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RESUMEN

La siguiente investigacion de tipo descriptivo llamada “insatisfaccion y distorsion de la
silueta en adolescentes” tuvo como objetivo determinar la presencia de insatisfaccion y

distorsion de la imagen corporal en adolescentes varones y mujeres de 14 a 18 afios de edad.

Para ello se utilizé una muestra de 26 adolescentes, 13 hombres y 13 mujeres estudiantes
del Centro Educativo Técnico Scheel, se aplico el Test de Siluetas para Adolescentes (TSA) de

las autoras Carmen Maganto Mateo y Soledad Cruz.

Se logro identificar que ambos géneros mostraron satisfaccion con su imagen corporal en
un 53.85%, a nivel general ambos géneros presentaron el mismo porcentaje de insatisfaccion con
un 46.15%, a nivel general las mujeres presentaron mayor distorsion con su imagen corporal con
un 84.62%, el 7.69% de los hombres se ubicaron en la escala de riesgo del desarrollo de

trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Se encontrd en la muestra tendencia a ubicarse en un grado normal o esperable en el
aspecto de insatisfaccion, mientras que en el de distorsion mostraron tendencia a un grado
medio, en cuanto a los modelos estéticos los varones manifestaron tendencia hacia la gordura y

las mujeres hacia la delgadez.

Se concluye que en su mayoria la muestra estd satisfecha con su imagen corporal,

contrario a la distorsion en la que las mujeres presentaron un porcentaje mas alto.

Se recomienda en futuras investigaciones complementar los resultados del TSA con el

Test EDI II para identificar las conductas de los sujetos y determinar el TCA que presentan.



I. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psicologicos que influyen de manera
significativa en la percepcidon de si mismo y de su rol en la sociedad, ya que los adolescentes
deben adaptarse a su nueva imagen, la cual puede resultar en muchas ocasiones una experiencia
desagradable y llena de inconformidades. (Lopez Pérez, Solé Burgos, & Cortés Moskowich,

2008)

Actualmente muchos adolescentes muestran un rechazo evidente a su imagen corporal,
esto se hace notar en los comentarios negativos que hacen de su propio cuerpo, denigrandose o
incluso sintiéndose infelices porque segun ellos no cumplen con la figura ideal que proponen los
medios de comunicacioén, los pares o incluso los padres y por lo tanto no son lo suficientemente

atractivos. (Quiroga 2012)

La insatisfaccion y distorsion del adolescente con su imagen puede acabar en conductas
autodestructivas y dafiinas para su salud tanto fisica como mental, puesto que puede llevarlos a
desarrollar Trastornos en la Conducta Alimentaria, lo cual significaria reducir o eliminar
definitivamente la ingesta de alimentos, realizar una rutina de ejercicios excesiva o ingerir

medicamentos que los ayuden a tener la silueta deseada. (Meza & Pompa, 2013)

Desde el punto de vista psicoldgico el dafio es aun mas grave puesto que el sentimiento
de inadecuacion y desprecio influyen en su seguridad y su desenvolvimiento social manteniendo

un autoconcepto inadecuado y aumentando la posibilidad de intento de suicidio.

En Guatemala segin estadisticas se estima que la mitad de las mujeres padecen de
sobrepeso y al mismo tiempo se han presentado otros trastornos significativos como anorexia y
bulimia principalmente en las mujeres, es decir que un 90% de la poblacion femenina entre 10 y

29 afios se encuentran afectadas por estos padecimientos. (Revista Amiga, 2014)

Por su parte en el Centro Educativo Técnico Scheel, los adolescentes han presentado
conductas relacionadas con el rechazo de la ingesta de comida, comentarios negativos en relacion
a su imagen corporal y estas conductas han comenzado a incidir en los demas jovenes, es por ello

que con esta investigacion se pretende determinar la presencia de insatisfaccion y distorsion de la
1



imagen corporal en los adolescentes de 14 a 18 afos del Centro Educativo para proporcionar un

plan de prevencion en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria.

Es decir que la insatisfaccion y la distorsion de la imagen corporal es un factor que afecta
a toda la sociedad en general y que de alguna manera necesita ser investigado para poder
comprender y combatir dicha situacion con mayor eficiencia principalmente en la etapa de la
adolescencia que como ya se dijo anteriormente es la mas vulnerable por los cambios tanto

fisicos como emocionales que surgen.

Para respaldar lo mencionado anteriormente a continuacion se presenta un resumen de los
estudios nacionales realizados en los ltimos afios, los cuales son una muestra de la preocupacion
por el alto indice de incidencia en la insatisfaccion y distorsion de la silueta en la poblacion

guatemalteca.

Enriquez, publico en Revista Amiga Prensa libre (2014), un articulo llamado Curvas
Felices el cual hace mencion de los estandares de belleza que en la actualidad han sido
establecidos por marcas y disefadores reconocidos, contribuyendo a la presion por tener un
fisico que se considera el simbolo de belleza sin tomar en cuenta los riesgos que un bajo peso
puede ocasionar y el desarrollo de los Trastornos de Conducta Alimentaria que se llegan a
presentar, dentro de este articulo también brinda algunas sugerencias como: disimular las partes
con las que se sienten incomodas, utilizar prendas lisas y no estampadas, identificar el tipo de
figura para utilizar la ropa adecuada, entre otras para poder lucir bien sin necesidad de tener las

tallas que la moda impone.

También Leiva y Reyes (2014), en su articulo ;Hasta donde cambiarte la imagen?
Publicado en Revista Amiga de Prensa Libre, en donde trata la gran afluencia en cuestion de
cirugias cosméticas las cuales en ocasiones se vuelven conductas compulsivas y al mismo tiempo
se relacionan con la insatisfaccion en su propio ser, ademads toca puntos clave como: convertir la
apariencia fisica en el tema principal de las conversaciones, dedicar tiempo excesivo al arreglo
personal, gastar la mayor parte del tiempo en recursos de tratamiento de belleza, entre otros los

cuales son indicios de problemas con la autoestima. Ademdas menciona algunos tips para



mejorarla tales como: encontrar un estilo que proyecte lo mejor de cada persona, exaltar la

belleza interior y evitar las comparaciones.

De igual manera Mauricio (2011), en su investigacion de tipo descriptiva llamada
Insatisfaccion Corporal Como Indicador de Riesgo de Trastorno de la conducta alimentaria en
Adolescentes (TCA), propone como objetivo principal establecer la insatisfaccion corporal como
indicador de riesgo de la Conducta Alimentaria, para ello se tomo un grupo de 85 adolescentes
de sexo femenino entre 14 y 18 anos de edad, del departamento de Quetzaltenango, de la jornada
vespertina del colegio evangelico La Patria, para evaluar dicha poblacion se utilizd el Test:
Inventario de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (EDI 2). Los resultados de la
investigacion mostraron que 51 adolescentes tenian un nivel de 58 puntos o mas en el test lo cual
muestra un alto grado de insatisfaccion corporal y al mismo tiempo se constituye como un factor

de riesgo en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Aguilar y Villagran (2010), en su investigacion descriptiva, Incidencia de la autoestima en
la consolidaciéon de la imagen corporal en mujeres adolescentes, se enfocaron en relacionar de
forma cuantitativa y cualitativa la autoestima con la consolidacion de la imagen corporal en 20
mujeres adolescentes de 11 a 19 afos de edad provenientes del area urbana de Guatemala. Para
la recoleccion de datos se utilizaron el Test de Valoracion de la Autoestima (TEST VA) y un
cuestionario sobre autopercepcion de la Imagen Corporal, de ambos instrumentos se concluyo
que las mujeres adolescentes con una autoestima elevada presentan una mejor consolidacion de
la imagen corporal con una autovaloracion positiva elevada, mientras que las que presentan un
menor nivel de autoestima tienen una autopercepcion y valoracion pobre con respecto a su propia

imagen corporal.

Asi mismo en Guatemala se han realizado estudios relacionados a trastornos de la

conducta alimentaria en la poblacion adolescente los cuales se citan a continuacion:

Muiioz (2013), en su investigacion de tipo descriptiva llamada Incidencia de problemas
alimenticios anorexia, bulimia y obesidad en estudiantes de segundo basico de dos instituciones
educativas, su principal objetivo consistio en establecer la incidencia de problemas alimenticios:

anorexia, bulimia y obesidad en alumnos de 2do. basico, para ello se selecciond una muestra de



107 estudiantes de nivel socioeconémico medio-alto y 100 estudiantes pertenecientes a otra
institucion educativa y de nivel socioecondmico medio-bajo pertenecientes de la ciudad capital,
para la recoleccion de datos se utilizo el test ;Deseas intensamente ser delgada? De la Dr. Kim
Lampson, este arrojé los siguientes resultados: existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la incidencia de problemas alimenticios y el nivel socioecondémico de la
institucion educativa, los adolescentes de sexo masculino son mds propensos a padecer de
obesidad, las adolescentes de sexo femenino tienen una mayor tendencia a la anorexia que el sexo

masculino, y ambos sexos tienen tendencia a la bulimia en porcentajes similares.

A su vez los autores Montoya, Quevedo y Véasquez (2012), realizaron una investigacion
llamada Trastornos de la Conducta Alimentaria y su Relacion con el indice de Masa Corporal, la
cual fue un estudio de tipo analitico transversal, el objetivo de dicha investigacion consistio en
analizar la asociacion que existe entre los trastornos de la conducta alimentaria y alteracion del
indice de masa corporal en adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios. Para ello se utilizé una
muestra de 420 adolescentes de 12 a 19 afios inscritos en el ciclo 2012 de los centros educativos:
“La Salle”, Instituto Normal para Varones “Antonio Larrazabal” e Instituto de Educacion Basica
Experimental INEBE Jornada Vespertina, todos del municipio de la Antigua Guatemala
Sacatepéquez, para evaluarlos se utilizdo la prueba de actitudes alimentarias (EAT-26), y se
obtuvo el indice de masa corporal por mediciéon antropométrica, de dichas evaluaciones se
obtuvieron los siguientes resultados: se identifico un 13.3 % de adolescentes con un resultado
positivo para trastornos de la conducta alimentaria en su mayoria de género femenino, también se
encontrd que no existe correlacion entre la presencia de un trastorno de la conducta alimentaria y

la alteracion del indice de masa corporal.

Garcia (2011), plantea en su investigacion Riesgos de Trastornos de la Conducta
Alimentaria en adolescentes, un estudio de tipo descriptivo, el cual tuvo como objetivo principal
determinar el riesgo de la conducta alimentaria en adolescentes, para llevar a cabo la
investigacion se utilizd6 una muestra de 140 adolescentes varones comprendidos entre 14 y 17
afios de edad de instituciones privadas para varones de la cabecera de Quetzaltenango, se evaluo
mediante el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria-3 cuestionario de remision
(EDI-3 RF) el cual brindo6 los siguientes resultados: el riesgo de los trastornos de la conducta

alimentaria en adolescentes no es elevado, el 10% de los adolescentes presentd riesgo para el
4



desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, la edad mas comun de inicio es de 17 afios y
los sintomas mas frecuentes de riesgo son los atracones y el ejercicio excesivo. En conclusion si
existe el riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria en los adolescentes de 17
afios sin embargo en la muestra tomada para la investigacion solamente el 10% muestran riesgo

de desarrollar un TCA.

Por su parte Steiger, Zetina y Batres (2011), presentan el estudio de tipo descriptivo Uso
y abuso de métodos para perder peso en estudiantes universitarios , en el que se plante6 como
objetivo principal establecer el porcentaje de uso de métodos para perder peso en los estudiantes
universitarios, para ello se utilizd una muestra de 250 de 17 a 28 afios, los cuales se dividieron
segun la facultad a la que pertenecian (Medicina, Nutricion, Derecho, Arquitectura y Psicologia)
todos provenientes de la Universidad Francisco Marroquin de Guatemala, se realiz6 una
encuesta para la investigacion la cual mostré que el 71.6 % utiliza algin método para perder
peso en relacion al género el 54.79% masculino y el 78.53% femenino. En esta investigacion se
concluyd que existe una evidencia estadisticamente significativa que indica que la proporcion del
uso de métodos en estudiantes universitarios para perder peso es mayor de 0.40. Los métodos

mas utilizados eran hacer ejercicio, seguido de laxantes y diuréticos.

Por otro lado es notable que la insatisfaccion y distorsion de la imagen constituyan un
fenomeno constante en los adolescentes es por ello que muchos autores se han interesado en este

tema realizando diversas investigaciones a nivel internacional:

Meza y Pompa (2013), realizaron una investigacion de tipo transversal y correlacional
llamada Insatisfaccion con la imagen corporal en Adolescentes de Monterrey, el objetivo
principal consisti6 en determinar la presencia de insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes, participo una muestra de 849 jovenes de entre 11 y 16 afios, provenientes de
Monterrey, para efecto de dicha investigacion se emplearon los instrumentos Cuestionario de la
Forma Corporal (BSQ), El Test de las Actitudes hacia el Cuerpo (Body Attitude Test, BAT) y la
Escala de Autoconcepto (AF5), los cuales mostraron como resultado la presencia de
insatisfaccion con la imagen corporal en la poblacion, que se encontr6 en el rango de sobrepeso,
asi como una correlacion con las actitudes negativas hacia su cuerpo, por otro lado se identifico

que la insatisfaccion corporal mostraba relacion con el pobre autoconcepto predominante en el
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género femenino. Por lo tanto se constatd que las mujeres y las personas con sobrepeso y
obesidad presentan perturbaciones con la imagen corporal, mayor insatisfaccion, peores actitudes

hacia su cuerpo y pobre concepto de su imagen corporal y habilidad fisica.

Segun Ortega, Zurita, Cepero, Torres, Ortega y Torres (2013), En su estudio interpretativo
La percepcion e insatisfaccion corporal en el alumnado de educacion secundaria de la ciudad de
Jaén, tuvo como objetivo Determinar la percepcion e insatisfaccion corporal en la poblacion,
valorar el indice de masa corporal y conocer la correlacion de este indice con la imagen corporal
percibida, deseada y real en funcion del género y edad, para dicha investigacion se utiliz6 una
muestra de 296 alumnos y alumnas entre las edades de 12 y 15 afios, provenientes de Jaén,
Espaiia, el instrumento aplicado fue Body Shape Questionnaire disefiado por Cooper, Taylor
Cooper y Fairburn (1987) del cual se encontré que el 73.3 % de la muestra quedo encasillada en
el grupo normopeso seguido por un 10.8% y un 10% de adolescentes con sobrepeso y obesos. Al
valorar la silueta percibida se obtuvo que 66 alumnos presentaron una percepcion corporal
correcta de su silueta, mientras que 230 mostraban una incorrecta percepcion, en cuanto a la
silueta deseada 102 alumnos estaban satisfechos con su imagen y 194 no lo estaban. En la
correlacion entre los indices de obesidad y género no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas; tampoco entre la silueta percibida y la deseada en funcion de la edad de la muestra.
Si se encontraron diferencias en hombres y mujeres tanto en la silueta percibida como en la
deseada. No se detectaron diferencias en cuanto a la correcta percepcion de la imagen corporal
con la edad y el sexo; tampoco ningun tipo de asociacion entre la satisfaccion con la imagen

percibida en relacion con el género.

Asi también Mancilla, Vazquez, Mancilla, Hernandez y Alvarez (2012), en su estudio
tipo tedrico clasico llamado Insatisfaccion Corporal en nifios y preadolescentes: Una revision
sistemdtica. Realizado con el objeto de conocer los alcances, limitaciones y a que direcciones
deben apuntar las futuras investigaciones de insatisfaccion corporal, para dicha investigacion se
realizd una busqueda de articulos en enero del afio 2012 para ello se tomardn en cuenta los
articulos que evaluaran la insatisfaccion corporal en nifios y preadolescentes de 5a 9 y de 10 a
13 afios, publicados del afio 1990 al 2011 en las bases de datos de MEDLINE, Science Direct y
Scopus, de estos datos se concluyo que las principales variables que tienen relacion en el

desarrollo de la insatifaccion corporal, son los factores socioculturales como los pares, los medios
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de comunicacién y la familia debido a las actitudes y comportamientos de estos relacionados con
el peso. Entre los factores biologicos se encontrd el peso y el IMC como indicadores de
insatisfaccion, en la pubertad es probable que se agudicen los sentimientos y actitudes negativas
hacia la imagen debido a los cambios fisicos y aumento de grasa. Los autores recomiendan que
para futuras investigaciones es preciso identificar el tipo de medios de comunicacion y el tiempo
de exposicion, realizar investigaciones en sociedades no occidentalizadas, adecuar los
cuestionarios de insatisfaccion corporal dirigidos a nifios ya que por la complejidad pueden
presentar resultados erroneos y por ultimo establecer programas que aborden la obesidad tanto

por salud como para evitar conductas destructivas para bajar de peso.

Compte (2012), en su estudio de tipo tedrico clasico llamado Imagen Corporal y
Conductas Sexuales de Riesgo en Adolescentes: Un estudio Tedrico, con el objetivo de analizar
la relacion existente entre Imagen Corporal (IC), depresion y autoestima; depresion, autoestima y
Conductas Sexuales de Riesgo (CSR); Conductas Sexuales de Riesgo en adolescentes e Imagen
Corporal (IC) y Conductas Sexuales de Riesgo en adolescentes. Para esta investigacion se
analizaron articulos (empiricos y de revision) en inglés y espanol de los afios 2001 y 2011
publicados en revistas cientificas las cuales se revisaron en las bases de datos Web of Science,
Scopus, Redalyc y Scielo. De esta investigacion se concluyd que las personas con baja
autoestima son mas propensas a reportar insatisfaccion con su imagen corporal, esta influye en un
estado de animo depresivo, por su parte los sintomas de depresion son predictores de conductas
sexuales de riesgo en ambos sexos, como mayor cantidad de companeros sexuales, consumo de
sustancias y no utilizacion del preservativo. En adolescentes mujeres la evaluacion positiva de la
imagen corporal actiia como factor de proteccion de conductas sexuales de riesgo, mientras que
una mujer con una valoracidon negativa estard en mayor riego de iniciar tempranamente su
actividad sexual. Los varones que tienen una valoracion positiva de su imagen pueden aumentar
las conductas sexuales riesgosas. En forma general concluyen que si un adolescente muestra

satisfaccion con su imagen es mas probable que aumente su asertividad sexual.

Gomez, Sanchez y Mahedero (2012), realizaron una investigacion descriptiva llamada
Insatisfaccion y Distorsion de la Imagen Corporal en Adolescentes de Doce a Diecisiete afios de
Edad, con el objetivo de evaluar la percepcion de la imagen corporal de un grupo de jovenes

estudiantes, provenientes de Murcia, Espafia, para ello se utilizdo una muestra de 195 alumnos
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comprendidos entre las edades de 12 y 17 afios, para esta investigacion se administrd el
cuestionario Body Shape (self-perceived) de la cual se obtuvieron los siguientes resultados: los
hombres presentan mayor insatisfaccion con su imagen corporal y suelen poseer una imagen
distorsionada de su apariencia fisica que las mujeres, los sujetos que sufren de una mayor
distorsiéon de su imagen, tienden a sentirse mas insatisfechos con su cuerpo y por ultimo se

encontrd que a mayor edad el nivel de distorsion de la imagen tiene un menor sesgo.

