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RESUMEN

La inteligencia emocional y la imagen corporal son componentes de gran relevancia
durante la adolescencia debido a la presion social por alcanzar los ideales estéticos y los
cambios fisiolégicos de esta etapa. Por ello el objetivo principal de la presente investigacion
fue evaluar la insatisfaccion corporal e inteligencia emocional en adolescentes entre 12y 15
afios, como objetivo secundario fue obtener las propiedades psicométricas del instrumento
TMMS 24, el cual evalla la inteligencia emocional. En el estudio principal participaron 423
estudiantes (219 hombres X=13.35, DE = 0.95 y 204 mujeres X = 13.20, DE = 0.98), los
cuales contestaron tres cuestionarios; BSQ 20 (mujeres) o DMS (hombres) para evaluar
imagen corporal, TMMS-24 para inteligencia emocional (en hombres y mujeres) y la Escala
de siluetas musculosas y grasas para percepcion corporal (16 siluetas en hombres y 18 en
mujeres). Los resultados con respecto al TMMS- 24 indicaron una adecuada consistencia
interna (c =.91) y el andlisis factorial arroj6 una estructura conformada por tres factores
(percepcién emocional «« = .84, comprension emocional « = .84 y regulacién emocional « =
.85). Observamos que de acuerdo con el IMC el 17.3% de los hombres y el 14.7% de las
mujeres presentaron obesidad. En cuanto a imagen corporal los varones consideraron las
figuras musculosas (62.6%) para identificarse y como ideal (91.4%), mientras, el 57.3% de
las mujeres se representaron a través de las siluetas grasas y el 58.9% eligieron una figura
musculosa como ideal. Respecto a la inteligencia emocional, a nivel general hubo
deficiencias en los factores percepcion y comprension emocional, en comparacion con

regulaciéon emocional que fue adecuado en hombres y mujeres.

El 4.9% de los participantes presentaron insatisfaccion corporal, esto representa el
5.5% de los hombres y el 4.4 % en mujeres, se observé que, de estos casos, el 66% tuvieron
deficiencias emocionales, lo cual, representa al 100% de mujeres y al 41.6% de hombres,
cabe sefialar la regulacion fue el factor que presentd mayor deficiencia. El 14.2% de los casos
de insatisfaccién corporal presentan graves deficiencias en los tres factores de inteligencia
emocional, sefialando problemas emocionales. En conclusién, podemos decir que en general
la adolescencia es un periodo cambios y es comin encontrar deficiencias emocionales, no
obstante, se encontrd una relacion importante entre la insatisfaccién corporal e inteligencia

emocional, siendo mas marcada en las mujeres.



Palabras clave: insatisfaccién corporal, percepcion corporal, adolescentes, inteligencia
emocional.



INTRODUCCION

La imagen corporal estd conformada por factores multicausales, Cash y Pruzinsky
(1990) la definen a partir de tres componentes; perceptual (precision con que se percibe el
tamano corporal y sus diferentes segmentos), cognitivo-Afectivo (sentimientos,
cogniciones, y valoraciones que despierta el cuerpo) y conductual (conductas que la
percepcion del cuerpo y sentimientos asociados a éste provocan). Durante la adolescencia
ésta tendra un papel relevante, debido a que es un periodo de transicién entre la nifiez y la
adultez, la cual se caracteriza por los constantes cambios fisicos y psicolégicos. En el caso
de los hombres se presentan cambios en su talla y peso, asi como el timbre de voz y
ensanchamiento de espalda, en las mujeres se presenta su primera menstruacion, el
desarrollo de los senos, ensanchamiento de caderas e incremento de talla y peso. Por lo
cual, su imagen corporal sera un tema de importancia para ellos, resultando relevante
conocer la percepcién que tienen de su cuerpo y las emociones que este provoca, ya que
en ocasiones al no estar conformes con su apariencia fisica pueden desarrollar -en algunos
casos- insatisfaccion corporal, la cual afecta por igual a hombres y mujeres, en ambos casos
se persigue un ideal corporal que resulta irreal y complejo de adquirir, ademas de poner en

riesgo su salud.

Las emociones son otro componente relevante durante la adolescencia debido a la
reestructuracion de si mismos por la que atraviesan, como consecuencia experimentan
cambios drasticos en sus estados de animo ademas de ser vulnerables a situaciones de
estrés. Por lo que, las habilidades emocionales seran importantes para la adaptacion a su
entorno y enfrentar situaciones de riesgo como son el constante bombardeo de medios de
comunicacion los cuales promueven estereotipos en hombres y mujeres, asi como las
criticas respecto a su cuerpo. El desarrollo de habilidades emocionales como la percepcion,
comprension y regulacion se le llama inteligencia emocional (Salovery y Mayer, 1990). Por
tanto, los adolescentes emocionalmente inteligentes contaran con mayores herramientas
gue les permitiran resolver adecuadamente los problemas a los que se enfrenten. Partiendo
de los postulados anteriores resulta relevante investigar los posibles factores que
intervienen en el desarrollo de la insatisfaccion corporal y de esta forma en un futuro realizar
programas Optimos para prevenir el desarrollo de algun trastorno de la imagen corporal. Por
lo que, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar la insatisfaccion corporal e

inteligencia emocional en adolescentes entre 12 y 15 afios.



El presente trabajo se encuentra conformado por tres capitulos, el primero se titula
Adolescencia y Emociones en el cual se explica la definicién de adolescencia, desarrollo en
hombres y mujeres, las etapas y caracteristicas que la conforman, también se mencionan
las emociones y su definicion, asi como la inteligencia emocional en los adolescentes,
resaltado los modelos tedricos que existen de la inteligencia emocional y los diversos
instrumentos que la evaltan. El segundo capitulo habla de la imagen e insatisfaccion
corporal, se rescatan investigaciones realizadas en torno a la insatisfaccién corporal en la
adolescencia. Finalmente, en el tercer capitulo se muestran las propiedades psicométricas

del TMMS-24 obtenidas a partir de una muestra de adolescentes mexicanos.

Posteriormente, se presenta la justificacion y objetivos (general y particulares) de la
investigacion, un cuadro con las definiciones conceptuales y operacionales de las variables
retomadas, también encontramos el método con la descripcion de las caracteristicas de la
muestra, los instrumentos utilizados y el procedimiento realizado. Después, se muestran
los resultados de datos generales de la poblacion, los datos antropométricos, las medias y
puntos de corte de los instrumentos BSQ 20, DMS y TMMS-24, asi como la eleccién de las
siluetas respecto a su imagen corporal real e ideal en hombres y mujeres. Se encontr6 que
el 5.5% de los hombres y el 4.4% de las mujeres presentaron insatisfaccion corporal.
Finalmente, ser realiz6 una comparacion de medias respecto a los instrumentos

respondidos en la pagina web y lapiz/papel.

Por ultimo, en la discusién se realiz6 una comparacion entre los datos publicados
por la ENSANUT 2016 y los resultados del IMC de los participantes, asimismo se analizé el
porcentaje de grasa y los casos con insatisfaccion corporal en hombres y mujeres
detectados mediante los instrumentos y puntos de corte del BSQ 20 y DMS, también se
retomaron las siluetas grasas y musculosas seleccionadas a partir de su percepcion e ideal
corporal en hombres y mujeres. Respecto a los casos con insatisfaccién corporal se
evaluaron las mediciones antropométricas, la inteligencia emocional y las siluetas grasas y
musculosas seleccionadas por hombres y mujeres. Se concluye que en el caso de los
hombres no hay una relacién clara entre los aspectos emocionales y la insatisfaccion
corporal debido a que se reportaron casos con insatisfaccion corporal que no presentaron

deficiencias emocionales, asi como casos con deficiencias emocionales que no presentaron



insatisfaccion corporal, mientras, en el caso de las mujeres con insatisfaccion corporal se

reportd que todas tenian deficiencias emocionales.



JUSTIFICACION

La imagen corporal es un tema relevante en la adolescencia debido a los cambios
fisicos y psicoldgicos que se presentan en esta etapa, mismos que hacen vulnerable a esta
poblacion para presentar insatisfaccion corporal, la cual es un importante factor de riesgo

para desarrollar trastornos como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y dismorfia muscular.

Los estudios de imagen corporal en décadas pasadas habian sido
predominantemente en mujeres, sin embargo, recientemente surgié la necesidad de
estudiar a los varones, quienes también pueden presentar insatisfaccién corporal, lo cual

es relevante porque pueden estar en riesgo de desarrollar dismorfia muscular.

Otro factor importante en la adolescencia son las emociones debido a que influiran
en la realizacién de sus actividades, relaciones y la conceptualizacién de si mismos. Por
tanto, al estar insatisfechos con su imagen corporal se presentan emociones negativas que

podrian agravar la vulnerabilidad para algun trastorno mental.

Las emociones y la insatisfaccién corporal en adolescentes son temas que se han
estudiado por separado, sin embargo, resulta importante investigar la posible relacion entre
estos dos temas, pues se podrian generar elementos que beneficien programas de

insatisfaccion corporal.
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1. ADOLESCENCIA Y EMOCIONES

La mayor desgracia de la juventud actual
es ya no pertenecer a ella,
Salvador Dali

1.1 Adolescencia

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que esta
acompafado por cambios biol6gicos y psicoldgicos producidos después de la nifiez y antes
de la edad adulta. La duracién y caracteristicas especificas variaran de cultura en cultura
(OMS, 2014). Por lo que, no es un proceso continuo, sincronico y uniforme, ya que se
encuentra permeado por diversos factores, tales como: bildgicos, intelectuales,
emocionales y sociales, los cuales en ocasiones no llevan el mismo ritmo de maduracion
(Guemes, Ceial e Hidalgo, 2017).

Existen diversas propuestas respecto a la clasificacion de la adolescencia tal es el
caso de la OMS, que la considera de los 10 a 19 afos. Mientras la SAHM (Sociedad
Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia citado en Hidalgo y Glemes, 2013)
contempla de los 10 a 21 afos, y la American Academy of Pedriatics, 2015 sitta de los 12
a 21 afos. Las clasificaciones varian, sin embargo, para la presente investigacion

retomaremos la propuesta por SAHM que consiste en;

* Adolescencia inicial (10-14 afios). Durante esta etapa coincide con la
pubertad?® (desarrollo biol6gico). Por lo que, la imagen corporal se vera modificada
lo cual puede generar malestar corporal e inclusive en situaciones mas graves
insatisfaccion corporal. El grupo de amigos comienza a ser importante, asi como la
aceptacién de estos, al mismo tiempo la relacién con sus padres y autoridades se
vuelve complicada, ya que demandan independencia y privacidad. Ademas, surgen

emociones sociales como vergtienza y orgullo.

!Pubertad viene del latin “pubere” que significa pubis con vello, durante este proceso se desarrollan los caracteres sexuales
secundarios, la maduracion de las génadas y glandulas suprarrenales, asi como el punto méas alto de la masa 6sea, grasa y
muscular, ademas de alcanzar casi la estatura adulta, (Gliemes, Cefial e Hidalgo, 2017).
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* Adolescencia media (15-17 afios). Los cambios biolégicos y
fisiolégicos estan llegando a su fin, por lo que, la mayoria de ellos ya han presentado
cambios en su peso y estatura. Al mismo tiempo desarrollan su autonomia, la
responsabilidad, identidad, procesos cognoscitivos complejos (simbolos,
generalizacion y abstraccion) y resolucién de problemas. Los vinculos afectivos
jugardn un rol importante, asi como la aceptacion de sus pares. Ademads, se
encuentran en la busqueda de quiénes son, lo cual los coloca en una situacion de
vulnerabilidad pues pueden desarrollar conductas de riesgo como el consumo de
drogas, practicas sexuales sin proteccion, situaciones que representan un desafio

para ellos y la sociedad.

* Adolescencia tardia (18-21 afos). En esta etapa han alcanzado el
95% de su estatura adulta. El cerebro se sigue desarrollado, por lo que, aumenta la
capacidad de pensamiento analitico y reflexivo. Se reformulan las relaciones con
sus padres, mayores e iguales, ademas de establecer relaciones amorosas
formales. Comienza la toma de decisiones importantes como eleccién de un trabajo
y estudios universitarios, ademas, se visualizan a futuro y piensan en
independizarse de los padres. A su vez han concretado valores éticos, religiosos y

definen su sexualidad.

En cada una de las etapas de la adolescencia la imagen corporal y las emociones
son un tema relevante debido a que éstos son cruciales para la construccion de su
identidad.

1.2. Emociones

Emocién proviene del latin emotio (moverse), mas el prefijo e (movimiento hacia),
por lo gue emocién hace referencia a la accién de patrones innatos que evolucionan a partir
de su funcionalidad, se vuelven relativamente conscientes a través del tiempo, ademas

pueden cambiar con el aprendizaje y desarrollo (Goleman, 1995; Izard, 1997).

En los tiempos de Platon y Aristételes las pasiones (denominacion previa de las

emociones) era consideradas inferiores a la razdn, ya que el racionalismo imperaba en esa
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época. Por su parte Platon dividio pasiones del alma en: cognitivo, apetitivo y afectivo.
Mientras Aristételes las integraba a las dimensiones del alma (racional e irracional),
reconociendo que las emociones se componen por aspectos racionales como las creencias
y expectativas (Rodriguez, 2010). Posteriormente, las emociones volvieron a ser tema de
interés cuando Darwin (1872) publicé su obra La expresion de las emociones en el hombre
y los animales, explicé que las emociones son innatas y universales. A partir del escrito de
Darwin se propusieron diversas teorias al respecto como la psicofisioldgica de James-
Lange (1922), partiendo de la tesis;

‘los cambios corporales siguen directamente a la percepcion del hecho
desencadenante y que nuestra sensacion de esos cambios segun se van

produciendo es la emociéon” (James 1884, p. 190 citado en Rodriguez, 2010).

Se retomaron otros factores que pudieran estar involucrados en la emocion, tal es
el caso del planteamiento cognitivo que da importancia a las cogniciones, expectativas,
pensamiento y procesamiento de la informacion con el fin de explicar el comportamiento.
Marafodn (1924) realiz6 un estudio sobre los efectos de la adrenalina. Dividi6 los resultados
en emociones frias (cambios corporales perceptibles) las cuales acttan junto con el sistema
nervioso simpatico (respuestas fisioldgicas como aumento de la tasa cardiaca, temblor,
frialdad en las manos, sequedad en la boca) y emociones calientes (asociacion de los
cambios relacionados a una situacion en especifico). Al presentarse ambas emociones se

forma una emocién completa.

Otro autor que también se interesé en las emociones fue Cannon-Bard (1929 citado
en Bisquerra, 2008), quien postuld la teoria neurolégica a través de un experimento que
realiz6 en gatos, a los cuales intervino quirdrgicamente para desconectar el Sistema
Nervioso Central del control vasomotor de la musculatura lisa y las visceras en general
encontrando que éstos presentaban expresiones emocionales, postulandose en contra de

la teoria de James.

Cuarenta afios después Schachter y Singer (1962 citado en Bisquerra, 2008)
propusieron la teoria fisiolégica-cognitiva. Se interesaban en la emocién que se presenta
cuando se experimenta una activacion fisiolégica inexplicada. Los resultados obtenidos
confirmaron que el aspecto cognitivo juega un importante papel en el desarrollo de la

emocion.
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Posteriormente, Izard (1977) propuso las teorias de las emociones diferenciales
(DET). Partiendo de la idea que todos al nacer contamos con emociones béasicas como el
interés, placer, tristeza, ira y sorpresa, las cuales con el paso del tiempo y el desarrollo de
las personas se modifican y diferencian. A partir del segundo y tercer afio de vida se iran
identificando otras emociones culturalmente reconocidas como orgullo, celos, vergiienza,

hostilidad entre otras. Planteo los siguientes postulados, (I1zard, 1991):

1. Existen 10 emociones basicas (felicidad, interés, sorpresa, tristeza,
ira, asco, desprecio, miedo, verglenza y culpa) que constituyen el sistema
motivacional de las personas.

2. Existen un sentimiento Unico respecto a las emociones.

3 Cada emocién tendra su expresion facial determinada.

4. Cada emocién tiene su propia red neuronal que la activa.
5

El propdsito y motivacién sera Unica para cada emocion.

Independientemente de las caracteristicas de las personas (etnia, religion, cultura),
ante la exposicion de determinadas experiencias emocionales durante la infancia se
desarrollara un “rasgo” que mas tarde en la edad adulta guiaran las relaciones

interpersonales.

Afos después Salovery y Mayer (1990) retomaron el estudio de las emociones a las
cuales reconocieron como respuestas organizadas, que van mas alld de sistemas
fisiologicos, ya que abarcan aspectos cognitivos, motivacionales, experienciales y
subsistemas psicoldgicos. Realizan una diferencia entre las emociones tipicas y las
producidas por un estado de animo, las primeras surgen en respuesta a un evento, ya sea
interno o externo, que tiene un significado positivo o negativo para el individuo. Mientras,
las emociones producidas en los estados de &nimo son mas cortas e intensas. Debido a
gue la respuesta organizada de la emocidn es adaptativa se puede generar una

transformacion de la interaccion personal y social a una experiencia enriquecedora.

