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INTRODUCCION

En la actualidad la obesidad se ha convertido en un serio problema de salud,
el cual va en aumento, pues un namero significativo de personas la padece como
consecuencia de diversos habitos inadecuados, ademas, esta enfermedad va
acompafiada de otras complicaciones tanto fisicas como psicoldgicas, pues la
mayoria de las personas con este padecimiento presentan baja autoestima debido al

rechazo marcado por la sociedad.

Antecedentes

Existen diferentes investigaciones realizadas acerca de la autoestima y
obesidad, es importante mencionar que son muy pocas aquellas en las que se

encuentran relacionadas.

La obesidad en un problema significativo de salud muy comun, la cual se va
generando por el desequilibrio que existe entre el numero de calorias que se

consumen y las que se invierten.

La obesidad es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por presentar
una acumulacién excesiva de grasa y, en la mayoria de los casos, se debe a que no
hay una compensacion entre el consumo de calorias y las actividades fisicas que

puedan quemar estas.



Para los fines perseguidos en esta investigacion la obesidad se define como:
“un sobrepeso mayor al peso promedio correspondiente a la talla y edad del
individuo, debido a la acumulacién de grasa de reserva, a consecuencia de la falta de
equilibrio entre la cantidad del consumo de alimentos y el gasto de energia.”

(Korbman; 2007: 16).

Por otra parte, la poblacion elegida cubrié el criterio de la autoestima como
variable Unica, la cual hace referencia al valor que la persona tiene sobre si misma
en todas las areas como intelectual, afectiva y fisica, y en diferentes ambitos como

escolar, social y personal.

La autoestima es el valor que cada persona genera con base en los
pensamientos, sentimientos y las experiencias dadas a lo largo de la vida, pues son
aspectos importantes que se involucran para que todo individuo tenga una valoracion

de si mismo.

Con base en ello, se eligio definir la variable autoestima como “la valoracion
que la persona realiza de si misma basandose en los pensamientos, sentimientos,

sensaciones y experiencias a lo largo de toda la vida.” (Quiles y Espada; 2004: 20).

La presente investigacion no es unica, dado que la inquietud por conocer mas
acerca de esta problematica ha venido acrecentando en la ultima década, una

muestra de ello son las investigaciones que se describen a continuacion.



Las chicas adolescentes suelen dudar de si mismas mas que los varones
pues maduran mas temprano, por lo que deben enfrentarse a asuntos importantes
como la sexualidad, la apariencia y la popularidad antes de poseer la madurez
emocional para poder hacerlo, A diferencia de ellos, que deben cumplir con las

expectativas de desempefar bien las actividades fisicas.

Como se ha mencionando anteriormente, la obesidad es un problema de salud
que va en aumento considerable y se presenta con asiduidad en la adolescencia,
pues es una etapa complicada por los cambios fisicos y psicoldgicos que ocurren, ya
que los sujetos que estan en ella le otorgan considerable importancia a la imagen

corporal y por esta razén estan predispuestos a presentar baja autoestima.

Una investigacion titulada “Obesidad, autoestima y funcionalidad familiar en
adolescentes”, fue realizada por Chavarria y Camacho (2006), del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No.16. El estudio fue de tipo
transversal comparativo con 90 alumnos: obesos y no obesos, de entre 12 y 14 afios
de edad, los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria en una secundaria
oficial de Querétaro, durante el ciclo 2004-2005. La poblacion de estudio fueron los
alumnos obesos con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 y los alumnos no
obesos con IMC normal de entre 22 y 24.9. Los resultados obtenidos demuestran
que en el grupo de obesos predomina baja autoestima, ésta se presenta en su

mayoria en el sexo femenino, a pesar de que estos casos manifiestan una



funcionalidad familiar estable. El grupo de los no obesos presenta autoestima media,

con poca funcionalidad familiar.

Se ha considerado que la obesidad puede influir en la autoestima, pues este
problema de salud afecta la seguridad para desenvolverse en la sociedad, ademas
de que genera la poca valoracion de las habilidades y capacidades de la persona en

cuestion.

Las personas con obesidad tienen tendencia a presentar baja autoestima y en
la mayoria de los casos, va a acompafiada de otros problemas tanto psicolégicos
como sociales y fisicos, esta enfermedad se presenta en todas las edades sin

importar nivel socioeconémico.

En una investigacion titulada “Obesidad, Autoestima y su reflejo en el
Aprovechamiento escolar en Educacion primaria” realizada por Barrios vy
colaboradores (2008), realizada en el aiio 2007con 4360 alumnos de entre 6 y 12
aflos en 16 escuelas oficiales, ubicadas en las delegaciones Gustavo A. Madero,
Benito Juarez, Miguel Hidalgo, Milpa Alta y Coyoacéan en el Distrito Federal, elegidas
de manera aleatoria con un nivel socioeconémico medio- bajo, se dio como resultado
que existe correlacion entre obesidad y baja autoestima; el estudio muestra la
tendencia de baja autoestima en general de los alumnos y se observa que a mayor

problema de obesidad, mayor tendencia a tener baja autoestima.



Con lo anterior, se puede pensar que los adolescentes con obesidad

presentan con frecuencia autoestima baja.

Respecto a la obesidad se han realizado las siguientes investigaciones que

permiten dar un vistazo a los aspectos revisados en los ultimos tiempos al respecto.

Morris y Maisto (2005) presentan una investigacion realizada por la Secretaria de
Educacion de Estados Unidos, en la que obtiene por resultado que del afio de 1980
al afio 2000, el porcentaje de adolescentes con sobrepeso se triplico, lo que es

equivalente a mas de nueve millones de adolescentes.

La obesidad es un problema de salud presente en diversos paises, es
resultados de habitos inadecuados adquiridos y en ocasiones es acompafiada de la
situacion genética; es una enfermedad que se va incrementando con el paso de los

afos a pesar de que existen programas de prevencion.

De acuerdo con Korbman (2007), en la tercera encuesta sobre Salud Nacional
realizada en varios paises entre los cuales se encuentra Estados Unidos, al
comparar los resultados de la incidencia de obesidad en tres periodos, se encontré
que: en los nifios de seis a 11 afios, la obesidad aumento de 7.6% en 1980, a 10.9%
en 1991 y alcanz6 14% en 1994; mientras que en los adolescentes de 12 al7 afos

hubo un incremento de 5.7% en 1980, a 10.8% en 1991 y alcanzo el 12% en 1994.



