en desacuerdo con 27%, y por ultimo muy en desacuerdo

con 32%.
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GRAFICO N°40
PREGUNTA 5
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los datos con respecto a satisfaccion consigo mismo son equilibrados aparentemente
sin embargo los porcentajes en desacuerdo son elevados en referencia a los demas, es

preocupante saber que los estudiantes sienten insatisfaccion.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

TABLA N°44
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 81 38%
De acuerdo 45 21%
En desacuerdo 51 24%
Muy en desacuerdo 36 17%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 6Siento
gue no tengo mucho de lo que estar orgulloso. Se obtuvo que muy de acuerdo con un
38%, de acuerdo con 21%, en desacuerdo con 24%, y por Gltimo muy en desacuerdo
con 17%.

GRAFICO N°41
PREGUNTA 6
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes nose sienten orgullosos de si mismo, limitan sus capacidades a
pensar que no pueden, que no son capaces. Debido a esto los estudiantes no pueden
desarrollarse con normalidad dentro de sus labores escolar, ni a nivel personal o

social.
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7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

TABLA N°45
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 76 36%
De acuerdo 67 31%
En desacuerdo 43 20%
Muy en desacuerdo 27 13%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 7En
general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.Se obtuvo que muy de acuerdo
con un 36%, de acuerdo con 31%, en desacuerdo con 20%, y por Gltimo muy en
desacuerdo con 13%.

GRAFICO N°42
PREGUNTA 7
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los adolescentes tienen esa inclinacion de pensar que son fracasados en su mayoria

signo de falta de autoestima, la misma que estd intimamente relacionada con la

imagen corporal, el peso y los estereotipos relacionados a la delgadez.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

TABLA N°46
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 145 68%
De acuerdo 36 17%
En desacuerdo 26 12%
Muy en desacuerdo 6 3%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg

Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 8Me
gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. Se obtuvo que muy de acuerdo con

un 68%, de acuerdo con 17%, en desacuerdo con 12%, y por ultimo muy en

desacuerdo con 3%.
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GRAFICO N°43
PREGUNTA 8
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Debido que los adolescentes se autocritican y comparan severamente con referencia a

Su peso sienten no tenerse respeto al compararse e incluso mutilarse o causarse por

asi decirlo dafio con mayor predominancia.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inatil.

TABLA N°47
INDICADORES | ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 125 59%
De acuerdo 43 20%
En desacuerdo 39 18%
Muy en desacuerdo 6 3%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015
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ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 9Hay
veces que realmente pienso que soy un indtil. Se obtuvo que muy de acuerdo con un
59%, de acuerdo con 20%, en desacuerdo con 18%, y por ultimo muy en desacuerdo
con 3%.

GRAFICO N°44
PREGUNTA 9
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Los adolescentes tienen sentimientos de inutilidad en gran proporcién como se puede
ver en los porcentajes presentados, este signo es un alarmante de depresion, es

importante se determine qué nivel es el predominante.
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10. A menudo creo que no soy una buena persona.

TABLA N°48
INDICADORES ESTUDIANTES PORCENTAJE
Muy de acuerdo 88 41%
De acuerdo 45 21%
En desacuerdo 67 32%
Muy en desacuerdo 13 6%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes encuestados en cuanto a la Autoestima en la pregunta 10A
menudo creo gue no soy una buena persona.Se obtuvo que muy de acuerdo con un
41%, de acuerdo con 21%, en desacuerdo con 32%, y por ultimo muy en desacuerdo

con 6%.

GRAFICO N°45
PREGUNTA 10
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Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg.
Elaborado por:Andino David, 2015
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INTERPRETACION

Los adolescentes a menudo cree ser buenas personas en su mayoria sin embargo los
porcentajes en estar en desacuerdo también son altos es decir no sienten ser buenas

personas su autovaloracion es baja.

4.2. Interpretacion De Resultados

DATOS SOBRE LA SUBESCALA DE LA IMAGEN CORPORAL UTILIZADOS

MAYORMENTE POR LOS ADOLESCENTES

TABLA N°49

IMAGEN CORPORAL ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Insatisfaccion Corporal 76 36%
Miedo a Engordar 54 25%

Baja estima por la 70 33%
apariencia

Deseo de perder peso 13 6%

TOTAL 213 100 %

Fuente: Imagen Corporal

Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

En el cuadro se detalla el nimero de estudiantes que han sido evaluados a través de la
Test de Imagen Corporal-Cuestionario B.S.Q.para evaluar la imagen corporal con su

respectivo porcentaje perteneciente a:Insatisfaccion Corporal con el 36%, Miedo a
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Engordar con el 25%, Baja Estima por la Apariencia con el 33% y por Gltimo Deseo

de perder Peso con el 6%.

.‘1

Fuente: Imagen Corporal
Elaborado por:Andino David, 2015

GRAFICO N°46

IMAGEN CORPORAL
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INTERPRETACION

Siendo lasubescala de imagen corporal utilizada mayormente por los adolescentes la
insatisfaccién corporal y la baja estima por la apariencia, con ello se comprueba que
existe entre los estudiantes preocupaciones con respecto al peso el mismo que afecta

su estima produciendo por ende otro tipo de trastornos.
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DATOS SOBRE AUTOESTIMA DOMINANTE DE LOS ADOLESCENTES
INVESTIGADOS.

TABLA N°50
AUTOESTIMA ESTUDIANTES | PORCENTAJE
Buena 49 23%
Normal 68 32%
Baja 96 45%
TOTAL 213 100 %

Fuente: Autoestima
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS

De los 213estudiantes evaluados con la Escala de autoestima de Rosenberg-RSES, el

45% de ellos presenta autoestima baja, siendo este el porcentaje més alto, el segundo
nivel de autoestima con 32%, y por ultimo le sigue el nivel deautoestima buena con

23%.
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GRAFICO N°47
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Fuente: Autoestima
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Claramente para los adolescentes establecer relaciones social dentro del ambito
educativo es sumamente importante, el cual incluye caracteristicas como entablar una
conversacion, facil interaccion social y hacer amigos; por lo contrario en el nivel de
adaptacion personal fue el menos puntuado porque los adolescentes sienten menos

satisfaccidn en cuanto a sus propias habilidad y conformidad con su aspecto personal.
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4.3. Verificacion De Hipdtesis

4.3.1. Hipotesis General

HIPOTESIS ALTERNA

e La imagen corporal incide en la Autoestima de los adolescentesde los
segundos afios de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria

VasconezCuvi”.

HIPOTESIS NULA

e La imagen corporal no incide en la Autoestima de los adolescentesde los
segundos afios de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria

VasconezCuvi”.

TABLA N°51
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Imagen Corporal *
Autoestima

213 100,0% 0 0,0% 213| 100,0%

Fuente: Chi2
Elaborado por:Andino David, 2015
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TABLA N°52
Tabla de contingencia Imagen Corporal * Autoestima

Recuento
Autoestima Total
Buena | Normal Baja
Insatisfaccion Corporal 22 44 10 76
Miedo a Engordar 22 22 10 54
ImagenCorpor Baja estima por la
al ja estima p 0 0 70 70
apariencia
Deseo de perder peso 5 2 6 13
Total 49 68 96 213
Fuente: Chi2
Elaborado por:Andino David, 2015
TABLA N°53
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado d
\-ctiadrado de 139,321° 6 000
Pearson
Razon de 170,032 6 000
verosimilitudes
Asomamon lineal por 50,857 1 000
lineal
N de casos validos 213

a. 2 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,99.
Fuente: Chi2
Elaborado por:Andino David, 2015

ANALISIS
En cuanto al chi — cuadrado de Pearson la férmula obtenida fue: X?(6)= 139,321? p<

0.00, N= 213, se rechaza la Hipdtesis nulay se acepta la Hipdtesis alternapor lo tanto
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se comprueba que la imagen corporal incide en el autoestima de los adolescentes de

los segundos afios de bachillerato de la Unidad Educativa Victoria VVasconezCuvi.