Asi mismo Trejo, Castro, Facio, Mollinedo y Valdez (2010), llevaron a cabo una
investigacion de tipo descriptiva, titulada Insatisfaccion con la imagen corporal asociada al indice
de Masa Corporal en adolescentes, con el objetivo de Identificar la asociacion entre la
insatisfaccion con la imagen Corporal y el indice de masa corporal en los adolescentes,
seleccion6 una muestra de 231 alumnos de secundaria 44.80% de sexo masculino y 54.70% del
femenino, Originarios de Fresnillo, Zacatecas, México para evaluarlos se utilizé el Cuestionario
de la Figura Corporal (BSQ-34). Los resultados fueron los siguientes: la prevalencia de
sobrepeso fue de 20.30% y de obesidad de 11.70%, también se encontrdé que el 81.8% de los
adolescentes no estuvo insatisfecho con su imagen corporal a diferencia de un 17.7% que
presentd insatisfaccion leve y un 4% insatisfaccion moderada, en cuanto al indice de masa
corporal (IMC) y la insatisfaccion con la figura corporal se encontr6 una correlacién positiva
puesto que a mayor IMC mayor insatisfaccion con la imagen, también se encontr6 una diferencia
significativa entre el sexo femenino y masculino debido a que las mujeres presentaron indices

mas altos de insatisfaccion.

Lopez et al. (2008), llevaron a cabo un estudio descriptivo sobre: Percepcion de
satisfaccion-insatisfaccion de la imagen corporal en una muestra de adolescentes de Reus
(Tarragona), el objetivo de dicha investigacion fue visualizar como se sienten, perciben o
imaginan respecto a su propio cuerpo un grupo de adolescentes de Reus, se tomo6 una muestra de
183 adolescentes de 12 a 18 afios de ambos sexos, provenientes de Reus Comarca de Baix Camp
de la provincia de Tarragona, Espafia, para su evaluacion se utilizé el cuestionario de Imagen
Corporal (CIC) y el Body Shape Questionnaire (BSQ), de los cuales se obtuvieron los siguientes
resultados: segun el CIC se encontrd en relacion a la talla el 52.46% estaba satisfecho y el
67.26% no lo estaba, en relacion al peso el 52.46% se mostro satisfecho y 47.54% no, en cuanto

al BSQ se identifico en el sexo femenino que un 21% tenia preocupacion extrema por su figura y
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peso y los varones un 9% en cuanto a la posibilidad de presentar un trastorno dismorfico y riesgo
de TCA se encontro un 5% en las mujeres y un 0% en los hombres. Con esto se pudo concluir
que las mujeres presentan mayor insatisfaccion y son més vulnerables a realizar dietas y sufrir

trastornos de la conducta alimentaria.

Relacionado a la insatisfaccion y distorsion de la silueta también se encuentran los
trastornos de la conducta alimentaria los cuales afectan a nivel mundial y a todo tipo de clases
sociales es por ello que a continuacion se presenta una sintesis de los estudios internacionales

realizados:

Urzta, Castro, Lillo, Leal (2011), realizaron un estudio descriptivo llamado Prevalencia
de Riesgo de Trastornos Alimentarios en Adolescentes Escolarizados del Norte de Chile, con el
objetivo describir la prevalencias de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria utilizando un
instrumento adaptado para adolescentes chilenos, para ello se utilizd6 una muestra de 1429
adolescentes hombres y mujeres de 13 y 18 afios, provenientes de la ciudad de Antofagasta,
Chile, de establecimientos educacionales publicos, subvencionados y privados, para evaluar se
utilizd la Escala Eating Disorder Inventory (EDI-2) del cual se obtuvieron los siguientes
resultados: en cuanto a las medias de conductas de riesgo de las dimensiones obsesion por la
delgadez, insatisfaccion corporal, conciencia introceptiva el sexo femenino punteé mas alto; en
cuanto a la edad se identifico que los adolescentes entre 15 y 18 afnos de edad muestran mayor
prevalencia de riesgo de trastornos alimentarios y en cuanto a las conductas de riesgo por tipo de
establecimiento educacional se encontr6é que en los establecimientos publicos existe mayor riesgo

de desarrollar o tener TCA.

Los autores Rutsztein, Murawski, Elizathe y Scappatura (2010), realizaron un estudio
descriptivo de doble fase Trastornos alimentarios: Deteccion en adolescentes mujeres y varones
de Buenos Aires. Se propuso como objetivo comparar habitos, conductas y actitudes
alimentarias, asi como el grado de satisfaccion con la imagen corporal que presentan hombres y
mujeres de escuelas medias de Buenos Aires, Argentina, para ello se utilizd un muestra de 454
estudiantes mujeres y varones de entre 13 y 18 afios, provenientes de cuatro escuelas secundarias,
para evaluar dicha poblacién se utilizaron para la primera fase instrumentos que los participantes

respondieron voluntariamente, los cuales fueron: Cuestionario  Sociodemografico y de
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Sintomatologia especifica de trastornos de la Conducta Alimentaria, Eating Disorder Inventory-2
(EDI-2) y Contour Drawing Ratin Scale (CDRS), para la segunda fase se realiz6 una entrevista
diagndstica semiestructurada a los estudiantes que se identificaron como posibles casos, basada
en el Eating Disorder Examination (EDE), con la finalidad de confirmar la presencia o no de un
trastorno alimentario. En los resultados del estudio se encontrd6 que un porcentaje mayor de
mujeres se encuentra insatisfecha con su imagen corporal y puntuaron alto en las escalas de
Busqueda de la delgadez, Bulimia, Insatisfaccion con la imagen corporal, ineficacia y conciencia
interoceptiva, Los hombres puntuaron alto en perfeccionismo, por lo que se concluyd que un

porcentaje alto de mujeres presenta algun tipo de trastorno alimentario.

A continuacion se presentan teorias relevantes de diversos autores para sustentar la

presente investigacion.
1.1 Insatisfaccion corporal

Segun Ayela, (2009), “La insatisfaccion corporal consiste en la expresion para denominar
la alteracion de la imagen consistente en el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes

negativos hacia el tamafio y forma del cuerpo”.
1.2 Distorsion Corporal

Ayela (2009), define la distorsiéon perceptual como “Expresion para denominar la

alteracion de la imagen corporal en el &mbito de la estimacion de tamafio”.
1.3 Clasificacion de la insatisfaccion corporal

Ogden (2005), estipula tres perspectivas en las que puede presentar la insatisfaccion

corporal las cuales son:

a) Imagen corporal deformada Para Ogden (2005), Consiste en percibirse con mas volumen

del que en realidad se tiene.
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b) Discrepancia del ideal: Segin Ogden (2005), La persona percibe su imagen corporal tal cual

es e identifica la discrepancia en relacion a como le gustaria ser.

¢) Repuesta negativa al cuerpo Para Ogden (2005), El individuo manifiesta su insatisfaccion

corporal con “sentimientos de disconformidad con el volumen y la forma corporal”

Ortega (2010), indica que la imagen corporal se identifica por aspectos que se encuentran

interrelacionados los cuales son:

a) Imagen Perceptual: referente al esquema mental del cuerpo en relacion al tamafio del

mismo.
b) Imagen Cognitiva: esta hace mencion a pensamientos relacionados al propio cuerpo.

c) Imagen emocional: relacionada a los sentimientos en cuanto al grado de satisfaccion con

el propio cuerpo.

Ortega (2010) propone que existen componentes conductuales relacionados a las conductas

que tienen correspondencia con la satisfaccion del cuerpo y estos son:

a) Componente perceptual: este se refiere a la exactitud de la identificacion en el tamano

del cuerpo.

b) Componente subjetivo: el cual se refiere a la valoracién emocional y cognitiva que se le

da al cuerpo, reflejado en su mayor parte en el tamafio del mismo.

c) Componente Conductual: este componente se refiere a las conductas que el individuo

lleva a cabo motivado por la percepcion de la imagen corporal.
1.4 Teoria sociocultural del trastorno de la imagen corporal

Behar (2010), construye su propia teoria en relacion al trastorno de la imagen corporal
considerando la interrelacion con la sociedad como un factor determinante para la insatisfaccion

con la propia imagen. Para sustentar dicha teoria ha propuesto lo siguiente.
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Internalizacion del ideal estético sociocultural:

Behar (2010), propone que la insatisfaccion corporal proviene de la internalizacion de
los ideales estéticos que la sociedad impone, puesto que se motiva a las mujeres a pensar que el
“ser bella es igual a ser delgada”, de igual manera la linea entre salud y trastorno es muy delgada

puesto que se ofrecen constantemente productos y métodos para bajar de peso.

Segun Behar (2010), los trastornos de la conducta alimentaria se ven influenciados

fuertemente por factores socioculturales e individuales los cuales se presentan a continuacion:

a) El modelo cultural de belleza. El modelo de belleza estd caracterizado por un estereotipo
que todos tienen que alcanzar, asociando la imagen con el éxito es decir: “se evalua el aspecto

fisico en desmedro de otros atributos espirituales o intelectuales”

b) Patrones estéticos y los trastornos alimentarios: Los trastornos alimenticios como la
anorexia y la bulimia se encuentra atados a los estereotipos de que ser delgada constituye la
facilidad de triunfar, agradar y mostrar autocontrol, mientras que el ser gorda conlleva un

sentimiento de fracaso, fealdad y pocas posibilidades de triunfar.

c) La clase social: anteriormente se tenia establecido que las mujeres de la clase social alta eran
en mayor porcentaje delgadas, sin embargo el estereotipo de la delgadez se ha ido

extendiendo a todas las clases principalmente por la difusién de la imagen corporal.

d) El modelaje: la moda juega un papel importante en la preocupacion de la mujeres por
mostrar su cuerpo o no, puesto que por medio de las modelos se difunde un prototipo de
belleza el cual muestra el éxito que obtienen por medio de su cuerpo, sin tomar en cuenta

que el peso que presentan se encuentra muy por debajo del peso saludable de una persona.

e) Medios de comunicacion y la cultura de la imagen: La television es uno de los medios de
mayor transmision de un ideal delgado generando asi insatisfaccion corporal, esto se hace
visible en los comerciales, puesto que la mayoria de hombres y mujeres que aparecen en la

television cumplen con patrones de delgadez y juventud. (Behar, 2010)
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f) Publicidad: el mismo autor, indica que los medios publicitarios son quienes refuerzan un
ideal, estableciendo si es aceptable o no lo cual influye fuertemente en la autoestima, puesto
que los reportajes van dirigidos a que la persona evalué su propia imagen corporal. Por ello el
autor otorga responsabilidad importante a la publicidad por su impacto potencial de

establecer modelos identificatorios.

Segun Ogden (2005), entre otros factores que se considera clave, dentro de la

insatisfaccion corporal se encuentran la familia y la cultura.

a) La familia: Se destaca particularmente la importancia de la madre en el aspecto familiar,
debido a que “las madres descontentas con su propio cuerpo comunican esa sensacion a
sus hijas”, y esto a su vez influye en la satisfaccion de las hijas hacia su propia imagen
corporal. Las madres de nifias con anorexia muestran mayor insatisfaccion corporal que
las madres de nifias sin trastornos. También expone que existe correspondencia entre el

nivel de preocupacion por el peso de la madre y la hija.

b) La cultura: El papel de la aculturacion puede orientar al individuo a la insatisfaccién
corporal puesto que la persona se encuentra tratando de incorporarse al entorno en el que

se encuentra.
1.5 Consecuencias de la insatisfaccion corporal y los modelos estéticos

Para Ogden (2005) los modelos estéticos infieren directamente en la insatisfaccion
corporal, estos modelos han sido establecidos desde siempre, la imagen femenina curvilinea se ha
considerado un simbolo de admiracion, aceptacion, social y estabilidad emocional, anteriormente
la mujer debia moldear su cuerpo segun las exigencias de la moda, usar corsés, vendarse el

pecho, vendarse la cintura, etc. con la intencion de mantener una figura atractiva y aceptada.

Fue hasta la década de 1960 que todos los artefactos para la belleza se cambiaron a
versiones mas suaves hasta que se eliminaron, por un tiempo se le dio la libertad a la mujer de
mostrarse como era sin embargo luego llego la época del biquini y con ello la introduccion de
Twiggy (modelo que cobra importancia en la década de1960) en la moda lo cual comenzo

nuevamente a reforzar la idea de que aun cuando no se usaran prendan para moldeara el cuerpo,
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este deberia ser plano o redondeado segun la sociedad lo estableciera, dando lugar a las conductas

que se muestran a continuacion:

a)

b)

Restriccion alimentaria y comida excesiva. Para Ogden (2005), una de las grandes muestras
de la insatisfaccion corporal constituye el ponerse a régimen o limitar la ingesta de comida
en algin momento de su vida. A finales de la década de 1970 surgié la “Teoria de la
restriccion alimentaria”, la cual destacaba la importancia del seguimiento de dietas y sefialaba
la moderacion de la comida, dicha teoria se establecid6 como marco para el estudio de la
Conducta Alimentaria. Por otro lado también se ha encontrado que la teoria de la restriccion
puede conllevar a comer menos 0 a comer en exceso, puesto que al mantenerse a régimen
cuando se tiene la oportunidad de comer, los individuos pueden comer mas de lo que una
persona que tiene una alimentacion sin regimenes consume, es decir que comer en exceso es
caracteristico de quienes restringen su comida. En cuanto a la restriccion de la comida se ha
establecido un modelo de limites que propone una forma de regulacion dual, con una ingesta
de comida determinada por los limites de la dieta o la saciedad, asi como para establecer la
diferencia entre las personas que hacen régimen, las anoréxicas, las que comen con

normalidad y las que comen hasta hartarse.

Ejercicio excesivo. Sobre esto el mismo autor afirma que actualmente las mujeres hacen mas
ejercicio del que solian hacer anteriormente. Sin embargo el aumento de las mujeres en
actividades de mantenimiento fisico como yoga, danza, natacién etc. Se ve influenciado no
por un aspecto de salud si no por el control del peso, la modificacion del cuerpo y el atractivo.
Es indispensable recordar que no solo las mujeres se ven afectada por estas conductas puesto
que la necesidad de ajustarse a los céanones establecidos del cuerpo ideal resulta siendo un
factor que afecta a ambos géneros, asi mismo es una de las principales razones por las que las
personas se dedican al cuidado del cuerpo de manera excesiva, los individuos asisten a
gimnasios o realizan ejercicio mas de dos veces al dia sin tomar ningin dia de descanso e
incluso a pesar de lesiones o problemas potenciales con la salud. (Gutiérrez Castro &
Ferreira, 2007). Las conductas mencionadas son propias de una adiccion al ejercicio, los
individuos que presentan dichas conductas tienden a pesarse mas de dos veces al dia y pasar
vario tiempo frente al espejo para ver si su masa muscular presenta algun aumento. (Gutiérrez

y otros, 2007)
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¢)

Cirugia estética : El mismo autor indica que el sometimiento de las mujeres en la industria
de la cirugia estética ha ido en aumento en los Ultimos afios, siendo las cirugias de mayor
solicitud la rinoplastia, el aumento del busto y la liposuccion, claramente esto ha sido
adoptado por las mujeres que se encuentran insatisfechas con su aspecto. Dichas cirugias van
en aumento especialmente influenciadas por los medios de comunicacion, modas entre otros,
estas intervenciones son realizadas en su mayor parte por sentirse mas segura o verse y
sentirse mejor, ademas muchas mujeres son capaces de someterse a mas de una cirugia si no
se encuentran conformes con alguna parte de su cuerpo. Ademas del bienestar emocional que
la persona que se opera siente, se encuentra la asociacion que se hace con el éxito pues se
cree que al ser mas bonita o tener un cuerpo “ideal” se puede ser exitosa mas facilmente.
Todas estas medidas tomadas por hombres y mujeres vienen a ser consecuencia del deseo por

cumplir con el modelo estético ideal. (Lopez, 2011)

1.6 Bullying e insatisfaccion corporal y distorsion de la silueta

Rosental (2014), indica que Bullying es cualquier tipo de maltrato fisico, psicoldgico y

verbal entre alumnos de forma reiterada a lo largo del tiempo. Es una forma de tortura

estructurada y sistematica a la que es sometido un alumno por sus compafieros, esta puede ser de

forma verbal o fisica, es decir un abuso con un grado alto de violencia hacia la victima.

Existen diferentes tipos de acoso escolar entre ellos se distinguen el bloqueo social, el

hostigamiento, la manipulacion, las coacciones, la intimidacion, las agresiones y amenazas.

a)

b)

d)

El bloqueo social: se pretende aislar al individuo, por medio de burlas que lo coloquen ante

los demas como una persona débil y al mismo tiempo logra que los demas lo rechacen.

El hostigamiento: este se manifiesta con el desprecio y la desconsideraciéon del o los

agresores.
La manipulacion social: busca distorsionar la imagen del individuo para lograr el rechazo.

La coaccion: consiste en obligar al estudiante a realizar actos en contra de su voluntad.
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e) Intimidaciones: se induce al miedo, utilizando diferentes manifestaciones de acoso, dentro y
fuera del centro escolar como agresiones y amenazas hacia la integridad fisica del nifio o su

familia.

Por su parte Gonzalez, Pefafiel & Avilés (2015), mencionan que los diferentes tipos de
acoso escolar crean en las victimas, ansiedad, ideas e intentos suicidas, puesto que se dana a la
persona en su integridad, ya que los abusadores se refieren de manera ofensiva, intimidandolos y
brindando informacion despectiva por medio de las redes sociales, para estas autoras la auto-
imagen, la percepcion corporal asi como la posicion social y familiar inciden fuertemente en

dicho fenomeno.

Es decir que este tipo de abuso puede provocar en el individuo que se encuentra en plena
etapa de desarrollo la necesidad de bajar de peso o el temor al aumento del mismo puesto que se

desea evitar ser blanco de burlas o desprecios por parte de otros.
1.7 Insatisfaccion y distorsion de la silueta y Sitios web Pro-Ana y Pro- Mia

Segun Cruzat, Haermmerli, Diaz, Pérez & Goffard (2012), los sitios web Pro- Ana y Pro-
Mia hacen referencia a los trastornos de la conducta alimentaria: Ana (anorexia nerviosa) y Mia
(Bulimia nerviosa), las participantes de dichos grupos utilizan varias simbologias como pulseras
de colores rojo (Pro-Ana) y moradas o negras (Pro- mia) para darles un sentido de comunidad e
identificacion, al mismo tiempo utilizan imagenes como mariposas, angeles y princesas aspirando

a la perfeccion y a la belleza.

Dentro de los sitios web se encuentran una serie de tematicas en las cuales ofrecen dietas
para bajar de peso, tablas del peso que cada una deberia tener segin su talla, imagenes de
modelos o artistas en extrema delgadez, poemas o frases que sirvan de inspiracion para los
usuarios de la red, medicamentos o drogas sin prescripcion médica para bajar de peso, consejos
que los ayuden a ocultar la enfermedad y autoagresiones para castigarse por consumir algo

indebido, todo esto orientado a mantener la delgadez.