Algunos elementos importantes en la constitucién de las emociones son los estados
y rasgos emacionales, entendiéndose como; rasgo emocional “tendencia a experimentar
y responder con diversos estados de animo (Watson y Clark, 1984 en Martinez-Sanchez,
Fernandez-Abascal y Palmero, 2002), mientras que el estado de animo sera el modulador

de la percepcion y procesamiento afectivo “hace que se incremente la probabilidad de que
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se desencadene una emocion congruente con éste” (Martinez-Sanchez, Fernandez-
Abascal y Palmero, 2002). La percepcion del evento es primordial pero no suficiente para
gue se genere una emocién, por lo que deberd ser seguida de una evaluacién

(interpretacion) y valoracion (repercusion personal) de caracteristicas afectivas.

Z

Otra teoria importante de las emociones es la “Teoria de los sistemas dinamicos’
(Fogel, Nwokah, Dedo, Messinger, Dickinson, Matusov y Holt, 1992), que explica las
emociones como procesos dinamicos que surgen ante la actividad del sujeto en un contexto
(Martin 1998 en Martinez-Sanchez, Fernandez-Abascal y Palmero, 2002), a pesar de que
se constituyan a partir de componentes innatos, se requiere la interaccion con otras
personas para su desarrollo. Por tanto, una misma expresion facial puede significar diversas
emociones positivas, siendo vital la interaccion entre el nifio y el ambiente (Messinger, Fogel
y Dickinson, 2001).

Los anteriores postulados y teoria se mueven bajo un marco individual (las
respuestas emaocionales preparan al individuo para responder antes situaciones sociales),
diddico (coordinacion entre las interacciones sociales mediante la comunicacion facial,
vocal y gesticular), grupal (definen los limites grupales e identifican a sus miembros,
negociando su papel/estatus social) y cultural (los sujetos asumen su identidad cultural,
aprenden normas y valores de su cultura a través de sus padres), Martin, 1998, en Martinez-

Sanchez, Fernandez-Abascal y Palmero, 2002).
1.3 Teorias de la emocioén

Vygotsky, 1996 explicd que “los estados emocionales agradables o desagradables
aparecen desde los primeros dias de vida, ya sea en la expresion de su rostro, entonacion
de sus gritos, entre otros”. Dependiendo del contexto cultural en el que se desarrollen los
nifos es que aprenderan los significados de los objetos y acciones que realicen, los cuales

seran determinados por los adultos que le rodean.

El periodo comprendido después del nacimiento y hasta los 2 afios estara
caracterizado por la aparicion de las emociones basicas como interés, placer, disgusto,
tristeza, ira, sorpresa, miedo, felicidad. Ademas, durante los primeros meses entre la madre
y el hijo establecera un vinculo a través de la lactancia. A las muecas que realicen los nifios
se les atribuird un significado, por lo que, desde ese momento el nifio entrara en contacto

con el lenguaje simbdlico, que calificard sus expresiones que se relacionen con las
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emociones. “Las reacciones emocionales en el recién nacido se relacionan con los
procesos organicos y con la satisfaccion de necesidades de supervivencia” (Da Silva y
Calvo, 2014), siendo la sonrisa una de las primeras expresiones que apareceran,
principalmente cuando hay un estimulo que resulta placentero, también reaccionara ante
estimulos displacenteros (sabores agrios, olores desagradables) a través del llanto, gestos
de disgusto, movimientos. “De aqui se comprende por qué cualquier necesidad del lactante,
no importa cual sea, se convierte para €l, en el curso del proceso de desarrollo, en una
necesidad de otra persona, de contacto con el ser humano, de comunicacién con él”
(Vygotsky, 1985).

El desarrollo de las funciones cerebrales, asi como en la corteza cerebral seran
importantes porque aumentara el lenguaje simbdlico, de tal forma que los aspectos
emocionales tienen sentido para el nifio, posibilitando la identificacion de sus sensaciones
y poder denominarlas al relacionarse con adultos, (Da Silva y Calvo, 2014). Por tanto, las
reacciones emitidas por los instintos seran moduladas por la cultura, surgiendo una

emocion socialmente significativa, (Vygotsky, 1996).

Las emociones que se han socializado como es el caso del miedo es modelado
por sus padres, al asociarlo con un estimulo desagradable, los berrinches también se hacen
presentes la duracién y frecuencia dependeran de los adultos. También se presentan las
emociones secundarias como la culpa y la vergiienza principalmente apareciendo alrededor
de los 2 0 3 afios, a través de la internalizacién de determinadas normas sociales, (Martinez-

Sanchez, Fernandez-Abascal y Palmero, 2002).

El juego serd otro elemento importante en el desarrollo del nifio ya que mediante
este convivirdn con otros nifios y podran simular que desempefian otros roles como, mama,
papa, doctor, policia, bombero, ademas, en el juego insertaran las reglas y normas que han
aprendido, asimismo, descubrirdn que al obedecerlas y reaccionar de determinada manera
pueden obtener beneficios por ejemplo; imaginemos que dos nifios quieren tomar el mismo
juguete y uno de ellos lo toma y empuja al otro, entonces, el nifio agredido decide retirarse
y no responder la agresion, dirigiéndose con un adulto que se encargara de llamar la
atencion al que agredid, dando una solucion, por lo que, el adulto se volvera mediador de
una situacién y las emociones de los nifios, de tal forma que moldeara las reacciones

emocionales del nifio ante situaciones estresantes.
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Posteriormente se presenta el periodo de los 6 a 12 afios se consolidan las
emociones adquiridas en el periodo pasado mediante la internalizacién de normas sociales
y morales. Los adultos (padres, familiares y maestros) a su alrededor se encargaran de
reforzar las consecuencias que acarrean estas emociones. La aceptacion social y bienestar
personal motivaran el cumplimiento de las normas y reglas de tal forma que se no ponga
en peligro la integridad del nifio (a), es claro que no reaccionara de la misma forma un nifio
(@) de 6 afios a uno de 12 afos, dependiendo asi del desarrollo cognitivo particular. Por lo
que, la identificacion de dos emociones contrarias sera posible hasta los 11 o0 12 afios, nifios
(as) menores no podran reconocer la presencia de ambas aun cuando las experimenten,
ya que dardn mayor carga a una (sea positiva 0 negativa) eso dependera de las
caracteristicas del evento que los suscité y la sensibilizacion del nifio (a). También se
genera una conceptualizacion de las emociones en el medio social, cultural, personal y

entre iguales.

El periodo de la adolescencia resulta ser un tanto critico ya que el adolescente se
encuentra en la blusqueda y construccion de su yo, sin embargo, la importancia que le da a
las opiniones de los demas en especial de sus iguales es fundamental debido a que intenta
integrarse a un grupo en particular. Por lo que no debe extrafiarnos que se experimenten
mas estados afectivos negativos (miedo, tristeza, ansiedad, vergienza, culpa, orgullo,
celos), todo esto aunado al cambio bioldégico (en hombres y mujeres) que presenta
(ensanchamiento de caderas y hombros, crecimiento de vello pubico, axilas y pecho, inicio
de la menstruacion, desarrollo de pechos, desajuste hormonal). ElI pensamiento abstracto
sera desarrollado siendo capaz de comprender ambigledades, ironias, paradojas y
visualizar posibles consecuencias al mostrar determinadas emociones, (Gluemes-Hidalgo,
Cenial e Hidalgo, 2017). Empero, hay adolescentes que no presentan rasgos del desarrollo
de estas emociones (principalmente culpa, verglienza y empatia), por lo que infringira las
normas y reglas sociales afectado a terceros (como sus familiares y amigos), en estos casos

la intervencion de profesionales serd vital para su reintegracion social y su propio bienestar.

Lo seres humanos estamos en constante cambio y aprendizaje por lo que no
debemos limitarnos a los anteriores periodos ya que en la edad adulta también se aprende
y se tienen nuevas experiencias ademas de presentar cambios fisicos y psicologicos (por
ejemplo, la vejez). Debido a que no reaccionamos y enfrentamos de igual forma un mismo

evento, abordaremos en posteriores capitulos el término Inteligencia Emocional, ya que
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cada adolescente responde a las situaciones de su dia a dia de forma personal y Unica la
cual a su vez estard influida por los diferentes factores de riesgo y resiliencia, (Glemes-
Hidalgo, Cefial e Hidalgo, 2017).

1.4 Desarrollo y funcion de las emociones

Las emociones se desarrollan mediante procesos neurobioldgicos, la participacion
de las estructuras cerebrales y neurotransmisores como respuesta al estimulo percibido
(evento), seguido de la planeacion para enfrentarlo, cabe destacar que esto debera
efectuarse en el menor tiempo posible ya que de lo contrario la preservaciéon de la vida
estaria en riesgo. El estimulo percibido debera cumplir con ciertas caracteristicas para ser
capaz de dar origen a una emocion, ya sea que se presente como un recuerdo o forme
parte de este, Martinez-Sanchez, Fernandez-Abascal y Palmero (2002) propusieron las

siguientes caracteristicas:

1 Grado de novedad e incertidumbre.

2. Caracter placentero o displacentero.

3 Capacidad para ser controlados.

4. Compatibilidad con las normas (personales y de grupo) y el

autoconcepto del sujeto.

La participacion de la amigdala y los hemisferios cerebrales seran cruciales, ya que
“‘la amigdala recibe informacion sensorial de todas las modalidades, y esta en contacto con
el hipocampo (fundamental para el control de la homeostasis y la regulacién
neuroendocrina), el prosencéfalo y los ganglios basales, que son estructuras importantes
en los procesos de memoria y de atencion” (Palmero, Guerrero, Gbmez, Carpi y Gorayeb,
2011).

Los niveles filogenéticos y ontogenéticos seran otro factor clave para desarrollar la
emocion. En el nivel ontogenético el desarrollo neural (mecanismos y estructuras
neuronales) seran determinantes para la emocion aunado a la historia personal del
individuo. Aun cuando el individuo perciba el estimulo o situacién significante no es
suficiente para causar una emocién, entonces ¢qué hace falta?, para responder dicha
pregunta es necesaria la interpretacion gue se hace respecto al evento percibido (estimulo
o situacion). Participando procesos cognitivos como la atenciébn y memoria que estaran

permeados a su vez por creencias, juicios, experiencias, la biologia del sujeto y su estado
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afectivo, los cuales determinaran la sensibilidad o umbral perceptivo, también influirdn la
amigdala y la corteza singular, por lo que el evento se evaluard en amenazante e
irrelevante. Siendo necesaria la participacion de las reacciones motoras que daran lugar a
la huida, sin embargo, estas reacciones estaran acompafiadas por la activacion simpatica
adrenomedular y adrenohipofisaria adrenocortical ademas de dar pauta a la reevaluacion
valorativa del evento. Teniendo como resultado el sentimiento emocional, la respuesta
fisiologica relacionada con la emocion, asi como los eventuales deseos y tendencias de

accion (Martinez-Sanchez, Fernandez-Abascal y Palmero, 2002).

Las emociones también tienen funciones sociales, por lo que, hablaremos de
desarrollo socioemocional y cognitivo los cuales trabajaran de forma independiente y
paralela en la adaptaciéon a las demandas del contexto social del nifio. Primero aparecera
el sistema emocional, por lo que las emociones pueden estimular el desarrollo
sociocognitivo, ademas de promover las interacciones sociales. También permiten la
reevaluacion de la situacion, comportamientos y expectativas. Emociones como la
vergiienza y la culpa ayudan al reconocimiento de normas y reglas sociales/morales,
ademas de servir como puente para el autoconocimiento y reconocimiento de las personas

gue nos rodean, promoviendo el desarrollo emocional.

Emociones complejas como culpa, envidia, celos, orgullo, vergiienza, requieren la
participacion de la “conciencia” (Le Breton, 1999) y procesos valorativos mas desarrollados
gue a su vez se conforman de diversas estructuras corticales para su evaluacion, formando
imagenes mentales y etiguetas verbales originadas en el pensamiento, el desarrollo
cerebral jugara un papel primordial ya que las imagenes se organizaran en las cortezas
sensoriales auditivas y visuales, gue seran organizadas por cortezas de asociacion de nivel
superior. La corteza prefrontal dara respuesta a las imagenes por lo que las asociara a
situaciones pasadas por lo que se respondera de una forma en particular, considerando su
bienestar, integridad y equilibrio en el presente y futuro, los cuales seran almacenados en

la experiencia y conocimientos personales.

El significado que se le atribuya sera individual, evaluandose la responsabilidad en
el actuar, la capacidad para enfrentar el problema, asi como la capacidad para ajustarse a

la situacion (interpretdndola, identificando los deseos y las creencias) y la realizacién de un
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cambio en la actualidad. Anteriormente se mencioné la importancia de las caracteristicas
del individuo (como personalidad, caracter, desarrollo y maduracion cerebral) para el
procesamiento emocional, dando lugar al filtro de significado (por ejemplo, el prestar
atencion a determinados eventos, una persona ansiosa constantemente esta alerta a los
cambios en su entorno) que a su vez determina el desarrollo de actitudes cognitivas
particulares dando origen al desarrollo de un tipo de emocién sobre otra. “La emocién es
un proceso adaptativo que forma parte de los procesos afectivos” (Martinez-Sanchez,
Fernandez-Abascal y Palmero, 2002), sin embargo, no todos los procesos afectivos son
emociones. Se compone de aspectos cognitivos (sentimiento), fisioldgicos, motores-

tendencia a la accion- (Lang, 1968), sociales y psicolégicos.

1.5 Emocidn y sentimiento

Hemos explorado la vision de las emociones a través del tiempo, asi como las
posturas teorias y postulados que se han generado a partir de estas, también conocimos el
proceso neurobiolégico y los actores que intervienen, pero ¢,qué pasa con el sentimiento?,

¢es lo mismo emocion y sentimiento?, ¢.cémo funcionan ambos?

Los sentimientos se forman en el proceso cognitivo de las emociones,
etiquetando/dando nombre al resultado de experimentar determinada emocion. Por lo que

los sentimientos son mas complejos y elaborados que las emociones.
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1.6 Principales modelos de Inteligencia Emocional
Para la presente investigacion retomaremos el modelo de Salovery y Mayer (1990),

quienes introdujeron el término por primera vez, ya que consideraban que habia mas de
una inteligencia, retomaron investigaciones realizadas respecto a emociones determinando
su uso para la supervivencia considerandolas adaptativas las cuales estan acompafadas
por un pensamiento. El siguiente esquema presenta la conceptualizacién de la

inteligencia emocional;

Inteligencia Emocional

V4 1

Evaluacién y expresidn de la Eegulacion de la emocion Utilizacion de la emocion
emocidn

\

Figura 1. Esquema de inteligencia emocional. Salovery y Mayer,

Mayer y Salovery, 1997 definieron la inteligencia emocional como;

“habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad
para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para
comprender emociones y el conocimiento emocional y habilidad para regular las
emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual” (Mayer y Salovery,
1997).

Dicho postulado se conforma por;

> Percepcién emocional; habilidad para identificar y reconocer los sentimientos

propios y de las personas que nos rodean se debera prestar atencion y decodificar
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detalladamente las sefales emocionales de la expresion facial, movimientos
corporales y tono de voz.

Facilitacion o asimilacion emocional; habilidad para tener en cuenta los
sentimientos al razonar y solucionar problemas. Las emociones afectaran al sistema
cognitivo por lo que nuestro estado afectivo ayuda a la toma de decisiones. La
priorizacion de los procesos cognitivos basicos, focalizando la atencién en lo que
realmente importa. De acuerdo con el estado emocional en el que se encuentre la
persona seran las soluciones ante el problema.

Comprension emocional; habilidad para decodificar las sefiales emocionales,
etiquetar las emociones y reconocer los sentimientos. Evaluacion de las causas del
estado de animo y las posibles consecuencias al realizar determinada accion.
Comprender las emociones secundarias como celos, amor, angustia, vergienza,
dando pauta para interpretar emociones mas complejas ya sea a nivel inter o
intrapersonal.

Regulacion emocional; es un proceso mas complejo y dificil de realizar, ya que
implica capacidades y habilidades para entender los sentimientos negativos o
positivos, asi como rescatar la informacidbn que estos brindan y utilizarla
adecuadamente. Mediante la regulacion emocional propia y ajena se moderan las
emociones negativas e intensifican las positivas. Sera a través de nuestra regulacion
emocional que podremos regular las de los otros ya que las estrategias empleadas
interpersonalmente las podremos replicar hacia los que nos rodean. La regulacién

emocional sera un parteaguas para el desarrollo cognitivo y de otras inteligencias.

Daniel Goleman (1995), su modelo de las competencias emocionales se enfoca en

el plano empresarial, argumento la necesidad de una nueva visualizacion de la inteligencia

mas alla del plano cognitivo e intelectual, da importancia a las emociones y lo social

afirmando que existen inteligencias mas importantes que la académica. Explica la

importancia de saber utilizar las emociones de forma 6ptima y adaptativamente. Las

ventajas de tener una inteligencia emocional alta son la capacidad de estructurar el

pensamiento flexible, adaptando su pensamiento de acuerdo con la situacion en la que se

encuentre, se acepta a si mismo y al resto, ademas establece relaciones gratificantes y

analizar su entorno.