GRAFICO N°48
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Fuente: Chi2
Elaborado por:Andino David, 2015

INTERPRETACION

Datos que se comprueban en las tablas presentadas y el gréafico del chi2, mostrandose
que de un total de 213adolescentes, el 100% de los casos inciden la imagen corporal

en la autoestima.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se logro investigar que la imagen corporal incide en la autoestima de los
adolescentes del bachillerato de la Unidad Educativa Victoria
VéasconezCuvide forma directa con un porcentaje de 100% donde todos los
adolescentes evaluados sobre su imagen corporal tenian incidencia con su
autoestima. Datos que fueron comprobados a través del Chi cuadradoX?(6)=
139,321% p< 0.00, N= 213.

Con respecto a los factores de la imagen corporal utilizada mayormente en los
adolescentes del bachillerato correspondiente al primer objetivo se obtuvo
que: Insatisfaccion Corporal con 36%, Miedo a engordar con 25%, Baja
estima por la apariencia con 33%, y por ultimo Deseo de perder peso con 6%.

Datos que se comprueban a través del Test de Imagen Corporal - Cuestionario
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B.S.Q,aplicado a los 213 estudiantes. Donde se puede concluir que existe

relevante relacion con el factor psicoldgico de la autoestima.

La Escala de autoestima de Rosenberg - RSES fue utilizada para determinar el
nivel de autoestima dominante de los adolescentes del bachillerato de la
Unidad Educativa Victoria VVasconezCuvi, planteado en el segundo objetivo,
se obtuvo que el nivel de autoestima bajo tuvo mayor frecuencia con 45%, le
sigue la autoestima normal con un 32%, por ultimo nivel de autoestima buena
con 23%. Notandose que el nivel de autoestima bajo es el mas predominante
dentro de los estudiantes la misma que se relaciona con la baja estima por la

apariencia que poseen.

La adolescencia se caracteriza por una serie de cambios incesantes, en esta
etapa el adolescente sea hombre o mujer se encuentra propenso a padecer por
distintos trastornos mentales entre ellos los relevantes son los trastornos
alimenticios, trastornos dismorfico corporales, trastornos del estado de animo

entre otros.
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5.2. Recomendaciones

Seevidencié la incidencia de la imagen corporal en el autoestima por esto se
recomiendandiferentes alternativas para prevencion con el fin de mejorar la
imagen corporal y el autoestima de las adolescentes con base en la Terapia
Cognitiva Conductual, dirigido a padres de familia, docentes y adolescentes
del Bachillerato de la Unidad Educativa Mixta “Victoria VasconezCuvi”.

Trabajar a nivel cognitivo es recomendable debido que se pretendera
reelaborar patrones de conductuales y cognitivos con el fin de reducir la
probabilidad y propensién de que los adolescentes padezcan trastornos
alimenticios o trastornos dismorfico corporales asi como trabajar en el

autoestima de cada adolescente.

La terapia explicativa serd recomendable para aclarar dudas de cambios que
suceden durante la adolescencia tanto a nivel fisico, psicoldgico, emocional y
social tanto a los padres como a los adolescentes y asi realizar una prevencion

dentro del ambiente familiar.

Por Gltimo realizar un seguimiento y evaluaciones a las personas implicadas
como son los adolescentes institucion con la finalidad de saber cual es el

avance o retroceso de la evolucion de los adolescentes.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE SOLUCION

6.1. Datos Informativos:

6.1.1 Tema:

Disefio de un programa deprevencion para los Adolescentes con rasgos de

Insatisfaccion en su Imagen Corporal que afecta su autoestima.

6.1.2 Institucion Ejecutora:

Unidad Educativa Mixta “Victoria VasconezCuvi

6.1.3 Beneficiarios:
Las personas beneficiarias de dicha propuesta seran los padres de familia profesores y
los Adolescentes Del Bachillerato De La Unidad Educativa Mixta “Victoria

VasconezCuvi”.
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6.1.4 Ubicacion:
La propuesta a ser aplicada en la Unidad Educativa Mixta “Victoria VasconezCuvi”
de la ciudad de Latacunga, la cual se encuentra ubicada en la parroquia La Matriz,

ubicado en la calle Feliz Valencia entre Sanchez de Orellana y Quito.

6.1.5 Equipo Responsable:

Con el fin de obtener buenos resultados de la propuesta se ha considerado la siguiente
organizacion con el respectivo personal de talento humano que sera de apoyo para la
ejecucion de la propuesta.

1.- psicélogo clinico.- sera el profesional responsable de la propuesta

2.- los estudiantes.- seran quienes participen en la campafia de prevencion al igual que
el psicologo

3.- padres de familia

4.- docentes

5.- fotografo.- sera el responsable de realizar el archivo fotografico de cada actividad.

6.2. Antecedentes

Las terapias que se han mostrado mas eficaces en el tratamiento del trastorno de la
imagen corporal han sido las cognitivo-conductuales. Se realizan en formato
individual o grupal, tiene una duracién entre 2 y 3 meses, y el numero de sesiones
oscila entre 6 y 12. La duracién de cada sesion es de 60 a 90 minutos y se realizan

con una periodicidad semanal, con tareas para casa y materiales de ayuda.
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Los componentes principales de las intervenciones y las técnicas mas utilizadas son

los siguientes:

Motivacion para la terapia: los pacientes tienden a modificar la apariencia externa por
medio de dietas, ejercicio, tratamientos estéticos, etc. Sin embargo, el problema no
estd en la apariencia exterior y si en la vivencia subjetiva del cuerpo. El tratamiento
psicoldgico no puede cambiar el aspecto externo, pero si ayudar a aceptar el cuerpo y

a vivir mejor de modo mas satisfactorio.

Informacion sobre la imagen corporal, como se construye, sus alteraciones, la
apariencia fisica, el impacto de los pensamientos, las emociones y la percepcion del
cuerpo, el papel de la evitacion y los rituales y comportamientos mantenedores de una

imagen corporal negativa. Se trabaja con material audiovisual, recortes de prensa, etc.

Acuerdo sobre los objetivos terapéuticos: el tratamiento psicolégico va dirigido al

aprendizaje de nuevos patrones de pensamiento, emocién y comportamiento.

6.3. Justificacion

Luego de haber realizado las respectivas investigaciones y aplicacion de los
instrumentos técnicos como los test psicoldgicos a los estudiantes adolescentes del
bachillerato de Unidad Educativa Mixta “Victoria VasconezCuvi” durante el periodo

Septiembre 2014 — Enero 2015.
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Considero que al hablar de un plan de prevencion y tratamiento en los estudiantes
adolescentes que estan en riesgo de tener una distorsionada idea de si mismo y que se
ven afectados en su imagen corporal lo cual ha generado una incidencia en la
autoestima de los estudiantes, pongo en su conocimiento que la presente propuesta
alternativa es de gran utilidad ya que servira para dar a conocer a la sociedad su
importancia sobre los niveles de autoestima que pueden presentar los adolescentes al

no estar conforme con su imagen corporal.

Otras de las razones por la cual quiero realizar esta propuesta es para dar a conocer
qué factores influyen en la imagen corporal de adolescentes y como les afecta a cada

uno de ellos.

Segun lo investigado creo que es factible la realizaciéon de la siguiente propuesta
porque cuento con el recurso humano y econdémico necesario, permitiendo de esta
manera aplicar el conocimiento adquirido durante mis afios de estudios en el campo
de la psicologia clinica impartidos en la Facultad de Ciencias de Salud de la

Universidad Técnica de Ambato.

6.4. Objetivos

6.4.1 Objetivo General
e Disefiarun programa de prevencién para los Adolescentes con rasgos de

Insatisfaccion en su Imagen Corporal que Afecta su autoestima.
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6.4.2 Objetivos Especificos

e Desarrollar técnicas de tratamiento para mejorar la imagen corporal.
e Modificar distorsiones cognitivas de los adolescentes.

e Establecer una adecuada dinamica terapéutica.