En ocasiones, la situacion financiera de la familia no es suficiente para tener
una adecuada alimentacion, por ello se consumen alimentos econémicos que no
contienen nutrientes esenciales, pero son muy ricos en harinas. De acuerdo con
Korbman (2007), el informe de la Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion de
2002 realizada a familias de nivel socioeconémico bajo, del area metropolitana de la
ciudad de México, reporté que el 23.6%de los adolescentes y el 42.5% de las

adolescentes presentaban obesidad.

Las cifras anteriores muestran un elevado indice de problemas en los
adolescentes tanto en autoestima como en sobrepeso. Es posible que se deba por el
complicado periodo por el que pasan, pues les afectan mas significativamente los

comentarios que se realizan hacia ellos.

En los ultimos afos la obesidad se ha convertido en un problema de salud
muy comun, pero también es cierto que en ocasiones se debe al consumo de comida
rapida y con pocos nutrientes. Ademas, esta relacionado estrechamente con la baja
autoestima, por lo cual provoca aislamiento e inseguridad en el adolescente y ello le
impide relacionarse adecuadamente. La obesidad con frecuencia es acompafada de
una autoestima baja, pues hay diversos factores que la sociedad proporciona como
burlas, criticas o agresiones tanto fisicas como emocionales que afectan de manera
significativa a las personas, lo cual provoca que se priven realizar actividades que

requieran de fuerza fisica y compaifiia, por miedo a ser rechazadas o recibir burlas.



Planteamiento del problema

Existe un numero significativo de adolescentes con obesidad que son
afectados de diferentes formas por el entorno, pues con frecuencia son sefialados, o
cual les provoca inseguridad y les desencadenan dificultad para resolver problemas.
Los adolescentes con obesidad sienten verglienza por su aspecto, crean una imagen

muy pobre de si mismos, que se focaliza en los defectos y carencias.

El entorno propicia que el adolescente deteriore su autoestima, pues es
rechazado y recibe diferentes apodos por parte de personas de su misma edad,
orillandolo a utilizar ropa mas grande de su talla y descuidar su aseo personal, lo que
a su vez trae consigo un sentimiento de inferioridad ante los demas, al igual que una

falta de interés por las convivencias sociales.

Por todo ello y ante la frecuencia de casos en el contexto municipal, surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de autoestima que presentan los alumnos obesos de la

Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan?



Objetivos

En este apartado se presentan objetivos que se consideran importantes para
proporcionar elementos necesarios que complementen y sustenten los resultados

obtenidos de la investigacion.

Objetivo general

Identificar el nivel de autoestima que presentan los alumnos con obesidad de

la Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan.

Objetivos particulares

1. Describir el concepto de obesidad.

2. Enunciar los criterios de obesidad como alteracion fisica.

3. Detectar el procedimiento para establecer el nivel de obesidad.

4. Describir el concepto de autoestima en la adolescencia.

5. Enunciar los componentes de la autoestima.

6. Describir el proceso de desarrollo de la autoestima en la adolescencia.

7. ldentificar el nivel de obesidad que presentan los alumnos de la Escuela

Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan.



8. Establecer el nivel promedio de autoestima que presentan los alumnos con
obesidad de la Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan,
Michoacan.

9. ldentificar el area de autoestima mas afectada negativamente los alumnos con
obesidad de la Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan,

Michoacan.

Hipotesis

Las presentes explicaciones provisorias se elaboraron después de una

indagacion bibliogréfica inicial.

Hipotesis de trabajo

Existe predominancia de un bajo nivel de autoestima en los alumnos obesos

de la Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan.

Hipotesis nula

No existe predominancia de un bajo nivel de autoestima en los alumnos

obesos de la Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan.



Operacionalizacion de las variables de investigacion

La variable obesidad se identificara al obtener el resultado de indice de masa
corporal (IMC) propuesto y mencionado por Korbman (2007) que consiste en dividir

el peso del sujeto entre el cuadrado de la estatura.

La variable de autoestima se identificara por el puntaje que el sujeto obtenga
de la aplicacion de la Prueba de Autoestima Juvenil (PAJ) de Benitez y Garcia

(2008), la cual consta de 34 reactivos.

Justificacion

La presente investigacion tiene una primordial importancia, debido que la
autoestima influye en el comportamiento y existe una relacion significativa entre la
autoestima y la salud. Es importante realizar esta investigacion para dar a conocer el
valor de la atencidn que requiere una persona con obesidad, pues esta condicion es
considerada una enfermedad que afecta la autoestima de dicho sujeto,

perjudicandolo de manera fisica, psicolégica y social, al desenvolverse.

La sociedad se ve beneficiada de tal manera que amplia el conocimiento
acerca de la importancia que tiene en cada persona la autoestima, y de la necesidad
de tener este atributo en un nivel saludable, sin importar sexo, edad ni cultura.
También se facilitan recursos necesarios para mejorar la autoestima de las personas,
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lo cual permitira establecer relaciones sociales satisfactorias, asi como un entorno

favorecedor para integrarse adecuadamente.

La psicologia en el ambito clinico sera beneficiada, pues este trabajo le ofrece
una aportacion tedrica, que le ayuda a consolidarse como ciencia. Ademas de que
arroja datos importantes para comprobar o anular la relacion entre autoestima baja o
alta y la obesidad en la adolescencia, y permite tener conocimientos acerca de
diferentes factores que influyen en la autoestima, que constituye un tema importante

para los psicologos.

La psicologia social se beneficia, pues el estudio le permite identificar las
actitudes que tienen los adolescentes con obesidad, para pertenecer a un grupo, ya

gue esta rama se encarga del comportamiento de la persona dentro de un grupo.

Otra ciencia favorecida con esta investigacion sera la medicina, pues le ofrece
aportaciones que le permiten reflexionar sobre la importancia del tema, ya que el
adolescente obeso no solo es afectado de manera fisica, sino que el valor que la
persona se da a si misma es poco. Al informarse acerca de la influencia de la
autoestima con la obesidad, se podra ayudar a crear programas de intervencion con
un fundamento psicoldgico en donde no puede dejar de lado el valor de la persona y

la enfermedad que lo acompania.
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Los psicélogos de la ciudad de Uruapan se veran favorecidos, ya que podran
tomar el estudio como antecedente para otras investigaciones similares, ademas de
ayudar a concientizar sobre el problema para crear programas de prevencion de

obesidad y baja autoestima.

La Universidad Don Vasco obtiene una fuente bibliografica, ademas, del
reconocimiento por los proyectos que ejecutan sus alumnos, pues habla de la

preparacion de los profesionales cuyo trabajo apoya y supervisa.