“Ser “Ana” o “Mia” tiene que ver, en gran medida con el deseo de conseguir, mantener y

aumentar la delgadez”. (Cruzat y otros, 2012)
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Es decir en estos sitios web se promueve la belleza a costa de la delgadez, promoviendo
asi la constante insatisfaccion consigo mismo tratando de alcanzar un ideal propuesto por otros

que al final constituye un modelo enfermo e irreal.
1.8 Adolescencia

Para Silva (2007), la adolescencia es una etapa en la que se presentan multiples cambios,
los adolescentes muestran cambios de animo repentino, se alteran facilmente y pueden observarse
tristes o enojados, también se producen varios cambios fisicos que moldean el cuerpo, como lo
son la aceleracion del crecimiento y la maduracion. El pensamiento se desarrolla y da paso a
procesos intelectuales mas complejos que les permiten comprender los sucesos diarios de una

manera real y diferente.

De igual manera durante la adolescencia se muestran cambios en el aspecto social puesto
que la forma de relacionarse con sus pares es diferente ademas de buscar encontrar su lugar en la

sociedad.
1.8.1 Desarrollo fisico

Segin Papalalia, Wendkos, & Duskin (2010), la pubertad inicia al final de la nifiez
cuando existe una mayor produccién de hormonas relacionadas con el sexo, estas tienen lugar en
dos etapas la Adrenarquia esta se relaciona con la maduracion de las glandulas suprarrenales, y

la Gonadarquia la cual influye en la maduracion de los drganos sexuales.

Asi mismo las diferencias entre hombres y mujeres pueden verse marcadas por las

caracteristicas sexuales primarias y secundarias.

Caracteristicas sexuales primarias: Son los 6rganos necesarios para la reproduccion en el caso de
las nifias: ovarios, trompas de falopio, utero, clitoris y vagina, en los nifios son: testiculos, pene,

escroto, vesiculas seminales y prostata.

Caracteristicas sexuales secundarias: Son signos fisioldgicos de la maduracion sexual que no
involucran de manera directa los érganos sexuales para las nifias son senos, vello pubico, vello

axilar, cambios en la voz, cambios en la piel, mayor anchura y profundidad de la pelvis y
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desarrollo muscular, para los nifios los cambios son vello pubico, vello axilar, desarrollo

muscular, vello facial, cambios en la voz, cambios en la piel y ensanchamiento de hombros.
Entre otros signos caracteristicos de la pubertad y la maduracion sexual se encuentran:

a) El estiréon del crecimiento adolescente: “Este implica un crecimiento rapido de la estatura,
peso y crecimiento muscular y 6seo que ocurre durante la pubertad” en las nifias inicia entre

los 9 y 14 afos mientras que en los nifios entre los 10 y 16 afios.

b) Produccion de esperma y menstruacion: Espermarquia: ocurre aproximadamente a los 13
afios y consiste en una eyaculacion involuntaria de semen mientras se estd dormido (Suefio
hiimedo), esta primera eyaculacion puede estar relacionada con un suefio erético. Menarquia:
La menstruacion es el desprendimiento del revestimiento del Gtero que ocurre cada mes, en

el caso de la menarquia es la primera menstruacion y ocurre entre los 10 y 16 afos de edad.
1.8.2 Desarrollo cognoscitivo

Segun Papalalia y otros en el (2010), En el desarrollo cognitivo también surgen cambios
en la etapa adolescente, a pesar de que el pensamiento ain es inmaduro, pueden adentrarse al

razonamiento abstracto y elaborar juicios morales complejos asi como establecer planes a futuro.

Para Piaget es a la edad de los 11 afios que se establecen las operaciones formales es decir
que la capacidad del pensamiento abstracto se perfecciona esta capacidad estd claramente

influenciada por la maduracion de los 16bulos frontales del cerebro. (Papalalia y otros, 2010)
1.8.3 Desarrollo psicosocial

Papalalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman (2010) citando a Erikson, sefiala que  “la
primera tarea de la adolescencia es confrontar la crisis de identidad frente a confusion de
identidad” con la finalidad de convertirse en un adulto Unico y coherente asi como con una
adecuada valoracion en la sociedad. Segun Erikson la identidad se construye en relacion a la
resolucion de tres problematicas en los adolescentes: “eleccion de una ocupacion, adopcion de
valores y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria” cuando se logra resolver dicha crisis

se adquiere la virtud de la fidelidad lo cual consiste en la lealtad, fe o sentido de pertenencia.
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Para Silva (2007) la problematica a la que se enfrenta el adolescente en su desarrollo se

puede resumir en los siguientes aspectos:
a) Cambios fisicos
o Alteraciones hormonales
o Cambio de aspecto
o Crecimiento repentino
b) Ajustes emocionales
o Enfrentamiento con emociones y sensaciones nunca antes experimentadas
o Dificultad para reconocer las emociones
o Dificulta para controlar las emociones
o Busqueda de si mismo
c) Ajustes intelectuales
o Cambios en la forma de pensar y razonar los problemas
o Percatacion de nuevos elementos del medio
d) Ajustes sociales
o Necesidad de pertenecer al grupo social
o Separacion de la familia
o Establecimiento de nuevas formas de relacionarse
o Inicio de relaciones amorosas

o Posibilidad de establecer relaciones amistosas duraderas
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1.9 Trastornos de la conducta alimentaria

Badia, (2013) los define como “enfermedades cronicas y progresivas de la conducta
alimentaria en los que los sintomas se caracterizan por la alteracion o la distorsion de la propia
imagen corporal, el miedo al aumento de peso y la adquisicion de valores a través de la imagen

corporal”
1.9.1 Anorexia Nerviosa

La Anorexia Nerviosa se encuentra clasificada dentro del Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos mentales, Texto revisado DSM IV-TR, (APA, 2002) con el cédigo 307.1 y segun
referencia del DSM IV-TR (APA,2002) en la CIE 10 con el cdédigo F50.0.

Segin DSM IV-TR (APA, 2002) las caracteristicas fundamentales de la Anorexia
Nerviosa consiste en el rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo
intenso a ganar peso y en una alteracion significativa de la percepcion de la forma a o tamafio del

cuerpo. También se presenta la amenorrea en quienes ya hayan pasado la menarquia.

La persona con ese trastorno mantiene un peso corporal por debajo del nivel normal
minimo para su edad y su talla (Criterio A). Las personas con este trastorno tienen un miedo
intenso a ganar peso o a convertirse en obesas (Criterio B). Existe una alteracion de la percepcion
del peso y de la silueta corporal (Criterio C). La amenorrea debido a niveles anormales bajos de
estrogenos por la disminucion de la secrecion hipofisaria de las hormonas folicuestimulantes

{FSH} y luteinizante {LH} se considera una disfuncion fisioldgica (Criterio D)
Segun el DSM IV —TR, (APA, 2002) La anorexia puede clasificarse en dos subtipos:

Tipo restrictivo: en este tipo la pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o
realizando ejercicio intenso. Durante los episodios de anorexia nerviosa, estos individuos no

recurren a atracones ni a purgas.

Tipo compulsivo/ purgativo: este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre regularmente a
atracones o purgas (o ambos). Los individuos que pasan por episodios de atracones recurren a las

purgas, ya sea provocandose el vomito, utilizando diuréticos, laxantes o enemas en exceso.
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1.9.1.1 Criterios para el diagnéstico de F50.0 Anorexia nerviosa [307.1]
Segin DSM IV-TR (APA, 2002) estipula los siguientes criterios para el diagndstico

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla (p. ej., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al 85 % del
esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo de crecimiento,

dando como resultado un peso corporal inferior al 85 % del peso esperable).

B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del

peso normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su

importancia en la autoevaluacion o negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al
menos tres ciclos menstruales consecutivos, se considera que una mujer presenta amenorrea
cuando las menstruaciones aparecen unicamente con tratamientos hormonales, p. €j., con la

administracion de estrogenos.
1.10.2 Bulimia Nerviosa

La Bulimia nerviosa se encuentra clasificada como un trastorno de la conducta
alimentaria en el DSM IV-TR (APA, 2002) bajo los codigos 307. 51 para su clasificacion con el
DSM IV- TR y segln referencia del DSM IV-TR (APA, 2002) con el codigo F50.2 segiin
codigo CIE 10

Seguin DSM IV-TR (APA, 2002) La caracteristica esencial de la bulimia nerviosa
consiste en atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso.
La autoevaluacion de los individuos con esta enfermedad se encuentra excesivamente influida

por la silueta y el peso corporales.

Se define atracon como el consumo a lo largo de un periodo corto de tiempo de una

cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de los individuos comerian (Criterio A 1).
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Los atracones se acompafan también de sensacion de falta de control (A2). Existen conductas

compensatorias inapropiadas para evitar la ganancia de peso (Criterio B).

Las personas con Bulimia Nerviosa ponen demasiado énfasis en el peso y la silueta
corporales al autovalorarse, y estos factores son los mas importantes a la hora de determinar su
autoestima (Criterio D). No debe realizarse el diagndstico de bulimia nerviosa si la alteracion

aparece exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa (Criterio E).

Segin DSM IV-TR (APA, 2002) se pueden utilizar dos subtipos para determinar la

presencia o ausencia de del uso de métodos de purga.

Tipo purgativo: el enfermo ha provocado el vomito y ha hecho un mal uso de laxantes,

diuréticos y enemas durante el episodio.

Tipo no purgativo: el enfermo ha empleado otras técnicas compensatorias inapropiadas,
como ayunar o practicar ejercicio intenso, pero no se ha provocado vomito o utilizado laxantes,

diuréticos y enemas durante el episodio.
1.10.2.1 Criterios para el diagnéstico de F50.2 Bulimia Nerviosa [307.51]
Segin DSM IV-TR (APA, 2002) estipula los siguientes criterios para el diagnostico:

A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por: Ingesta de alimento
en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias (2) sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p. €j., sensacion
de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se esta

ingiriendo).

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros

farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como

promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.
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D. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporales.
E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.
1.11 Adolescencia y Trastornos de la Conducta Alimentaria

Silva (2007), indica que la adolescencia se considera el periodo mas vulnerable para
desarrollar Trastornos de la conducta alimentaria debido a todos los cambios a nivel fisico,
emocional y cognitivo que se presentan en esa etapa. Cuando se presenta un Trastorno de la
Conducta Alimentaria constituye una alerta de que el adolescente se encuentra insatisfecho
consigo mismo. Dicha insatisfaccion conlleva al adolescente a la alteracion de su alimentacion,
asi como a una descomposicion de sus estados emocionales, ya que surgen estados de angustia,
depresion, irritabilidad e inconformidad lo que ocasiona la ruptura de las relaciones sociales y

familiares.

Segin Ogden (2005), el control tiene gran influencia con la insatisfaccion corporal
debido a que las personas que no cumplen con el modelo estético establecido por la sociedad se
les considera personas que no tienen control de si mismas. Es por ello que un adolescente que se
encuentra en un mundo cambiante y en el cual existen varias expectativas sobre €l, puede entrar
en un conflicto de la pérdida de control por lo tanto considera que el unico factor sobre el que
puede control es sobre su cuerpo, modificandolo o sometiéndolo a las dietas o regimenes que de

alguna forma le otorgan un espacio para recuperar el poder.

1.12 Insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal y trastornos de la conducta

alimentaria

Badia (2013), indica que la disconformidad con la imagen corporal puede tornarse
obsesiva llevando al individuo a la preocupacion constante por lo que come o no, esto a su vez
conlleva a emociones negativas que aumentan constantemente debido a que no se logra el

objetivo deseado y si se alcanza no dura por mucho tiempo o interfiere con la salud.
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1.13 Modelo de las cinco fases del proceso del desarrollo de los trastornos alimenticios

Cordella (2010), propone un modelo de cinco fases el cual sirve como referencia para

poder orientarse en la etapa del proceso de los Trastornos de la Conducta alimentaria en la que se

encuentra el individuo y como intervenir en ese momento, dicho modelo se presenta a

continuacion:

a)

b)

Fase uno: La baja de peso: Construyendo identidad. La identidad consiste en algo
abstracto que se forma buscando la individuacion y la adaptacién a lo establecido por medio
de la experiencia en el diario vivir. Todo individuo tiene la experiencia del “yo soy” por
medio de su emocionalidad y racionalidad, el centro del concepto “yo soy” es el cuerpo, por
medio de este se organizan las experiencias en los recuerdos de si mismo y la relacion con

los otros, estableciendo asi sus propias dimensiones en comparacion a otros.

Fase dos: El reconocimiento: Dejando que la imagen regule la autoestima La fase de la
construccion de la identidad es un proceso por el cual todo ser humano atraviesa, sin embargo
cuando el proceso de esa construccion crea un abismo entre la aceptacion y la valia personal
se genera un estado en el cual el individuo busca los métodos necesarios para modificar sus
dimensiones de tal modo que le brinda a la imagen corporal un papel primordial en el

desarrollo de una adecuada autoestima, adentrandolo asi al mundo de las patologias.

Fase 3: La protesta relacional: Oponiéndose a comer como forma de individuacion. En
esta fase la mente utiliza al cuerpo como medio de supervivencia del individuo, es decir si se
logra mantener el cuerpo también se logrard un equilibrio psiquico. La decisiéon de tomar
control de si mismo sin la influencia parental, es una conducta completamente normal en la
adolescencia sin embargo cuando esta forma de desarrollar la autonomia tiene que ver con el
control patologico del peso y la imagen constituye una situacion de riego vital. Asi mismo
aunque para el adolescente comienza un proceso en el cual desea la autonomia y la
desvinculacion de las figuras parentales también puede darse lo contrario cuando el proceso
es interferido por la biografia familiar ya que se crea una sobre vinculacion, la cual da paso a
la confusion de identidad y deja al adolescente como eje central de la situacion, si €l o ella

cambia, todo cambia por lo tanto debe sostenerlos y es aqui donde las patologias cobran su
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espacio, para la paciente el dejar de comer constituye una forma de mantener a la familia
unida siendo ella la figura principal y opacando el fondo de la verdadera problematica

familiar.

d) Fase cuatro: La protesta del cuerpo: Disminuyendo toda actividad fisiolégica. Esta fase
se denomina la sintomatica somatica, puesto que la paciente insiste en su baja de peso y se
encuentra con un cuerpo enfermo que protesta formalmente. Es en esta fase se encuentra las
pacientes con anorexia restrictiva, las pacientes con bulimia y las comedoras compulsivas, es
aqui donde los criterios de las clasificaciones del DSM IV-TR en relacion a los Trastornos de

la Conducta Alimentaria se hacen presentes.

e) Fase cinco: La protesta psiquica. Focalizando un solo deseo delirante. En esta fase las
pacientes sobreviven por la Uinica meta que es bajar de peso, pasan el dia pensando y
planeando las estrategias para seguir perdiendo peso sin que nadie se dé cuenta para que no
interfieran en su deseo. Las crisis de angustia, rabia o tristeza se hacen presentes y estas a su

vez las imposibilitan para poder desenvolverse adecuadamente en su diario vivir.
1.14 Tratamiento para los Trastornos de la conducta alimentaria

Borrego (2000), propone que el tratamiento para los TCA, exige la colaboracion

multidisciplinaria para poder cubrir todos los aspectos relevantes en dicho trastorno.

Como primer paso se diagnostica el tipo de Trastorno de alimentacion que tiene ayudado
de un especialista en el area de psicologia, luego el equipo médico evalta a la paciente de forma

fisica.

El tratamiento puede realizarse de manera ambulatoria en el hospital o como interna si la
paciente es atendida ambulatoriamente se le solicita que lleve un registro diario con diferentes
indicaciones dependiendo del Trastorno si es Anorexia o Bulimia, en ambos casos se les
proporciona tratamiento farmacologico y el departamento de nutricion se encarga de asignar la

dieta seglin la situacion clinica del paciente.

En ambos trastornos Anorexia y Bulimia “se explora la dindmica familiar, su patrén de

comportamiento social y su desarrollo laboral y se procede al apoyo psicoterapéutico”.
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En el caso en que se considere que es necesario que la paciente sea ingresada al hospital,

se realizara el mismo tratamiento a nivel de internamiento, para ello la paciente debe cumplir

alguno de los siguientes criterios para el ingreso.

Ineficiencia del tratamiento ambulatorio
Cronicidad

Estado fisico grave: desnutricion severa (pérdida de 30% del peso previo), graves

desequilibrios electroliticos, complicaciones organicas importantes, Vomitos repetidos.

Necesidad de aislamiento familiar debido a las grades disfunciones familiares que pueden

complicar el cuadro.

Necesidad de medios asistenciales adecuados para garantizar el cumplimiento terapéutico

y la aplicacion de terapias conductistas, si la gravedad del cuadro lo requiere.

Si se precisa un tratamiento integral con psiquiatria.

Con el tratamiento se pretende:

Normalizar el peso y el estado nutricional: en el caso de la anorexia el objetivo es ganar
200-400 g. al dia y vigilar constantemente para evitar los vomitos inducidos, en el caso de
la bulimia deberdn ingerir entre 1000 — 1700 calorias y evitar que las pacientes participen
en preparacion de comidas, o que hable con otras pacientes acerca del peso o que

conozcan su propio peso.

Brindar tratamiento psicofarmacologico: estos tratamientos van dirigidos hacia la
regulacion del estado de animo y comorbilidad psiquiatrica si hubiere, se puede

administrar neurolépticos, Antidepresivos o Benzodiacepinas.