6.5. Fundamentacion Cientifica

6.5.1 PLAN DE PREVENCION A LOS ESTUDIANTES

En la investigacion realizada en la unidad educativa “Victoria VasconezCuvi” se
comprobd que existe un indice bajo de presentar una distorsionada idea de su imagen

corporal.

Razoén por el cual aplicare una campafa de prevencién ha dicho indice de riesgo.

6.5.2 PLAN DE TRATAMIENTO TERAPEUTICO:

TERAPIA COGNITIVA

La terapia cognitiva se basa en la teoria de que el entorno, las disposiciones
personales y el comportamiento situacional de una persona se determinan

mutuamente y que la conducta es un fendmeno dinamico y en constante evolucion.
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El entorno fisico, la situacion a partir del cual se considera un hecho, y las
circunstancias, los que influyen en la conducta y la conducta a su vez influyen estos;
en ocasiones, son estos acontecimientos los que ejercen una mayor influencia sobre la
conducta de la persona, y otras veces, son las preferencias, las disposiciones y las

caracteristicas personales las que determinan la conducta.

La terapia cognitiva sostiene que hay cinco elementos interrelacionados que se deben
tener en cuenta en la conceptualizacion de los conflictos psicolégicos humanos, estos
elementos son: el contexto interpersonal y ambiental, la fisiologia, las emociones, la
conducta y la cognicion del individuo. Todos estos factores diferenciados

interaccionan unos con otros dando lugar a un sistema dinamico y complejo.

La terapia cognitiva es un proceso de resolucion de problemas basado en una
experiencia de aprendizaje. El paciente, aprende a descubrir y modificar las
distorsiones cognitivas y pensamientos distorsionados los cuales influyen en sus
emociones y conductas, motivando a que el paciente tenga nuevas experiencias y

nuevos aprendizajes originando a su vez pensamientos y habilidades mas adaptativas.

LA TERAPIA COGNITIVA DE AARON BECK

Principales conceptos tedricos

La terapia cognitiva es un sistema de psicoterapia basado en una teoria de la
psicopatologia que mantiene que la percepcion y la estructura de las experiencias del

individuo determinan sus sentimientos y conducta.
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Esto hace referencia a la estructura del pensamiento de cada persona, a los patrones
cognitivos estables mediante los que conceptualizamos nuestra experiencia. Hace
referencia a la organizacion conceptual abstracta de valores, creencias y metas

personales, de las que podemos, 0 no, ser conscientes.

Los esquemas pueden permanecer inactivos a lo largo del tiempo y ante situaciones
desencadenantes activarse y actuar a traves de situaciones concretas produciendo
distorsiones cognitivas, procesamiento cognitivo de la informacién distorsionado y
cogniciones automaticas o pensamientos negativos, que serian los contenidos de las

distorsiones cognitivas.

Cognicién:

Es la valoracion de acontecimientos hecha por el individuo y referida a eventos
temporales pasados, actuales o esperados. Los pensamientos o imagenes de los que

podemos ser conscientes 0 no en el sistema de cogniciones son:

e un sistema cognitivo maduro-Hace referencia al proceso de informacion
real. Contiene los procesos que podemos denominar: racionales y de
resolucion de problemas a base de contratacion de hipotesis o verificacion.

e un sistema cognitivo primitivo-Hace referencia a lo anteriormente expuesto
bajo el epigrafe de supuestos personales. Esta organizacién cognitiva seria

la predominante en los trastornos psicopatoldgicos.
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Distorsion cognitiva y pensamientos automaticos:

Los errores en el procesamiento de la informacion derivados de los esquemas

cognitivos o supuestos personales recibe el nombre de distorsion cognitiva.

Los pensamientos automaticos serian los contenidos de esas distorsiones cognitivas
derivadas de la confluencia de la valoracion de los eventos y los supuestos

personales.
Las caracteristicas generales de los pensamientos automaticos son:

e Son mensajes especificos, a menudo parecen taquigréaficos.

e Son creidos a pesar de ser irracionales y no basarse en evidencia suficiente.
e Se viven como espontaneos o involuntarios, dificiles de controlar.

e Tienden a dramatizar en sus contenidos la experiencia.

e Suelen conllevar una VISION DE TUNEL: tienden a producir una

determinada percepcion y valoracién de los eventos.

Conceptualizacion de los problemas

Los principales datos para la terapia cognitiva consisten en las cogniciones de los
pacientes, fundamentalmente a partir de los pensamientos automaticos. Los

pensamientos automaticos se suelen recoger de tres fuentes principales:
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Informacion oral del mismo paciente al expresar las cogniciones, emociones y
conductas que experimenta entre las sesiones y referidos a determinadas areas

problematicas;

Los pensamientos, sentimientos y conductas experimentados durante la terapia;

Y el material introspectivo o de autorregistro escrito por el paciente como parte de las

tareas terapéuticas asignadas entre las sesiones.

Préactica de la terapia cognitiva.

Conceptos bésicos:

La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo estructurado y de tiempo

limitado que se utiliza para el tratamiento de diversos trastornos.

Esta teoria estipula que la mejoria sintomatica en un trastorno psicoldgico se logra a
través de la modificacion de pensamientos disfuncionales y que una mejoria

perdurable se logra mediante la modificacidn de creencias inadecuadas.

El terapeuta trabaja y espera lograr cambios en tres niveles:

e El superficial: pensamientos automaticos.
e EIl intermedio: consisten los supuestos subyacentes integrados por reglas
condicionales y creencias transituacionales.

e Losesquemas.
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Principios de la terapia cognitiva:

La terapia cognitiva se basa en una formulacion permanente evolutiva del

paciente y sus problemas en términos cognitivos.

e Laterapia cognitiva requiere una solida alianza terapéutica.

e Laterapia cognitiva enfatiza la colaboracion y la participacion activa.

e Laterapia cognitiva se orienta hacia metas y se centra en los problemas.

e Laterapia cognitiva inicialmente enfatiza el presente.

e La terapia cognitiva es educativa, apunta a ensefiarle al paciente a ser su
propio terapeuta y enfatiza la prevencion de la recaida.

e Laterapia cognitiva apunta a ser de tiempo limitado.

e Las sesiones de terapia cognitiva son estructuradas.

e La terapia cognitiva le ensefias a los pacientes a identificar, evaluar y
responder a sus creencias y pensamientos disfuncionales.

e La terapia cognitiva usa una diversidad de técnicas para cambiar el

pensamiento, el estado de &nimo y las conductas.(Contreras & Oblitas, 2005)

La estrategia:

El terapeuta apunta a facilitar la remision de los sintomas y prevenir la recaida

mediante la modificacion de sus pensamientos y creencias disfuncionales.

La frecuencia del proceso se desarrolla en tres etapas:

1) Principio:
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Desarrollar una firme alianza terapéutica.

Identificar y especificar los objetivos.

Resolver los problemas.

Ensefiar el modelo cognitivo.

Lograr la activacion del paciente (si esta deprimido o desanimado)

Instruirlo acerca de su trastorno

Ensefiarle a identificar, evaluar y responder a sus pensamientos automaticos

Socializarlo sobre las tareas de autoayuda, la programacion de las sesiones, y el feed

— back1 al terapeuta y ensefiarle las estrategias para enfrentar sus problemas.

2) Medio:

Continuar trabajando en los anteriores puntos.

Identificar, evaluar y modificar las creencias.

Utilizar tanto técnicas racionales como emocionales y conductuales.

Ensefiarle habilidades practicas para alcanzar sus objetivos.(Rosales, Caparrds, &

Molina, 2013)

3) Final:

Preparar para la finalizacion.
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Elaborar recursos para prevenir la recaida.