Los estudiantes de la Escuela de Psicologia de la Universidad Don Vasco
obtienen antecedentes tedricos y practicos para cuando se realicen otras
investigaciones relacionadas con el tema a investigar. También les permite conocer
si la obesidad afecta la autoestima del sujeto. Entre las diferentes tareas que
desempernia el psicélogo se encuentra ayudar a mejorar la autoestima de personas
sin importar la edad. Aunque esta situacion es mas frecuente en adolescentes, ya

que los cambios que se estan adquiriendo provocan inestabilidad emocional.

Los alumnos con obesidad de la Escuela Secundaria Federal N° 2 se
benefician de esta investigacion, pues les ofrece informacion real que puede ser

utilizada para un mejoramiento personal y social, lo cual incluye su educacion.

Al realizar este trabajo, la investigadora es favorecida de diferentes maneras y
en diferentes areas tanto personal como profesionalmente, pues aprende a manejar

12



instrumentos de medicién de autoestima, desarrollo de habilidades para redactar,
conocimiento y practica de las técnicas de investigacion, el proceso de investigacion,
ademas de que se adquiere informacion acerca de la obesidad y autoestima de

manera mas profunda.

En general, de la investigacion sus resultados ayudan tanto a la investigadora

como a los investigados, al igual que a los estudiantes de la carrera de la psicologia.

Es importante conocer y entender aspectos que caracterizan a la institucion

donde se lleva a cabo la investigacion, por lo cual se comienzan a describir

caracteristicas importantes de la institucion de una manera formal.
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Marco de referencia

En este apartado se mencionan algunos aspectos que caracterizan la
institucion donde se llevo a cabo la investigacion con el propésito de contextualizar al

lector.

La Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan, fue
fundada en 1977 por un grupo de profesores en distintas materias, encabezados por
Rogelio Bernal, iniciando clases el 7 de octubre de 1977. Atiende los turnos matutino
y vespertino pero para esta investigacion sélo se toma el segundo, ya que es donde

se encuentra una mayor cantidad de adolescentes con obesidad.

La institucion estd ubicada en calle Emiliano Zapata # 464, Colonia

Revolucion, en la ciudad de Uruapan, Michoacan.

Su vision es ser la mejor escuela prestadora de servicios educativos, de la
Zona Escolar #13, satisfacer plenamente a los alumnos, padres de familia y a la
sociedad en general. Ademas de ser una escuela con un sistema de trabajo
colaborativo que propicia y favorece la actualizacion docente de su personal, permite
atenuar los indices de reprobacion, indisciplina y desercion para ofrecer una
educacion secundaria de calidad acorde a las necesidades practicas de un edificio

escolar, limpio, seguro y acondicionado.
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Su mision es proporcionar atencion oportuna, eficiente con un trato amable y
humano a los alumnos, padres de familia, ex alumnos en los diferentes servicios por

parte de todo el personal que conforma la institucion.

El plantel cuenta con instalaciones amplias y todas funcionales, 18 aulas, un
laboratorio, nueve talleres para impartir sendas tecnologias, biblioteca, sala
audiovisual, sanitarios, canchas, ademas de acceso a servicios de Internet y

teléfono.

Dentro de la institucidon se encuentran laborando noventa y cuatro personas,
de las cuales treinta y nueve son administrativos y presentan escolaridad minima de
secundaria y maxima de preparatoria, tienen como funcion mantener en orden toda
la documentacion, ya sea de alumnos o profesores y con respecto a la escuela en
general, asi como mantener la disciplina de los alumnos para un mejor rendimiento

académico, ademas de la limpieza de la institucion.

Las 55 personas restantes son docentes, y se ubican en un rango de edades
de entre 26 y 69 afos. Presentan una formacidon profesional minima de carrera
técnica o bachillerato y maxima de maestria; tienen una antigiiedad promedio de 25

afnos.

La institucion actualmente cuenta con 1438 alumnos, que tienen entre 12 y 15
afos de edad aproximadamente, de ambos sexos, los cuales pertenecen a un nivel

15



socioeconémico medio alto y medio bajo. Pertenecen a un entorno urbano, estan en
el proceso de adquisicion de valores como la honestidad, responsabilidad, respeto,

entre otros, los cuales son promovidos por maestros y padres.

Las personas con las que se lleva a cabo la investigacidon estudian en el turno
vespertino y esta constituido por 478 alumnos, de los cuales so6lo 45 presentan las
caracteristicas que se requieren para la investigacion, pertenecen a los tres grados y

presentan un indice de masa corporal superior a treinta.
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CAPITULO 1

OBESIDAD COMO UN PROBLEMA PSICOSOCIAL

Este capitulo que abarca la obesidad, sus indicadores, causas y algunos
aspectos respecto a la adolescencia como la autoimagen, y el desarrollo fisico y
psicosocial, sirve como base tedrica para la investigacion, ya que proporciona
informacion que es Util para la selecciéon de las personas que seran estudiadas,
ademas de gque permite conocer elementos que caracterizan la obesidad, asi como

ayudar a esclarecer a qué se refiere.

También permite comprender las actitudes, comportamientos y formas acerca
de como los adolescentes se adaptan a la sociedad y a su cuerpo durante esta
etapa. En general, se muestra informacién que indica la importancia y repercusiones
que trae consigo el desarrollo fisico durante la etapa de la adolescencia, tanto en el

ambito organico como emocional.

Es de suma importancia conocer y entender lo que es la obesidad y los

aspectos que la caracterizan, para el apropiado desarrollo de la investigacion, por lo

cual se comienza por conceptualizar estos términos de una manera formal.
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1.1 Concepto de obesidad y sus indicadores

Este apartado es muy importante ya que se proporciona informacién que
ayuda a conocer y entender la obesidad, la mayoria de las veces es originada por el
desequilibrio que se da entre el consumo de calorias y el desgaste de las mismas, lo

cual es de los principales factores que genera esta condicion.

La obesidad en la actualidad es considerada uno de los problemas de salud
que se presentan con mayor frecuencia y un numero significativo de personas la
padece, pues afectan a todo tipo de personas sin importar la edad, sexo, cultura o

religion.

A pesar de que hay una gran difusion para su prevencion y tratamiento, una
gran parte de la poblacion prefiere consumir todo tipo de alimentos, en especial
aquellos que contienen grasa en gran cantidad, antes que preocuparse por Su
bienestar. El poco interés por practicar algun deporte, o cualquier actividad que
requiera de esfuerzo, va generando el almacenamiento de grasa que trae como

consecuencia la obesidad.