Brindar atencion psicologica: esto se realiza por medio de las terapias ya sea individuales,
familiares o grupos de autoayuda, en el caso de la paciente los tratamientos terapéuticos

especificos son la Cognitivo-conductual y la de exposicion con prevencion de respuesta.
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Las terapias van dirigidas al abordaje de temas como la maduracion psicosexual, la
aceptacion del papel adulto, mejoria de disfunciones familiares, desarrollo de habilidades

sociales, aprendizaje de nuevas respuestas ante el estrés.
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II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal constituyen una
problematica que ha ido en aumento con el correr de los afos debido a que cada dia los
adolescentes son bombardeados con los modelos estéticos que la sociedad impone, llevandolos a
rendir culto al cuerpo delgado y escudlido, logrando transformar belleza en sinébnimo de bajo

peso y Trastornos de la Conducta Alimentaria. (Behar, 2010)

La insatisfaccién consigo mismo ha llevado a jovenes a despreciar su cuerpo y dafiarlo
constantemente para poder encajar en una sociedad que olvida que la belleza también es interior,
este desfase entre la belleza real y la enfermedad puede llevar a muchos individuos a un dafio

psicoldgico y emocional sumamente grave. (Behar, 2010)

En Guatemala es necesario realizar mas investigaciones que abarquen los temas de
insatisfaccion y distorsion corporal para generar una base mas amplia de datos estadisticos, que
permita evidenciar la presencia de estos casos, especialmente en las instituciones educativas

puesto que es alli donde el adolescente desea con mayor intensidad ser aceptado.
Es por ello que debido a lo planteado anteriormente surge la interrogante:

(Existe insatisfaccion y distorsion en la percepcion de la silueta en adolescentes varones y

mujeres de 14 a 18 afos de edad del Centro Educativo Técnico Scheel?
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general:

Determinar la presencia de insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal en

adolescentes varones y mujeres de 14 a 18 afios de edad.
2.1.2 Objetivos especificos:
e Obtener el grado de insatisfaccion corporal dentro de la muestra.

e Obtener el grado de distorsion de la imagen corporal.
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¢ Identificar el modelo estético corporal que presenta con mayor frecuencia en los sujetos.
e Establecer el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en la muestra.

e Identificar que género presenta mayor riesgo de incidir en un Trastorno de la Conducta

Alimentaria.

e Brindar un programa para la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
2.2 Variables
Insatisfaccion de la imagen corporal
Distorsion de la imagen corporal
Adolescencia
Trastornos de la Conducta Alimentaria
2.3 Definicion de variables
2.3.1 Definicion conceptual de las variables
Insatisfaccion de la imagen corporal:

Segun Ayela (2009) “La insatisfaccion corporal consiste en la expresion para denominar
la alteracion de la imagen consistente en el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes

negativos hacia el tamafo y forma del cuerpo”.
Distorsion de la imagen corporal:

Ayela, (2009) define la distorsion perceptual como “Expresion para denominar la

alteracion de la imagen corporal en el &mbito de la estimacion de tamafio”.
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Adolescencia:

Silva (2007), La adolescencia es una etapa en la que se presentan multiple cambios, los
adolescentes muestran cambios de 4nimo repentino, se alteran facilmente y pueden observarse
tristes o enojados, también se producen varios cambios fisicos que moldean el cuerpo, como lo
son la aceleracion del crecimiento y la maduracion. El pensamiento se desarrolla y da paso a
comienzan procesos intelectuales méas complejos que les permiten comprender los sucesos

diarios de una manera real y diferente.
Trastornos de la Conducta Alimentaria:

Segiin Badia (2013), “Son enfermedades cronicas y progresivas de la conducta
alimentaria en los que los sintomas se caracterizan por la alteracion o la distorsion de la propia
imagen corporal, el miedo al aumento de peso y la adquisicion de valores a través de la imagen

corporal”
2.3.2 Definicion Operacional
Insatisfaccion de la imagen corporal:

Para uso de la investigacion se entiende la insatisfaccion con la imagen corporal como el
descuerdo entre la silueta que se posee y la que le gustaria tener. (Maganto Mateo & Cruz Saez,

2008).
Distorsion de la imagen corporal

En esta investigacion se toma la Distorsion de la imagen corporal como la medida del
ajuste perceptivo entre la silueta que se considera que posee y la que realmente representa el peso

de la persona. ( Maganto Mateo & Cruz Saez, 2008).
Adolescencia

Para efecto de la investigacion se define la adolescencia segin la Organizaciéon Mundial

de la Salud como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la
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adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios). (Pineda Perez &

Alifio Santiago, 2015)
Trastornos de la Conducta Alimentaria

Para fin de la investigacion se definen como la preocupacion por el peso y la imagen
corporal, llevando a desarrollar conductas extremas para controlar el peso y obtener una imagen

corporal deseada. (Maganto Mateo & Cruz Séaez, 2008).
2.4. Alcances y limites

La investigacion abarcara los aspectos de insatisfaccion y distorsion corporal en
adolescentes hombres y mujeres de 14 al8 afios de edad provenientes de zonas marginales del
municipio de Jocotenango que asisten al centro Educativo Técnico Scheel, dicho estudio podra

ser valido inicamente en otras poblaciones que cumplan con dichas caracteristicas.
2.5. Aporte

Dicha investigacion podra servir como una ampliacion del tema de insatisfaccion y
distorsion de la silueta del cual se tienen pocos estudios en Guatemala, ademas dara paso a que
otros profesionales puedan interesarse en las problematicas que los individuos atraviesan durante
la adolescencia, la cual resulta de suma importancia para el desarrollo de su identidad y

desempefio de roles dentro de la sociedad.

Para la Universidad Rafael Landivar la presente investigacion contribuird a enriquecer

sus fuentes informativas como base para proximas investigaciones.

Asi mismo la presente investigacion otorgard un programa preventivo como herramienta
de apoyo al Centro Educativo Técnico Scheel para contribuir en el desarrollo integral del
alumnado, fomentando en ellos la autoaceptacion, reduciendo la insatisfaccion y distorsion de la
imagen corporal y previniendo el riesgo del desarrollo de un Trastorno de la Conducta

Alimentaria, ademas dicho programa podra ser utilizado en otras instituciones.
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En cuanto a los sujetos de estudio, los Estudiantes del centro educativo podran
informarse acerca de los trastornos de la conducta alimentaria y al mismo tiempo detectar a los

individuos que necesiten una pronta intervencion terapéutica.

En cuanto a la psicologia se constituird como una base de informacion y apoyo para
futuras intervenciones clinicas en problematicas iguales o similares a las que los psicologos

deban enfrentarse en el &mbito profesional.

32



III. METODO

3.1 Sujetos

Para este estudio fueron seleccionados 26 adolescentes hombres y mujeres de 14 a 18
afios de edad, de escasos recursos y provenientes de zonas marginales, estudiantes de nivel
primario y ciclo basico del Centro Educativo Técnico Scheel, ubicado en el municipio de

Jocotenango del departamento de Sacatepéquez.

El tipo de muestra fue probabilistico o dirigido lo que segin Hernandez Sampierie (2010)
consisten en un subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la

probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion.
3.2 Instrumento

El Test de Siluetas para Adolescentes (TSA), cuyas autoras Carmen Maganto Mateo y
Soledad Cruz, docentes e investigadoras del departamento de Personalidad, Evaluacién y
Tratamientos Psicolégicos de la Universidad de Espafia. Se encuentra estandarizado y en la
version en castellano, puede utilizarse como instrumento de deteccion en entornos educativos, la
aplicacion puede ser colectiva o individual y tiene una duracion de aproximadamente 10

minutos, es de facil aplicacion y correccion.

El TSA permite evaluar la insatisfaccion y la distorsion de la imagen corporal en
adolescentes de 14 a 18 afios de ambos sexos, asi como también evalua el modelo estético
corporal del sujeto incluyendo las atribuciones de los pares y de los progenitores asi como la
adecuacion o no al indice de Masa Corporal (IMC) esperable a su edad. Lo que le permite ofrecer

puntos de corte especificos para establecer el riesgo de TCA.
3.3 Procedimiento

1. Se selecciond del tema a investigar.

2. Seenvio a las autoridades para su aprobacion.

3. Se realiz6 una investigacion para determinar la prueba a utilizar.
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4. Se identificé y selecciono la poblacion.

5. Se elabor¢ la solicitud para la elaboracion del proyecto de tesis al centro educativo.

6. Serealizd la introduccion del tema.

7. Se Investigod la bibliografica de antecedentes.

8. Se llevo a cabo la Investigacion bibliografica del marco teorico.

9. Se realizo6 el planteamiento del problema.

10. Se elabor6 el método.

11. Se elabor¢ el indice de la investigacion.

12. Se aplico el Test de Siluetas para adolescentes.

13. Se revisaron y tabularon los datos del test.

14. Se realiz6 el analisis y discusion de resultados.

15. Se presentaron las conclusiones y recomendaciones pertinentes de la investigacion.
3.4. Tipo de Investigacion, disefio y metodologia estadistica.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, segin Lerma (2009) el objetivo de las
investigaciones descriptivas consiste en describir el estado, las caracteristicas, factores y
procedimientos presentes en fendémenos y hechos que ocurren en forma natural, sin explicar las

relaciones que se identifiquen.

El alcance de este tipo de investigacion no permite la comprobacion de hipoétesis, ni la
prediccion de resultados, solamente permite caracterizar globalmente el objeto de estudio
mediante el uso de medidas estadisticas. Se identifican los objetos que tiene ciertas
caracteristicas, se describe el contexto en el cual se presenta determinado fendémeno, cuantificar
la magnitud del fendmeno, identificar las diferencias que existen entre dos o mas grupos de una

poblacion objeto de estudio, describir las partes, categorias o clases que componen el objeto,
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describir el desarrollo o evolucién del objeto de estudio o describir las relaciones del objeto de

estudio con otros objetos. Las investigaciones pueden ser transversales y longitudinales.

En este caso se realizo una investigacion transversal descriptiva, es decir que se describid
la situacion en el momento dado sin la necesidad de haber observado a los sujetos participantes
durante un largo tiempo. Este tipo de investigacion resulto adecuada debido al tema del estudio:
Insatisfaccion y distorsion de la silueta en adolescentes puesto que no hubo manipulacién de

variables ya que estas solamente se observaron y describieron segiin como se presentaron.

La estadistica utilizada fue estadistica descriptiva, la cual segin Herndndez Sampieri
(2010) se puede subdividir en las siguientes: distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central, medidas de variabilidad, graficas y puntuaciones z, en este caso se utilizaran las medidas

de tendencia central complementado con graficas.

En esta investigacion se evalu6 a los sujetos, se recolectaron los datos y se agruparan en
los grupos: insatisfaccion de la silueta, distorsion de la silueta y el modelo estético corporal, estos

resultados fueron comparados en graficas para determinar las diferencias entre géneros.

Segin Wonnacott y Wonnacott (1999) define la tendencia central como el punto medio de
una distribucion y las medidas de tendencia central se denominan medidas de posicion las cuales

son:
e Moda: es el dato que mas se repite.

e La Mediana: es el valor que divide al conjunto ordenado de datos, en dos subconjuntos
con la misma cantidad de elementos. La mitad de los datos son menores que la mediana y

la otra mitad son mayores.

e La Media o Media Aritmética: es el promedio de los datos.
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IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio contd con una muestra de 26 sujetos (13 hombres y 13 mujeres), con
edades comprendidas entre los catorce y los dieciocho anos de edad, del Centro Educativo
Técnico Scheel. El instrumento utilizado fue el cuestionario TSA disefiado por C. Maganto y M.
S. Cruz elegido por la sencillez para su rellenado, la diferenciacion entre hombres y mujeres y la
facil comprension por parte del alumnado para su llenado. Esta prueba cuenta con 8 figuras
masculinas y 8 figuras femeninas ordenadas de menor a mayor Indice de Masa Corporal (valores
desconocidos para los encuestados), debiendo sefalar en primer lugar aquella figura con la que
mas se siente identificado y en segundo lugar la figura deseable en relacion al ideal que le
gustaria alcanzar. De este modo se pudo medir la insatisfaccion con la imagen corporal de la
muestra asi como la diferencia existente entre la figura actual y la deseable. Ademas, también
fueron recogidos los datos de talla y peso, para obtener el IMC real, analizando el grado de
distorsion de la imagen corporal auto percibida, mediante la diferencia entre el IMC real y el IMC
perteneciente a la figura que sefialaban parecerse. La administracion del cuestionario tuvo lugar
en el centro educativo, asegurando la confidencialidad de la respuestas de los sujetos asi como

solicitando la importancia de su participacion en dicha evaluacion.

La cantidad de varones y mujeres es idéntica, encontrando diferencias entre las edades
de los 14 a los 16 anos. La distribucion de la muestra en funcion de la edad y del sexo de los

sujetos se muestra en la siguiente tabla:

Distribucion de la muestra en funcion de la edad y el sexo

EDAD VARON MUJER TOTAL
n % n % n %
14 2 7.69 - - 2 7.69
15 5 19.23 3 11.54 8 30.77
16 2 7.69 6 23.08 8 30.77
17 3 11.54 3 11.54 6 23.08
18 1 3.85 1 3.85 2 7.69
TOTAL 13 50 13 50 26 100.00
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Medias y desviaciones tipicas del peso, la altura y el IMC en funcion

del sexo y la edad.

EDAD GENERO PES,O ALTU,RA IMC,
Media Media Media

14 Varones 48.03 1.66 16.86

Mujeres - - -

15 Varones 52.99 1.68 18.98
Mujeres 44.84 1.56 18.22

16 Varones 46.63 1.63 17.41
Mujeres 49.47 1.53 21.12

17 Varones 71.21 1.73 23.33
Mujeres 55.16 1.55 22.78

13 Varones 52.00 1.61 20.06
Mujeres 58.15 1.45 27.58

Las diferencias en peso, altura e IMC entre varones y mujeres son estadisticamente

significativas en cada una de las edades estudiadas, excepto en el grupo de 15 afios. Como es

logico el IMC de los varones es ligeramente superior al de las mujeres en todas las edades

excepto al grupo de los 15 afios, en el caso del grupo de 14 afios no es posible hacer una

comparacion. Los varones son aproximadamente 10 cm mads altos que las mujeres en todos los

rangos de edad. También se puede observar valores progresivos en ambos grupos pero con un

pico en las variables de peso, altura e IMC en los varones de 17 afios.

En las siguientes tablas se expone la distribucion del indice de insatisfaccion en los

varones y mujeres que componen la muestra segun los datos obtenidos del Test de Siluetas para

Adolescentes TSA

Distribucion del indice TSA-I en la muestra de tipificacion de varones

Grado de Grado alto Normal o Satl§facc1 Normal o Grado medio
insatisfacci esperable on esperable
on -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
TSA-I Insatisfaccion | Insatisfaccion | Insatisfaccion
xlflr)éc ente Ii?l?ric ente $lflr};c ente Insatisfaccion Satisfaccion Insatisfaccion | Insatisfaccion | Insatisfaccion
U U U frecuente frecuente infrecuente infrecuente
Varones conriesgo de | conriesgode [ conriesgo de Total
TCA TCA TCA
n=13 0 0 0 0 7 4 2 0 13
% 0 0 7.69 0 53.85 30.77 7.69 0] 100.00
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El indice TSA- I evalua el grado de discrepancia entre la imagen corporal que el sujeto
desearia tener y la que cree que tiene en la actualidad, el 53.85% de los varones estd satisfecho
con su imagen corporal y el 30.77% no lo estd ya que les gustaria estar con mayor volumen sin

embargo esto los ubica dentro de un grado normal o esperable.

Solamente el 7.69% de los varones desearian tener una silueta dos veces mas de la que

poseen lo cual los ubica dentro de un grado medio.

El 7.69% de los varones presenta una marcada insatisfaccion con su imagen corporal

ubicandolos en un grado alto y al mismo tiempo en el riesgo de un trastorno de la conducta

alimentaria.
Distribucion del indice TSA-I en la muestra de tipificacion de mujeres
Grado alto normal o esperable Satisfaccion Normal o Grado medio
Grado  de P esperable
insatisfaccién
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3
TSA-I Insatisfaccion | Insatisfaccion
muy muy Insatisfaccion | Insatisfaccion . . Insatisfaccion | Insatisfaccion | Insatisfaccion
infrecuente infrecuente Satisfaccion . .
. ; . frecuente frecuente frecuente infrecuente infrecuente
Mujeres con riesgo de | con riesgo de
TCA TCA Total
n=13 0 0 0 4 7 2 0 0 13
% 0 0 0 30.77 53.85 15.38 0 0 100

En la poblacién femenina aproximadamente el 54% de las mujeres esta satisfecha con su
imagen corporal, sin embargo el 30.77 % les gustaria estar una silueta mas delgadas y solamente
el 15.38% preferirian una silueta mas voluminosa, esto indica la presencia de insatisfaccion sin
embargo se encuentra dentro de lo esperable o normal segln los datos normativos de la muestra

de tipificacion.
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Distribucion del indice TSA-I en la muestra de tipificacion de varones y mujeres

TSA-| VARONES MUIJERES
n=26 n % n %
Satisfaccién 7 53.85 7 53.85

Normal 4 30.77 6 46.15
Medio 1 7.69 0 0.00
Alto 1 7.69 0 0
TOTAL 13 100.00 13 100.00

Un 53.85% de los hombres y en el mismo porcentaje las mujeres presentan satisfaccion

con su imagen corporal.

En la tabla anterior se puede observar que a nivel general el 46.15% tanto en hombres

como en mujeres muestra insatisfaccion con su imagen corporal.

El 46.15% de la poblacion femenina muestra mayor insatisfaccion sin embargo esta puede
catalogarse dentro de lo normal o esperable, mientras que solamente un 30.77% de varones se

encuentra dentro de este rango.

De igual manera un 15.38% de la muestra masculina presenta insatisfaccion con su
imagen corporal en un grado medio en contraparte con la muestra femenina que no marca
ninguna tendencia de insatisfaccion en este grado. Por lo que se puede concluir que la mayor
parte de la muestra presenta insatisfacciéon en un grado normal mientras que en el grado medio

solamente los hombres puntearon alto en su insatisfaccion.

En las siguientes tablas se expone la distribucion del indice de Distorsion en los varones y
mujeres que componen la muestra segun los datos obtenidos del Test de Siluetas para

Adolescentes TSA
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Distribucion del indice TSA-D en la muestra de tipificacion de varones.

. Normal o Sin Normal o .
Sr?do .(!e Alto Medio esperable | distorsion | esperable Medio
1storsion 4 3 2 1 0 1 2 3
TSA-D Elilstorswn E&ftorswn Distorsié
in fr}écuen te |in fr}écuen te Distorsion Distorsiéon | Sin Distorsion | n Distorsion
. . infrecuente | frecuente distorsion | frecuente infrecuen | infrecuente
Varones | conriesgo | con riesgo te
de TCA de TCA Total
n=13 0 0 0 0 4 2 4 3 13
% 0 0 0 0 30.77 15.38 30.77 23.08| 100

El indice TSA-D representa la magnitud de la diferencia entre la silueta que el sujeto elige

como representante de su peso actual y la silueta que le corresponde en funcion de su IMC.
Alrededor del 30.77% de la muestra masculina percibe su imagen corporal sin distorsion. Pero el
53.85% de la muestra masculina se perciben mas gruesos de lo que les corresponde en funcién
de su IMC lo cual indica la presencia de un desajuste perceptivo y los ubica en un grado medio
sin embargo no los sitia dentro de los puntos de corte establecido para ser considerado como un

indicador de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Asi mismo dentro de la poblacion masculina un 15.38% muestra distorsion con su figura

lo cual se cataloga dentro del grado normal o esperable.

Distribucion del indice TSA-D en la muestra de tipificacion de mujeres.

Grado de Medio . Sm. , Normal o esperable Alto
distorsio distorsion
n -4 -3 -2 -1 0 1 2 3
Distorsion
TSA-D muy
Distorsion Distorsion | Distorsiéon | Distorsion | Sin Distorsiéon | Distorsiéon | .
. . . . . ., infrecuente
infrecuente | infrecuente |infrecuente |infrecuente | distorsion | frecuente frecuente .
Mujeres con riesgo
de TCA Total
n=13 0 2 0 4 2 5 0 0 13
% 0 15.38 0 30.77 15.38 38.46 0 0] 100

Por otro lado la dispersion de la distorsion en las mujeres solamente un 15.38% percibe su

imagen corporal sin distorsion, mientras que el nimero de mujeres que se percibe con una silueta

mas delgada representa aproximadamente el 30.77% y el 15.38% se percibe dos siluetas mas
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delgada lo cual las ubica en un grado medio de distorsién sin embargo no se sitian dentro del

indicador de riesgo de un TCA.

El nimero de mujeres que se percibe una silueta mas gruesa representa un 38.46 %. lo
cual indica que presentan un grado de distorsion que se puede catalogar como normal o

esperable.