Compartir observaciones, preocupaciones y sugerencias, con la intencion de recabar

informacién

Debido a que los pensamientos automaticos son mas flexibles y examinables, el

terapeuta empieza con ellos en las primera etapas de la terapia.

La relacion terapéutica:

El terapeuta tiene una doble funcion: como guia, ayudando al paciente a entender la
manera en que las cogniciones influyen en sus emociones y conductas disfuncionales;
y como catalizador, ayudando a promover experiencias correctivas 0 nuevos

aprendizajes que promuevan a su vez pensamientos y habilidades méas adaptativas.

El manejo de ciertas habilidades facilita la colaboracidn, en especial el de la empatia
emocional y cognitiva entender y reflejar él como el paciente parece vivir sus estados
emocionales y su vision de su situacion, la aceptacion del paciente; no rechazarlo por
sus caracteristicas personales o tipo de problema presentado y la sinceridad del

terapeuta.(Ares, 2003)

Estrategias de tratamiento:
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Una vez conceptualizados los problemas del paciente se genera un plan de
tratamiento con el fin de modificar las distorsiones cognitivas y los supuestos

personales.

El terapeuta se vale tanto de técnicas cognitivas como conductuales. Estas técnicas
son presentadas en las sesiones, se pide de su entendimiento, se ensayan en consulta 'y
se asignan como tarea para casa a un area problema seleccionado.(Herranz & Sierra,

2013)

6.5.3. TECNICAS DE TRATAMIENTO

La finalidad de las técnicas cognitivo-conductuales es promover nuevas experiencias

correctoras que modifiquen las distorsiones cognitivas y supuestos personales.

e Finalidad de las técnicas cognitivas: Facilitar la exploracion y deteccion de los
pensamientos automaticos y supuestos personales. Una vez detectados
comprobar su validez.

e Finalidad de las técnicas conductuales: Proporcionar experiencias reales y
directas para comprobar hipétesis cognitivas y desarrollar las nuevas

habilidades.

Técnicas cognitivas:

Deteccion de pensamientos automaticos: Los sujetos observan la secuencia de

sucesos externos y sus reacciones a ellos. Se utilizan situaciones pasadas y presentes

135



donde el sujeto ha experimentado un cambio de humor y se le ensefia a generar sus

interpretaciones, pensamientos automaticos y conductas a esa situacion o evento.

También, discutir las expectativas terapéuticas para detectar los pensamientos
automaticos. La forma habitual de recoger estos datos es mediante la utilizacién de

autoregistros como tarea entre sesiones.

Clasificacién de las distorsiones cognitivas: A veces es de ayuda ensefiar a los
pacientes el tipo de errores cognitivos mas frecuentes en su tipo de problema y como

detectarlos y hacerle frente.(Rosentreter, 2006)

Busqueda de evidencia para comprobar la validez de los pensamientos automaticos:

Puede hacerse de diferentes maneras:

A partir de la experiencia del sujeto se hace una recoleccion de evidencias en

pro y en contra de los pensamientos automaticos planteados como hipotesis.

e Diseflando un experimento para comprobar una determinada hipoétesis: el
paciente predice un resultado y se comprueba.

e Utilizar evidencias contradictorias provenientes del terapeuta u otros
significativos para hipdtesis similares a las del paciente.

e Uso de preguntas para descubrir errores logicos en las interpretaciones del
paciente sin duda el método mas usado. Para comprobar los supuestos
personales se usan metodos similares.

e Concretizar las hipoétesis: Las formulaciones vagas del paciente sobre sus

cogniciones deben de ser operacionalizadas lo mas claramente posible para su
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contrastacion. Para ello se le pregunta al paciente que refiera caracteristicas o
ejemplos de sus formulaciones vagas e inespecificas.
e Reatribucion: El paciente puede hacerse responsable de sucesos sin evidencia

suficiente, cayendo por lo comun en la culpa.

Revisando los posibles factores que pueden haber influido en la situacion de las que
se creen exclusivamente responsables, se buscan otros factores que pudieron

contribuir a ese suceso.

Descentramiento: El paciente se puede creer el centro de la atencién de otros,
sintiéndose avergonzado o suspicaz. Mediante recogida de informacién proveniente

de otros.

Descatastrofizacion: El paciente puede anticipar eventos temidos sin base real y
producirle esto ansiedad. El terapeuta puede realizar preguntas sobre la extension y
duracion de las consecuencias predichas asi como posibilidades de afrontamiento si

sucedieran, ensanchando asi la vision del paciente.

Uso de iméagenes: El terapeuta puede usar las imagenes para que el paciente
modifique sus cogniciones o desarrolle nuevas habilidades. Por ejemplo pueden ser
utilizadas imagenes donde el paciente se ve afrontando determinadas situaciones,

instruyéndose con cogniciones mas realistas.

Manejo de supuestos personales:

Uso de preguntas:

137



e Preguntar si la xxxxx le parece razonable, productiva o de ayuda.
e Preguntar por la evidencia para mantenerla.
e Listar las ventajas e inconvenientes de mantener XxXxxx.

e Disefiar un experimento para comprobar la validez de XxXxxx.
LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA DE ELLIS:
Principales conceptos tedricos
Metas y racionalidad:

Los hombres son mas felices cuando se proponen metas y se esfuerzan por

alcanzarlas racionalmente. Las principales metas humanas se pueden englobar en:
Supervivencia.

La felicidad. Esta ultima puede ser perseguida a través de una o varias de las

siguientes sub-metas:

e Aprobacién o afecto.
e Exito y Competencia personal en diversos asuntos.

e Bienestar fisico, emocional o social.

En este punto, Ellis, destaca la fuerte concepcion filosofica de su terapia siguiendo en
gran medida la tradicion estoica donde los humanos son seres propositivos en busca

de metas personales, que constituyen a su vez, las filosofias personales de cada cual.

Cognicion y procesos psicologicos:
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Pensamiento, afecto y conducta estan interrelacionados, afectandose mutuamente.

Pensamiento — Afecto — Conducta.

Los principales componentes de la salud y los trastornos psicologicos se encuentran a

nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes determinantes son:

e Las Creencias Irracionales (exigencias) en los procesos de trastorno
psicoldgico.

e Las Creencias Racionales (preferencias) en los procesos de salud psicolégica.

Enfasis humanista-filoséfico del modelo:

e Las personas, en cierto modo, sufren por defender filosofias vitales centradas
en perseguir sus metas personales de modo exigente, absolutista e irracional.

e Las personas son mas felices, de modo general, cuando persiguen sus metas
de modo anti-exigente, anti-absolutista, preferencialmente o de manera

racional.

El modelo A-B-C del funcionamiento psicolégico:

La mayoria de las personas suelen mantener un modelo causal sobre su propia

conducta centrada en los eventos externos. Podemos representar ese modelo:

A: Llamémosle acontecimientos.

B: llamémosle sistema de creencia

C: Llamémosle consecuencias
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De modo que podiamos representarlo:

A: Acontecimiento

B: Creencias

C: Consecuencia

No son los acontecimientos externos por lo general, excepto eventos externos o
internos extremos: terremoto, dolor extremo los que producen las consecuencias

conductuales, emocionales y cognitivas.

Mas bien el propio sujeto, aplicando su proceso de valoracion personal sobre esos

eventos, es quién en Ultima instancia produce esas consecuencias ante €sos eventos.

El que esos eventos tengan una mayor 0 menor repercusion en sus consecuencias, es
decir produzcan estados emocionales perturbadores extremos e irracionales o

racionales dependera fundamentalmente de las creencias de ese sujeto particular.

Esos acontecimientos seran valorados en tanto y en cuanto impliquen a las metas

personales del sujeto.