Su modelo tedrico se compuso por cuatro habilidades basicas;
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1. Percepcion de las emociones: tanto propias como de los que nos
rodean a partir de la expresion, asi como ser capaz de discriminar entre
sentimientos y expresiones sinceras o falsas.

2. Facilitacién emocional: comprender e identificar el origen y las
consecuencias de las emociones para poder tomar una decision y dar solucién
al problema.

3. Compresion emocional: racionalizar las emociones y dar una
interpretacion compleja respecto a los sentimientos y las transiciones entre
emociones.

4. Regulacién emocional: direccion de los actos provocados
(expresion, conductas, cognicién) por las emociones ya sean propias o de los

otros.

Posteriormente, propuso (Goleman, 1995) cinco componentes de la inteligencia
emocional en la practica, que a su vez se clasifican en dos grupos; intrapersonal (habilidad
gue nos permite mirar hacia nuestro interior para asi poder crearnos una imagen mas exacta

y real de nosotros);

1. Autoconocimiento; consciencia emocional, evaluacién adecuada de
uno mismo y autoconfianza.

2. Autorregulacion; autodominio, confianza, coherencia, adaptabilidad,
orientacion hacia el logro, iniciativa.

3. Motivacién; afan de triunfo, compromiso, iniciativa, optimismo.

Interpersonal (capacidad de comprender a los demas, sus motivaciones, como

trabaja y la mejor forma de cooperar con ellos);

4, Empatia; comprender a los demdas, ayudar a los demas a
desarrollarse, orientacion hacia el servicio, aprovechar la diversidad, conciencia
politica.

5. Habilidades Sociales; influencia, comunicacién, manejo de conflictos,
liderazgo, catalizador de cambios, establecer vinculos, colaboracion y cooperacion,

habilidades de equipo.
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Definié la Inteligencia Emocional como; “capacidad de discernir y responder
apropiadamente a los estados de &nimo, temperamentos, motivaciones y los deseos de las
demas personas” (Goleman, 1998).

Reuven Bar-On (1997) considera que la inteligencia emocional e inteligencia social
van de la mano por lo que define la inteligencia emocional como “un conjunto de
conocimientos y habilidades en lo emocional y social que influyen en nuestra capacidad
general para afrontar efectivamente las demandas de nuestro medio”, tomando como base
la definicion propuesta por Salovery y Mayer (1990). El individuo debera contar con ciertas
capacidades; consciencia, comprensién, control y expresion de sus emociones de forma
afectiva. Su modelo considerara las competencias que en conjunto con las herramientas y
comportamientos mencionados anteriormente serviran para entender como se siente los
demas y como relacionase con ellos y también poder enfrentar obligaciones, desafios y
presiones del dia a dia ademas del ambiente en dénde se encuentra. Estard compuesto

por cinco elementos clave conformados por 3 factores cada uno (Bar-On, 1997);

1. Componente interpersonal; conocimiento y comprension de las
propias emociones expresando los sentimientos eficazmente por tanto se
relacionara adecuadamente con los otros. Factores;

° Autoconcepto. Respetarse a uno mismo reconociendo y
aceptando las fortalezas y debilidades.

° Autoconsciencia emocional. Reconocimiento y comprension
de las emociones propias concientizando los pensamientos y acciones.

° Autorrealizacion. Crear una mejor version de nosotros vy
perseguir objetivos significativos y relevantes.

2. Componente intrapersonal; comprension de los otros y su sentir por
lo que podra establecer relaciones 6ptimas con los demas, sera habil manejando
sus emociones fuertes y controlando sus impulsos. Factores;

° Empatia. Reconocimiento, comprensién y apreciacion de los
sentimientos ajenos, los cuales seran respetados.
° Relaciones interpersonales. Desarrollar y conservar

relaciones satisfactorias con otros a partir de la confianza y compasion.



24

) Responsabilidad social. Participar activa y beneficiosamente
en la sociedad ya sea en grupos sociales o generales, brindando bienestar
al resto.

3. Componente de manejo de estrés; habilidad para mantener una
vision positiva y optimista a través de la gestion y control de las emociones de
manera afectiva, con la finalidad de enfrentar los problemas cotidianos. Factores;

) Flexibilidad. Adaptacién de las emociones, pensamientos Yy
comportamientos en situaciones o pensamientos desconocidos e impredecibles.

° Tolerancia al estrés. enfrentarse a situaciones dificiles y ser capaz de
controlarlas e influir en ellas.

) Optimismo. Mantener una actitud y perspectiva positiva a pesar de

dificultades que se presenten.

4. Componente de estado de animo; genera estados de animo positivos, se

automotiva y compromete. Factores;

° Asertividad. comunicacibn de sentimientos, creencias vy
pensamientos abiertamente, a la par que se defienden los derechos y valores sin
faltar al respeto a ni afectar a nadie.

° Expresion emocional. Expresar los sentimientos ya sea verbalmente
0 con acciones.

° Independencia. Comportamiento libre y autbnomo teniendo como
resultado la generacion de sentimientos propios que no seran manejados por nadie

externo.

5. Componente de adaptabilidad o ajuste; habilidad en el manejo de

cambios, se adapta y soluciona problemas. Factores;

° Resolucién de problemas. Encontrar soluciones a problemas
en situaciones que implican emociones, comprendiendo la influencia que
tienen en la toma de decisiones.

° Contrastar la realidad. Capacidad para preservar el objetivo
sin permitir que las emociones no alteren la percepciéon de las cosas.

° Control de impulso. Evitar comportamientos apresurados en

una situacion.
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1.7 Principales instrumentos de medicién de la Inteligencia Emocional

A partir del boom de las teorias de la inteligencia emocional se crearon instrumentos
gue la midieran ya sea a partir de un area educativa, empresarial, integral, por competencias

y habilidades, principalmente. Estos instrumentos pueden ser autoreportes o de ejecucion.

Train Metal-Mood Scale (TMMS) por Salovery, Mayer, Lee, Turvery y Palfai,
(1995). Instrumento de medicién que evalGa las habilidades para enfrentar situaciones
agradables y estresantes para las personas desarrollando inteligencia emocional, (a=.85)

contiene 48 items divididos en los tres factores;

) Atencion emocional (a= .86). Reconocer las emociones propias y de
los de alrededor.

) Claridad emocional (a=.87). Entender las emociones propias y de los
demas.

° Reparacion emocional (a = .82). Comprender el significado de las

emociones propias y ajenas para asi actuar adecuadamente.

Con cinco opciones de respuesta tipo Likert las cuales iban desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, su puntuacion minima es de 48 y la maxima es
de 240, se califica de acuerdo con el género (las puntuaciones en hombres serdn menores
gue las mujeres, debido a las caracteristicas del género) y la subescala (divididas en tres
medidas; poco, adecuado y excelente; en el caso de atencién se hace un paréntesis ya que

demasiada atencidén ocasiona un problema).

EQ-test, Goleman (1995) mide las areas de inteligencia emocional descritas en su
primer libro referente al tema, con una segunda edicion Emotional Competence Inventory
(ECI), Goleman (1998) identifica 5 dimensiones de inteligencia emocional divididas en 25
competencias, posteriormente esto se reduce a 4 subescalas (Boyatzi, Goleman y Rhree,

2000) aplicable en el mundo laboral y empresarial. Conformado por 110 items;

° Autoconciencia. Incluye medidas de conciencia emocional, valoracién
adecuada de uno mismo y autoconciencia.
° Automanejo. Mide autocontrol, fidelidad, coherencia, adaptabilidad,

orientacion al logro e iniciativas.
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) Conciencia social. Conformada por empatia, orientacion al cliente y
comprension organizativa.

) Manejo de las relaciones. Medidas de desarrollo de los demas,
liderazgo, influencia, comunicacién, manejo de conflictos, impulso al cambio,

desarrollo de relaciones, trabajo en equipo y colaboracion.

Su evaluacién es de dos formas, la primera de ellas es el autoinforme (fiabilidad
entre .61 y .86) a través de la cual las personas deben hacer una estimacion de cada una
de las competencias, la segunda evaluacion (enfoque 360°) es realizada por un observador
externo (fiabilidad entre .79 y .94) (compaferos o superiores), sin embargo, se puede omitir
la segunda evaluacion (enfoque 180°). La persona debe describirse ellos mismos o a otros
de acuerdo al item, desde una escala tipo Likert de seis puntos (1= la persona se comporta
asi sélo esporadicamente, 6= la persona se comporta de esta manera en la mayoria de

situaciones). Las competencias que evalla son en el mundo laboral y area empresarial.

The Emotional Quotient Inventory, (IQ-i) por Bar-on, (1997). Inventario sobre
varias habilidades emocionales y sociales, contiene 133 items divididos en cinco factores y

15 subescalas;

° Inteligencia intrapersonal. Evalla las habilidades de autoconsciencia
emocional, asertividad, autoestima, autoactualizacion e independencia.

° Inteligencia interpersonal. Evalla las habilidades de empatia,
relaciones interpersonales y responsabilidades sociales.

° Adaptacién. Evalda las habilidades de solucién de problemas,
comprobacion de la realidad y flexibilidad social.

° Gestion de estrés. Evalla las habilidades como tolerancia al estrés,
control de impulsos sociales.

° Humor general. EvalGa las habilidades como felicidad y optimismo.

Con cinco opciones de respuesta tipo Likert, las cuales van de acuerdo hasta
desacuerdo, las puntuaciones de cada factor se suman para obtener la puntuacion total, la

consistencia interna de las subescalas oscila entre .69 y .86.

Multibranch Emotional Intelligence Scale (MEIS), Mayer, Caruso y Salovery,
(1999). Se hace una distincién con la inteligencia clasica mediante 402 items distribuidos

en cuatro factores;
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1) percepcion emocional (identificaciéon de emociones en una serie de
estimulos, con cuatro subescalas; caras, historias, musicas y disefios abstractos).

2) facilitacion/asimilacion emocional (habilidad para asimilar emociones
dentro de nuestros procesos cognitivos y perceptuales).

3) comprension emocional (actividades de razonamiento y comprension
emocional, integrada por 4 tareas).

4) manejo emocional (manejo de emociones ajenas y propias a través

de situaciones sociales, integrada por dos tareas).

Los factores poseen una consistencia interna entre a = .81 y .96 asi como un
coeficiente general de a = .96. Su calificacion sera a partir de las respuestas correctas que

seran evaluadas por tres criterios; consenso, experto y target.

A pesar de tener alfas mayores a .85 existen desventajas como la fiabilidad no es
satisfactoria para todos los factores ademas de los costos que implica su aplicacion (tiempo

y economia).

Mayer Salovery-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT, v. 1.1.; Mayer,
Salovery y Caruso ,1999), MSCEIT v. 2.0 segunda version, (2001). Su objetivo principal
es resolver las dificultades de su predecesor (MEIS). Instrumento compuesto por 141 items,

el cual evalta los cuatro factores del modelo;

1) percepcion de las emociones (a través de fotografias se debera identificar las

emociones que emiten); 2 tareas.

2) facilitacion o asimilacion emocional (descripcion de sentimientos mediante
vocabulario no emocional, asi como indicar los sentimientos que facilitan o dificultan

pensamientos y acciones); 2 tareas.

3) comprensién emocional (preguntas referentes a la evolucién y transformacion de

las emociones que llevaran a otras mas complejas); 2 tareas y

4) regulacién emocional (en un escenario deberan elegir la manera mas adaptativa

de regular sus sentimientos y de los otros); 2 tareas.

Se realizan ocho tareas por lo que en cada factor habra dos tareas que deberan

resolverse a través de la experiencia y estrategia. Al final se tiene 6 puntuaciones; global
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de Inteligencia emocional, dos de &rea (experiencia y estrategia) y cuatro correspondientes
a los factores, la puntuacion media en cada uno es de 100 con una desviacion estandar de
15.

Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (S.S.E.I.T.), Schutte, Malouff,
Hall, Haggerty, Cooper, Golden y Dornheim, (1998). Basado en el modelo de inteligencia
emocional propuesto por Salovery y Mayer (1990), conformado por 33 items (a= .90),

dividido cuatro factores;

° Percepcion de las emociones (a = .80); 10 items

° Uso de las emociones (a = .58); 4 items

° Manejo de las emociones relevantes (a = .78); 9 items

° Manejo de las emociones de los demas (a = .66); 8 items

Con cinco opciones de respuesta en escala tipo Likert que van desde totalmente en

desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

TMMS 24, (Train Meta-Mood Scale, 24), Fernandez-berrocal y Extremera (2007).
Retomaron el instrumento de Salovery et al. (1995), reduciéndolo a 24 items, se
mantuvieron los factores originales y cada uno de ellos estaba compuesto por 8 items (a =
.85);

° Percepcion emocional (a = .60). Identificar las emociones propias y
de los demas, del item 1 al 8.

° Comprension emocional (a = .70). Comprender las emociones
propias y de los demas, del item 9 al 16

° Regulacion emocional (a = .83). Procesar la informacion
correctamente emitida de las emociones propias y ajenas para asi actuar

adecuadamente, del item 17 al 24

Su objetivo es identificar las emociones que se tiene ante un hecho. Sus opciones
de respuesta fueron escala tipo Likert las cuales iban desde totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo, su puntuacién minima era de 24 y la puntuacion maxima de
120, ademas de calificarse de acuerdo con el género y la subescala. Por el tamafio del

instrumento resulta mas eficiente, Gtil y de bajo costo econdémico-tiempo su aplicacion.
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2. IMAGEN CORPORAL

El hombre no se ve distorsionado por los acontecimientos,

sino por la vision que tiene de ellos

-Epicteto (35-135 d.C.)-

El cuerpo humano es el medio a través del cual socializamos con los individuos que
conforman el espacio en el que nos desarrollamos, permitiendo aprender y reproducir
formas de vida. La concepcién de la imagen corporal ha sido tema de interés a lo largo de
la historia del hombre, algunos lo reconocen como esquema corporal, apariencia corporal,
conciencia corporal, atencion corporal, propiedad corporal, cuerpo percibido, satisfaccién
corporal, imagen corporal, por mencionar algunos (Vazquez, Ocampo, Lépez, Mancilla y
Lépez, (2016). Paul Schilder, (1935 citado en Baile, 2003) en su libro The Image and
Appearance of the Human Body propuso la primera definicién de imagen corporal mas alla

de los aspectos neurolégicos, incorporando aportaciones de la fisiologia y psicologia;

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos
en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a

nosotros mismos” (Schilder, 1950).

Afos mas tarde Slade (1988 citado en Slade 1994) definié la imagen corporal como
‘la imagen que tenemos en nuestra mente del tamanfo, la figura y la forma de nuestros
cuerpos; y a nuestros sentimientos sobre estas caracteristicas y nuestras partes corporales
constituyentes. Posteriormente, Cash y Pruzinsky (1990) propusieron una definicion divida

en tres componentes;

> Perceptual, haciendo referencia a la precision con que se percibe el tamafio
corporal y sus diferentes segmentos.

> Cognitivo-Afectivo, menciona los sentimientos, cogniciones, y valoraciones que
despierta el cuerpo, como el tamafio corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier
otro aspecto de la apariencia fisica.

> Conductual, las conductas que la percepcion del cuerpo y sentimientos asociados
a éste provocan, ya sea que se exhiba o eviten situaciones que expongan el cuerpo

a los demas.
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Las definiciones de imagen corporal van desde la formulacién de una idea
(representacion mental del cuerpo) hasta conceptos méas complejos que implican
percepcion, imaginacion, sentir y actuar de su cuerpo. Por lo que, estaremos hablando de
diversos factores que influiran en la conceptualizacion de ésta. A partir de lo anterior Slade,

(1994) elaboré un modelo de imagen corporal conformado por siete factores;

a) Historia de
informacion-sensorial
recibida sobre
experiencia corporal

c) Normas sociales y d) Actitudes individuales
culturales hacia el peso v la figura

1

) Variables cognitivas

I 1 -
magen corpora A — y afectivas

1 |

b) Historia de cambios

Variables biol6gicas i f) Psicopatologia individual
en el peso g &

Figura 2. Modelo de imagen corporal propuesto por Slade, (1994), Behaviour Research and Terapy,
32, p. 501.

a) Historia de informacién-sensorial recibida sobre experiencia corporal. Se
refiere a informacion recibida del medio acerca de como debe ser la forma,
tamafo y apariencia del cuerpo.

b) Historia de cambios de peso. Quienes presentan mayores cambios en su
imagen corporal son las personas con anorexia y obesidad, con lo cual se ve
modificado su peso.

¢) Normas sociales y culturales. Establecimiento de un ideal corporal en
diferentes grupos sociales.

d) Actitudes individuales hacia el peso y la figura. A partir de la internalizaciéon
gue realizan de las normas sociales serén sus actitudes respecto al peso y su

figura.