Se puede apreciar en las mujeres una tendencia a verse mas delgadas de lo que indica su

IMC.

Distribucion del indice TSA-D en la muestra de tipificacion de hombres y mujeres.

TSA-D VARONES MUIJERES

n=26 n % n %
Sin

distorsion 4 30.77 2 15.38

Normal 2 15.38 5 38.46

Medio 7 53.85 6 46.15
Alto 0 0.00 0 0.00

TOTAL 13 100.00 13 100.00

Se puede observar que el 30.77% de varones y el 15.38% de mujeres presenta

satisfaccion con su imagen corporal.

El 69.23% de la muestra masculina y el 84.62% de la femenina muestra distorsion con su

imagen corporal.

Un 30.77% de la poblacién masculina y un 15.38% de la poblacion femenina se muestran

sin distorsion lo cual supone diferencias significativas.

Dentro del grado normal o esperable en el indice TSA-D se encuentra un 15.38% de la
poblacion masculina y un 38.46% de la poblacion femenina, lo cual muestra diferencias

significativas en ambos géneros.

Se puede observar que la poblacion masculina presenta mayor distorsion de grado medio
con un 53.85% en comparacion a la poblacion femenina quien presenta un 46.15% lo cual no

supone diferencias muy significativas.
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A modo de conclusion se puede identificar a los varones con mayor distorsion de la imagen

corporal que las mujeres aun cuando no sea una diferencia significativa.

Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en la muestra

DATOS POBLACION GENERAL

~ > 8 0« S

8 | g o | | £ . | 885 |88=|gzCE

tu S 2 o = = x| 832|823z

2 | ® 6 | £ | B - | 25E|2EF|=25¢

v a b = = = g £ 5 S

< o 2 <
M.A. 15 F 4327 | 158 | 17.22 1 1 NO
E.G. 15 F 44.54 1.53 18.79 1 0 NO
D.M 17 F 60.78 1.54 25.29 -1 -1 NO
AR. 16 F 50.16 | 16 19.53 0 0 NO
M.V 17 F 54 161 | 20.83 1 0 NO
ER. 18 F 58.15 | 145 | 27.58 3 1 NO
C.M. 17 F 50.71 15 22.22 -3 0 NO
F.C. 16 F 51.43 1.53 21.78 -1 0 NO
AL 16 F 5443 | 163 | 2038 1 -1 NO
LC. 16 F 53.43 | 1.45 25.2 1 0 NO
M. 15 F 4672 | 157 | 18.66 1 1 NO
P.M. 16 F 3937 | 142 | 19.34 0 0 NO
M.L, 16 F 48 1.53 20.5 1 -1 NO
ES. 15 M 537 | 162 | 2019 0 0 NO
V.C. 15 M 5479 | 166 | 19.88 1 1 NO
PT. 18 M 52 161 | 20.06 1 1 NO
KR. 16 M 48.26 | 163 | 18.06 2 0 NO
BA. 17 M 5706 | 1.62 | 2175 0 0 NO
MLE. 15 M 5125 | 1.65 | 18.73 2 1 NO
JA, 15 M 4499 | 1.69 17.4 2 2 NO
M.C. 16 M 4499 | 162 | 16.76 3 0 NO
AM. 15 M 6023 | 179 | 18.72 3 0 NO
X 17 M 9171 | 1.84 | 26.87 0 -2 S|
F.H. 17 M 6486 | 173 | 21.38 0 0 NO
RV. 14 M 5071 | 167 | 17.92 2 1 NO
F.H. 14 M 4535 | 165 | 15.79 3 0 NO
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Solamente un sujeto (7.69%) de género masculino de los 13 de la muestra (92.31%)
presenta riesgo de trastornos de la conducta alimentaria y en la muestra de 13 (100.00%) del

género femenino no presenta riesgo.

En la siguiente tabla se muestra el modelo estético corporal que mas se repite dentro de la

muestra de hombres y mujeres.

Modelo estético corporal segun la muestra

Desviacion del modelo estético corporal
esperable
DATOS POBLACION GENERAL (d = delgado, n = normal, g = gordo)
S | 3|
- | & El&<s .
3 a o 2 g 5 a S|55 ?f._: Al a|le| ¢ ] o N| ® °
E| £ | g s |a<| 885|223z | e|g| €| €| €| €| € g
S| 8 | §| 2 |=2|5g|Ez2Ee|e|glelele|ele
a o w oLl zE|o0d2 K
s E| 8" 3
5 -
Z 2
M.A. 15 F 43.27 1 1 NO d|d|d Delgada
E.G. 15 F 44.54 1 0 NO Normal
D.M 17 F 60.78 -1 -1 NO g g | g Gorda
AR. 16 F 50.16 0 0 NO Normal
M.V. 17 F 54 1 0 NO Normal
E.R. 18 F 58.15 -3 -1 NO g Normal
C.M. 17 F 50.71 -3 0 NO d|d]|d| d d Delgada
F.C. 16 F 51.43 -1 0 NO d | d d|d|d]|d Delgada
AL 16 F 54.43 1 -1 NO d d Normal
L.C. 16 F 53.43 -1 0 NO d d |[d]| g Delgada
.M. 15 F 46.72 1 1 NO Normal
P.M. 16 F 39.37 0 0 NO Normal
M.L. 16 F 48 -1 -1 NO d g | g Gorda
E.S. 15 M 53.7 0 0 NO g | g Gordo
V.C. 15 M 54.79 1 1 NO g Normal
P.T. 18 M 52 1 1 NO Normal
K.R. 16 M 48.26 2 0 NO Normal
B.A. 17 M 57.06 0 0 NO Normal
M.E. 15 M 51.25 2 1 NO Normal
J.A. 15 M 44.99 2 2 NO d d Delgado
M.C. 16 M 44,99 3 0 NO Normal
A.M. 15 M 60.23 3 0 NO d | d Delgado
X 17 M 91.71 0 -2 Sl g g Gordo
F.H. 17 M 64.86 0 0 NO d | d Delgado
R.V. 14 M 50.71 2 1 NO d Normal
F.H. 14 M 45.35 3 0 NO d Normal
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Tabla de tipificacion de la muestra

Modelo Corporal VARONES MUIJERES
n=26 n % n %
Normal 8 30.77 7 53.85
Delgado 2 15.38 4 30.77
Gordo 2 53.85 2 15.38
TOTAL 12 100.00 13 100.00

Con respecto al modelo estético se puede observar que de las mujeres, siete (53.85%) se

identifican con un modelo estético corporal normal, al igual que ocho hombres (30.77%)

En los hombres dos (15.38%) tienden a un modelo estético de delgadez mientras que en

las mujeres se incrementa a cuatro (30.77%).

Dos varones (53.85%) y dos mujeres (15.38%) presentan tendencia hacia un modelo

estético corporal de gordura.

Estos resultados indican que en general la muestra se identifica con el modelo estético

corporal normal o esperable coincidente con la muestra de tipificacion.
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V DISCUSION

Con el fin de determinar la presencia de insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal
en adolescentes varones y mujeres de 14 a 18 afnos de edad de escasos recursos y provenientes de
zonas marginales, estudiantes de nivel primario y ciclo basico del Centro Educativo Técnico

Scheel se presenta la siguiente discusion de resultados.

Segun los resultados obtenidos la mayoria de los adolescentes muestra satisfaccion con su
imagen corporal con un 53.85% tanto en hombres como en mujeres, mientras que el 46.15%

muestra insatisfaccion.

En cuanto a la insatisfaccion con la imagen corporal el grado de insatisfaccion se
encuentra dentro de lo normal o esperable, con un porcentaje de 30.77% los varones y un 46.15%
las mujeres esto clasificaria dentro de lo que Ogden (2005) propone como “Discrepancia Ideal”
en el cual la persona identifica claramente la diferencia entre lo que es y lo que le gustaria ser,
con ello se puede establecer que si bien la insatisfaccion se encuentra dentro de un nivel

aceptable existe cierta inconformidad de los adolescentes consigo mismos.

Dichos resultados de los rangos aceptables de insatisfaccion en esta investigacion
contradicen a Mauricio (2011) en su investigacion Corporal como Indicador de Riesgo de TCA
en adolescentes, ya que la muestra que utilizo presentd un alto grado de insatisfaccion, esto lleva
a pensar que la insatisfaccion ha perdurado sin embargo ha ido en disminucion a lo largo de los

anos.

Es importante mencionar que los varones se encuentran insatisfechos porque desearian
tener figuras mas voluminosas contrario a las mujeres que desearian tener figuras dos veces mas
delgadas que la que poseen, lo cual indica que aun cuando la insatisfaccion sea leve, prevalecen
como bien lo menciona Enriquez en la Revista amiga Prensa Libre (2014) los estdndares de
belleza que se han establecido por disefiadores y marcas reconocidas contribuyendo a que las y

los adolescentes se sientan presionados por alcanzar un modelo de belleza irreal.

Dentro de la investigacion realizada cabe mencionar que el 7.69% de varones mostraron
insatisfaccion en un grado alto, clasificindose dentro del riego de un TCA, mientras que las

mujeres no clasificaron en ese grado, lo cual contradice lo mencionado por Lopez et al. (2008)
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En cuanto que las mujeres presentan un grado alto de insatisfaccion con su silueta; esto nos
indica que actualmente son los varones quienes se encuentran mayormente insatisfechos
rompiendo todos los paradigmas de considerar al género femenino como mayormente afectado,
asi mismo lleva a tratar de evaluar de manera mas cercana a la poblacion masculina del porqué de
su insatisfaccion puesto que como bien propone Behar (2010) existen varias causas como el

modelo cultura de belleza, la clase social, los medios de comunicacion, ente otros.

En cuanto a la distorsion se muestra un porcentaje general de 69.23% en varones y
84.62% en mujeres, distribuidos en los diferentes grados: normal o aceptable y medio, propuestos
del test aplicado, lo cual indica que la mayoria de los adolescentes tiene una percepcion erronea

de su cuerpo.

En relacion al grado de distorsion que punteo mas alto en la muestra se encontrd que la
mayor parte presenta un grado de distorsién medio con un 53.85% en los varones y un 46.15% en
las mujeres es decir un desajuste perceptivo importante en cuanto a si mismos y que si bien no
entra dentro de los rangos para el riesgo de TCA, si constituye un motivo de alerta y necesidad

de identificar las posibles causas del mismo.

Los resultados presentados anteriormente confirman la investigacion de Goémez, Sanchez
y Mahedero (2012) en la cual el género masculino es quien presentaba una mayor distorsion de
su apariencia en comparacion al género femenino, asi mismo es importante recalcar que a mayor
distorsiébn mayor insatisfaccion y por consiguiente el desarrollo de una baja autoestima y

autoconcepto.

Abordar aspectos clave como la autoestima y autoconcepto de cada uno de los sujetos
resulta indispensable para mejorar la calidad de vida y reducir el riego de un TCA, tal y como lo
plantean Aguilar y Villagran (2010) en su investigacion Incidencia de la autoestima en la
consolidacion de la imagen corporal en mujeres adolescentes, mostré que existia relacion entre
ambas variables es decir a mayor autoestima mayor satisfaccion y auto aceptacion; asi mismo
Meza y Pompa (2013) mantienen dichos resultados en cuanto a que la insatisfaccion corporal

tiene gran relacion con un pobre autoconcepto.

En cuanto al modelo estético corporal que mas se presenta en los sujetos fue el modelo
normal o aceptable dentro de la muestra de tipificacion con un 30.77% los hombres y 53.85%
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las mujeres, es decir que existe una coherencia entre el modelo que se establece como aceptable y
el que los sujetos han elegido, descartando asi modelos de delgadez o gordura los cuales se
presentaron en un menor porcentaje en ambos géneros. Llama la atencion que el género

femenino es quien mas se ubica dentro del modelo aceptable en relacion al género masculino.

Con los resultados anteriores se puede identificar que actualmente se presenta un modelo
estético corporal mas apegado a la realidad y dentro de los pardmetros de normalidad que estipula
el Test de Siluetas para Adolescentes (TSA) contrario a la investigacion de Muiioz (2013)
incidencia de problemas alimenticios Anorexia, Bulimia y Obesidad en la cual encontré que los
varones presentaban mayor tendencia a modelos de gordura (obesidad) y las mujeres de delgadez

(anorexia).

Es importante recordar que los adolescentes evaluados se encuentran en una etapa de
transicion por lo tanto la eleccién de un modelo se ve influenciado por varios aspectos, como lo
menciona Silva (2007) surgen varios cambios fisicos, emocionales, intelectuales y sociales los
cuales tienen fuerte influencia en el desarrollo de su identidad y en el proceso de convertirse en

adulto.

Otro resultado importante fue el de riego de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
el cual a pesar de ser minimo en relacion a la muestra, se obtuvo que el 7.69% del género
masculino presento riesgo, contrario al género femenino quienes no presentaron, lo cual lleva a
observar que el riesgo en general es relativamente bajo y que quienes presentarian mayor

tendencia al desarrollo de un TCA serian los varones.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los de Garcia (2011) en su
investigacion Riesgos de Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes, quien identifico
que solamente un 10% de adolescentes presentd riesgos para el desarrollo de un TCA, un
porcentaje que si bien no es elevado es necesario abordar a los adolescentes que presentan dichos
resultados, realizando otra evaluaciones y las intervenciones correspondientes para lo cual podria

utilizarse el modelo de las cinco fases propuesto por Cordella Masini (2010)

Por otro lado en la investigacion de Urzta Castro, Lillo Leal (2011) menciona que al
prevalencia de riesgo de trastornos de alimentarios es mayor en el género femenino entre las
edades de 15 al8 afos, al igual que Rutsztein, Murawski, Elizathe y Scappatura (2010) quienes
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concluyeron en su investigacion que las mujeres presentaban algun tipo de desorden alimenticio,
contrario a los hombres quienes no presentaban ninguno, sin embargo segun los resultado de los
adolescentes del centro Scheel las mujeres no presentaron ningin riegos de TCA siendo un
hombre (7.69%) quien punteo alto y se registrd dentro de los 17 afios lo que demuestra cierta

tendencia del género masculino al desarrollo de un TCA.

Los objetivos de esta investigacion se cumplieron por medio de Test de Siluetas para
Adolesentes (TSA) ya que dicho instrumento permitid conocer Determinar la presencia de
insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal en adolescentes varones y mujeres de 14 a 18
afios de edad, el grado de insatisfaccion corporal, el grado de distorsion de la imagen corporal, la
identificacion del modelo estético corporal que se presentd con mayor frecuencia, el
establecimiento del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en la muestra e identificar que

género presentaba mayor riesgo de incidir en un trastorno de la conducta alimentaria.

Esta investigacion ha dado como resultado la posibilidad de conocer mas a fondo la muestra y al
mismo tiempo la posibilidad de brindar un programa para la prevencion de los trastornos de la

conducta alimentaria como aporte para los jovenes del centro educativo.
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VI CONCLUSIONES

Un 53.85% de adolescentes se encuentran satisfechos con su imagen corporal tanto

hombres como mujeres.

A nivel general el 46.15% tanto en hombres como en mujeres se encuentra insatisfechos

con su imagen.

Un porcentaje de 30.77% de varones y un 46.15% de mujeres se encontraban dentro de un

grado de insatisfaccion calificado como normal o esperable.

Existe una tendencia del género masculino a verse mas grueso de lo que le corresponde

segun su IMC, mientras que el femenino se percibe dos siluetas mas delgadas.

A nivel general el 69.23% de los varones y el 84.62% de las mujeres presentan distorsion

de su imagen.

El153.85% de varones y el 46.15% mujeres presentan mayor tendencia al grado medio de

distorsion.

Existen diferencias significativas en cuanto a la insatisfaccion y la distorsion de la
muestra puesto que en su mayoria los adolescentes se encuentran satisfechos con su
imagen sin embargo también la mayoria de los adolescentes presenta distorsion de la

misma.

Los varones manifestaron tendencia a modelos de gordura y las mujeres a modelos de

delgadez.

El 7.69% de los varones clasifica para riesgo del desarrollo de un Trastorno de Ia

Conducta Alimentaria (TCA), mientras que ninguna de las mujeres presentd riesgo de un

TCA.
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VII RECOMENDACIONES

Investigadores:

Llevar a cabo investigaciones que establezcan si existen alguna correlacion entre
autoestima e insatisfaccion y distorsion de la imagen corporal, puesto que se manifesto

mayor distorsion en la muestra evaluada.

A modo de complementar los resultados del Test de Siluetas para Adolescentes (TSA) en
las futuras investigaciones podria apoyarse la evaluacion con el Test EDI II para
identificar las conductas de los sujetos y determinar que trastorno de la conducta

alimentaria presentan.

Abordar por medio de una breve entrevista a los sujetos que se encuentren dentro de
niveles medio de insatisfaccion o distorsion del TSA de modo que sirva como un espacio

para conocer mejor a la persona y determinar si es necesario aplicar mas pruebas.

Realizar investigaciones en las que se pueda determinar qué factores (los padres, los
pares, la sociedad) influyen mas en la eleccion de un modelo estético corporal normal,

con tendencia a la gordura o delgadez.

Realizar investigaciones en las que se pueda determinar ademas del riego de TCA, cuales

son los mas comunes en los diferentes géneros.

Crear y desarrollar programas de alimentacion saludable.

Al centro Educativo Técnico Scheel

Identificar al adolescente que presenta riesgo de TCA para evaluarlo mas a fondo y

brindarle el apoyo psicolégico necesario.

Desarrollar programas que capaciten a los maestros y padres de familia sobre trastornos
de las conductas alimentarias y como detectarlos, para que puedan solicitar el apoyo

necesario o referir al sujeto para atencidn psicologica.
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e Poner en practica el programa preventivo “Trastornos de la Conducta Alimentaria” en el
centro educativo para fortalecer la autoestima y a contrarrestar las distorsiones

perceptuales de los adolescentes.
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ESTUDIO INSTITUCIONAL

2

Asoc.
Nuestros AhijadoS’

Nombre de la Institucién: CENTRO EDUCATIVO TECNICO SCHEEL

e Direccion:
Colonia Las Victorias Sector N, Lote 12
e Correo Electronico:
centroscheel@gmail.com
e Teléfono:
Tels....79221886 al 89
e Actividad Principal:

Brindar la educacion en los niveles de primaria acelerada segun etapas y el nivel Basico a

personas de escasos recursos.

e Persona Contacto:
Lic. Julio Abdiel Hernandez Garcia
e Direccion de correo de la persona:

Jahernandezg23@yahoo.com

Teléfono y / o celular de la persona:
56023305

¢ Informacion General:


mailto:Jahernandezg23@yahoo.com

A. Nombre o razén social: CENTRO EDUCATIVO TECNICO SCHEEL.

B. Direccion Geografica: Colonia Las Victorias Sector N, Lote 12, del Municipio de
Jocotenango, del Departamento de Sacatepéquez.

C. Direccion electronica:

D. Teléfonos: 79221886 al 89. Fax: 78327679- 78324678 (Direccion General de
la ONG) Asociacion Nuestros Ahijados.

E. Comunidad Sociolingiiistica: EI municipio de Jocotenango, Sacatepéquez, se encuentra
comprendido en el area de la comunidad lingiiistica Kaqchiquel.