La naturaleza de la salud y las alteraciones psicolégicas:

El trastorno psicolégico, como ya ha quedado expuesto, deriva de las creencias
irracionales. Una creencia irracional se caracteriza por perseguir una meta personal de

modo exigente, absolutista y no flexible.
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Ellis (1962, 1981, 1989 y 1990) propone que las tres principales creencias

irracionales (creencias irracionales primarias) son:

1. Referente a la meta de Aprobacion/Afecto: "Tengo que conseguir el afecto o

aprobacion de las personas importantes para mi*.

2. Referente a la meta de Exito/Competencia o Habilidad personal: tengo que ser

competente o tener mucho éxito, no cometer errores y conseguir mis objetivos.
3. Referente a la meta de Bienestar:

"Tengo que conseguir facilmente lo que deseo (bienes materiales, emocionales o

sociales) y no sufrir por ello".

Estas experiencias serian representaciones-modelos de las tres principales creencias
irracionales que hacen vulnerable a las personas a padecer trastorno emocional en los

aspectos implicados en esas metas.

1. Hay tres creencias irracionales, derivadas de las primarias (creencias secundarias),
gue a veces son primarias, que constituirian el segundo eslabdn Hay tres creencias
irracionales, derivadas de las primarias (creencias secundarias), que a veces son
primarias, que constituirian el segundo eslabon situacion desagradable:
insoportabilidad. "no puedo soportarlo, no puedo experimentar ningn malestar

nunca".

141



2. referente a la valoracion de si mismo y otros a partir del acontecimiento: condena
"soy/es/son...un X negativo (p.e inatil, desgraciado...) porque hago/hace-n algo

indebido".

En un tercer eslabon cognitivo, y menos central para determinar las consecuencias
emocionales, estarian las distorsiones cognitivas del pensamiento y que serian
evaluaciones cognitivas mas ligadas a las situaciones especificas y no tan centradas

como las creencias irracionales.

La salud psicoldgica, por su parte estaria ligada a las creencias racionales. El hecho
de experimentar emociones negativas no convierte ese estado en irracional
necesariamente, ni la racionalidad de la terapia racional emotiva puede ser
confundida con un estado apatico, frio o insensible del sujeto. Lo que determina si
una emocioén negativa es 0 no patoldgica es su base cognitiva y el grado de malestar

derivado de sus consecuencias.(Ellis, 2000)

Asi en la TREC se distingue entre:

EMOCIONES INAPROPIADAS VERSUS-EMOCIONES APROPIADAS

Adquisicion y mantenimiento de los trastornos psicoldgicos.

Ellis diferencia entre la adquisicién de las creencias irracionales y el mantenimiento
de las mismas. Con el término adquisicion hace referencia a los factores que facilitan

su aparicion en la vida del sujeto. Estos serian:
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1. Tendencia innata de los humanos a la irracionalidad: Los seres humanos tienen en
sus cerebros sectores precorticales productos de su evolucion como especie que

facilitan la aparicion de tendencias irracionales en su conducta.

2. Historia de aprendizaje: Los seres humanos, sobretodo, en la época de
socializacion infantil, pueden aprender de su experiencia directa o de modelos socio-

familiares determinadas creencias irracionales.

Una persona también puede haber aprendido creencias y conductas racionales que le
hacen tener una actitud preferencial o de deseo ante determinados objetivos, pero
debido a su tendencia innata puede convertirlas en creencias irracionales o

exigencias.

De otro lado con el término mantenimiento Ellis se refiere a los factores que explican
la permanencia de las creencias irracionales una vez adquiridas. Se destacan tres

factores:

1. Baja tolerancia a la frustracién: La persona, siguiendo sus exigencias de
bienestar, practica un hedonismo2 a corto plazo "Tengo que estar
2. Doctrina que proclama el placer como fin supremo de la vida bien ya!" que le

hacen no esforzarse por cambiar "Deberia ser mas facil".

Técnicas cognitivas:

Deteccidn: Consiste en buscar las creencias irracionales que llevan a las emociones y

conductas perturbadoras. Para ello se suele utilizar auto- registros que llevan un
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listado de creencias irracionales, permitiendo su identificacion o un formato de

auto/preguntas para el mismo fin.

Refutaciéon: Consiste en una serie de preguntas que el terapeuta emplea para
contrastar las creencias irracionales y que posteriormente puede emplear el paciente.
Estas suelen ser del tipo: ";Qué evidencia tiene para mantener qué?", ";Donde esta

escrito que eso es asi?", "¢ Por qué seria eso el fin del mundo?", etc.

Discriminacion: El terapeuta ensefia al paciente, mediante ejemplos, la diferencia

entre las creencias racionales o irracionales.

Definicion: Se ensefia a utilizar el lenguaje al paciente de manera mas racional y

correcta. Por ejemplo en vez de decir no puedo, decir, todavia no pude.

Técnicas referenciales: Se anima al paciente a hacer un listado de aspectos positivos

de una caracteristica o conducta, para evitar generalizaciones polarizantes.

Técnicas de imaginacidn: Se utilizan, sobretodo, tres modalidades:

La Imaginacion Racional Emotiva donde el paciente mantiene la misma imagen del
suceso aversivo elemento A, del ABC y modifica su respuesta emocional en C, desde
una emocion inapropiada a otra apropiada, aprendiendo a descubrir su cambio de la

creencia irracional.

La proyeccion en el tiempo: el paciente se ve afrontando con exito eventos pasados o

esperados negativos a pesar de su valoracion catastrofista.

Técnicas emotivas:
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Uso de la aceptacion incondicional con el paciente: Se acepta al paciente a pesar de lo

negativa que sea su conducta como base o modelo de su propia auto-aceptacion.

Métodos humoristicos: Con ellos se anima a los pacientes a descentrarse de su vision

extremadamente dramética de los hechos.

Autodescubrimiento: El terapeuta puede mostrar que ellos también son humanos y
han tenido problemas similares a los del paciente, para asi fomentar un acercamiento

y modelado superado, pero imperfecto.

Uso de modelado superior: Se emplea historias, leyendas, parabolas, etc. para mostrar

las creencias irracionales y su modificacion.

Inversién del rol racional: Se pide al paciente que adopte el papel de representar el
uso de la creencia racional en una situacion simulada y comprobar asi sus nuevos

efectos.

Ejercicio de ataque a la vergienza: Se anima al paciente a comportarse en publico de

forma voluntariamente vergonzosa, para tolerar asi los efectos de ello.

Ejercicio de riesgo: Se anima al paciente a asumir riesgos calculados.

Repeticion de frases racionales a modo de auto-instrucciones.

Construccion de canciones, redacciones, ensayos 0 poesias: Se anima al paciente a

construir textos racionales y de distanciamiento humoristico de los irracionales.

Técnicas conductuales:
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Tareas para casa del tipo exposicion a situaciones evitadas.

Técnica de quedarse alli: Se anima al paciente a recordar hechos incbmodos como

manera de tolerarlos.

Ejercicios de no demorar tareas: Se anima al paciente a no dejar tareas para mafiana

para no evitar la incomodidad.

Uso de recompensas Yy castigos: Se anima al paciente a reforzarse sus afrontamientos

racionales y a castigarse sus conductas irracionales.

Entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad.

6.5.4. DESCRIPCION GENERAL DE LA PROPUESTA

Para realizar el plan de asistencia psicoldgica cognitiva conductual se debe intervenir

tomando en cuenta los siguientes aspectos.

Luego de los resultados obtenidos de los test psicoldgicos aplicados, los cuales fueron
de insatisfaccién en la imagen corporal y de los niveles de autoestima, se debe
realizar las historias clinicas de cada estudiante que tengan problemas de
insatisfaccion corporal y que presenten problemas de baja autoestima, luego de
aquello realizar un plan terapéutico de cada paciente indicando la duracién de cada
sesion terapéutica, para de esta manera obtener resultados favorables en su informe

psicoldgico individual.

6.5.5. ACTIVIDADES
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Programa terapéutico para adolescentes con problemas en el desarrollo de su
imagen corporal que afecta a su autoestima del bachillerato de la unidad

Educativa “Victoria VasconezCuvi”.