31

e) Variables cognitivas y afectivas. Expectativas, sentimientos y pensamientos
respecto al cuerpo.

f) Psicopatologia individual. Ocurre en trastornos como la Anorexia y Bulimia
Nerviosa ya que se altera su imagen corporal, debido a la influencia que reciben
de la sociedad, cultura, actitudes hacia el cuerpo.

g) Variables biolégicas. Edad, sexo y/o enfermedades que contribuyen al origen

corporal.

En la sociedad de occidente la educacion modela nuestro cuerpo de tal forma que
este queda ajustado a las exigencias y normativas que nos rodean, el cuerpo retomara su
valor mas significativo; “mediador cultural” (Behar, 2010). Entonces hablaremos de una
imagen corporal en hombres y mujeres que no se escapara a comentarios respecto a su

apariencia.

El ideal corporal de las mujeres prioriza y promueve la delgadez como sin6nimo de
éxito, poder, felicidad, logros, sexual atractivo, amor, por tanto, el ser delgada es sinébnimo
de ser bella. Surgiendo asi la “mujer moderna” de raza blanca, ejecutiva y vanguardista
(Behar, 2010). Promoviendo la belleza del cuerpo como meta para tener éxito social, por lo
gue sélo un cuerpo delgado sera capaz de lograr esto (Trejo, Castro, Facio, Mollinedo y
Valdez, 2010; Gbémez, Sanchez y Mahedero, 2013), dicha imagen delgada tendra
caracteristicas sexuales desdibujadas (Dohn y Tigemann, 2005; Forbes et al., 2005 en

Bully, Elosua y Lépez, 2012).

El cuidado del aspecto fisico es una obligacion mas para las mujeres, la autora
Naomi Wolf (1991) lo llama "el tercer turno laboral". Esta figura resulta ser irreal, alejada de
lo natural, de la cotidianidad, trazando la imagen de alguien que por sus caracteristicas
fisicas seria imposible que existiera, vale decir que esto no sélo implica el aspecto fisico
sino que va mas alla, se esta hablando de la conceptualizacién del ser mujer, pero este
hecho no se limita a las mujeres, también los hombres han sido alcanzados por este ideal,
claro esta en que existiran variaciones (no de orden fisico, sino de importancia), el ideal
masculino (alto, fuerte, imponente, poderoso, exitoso, dominante, viril) no ha cambiado, sin
embargo, actualmente se presta mayor atencion por lo que, de igual forma que en el caso
de las mujeres se deben esforzar para tenerlo. La imagen corporal de los varones es un

tema de estudio reciente a nivel internacional y mas aun en México. Por ello ain existen
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controversias en los resultados de las investigaciones, pero podemos decir que contrario a
lo que se creia los hombres también reciben una importante influencia de la cultura y la
sociedad para alcanzar un modelo predominante de musculatura. (Vazquez, Ocampo,
Lépez, Mancilla y Lopez, 2015). Por tanto, “un hombre...si no es alto, tiene espalda
estrecha, las caderas algo anchas o pectorales desarrollados, especialmente en la
adolescencia, puede considerase muy poco masculino y sufrir las consecuencias” (Raich,
2004).

2.1 Construccion de laimagen corporal y desarrollo de insatisfaccion corporal en
adolescentes

Anteriormente se mencioné que la imagen corporal no sera fija e inamovible ya que
se conformara por diversos factores como la historia de vida y variables biol6gicas como la
edad de cada individuo, por tanto, el desarrollo de la imagen corporal en la adolescencia se
caracteriza por estar permeada de constantes cambios en el caso de las mujeres se
ensancharan las caderas, muslos, aumentara el busto y la estatura con lo cual su masa
muscular y grasa corporal aumentaran su peso, los hombres presentaran aumento en la
estatura, hombros, espalda, cadera y estatura, de igual forma se vera un aumento en su

masa muscular y grasa corporal (en mayor proporcién en mujeres).

El desarrollo de la imagen corporal en la adolescencia se puede explicar mediante
el modelo que proponen Jones y Smolak (2011), quienes lo explican desde un enfoque;
biopsicosocial (involucra caracteristicas individuales y del ambiente social) y ecoldgico
(multiples niveles del ambiente como el microsistema que se refiere a sitios de interaccion

diaria, mesosistema a instituciones y el exosistema que engloba creencias que representan



33

a la sociedad y la cultura que influirdn en el origen de la imagen corporal). La figura 3 ilustra

el modelo anterior;

Satisfaccion con la

/ imagen corporal \

Factores Bioldgicos Factores Socioculturales
-Genética -Normas culturales
-Pubertad -Raza-etnia

-IMC -Socializacion de género

-hMedios de comunicacion

Factores Psicologicos Factores zociorelacionales
-Internacionalizacion -Familia
-Comparacion social S—— -Amigos
-Autoestima -Pares
-Afecto negativo -Parejas romanticas

Figura 3. Factores que intervienen en el desarrollo de la imagen corporal en adolescentes (Jones y
Smolack, 2011).

Durante la adolescencia los hombres y mujeres serdn mas vulnerables ante los
canones de belleza establecidos por lo que, constantemente compararan su cuerpo con
estos ideales y al no ser iguales en algunos casos se puede generar malestar corporal
normativo el cual “refiere a cualquier inconformidad que presenta la mayoria de la poblacién
hacia algin rasgo de la apariencia fisica, pero ello no afecta la vida cotidiana del individuo,
ya que se le considera una molestia normativa” (Vazquez, et al, 2016). Sin embargo, en
algunos casos el malestar es rebasado desarrollando insatisfaccion corporal ya que este

“surge en el momento en que el individuo rebasa el malestar normativo y su inconformidad
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corporal lo lleva a realizar conductas nocivas para la salud, se considera un paso previo a
un trastorno, puede afectar algin area de la vida de la persona, en algunos casos”,
(Vazquez, et al, 2016). Puede originar trastornos dismorficos corporales como; anorexia y

bulimia nerviosa en mujeres y trastorno dismérfico muscular en hombres.

Los estudios indican que el indice de Masa Corporal (IMC) no es un factor que esté
directamente relacionado con el desarrollo de la insatisfaccion corporal ya que, de acuerdo
con los resultados de estudio de Flores, (2017) se presentaron casos con IMC adecuado
gue estaban insatisfechos con su imagen e incluso se percibian con mayor IMC, asimismo,
se encontr6 que los modelos estéticos corporales establecidos por la publicidad y la cultura
anglosajona juegan un papel importante en el desarrollo de la insatisfaccion corporal,
(Alcantara, 2016; Hernan 2015), por otra parte se reporté que en el caso de las mujeres
entre 13 y 15 afios existe mayor probabilidad de desarrollar insatisfaccion corporal, (Trejo,
Castro, Facio, Mollinedo y Valdez, 2010) . Un dato alarmante reporté que la insatisfacciéon
corporal puede estar relacionada con la ideacion suicida (Guadarrama, Carrillo, Marquez,
Hernandez y Veytia, 2014), lo cual, no sélo pone en riesgo su salud fisica y mental sino

también, la integridad de los adolescentes, (ver tabla 1).

Tabla 1. Estudios de insatisfaccidén corporal en la adolescencia.

Estudio Poblacién Resultados

Flores, (2017) 189 adolescentes hombres 57% de los adolescentes presentaron
y mujeres entre 12 y 19 actitudes negativas hacia su cuerpo,
afios. ademas de percibirse con un peso

mayor al que desean, a pesar de que
56.99% presentaron un adecuado
IMC y 5.91% obesidad.

Alcantara, (2016) 143 adolescentes hombres 9.8% de los adolescentes
entre 11y 16 afos. presentaron insatisfaccién corporal

de los cuales siete indicaron sentirse

influenciados por las imagenes

corporales de la publicidad.
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Guadarrama, Carrillo, 1504 adolescentes mujeres 22% de adolescentes presentaron
Marquez, Hernandez y entre 12 y 18 afios insatisfaccion corporal, mismos que
Veytia, (2014) presentaron ideacion suicida.
Hernan, (2015) 314 adolescentes, 144 14.7% de las mujeres presentd
hombres y 170 mujeres insatisfaccion corporal extrema y
entre 15y 19 afios. 0.7% de los hombres presento

insatisfaccion moderada. En ambos
casos los participantes indicaron que
se sienten influenciados por los
modelos estéticos corporales

establecidos por la cultura

anglosajona.
Trejo, Castro, Facio, Adolescentes espafiolasy  14.2% de las adolescentes espafiolas
Mollinedo y Valdez, (2010) adolescentes latinas. y 23% de las adolescentes latinas

presentaron insatisfaccién corporal el
cual aumenta entre las mujeres de 13

a 15 afos.

Otro elemento que juegan un papel importante en este tema son las emociones, ya
gue estas influyen en la concepcion de la imagen corporal debido a que incorporan
experiencias placenteras, displacenteras, satisfactorias, de disgusto, rabia e impotencia por
lo que, al presentar insatisfaccion corporal los pensamientos entorno a la apariencia fisica
se intensificaran lo cual resultara en la presencia de emociones negativas que generaran
un malestar que interferira negativamente en la vida cotidiana. Otra investigacién indica que
la insatisfaccién corporal en la adolescencia se asocia a consecuencias psicosociales
negativas que pueden ser precursoras de desajustes psicolégicos, como la angustia

emocional, (Bully, Elosua y Lépez, 2012).

Estudios como el de Trejo, Castro, Facio, Mollinedo y Valdez, (2010) mostraron que
la insatisfaccion corporal en adolescentes puede deberse a problemas emocionales, que
pueden estar presentes durante toda la adolescencia y primera juventud. Finalmente, el

estudio de Rivarola y Rovella, (2013) reportd que 16% de adolescentes y jovenes (hombres
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y mujeres) presentaron insatisfaccion corporal, ademas, de indicar un alto grado de
emociones negativas ante la insatisfaccion y angustia, relacionados con la dificultad para

regular las emociones.
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3. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL TRAINING META MOOD
SCALE (TMMS) 24 EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS

Estudio preliminar
Antecedentes

El modelo Salovery y Mayer (1990) define la inteligencia emocional como la
capacidad de percibir, entender, administrar y regular las emociones tanto propias como de

los demas. Este modelo implica 3 procesos:

Percepcion emocional; implica la identificacion de qué es lo que se siente, para
asi poder darle una etiqueta verbal.

Comprension emocional; integra lo que se piensa y siente, ademas de entender
los cambios emaocionales.

Regulacion emocional; hace referencia a la direccion y manipulacion de las

emociones, ya sean positivas o negativas.

Con la finalidad de medir la inteligencia emocional, Salovery, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai, (1995) crearon el Training Meta Mood Scale (TMMS) un instrumento

compuesto por 48 items divididos en tres factores; percepcién, comprension y regulacion.

Posteriormente dicho instrumento fue validado por los espafioles Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos (2004), conformado por 24 items con un alfa de Cronbach de
.85 ademas de mantenerse su estructura original de 3 factores; percepcién emocional (a=
.60), comprension emocional (a= .70) y regulacién emocional (a= .83). Su objetivo fue
identificar la consciencia que se tienen de las emociones ante un hecho. En paises
latinoamericanos se ha validado esta version (Espinoza, Sanhueza, Ramirez, y Saenz,

2015) obteniendo alfas mayores a .85.

3.1 Método
Participantes

La muestra fue de tipo no probabilistico, participaron 252 estudiantes (125
masculino; x =13.3, DE=1y 127 mujeres; X = 13.2, DE =.9) del nivel medio basico (1°, 2%

y 3% de secundaria) ubicada en la zona metropolitana de la Ciudad de México.
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Instrumento.

El TMMS (Training Meta-Mood Scale) fue creado por Salovery, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai (1995), con un alfa de Cronbach de .85, compuesto por 48 items divididos
en 3 factores; percepcion (a = .86), compresion (a = .87) y regulacion (a = .82), con cinco
opciones de respuesta tipo Likert, las cuales iban desde totalmente en desacuerdo hasta
totalmente de acuerdo. Existen versiones cortas derivadas del anterior como el TMMS 24
(Training Meta-Mood Scale, version espafiola de Fernandez-berrocal, Extremera y Ramos,
2004), su objetivo fue conseguir un indice que evaluara el conocimiento que tiene cada
persona de sus propios estados emocionales, es decir, obtener una estimacion personal
sobre los aspectos reflexivos de nuestra experiencia emocional, sus opciones de respuesta
son iguales al instrumento original.

Divido en tres factores;

1. Percepcion emocional. Percepcion que se tiene de las emociones propias y de
otros.
Compresion emocional. Comprender las emociones propias y de otros.

Regulacion emocional. Regular las emaociones propias y de otros.

3.2 Procedimiento
Se establecié contacto con las autoridades de la escuela secundaria para solicitar

su colaboracién en el proyecto. Posteriormente se presentd a la investigadora con los
profesores, con el fin de que acordaran horarios y grupos, se eligio trabajar con los grupos
A, By C de los tres grados con un horario de 7:00 am a 10:00 am.

La aplicacién fue grupal (de acuerdo con el grado escolar) en presencia de las
autoridades de la institucion, cuando hubo dudas se aclararon, la duracién de la aplicacion
fue de 15 minutos. Al final de la aplicacion se agradecié a las autoridades y profesores su

colaboracion.

3.3 Resultados
Primeramente, se hizo una comparacion entre hombres y mujeres del total y los

factores del TMMS 24, utilizando la t de Student para muestras independientes. Las mujeres
presentaron puntuaciones significativamente mayores (X = 79.2, DE = 1.5) que loS hombres
(x=75.4,DE=1.6,t=1.67, p <.05).
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La distribucion de frecuencia de la puntuacion total del TMMS 24 calcul6 lo siguiente;
la media para mujeres (n = 125) fue de 79.21 (DE = 17.3), el valor de asimetria fue de .21
y la curtosis fue de .43 por lo que se tuvo una curva leptocurtica. Para hombres (n = 127)
la media fue de 75.4 (DE = 18.18), el valor de asimetria fue de .21y la curtosis fue

de .42 por lo que se tendra una curva leptocurtica (ver figura 1).

Mujeres Hombres

T T T T T T
7 2000 4000 60.00 80.00 100.00 12000 2000 40.00 60.00 80.00 100.00 120,00

Figura 3. Histograma de la puntuacion total del TMMS 24 en mujeres y hombres.

3.4 Analisis de confiabilidad
Para la confiabilidad se utilizé el Alpha de Cronbach obteniéndose un coeficiente de

.91 lo cual indica un alto grado de consistencia interna para el TMMS 24. También se
correlacion6 item-total, encontrandose que solo un item mostr6 un coeficiente de
correlacion bajo (sin embargo, se decidié mantenerlo ya que en caso de ser eliminado el
alfa no incrementaria significativamente), 15 items tuvieron una correlacién entre .50 y .60,

y finalmente 8 items correlacionaron con un alfa mayor a .60 (ver tabla 1).

Tabla 1. Coeficiente de correlacién entre item y total del TMMS 24.

items Total TMMS 24
5 .20
1,2,4,6,7,9,10, 11, 12,13, 14, 17,21, 23y 24 .50-.60

3, 8, 15, 16, 18, 19, 20, 22 > .60
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3.5 Andlisis de validez de constructo
El indice de medida de adecuacion de la muestra KMO (Kaiser, Meyer y Olkin) fue

de .91 mientras que en la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo x? = 2447.12, gl =
276, p <0.001. Por lo que los datos muestran ser 6ptimos para el andlisis factorial. Para los
factores se realiz6 la validez de constructo, esta se hizo a través del analisis factorial. Bajo

los criterios siguientes (Yela, 1997):

1. El item debe tener una saturacion igual o superior a .40.

2. Un item solo se incluye en un factor, en caso de que se encuentre en dos
factores se tomara aquél en el que se presente mayor nivel de saturacion.

3. Debe haber congruencia conceptual entre todos los items que se incluyen
en un factor.

4. Un factor para ser considerado como tal debera componerse de al menos

tres reactivos.

De acuerdo con el analisis de factorial se obtuvieron 3 subescalas semejantes para
hombres y mujeres, cada factor estuvo conformado por items con saturacién igual o mayor
a .40, por lo que todos los reactivos se agruparon, explicando asi el 47.9% de la variabilidad
total. La estructura fue confirmada por medio del método de Rotacién Varimax de los

factores (ver tabla 2).

El Factor 1, explica el 17.4% de la varianza total con un coeficiente alfa de .85,
compuesto por 8 items (17 al 24), los cuales hacen alusion a la direccién y manipulacién de
las emociones, tanto positivas como negativas, por lo que se le denomind regulaciéon

emocional (ver tabla 2).

El Factor 2, explica el 17.3% de la varianza total con un coeficiente alfa de .84,
compuesto por 8 items (1 al 8), los cuales hacen alusién al reconocimiento consciente de
las propias emociones, asi como la identificacion de qué es lo que se siente, por lo que se

puede dar una etiqueta verbal, se le denomin6 percepciéon emocional (ver tabla 2).
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El Factor 3, explica el 13.2% de la varianza total con un coeficiente alfa de .84,
compuesto por 8 items (9 al 16), los cuales hacen alusién a la integracion de lo que se
piensa y siente, ademas de considerar la complejidad de los cambios emocionales, se le

denomind comprensién emocional (ver tabla 2).