F. Codigos: Nivel Primaria Acelerada para Adultos 03-02-0006-44

Nivel Medio (Ciclo Bésico) 03-02-0007-45

G. Area: Urbana

H. Sector: Privado

I. Modalidad: Monolingiie
J. Datos Estadisticos:

e Historia de la institucion

El Proyecto SCHEEL es una iniciativa de la Obra Guatemalteca Asociacion Nuestros
Ahijados de Guatemala, ONG Institucion Educativa Guatemalteca, Privada no LUCRATIVA,
dedicada a proporcionar una educacion basada en principios humanos, cientificos, técnicos,
culturales y espirituales con orientacion Psicoeducativa. Se consiguié y se construyd en un

terreno que antes era un basurero y sitio de fechorias de maras que operan en este sector.

El nombre: SCHEEL, Se aprobo por el Consejo Directivo de la Asociacidn Nuestros
Ahijados en Honor a la contribucién de los Empresarios Estadounidenses ROBERT Y JOAN
SCHEEL, quienes han depositado la confianza en la Asociacion Nuestros Ahijados para la
construccion de este Centro para que Sefioritas, Jovenes Familias de las distintas comunidades

tengan la oportunidad de recibir Educacion Formal y Técnica.



e Valores
Criterios del CNB
Valores personales
Valores sociales y civicos
Valores éticos
Valores culturales
Valores ecologicos
Nivel Interno:

Solidaridad: Se fundamenta en la capacidad para brindarse a los deméas a partir de sus
propias potencialidades lo cual implica ser capaces de ubicarnos en el lugar del otro, entender sus

diferencias y proponer por su realizacion como persona.

Responsabilidad: Es aceptar que en la vida, todo momento conlleva DERECHOS Y
DEBERES inherentes a €l y asumir a cabalidad el compromiso fundamental de madurar, es decir,
de ser mejor cada dia que vivimos superando con entereza nuestras propias limitaciones y

flaquezas, asi como disfrutar con hidalguia nuestros logros.

Respeto: Establecer el respeto como valor personal, requiere que nos aceptemos a

nosotros mismos y a los otros. Con amor logramos el respeto mutuo.

Es permitirse tomar las decisiones relativas asi mismo, se esté¢ o no de acuerdo; lograrlo
supone desarrollar la concertacion como método de trabajo grupal y reconocimiento de la
pluralidad ideologica que nos posibilita el desarrollo y convivencia institucional. Si reconocemos
en los demdas al semejante que nos habld Jests, veremos que las diferencias en su
comportamiento no son mas que la manifestacion clara del potencial tan variado y rico que

encierra nuestra individualidad.



e Filosofia
JUSTIFICACION

Contribuir con la formacion integral de los nifios y jévenes de las areas marginales
donde viven familias sin hogar, nifios en la calle, desempleo, evitar el alcoholismo y la
drogadiccion en jovenes, maltrato infantil, desintegracion familiar son las razones por las cuales
la Asociacion Nuestros Ahijados de Guatemala ONG, fundé el Centro Educativo Técnico Scheel,

contando con la contribucion de los empresarios Estadounidenses Robert y Joan Scheel.

VISION
Ser una institucion educativa, que contribuya a la formacion integral de nifios, nifias y
jovenes, como parte de una nacion multicultural, intercultural, y plurilingiie, que responde a las
necesidades sociales de su comunidad a través de una Educacion de calidad con equidad,

participacion y pertinencia en la construccion de una Cultura de Paz.

MISION

Somos una institucidon educativa incluyente, innovadora y proactiva, comprometida en la
formacion integral de nifios, nifias y jovenes, que brinda educacioén de calidad con igualdad de
oportunidades, contribuyendo al desarrollo de la Comunidad y a la construccion de la

convivencia pacifica en Guatemala.

e Organigrama
ASPECTO DE LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

7.1 NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE DESEMPENAN CADA FUNCION DEL
ORGANIGRAMA.

DIRECTOR EJECUTIVO. Lic.: Patrick John Atkinson Barth

DIRECTOR ADMINISTRATIVO: Vacante



DIRECTOR EDUCATIVO: Lic. Julio Abdiel Hernandez Garcia
SECRETARIA RECEPCIONISTA: Dora Beatriz Paniagua Pérez
CLINICA PSICOLOGICA: Vacante

CLINICA DENTAL: Dra. Brosly Lorena Velasquez Flores

MAESTROS NIVEL PRIMARIO:
e Segunda Etapa

Ana Lucia Garcia
e Tercera Etapa

Vindy Esperanza Az Pelico
e (uarta Etapa

César Arnulfo Castillo Montes

CATEDRATICOS NIVEL MEDIO (CICLO BASICO):
Sonia Patricia Paredes Arana Estudios Sociales, Artes Plasticas y

Educacion para el Hogar

Rodolfo Rojo Comunicacién y Lenguaje y Ciencias Naturales

Nestor Andrés Gonzalez Matematica I, II, III, Fisica Fundamental, Computacion 111
y 11,

Veroénica Geréonimo Educacion Fisica, Ingles, Contabilidad

Javier Quiroa Bonilla Artes Industriales (Carpinteria)



PERSONAL DE MANTENIMIENTO:
Héctor Gabriel Hernandez Garcia

Erick Alfredo Gomez Garcia

PERSONAL DE COCINA:
Edna Beatriz Suarez Trujillo

Imelda Delgado

PERSONAL DE CLiNICA DENTAL:
Douglas Ivan Garcia

SEGURIDAD: Seguridad Privada

e Qué relacion tiene la institucion con el problema que plantea?

En el Centro Educativo Scheel, los adolescentes han presentado conductas relacionadas con el
rechazo de la ingesta de comida, comentarios negativos en relacion a su imagen corporal y estas
conductas han comenzado a incidir en los demas jovenes, es por ello que dicha institucion tiene

relacion con la problematica que se plantea en dicha investigacion



FICHA TECNICA

Nombre: TSA. Test de siluetas para adolescentes

Autoras: Carmen Maganto Mateo y Maria Soledad Cruz Séez
Procedencia: TEA Ediciones S.A.
Aplicacion: Individual o colectiva
Ambito de aplicacién: Adolescentes de 14 a 18 afios
Duracion: 10 minutos aproximadamente
Finalidad: Evaluacién de los siguientes aspectos de la imagen
e Modelo estético corporal
e Insatisfaccion con la imagen corporal
e Distorsion de la imagen corporal

e Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria

Baremos: Baremos para cada sexo en los distintos aspectos evaluados. Puntos de corte para

establecer el riesgo de padecer algln trastorno de la conducta alimentaria.

Materiales: Manual y cuadernillo autocorregible. Hoja de correccion mecanizada para

aplicaciones colectivas.



PROGRAMA
PREVENTIVO

TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA

ALIMENTARIA -
(TCA)




CONTENIDO

INTRODUCCION .....ooiviimmiiiimrieimeeseiseesssssesssssesssssss st st sss s sssse st sssses s ssssssssens 1
Prevencion de trastornos de la conducta alimentaria.................c...coooiiiiiiiniic 2
Signos de sospecha 0 alarma ...t e 2
ODbjetivos del Pro@rama .............cooocviiiiiiiiiiieiiie et stee st e e st e e s teeeeaeeeessaesssaeeansaeeenseeeanns 3
Destinatarios del Pro@rama...............coooiiiiiiiiiiiiice e s st 3
IMEtOAONOZIA ..ottt ettt ettt et e et e et e e st e et esab e e bt e s nbe e reenneeenae 3
Estructura de 1as SeSiones y CronOZIrama ............ccc.ooiiiiiiiiiiiniieaniie ettt ettt e st eesiaeesaeee s 3
Cronograma de actividades...............cooooiiiiiiiiiiii it e e araee s 4
SESION L...coiimiiiniireiine it essee e ss sttt 5
IMAZEN COTPOTAL ....vviiuiiiiiieiiieie et see et e ete et et e st e s v e et e este s b e esbeesseesseessbessseassaessesssessseasseesssasssessseassenssesssesssenns 6
N1 Q1 T - T B TP 6
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de desordenes alimenticios en los que
se presenta una alteracion en la forma de comer ya sea por exceso o disminucion, las personas que
padecen de un TCA, presentan insatisfaccion y distorsion de su imagen corporal asi como una baja
estima por no encontrarse dentro de los estandares establecidos por la sociedad.

Los TCA se encuentran clasificados en el DSM-IV-TR divididos en tres grandes categorias Anorexia
nerviosa, Bulimia nerviosa y trastornos de la conducta alimentaria no especificados, en esta ultima
categoria se incluyen los casos que no cumplen con los criterios de Bulimia o Anorexia nerviosa pero
que si presentan una alteracion de la conducta alimentaria.

La Anorexia nerviosa se puede definir como la reduccion de la ingesta de alimentos ademas de ello
se presentan conductas purgativas, vomitos provocados, ejercicio excesivo y consumo de diuréticos,
también existe una distorsion de la imagen corporal, asi como amenorrea en las mujeres; en cuanto a
la Bulimia nerviosa se presentan la preocupacion constante por la comida, atracones (ingesta de
grandes cantidades de alimentos) y conductas compensatorias luego de los atracones como vomito
provocado, abuso de laxantes u otros farmacos.

Estos problemas aparecen mayormente durante la adolescencia, provocando grandes repercusiones
en la salud mental, fisica y psicoldgica, por otro lado este tipo de trastornos afecta tanto al individuo
que la padece como a su entorno familiar y social, de alli la importancia de prevenir dichas conductas
de manera pronta y efectiva.

Es por ello que mediante este programa preventivo se pretende lograr mayor satisfaccion con su
aspecto y disminuir el riesgo de un TCA por medio del desarrollo de componentes que los ayuden al
fortalecimiento de su autoestima, autoconocimiento, juicio critico, habilidades sociales y adecuados
habitos alimenticios



PREVENCION DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

SIGNOS DE SOSPECHA O ALARMA

Pérdida de peso inexplicada.
Ausencia o pérdida de menstruacion en adolescentes (mas de tres ciclos consecutivos)

Pertenencia a grupos de riesgo (por eje: practicar ballet o gimnasia ritmica, tener antecedentes de
obesidad, etc.)

Preocupacion excesiva por perder peso en personas delgadas.
Mayor frecuencia de sensacion de frio en comparacion con otros compafieros.

Cambio en habitos de vestido como por ejemplo utilizar ropa holgada, o con tallas mas grades
para ocultar la pérdida de peso a familiares.

Ejercicio excesivo o hiperactividad.
Horario de comidas anormal, comer a deshoras o en su habitacion.

Dificultad para calcular las raciones de comida debido al temor a subir de peso, por lo que la
persona no se encuentra segura de si se sirve mucha o poca comida.

Empleo de mucho tiempo en pensar acerca de la comida.

Incapacidad para identificar hambre o saciedad.

Consumo excesivo o muy limitado de liquidos.

Combinaciones de alimentos inapropiadas.

Poca variedad de comidas.

Conductas rigidas y poco espontaneas durante la comida.

Lentitud a la hora de comer.

Rituales y conductas poco adecuadas en las formas de comer o partir los alimentos.
Frecuentes cambios de peso.

Aparicion de caries en mayor medida de lo esperado.

Sensacion de plenitud o molestias digestivas sin hallazgos médicos.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a prevenir los riesgos de trastornos conducta alimentaria en adolescentes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Megjorar la salud fisica y emocional de los adolescentes.

e Promover en los adolescentes la aceptacion de si mismos.

e Desarrollar en los adolescentes las herramientas necesarias que les permitan no ceder ante las
presiones sociales.

e Reducir el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

DESTINATARIOS DEL PROGRAMA
Este programa esta dirigido a las y los estudiantes del Instituto Técnico Scheel de Asociacion
Nuestros Ahijados de Guatemala ONG, ubicado en Colonia las Victorias, Jocotenango Sacatepéquez.

METODOLOGIA

Para llevara a cabo el programa se utilizaran diversas técnicas como : trabajo en subgrupos,
discusiones y debates, audiovisuales, entre otros, para promover la participacion activa de los
alumnos, asi mismo se organizara el grupo de manera que todos puedan tener una experiencia mas
util y asimilar mejor los contenidos.

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES Y CRONOGRAMA
El programa consta con actividades y contenidos que deberan aplicarse segun lo establecido
en un periodo de 7 semanas, desarrollando una sesion por semana.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Imagen Corporal
Sexualidad

Critica del modelo estético

Autoconcepto

Autoestima

Asertividad

Habilidades sociales

Trastornos de la Conducta

alimentaria

Caso real de Bulimia
Debate del video
Recomendaciones
Centros de apoyo

Alimentacion
Nutricion
Ejercicio

Deseos y sueiios

Dibujo figura ideal.

Imagenes de publicidad con

critica.

Dramatizacion de anuncio.
Arbol de logros.

Dibujo de las tortugas
Anuncio de si mismo.
Espejo.

Juego de roles.

Expresion de emociones.
Dinamicas de grupo.

Explicacion tedrica de los
trastornos de la conducta
alimentaria.

Complicaciones fisicas mas
comunes.

Como seria la vida de una

persona con un TCA.

Video de un caso real.

Dibujando mis comidas.
Charla sobre alimentacion,
nutricion y ejercicio saludable.

Falsos mitos.
Plan de vida



SESION 1




SESION 1

IMAGEN CORPORAL
SEXUALIDAD

CRITICA DEL MODELO ESTETICO

OBJETIVOS
e Proporcionar un modelo estético corporal saludable frente al culto a la delgadez.
e Aprender a aceptar las diferencias corporales y emocionales

e Vivir la experiencia de los prejuicios frente a la gordura y desarrollar la capacidad de critica
frente a ellos.

e Concientizar acerca de la necesidad de ser criticos frente a la publicidad y a las influencias
socioculturales.

e Aumentar la aceptacion de la propia imagen corporal.

DINAMICAS
1. Dibujo de figura humana “ideal”. (Duracion: 20 minutos)
2. Imagenes de publicidad con critica. (Duracion: 20 minutos)

3. Dramatizacion de anuncio. (Duracion: 20 minutos)

EXPLICACION

1. Dibujo de figura humana “ideal”: Se reparte una hoja a cada participante para que dibujen la
figura que les gustaria tener sin colocar nombre.

Cuando terminen se recogen los dibujos y se vuelven a repartir desordenados, con la intencion de
que les toque uno distinto al suyo.

Cada uno debera analizar el dibujo que le ha tocado, diciendo en voz alta su punto de vista.



El/la monitor/a deberd intervenir y hacer reflexionar, sobre todo con los dibujos que muestren un
modelo sin diferencia entre hombros, cadera y cintura.

Para ello se lanzaran preguntas: ;Qué les parece este dibujo?, ;Los hombros y las caderas tienen que
estar a la misma altura?, ;Si le tapamos la cabeza se distingue si es chico o chica?

Posteriormente se les muestra las imagenes de las diferentes tipologias corporales femeninas: las
cuales son cinco tridngulo invertido, rectangular, ovalado, triangular y reloj de arena; y las diferentes

Tipologias corporales masculinas: Trapezoide, rectangular, tridngulo invertido, oval y triangular.
(Ver ANEXOS)

Es importante recalcar que “Cada persona tiene su propia figura y debe aceptarla sin angustiarse ni
intentar alcanzar un tipo ideal de delgadez tan irreal como poco saludable”.

2. Imagenes de publicidad con critica: Se muestran imagenes de revistas o diapositivas sobre
adelgazamiento, modelos excesivamente delgados, empleo del cuerpo con fines comerciales con
critica de la cultura del cuerpo que vive nuestra sociedad.

Se podran realizar algunos comentarios y preguntas para crear un debate, para ello se formaran 4
grupos que discutiran sobre las 6 primeras preguntas en base a los modelos o imagenes mostradas,
luego se compartira en plenaria y el monitor/a utilizara las preguntas restantes para analizar y
establecer un debate con los jovenes.

ESTUDIANTES:

1. En nuestra cultura, en la sociedad actual nos imponen mujeres delgadas y hombres musculosos y
delgados como modelo de cuerpos atractivos.

2. Los chicos han de preocuparse por ser musculosos y bien parecidos

3. (Cuantos tienen un cuerpo como el de este modelo? ;Solo los que lo tengan pueden estar a gusto
consigo mismos?

4. Las chicas se ven tan delgadas que parecen enfermas o lo estan.
5. Piernas de alambre, cuerpos sin formas apenas.

6. Como un tubo con brazos. ;Cuantos somos asi?



MONITOR/A:
7. La publicidad nos impone cuerpos irreales de tan delgados. Sobre todo en el caso de las mujeres.

8. Los/as “top models”, son unos pocos con tallas pequenas, entre millones de personas con tallas
normales.

9. (Quién de ustedes cabe en un vestido como este?
10. Las dietas sin control no son saludables y la mayoria de la gente se esclaviza ante ellas

11. ;Los kilos de mas, el sobrepeso, no son un problema de salud sino s6lo de belleza, estética, de
moda?

12. Es el culto al cuerpo que se olvida de que somos bastante mas.
13. (O tenemos estas medidas magicas o no hay belleza?

14. Cualquier persona puede ser guapa con cualquier figura o tipo. Es s6lo cuestion de modas y de
épocas. Se trata de aceptarnos todos como somos.

Otra posibilidad es el reparto de las imagenes por medio de subgrupos, se recomienda que dichos
subgrupos puedan ser de 5 o 6 integrantes para lograr una mejor comunicacion y control del grupo,
los integrantes podran elegir y analizar primero las fotografias, para que posteriormente lo expongan.

3. Dramatizacion de anuncio. (Duracion: 20 minutos) En subgrupos de 5 participantes se prepara
la representacion de un anuncio de la radio o la television, por ejemplo: en los que se utilice el
cuerpo, los desnudos para vendernos algo. Luego de unos cinco o diez minutos cada grupo
presentara su anuncio.

Ejemplo:

“Los/as adolescentes representan la venta de un aparato para hacer ejercicio y adelgazar sin esfuerzo
en la tele tienda con la participacién de famosos. Sale una mujer que dice estar a gusto con su cuerpo
después de haber sido madre gracias a la cirugia estética practicada en un centro que se anuncia asi
en television”. Después de prepararlo lo representan en el gran grupo realizando posteriormente una
puesta en comun sobre la manipulacion, uso de los cuerpos perfectos irreales y como se han sentido
los actores.



SESION 2




SESION 2:
AUTOCONCEPTO
AUTOESTIMA

OBJETIVOS
e Mejorar el autoconcepto y la autovaloracion de los participantes.

e Aprender a reconocer las propias cualidades a través de la reflexion y los mensajes de los
demas.

e Tomar conciencia de las cualidades y logros de los que poder sentirse orgulloso.

DINAMICAS

1. Arbol de logros: (Duracion: 20 minutos).

2. Dibujo de las tortugas: (Duracién: 15 minutos)
3. Anuncio de si mismo: (Duracion: 20 minutos).

4. Espejo: (Duracion: 20 minutos)

1. Arbol de logros: Se divide al grupo en subgrupos de cinco o seis integrantes, se entrega una hoja
en blanco a cada participante y se les indica que la divida en dos columnas verticales de igual
tamafio. En una columna deben colocar los “logros” o “éxitos”, metas alcanzadas, éxitos de mayor a
menor importancia en la escuela, familia, amigos... En la otra sus “cualidades” fisicas o corporales,
espirituales o mentales. No tienen por qué ser cosas espectaculares sino simplemente importantes
para cada uno/a.