Es de gran importancia el diagnéstico de la obesidad para un buen tratamiento
tanto médico como psicoldgico, su deteccion es facil por medio del método de indice
de masa corporal (IMC) el cual proporciona una relacidon entre peso y altura; al
superar un IMC superior a 30 se considera obesidad. Esta es considerada una

18



enfermedad crénica que produce un aumento de masa corporal y se hace

acompanfar del aumento de peso que afecta a una gran cantidad de personas.

De acuerdo con Porti (2006) la palabra obesidad que proviene del latin
“obesus”, que alude a la persona que posee un exceso de gordura. Es considerada
una enfermedad por su aumento de masa corporal y que la mayoria de las veces es
acompafnada por el aumento de peso. Se considera a un obeso cuando su masa
corporal es superior a 30, a diferencia de una persona con sobrepeso que se
caracteriza por un indice de masa corporal entre los 25 y 30, la cual tiene un riesgo y

tendencia a la obesidad.

La obesidad se caracteriza por almacenamiento de grasa de manera excesiva
que trae consigo una serie de consecuencias que perjudican el bienestar de la
persona en las esferas mental, fisica y social. El desequilibrio en estos tres aspectos

provoca que la persona no se pueda adaptar a la sociedad de manera satisfactoria.

“La obesidad se identifica como un sobrepeso mayor al peso promedio
correspondiente a la talla y edad del individuo, debido a la acumulacion de grasa de
reserva, a consecuencia de la falta de equilibrio entre la cantidad del consumo de

alimentos y el gasto de energia.” (Korbman; 2007:16).

Hay una gran preocupacion por parte de las personas que forman el contexto
social en el que se desenvuelve alguien con obesidad, por la deteccion de este
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padecimiento para evitar las diferentes consecuencias irreversibles que puedan

presentarse.

Existen diferentes formas de medir la obesidad y aunque es dificil de
cuantificar de manera obijetiva, uno de los métodos mas utilizados por su confiablidad
de acuerdo con Korbman (2007) es el indice de masa corporal que se obtiene por

medio de la siguiente formula:

Peso (kg)

IMC= .
Estatura® (m)
El procedimiento mencionado anteriormente es muy utilizado pues, por lo

regular, la obesidad se detecta y se caracteriza por el indice de masa corporal.

La persona que posee el peso normal tiene las proporciones adecuadas en
peso con las proteinas, grasa, minerales e hidratos de carbono; cuando la grasa
sobrepasa el peso normal, se considera obesidad y sus niveles dependen del
porcentaje de grasa con el que cuente el cuerpo. Para dicha idea se retoma a
Baltasar (2001), que afirma que el peso adecuado esta disperso en las siguientes
proporciones: agua: 65%, proteinas: 12%, minerales: 2.5%, hidratos de carbono:

0.5% vy el resto es grasa, equivalente aproximadamente al 20%.

Los porcentajes de cada componente necesario para el cuerpo, al ser

desequilibradas, unas con mayor y otras con menor cantidad de la necesaria, van
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provocando que todo el organismo busque alternativas de solucion ante el problema.
Cuando la grasa sobrepasa de manera excesiva el porcentaje estimado se provoca
la obesidad y al tener un menor porcentaje de cantidad de otro elemento, puede

acompanfarse de otra enfermedad o padecimiento.

Con lo plasmado anteriormente, se rescatan caracteristicas significativas que
indican la presencia de obesidad como que una persona con esta enfermedad

presenta IMC superior a 30.

Existen diversos factores que generan la obesidad, como el hereditario,
deficiente alimentacion, entre otros. En el siguiente apartado seran expuestas

diferentes causas de la obesidad durante la adolescencia.

1.2 Causas del incremento de la obesidad en la adolescencia

Existe un namero significativo de factores que generan la obesidad durante la
adolescencia, una de las etapas mas complejas del ser humano. Los programas
televisivos pueden ser un factor significativo, ya que en la actualidad tanto nifios
como adolescentes, pasan una gran cantidad de horas observandolos y varios de los
comerciales crean la necesidad de estar comiendo. Otra causa muy destacada es la
genética. Otro factor puede ser identificado en los habitos alimenticios adquiridos
desde edades pequefas y que favorecen el consumo alto de aquellas comidas que
contienen gran cantidad de grasa y que son muy pobres en cuanto a proteinas, la
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mayoria de las veces es la comida chatarra; finalmente, también incide una gran falta

de interés por practicar algin deporte.

Hay una diversidad de factores que originan la obesidad pero adn no se sabe
con exactitud cual es la causa fundamental que genera el aumento de peso durante
la adolescencia. La obesidad se genera por consumo y almacenamiento excesivo de
grasa que no tiene opcion de salida, debido al mal habito o falta de interés por
realizar actividades fisicas que proporcionarian el adecuado funcionamiento del

individuo en diferentes ambitos.

El desequilibrio es generado por la inadecuada costumbre de consumir mayor
cantidad de grasa de la que se puede invertir en las actividades que se realizan
durante el dia y que ademas se acompafa de la pereza para realizar ejercicio, lo que

provoca un aumento en talla, peso y una serie de enfermedades.

Una de las causas mas comunes mencionadas por Marin (2000) es que existe
un desequilibrio entre el nimero de calorias que se consume Yy el que se invierte, por
esta razon se adquiere un aumento en talla y peso. Alun no se conoce con exactitud

la causa fundamental que origina la obesidad en adolescentes.

No existe una razon unica que produzca la obesidad durante la adolescencia y
a pesar de que dichas razones no son muy conocidas, se toman en cuenta los
cambios de estados emocionales frecuentes y dificiles por los que se pasan en esta

22



etapa, que lleva a un consumo significativo de alimentos altos en grasa, causados
por una mala alimentacion, agentes familiares, sociales y gran intervencién de los

comerciales televisivos.

En los dltimos afios se ha venido prestando mucha mas atencién al desarrollo
de la obesidad en los habitantes mexicanos, dado el incremento alarmante que se

esta presentando en esta alteracion del peso.

A tal grado ha incrementado su indice de frecuencia, que la Secretaria de
Salud (SSA) en combinacidbn con organismos gubernamentales, han tomado
medidas para poder reducir su incidencia, incluso estableciendo nuevas leyes
dirigidas a su control. Por tanto, al ser una alteracion endémica, se ha venido

ubicando en la categoria de enfermedad.

Esta nueva denominacion y necesidad de vigilancia ha atraido la atencion
hacia la tematica de diversos factores etioldgicos y precipitantes de la obesidad en el
contexto mundial actual. Por lo cual se ha determinado que la obesidad es

multicausal.