PRIMERA SESION

En la primera sesion es importante establecer una patologia homogénea entre los
estudiantes, cuyas dimensiones son la cognitiva, afectiva, conductual y la
interpersonal para determinar cual es la afectacién mas significativa y frecuente en

los adolescentes.

Se debe orientar a los pacientes en el manejo de la hoja de auto registros.

Se establecera el trabajo con la técnica llamada Deteccion con cada uno de los

pacientes.

Objetivo: buscar las creencias irracionales que llevan a las emociones y conductas

perturbadoras de cada paciente adolescente.

Paoblacion: Adolescentes

Tiempo aproximado y material

En esta primera sesion se trabajara durante unos 40 minutos para realizar la actividad
deseada, utilizaremos una carpeta, historia clinica, hoja de auto- registro de las

creencias irracionales, un boligrafo.

Descripcion de la actividad
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Para esta actividad iniciamos presentandonos al paciente, luego damos a conocer la

explicacion del proceso, reglas y objetivos psicoterapéuticos al paciente.

Se elaborara un esquema de historia clinica que servira para la recuperacion de datos
y el establecimiento de los sintomas mas significativos de los pacientes, en el cual se
enumeraran los sintomas del nivel cognitivo, conductual, afectivo, volitivo, somatico
e interpersonal, Se debe orientar a los pacientes en el manejo de la hoja de auto
registros en la cual el paciente hard un listado de lo que él cree de si mismo. Para
luego conjuntamente con el profesional tratar cada uno de los pensamientos

irracionales que tiene de si mismo.
SEGUNDA SESION

En esta sesidn vamos a trabajar con la técnica de Refutacion, la cual consiste en una
serie de preguntas que el terapeuta emplea al trabajar con el paciente, estas preguntas
pueden ser: ;Qué EVIDENCIA TIENE PARA MANTENER?, .DONDE ESTA
ESCRITO QUE ESO ES ASI?, (Por qué SERIA ESO EL FIN DEL MUNDOQ? ,

ETC. Esta técnica también la puede emplear posteriormente el paciente.

Objetivo: Contrastar las creencias racionales del paciente y a su vez establecer

teorias veridicas y valederas de su imagen corporal aumentando asi su autoestima.
Poblacion: Adolescentes

Tiempo aproximado y material
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En esta sesion se trabajara durante unos 45 minutos, para realizar la actividad,

utilizaremos una hoja en blanco Y un boligrafo.

Descripcion de la actividad

Para realizar esta actividad empezamos recordando la trabajado la sesion anterior para
asi aplicar la técnica a trabajar, se coloca al paciente frente al terapeuta
conjuntamente revisamos la hoja de auto-registro de las creencias irracionales y luego
empezamos a realizar la serie de preguntas las cuales hard que el paciente remplace

sus creencias irracionales por creencias positivas de si mismo.

TERCERA SESION

Para trabajar la tercera sesion utilizaremos la técnica llamada Retribucion la cual es

una técnica cognitiva que se trabajara de forma individual.

Objetivo: ensefiar al paciente a adoptar una perspectiva mas realista de los

problemas.

Paoblacion: Adolescentes

Tiempo aproximado y material

Se considera un tiempo aproximado de 40 minutos y los materiales a utilizar son una

carpeta y un boligrafo.
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Descripcion de la actividad

En esta sesion el terapeuta trabaja con los hechos que el paciente se siente culpable
tales como el verse con un aspecto de su imagen corporal negativo, esto se lograra
mediante la técnica aplicada, analizando todos los factores que lo han provocado, no

solo culpandose de cosas de las que probablemente no es responsable.

CUARTA SESION

Para esta sesion se aplicara la tecnica discriminacion, se trabajara de forma

individual.

Objetivo: Ensefiar al paciente la diferencia entre las creencias racionales o

irracionales.

Poblacion:213 Adolescentes

Tiempo aproximado y material

Se estima a un tiempo aproximado de 45 minutos y los materiales a utilizar figuras de

una autoestima alta, de superacion, cartulina, goma, tijera.

Descripcion de la actividad

En esta actividad se iniciara un trabajo en conjunto con el paciente donde el realizara
el cartel con imagenes de personas con autoestima alta, imagenes de superacién
personal, a continuacion se coloca el cartel frente al paciente y el terapeuta empieza a

describir cada actividad de las figuras se recomienda nunca dejar de poner de ejemplo
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que esa persona de la figura podria ser el paciente, para que asi el empiece a sentirse
igual o mejor que los demas y hacerle saber que él también puede tener un mejor

autoestima.

QUINTA SESION

Para esta sesion se aplicara la técnica descentramiento, esta técnica se utiliza cuando
el paciente se siente el centro de atencion sintiéndose avergonzado, se trabajara de

forma individual.

Objetivo: ayudar al paciente a sentirse que él es el centro de atencién ante los demas

y demostrar que él es importante.

Poblacion: Adolescentes

Tiempo aproximado y material

Se realizara la sesion en un tiempo de 45 minutos y los materiales que utilizaremos

son revistas.

Descripcion de la actividad

En esta actividad se iniciara con el relato del paciente acerca de las situaciones que lo
hacen sentir avergonzado, a continuacion se muestra al paciente la revista la cual
contienen imégenes de personas con una imagen corporal no perfecta cuya finalidad

es hacer entender al paciente que él puede salir adelante como ellos.
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SEXTA SESION

La técnica a utilizar en esta sesion se realizara una tarea cognitiva para casa la cual se

la realizara como refuerzo para el tratamiento.

Objetivo: Motivar al paciente a la utilizacion del refuerzo terapéutico para mejorar la

apreciacion que tiene el de si mismo de su imagen corporal.

Poblacion: Adolescentes

Tiempo aproximado y material

Se estima a un tiempo aproximado de 30 minutos y los materiales a utilizar son unas

cintas de casete con las sesiones donde se han utilizado refutacion y temas generales.

Descripcion de la actividad

En esta actividad se iniciara la sesién con un repaso de las técnicas aplicadas
anteriormente, luego se entrega al paciente una cinta de la sesion de refutacion que
debe ser grabada con el consentimiento del paciente y se recomienda revisar en casa

en el momento que él lo estime necesario.

TALLER DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES EN SITUACION DE RIESGO
EN EL DESARROLLO DE SU IMAGEN CORPORAL QUE AFECTA A SU

AUTOESTIMA
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PRIMERA SESION

Durante la primera sesién para los estudiantes en situacion de riesgo con problemas

en el desarrollo de su imagen corporal se utilizaremos la técnica de fotomatén.

Obijetivo: presentarse unos a otros y explorar la autoestima de cada uno

Poblacion: adolescentes en riesgo

Tiempo aproximado y material

En esta primera sesion se trabajara durante unos 30 minutos para realizar la actividad

deseada, utilizaremos una carpeta y un boligrafo para cada participante.

Descripcion de la actividad

Para esta actividad iniciamos presentandonos a los participante, luego damos a
conocer el objetivo de la técnica con la que se trabajara en el presente taller y a su vez
explicamos la actividad al grupo la cual se realizara en pareja, para que cada uno
dibuje a su compariero mientras le entrevista para presentarlo posteriormente al resto
del grupo; en la entrevista se debe incluir preguntas en relacion a su aspecto fisico y

su grado de autoestima.

Se debe advertir que es normal que los dibujos no nos favorezcan, pues casi nadie

queda bien cuando se retrata en un fotomaton.
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SEGUNDA SESION

En esta sesion vamos a trabajar con la técnica llamada descubriendo pensamientos

erroneos la cual también se trabajara en grupo.

Objetivo: aprender a desenmascarar los pensamientos erréneos y como vencerlos

Poblacion: adolescentes en riesgo

Tiempo aproximado y material

En esta sesion se trabajara durante unos 50 minutos actividad, utilizaremos una hoja
“los 10 para realizar la para crear mecanismos pensamientos erroneos “para cada

participante, hojas y boligrafos.