Cuando hayan terminado, el/la monitor/a les indica que dibujen un arbol en este deberan colocar su
nombre, dibujaran unas manzanas para colocar dentro sus logros y en las raices sus cualidades.

Importante que después contemplen al “Arbol” durante unos minutos individualmente y escuchen lo
que les trasmite. Se les invita a que escriban un mensaje debajo del arbol.
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2. Dibujo de las tortugas: El/la monitor/a explica la teoria de la autoestima con la ayuda del dibujo
de las tortugas (Ver ANEXO)

Se empieza preguntando a los participantes su punto de vista, qué les parece, qué representa... para
posteriormente explicar y analizar el concepto de autoestima. “La autoestima es una evaluacion de
uno mismo. Un cociente, relaciébn o razon entre el éxito que alcanzamos en las actividades,
actuaciones vitales y las expectativas que tenemos sobre ellas”. “Es una evaluacion, una nota que nos
ponemos a nosotros mismos. Expresa una actitud de aprobacién o de rechazo”.

Se explica que en el dibujo aparece una tortuga pequefia que parece alegre, segura de si misma. Esta
pensando en llegar a ser mas grande y sus ambiciones son realistas, adecuadas a lo que puede llegar a
ser cuando crezca. Su autoestima esté bien, estd contenta consigo misma.

También se ve una tortuga mucho mas grande con cara tristona. Es una gran tortuga pero suefia con
algo inalcanzable: correr como un caballo. No puede lograr ese éxito pues sus expectativas son
excesivas, lo que espera de si misma es demasiado y por eso sufre, su autoestima es baja, no se
acepta a si misma. Y es que una tortuga debe ser una tortuga, una estupenda tortuga, una magnifica
tortuga, pero no tiene por qué ser un caballo. Expectativas (lo que uno espera) Exito (lo que uno
consigue)

3. Anuncio de si mismo: Se les da cinco minutos a cada integrante para pensar individualmente un
anuncio publicitario sobre ellos mismos y cinco minutos para compartir en subgrupos de cinco.
Deberan elegir uno de los que hayan surgido para representar o exponer en plenaria.

Se trata de que se vendan bien y muestren sus cualidades a través del dibujo, unas palabras escritas,
un lema, una anuncio en la radio. Tienen que ser directos y entusiastas.

Ejemplos:

“La modestia es la tinica virtud que no poseo”. “Si no te detienes a conocerme te perderds al mejor
amigo que puedas tener”. “Busca, compara y si encuentras a alguien mejor seremos tres personas
excelentes”, “Sinceridad es mi lema, te lo digo de verdad”.

Después de representarlo hacer una puesta en comtn de como se han sentido.

4. Espejo magico: El grupo esta de pie en circulo y se les pasa un espejo imaginario, explicandoles
que es de Blanca nieves y que si se contemplan en €l les responde a la siguiente pregunta: Espejito
magico ;qué es lo que mas te gusta de mi?
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El adolescente se responde en voz alta con una cualidad fisica o espiritual: “Lo que mas me gusta de
ti es...” y pasa el espejo imaginario al companero de grupo de la derecha. Si no le salen las palabras
se le anima hasta que le salgan “Es un espejo magico y siempre responde’.

Después hacer puesta en comun de como se ha sentido.
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SESION 3:
ASERTIVIDAD Y HABILIDADES
SOCIALES

OBJETIVOS

e Ser mas asertivo frente a los mensajes exteriores de la sociedad .
e Adquirir seguridad en si mismos .

DINAMICAS

1. Rueda de escucha activa. Defensa de derechos. (duracion 15 minutos).
2. Compartir “piropos”. (duracidén 5 minutos).

3. Imagen de mi “yo”. (duracién 20 minutos).

4. Juego de roles. (duracién 20 minutos).

1.Rueda de escucha activa. Defensa de derechos : Se coloca al grupo por parejas uno enfrente del
otro en una rueda con cinco personas en circulo mirando hacia dentro y cinco mirando hacia fuera
dependiendo de la cantidad de integrantes podrian ser dos ruedas o mas.

Se explica que se va a realizar un ejercicio consistente en utilizar formas de comportamiento o de
expresion que permitan defender los propios derechos y dar opiniones, de manera asertiva.

Se representa como modelo por los monitores la primera situacion.

Se entregan un juego de quince tarjetas por rueda, es decir, se entregan al azar 10 tarjetas (de 10cms.
X 6 cms.) una a cada participante y representan la situacion correspondiente, la que les toca en la
tarjeta repartida, primero por un miembro de la pareja, el que esté por dentro y luego por el otro, el
que esté por fuera.

Listado de opciones. (tarjetas Ver ANEXOS)
*solicitar...
1.-...que un profesor explique algo que no has entendido.

2.-...aun compaifiero/a que te devuelva los apuntes.

3.-...al dependiente que te cambien un libro en la tienda porque estd mal encuadernado.
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4.-...que te ayude un compafiero/a que conoces poco a realizar un ejercicio complejo.
5.-...que un compaiiero/a te aclare por qué no trajo la parte convenida del trabajo.
6.-...que un compaiiero/a te aclare por qué no paga una parte de lo consumido.
7.-...que un amigo/a te devuelva un objeto que has prestado.
8.-...que tu padre te permita expresar una opinion.
9.-...a tu madre que puedas vestirte segiin tus gustos.
10.-...a tu amigo/a tiempo para tomar una decision o retrasarla para mas tarde.
11.-...a un compafiero/a que te traten igual que a otros miembros del grupo y no te discriminen.
12.-...que te presten un libro porque crees que es interesante, aunque sea de adultos (realizar
preferentemente con el profesor o un adulto.)
13.-...que te expliquen que quiere decir un anuncio, una pelicula o una narracion, aunque te digan
que no es para tu edad (realizar preferentemente con el profesor o con un adulto).
14.-...al profesor de fisica descanso, porque estds cansado.
*negarse...
15.-...a tu madre a hacer un mandado, porque no tienes tiempo y debes ir a otro lugar.

Se comenta por parejas las dificultades en la defensa de derechos. Se da un tiempo prudencial y se
cambian de pareja, dando un paso a la izquierda los/as de fuera y comentan de nuevo las dificultades.

2.Compartir “piropos” : en la misma rueda de escuha activa se hace un cumplido o elogio sincero,
verdadero, de alguna conducta, apariencia o pertenencia, cualidad fisica, aspecto estético, su peinado,
su ropa que les guste de la persona que tienen enfrente. Lo deben expresar en términos de
sentimientos personales: me gusta..., en vez de términos absolutos o hechos, eres... (ambas rueda
giran en sentido contrario para que cada uno pueda decirle u piropo al otro.)

Se les explica que los piropos deben ser sinceros. Se contesta con un gracias y no es preciso contestar
a un elogio con otro si no nos sale espontaneamente. No hay nada peor que un falso cumplido. Basta
con agradecerlo y asi al dar las gracias, reforzaremos la conducta del que nos elogia y sera mas facil
que nos vuelva a piropear. Es importante para mejorar nuestra afi rmacion, nuestra autoestima y la de
los demas. Debemos acostumbrarnos a elogiar lo bueno de los que nos rodean.

3.Imagen de mi “yo”: Se trabaja en subgrupos de diez. Se introduce la teoria sobre la asertividad en
diez minutos con ayuda de una pizarra o presentacion en la computadora, carteles, fotocopias...
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dependiendo de las condiciones, pero siempre partiendo de lo que ellos/as entiendan por este
concepto.

“Asertividad es la capacidad de hacer valer la propia opinidon ante los demas, es la capacidad de
autoafirmar los propios derechos, sin dejarse manipular y sin manipular a los demas”. “nos sirve para
relacionarnos de forma eficaz y habil con los demas”. “hay tres estilos de didlogo, comportamiento:
asertivo, pasivo y agresivo”. (Ver ANEXOS)

Ejercicio:
Se lee en voz alta un ejemplo de asertividad:

Compraste ayer unos zapatos y hoy ya tienen la suela despegada. Quisieras cambiar los zapatos. Vas
a la tienda donde los compraste y le cuentas el problema al dependiente. Este te dice que es muy facil
arreglarlo y que lo puedes hacer t mismo/a en casa.

Tt le contestas:
1. Bueno, esta bien, supongo. jHasta luego!

2. Cambiamelo ahora mismo. jEs que te has creido que soy un zapatero! Y no vuelvas a engafiarme,
ni se te ocurra.

3. Es posible, pero preferiria que me los cambiases. Quisiera otro par de zapatos.

Tras leerles el ejemplo se pregunta cudl seria la conducta agresiva, asertiva, pasiva y {por qué?

4. Juego de roles : Se dividen en cinco subgrupos para representar primero dos personas de cada
grupo una situacion y posteriormente ser corregidos por el/la monitor/a explicando las técnicas
asertivas.

Cinco situaciones: Expresion de desacuerdo y sentimientos negativos:

e Un amigo expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo: “hay que ser perfecto
para tener éxito y ser feliz”. Al decirle que estoy muy en desacuerdo me llama estupido por
no compartir su opinion.

¢ Iniciar interacciones con el otro sexo: le pido a un chico/a que me gusta ir juntos al cine.

e Autoafirmacion ante extranos y defensa de derechos: al salir de la tienda descubro que me
han dado mal el vuelto

e Me disgusta prestar mis discos de musica y un compafiero de clase me los pide con
insistencia.

e No he traido el trabajo que debia entregar hoy en clase.

16



Técnicas asertivas:

* Asercion negativa: dejar de lado el habito de decir “lo siento” o “perdona” a fuerza de repetirlos
no signifi can nada y utilizar frases del tipo: “ha sido una tonteria por mi parte”, “no deberia haber
dicho/hecho”, ‘tienes toda la razon”.

 Autorrevelacion: proporciona informacion de lo que uno siente y piensa y facilita el didlogo con

99, ¢ 9

otra persona. Se pueden emplear mensajes “yo”: “yo siento...”, “pienso que...”.

* Banco de niebla: se utiliza cuando alguien te critica por algo con lo que ti no estads demasiado
desacuerdo, pero no puedes demostrar que lo que ti crees o piensas es correcto. Se utilizan los
argumentos de la persona que nos critica, pero sin enfrentarnos a ella. Se utilizan expresiones del

b 1Y 29 ¢

tipo: “es posible”, “seguramente a ti te lo parece”, “seguramente tienes razon, pero...”.

« Compromiso viable: trata de conseguir que las dos personas obtengan parte de lo que desean. No
se trata de ganar siempre; es preferible llegar a un acuerdo cuando sea posible. La Unica limitacion es
el respeto a lo que uno cree correcto porque entonces ceder no es ser asertivo sino todo lo contrario.

» Disco rayado: se reduce a repetir una y otra vez lo que se quiere decir hasta que el otro se
convenza de que la manipulaciéon no le sirve contigo. La insistencia es fundamental para hacer
prevalecer la propia opinion. Para que no parezca tan mecénico el repetir siempre lo mismo se
pueden usar frases tipo: “entiendo lo que me dices pero”.

* interrogacion negativa: esta pensada para enfrentarse a los juicios que otras personas hacen de
nosotros. Obliga al otro a explicar su opinidon y deja claro que no la aceptaremos porque si. Ante la
‘tqué tiene de malo / de raro / de

3

afi rmacién de la otra persona respondemos preguntando

2

estapido?...”.
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SESION 4:

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA)

OBJETIVOS

e Informar a la poblacion acerca de los tratornos de la conducta alimentaria y como pueden
deteriorar la salud fisica y emocional del ser humano.

e Concientizar a los adolescentes de la gravedad de los trastornos alimenticios.

DINAMICAS

1.Explicacion teorica de los trastornos de la conducta alimentaria (Duracion: 20 os.)
2. Complicaciones fisicas mas comunes (Duracién: 15 minutos )
3. como seria mi vida con un TCA (Duracion: 20 minutos)

1. Explicacion de los trastornos de la conducta alimentaria:

Badia, (2013) los define como “enfermedades crénicas y progresivas de la conducta
alimentaria en los que los sintomas se caracterizan por la alteracion o la distorsion de la propia
imagen corporal, el miedo al aumento de peso y la adquisicion de valores a través de la imagen
corporal”.

Esta alteracion ocasiona problema fisicos o del funcionamiento psicosocial. Las actuales
clasificaciones de los trastornos de la conducta alimentaria incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa, Yy otras alteraciones menos especificas denominadas trastornos de la conducta alimentaria
no especificadas.

La anorexia nerviosa

Las caracteristicas fundamentales de la Anorexia Nerviosa consiste en el rechazo a mantener
un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una alteracion significativa
de la percepcion de la forma a o tamafo del cuerpo. También se presenta la amenorrea en quienes ya
hayan pasado la menarquia.

La persona con ese trastorno mantiene un peso corporal por debajo del nivel normal minimo
para su edad y su talla. Las personas con este trastorno tienen un miedo intenso a ganar peso o a
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convertirse en obesas, existe una alteracion de la percepcion del peso y de la silueta corporal, se
presenta amenorrea debido a niveles anormales bajos de estrogenos por la disminucion de la
secrecion hipofisaria de las hormonas folicuestimulantes {FSH} y luteinizante {LH} se considera
una disfuncion fisioldgica.

La anorexia puede clasificarse en dos subtipos:

Tipo restrictivo: en este tipo la pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando
gjercicio intenso. Durante los episodios de anorexia nerviosa, estos individuos no recurren a
atracones ni a purgas.

Tipo compulsivo/ purgativo: este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre regularmente a
atracones o purgas (o ambos). Los individuos que pasan por episodios de atracones recurren a las
purgas, ya sea provocandose el vomito, utilizando diuréticos, laxantes o enemas en exceso.

La Bulimia nerviosa

La caracteristica esencial de la bulimia nerviosa consiste en atracones y en métodos
compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso. La autoevaluacion de los individuos
con esta enfermedad se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporales.

Se define atracon como el consumo a lo largo de un periodo corto de tiempo de una cantidad
de comida muy superior a la que la mayoria de los individuos comerian. Los atracones se acompafian
también de sensacion de falta de control y existen conductas compensatorias inapropiadas para evitar
la ganancia de peso.

Las personas con Bulimia Nerviosa ponen demasiado énfasis en el peso y la silueta
corporales al auto valorarse, y estos factores son los mas importantes a la hora de determinar su
autoestima.

Trastornos de la conducta alimentaria no especificados

Estos suelen ser cuadros de anorexia nerviosa o bulimia nerviosa incompletos, ya sea por su
inicio o porque estan en vias de resolucion, por lo tanto en ellos se encuentran sintomas similares a la
anorexia nerviosa o a la bulimia nerviosa pero sin llegar a configurar un cuadro completo, aunque no
por ello menos grave.

2. Las complicaciones fisicas mas comunes:

Aparato endocrino, urinario y reproductor:
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» Funcion tiroidea afectada.
* Disminucion de la libido.

* Amenorrea y menor fertilidad.

Aparato esquelético:

* Pérdida de calcio y disminucion de la densidad oOsea.

» Fragilidad 6sea (riesgo de fracturas por osteoporosis).
Muscular:

* Debilidad y adelgazamiento muscular incluido el corazén.
» Fatiga.

Piel:

* Pérdida de aceites esenciales provocando piel seca, cuarteada y decolorada.
Pelo y ufias:

* Caida del cabello.

 Lanugo (exceso de vello corporal).

» Ufias quebradizas.

Boca:

* Disminucion de saliva.

* Caries y encias débiles con mayor riesgo infecciones.
Estomago e intestino:

* Reduccién de secrecion de enzimas.

* Pérdida de tono muscular en intestino y estomago.

» Vaciamiento géstrico e intestinal enlentecido con frecuentes episodios de dolor, estrefiimiento y
gases.

Neurologico:

* Alteraciones en la sustancia blanca cerebral con signos de atrofia.
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» Déficits neuropsicoldgicos.
A nivel general:

* Bradicardia (baja frecuencia cardiaca), hipotermia (con mayor sensibilidad al frio), tension
arterial baja, disminucion de la frecuencia respiratoria.

» Pérdida de liquidos, minerales e iones como el potasio, provocando: deshidratacion, fallo
renal, debilidad muscular y arritmias cardiacas.

» Alteraciones bioquimicas: leucopenia, colesterol elevado, glucosa baja. Niveles disminuidos
de Zinc, albimina, transferrina e hipercarotinemia.

Trastornos psicologicos y sociales asociados a los trastornos de larga evolucion:
e Alteraciones del suefo.
e Cambios de humor, con frecuencia, depresion.
e Riesgo de suicidio.
e Ansiedad, nerviosismo, hiperactividad.
e Dificultades de concentracion.
e Aislamiento social.
e Problemas familiares y de pareja.

e Falta de control de impulsos: promiscuidad, consumo de alcohol y otras sustancias, ludopatia
y autolesiones.

3.Como seria la vida de una persona con un TCA : Luego de la explicacion de cada uno de los
TCA, se les pedira a los participantes que escriban en una como imaginaan que seria la vida de una
persona con un TCA y luego lo expondran ante los demas.

Discutiran como seria la vida de esa persona en subrugos de 5 o 6 integrantes.

Por utlimo respondenran a la pregunta ;De que manera afectaria mi vida si yo lo padeciera? Y lo
anotaran en su hoja se compartira en plenaria.
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SESION 5:
CASO REAL DE BULIMIA
DISCUSION DEL VIDEO

OBJETIVOS

e Presentar a las y los jovenes como es una situacion real de bulimia asi como el deteriorio
fisico y emocional de quien la padece y su familia.
e Desarrollar un dialogo de reflexion en torno a la problematica presentada.

DINAMICAS

1.Video caso real de Bulimia (Duracion: 60 min.)
2. Discusion del video (Duracion: 20 min.)

1.Video: Se les presentara un video con una situacion real de bulimia. “Documental psicologioo,
anorexia y bulimia.”

2.Debate del video: Luego del video se brindard el espacio para la discucion del mismo
promoviendo un didlogo basado en las dificultades a las que la paciente se enfrenta, el deterioro de
sus relaciones familiares y sociales en general y que mensaje le ha quedado.
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SESION 6:

ALIMENTACION
NUTRICION Y EJERCICIO

OBJETIVOS

* Reflexionar en grupo sobre los habitos alimenticios.
* Proporcionar conocimientos sobre nutricion, alimentacidon y ejercicio saludables.
« aprender los hébitos alimenticios correctos.

DINAMICAS

1. Dibujando mis comidas (Duracién: 20 min)
2. Charla sobre alimentacion, nutricidn y ejercicio saludable. (duracion: 20 minutos).
3.Falsos mitos (duracion: 10 minutos)

1. Dibujando mi comida: Se le dard a cada estudiante una hoja en blanco, en esta debera dibujar las
comidas que consume colocandolas en orden ascendente como en una piramide, iniciard con las que
menos consume hasta llegar a las que mas consume.

Al finalizar el dibujo cada uno presentara su pirdmide alimenticia y comentara que piensa de ella.