“La obesidad que es considerada una enfermedad es el resultado de la
interaccion entre el ambiente interior del organismo (la predisposicion genética) y el
ambiente exterior, en la que entran en juego todo tipo de factores: sociales,
culturales, de comportamiento y psicolégicos.” (Minelli y Pagano; 2006: 20).
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Como es mencionado en el parrafo anterior, el individuo que padece de
obesidad no es responsable completamente de su padecimiento, pues el ambiente
exterior juega un papel importante, ya que propicia el consumo de alimentos altos en
grasa y la falta de interés por realizar ejercicio, dado que éste es un habito promovido

por las diferente fuentes que conforman su contexto social.

Asi como el ambiente exterior propicia la obesidad, el ambiente interior que
corresponde a la predisposicion genética, también desempefia un rol importante, a
pesar de que no la determina completamente, contribuye para poder padecerla.
Ambos ambientes se complementan para poder desarrollar la obesidad, la persona
contribuye en gran parte por los habitos erroneos que tiene tanto para comer, como

para hacer ejercicio.

Continuando con Minelli y Pagano (2006), ellos argumentan respecto al factor
de la genética que cuando es una predisposicion familiar, no forzcosamente se esta

destinado a engordar.

La forma de alimentarse y los habitos de actividad fisica, seran los elementos
que determinen el peso de la persona, ademas, también tiene influencia la forma en
la que el organismo almacena la grasa y los puntos en los que se establece, estos
altimos tiene gran importancia porque dependera de ellos la complexién fisica que

adquiera el sujeto.
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Existe una relacion significativa entre la genética y las influencias sociales
como la familia y el nivel socioeconémico. La obesidad se puede generar por la
relacion que existe entre los factores mencionados anteriormente, pues cuando se
tiene una predisposicién por la genética y existen diversas influencias sociales que
alientan a consumir alimentos chatarras, ademas de un inadecuado habito
alimenticio que se va generando durante la vida trasmitido por los padres y en
ocasiones acompafiado de un nivel socioecondmico bajo, todo ello conduce a comer
alimentos que son accesibles a los recursos econémicos de la familia pero que no

contienen las proteinas y minerales necesarios.

Otra de las causas es la inapropiada alimentacion o el habito alimenticio
inadecuado. Con frecuencia la falta de tiempo de las mamas por cuestiones de
trabajo les impiden poder cocinar las comidas y atender adecuadamente a la familia
y COMO consecuencia, se tiene que recurrir a la preparacion de platillos instantaneos
0 a restaurantes, ademas de que en el ambito escolar la mayoria de los alimentos

son altos en grasas y es asi como se va generando el habito alimenticio inadecuado.

Otra razén que provoca una inadecuada alimentacion, es la falta de recursos
econdmicos que propicia a comer la mayoria de las veces aquellos platillos que no
son tan costosos pero carecen de nutrientes esenciales para el cuerpo e incluyen

una gran cantidad de azUcares y grasas.
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Respecto a ello, continuando con Minelli y Pagano (2006), se argumenta que
la obesidad, en la mayoria de los casos acomparfada de la genética, se debe a una
alimentacion equivocada que ha sido adquirida desde la infancia, esta practica

inadecuada se da por el consumo alto de azUcares y grasas.

La educacion que fomentan los padres acerca del habito alimenticio juega un
papel importante, pues son ellos quienes se preocupan por la buena alimentacion,
s6lo que algunos de ellos tienen un concepto erréneo, ya que se preocupan por la

cantidad pero no por la calidad de los alimentos.

Actualmente, por la falta de tiempo, se tienen uno o dos periodos de
alimentacion en los cuales se consume una gran cantidad de alimentos, debido a la
acumulacion de hambre durante todo el dia. Asi, se va perdiendo el habito adecuado

de realizar cinco periodos de alimentacion.

La educacion que se da desde tempranas edades acerca de realizar solo tres
comidas al dia, es un factor que aporta al incremento de la obesidad, ya que en cada
periodo de comida las personas no se retiran del comedor hasta quedar sumamente
satisfechas. Las frutas y verduras, a pesar de que juegan un papel importante para
una buena alimentacion, no se incluyen en las comidas y por esta razon, la mayoria

de las personas muestran desagrado hacia ellas, en especial a las verduras.
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Respaldando lo anterior, Guyton y Hall (2007) explican que un factor que
puede contribuir a la obesidad es la idea que prevalece de construir el habito de
realizar tres comidas al dia y saciarse en cada una de ellas. Esta creencia se
presenta con mas frecuencia en las familias donde los padres se preocupan de
manera exagerada por la alimentacion de sus hijos y llegan a reforzarla practicandola

a lo largo de toda la vida.

Las madres que practican la lactancia con los recién nacidos por muy poco
tiempo, con frecuencia cometen el error de incluir alimentos preparados
guimicamente o con altas cantidades de azucares, dejando a un lado los alimentos

bajos en calorias.

Las verduras y frutas son alimentos con mayor fuente de nutrientes y a pesar
de esto, son de los ultimos alimentos dados a comer a los bebés, por lo que siempre

prefieren comidas en las que no se incluyen estos portadores de vitaminas.

En ese sentido, Korbman (2007) expone que el destete a edades tempranas
que se sustituye por alimentos industrializados, como lo son las papillas con
demasiados azucares y saborizantes, genera una sobrealimentacion y rechazo

constante a consumir alimentos naturales como las verduras y las frutas.

Para un numero significativo de personas que rigen su alimentacion por los
habitos de sabor, prefieren alimentos que son fabricados por marcas comerciales y
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anunciadas por television, los cuales contienen una gran cantidad de conservadores,
ademas de muchos azucares y grasas; asi, practica esta ingesta con demasiada

frecuencia, sin tomar en cuenta las consecuencias y riegos que corren.

La forma mas habitual de ingerir estos alimentos ricos en grasa es estar frente
al televisor o computadoras, de tal manera que disminuyen toda posibilidad de

realizar alguna actividad fisica.

Siguiendo con el planteamiento de Korbman (2007) actualmente se ha
incrementado el consumo de alimentos fabricados con excesiva cantidad de calorias,
como el refresco, lacteos, papas fritas, galletas y los embutidos como el chorizo,
salchicha, salami, que son ricos en grasa y generan un desequilibrio alimenticio. Este
aumento se ve favorecido debido a la gran cantidad de horas que pasan las familias
frente al televisor o0 a la exposicion de propaganda de tipo comercial. Por el aumento
del uso de television, video juegos e Internet, los adolescentes reducen o anulan
tiempo para realizar diversas actividades recreativas, ya sea deportivas o cualquier
otra que requiera de esfuerzo fisico, lo cual aumenta mayor tiempo de vida

sedentaria.