Descripcion de la actividad

Se explica al grupo la hoja de “los 10 mecanismos para crear pensamientos erréoneos”.

Se dividen en pequefios grupos. Cada grupo estudiara una hoja de casos, indicando
los pensamientos erréneos que se encuentren en los distintos casos y escribird en cada

circulo un pensamiento positivo alternativo.

TERCERA SESION

Para trabajar la tercera sesion utilizaremos la técnica el autoconcepto, la cual se

trabajara de forma individual.

Objetivo:
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En esta actividad se lograra ejercitar habilidades de autoconocimiento, fomentar una
vision realista y positiva de si mismo y de las propias posibilidades, y descubrir las

bases tedricas de la autoestima.

Poblacion: adolescentes en riesgos

Tiempo aproximado y material

Se considera un tiempo aproximado de 40 minutos y los materiales a utilizar son una
hoja de autoconcepto, boligrafo y una hoja volante con el concepto de autoestima

para cada participante.

Descripcion de la actividad

Cada participante dibuja una expresion a las cara de la hoja “EL AUTOCONCEPTO”

y escribe en ella frases de cdmo se ve a si mismo.

Luego las lee a sus compafieros, quienes intentaran descubrir posibles pensamientos

erroneos, y se hara ver el lado positivo y reforzaran sus cualidades.

A continuacién se reparte las hojas con el concepto de autoestima y se explica que es

la autoestima y sus bases

Al finalizar de uno en uno, punttan de 0 a 10 su autoconcepto como persona habil, su

autoconcepto como persona sexual, su autoaceptacion.
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CUARTA SESION

En la siguiente sesion se trabajara con la técnica “aceptacion” se trabajara de forma

individual.

Objetivo:

Conocer el grado de aceptacion de la figura corporal y de sus partes, reflexionar sobre

como favorecer la aceptacion de la figura corporal.

Poblacion: adolescentes en riesgos

Tiempo aproximado y material Se estima a un tiempo aproximado de 30 minutos y
los materiales a utilizar son una hojas de “aceptacion de la figura corporal” y
“gjercicios de aceptacion de la figura corporal: reflexiones finales” para cada

participante, un boligrafo y un espejo por persona.

Descripcion de la actividad

La actividad se realizara de forma individual con la ayuda de un espejo en el cual se
realizara la observacion y autoexploracion tactil ante el espejo del cuerpo y valorar de
1 a 10 el grado de aceptacion de cada una de las partes de la propia figura corporal,
luego se refuerza lo positivo, y se entrega la hoja de “ejercicios de aceptacion de la

figura corporal: reflexiones finales”.

TALLER DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES
DEL BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “VICTORIA

VASCONEZ CUVI”
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PRIMERA SESION

Durante la primera sesion para los padres de familia de los adolescentes del
bachillerato de la unidad educativa “““Victoria VasconezCuvi” “con problemas en el
desarrollo de su imagen corporal que afecta su autoestima utilizaremos la técnica del

conocimiento.

Objetivo: Conocer las bases tedricas de la autoestima.

Poblacion: Padres de adolescentes

Tiempo aproximado y material

En esta primera sesion se trabajara durante unos 40 minutos para realizar la actividad
deseada, utilizaremos una carpeta, un boligrafo y una juego de hojas de teoria sobre la

autoestima para cada participante.

Descripcion de la actividad

Para esta actividad iniciamos presentandonos a los participante, luego damos a
conocer el objetivo de la técnica con la que se trabajara en el presente taller y a su vez
explicamos la actividad a trabajar se realizara una exposicion teorica sobre cuales son
las bases de la autoestima, como influye la autoestima en la vida cotidiana del

adolescente y sintomas de baja autoestima en nuestros hijos.
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SEGUNDA SESION

En esta sesion vamos a trabajar con una dinamica de la autoestima, la cual se

trabajara en pareja.

Objetivo: Mejorar la autoestima de los padres para que ellos lo reflejen en sus hijos.

Poblacion: padres de adolescentes

Tiempo aproximado y material

En esta sesion se trabajara durante unos 45 minutos, para realizar la actividad,
utilizaremos una hoja “dindmica de la autoestima” para cada participante, un

boligrafo y una silla para cada participante.

Descripcion de la actividad

Para realizar esta actividad se colocan los participantes por parejas en dos filas de
sillas enfrentadas. Comparten con el otro respecto a preguntas sobre cémo se ven,
como creen que les ven los demas y en que les gustaria que les ayudasen. Si se
comprometen a ayudarse a mejorar firman en la hoja del que van ayudar dejando en
constancia en que. Cuando terminan van cambiando de pareja hasta haberlo hecho

todos con todos

TERCERA SESION

Para trabajar la tercera sesion utilizaremos la técnica Ilamada fortalecimiento de la

autoestima positivo, cual se trabajara de forma individual.
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Objetivo: favorecer una actitud positiva de los padres hacia sus adolescentes que

mejore la autoestima de los mismos.

Reflexionar sobre como facilitar el desarrollo de la autoestima de los hijos.

Poblacion: Padres de adolescentes

Tiempo aproximado y material

Se considera un tiempo aproximado de 35 minutos y los materiales a utilizar son un
juego de hojas “Ejercicio COMO FACILITAR EL DESARROLLO DE LA

AUTOESTIMA DE NUESTROS HIJOS” para cada padre.

Descripcion de la actividad

Cada participante realiza la lectura de su texto y subrayando las frases que mas
Ilamen la atencién a cada uno. Luego se comparte en gran grupo las frases subrayadas

y los sentimientos vivenciados al leer el texto.

CUARTA SESION

En esta seccion trabajaremos con la técnica de Derechos Personales, se trabajara de

forma individual.

Objetivo:

Tener presente dentro de la familia los derechos personales de cada uno.

Poblacion: Padres de adolescentes
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Tiempo aproximado y material

Se estima a un tiempo aproximado de 30 minutos y los materiales a utilizar son un

cartel de los “DERECHOS DE LAS PERSONAS” para cada participante.

Descripcion de la actividad

Se recomienda colgar la lista de “derechos de las personas” en un sitio visible de la

casa, para que todos los miembros de la familia los tengan presente y sean respetados.

TALLER DIRIGIDO A DOCENTES DE LOS ADOLESCENTES DEL
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “VICTORIA VASCONEZ

Cuvr»

En presente taller dirigido a los docentes del bachillerato de la unidad educativa
particular mixta “Victoria VasconezCuvi” se ensefiara la aplicacion de técnicas para
ayudar a los adolescentes a mejorar su autoestima debido al desarrollo de su imagen

corporal.

Durante la primera sesion para los docentes de los adolescentes del bachillerato de la
unidad educativa ““Victoria VasconezCuvi” “con problemas en el desarrollo de su

imagen corporal que afecta su autoestima trabajaremos con la aplicacion de la técnica

“el desarrollo de mis posibilidades”.

Objetivo: ayuda a reforzar en los adolescentes una vision realista y positiva de si

mismo Yy de sus propias posibilidades.

Poblacion: docentes de estudiantes adolescentes
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Tiempo aproximado y material

En esta primera sesion se trabajara durante unos 30 minutos para realizar la actividad
deseada, utilizaremos un boligrafo y una juego de hojas de “el desarrollo de todas mis

posibilidades” para cada docente.

Descripcion de la actividad

En esta actividad se hard que cada uno escriba en la hoja “el desarrollo de todas mis
posibilidades” todo lo mejor que de si mismo y se hace un listado de posibilidades
que puede desarrollar para mejorar. Se lee al resto del grupo, para que se comprometa

a ayudarle en cosas concretas.