2. Charla sobre alimentacion, nutricion y ejercicio saludable: A partir de los dibujos y
comentarios surgidos del trabajo grupal, se introduce la teoria y se exponen las nociones correctas
para una alimentacion saludable de forma breve y clara.

Se explica la olla familiar guatemalteca (Ver ANEXOS) y se aclaran las dudas que surjan sobre qué
alimentos hay que comer en mayor cantidad y cuéles en menos (en la base los alimentos ricos en
hidratos de carbono, como el pan y cereales, y en el vértice las grasas, el alcohol, los dulces).

Se recuerda que hay que hacer cinco comidas al dia esto evitard que se sobrecargue cada uno de los
tiempos de comida, se recomienda que hacer un desayuno, una refaccion por la mafiana, el almuerzo,
una refaccion por la tarde y una cena. Para las refacciones es mejor elegir frutas de temporada o
manias y otras semillas conviene evitar comer entre horas, las chucherias, las calorias vacias; el
desayuno es importante porque aporta calorias cuando mas las necesitamos para la actividad diaria
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recordandoles que no todos necesitan la misma cantidad de energia, y que hay un rango de pesos
normales amplio para cada edad, sexo y talla. Se recuerda que comer no es so6lo satisfacer las
necesidades nutritivas del organismo, es también un placer.

Se recuerda al alumno/a que una buena alimentacion debe ir siempre acompafiada de ejercicio
moderado.

3. Falsos mitos: Se forma subgrupos de personas una hoja en donde estaran los 6 mitos siguientes:
1. Lo que mas hay que comer son las vitaminas.

. Lo que mas hay que comer son las proteinas.

. El pan engorda.

. Hay alimentos que engordan o adelgazan.

. El agua en las comidas engorda.

AN DN A WD

. Las dietas para adelgazar no son peligrosas.

Los participantes deben escribir las razones a favor o en contra de los mismos. El portavoz de cada
grupo explicara posteriormente las reflexiones surgidas de este debate.

Durante esta puesta en comun se aclararan los conceptos y se argumentard acerca de la verdad o
falsedad de cada mito.

1. Lo que mas hay que comer son las vitaminas: Las vitaminas, como los minerales, son sustancias
nutrientes reguladoras. Hay que tomarlas de forma natural con los alimentos (hortalizas, verduras,
frutas, frutos secos, cereales no refinados, huevo, lacteos no descremados, higado, carnes) o en
suplemento farmacoldgico. Se requiere poca cantidad de las mismas. Sus carencias pueden causar
enfermedades pero su exceso también puede ser perjudicial.

2. Lo que mas hay que comer son las proteinas: Las proteinas deben aportar solo el 10-15% del
volumen calorico total. Son los principios inmediatos que menos hay que comer. Los lipidos o grasas
deberian aportar un 30-35% y los hidratos de carbono son los mayor proporcion de aporte calorico
deben suponer un 50-55%.

3. El pan engorda: El contenido caldrico de 100 gramos de pan blanco es de unas 250 Kilocalorias.
El pan lleva en su composicion un 33% de agua lo que le hace ser un alimento moderadamente
calorico. Es un alimento del grupo de los cereales que constituyen una importante fuente de hidratos
de carbono que son los principios inmediatos que mdas hay que comer (el 50-55% del volumen
caldrico total). Existe la creencia erronea que los hidratos de carbono engordan. Su valor calérico es
de 4 kilocalorias por gramo, como el de las proteinas, mientras que el de las grasas es de 9
kilocalorias por gramo. A igualdad de peso las grasas aportan mas calorias.
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4. Hay alimentos que engordan o adelgazan Todos los alimentos excepto el agua aportan calorias.
En una dieta equilibrada hay que comer de todo en las proporciones adecuadas. “Debemos comer de
mucho, poco”.

5. El agua en las comidas engorda Es s6lo una de las ideas erroneas que acerca de las dietas de
adelgazamiento circulan en la actualidad. El agua no tiene calorias y por tanto no engorda. Debe
tomarse en cantidad abundante antes, durante y después de las comidas. Restringir el agua de bebida
es algo censurable y peligroso. Otras bebidas como los refrescos (que tanto gustan a los/as nifios/as y
adolescentes) si tienen calorias. Un vaso de refresco es como tomarse cuatro terrones de azacar. Las
bebidas alcoholicas también contribuyen al suministro de energia (asi un botellin de tercio de cerveza
proporciona unas 130 kilocalorias). El alcohol junto con los aceites, grasas, sal y dulces estd en la
punta de la pirdmide alimentaria (lo que menos hay que comer).

6. Las dietas para adelgazar no son peligrosas: El hacer dieta es el comportamiento que mas se
relaciona con la aparicion de trastornos alimentarios. Las dietas muy estrictas causan problemas de
salud. Circulan muchas dietas absurdas, incompletas y desequilibradas que son un serio riesgo para
la salud. Ponerse a régimen debe ser recomendado y controlado por un médico.

Se aprovechard esta sesion para responder a las preguntas o comentarios de los participantes sobre
aspectos relacionados con la alimentacion y nutricion.
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SESION 7: ~
DESEOS Y SUENOS

OBJETIVOS
e Promover en los estudiantes el interes por desarrollarse y valorarse més alla de su aspecto
fisico.

e Promover la externalizacion y simentacion de sus metas personales.

DINAMICAS
1. Métafora del elefante y la estaca (duracion: 15 minutos)
2.Explicacion del plan de vida y metas a corto, mediano y largo plazo. (Duracion: 30 minutos)

3. Cierre del programa. (Duracion: 15 minutos )

1.Metafora del elefante y la estaca: Se leera la metafora a los jovenes para luego analizarla y hacer
un puesta en comun de que aprendizaje les queda, es improtante que el monitor se encargue de guiar
la discusion y enfocarlos en los puntos importantes (ver ANEXOS).

2.Plan de vida: El monitor/a se encargara de brindar la informacion acerca de que es un plan de vida
resaltando la importancia del mismo y lo funcional que puede ser escribir la metas para tener mas
claro que es lo que se desea hacer, también se explicara la diferencia de las metas a corto, mediano y
largo plazo.

Luego de la explicacion se le dara a cada estudiante un pliego de papel manila o bond y material para
decorar (crayones, marcadores, papeles de colores y texturas, revistas) en este pliego cada uno
escribird sus metas a corto, mediano y largo plazo y como hara para conseguir lo planteado, en esta
parte de la actividad es importante motivar a los jovenes para que decoren su plan y coloquen cosas
reales y que en verdad desean.

Al terminar su plan cada uno expondrd las metas que tiene planeadas ya que esto crea un
compromiso mas grande consigo mismo al presentarlo a los demas.
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3.Cierre del programa: Se colocaran todos los participantes en un circulo y se les pedird que
expresen lo que aprendieron a lo largo del programa y como se sintieron al compartir con los demas.
Se les agradece por su participacion y compromiso y se les despide.
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GLOSARIO

Albumina: La albimina es la proteina mas abundante en la sangre. Es fabricada por
el higado pero también la proporcionan ciertos alimentos, especialmente la leche y los
huevos. La albimina desempena una gran variedad de funciones que hacen que sea esencial
para el organismo. (pag. 24)

Atrofia: se le llama atrofia cuando existe una disminucién en el desarrollo, en el volumen y
en la actividad de los musculos y tejidos de un 6rgano. (pag. 23)

Caroteno: Pigmento amarillo anaranjado que se encuentra en ciertas células vegetales, y da su
color a la zanahoria.

Enzimas: una enzima es una molécula que se encuentra conformada principalmente por
proteina que producen las células vivas, siendo su funcion destacada la de actuar como
catalizador y regulador en los procesos quimicos del organismo, es decir, cataliza las
reacciones bioquimicas del metabolismo. (pag. 23)

Hipercarotinemia: es una enfermedad que se da debido a niveles elevados de caroteno en la
sangre debido a un exceso de ingestion de carotenoides o a una disminucién de la capacidad
del higado para convertirlo en vitamina A. Se caracteriza por una coloracion amarilla de la
piel. (pag. 24)

Hidratos de carbono: También llamados carbohidratos, azlicares o almidones, los hidratos de
carbono son compuestos organicos compuestos por carbono, hidrégeno y oxigeno. (pag. 29)

Kilocalorias: proveniente de Caloria: Unidad energética para medir el gasto de calor de un
organismo. Las kilocalorias (1.000 calorias) se usan para informar sobre el poder energético
de los alimentos. (pag. 29)

Leucopenia: es un trastorno de la sangre caracterizado por la disminucion del nimero de
leucocitos (globulos blancos) en la sangre. Los globulos blancos constituyen el sistema
inmunologico del cuerpo humano, por lo que la inmunidad puede verse severamente afectada,
dejando al cuerpo en una situacion de alto riesgo de infecciones. (pag. 24)
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9.

10.

Libido: La libido se refiere al instinto de la busqueda del placer y con frecuencia se asocia a
la esfera sexual. Una libido correcta requiere del buen funcionamiento de los organos
genitales y de las hormonas sexuales. También depende de una buena salud mental. La
ausencia o disminucion de la libido puede ser debida a trastornos hormonales, a un problema
mecanico o a un periodo de estrés psicoldgico: depresion, tension, problemas personales,
familiares o de pareja. La libido es propia de cada individuo. (pag. 22)

Ludopatia: a adiccion patologica a los juegos de azary las apuestas se
conoce como ludopatia. Esta adiccion consiste en un deseo irreprimible de jugar pese a que
la persona es consciente de las consecuencias. (pag. 24)

11. Neuropsicolégicos: se refiere a los efectos de una lesion en las estructuras del sistema

12.

13.

14.

nervioso y cognoscitivo es una disciplina fundamentalmente clinica, que converge entre
la neurologia y lapsicologia. Estos efectos o déficit pueden estar provocados por
traumatismos craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares o ictus, tumores cerebrales,
enfermedades neurodegenerativa (pag. 23)

Tiroidea: La glandula tiroidea o tiroides es un 6rgano que pertenece al sistema endocrino y
que se encuentra localizada en la parte delantera del cuello. La glandula segrega hormonas
que estan involucradas en el desarrollo humano, en el crecimiento y en el metabolismo.

Esta produce y almacena las hormonas tiroideas, las cuales intervienen en la regulacion del
ritmo cardiaco, de la presion arterial, de la temperatura corporal y de la velocidad de
conversion del alimento en energia, entre otras funciones. Las hormonas tiroideas son
esenciales para el adecuado funcionamiento del organismo. (pag. 22)

Transferrina: La transferrina, también llamada siderofilina, es una proteina de la sangre que
tiene como funcion principal transportar el hierro a nivel del organismo. Ejerce un papel
regulador y reajusta la cantidad de hierro circulante en funcion de las necesidades del
organismo.

Volumen calorico: consiste en el requerimiento energético de un individuo y se refiere a la

cantidad de energia suficiente para satisfacer las exigencias caloricas del organismo y
mantener el equilibrio de su balance. (pag. 29)
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15. Zinc: El zinc es un elemento quimico esencial para los seres humanos, ya que lo aprovechan
diversas enzimas para el metabolismo de proteinas y acidos nucleicos.

El cuerpo humano cuenta con unos 40 miligramos de zinc por kilo que ayudan al correcto

funcionamiento del sistema inmunolégico, a la cicatrizacion de heridas y a la sintesis del
ADN, entre otras funciones. (pag. 24)
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~ ANEXOS
TIPOLOGIA CORPORAL FEMENINA

Triangulo Rectangular Ovalado Reloj de
Invertido Arena

Triangular

Sesion 1



TIPOLOGIA CORPORAL MASCULINA

_ - Oval "
Trapecio Recténgulo Triangulo Tridngulo Sesion 1
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1. DIBUJO DE LAS TORTUGAS

Sesion 2



Solicitar que un profesor
explique algo

Solicitar a un companero que
te devuelva los apuntes

Solicitar al profesor de fisica

descanso, porque estas

cansado.

Sesion 3




Estilos de Comunicacion

Estilo agresivo (puede conseguir lo que quiere, pero puede estropear la relacion):

Lo que expresa

Solo yo soy importante

Mensaje verbal

Lo digo yo y punto

Mensaje no verbal

Tono de voz elevada

Efectos

Conflictos en rela-
ciones

Solo yo lo merezco

Lo que tienes que
hacer es

Gestos agresivos

Pierde ocasiones

Lo tuyo no cuenta

Insultos, amenaza
Humillacion

Discurso acelerado

Soledad

Estilo pasivo (no consigue defender sus derechos, le pisan):

Lo que expresa Mensaje verbal Mensaje no verbal Efectos
Yo no cuento Lo que ta digas Voz baja Infravaloracion
Puedes aprovecharte Te importaria si... Risa nerviosa Servilismo
de mi
Tt eres superior No sé qué decirte Mirada huidiza Ni se respeta

ni le respetan

Estilo asertivo (consigue afirmar sus derechos y mantener la relacion):

Lo que expresa

Esto es lo que pienso

Mensaje verbal

Cémo podemos
resolverlo

Mensaje no verbal
Fluidez en el habla

Efectos

Resuelve proble-
mas

Esto es lo que siento

Este criterio parece
correcto

Respeta espacio
personal

Autosatisfaccion

Asi veo yo las cosas

Qué piensas de...

Armonia en los gestos

Buenas relaciones

(Fuente: Fuertes, Martinez, Daroca, De la Gandara, 199
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AZUCARES

con moderacion

CARNES

2 veces por semana

HIERBAS Y
VERDURAS
todos los dias |

CEREALES,
GRANOS Y
TUBERCULOS

todos los dias

OLLA FAMILIAR

GRASAS

con moderacion

LECHEY
DERIVADOS
3 veces por semana

FRUTAS

DO0S5 105 dilas
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OLLA FAMILIAR

Para una alimentacion balanceada se debe consumir alimentos de cada grupo en la cantidad
apropiada, no es necesario comer de todos los alimentos pero si incluir alimentos de todos los
grupos diariamente.

(Como se utiliza la olla familiar?

Grupo 1. Cereales, granos y tubérculos: es el grupo de alimentos de los cuales se debe
consumir en mayor proporcion todos los dias en todos los tiempos de comida, éstos se
encuentran en la franja inferior de la olla, estos alimentos contienen en mayor cantidad
carbohidratos y fibra.

Grupos 2 y 3. Frutas, hierbas y verduras: de estos alimentos se deben comer todos los
dias, en cualquier tiempo de comida. Este grupo se observa en la franja superior al grupo
1 de la olla y tienen un alto contenido de fibra, vitaminas A y C, ademas de minerales
como potasio y magnesio.

Grupo 4. Leche y derivados: ademas de la leche e Incaparina, se incluyen en este grupo:
huevos, yogurt y queso, de los cuales se recomienda consumir por lo menos 3 veces a la
semana en cualquier tiempo de comida. Este grupo se presenta por encima del grupo de
frutas. Son alimentos fuente de proteinas y calcio, principalmente.

Grupo 5. Carnes: en este grupo se incluyen todo tipo de carnes: pescado, pollo, res,
higado, conejo u otro animal comestible. Se recomienda consumirlos en cualquier tiempo
de comida, por lo menos dos veces por semana. Este grupo se observa por encima del
grupo de las hierbas y verduras, son alimentos fuente principal de proteinas y hierro.

Grupo 6 y 7. Azlcares y grasas: estos grupos se localizan en la parte superior de la olla;
deben consumirse en pequefias cantidades. Los azlcares son fuente de carbohidratos
simples y los aceites, crema y semillas como: manias, pepitoria, etcétera son fuente de
grasa.

En la parte superior externa de la olla se incluyen dos mensajes, uno que promueve el
consumo de agua y otro, la actividad fisica, representados por una persona en bicicleta,
otra corriendo y un vaso con agua.

En la olla familiar se representan varios grupos de alimentos basicos, los cuales deben
consumirse diariamente de manera variada, asi como la frecuencia de consumo aconsejada,
tanto diaria como semanal, de cada uno de ellos.

Todos los dias:
Hiervas, verduras
Frutas

Tortillas
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Granos (Frijoles, garbanzo, soya, maiz, arroz)

Por lo menos tres veces por semana o mds:
Huevos
Queso

Leche
Incaparina

Por lo menos, 2 veces por semana o mds:
Carnes blancas o rojas

Higado

Pescado

Con moderacion:
Azucares
Grasas (manteca, crema, margarina, frituras y embutidos)

También puede comer:
Semillas (manias, habas, semillas de mararion, ajonjoli, pepitoria)

Otras recomendaciones:

Evitar preparar las comidas con mucha sal

Todos los dias hacer ejercicio, caminar media hora o mas
Evitar tomar licor

Tomar ocho vasos de agua pura al dia
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Metdfora del elefante y la estaca

“Cuando yo era pequeilo me encantaban los circos, y lo que mas me gustaba de los circos eran los
animales. Me llamaba especialmente la atencion el elefante, que, como mas tarde supe, era
también el animal preferido por otros nifios.”

Durante la funcion, la enorme bestia hacia gala de un peso, un tamafio y una fuerza
descomunales... Pero después de su actuacion y hasta poco antes de volver al escenario, el
elefante siempre permanecia atado a una pequena estaca clavada en el suelo con una cadena que
aprisionaba sus patas.

Sin embargo, la estaca era solo un mintsculo pedazo de madera apenas entrado unos centimetros
en el suelo. Y aunque la cadena era gruesa y poderosa, me parecia obvio que un animal capaz de
arrancar un arbol de cuajo con su fuerza, podria liberarse con facilidad de la estaca y huir.

El misterio sigue pareciéndome evidente.

(Queé lo sujeta entonces? ;Por qué no huye?

Cuando tenia cinco o seis afios, yo todavia confiaba en la sabiduria de los mayores. Pregunte
entonces a un maestro, un padre o un tio por el misterio el elefante. Alguno de ellos me explico
que el elefante no se escapaba porque estaba amaestrado.

Hice entonces la pregunta obvia: si esta amaestrado ;Por qué lo encadenan?

No recuerdo haber recibido una respuesta coherente. Con el tiempo, olvidé el misterio del
elefante y la estaca. Y solo lo recordaba cuando me encontraba con otros que también se habian

hecho esa pregunta alguna vez...

Hace algunos afios, descubri que, por suerte para mi, alguien habia sido lo suficientemente sabio
como para encontrar la respuesta:

El elefante del circo no escapa porque ha estado atado a una estaca parecida desde que era muy,
muy pequeno.

Cerr¢ los ojos e imagine al indefenso elefante recién nacido sujeto a la estaca. Estoy seguro de
que en aquel momento el elefantito empujo, tird y sudo tratando de soltarse. Y a pesar de sus
esfuerzos, no lo consiguid, porque aquella estaca era demasiado dura para €l.

Imagine que se dormia agotado y que al dia siguiente lo volvia a intentar, y al otro dia y al otro,
hasta que un dia, un dia terrible para su historia... el animal acepto su impotencia y se resigno a

su destino.
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Ese elefante enorme y poderoso que vemos en el circo no se escapa porque, pobre cree que no
puede.

Tiene grabado el recuerdo de la impotencia que sinti6 poco después de nacer.

Y lo peor es que jamas se ha vuelto a cuestionar seriamente ese recuerdo, jamds, jamas intento
volver a poner a prueba su fuerza.
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