Ahora bien, respecto a la poblacion adolescente, los factores psicoldgicos
forman parte de las causas que desencadenan la obesidad durante esta etapa, ya
que durante ella el ser humano es mas sensible emocionalmente y muchos de los
acontecimientos vividos son significativos, sobre todo los dolorosos que se
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relacionan con la soledad. Estas vivencias con mucha frecuencia provocan estados

emocionales que propician el que los sujetos se refugien en la comida.

Los sucesos desagradables que ocurren a lo largo de la adolescencia se
acompafan con gran frecuencia de un pensamiento, como es el sentir que nadie los
comprende y por consecuencia, no sienten el apoyo necesario para levantarse de

esa caida.

Respaldando lo anterior, Minelli y Pagano (2006) consideran que los factores
emocionales son muy significativos para adquirir la obesidad, entre ellos mencionan
los impactos emocionales y afectivos, cambios de ambiente como un traslado que se
requiera, ya sea de colonia, ciudad o pais; relaciones que implican el divorcio o
perdida de un ser querido, ademas de los cambios profesionales como despidos o
ascensos. Ademas, manifiestan que el cuerpo para algunas personas se convierte en

el lugar donde se compensan sus frustraciones emocionales.

El estrés al que se somete el ser humano cotidianamente afecta de forma
trascendente para generar la obesidad, ademas el consumo excesivo de alimentos
chatarra ayuda a llenar ciertos vacios que se generan por cualquier problema

emocional.

La vida tan acelerada que se lleva actualmente, donde ambos padres deben
trabajar y cumplir con mas responsabilidades cada vez, va provocando que se
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genere ansiedad y estrés sin tener una oportunidad de descarga y la mayoria de las
veces solo se realiza por medio del consumo exagerado de alimentos que no aportan

ningun tipo de nutrientes al cuerpo.

Respecto a lo descrito en el parrafo anterior, Guyton y Hall (2007) argumentan
que las personas suelen engordar durante o después de situaciones estresantes

como la pérdida de un progenitor, alguna enfermedad grave o la depresion.

Los estados psicologicos por los que pasa el ser humano mas frecuentemente
son la ansiedad y la angustia, asi como la soledad; todos generan una necesidad de
consumir gran cantidad de alimentos para satisfacer o llenar los huecos que
provocan dichos estados; en otros casos, dejan de comer por un largo periodo, para

después realizar un acto de comida que los deja mas que satisfechos.

El dolor que causan varios estados emocionales esta relacionado con la
deficiente alimentacion que adoptan las personas que pasan por un mal momento
durante el cual no les preocupa una serie de situaciones que pueden afectar su

salud.

Una serie de factores que son comunes para generar la ingesta excesiva de

alimentos que contienen grasas son, como lo mencionan Minelli y pagano (2006), la

soledad, miedo, ansiedad y angustia en los que de alguna manera se refugian los
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individuos en cuestion para poder resistir y compensar las diferentes sensaciones

dolorosas que generan estos estados.

Como se ha mencionando anteriormente, se conocen diferentes principios que
ayudan desencadenar la obesidad, como los sociales, culturales, conductuales,
genéticos y psicologicos. En la mayoria de los casos la obesidad se genera por el
desequilibrio existente entre el consumo de calorias, pues se suele ingerir mas de

las que se emplean.

El habito de alimentacion que se adquiere desde edades tempranas, aun
siendo erroneo, se sigue llevando durante toda la vida. La falta de interés por realizar
actividades que requieren de esfuerzo fisico, como el deporte o actividades
recreativas fisicas, es generando con frecuencia por la gran cantidad de horas que
se pasa frente al televisor, computadoras o videojuegos. Lo cual va generando

ademas una acumulacion excesiva de grasa.

La herencia es un factor predisponente en el desarrollo de la obesidad y por
ello, prevenir este problema depende del habito de alimentacion que adquiera la

persona para que se desarrolle o no, tal estado organico.

Es importante mantener a la vista que las pérdidas de seres queridos, la

soledad, el miedo, los cambios ambientales, la angustia, la ansiedad y el estrés son
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agentes que pueden generar el consumo excesivo de alimentos, como refugio para

resistir los estados dolorosos, lo cual, la mayoria de las veces, genera la obesidad.

Asimismo, es importante conocer el desarrollo fisico y psicosocial que se
presenta normalmente durante la adolescencia, ya que tal informacion ayuda a
entender los cambios significativos que forman parte del ella y detectar las
variaciones que se pueden presentar en los sujetos de investigacion. La forma en
como se vivan estos cambios ayudaran a determinar el como los adolescentes

construyen la percepcion de si mismos.

A continuacion se describen los cambios fisicos y psicosociales que se

originan durante la adolescencia.

1.3 Importancia del desarrollo fisico y psicosocial en la adolescencia

La adolescencia es una de las etapas del ser humano mas complejas, que
forma parte entre la infancia y la adultez, entre los 11 y 19 afios aproximadamente,
durante la cual se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, los cuales
juegan un papel importante, ya que ayudan a ir construyendo la imagen que los

sujetos generan de si mismos, asi como una personalidad y su identidad.

“La adolescencia comienza con la pubertad, que es el proceso que conduce a
la madurez sexual, o fertilidad... La adolescencia dura aproximadamente de los 11 o
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12 de edad a los 19 6 21... es la transicion del desarrollo entre la nifiez y la edad
adulta que entrafia importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales.”

(Papalia y cols.; 2007: 431).

De igual manera, los cambios psicosociales también se hacen presentes en
esta etapa y son de suma importancia, ya que ayudan al adolescente a buscar la
independencia y seguridad, dentro de la cual la sociedad juega un papel importante
pues le ayuda a buscar esos elementos. Ademas de que en esta etapa se presenta
la crisis de desarrollo psicosocial que Erikson llama identidad versus confusion de la
identidad, en la cual el adolescente comienza a formar su propia identificacion

basandose en los resultados de sus diversas exploraciones.

Cada cambio que presenta el adolescente ya sea fisico, mental o cognoscitivo,
genera una serie de inconformidades que dificultan su adaptacion, pero a la vez
generan un crecimiento en diferentes ambitos, lo cual le permite entender mejor

como debe integrarse a la edad adulta.