Tabla 2. Estructura factorial para el TMMS 24 en adolescentes mexicanos hombres vy
mujeres.

No | Factor 1. Regulacion Emocional
ftems
17. | Aungue a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista. 72
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. .80
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. .69
20. | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. .80
21. | Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 55
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 54
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 46
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 57
Factor 2. Percepcion Emocional
1. | Presto mucha atencion a los sentimientos. .69
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 67
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 71
4, Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de Zé
5. | 4nimo. '
. . . . . 48
6. | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 68
7. Pienso en mi estado de animo constantemente. 69
8. A menudo pienso en mis sentimientos. 71
Presto mucha atencion a como me siento.
Factor 3. Compresion Emocional
9. | Tengo claros mis sentimientos. .67
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. .69
11. | Casi siempre sé como me siento. 71
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 12
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 57
14. | Siempre puedo decir como me siento. .59
15. | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 63
16. | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 42
Alfas de Cronbach por factor 85 | 84 | 84
% de varianza explicada 1744 [17.35 | 1320
Alfa de Cronbach Total= .91 % total de varianza explicada= 47.99
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4. METODO

4.1 Objetivo General

Evaluar la insatisfaccion corporal e inteligencia emocional en adolescentes entre

12 y 15 afios.

4.2 Objetivos Especificos

Conocer las propiedades psicométricas del TMMS-24 con una muestra de

adolescentes mexicanos entre 12 y 16 afios.

Evaluar la presencia de insatisfaccion corporal en adolescentes hombres y

mujeres entre 12 y 15 afios.

Comparar el grado de inteligencia emocional entre hombres y mujeres

adolescentes de 12 a 15 afios.

Conaocer la percepcion de su imagen corporal real e ideal en hombres y mujeres

adolescentes entre 12 y 15 afios.

Conocer la influencia de la inteligencia emocional respecto a la percepcion

corporal en adolescentes hombres y mujeres entre 12 y 15 afios.
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4.3 DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables

Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Datos sociodemograficos: Informacién general sobre grupos de personas. Los datos pueden

incluir atributos como la edad, el sexo, grado escolar, nivel socioeconémico y el lugar de

residencia, asi como caracteristicas sociales como la ocupacién, la situacién familiar o los

ingresos.

Edad

Afos cumplidos que tiene
la persona desde su fecha
de nacimiento hasta el
momento de la entrevista
(INEGI, 2015).

Se considerara la edad en afios cumplidos.

Sexo

El sexo se refiere a los
conceptos sociales de las
funciones,
comportamientos,
actividades y atributos que

cada sociedad considera

apropiados para los
hombres y las mujeres
(OMS, 2017).

Se considerara M (masculino) y F

(femenino).

Grado Escolar

Cada una de las etapas en
que se divide un nivel
educativo. A cada grado
corresponde un conjunto
de conocimientos (SEP,
2008).

Se considerara el maximo grado de
estudios que reporten en la hoja de datos

generales.

Nivel

Socioeconémico

Relacion entre el nivel de
escolaridad y la profesion
Para

de los padres.

calcular el nivel
socioeconémico

consideremos el indice y

Se obtendra a partir del grado de estudios
de los padres y la actividad econémica que

realicen.

El valor maximo es 66 y el minimo 8. Por lo

gue se tendran 5 niveles socioeconémicos;
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los baremos.
(Hollingshead, 1997).
A través del calculo de la

siguiente formula;

[(P. Padre X 5) + (E.
Padre X 3)] + [(P. Madre X
5) + (E. Madre X 3)]

2

Donde;
P= Profesién

E= Nivel de Educacioén

Alto= 66-55

Medio Alto= 54-40
Medio= 39-30
Medio Bajo= 29-20
Bajo= 19-8

Lugar de residencia

Espacio territorial en el que

vive una persona.

Se retomara el domicilio que reporten los

participantes.

Medidas antropomeétricas: La antropometria se define como el estudio del tamafio, proporcion,

maduracion, forma, composicién corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo

de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos

de la actividad fisica, (Carmenate, Moncada y Borjas, 2014).

Circunferencia de

mufieca

Medida antropomeétrica
gue en conjunto con la talla
(altura) de una persona
determinan la estructura

corporal de una persona.

Se medira a partir de la altura de la
hipdfisis estiloides del radio con una cinta

métrica

Diametro de codo

Distancia entre los puntos
laterales y medial de los
epicondilos del humero,
(Ferrer, 2013).

El brazo debera estar en forma horizontal
y el antebrazo deberan formar un angulo
de 90°. La medicibn se registrara en

centimetros (cm).
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Pliegue de triceps

Espesor  del pliegue
cutaneo ubicado sobre el
masculo triceps, en el
punto mesobraquial entre
el acromio y el olecranon,
(Pefa, Torres, Martineza,
Membrilla y Ruiz, 2013).

Se medira la parte trasera del brazo
izquierdo o derecho, tomando el paniculo
el en direccion al eje longitudinal del
participante. Se calculard en milimetros
(mm).

Pliegue de biceps

Espesor  del pliegue
cutaneo ubicado en el
punto mas protuberante
del musculo biceps, el cual

puede ser visualizado
lateralmente, (Pefia,
Torres, Martineza,

Membrilla y Ruiz, 2013).

Se tomara el paniculo en direccion al eje
longitudinal del brazo y se realizara la
medicion. Se calculard en milimetros
(mm).

Subescapular

Grosor del tejido adiposo
localizado inmediatamente
debajo del angulo inferior
de la escapula, (Pefia,
Torres, Martineza,
Membrilla y Ruiz, 2013).

Se palpara la escapula, y se tomara el
paniculo por debajo del angulo inferior de
ésta, en direccién diagonal e inclinada
infero-lateralmente unos 45°, siguiendo las
lineas de clivaje de la piel (Lohman, Roche
y Martorell, 1988 citado en Pefa, Torres,
Martineza, Membrilla y Ruiz, 2013). Se
calculara en milimetros (mm).

Suprailiaco o cresta

iliaca

Pliegue graso localizado
inmediatamente por
encima de la cresta iliaca,
en coincidencia con la
linea ileo-axilar media,
ligeramente inclinado en
direccion lateral y hacia el
medio del cuerpo, (Pefia,
Torres, Martineza,
Membrilla y Ruiz, 2013).

Se localizara el sitio de referencia ubicado
por encima de la cresta iliaca, haciendo
gque sus dedos se deslicen por encima de
la misma. Posteriormente, se tomara el
paniculo con los dedos pulgar e indice. Se
calculara en milimetros (mm).

Supraespiral

Paniculo localizado en el
punto de interseccion de la
linea que une el borde

axilar anterior con la
espina iliaca
anterosuperior y la

proyeccion horizontal del
nivel superior de la cresta
iliaca, (Pefia, Torres,

Se localizara el punto anatomico de
referencia y se realizar4 la medicion. Se
calculara en milimetros (mm).
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Martineza,
Ruiz, 2013).

Membrilla vy

Circunferencia de
brazo relajado

Distancia perimetral del
brazo derecho en angulo
recto al eje longitudinal del
hdmero, cuando el
participante esta parado
erecto con el brazo
relajado  colgando  al
costado del cuerpo -palma
mirando el muslo-,
(PubliCE, 29913).

Se calculara en centimetros (cm) midiendo
la distancia media entre los puntos
acromial y radial (linea media acromial-
radial).

indice Cintura-

Medida antropométrica

Se calculardA a través midiendo el

Cadera gue sirve para medir los | perimetro de la cintura a la altura de la
niveles de grasa | Ultima costilla flotante, y el perimetro
intraabdominal, (Polo y Del | maximo de la cadera a nivel de los gluteos:
Castillo). ICC= cintura (cm)

cadera (cm)
Interpretacion:
e |CC=0.71-0.85 normal para
mujeres.
e |CC=0.78-0.94 normal para
hombres.
Talla Medida que indica la | Se calculard la altura en metros (m) a partir

estatura de una persona.

de la planta del pie hasta el vértice de la

cabeza.
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Peso

Fuerza que ejerce la

gravedad sobre una masa.

Se considerard el calculo del peso en
kilogramos (kg).

indice de Masa
Corporal (IMC)

Indicador simple de
relacion entre el peso y la
talla de un
(OMS, 1995).

No

individuo,
identifica los
componentes corporales
como la masa muscular, el
tejido 6seo, la masa grasa
y los fluidos corporales,
(Zapolska,
Witczak,

Ostrowska, 2014).

Se calcula a través de la

Manczuk vy

siguiente férmula:

Peso (kq)

Estatura (m)?

La Interpretacion del IMC se obtuvo del
puntaje Z y la clasificacion es la siguiente
(OMS, 2007);

Bajo peso: Puntaje Zmenora-2 en el IMC
de la edad del participante.

Normopeso: IMC entre -5.0 y +5.0 puntos
Z.

Sobrepeso: Por arriba de +1 y hasta +2.

Obesidad: +2 desviaciones estandar.

indice de Masa Libre
de Grasa (IMLG)

Hace referencia al peso de

todos los tejidos

corporales, menos la
grasa, se calcula mediante
la férmula de Kouri, Pope,

Katz y Oliva, (1995);

[peso x (100 - % grasa) /
(talla2 x 100)] + [6.1 x
(1.8-talla)].

Interpretacién hombres;

Baja <18

Normal 18.1-20

Destacable 20.1-22

Limite no esteroideo 22.1-24.99
Desarrollo muscular por consumo de
esteroides >25

Interpretacién mujeres;

Baja <14.99

Normal 15-16.99

Destacable 17-21.99
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Desarrollo muscular por consumo de
esteroides >22
Porcentaje de grasa | Medida corporal,
(%grasa) encargada de  medir | | Interpretacion % grasa % grasa
directamente la hombres mujeres
_ No saludable <5 <8
composicion corporal. Se _
(muy bajo)
estima a partir de los Aceptable 6-15.99 9-23.99
pliegues cutaneos, el (bajo)
diametro sagital abdominal | | Aceptable (alto) 16-24.99 24-31.99
y el indice adiposo- No saludable > 25 >32
- (obesidad)
muscular se utilizan sobre

todo en estudios
epidemiolégicos, (Garcia y
Salas, 1999).

(Nieman, 1999 citado en Suverza y Haua,

2010).

Imagen Corporal. Representacién mental que nuestra mente forma de nuestro propio cuerpo,

conformado por tres componentes; cognitivo/actitudinal, perceptual y conductual (Cash, y

Pruzinsky, 1990).

Malestar Corporal

Se refiere a cualquier
inconformidad gue
presenta la mayoria de la
poblacién hacia algun
rasgo de la apariencia
fisica, pero ello no afecta la
vida cotidiana del
individuo, ya que se le

considera una molestia

Se utilizar4 el Factor Malestar Corporal

Normativo del BSQ 20 (versién corta), se

calculard mediante la suma total de los
items 1, 2, 3,5, 6, 8, 12, 15, 16 y 19, su

puntuacion minima es de 20 y la maxima

es de 120.
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normativa” (Vazquez, et al,
2016).

Insatisfaccion

Corporal

Surge en el momento en
que el individuo rebasa el
malestar normativo y su
inconformidad corporal lo
lleva a realizar conductas
nocivas para la salud, paso
previo a un trastorno,
puede afectar algin area
de lavida de la persona, en
algunos casos, (Vazquez,

et al, 2016).

Se utilizard el BSQ 20 (versién corta), su
punto de corte es 290 (dicho valor se
calcul6 de puntuaciones totales del
instrumento arriba de dos desviaciones
estandar), su puntuacién minima es de 20
y la méxima es de 120.

Se calcularda mediante la suma total de los

items.

Motivacion para
incrementar

musculatura

Actividades en las que los
hombres se involucran
para incrementar su masa

muscular.

Se utilizara la subescala Motivacion para
DMS
(autores), se calculara mediante la suma
total de los items 1, 7, 9, 11, 13, 14 y 15,
Su puntuacioén minima es de 7 y la maxima
es de 42.

incrementar musculatura  del

Obsesion por el

entrenamiento

Grado de compromiso de
una persona con su rutina

de entrenamiento

Se utilizara la subescala Obsesion por el
DMS,

mediante la suma total de los items 3, 4, 5

entrenamiento del se calculara

y 10, su puntuacién minima es de 4 y la

maxima es de 24.

Consumo de

Motivacién para

Se utilizard la subescala Consumo de

calorias y incrementar la masa calorias y suplementos del DMS, se
suplementos muscular. calculara a través de la suma de los items
2,6, 8y 12, la puntuacién minima sera de

4 y la puntuacion maxima sera de 24.
Percepcidn de la Precision con que se | Para hombres se utilizara la escala MSM

imagen corporal

percibe el tamafio corporal

y sus diferentes

(Greg Buchanan y Seth Rozin, 2007), en la
cual deberan elegir una de las 16 figuras,

8 van de no musculoso a musculoso y 8 de
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segmentos (Cash y

Pruzinsky, 1990).

delgado a sobrepeso. Primero se
preguntara ¢Cual figura creen que se
parece mas a la suya? Posteriormente se
preguntara ¢A cudél figura te gustaria

parecerte?

Para mujeres que realizara una adaptacion
de la escala Muscularity Rating Scale
(Furnaham et al., 1994), que tendra 16
figuras, en la cual deberan elegir una de las
imadgenes 8 son de no musculosa a
musculosa y 8 de delgada a sobrepeso.
Primero se preguntara ¢ Cual figura creen
que se parece mas a la suya?
Posteriormente se preguntara ¢A cual

figura te gustaria parecerte?

Emocion.

Respuestas organizadas, que van mas alld de sistemas fisioldgicos, cognitivos,

motivacionales, experienciales y subsistemas psicologicos (Salovery y Mayer, 1990).

Percepcidn

emocional

Reconocimiento

consciente de las propias
emociones, asi como la
identificacién de qué es lo
que se siente, siendo
posible darle una etiqueta
verbal, (Salovery y Mayer,

1995)

Se utilizard la subescala Percepcion
emocional del TMMS 24. La calificacion es
diferente para hombres y mujeres. Se
calculara a través de la suma de los items
del 1 al 8. La puntuacién minima sera de 8
mientras que la maxima sera de 40.

Para hombres una puntuacién menor a 21
indica poca atencibn a las emociones,
mientras que una puntuacion entre 22 y 32
indica una adecuada percepcion de las
emociones y finalmente una puntuacién
mayor a 33 refiere que presta demasiada

atencion a las emociones.
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En el caso de las mujeres una puntuacion
menor a 24 indica que presta poca
atencién a las emociones, mientras que
una puntuacién entre 25 y 35 indica
adecuada percepcién  emocional vy
finalmente una puntuacién mayor a 36
refiere que presta demasiada atencion a

las emociones.

Comprensién

emocional

Integracion de lo que se

piensay siente, ademas de

saber considerar la
complejidad de los
cambios emocionales

(Salovery y Mayer, 1995)

Se utilizara la subescala Comprension
emocional del TMMS 24. La calificacion es
diferente para hombres y mujeres. Se
calculara a través de la suma de los items
del 9 al 16. La puntuacion minima sera de
8 mientras que la puntuacion maxima sera
40.

Para hombres una puntuacién menor a 25
indica poca comprensibn emocional,
mientras que una puntuacion entre 26 y 35
adecuada

indica una comprensién

emocional y finalmente la puntuacién
mayor a 36 indica excelente comprension
de las emociones.

Para las mujeres una puntuacién menor a
23 indica poca comprensiébn emocional,
mientras que una puntuacion entre 24 y 34
indica adecuada comprensiéon emocional y
finalmente una puntuacion mayor a 35

indica excelente comprension emocional.
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Regulacion

emocional

Capacidad para modular la

respuesta fisiolégica -
relacionada con la
emocion-, la

implementacion de ciertas
estrategias para dar una
respuesta ajustada al
contexto y la organizacion
de estas estrategias para
lograr metas a nivel social

(Thompson, 1994).

Se utilizard la subescala Regulacion
emocional del TMMS 24. La calificacion es
diferente para hombres y mujeres. Se
calculara a través de la suma de los items
del 17 al 24. La puntuacion minima sera de
8 mientras que la maxima sera 40.

Para hombres una puntuacién menor a 23
indica poca regulacibn  emocional,
mientras que una puntuacion entre 24 y 35
indica una adecuada regulacién emocional
y finalmente una puntuacién mayor a 36
indica una excelente regulacion emocional.
Para las mujeres una puntuacién menor a
23 indica poca regulacion emocional,
mientras que una puntuacion entre 24 y 34
indica adecuada regulacion emocional y
finalmente una puntuacion mayor a 35

indica una excelente regulacién emocional.

4.5 Disefio

No experimental de tipo transversal con alcance descriptivo.

4.6 Muestra

Participaron 423 estudiantes; 219 hombres (X=13.3 DE=0.9) y 204 mujeres (X=13.2

DE=0.9) entre los 12-15 afios del nivel basico de secundaria provenientes de dos escuelas

publicas; una del Estado de México y otra de la Ciudad de México. En la figura 4,

observamos el indice de masa corporal (IMC).
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Figura 4. Porcentaje de cada una de las categorias del IMC en la muestra estudiada.