SEGUNDA SESION

En esta sesion vamos a trabajar con la técnica del buzdn la cual el docente podra

trabajar con los estudiantes en el aula en forma de dinamica o en horas libres.

Objetivo: aumentar la autoestima de los adolescentes con problemas en el desarrollo

de su imagen corporal y en los adolescentes en riesgo de dicho problema.

Paoblacion: docentes de estudiantes adolescentes

Tiempo aproximado y material

Se trabajara durante unos 35 minutos, para realizar la actividad, utilizaremos un sobre
para cada uno de los asistentes al taller, papeletas en blanco y un boligrafo para cada

participante.
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Descripcion de la actividad

En una pared del salén se cuelgan sobres abiertos (a modo de buzones) en el exterior
de cada uno de los cuales habremos puesto el nombre de uno de los asistentes del

taller (habra un sobre-buzén para cada persona).

Cada uno escribe en papeletas en blanco mensajes de apoyo, agradecimiento o
propuestas de amistad para cada uno de los comparfieros del taller. No es obligatorio
firmar los mensajes. Se van introduciendo las papeletas en los sobres
correspondientes. Hasta que no hayan terminado todos, nadie descuelga su sobre ni

lee su contenido.

El sobre se lo lleva cada uno a casa para conservarlo de recuerdo del taller y releer su

contenido cuando necesite levantar su animo.

TERCERA SESION

Para trabajar la tercera sesion utilizaremos la técnica de la tolerancia esta técnica los

docentes podran aplicar con sus alumnos y ayudar a mejor su autoestima.

Objetivo: fomentar en los adolescentes actitudes de tolerancia y de respeto hacia las

personas que tienen ideas y conductas diferentes a las suyas.

Poblacion: docentes de estudiantes adolescentes
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Tiempo aproximado y material

Se considera un tiempo aproximado de 45 minutos y los materiales a utilizar son un

juego de hojas “aprendiendo a ser tolerante” y un boligrafo para cada participante.
Descripcion de la actividad

Por grupos de 4 a 6 personas, leen las “HISTORIAS DE JUAN, EL SUPER PAPA Y

SU FAMILIA” de la hoja “Aprendiendo a ser tolerante”.

Deben descubrir posibles prejuicios y comportamientos intolerantes, y plantear como

se deberian afrontar las distintas situaciones aceptando las diferencias.

A continuacién, comparten tres situaciones de intolerancia con las que se han

encontrado en la vida real y sugieren propuestas para resolverlas.

6.5.6. EVALUACION

La evaluacion de la propuesta se la debera realizar periodicamente para comprobar de
tal manera que se cumplan todos los objetivos y asi verificar si se han desarrollado

todas las actividades programadas.
Se emplearan programas de prevencion a los estudiantes en riesgo y a los estudiantes.

Se aplicara al final del programa terapéutico y los talleres empleados, instrumentos
psicolégicos como la escala de insatisfaccion corporal en adolescentes y la escala de

autoestima de Rosemberg para comprobar que la actividad fue todo un éxito.
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En la evaluacién deberd tener la participacién de los padres de familia, los docentes y
los adolescentes estudiantes de la unidad educativa mixta “Victoria VasconezCuvi”
para luego los resultados obtenidos remitirlos a las autoridades de dicha institucion

para informar el éxito obtenido.
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6.6. Metodologia — Modelo Operativo

TABLA N°54
FASES METAS ACTIVIDADES | RECURSOS | TIEMPO | RESPONSABLE
Sensibilizar en la Escuela
. Taller de
Paulo Freire sobre la e
importancia de aplicar la sensibilizacion en
Encuadre . A la Unidad Humanosy | 10/04 del .
o guia de estrategias para . : Investigador.
terapéutico . Educativa materiales 2015
abordar las dislalias en los .
. - . Victoria
nifios y nifias de dicha . .
S VasconezCuvi
institucion.
Orientaciones
Preparar con metodoldgicas
o implementacion de técnica y ., Humanos y 12'y 13/04 .
Capacitacion : -, para la prevencion : Investigador.
estrategias de prevencion y . materiales
. y tratamiento de
tratamiento .
los estudiantes
. Taller de
Ejecutar el Programa De
- . Programa De
prevencién y tratamiento .
i prevencion y
dirigido a Adolescentes con .
problemas en el desarrollo tratamiento 9
L fpis Humanos y 19y .
. dirigido a
Aplicacion de su imagen corporal que materiales 20/04. 05 Investigador.

afecta su autoestima, padres
de familia y docentes Del
Bachillerato De La Unidad

Educativa Mixta ‘“Victoria

Adolescentes con
problemas en el
desarrollo de su
imagen corporal

que afecta su
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VésconezCuvi” autoestima
Establecer el grado de .
. . L Reuniones . .
., interés y participacion de los . Humanosy | 1 reunion Estudiantes,
Evaluacion ., contindas con los . - : .
padres en la aplicacion de materiales | al finalizar investigador.
padres y maestra.

los ejercicios.

Fuente: Metodologia- Modelo Operativo
Elaborado por:Andino David, 2015
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6.7. Plan De Monitoreo
TABLA N°55

QUE HACER? .COMO HACER?

¢ Quién ejecuta? Egdo. David Andino

Auditorio de la Unidad Educativa Victoria
Lugar de ejecucion

VéasconezCuvi
¢A quienes? Estudiantes de la Institucion
¢ Cuéndo? Abril-Mayo 2015
¢ Con que finalidad? Mejorar la imagen corporal y autoestima

Fuente: Plan de monitoreo.
Elaborado por:Andino David, 2015
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AnNexos

ANEXO 1

TEST DE IMAGEN CORPORAL - CUESTIONARIO B.S.0.

1.— ¢{Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu figura?

2.— (Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte
a dieta?

3.— (Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en
relacion con el resto del cuerpo?

4.— ;Has tenido miedo a engordar?

5.— ¢Te ha preocupado que tu carne no sea suficientemente firme?

6.— Sentirte llena (después de una gran comida), ¢ Te ha hecho sentir gorda?

7.— (Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

8.— (Has evitado correr para que tu carne no botara?

9.— Estar con chicas delgadas, ;te ha hecho fijarte en tu figura?

10.— Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11.— El hecho de comer poca comida jte ha hecho sentir gorda?

12.— Al fijarte en la figura de otras chicas, ;la has comparado con la tuya
desfavorablemente?

13.— Pensar en tu figura, ;ha interferido en tu capacidad de concentracion cuando
miras la television, lees 0 mantienes una conversacion?

14.— Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ;te ha hecho sentir gorda?
15.— ;Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16.— ;Te has imaginado cortanto partes gruesas de tu cuerpo?

17.— ;Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ;te ha hecho

sentir gorda?
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18.— (Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido
mal con tu figura?

19.— ;Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

20.— ;Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

21.— ;Preocuparte por tu figura, ;te ha hecho poner a dieta?

22.— ;Te has sentido més a gusto con tu figura cuando tu estomago estaba vacio?

23.— ;Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?

24.— ;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o
estomago?

25.— (Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que ta?

26.— ;Has vomitado para sentirte mas delgada?

27.— Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado espacio
(por ejemplo, sentdndote en un sofa o en un autobus)?

28.— (Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?
29.— Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, ¢te ha hecho sentir mal por tu
figura?

30.— ;te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31.— (Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo
en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

32.— (Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?

33.— ;Te has fijado mas en tu figura estando con otras personas?

34.— La preocupacion por tu figura, ;te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

Raramente......... 2 puntos
Alguna vez........ 3 puntos
A menudo....... 4 puntos
Muy a menudo...5 puntos

Siempre............. 6 puntos

172



ANEXO 2

ESCALA AUTOAPLICADA DE ADAPTACION SOCIAL SASS

. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.
. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente.

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a.

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.
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. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A menudo creo que no soy una buena persona.

A. Muy de acuerdo 4 puntos
B. De acuerdo 3 puntos
C. En desacuerdo 2 puntos

D. Muy en desacuerdo 1 punto
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