“La adolescencia es un periodo de crecimiento fisico y psicosocial que marca

la transicion entre la infancia y la vida adulta. Da lugar a la maduracion bioldgica y de

la personalidad una vez finalizada esta etapa.” (Aguilar; 2003: 5).
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Ademas, dicha etapa tiene la finalidad de alcanzar la capacidad reproductora,
y los cambios que se presentan ayudan a la maduracion no sélo biolégica, sino

también emocional, sexual, social y cognitiva.

El adolescente con obesidad se obsesiona por mantener su cuerpo o mas
perfecto posible para evitar las burlas y el rechazo por los pares, pero por otro lado
se cansa de luchar por las dificultades que se presentan al querer bajar de peso, lo
que ocasiona que deje a un lado la preocupacion por sentirse bien y se descuide

totalmente.

Los cambios fisicos que mas llaman la atencion, porque son mas notables y
de los cuales los adolescentes se preocupan demasiado, mas aun las mujeres, es el
aumento de talla y peso, ya que se presenta de una forma muy acelerada, y hace
sentir al adolescente disgustado con su cuerpo, pues es en esta etapa empieza el

interés por el sexo opuesto.

Dentro de los cambios fisicos se puede mencionar que en la pubertad la grasa
corporal aumenta para ambos sexos. En las nifias se deposita grasa mas rapida y
extensamente que los varones. A diferencia de éstos, las niflas no pierden peso
durante la pubertad. Aguilar (2003) expone que el desarrollo fisico y biolégico
aumenta durante la adolescencia entre 1 y 3 kg por afio y entre 10 y 14 cm por afio

en talla.
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El estiron se presenta durante la pubertad, y se manifiesta como el aumento
acelerado de peso y talla, pero ademas se presentan cambios fisicos que no parecen
ser agradables para el adolescente, ya que al aparecer primeros unos y después
otros, le generan una percepcion de desproporcion. Estos cambios son necesarios
para que el adolescente se prepare para la funcion reproductiva. El estiron se

presenta a edades y ritmos muy diferentes en cada persona.

Los primeros cambios que se presentan en esta etapa son los fisicos,
Coleman y Hendry (2003) expresa que el “estiron” es un cambio muy significativo en
esta etapa y se caracteriza por aumento de peso y talla. Presenta diferencias entre
uno y otro sexo, pues en algunos aparece primero y de manera prolongada y con

mas intensidad.

Las diferencias fisicas que se presentan entre ambos sexos durante la
adolescencia siguen presentes durante toda la vida, s6lo que al inicio de su aparicion

causan una serie conflictos.

Existen algunas diferencias con respecto a la aparicion del estiron entre
ambos sexos, Papalia y cols. (2007) argumenta que el estiron empieza en las chicas
aproximadamente entre los 9 afios y medio y los catorce afios y medio, mientras que
en los chicos entre los diez afios y medio y los dieciséis. Ademas que el estiron solo

dura normalmente dos afios cuando el joven alcanza su madurez sexual.
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Asi como el estiron, existe un namero significativo de cambios dentro de los
cuales se encuentran: en mujeres el crecimiento de busto, vello pubico y en las
axilas, menarquia o menstruacion; en los hombres, crecimiento del pene, cambio de

voz, crecimiento de vello pubico, facial y axilar.

Los cambios fisicos tienen aparicibn como caracteristicas sexuales primarias y
caracteristicas sexuales secundarias. Las primeras hacen referencia a los cambios
gue son necesarios para la reproduccion y los segundos, a todo aquel cambio que no

tiene que ver con dicha funcion.

En cuanto a ello, Papalia y cols. (2007) manifiestan que las caracteristicas
sexuales primarias en las mujeres son los ovarios, trompas de Falopio, el Utero y la
vagina; y en los hombres, los testiculos, el pene, escroto, la vesicula seminal y la
prostata. Las secundarias son el busto en mujeres y en hombres, la anchura de

hombros y cambio de voz; en ambos, el crecimiento de vello en diferentes areas.

Todos los cambios que se presentan durante la adolescencia son muy

significativos tanto para el sujeto como para las personas cercanas. El nuamero de

cambios importantes que se dan se clasifican de una manera simple pero de tal

manera que se puedan abarcar todas.

Cuatro cambios fisicos principales son para Potter (2001):
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1) Aumento en el crecimiento del esqueleto y los musculos.

2) Cambios especificos en cada sexo, como la anchura de hombros y la de
cadera.

3) Alteracion en la distribucion de musculos y la grasa.

4) Desarrollo del aparato reproductor y de las caracteristicas sexuales

secundarias.

De los cuatro puntos mencionados anteriormente, el tercero adquiere gran
importancia pues el adolescente presenta un aumento significativo en su peso y talla,
lo que le provoca cierto desconcierto; en lo que respecta a su apariencia fisica, las
mujeres acumulan grasa mas extensa y rapidamente que los hombres y presentan
este cambio en las caderas, asi como en las piernas, gliteos y estdbmago, mientras
que la cintura se acentia. En contraste, en los hombres crecen y se endurecen sus

musculos.

Muchos de estos cambios se generan debido a la produccion de hormonas,
que generan acné y aumento del olor corporal, estos aspectos provocan que el
adolescente no se desenvuelva adecuadamente en su entorno y que las relaciones

que establece sean muy pocas.

Haciendo énfasis en el olor corporal, que durante la adolescencia es muy
caracteristico, se sabe que en esta etapa las glandulas sudoriparas aumentan su
produccion considerablemente, asi como las glandulas sebaceas, las cuales
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producen grasa; los adolescentes obesos desprenden un olor desagradable, en
ocasiones debido a un esfuerzo adicional al de los demas, por realizar cualquier
actividad que produce un frecuente exceso de sudor. Ademas de que a su grasa

corporal se le agrega la producida por las glandulas mencionadas anteriormente.

Respaldando lo anterior, Craig y Baucum (2001) argumentan que en el
periodo de la pubertad, el estirdn se caracteriza por el incremento de grasa en la piel,
debido al aumento de glandulas sebaceas. Ademas, un nuevo tipo de glandulas

sudoriparas ayudan a generar y desprender un olor corporal mas fuerte de lo normal.

Todos los cambios fisicos que se producen durante esta etapa son dificiles
tanto para el adolescente como para los padres de ellos. Y asi como los cambios
fisicos son significativos en la adolescencia, lo son también los sociales, ya que le
van a permitir al joven su insercién a la sociedad. Ademas de que le permitiran
formar su identidad y autoconcepto, ayudandole a descubrir como se ve a si mismo y

como es visto por los demas.