En la figura 5, se ilustra el nivel socioeconémico de los participantes el cual indico
gue 83.14% de los hombres y el 97% de las mujeres tenian nivel medio, mientras el resto
se distribuyé entre nivel medio alto (7.6% de los hombres y 0.5% de las mujeres), medio

bajo (9.26% de los hombres y 2% mujeres) y bajo (0.5% de las mujeres).
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Figura 5. Interpretacion del nivel socioeconémico en hombres y mujeres, rasgos obtenidos de
Hollingshead (Citado en Vazquez, 1997).

De acuerdo con la estructura familiar se encontré que el 46.1% de las mujeres viven
con ambos padres, mientras el 35.6% de los hombres son de familias extendidas (abuelos,
tios, primos, padres y hermanos), otros viven con un solo padre o en hogares de acogida,
(ver figura 6).
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26.9%

16.2%

I 150
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Figura 6. Interpretacién de la estructura familiar en hombres y mujeres, Clasificacion obtenida de la
psicologia del desarrollo infancia y adolescencia, Berger, (2006), p. 410.

Los hombres reportaron que el 8.2% padece asmay el 2% de las mujeres dermatitis

atopica. Respecto a las enfermedades que padecen sus familiares el 22.4% de los hombres

y 26% de las mujeres indicaron que la diabetes es la mas comun, mientras que los familiares

gue mas reportan presentarla son sus abuelos (ver tabla 3).

Tabla 3. Padecimientos por participantes hombres y mujeres, asi como de sus familiares.

Sexo

Masculino Femenino

(n=219) (n=204)
Padecimientos
Migrafa 7 (3.2%) 1 (0.5%)
Asma 18 (8.2%) 2 (1%)
Depresion - 1 (0.5%)
Vias urinarias - 1 (0.5%)
Dermatitis atépica 2 (0.9%) 4 (2%)
Otra 15 (6.8%) -
Padecimientos de familiares
Diabetes 49 (22.4%) 53 (26%)
Hipertension 12 (5.5%) 4 (2%)



EPOC
Asma
Cancer
Otra

Familiar que lo padece

Mama o papa
Abuelos

Tios

Mas de un familiar

2 (0.9%)
25 (11.4%)

3 (1.4%)
10 (4.6%)

22 (10%)
51% (23.3%)
4 (1.8%)
1 (0.5%)
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1 (0.5%)
51 (25%)

3 (1.5%)

8 (3.9%)
39 (19.1%)
10 (4.9%)
10 (4.9%)

Los medios de comunicacion que utilizan con mayor frecuencia son el teléfono

celular (5.9% de hombres y 9.3% de mujeres) y la tableta digitalizadora (5.9% hombres).

Los participantes hombres (18.2%) y mujeres (3.1%) reportaron que el teléfono celular es

el medio que mas usan sus amigos, (ver tabla 4).

Tabla 4. Medios de comunicacién que utilizan con mayor frecuencia los hombres y mujeres.

Sexo

Masculino Femenino

(n=219) (n=204)
Medios de comunicacidn participantes
Teléfono de casa - 3 (1.5%)
Teléfono celular 13 (5.9%) 19 (9.3%)
Tableta digitalizadora 13 (5.9%) 1 (0.5%)
Television 2 (0.9%) 1 (0.5%)
Computadora portatil 1 (0.5%) 1 (0.5%)
Computadora de 8 (3.7%) 1 (0.5%)

escritorio

Todos los anteriores
Medios de comunicacion amigos

Teléfono de casa
Teléfono celular
Tablet

Todos los anteriores

182 (83.1%)

40 (18.2%)
2 (0.9)
177 (80.8%)

178 (87.3%)

2 (1%)

17 (3.1%)

1 (0.5%)
184 (90.2%)
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4.7 Instrumentos

Hoja de consentimiento informado

Se explicaron los objetivos principales, los procedimientos que se llevarian a cabo, la
confidencialidad de los resultados recabados y los datos del investigador principal para
cualquier duda o aclaracién. Asimismo, se informé que en caso de que los resultados
obtenidos de los cuestionarios indicardn que habia un riesgo para la salud de los

participantes se canalizarian con el profesional correspondiente.

Pagina Web

Se cre6 una pagina web titulada “/magen Corporal en Adolescentes” la cual contiene el
objetivo de la investigacion, el formulario de datos generales y el consentimiento informado
ademas de 4 cuestionarios que deberan llenar de acuerdo con su sexo, asi como los datos
de la investigadora para aclarar cualquier duda. La direccion de la pagina es

https://sites.google.com/view/imagen-corporal-en-adolescente/p%C3%Algina-principal

indice de Masa Corporal

indice de la Masa Corporal (IMC) total, indicador simple de relacion entre el peso y la
talla de un individuo (OMS, 1995). No identifica los componentes corporales como la masa
muscular, el tejido éseo, la masa grasa y los fluidos corporales (Zapolska, Witczak, Manczuk

y Ostrowska, 2014). La férmula para el IMC es;

Peso (kq)

Estatura (m)?

Se utilizaron las puntuaciones Z (calculadas con el software anthroplus) para interpretar
el IMC de la poblacién adolescente. De acuerdo con el patron de referencia de la OMS
2007, se clasificd con puntajes Z, por arriba de +1 y hasta +2 para sobrepeso y arriba de
+2 desviaciones estandar para obesidad. Se consideraron como validos los datos de IMC
entre -5.0 y +5.0 puntos Z. Se clasificé con bajo peso, aquellos cuyo puntaje Z fue menor a
-2 en el IMC para la edad.

indice de Masa Libre de Grasa (IMLG)
Provee una estimacion mas directa de la muscularidad, ya que elimina la grasa corporal,

(Vazquez, Ocampo, Lépez, Macilla, Lépez, 2016). El IMLG identifica individuos con un


https://sites.google.com/view/imagen-corporal-en-adolescente/p%C3%A1gina-principal
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exceso de masa muscular, pero sin exceso de masa grasa y tiene la ventaja de ser

independiente de la estatura (Kyle, Shultz, Dupertuis y Pichard, 2003), ver tabla 1.

Su formula fue propuesta por Kouri, Pope, Katz y Oliva, (1995);
[peso x (100 - % grasa) / (talla2 x 100)] + [6.1 x (1.8-talla)].

Tabla 5. Clasificacion del indice de Masa Libre de Grasa (IMLG) en hombres y mujeres.

Interpretacion IMLG Hombres Mujeres

Baja <18 <14.99
Normal 18.1-20 15-16.99
Destacable 20.1-22 17 -21.99
Limite no esteroideo 22.1 —24.99 -
Desarrollo por consumo >25 > 22

de esteroides

Nota: La clasificacion del IMLG propuesta por Gruber, Pope, Borowiecki y Cohane, (2000).

Porcentaje de grasa (% grasa)

Tanto los paniculos adiposos como las circunferencias son usados para obtener
informacién adicional sobre la grasa corporal y su distribucién, las circunferencias pueden
ser medidas con mayor precision que los paniculos adiposos, no obstante, ambos proveen
valiosa informacién sobre la distribucién regional de la grasa, (Vazquez, Ocampo, Lopez,
Macilla, L6pez, 2016)

Tabla 6. Porcentaje de grasa en hombres y mujeres.

Interpretacion % de grasa Hombres Mujeres
No saludable (muy bajo) <5 <8
Aceptable (bajo) 6 —15.99 9-23.99
Aceptable (alto) 16 —24.99 24 —-31.99
No saludable (obesidad) >25 > 32

Nota: Clasificacion de Nieman, (1999 citado en Suverza y Haua, 2010).
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Inteligencia Emocional

TMMS 24 (Training Meta-Mood Scale, version espafola de Fernandez-berrocal,
Extremera y Ramos 2004), su objetivo es conseguir un indice que evalle el conocimiento
gue tiene cada persona de sus propios estados emocionales, es decir, obtener una
estimacion personal sobre los aspectos reflexivos de nuestra experiencia emocional. Para
la poblacion mexicana se realizé la validacion del instrumento ya que era uno de los
objetivos especificos, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .91, contiene 24 items
con cinco opciones de respuesta que van desde nada de acuerdo hasta totalmente de
acuerdo, su puntuacion minima es 24 y su puntuacién maxima es de 120, evalla tres
factores: A) Percepcion Emocional (a=.84), B) Comprension Emocional (a=.84) y C)

Regulacion Emocional (a=.85). La calificacion se realizé de la siguiente forma;

Tabla 7. Evaluacion de los factores del TMMS-24 para hombres y mujeres.

Factores Hombres Mujeres

Percepcion Emocional

Deficiente <21 <24
Adecuada 22 a32 25a35
Demasiada >33 >36

Comprensién Emocional

Deficiente <25 <23
Adecuada 26 a 35 24 a34
Excelente >36 >35

Regulaciéon Emocional

Deficiente <25 <23
Adecuada 26 a 35 24 a34
Excellent >36 >35

Nota. TMMS-24: Training Meta-mood Scale (Fernandez-berrocal, Extremera y Ramos, 2004).

Cuestionario de forma corporal (Body Shape Questionnaire BSQ; Cooper, Taylor,
Cooper y Fairbum, 1987) para mujeres, su objetivo es evaluar la preocupacion e

insatisfaccion corporal. Para la poblacion mexicana fue validado por Vazquez, et. al.,
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(2011), quienes encontraron una excelente consistencia interna (0=.98) en una muestra
comunitaria, (se consideraron los 20 items que se mencionan en la validacion) sus opciones
de respuesta son seis que van desde siempre hasta nunca, con un punto de corte de >90,
su puntuacion minima sera de 20 y su puntuacion maxima sera de 120, ademas de una

estructura de dos factores: a) Malestar normativo (a=.95) y b) Malestar patolégico (a=.94).

Escala de Obsesioén por la Musculatura (Drive for Muscularity Scale, DMS; McCreary y
Sasse, 2000), el cual fue validado para la poblacién mexicana por Escoto, Alvarez, Mancilla,
Camacho Franco y Juarez, (2013) contiene 15 items con seis opciones de respuesta que
van desde nunca hasta siempre, su punto de corte es de =52, su puntuacion minima sera
de 15 y su puntuacion maxima de 90. EvalUa tres factores: 1) Motivacion para incrementar
musculatura (a=.85), 2) Obsesién por el entrenamiento (a=.64) y 3) Consumo de calorias y

suplementos (a=.70).

Medida de la Silueta Muscular (Muscle Silhouette Measure, MSM; Frederick, et. al.
2007), adaptado a poblacibn mexicana por el Proyecto de Investigacion en Nutricion,
UNAM-FES Iztacala para hombres. Su objetivo es evaluar la percepcién corporal. El
instrumento esta compuesto por 16 figuras masculinas, 8 van desde no musculoso hasta

musculoso y las otras 8 van de delgado a sobrepeso.
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Figura 7. Escala de siluetas musculosas y grasas, (Frederick, et. al. 2007).

Para mujeres se realiz6 una adaptacion de la Escala de Clasificacion de la
Musculatura (Muscularity Rating Scale; Furnham et al., 1994). El instrumento esta
compuesto por 18 figuras femeninas, 9 que van de no musculosa a musculosa y 9 de

delgada a sobrepeso.

Figura 8. Escala de siluetas musculosas, (Muscularity Rating Scale; Furnham et al., 1994).
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5.8 Aparatos

Se utilizé una bascula digital marca TANITA modelo BWB-800 con capacidad de hasta
800 kg y sensibilidad de 100.

Cinta antropométrica, fibra de vidrio 180 cm, capacidad y precision de 1 mm.
Estadimetro, marca SECA 213, rango 205 cm, precision 1 de mm.

Plicometro Harpenden, capacidad de 60 mm, precision de 2 de mm.

Bernier marca Holtain, calibre deslizante pequefio de 0-14 cm, precision de 1 mm.

5.9 Procedimiento

Se valid6 el instrumento TMMS-24 (Training Meta Modal Scale, 24) en adolescentes

mexicana (ver pagina 33).

Posteriormente, se realiz6 el pilotaje de la pagina web (Imagen Corporal en
Adolescentes), participaron 30 adolescentes de 12 a 16 afios, después se les realizaron las
siguientes preguntas; ¢Tuvieron alguna duda al responder?, ¢Qué mejorarian de la
pagina?, ¢Las instrucciones fueron claras?, con base en las respuestas y sugerencias de
los participantes se realizaron las modificaciones correspondientes la cuales iban desde

cambiar los colores hasta sintetizar las instrucciones.

Una vez finalizadas las correcciones a la pagina se establecié contacto con las
autoridades de las escuelas secundarias para solicitar su colaboracion en el proyecto de
investigacion. Enseguida, se les informé a los estudiantes el objetivo de la investigacion y
se pidi6 su participacion voluntaria, asegurandoles que los datos proporcionados son
confidenciales, asi mismo se les entregé el consentimiento informado el cual fue firmado

por el tutor y el participante ademas de proporcionar una red social.

Se asignaron las fechas en las que se estaria trabajando con cada escuela, primero se
comenzo6 con la secundaria de la Ciudad de México. Se comenz6 con las mediciones
antropométricas de los participantes las cuales fueron tomadas por una Nutribloga
certificada por ISAK, se organizaron en bloques de acuerdo a su grado, grupo y género,
también se recuperé el consentimiento informado y se les indicé que deberian contar con

algun dispositivo electrénico con acceso a internet (Computadora, Tablet, Smartphone,
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IPod, entre otros), posteriormente ingresar a la red social que proporcionaron y revisar su

bandeja de mensajes, ya que en este estaria el mensaje de invitacion para responder los

cuestionarios. Se escribiod lo siguiente:

Buenas tardes soy la psicologa que los visité el dia de hoy les envid el link de la
pagina  para que respondan los cuestionarios correspondientes
https://sites.qgoogle.com/view/imagen-corporal-en-adolescente/p%C3%Algina-

principal Recuerden que tiene todo el dia de hoy para responder. En caso de tener

alguna duda me envian un mensaje. Favor de confirmar de recibido-.

Las indicaciones fueron las mismas para ambas escuelas. Con cada escuela se trabajé

alrededor de tres semanas, de lunes a viernes de 8 a 13 hrs., finalmente se agradecio a las

autoridades de cada institucién su participacion y se acord6 entregar un reporte con las

mediciones de cada participante.

El llenado de los cuestionarios ocurrié en dos formas, el 33.8% de la poblacion total

respondieron a través de una pagina web (Imagen Corporal en Adolescentes) y el 66.2%

contestaron a lapiz y papel, (ver tabla 8).

Tabla 8. Medio a través del cual respondieron los cuestionarios.

Sexo
Masculino Femenino
(n=219) (n=204)
CD. MEX EDO. MEX. CD. MEX. EDO. MEX.
Respondieron
Pagina web 2 61 5 75
Lapiz y papel 156 0 124 0

Nota. CD. MEX: Ciudad de México, EDO. MEX: Estado de México.


https://sites.google.com/view/imagen-corporal-en-adolescente/p%C3%A1gina-principal
https://sites.google.com/view/imagen-corporal-en-adolescente/p%C3%A1gina-principal
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5. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS 25
para Windows. Primeramente, se realizé un estudio preliminar para conocer las
propiedades psicométricas del cuestionario TMMS-24, se estimo el grado de consistencia
interna mediante el Alfa de Cronbach y la relacién item-total, mientras la validez se realiz6
a través del analisis factorial exploratorio. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para examinar
los datos demogréficos, los indices antropométricos, los cuestionarios (BSQ 20, DMS y
TMMS 24) y la escala de figuras corporales.

Se interpretaron los datos antropométricos como el IMC para el cual se consideraron
las puntuaciones “Z” para adolescentes propuestas por la OMS (2007), el indice de Masa
Libre de Grasa (IMLG) se calcul6 a partir de la formula de Kouri, Pope, Katz y Oliva, (1995);
[peso x (100 - % grasa) / (talla2 x 100)] + [6.1 x (1.8-talla)], y para el porcentaje de grasa
corporal (% de grasa) se utilizé la propuesta de Nieman (1999, en Del Campo, Gonzalez y
Géamez, 2015).

El nivel socioecondmico se calculé mediante la formula propuesta por Hollingshead,
(1997). La inteligencia emocional se valoré mediante el cuestionario TMMS 24 (hombres y
mujeres) el cual establece diferentes puntuaciones de acuerdo con el factor y el sexo. La
presencia de insatisfaccion corporal en mujeres se evalué a través del BSQ 20 (se
consideraron dos desviaciones estandar; > 90) y para hombres se utilizé el DMS (punto de
corte; = 52). La percepcion corporal fue evaluada mediante la presentacién de 16 figuras
para hombres y 18 para mujeres con categorias que iban desde infrapeso hasta obesidad

y de infrapeso a musculoso(a).
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6. RESULTADOS

6.1 Aspectos Generales
En cuanto a los datos generales analizados, observamos que 8.7% de los hombres

y 21.6% de las mujeres indicaron un alto consumo de alcohol. Respecto a los familiares el
9.1% de los hombres reportdé que al menos un integrante de su familia consume
estupefacientes, mientras el 10.8% de las mujeres indic6 que algun familiar bebé
frecuentemente alcohol. Los padres de los participantes son quienes presentan la mayor
cantidad de consumo de alcohol, tabaco o alguna droga. Los participantes reportaron que
la mayoria de sus amigos consume bebidas alcohdlicas. Finalmente, reportaron que la
actividad fisica mas frecuente en los hombres fue el fatbol debido a que el 40.2% de los
participantes lo practican, mientras, en el caso de las mujeres el deporte que mas practican
es el basquetbol (7.4%). Se puede observar que los hombres (74.9%) indicaron mayor

actividad fisica que las mujeres (42.6%), (ver tabla 9).

Tabla 9. Consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, droga y practica de actividad fisica de
los participantes, amigos y familiares.

Datos Hombres Mujeres
(n=219) (n=204)
Alcohol 8.7% (19) 21.6% (44)
Tabaco 4.1% (9) 12.3% (25)
Marihuana 0.9% (2) 2% (4)
Inhalantes 0.9% (2) -
Consumo en familiares
Alcoholismo 3.2% (7) 10.8% (22)
Drogadiccién 4.1% (9) 7.4% (15)
Tabaco 8.2% (18) 3.9% (8)
Dispositivo movil 1.4% (3) 2% (4)
Integrante de la familia
Mama o papa 8.7% (19) 7.4% (15)
Hermanos 4.1% (9) 2.5% (5)
Tios 1.4% (3) 3.4% (7)
Primos 1.8% (4) 1% (2)
Abuelos 0.9% (2) 0.5% (1)
Mas de un familiar 5% (11) 9.8% (20)
Consumo en amigos
Alcohol 33.3% (73) 56.4% (115)
Tabaco 30.6% (67) 32.8% (67)
Marihuana 16% (35) 20.1% (41)



Inhalante “mona”
Inhalante “Tiner”

Inhalante “otra”

Cocaina

Morfina y Dextrometorfano

Actividad fisica
Si

Fuatbol
Basquetbol
Natacion
Voleibol

Artes marciales
Tochito

Otro

Actividad fisica de familiares
Si

Futbol

Basquetbol

Natacion

Voleibol

Artes marciales

Zumba, baile

Otro

Actividad fisica de amigos
Si

Fuatbol

Basquetbol

Natacion

Voéleibol

Artes marciales

Tochito

Otro

1.8% (4)
0.9% (2)
3.2% (7)
0.5% (1)
1.4% (3)

74.9% (164)
40.2% (88)
7.8% (17)
6.8% (15)
0.5% (1)
0.5% (1)

19.2% (42)

53.9% (118)
27.9% (61)
11.9% (26)
4.1% (9)
0.5% (1)
0.5% (1)
0.9% (2)
8.7% (19)

53.4% (117)
56.2% (123)
6.4% (14)
1.4% (3)
1.4% (3)
0.5% (1)

15.1% (33)

2.5% (5)
0.5% (1)
3.4% (7)
0.5% (1)
0.5% (1)

42.6% (87)
6.4% (13)
7.4% (15)
4.9% (10)
3.4% (7)
1% (2)
0.5% (1)
19.6% (40)

47.5% (97)
16.2% (33)
3.4% (7)
2.9% (6)
0.5% (1)
1.5% (3)
1% (2)
22.1% (45)

68.1% (139)
27.5% (56)
8.3% (17)
5.4% (11)
1.5% (3)

1% (2)
23.5% (48)
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Nota. Nivel socioeconémico obtenido a partir de la formula propuesta por Hollingshead, (1997).

6.2 Medidas Antropométricas

Respecto al IMC, se consideraron las puntuaciones “Z” para adolescentes

propuestas por la OMS (2007) y para el porcentaje de grasa corporal se clasific6 mediante

la propuesta de Nieman (1999, en Del Campo, Gonzalez y Gamez, 2015).

En cuanto a los hombres, la mayoria de los participantes se ubicaron en normo-peso

(55.7%), no obstante, un importante porcentaje tuvo obesidad (17.3%). Los resultados del
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IMLG indican que un 60% tuvo un indice bajo, lo cual nos diria que tuvo baja masa
muscular. Finalmente, el porcentaje de grasa corporal clasific6 al 61.63% de los
participantes como aceptables y 38.35% como no saludable-obesidad (ver tabla 10).

Tabla 10. indices de masa corporal, de masa libre de grasa y porcentaje de grasa de los
hombres patrticipantes.

Interpretacion IMC IMLG % de grasa
Hombres (n=219)
Bajo peso 2.2% Bajo 60% Acep. bajo  16.8%
Normo-peso 55.7% Normal 35.3% Acep. alto 44.7%
Sobrepeso  24.6% Limite 1.3% No saludable 38.3%
(obesidad)
Obesidad 17.3% Destacada 2.3%

Desarrollada 0.9%

Nota: indice de Masa Corporal (IMC), indice de Masa Libre de Grasa (IMLG) y Porcentaje de Grasa
(% de grasa), retomado de la clasificacion propuesta por Nieman, 1999.

En la tabla 11 se presentan las interpretaciones de los indices antropomeétricos de
mujeres, el 59.8% tuvo un IMC equivalente a normo-peso, sin embargo, existe un
considerable porcentaje de casos con obesidad (14.7%), cabe aclarar que fueron menos
gue en los varones. Mientras los resultados del IMLG indican que el 53.6% tuvo baja masa
musculatura. En cuanto al porcentaje de grasa fue aceptable en 96.6% y no saludable-

obesidad en 3.4% de las mujeres.

Tabla 11. Interpretacién de indice de masa corporal, de masa libre de grasa y porcentaje
de grasa en mujeres.

Interpretacién IMC IMLG % de grasa
Mujeres (n=204)
Normopeso 59.8% Bajo 53.6% Acep. bajo  41.1%
Sobrepeso  25.5% Normal 35.6% Acep. alto 55.3%
Obesidad 14.7% Desarrollo 6.8% No saludable 3.4%
(obesidad)

Destacada 3.9%

Nota. indice de Masa Corporal (IMC), indice de Masa Libre de Grasa (IMLG) y Porcentaje de Grasa
(% de grasa), retomado de la clasificacion propuesta por Nieman, (1999 citado en Suverza y Haua,
2010).
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6.3 Inteligencia Emocional
La inteligencia emocional fue evaluada a través del instrumento TMMS-24, el cual

se conforma por tres factores; percepcién, comprensién y regulacion emocional, en la tabla
12 se presentan las medias de estos factores, cabe recordar que los factores del
instrumento se califican diferente para hombres y mujeres. Podemos observar que el
promedio general de percepcion y comprension emocional indica que hubo deficiencia en
estos rubros, tanto para hombres como para mujeres, mientras, el promedio de regulacién

emocional resulté ser adecuado para ambos grupos.

Tabla 12. Promedios de los factores del TMMS-24 en hombres y mujeres.

Factor Grupos
Hombres Mujeres
(n=219) (n=204)
Percepcion Emocional X=21.4 DE=7.7 X=24.7 DE=
8.4
Comprension Emocional X=23.2 DE=8 X=22.6 DE=8.2
Regulacién Emocional X=25.2 DE=8.4 X=24.8 DE=8.2

Nota: TMMS 24= Trainig Meta-Mood Scale 24, (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004).

Posteriormente se consideraron los casos con inconvenientes en la inteligencia
emocional a través de cada uno de los factores del TMMS-24, como lo observamos en la
tabla 13, el déficit en la percepcion emocional fue 46.1% en hombres y 45.4% en mujeres,
sin embargo, existe un 7.3% de hombres y 7.3% de mujeres que tuvieron excesiva
percepcion emocional, lo cual también representa un problema. Presentaron deficiencia en
la comprensién emocional el 56.1% de hombres y 52.7% de mujeres, mientras en el caso
de la regulacién emocional el porcentaje de deficiencia fue de 36% para hombres y 40.5%

para mujeres, siendo menor en comparacion con percepcion y comprensiéon emocional.
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Tabla 13. Porcentaje de casos deficientes, adecuados y excelentes en cada uno de los
factores del TMMS-24

Casos

Hombres Mujeres

(n=219) (n=204)
Factor Percepcion Emocional
Deficiente (<21) 46.1% Deficiente (<24) 45.4%
Adecuada (22 a 32) 46.6% Adecuada (25 a 35) 47.3%
Demasiada (>33) 7.3% Demasiada (>36) 7.3%
Factor Comprension Emocional
Deficiente (<25) 56.1% Deficiente (<23) 52.7%
Adecuada (26 a 35) 36.5% Adecuada (24 a 34) 40.5%
Excelente (>36) 7.3% Excelente (>35)

6.8%

Factor Regulacion Emocional
Deficiente (<23) 36% Deficiente (<23) 40.5%
Adecuada (24 a 35) 53.9% Adecuada (24 a 34) 49.7%
Excelente (>36) 10% Excelente (>35)

9.7%

Nota: TMMS 24= Trainig Meta-Mood Scale 24 (Fernandez-berrocal, Extremera y Ramos, 2004).

6.4 Imagen Corporal

La percepcion de la imagen corporal de los hombres se evaludé a través de la
presentacion de 16 figuras (8 grasas y 8 musculosas). En la figura 9 se pueden observar
los porcentajes de eleccion para cada figura de las cuales el 62.6% de la poblacién se
identificd con figuras musculosas y el 37.5% con figuras grasas. Para el caso de su imagen
corporal ideal abrumadoramente las figuras musculosas fueron elegidas por el 91.4% vy el

resto selecciond (8.7%) las figuras grasas.
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PERCEPCION CORPORAL HOMBRES
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Figura 9. Porcentaje de adolescentes hombres respecto a su percepcion e ideal corporal de las figuras
musculosa y grasa.

La percepcién corporal de las mujeres también se evalué mediante la presentacion
de figuras corporales (9 musculosas y 9 grasas). El porcentaje de eleccién para cada figura
se puede observar en la figura 10, respecto a la imagen percibida el 57.3% eligi6 las figuras
grasas, mientras el 42.7% selecciono las figuras musculosas. La imagen corporal ideal se

distribuy6 entre las figuras musculosas (58.9%) y figuras grasas (41.2%).
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PERCEPCION CORPORAL MUJERES
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Figura 10. Porcentaje de adolescentes mujeres respecto a su percepcion e ideal corporal de las
figuras musculosa y grasa.

6.5 Casos con insatisfaccion corporal

Los casos con insatisfaccion corporal se obtuvieron a partir de las puntuaciones de
los instrumentos: DMS (Drive for Muscularity Scale) para hombres, cuyo punto de corte es
> 52y para mujeres se us6 el BSQ-20 (Body Shape Questionnaire), se consideraron a partir
de 2 deviaciones estandar; > 90. Se encontré que el 5.5% (12) de los hombres y un 4.4%

(9) de las mujeres presentaron insatisfaccion corporal (ver tabla 14).

Tabla 14. Porcentaje de hombres y mujeres que presentan insatisfaccién corporal

Grupos
Hombres Mujeres
(n=219) (n=204)
DMS > 52 BSQ >90
Insatisfaccién Corporal 5.5% (12) 4.4% (9)

Nota. DMS=Test Drive for Muscularity Scale, puntuaciones retomadas de Escoto, Alvarez, Mancilla, Camacho
Francoy Juéarez, (2013). BSQ=Body Shape Questionnaire, puntuaciones retomadas de Vazquez, et. al., (2011).
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En latabla 15 se realiz6 una comparacién de medias del total de DMS y sus factores
entre los casos de insatisfaccion corporal y la poblacién general de hombres. La media de
la puntuacion total del DMS (X = 29.6, DE = 12) de la poblacion general fue menor al punto
de corte (> 52), por lo que el grupo no se caracteriza por la presencia de insatisfaccion
corporal. Sin embargo, en los casos con insatisfaccion corporal la puntuacion total del DMS
(X = 61.6, DE = 5.5) fue superior al punto de corte, ademas la media de los tres factores del
DMS fueron superiores en los casos de insatisfaccion corporal en comparacién con la

poblacion general.

Tabla 15. Puntuaciones de los factores y total del DMS de la poblaciéon general y de casos
con insatisfaccion corporal en hombres.

Puntuaciones de todos los participantes  Puntuaciones de casos

con insatisfaccion (N=219) (n=12)
X DE X DE
DMS TOTAL 29.6 12 61.6 5.5
Factor 1. Motivacion para 16 7.5 33 5.3

Incrementar musculatura

Factor 2. Obsesidn por 5.6 3.4 13.1 9.2
el entrenamiento

Factor 3. Consumo 8 4 154 4.6
de calorias y suplemento

Nota: DMS= Test Drive for Muscularity Scale, puntuaciones retomadas de Escoto, Alvarez, Mancilla, Camacho
Franco y Juérez, (2013).

Respecto al grupo de mujeres también se realiz6 la comparacion de medias del total
de BSQ 20y sus factores entre los casos con insatisfaccion corporal y la poblacién general.
El promedio de la puntuacion total del BSQ-20 (X = 43.4, DE = 23) en la poblaciéon general
fue menor a dos deviaciones estandar (> 90), en contraste con los casos de insatisfaccién
corporal la puntuacién total del BSQ 20 (X = 101.1, DE = 12.7) superd las dos desviaciones
estandar (> 90), mientras las puntuaciones de los factores fueron superiores en los casos

con insatisfaccién corporal, (ver tabla 16).
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Tabla 16. Puntuaciones de los factores y total del BSQ 20 de la poblacion general y de
casos con insatisfaccion corporal en mujeres.

Puntuaciones de todas las participantes Puntuaciones de casos con insatisfaccion
_ (N=204) _(n=9)
X DE X DE
BSQ TOTAL 43.4 23.0 101.1 12.7
Factor Malestar 24.2 13.1 541 6.4
Normativo
Factor Malestar 19.1 10.6 a7 9.3
Patoldgico

BSQ = Body Shape Questionnaire, puntuaciones retomadas de Vazquez, et. al., (2011).

En la tabla 17 se presentan los datos antropométricos de los participantes con
insatisfaccion corporal. Los resultados indicaron que la mayoria de los hombres tienen
normopeso (91.6%) y un porcentaje de grasa aceptable (91.6%) en contraste con las
mujeres quienes la mayoria presentan obesidad (44.4%) de acuerdo con el IMC ademas
de tener un porcentaje de grasa aceptable (88.8%). Observamos que el IMLG result6é bajo
paratodos los hombres, mientras en las mujeres se distribuyd en normal 64.4% y destacado
22.2%.

Tabla 17. Indicadores antropométricos de hombres y mujeres que presentan insatisfaccion
corporal.

Grupos
Hombres Mujeres

(n=12) (n=9)

DMS > 52 BSQ >90
Insatisfaccién corporal 5.5% (12) 4.4% (9)
Interpretacién IMC
Normopeso 91.6% (11) 22.2% (2)
Sobrepeso - 33.3% (3)
Obesidad 8.3% (1) 44.4% (4)
Interpretacién IMLG
Bajo 100% (12) 11.1% (1)
Normal - 64.4% (6)

Destacado - 22.2% (2)
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% de Grasa

Aceptable (bajo) 33.3% (4) 11.1% (1)
Aceptable (alto) 58.3% (7) 88.8% (8)
No saludable (obesidad) 8.3% (1) -

Nota: DMS=Test Drive for Muscularity Scale, puntuaciones retomadas de Escoto, Alvarez, Mancilla, Camacho
Francoy Juarez, (2013). BSQ=Body Shape Questionnaire, puntuaciones retomadas de Vazquez, et. al., (2011).
IMLG= Indice de Masa Libre de Grasa, % de grasa= porcentaje de grasa.

Se presentan en la figura 11 las imagenes elegidas por los hombres con
insatisfaccion corporal, observando que de acuerdo con su imagen corporal percibida las
figuras musculosas representan el 66.6% de eleccion mientras el 33.3% se identific6 con
las figuras grasas. La imagen corporal ideal se centr6 Unicamente en las figuras
musculosas. Lo cual muestra que la mayoria de los hombres desean tener una figura ain

mas musculosa a la que creen tener.
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Figura 11. Porcentaje de adolescentes hombres con insatisfaccion corporal respecto a su percepcion e ideal
corporal de las figuras musculosa y grasa.

Las figuras corporales elegidas por las mujeres que presentan insatisfaccion
corporal de acuerdo con su imagen percibida se distribuyeron entre figuras musculosas con

un 22.2% de eleccion y figuras grasas (77.7%). Observamos que la imagen corporal ideal
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indica que el 33.3% desea tener una figura musculosa en comparacioén con las figuras grasa
(66.6%), las cuales representan un alto porcentaje de eleccion como ideal corporal, (ver
figura 12).
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Figura 12. Porcentaje de adolescentes mujeres con insatisfaccién corporal respecto a su
percepcion e ideal corporal de las figuras musculosa y grasa.

6.6 Inteligencia emocional e Insatisfaccién corporal en hombres y mujeres

Las puntuaciones en los factores del TMMS-24 de los casos con insatisfaccion
corporal indicaron que cinco hombres presentaron deficiencias emocionales, de los cuales
s6lo uno presenté problemas en los tres factores del TMMS-24. El factor con mayor
deficiencia fue la percepcién emocional con cinco casos. Cabe resaltar que siete casos de

hombres con insatisfaccion corporal no presentaron deficiencias emocionales.

Respecto a los casos con insatisfaccion corporal en mujeres se encontré que todas
presentaron deficiencias emocionales, sin embargo, s6lo dos casos tuvieron deficiencias
emocionales en los tres factores del TMMS-24. La regulacion emocional fue el factor que

presento mas casos de deficiencia emocional (ver tabla 18).



Tabla 18. Casos de hombres y mujeres que presentan insatisfaccion corporal y sus
puntuaciones en los factores del TMMS 24

TMMS 24
Hombres
(N=12)
EDAD PERCECION COMPRENSION REGULACION
EMOCIONAL EMOCIONAL EMOCIONAL
12 32 36 24
14 22 25 28
14 25 25 25
14 *20 *22 *20
14 29 27 26
14 29 32 38
14 *40 38 35
14 25 36 26
14 28 31 35
15 *35 33 39
14 *39 27 32
14 *19 *15 23
X=13.91 X=28.58 X=28.91 X=29.25
Casos con n=5 n=2 n=1
insatisfaccion
Mujeres
(N=9)
EDAD
13 *22 29 25
14 *37 *9 *18
13 36 32 *20
14 *20 *14 *14
14 35 *14 *20
15 *11 30 *17
15 24 *9 *8
14 *18 *17 36
12 35 *10 *18
X=13.77 X=19.83 X=18.22 X=19.55
Casos con n=5 n=6 n=7

insatisfaccion

Nota: TMMS 24-Training Meta-Mood Scale 24, (Fernandez-berrocal, Extremera y Ramos, 2004).
*Casos con deficiencia emocional.
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6.7 Diferencia de medias de los cuestionarios de hombres y mujeres contestados a

lapiz/papel y sitio web

Se calculd la t de Student de los factores y total del DMS y TMMS-24 de los hombres

gue respondieron los cuestionarios a lapiz/papel y en la pagina web, los resultados indican

gue no hay diferencias estadisticamente significativas, por lo que, se observa que no influyo

la forma en la que se respondieron los cuestionarios (ver tabla 19).

Tabla 19. Diferencia de medias de los factores del DMS y TMMS-24 contestados a lapiz/papel y sitio

web en hombres.

Lapiz/papel
(n=156)

DMS TOTAL X =30.70
Factor 1. Motivacién para X=16.54
Incrementar musculatura
Factor 2. Obsesion por X=5.82
el entrenamiento
Factor 3. Consumo X=8.35
de calorias y suplemento
TMMS24 TOTAL X =69.48
Factor 1. Percepcion X=21.03
Emocional
Factor 2. Comprension X=23.21
Emocional
Factor 3. Regulacion X=25.23
Emocional

Sitio web
(n=63)

T de Student

0.39

0.10

0.16

0.56

0.61

0.23

0.98

0.93

Nota: DMS= Test Drive for Muscularity Scale, puntuaciones retomadas de Escoto, Alvarez, Mancilla, Camacho Franco y

Juérez, (2013).

También se calcularon las t de Student de los cuestionarios de las mujeres (BSQ20

y TMMS-24) resueltos a lapiz/papel y en la pagina web, encontrandose que se observaron
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diferencias estadisticamente significativas en el factor del Malestar Normativo
correspondiente al cuestionario BSQ20, lo cual se podria relacionar al hecho de que la
mayoria (88%) de los casos con insatisfaccion corporal respondieron a lapiz y papel. En el
resto de los factores y totales no se presentaron diferencias estadisticamente significativas
(ver tabla 20).

Tabla 20. Diferencia de medicas de los factores del BSQ 20 y TMMS-24 contestados a
lapiz/papel y sitio web en mujeres.

Lapiz/papel Sitio web T de Student
(n=124) (n=80)
BSQ TOTAL X=49.39 X=40.37 0.13
Factor Malestar X=27.16 X=19.73 0.00*
Normativo
Factor Malestar X=18.22 X=20.64 0.11
Patoldgico
TMMS24 TOTAL X =72.33 X=71.93 0.89
Factor 1. Percepcion X=24.48 X=24.95 0.70
Emocional
Factor 2. Comprensién X=22.82 X=22.51 0.79
Emocional
Factor 3. Regulacion X=25.02 X=24.47 0.65
Emocional

BSQ= Body Shape Questionnaire, puntuaciones retomadas de Vazquez, et. al., (2011). TMMS 24-Training Meta-Mood Scale
24, BSQ-Body Shape Questionnaire, DMS-Drive for Muscularity Scale.
*|

p<0.05.
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7. DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion fue evaluar la insatisfaccion
corporal e inteligencia emocional en adolescentes entre 12 y 15 afios. Un paso previo fue
obtener las propiedades psicométricas del instrumento que evalla inteligencia emocional,
TMMS-24, los resultados se muestran en el estudio preliminar, donde podemos observar
gue tiene una excelente consistencia interna (a = .91) y su validez fue evaluada a través
del analisis factorial que confirmé la estructura espafiola propuesta por Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos, (2004), cabe sefialar que los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos
en la muestra del presente estudio son mayores a la version espafola; percepcion

emocional a = .84, comprensién emocional a = .84 y regulacién emocional a = .85.

Otro de los objetivos del presente trabajo fue evaluar la inteligencia emocional en
hombres y mujeres para eso se utiliz6 el TMMS-24, los datos sefialan que hay una
deficiencia en todos los participantes con referencia a la percepcion emocional (hombres;
X =21.4 y mujeres; X = 24.7) y comprensién emocional (hombres; X = 23.9 y mujeres; X =
22.6), mientras que la regulacién emocional (hombres; X = 25.3 y mujeres; X = 24.8) fue
adecuada. Estos resultados coinciden con Dominguez, Dominguez, Lopez y Rodriguez,
(2016) quienes encontraron que, en los adolescentes de 12 a 16 afios, la compresion
emocional (X = 23.71) y percepcion emocional (X = 22.84) fueron deficientes en
comparacion con regulacion emocional (X = 25.39) que fue adecuada. Los anteriores
resultados podrian estar relacionados al desarrollo emocional por el que atraviesan el cual
estd caracterizado por cambios repentinos en el estado de animo principalmente al
relacionarse con sus pares, padres y maestros, siendo a partir de estas relaciones que
desarrollen y practiquen habilidades o estrategias que les permitirdn regular sus emociones

y comprender las de otros.

Posteriormente, analizamos los datos antropométricos encontrandose que de
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) existe una cantidad considerable de
participantes que presentaron sobrepeso (hombres 24.6% y mujeres el 25.5%) y obesidad
(17.3% hombres y 14.7% mujeres). Al contrastar los resultados con los presentados por
ENSANUT, 2016 (sobrepeso; hombres 18% y mujeres 26.4% y obesidad; hombres 15% vy

mujeres 12.8%) se observa que los porcentajes de obesidad y sobrepeso son mayores,
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resultando preocupante los casos de obesidad, por lo que se hace necesaria la intervencion
con estos adolescentes para reducir el riesgo de desarrollar posibles trastornos asociados
a la obesidad en la edad adulta.

Cabe aclarar que la definicién de obesidad refiere como punto central al exceso
porcentaje de grasa, por ello se tomaron las mediciones antropométricas correspondientes
gue permitieran realizar el calculd, posteriormente, se retomd la clasificacion de Nieman,
(1999 citado en Suverza y Haua, 2010), de acuerdo con éste, el 61.63% de los hombres
presentaron un porcentaje de grasa aceptable, mientras que el 38.35% tuvo obesidad, para
el caso de las mujeres el 96.57% se ubico con porcentaje de grasa aceptable y 3.43% con
obesidad, por lo que observamos una diferencia importante en la deteccién de casos con
obesidad de acuerdo con los parametros utilizados, en el caso de los hombres el porcentaje
se duplica (IMC; 17.3%, Neiman, 1999; 38.35%), en contraste con las mujeres en donde
podemos ver una notable disminucién (IMC; 14.7%, Neiman; 3.43%). De acuerdo con
Ocampo, Véazquez, Lopez, Mancilla, Ruiz y Lépez (2014), debiera ser cautelosa la
deteccién de obesidad a partir del calculo del IMC ya que este so6lo habla de la relacién del
peso corporal y la talla, dejando de lado el porcentaje de grasa, que es la esencia de la

definicion de obesidad.

La imagen corporal fue evaluada de dos maneras, en cuanto a la percepcion que se
tiene de ésta y la presencia de insatisfaccion corporal, los instrumentos utilizados se
adecuaron de acuerdo con el sexo, ya que los ideales corporales son diferentes en hombres

y mujeres.

La percepcion corporal en hombres se evalu6 a través de la presentacion de 16
figuras; 8 grasas y 8 musculosas, se les pidié que eligieran la figura que se identificara con
su imagen corporal y la figura que desearian tener. Los resultados indicaron que 62.6% se
identificé con las figuras musculosas y el 91.4% las seleccion6é como figura ideal. Los
resultados coinciden con Alcantara, (2016), quien encontré que las figuras musculosas
fueron elegidas por el 70.7% como figura real y 92.3% como figura ideal. Los resultados

muestran la inteorizacion de la figura musculosa en los hombres como ideal corporal.
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Es interesante como los adolescentes hombres se identifican e idealizan con una
figura corporal musculosa aun cuando sus mediciones antropométricas indican que 38.35%
presento obesidad, cabe recalcar que a pesar de que la mayoria se identifico con una figura
musculosa (62%) aun asi deseaban tener una figura con mas musculo. Por lo que, para
incrementar su masa muscular algunos adolescentes pueden recurrir a conductas que

afecten su salud fisica y mental.

La evaluacion de la percepcién corporal a través de siluetas corporales en mujeres
esta conformada por figuras delgadas y grasas que van de infrapeso a obesidad. Sin
embargo, también se ha utilizado la Escala de Clasificacion de la Musculatura, (Furnham,
Titaman y Sleeman 1994), compuesta por 9 figuras musculosas (iban de una figura
anoréxica a hipertrofica). En el caso de la percepcion corporal de las mujeres del presente
estudio se presentaron 9 siluetas grasas y 9 musculosas, se les pidi6 que eligieran la figura
gue mas se pareciera a la suya y la que desearian tener, resultado que 57.3% asemejaron
su imagen corporal con las figuras grasas, mientras su imagen corporal ideal se ubic6 con

las figuras musculosas (58.9%).

Los resultados son relevantes, ya que se encuentran divididas las opiniones
respecto a su percepcion e ideal corporal, ya que aproximadamente la mitad de las
participantes se identifica con las figuras grasas y desea tener una figura musculosa
mientras la otra mitad se percibe con una figura musculosa y desea una figura grasa, aun
cuando sélo el 3.43% presentd obesidad. Las figuras de mayor eleccion fueron las figuras
4 y 12, cabe destacar que la figura 4 es mas delgada, con piernas largas, una cintura
marcada, pechos mas grandes y una mayor cantidad de masa muscular. En la actualidad
las mujeres no sélo tienen que lidiar con una imagen delgada como ideal, también surge
otro ideal que es aun mas dificil de alcanzar dado que exige mayor cantidad de masa
muscular, lo cual es contrario a la imagen corporal de la mujer pues esta se compone en su

mayoria por grasa en muslos, pechos y caderas.

La presencia de insatisfaccion corporal en hombres se evalué a través del
instrumento Drive for Muscularity Scale (DMS), su objetivo es medir las actitudes y
comportamientos que reflejan el grado de preocupacion por incrementar musculatura, su

punto de corte es >52, se observé que el 5.5% del total de hombres superaron el punto de
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corte. Datos similares se encuentran en los estudios realizados por Espésito, (2015) y
Alcantara, (2016) con el 9% y 9.8% respectivamente de insatisfaccion corporal en
adolescentes hombres entre los 11 y 19 afos. Los anteriores datos pudieran estar
relacionados con la etapa de la adolescencia por la que atraviesan los participantes ya que
durante la adolescencia temprana (10 a 13 afios) y media (14 a 17 afos) se encuentran en
un punto critico en el cual se caracteriza por la reestructuracion, revaloracion y aceptacion

de su nuevo cuerpo.

Respecto a los 12 casos con insatisfaccién corporal en hombres se report6 que solo
5 participantes presentaron deficiencias emocionales en uno o mas factores de la
inteligencia emocional, siendo el factor percepcion emocional el que mas casos presento
(5). Por lo que, no se encontrd una relacién importante entre la inteligencia emocional e
insatisfaccion corporal en hombres adolescentes, ya que no todos los casos de

insatisfaccion corporal presentaron deficiencias emocionales.

La insatisfaccion corporal en mujeres se obtuvo mediante el instrumento BSQ 20, el
cual arrojé que 9 (4.4%) mujeres presentaban insatisfaccion corporal. Datos similares a los
encontrados por Fernandez, Gonzalez, Contreras y Cuevas, (2015), quienes reportaron que
en una muestra de 441 adolescentes 11.33% presentaron insatisfaccién corporal. Lo cual
puede estar relacionado con la interiorizacion de los modelos estéticos que imperan en la

sociedad, principalmente en el caso de las mujeres.

Con relacién a los 9 casos de insatisfaccion corporal en mujeres se encontré que la
inteligencia emocional indicé que todos los casos presentaron deficiencias en uno o mas
factores, siendo la regulacion emocional el factor que mayores casos de deficiencia
presentd (7 participantes), los resultados indican una relacion importante entre la
inteligencia emocional e insatisfaccién corporal en mujeres adolescentes, sin embargo, es
necesario realizar investigaciones a profundidad que permitan entender el proceso
emocional por el que atraviesan los adolescentes y que a su vez facilitan el desarrollo de

insatisfaccion corporal.

Algunas limitantes del estudio fueron que los instrumentos utilizados para el estudio

sOlo permiten obtener resultados cuantitativos por lo que, seria necesario integrar
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resultados cualitativos a través de entrevistas, las cuales complementaran los hallazgos
obtenidos de los cuestionarios.

Los alcances realizados en el estudio son el analisis de casos que presentaron
insatisfaccion corporal en hombres y mujeres encontrdndose que se presentaron mayores
casos en los hombres que en las mujeres, lo cual, indica que para los hombres y mujeres
la imagen corporal es un aspecto importante principalmente durante la adolescencia.
Finalmente, se explor6 la posible relacion entre la insatisfaccién corporal e inteligencia
emocional en los adolescentes hombres y mujeres, siendo mas importante esta relaciéon en
las mujeres, debido a que en todos los casos de insatisfaccion corporal en mujeres se
presentaron deficiencias en la inteligencia emocional, esto se relaciona con el estudio
realizado por Rivarola y Rovella, (2013) quienes encontraron que el 16% de adolescentes
y jovenes (hombres y mujeres) presentaron insatisfaccion corporal, ademas, de indicar un
alto grado de emociones negativas ante la insatisfaccion y angustia, relacionados con la

dificultad para regular las emociones.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados de la validacion del TMMS 24 indicaron una adecuada confiabilidad,
ya que se obtuvo un alfa de cronbach de .91, en cuanto a la validez de constructo se obtuvo
una estructura de tres factores; percepcion emocional « = .84, comprension emocional « =
.84 y regulacion emocional « = .85, por lo que, el instrumento es adecuado para evaluar la

inteligencia emocional en adolescentes.

De acuerdo con el calculé del IMC los porcentajes de obesidad y sobrepeso de
hombres (obesidad 17.3%, sobrepeso 24.6%) y mujeres (obesidad 14.7% y sobrepeso
25.5%) fueron superiores a los presentados por la ENSANUT (2016), lo cual es

preocupante.

A nivel general, los factores de percepcion y comprension emocional fueron
deficientes en hombres y mujeres y la regulacion emocional adecuada en la mayoria de los

participantes, lo cual parece normal para la etapa del desarrollo en la que se encuentran.

En relacion con la imagen corporal los hombres eligieron las figuras musculosas
como su imagen real (62.6%) e ideal (91.4%). Lo cual puede estar relacionado con la
interiorizacion de la figura musculosa. En el caso de las mujeres el 57.3% seleccionaron las
figuras grasas como su imagen corporal real, mientras como ideal corporal el 58.9% eligio
las figuras musculosas, por lo que, el ideal corporal femenino se relaciona con una figura

delgada fitness.

Respecto a los casos con insatisfaccion corporal se encontré que 5.5% de los

hombres y 4.4% de las mujeres del total de la poblacion lo presentaron.

De acuerdo con el porcentaje de grasa de los casos con insatisfaccién corporal se
encontr6 que sélo uno hombre present6 obesidad. Mientras en el caso de las mujeres todas
tenian normopeso, por lo que, no se encontrd una relaciéon directa entre el IMC alto e

insatisfaccion corporal.
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La imagen corporal en los casos con insatisfaccion corporal mostré que en el caso
de las mujeres existe dos ideales corporales; figura delgada y figura fitness (conformada
por una mayor cantidad de musculo) mientras, los hombres han interiorizado la figura

musculosa como imagen real e ideal.

Respecto a la inteligencia emocional los resultados mostraron que en los hombres
existe una mayor deficiencia en la percepcion emocional, en comparacién con las mujeres

quienes presentaron mayores deficiencias en la regulacion emocional.
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