Los cambios psicosociales por otra parte, son importantes para una
adaptacion completa del adolecente a la sociedad y aunque al principio le causan
varios problemas para poder adaptarse a los demas y para comprenderse a si

mismo, al final se logra la identidad.
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La crisis de ldentidad versus confusion de identidad, establecida por Erick
Erikson y retomada por Papalia y cols. (2007), es la quinta crisis por la que pasa el
ser humano para lograr el desarrollo psicosocial adecuado, que consiste en el
desarrollo de un sentido coherente del yo, a la que se integra la funcién que cumplird

en la sociedad.

Durante el desarrollo del ser humano, especialmente en el periodo donde se
presenta la crisis de identidad, la imagen corporal adquiere gran importancia al

hacer referencia a cOmo se siente la persona respecto a su aspecto fisico.

Durante la adolescencia, se produce una serie de cambios significativos que
modifican totalmente la apariencia a la que los jévenes estaban acostumbrados, por

lo que su imagen corporal se ve afectada y les preocupa cémo los ven los demas.

Sin embargo, Erikson (referido por Papalia y cols.; 2007) aclara que no
siempre se resuelve la crisis en esta etapa y que algunas veces termina por

solventarse durante la vida adulta.

La crisis por la que se atraviesa durante la adolescencia explica la actitud
negativa que en ocasiones es conformada durante las diferentes exploraciones que
realiza el adolescente para desarrollar su identidad, en donde toma aspectos de

otras personas, cumpliendo roles que no le corresponden.
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Cuando los adolescentes logran su sentido de identidad, se encuentran
preparados para enfrentar las siguientes etapas de manera satisfactoria, de tal
manera que podran establecer relaciones intimas y tendran una participacion positiva
con los demas. A diferencia de quienes no lo logran, presentan actitudes como el
aislamiento y de una manera frecuente, recurren a estereotipos, ademas de que les

cuesta trabajo establecer relaciones de todo tipo.

Los adolescentes con obesidad presentan mayor dificultad para enfrentarse a
las exigencias que la sociedad establece para ser aceptado; las relaciones que el
obeso pueda establecer seran muy pocas, pues se ve rechazado por la mayoria de

las personas de su edad y en muchos casos se encuentra aislado.

La identidad esta bien establecida cuando se han cumplido varios criterios que
permiten al adolescente poder desenvolverse con éxito en todos los ambitos de su
vida, dado que puede establecer relaciones sodlidas con su familia y amigos
especificamente, de tal forma que se integra de manera adecuada al contexto en el

cual se desenvuelve.

Como lo mencionan Papalia y cols. (2007), la identidad se forma
completamente cuando el adolescente ha resuelto tres aspectos, los cuales son: la
eleccion de una ocupacion, la adopcion de valores en que creera y el desarrollo de

una identidad sexual satisfactoria.
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Mas especificamente, hablar de la eleccién de una ocupaciéon hace referencia
a una de las tareas del desarrollo que el ser humano debe enfrentar, y que
aproximadamente se presenta en la adolescencia. Tiene que ver con elegir una
ocupacion, profesidén o vocacion, constituye una de las decisiones mas importantes y
dificiles, pero se logra finalmente cuando el adolescente sabe o identifica quién es,
pues esto le permite poder conocer las habilidades y debilidades con las que cuenta
y las puede desarrollar, para desenvolverse adecuadamente en lo que le agrada

hacer.

Por otra parte, respecto a la adopcion de valores en los cuales cree, se hace
referencia a todas aquellas cualidades de vida que el adolescente adopta, los cuales

ha considerado adecuados para desenvolverse en el ambito social al que pertenece.

Estos valores son trasmitidos por los padres de la manera que ellos
consideran mas adecuada, soOlo que él adolescente toma los que €l considera

necesarios e importantes para poder lograr los objetivos en los que esta interesado.

Finalmente, en relacion con el desarrollo de la identidad sexual satisfactoria,
también llamada identidad de género, se hace referencia al sentimiento de
pertenencia y convencimiento de ser hombre o mujer, asi como a la percepcion de si
mismo como hombre o mujer. Esto genera la percepcion acerca de si mismo como

un ser masculino o femenino, lo cual provoca sentimientos, afectividad y
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comportamientos o conductas que caracterizan la sexualidad por la que se ha

decidido.

La identidad sexual se va formando en los primeros afios de vida, pero en la
pubertad y adolescencia se define totalmente. Es posible que sea concretada en
funcidn de varias situaciones: las experiencias vividas en la infancia y adolescencia,
las relaciones que establece con los padres, amigos y el contexto en el que se

desenvuelve.

La identidad sexual se logra con mucha dificultad, pero al adquirirla el
individuo se siente satisfecho, lo que le permite poder desenvolverse adecuadamente
en diferentes ambitos y poder enfrentar las circunstancias agradables vy

desagradables de forma adecuada.

La identidad sexual también se ve influida por aspectos psicoldgicos, sociales
y culturales de la feminidad y la masculinidad, por ello, se puede considerar uno de
los componentes mas complejos. Ademas, se involucra el rol que se desempefia
como hombre o mujer dentro de un determinado marco social-cultural, politico y

religioso determinado.

Cuando el adolescente se siente satisfecho fisicamente, aumenta su
autoestima, lo cual le genera mayor seguridad en si mismo y le permite poder lograr
varios de sus objetivos e intereses que le ayudan a tener una mejor adaptacion al
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ambiente tanto laboral, sexual y familiar, como social en general. Las relaciones que
establece son mayores y positivas, a diferencia de las personas que tienen una

imagen corporal negativa.

Todos los cambios que se dan a lo largo de la adolescencia, a pesar de que
ocasionan una serie de problemas tanto para aceptar su cuerpo como para
adaptarse a su rol dentro de la sociedad, traen consigo diversas satisfacciones
personales para el individuo, ya que le van a permitir insertarse al mundo de los
adultos y que le proporcionaran herramientas para establecer relaciones sociales con
todo tipo de personas, sin que puedan intervenir de una manera muy significativa en
la toma de decisiones y en la formacion de su personalidad. En este sentido, la
creacion de la autoimagen es un elemento sumamente importante, pues dentro de su
formacion intervienen influencias tanto interpersonales como sociales, que consisten

en conocerse y aceptarse tal cual se es tanto en el aspecto fisico como emocional.

Recapitulando lo anterior, se rescata que la obesidad es un problema que va

en aumento considerable, ademas, se presenta en cualquier etapa de la vida.

Los adolescentes con obesidad manifiestan un mayor problema para resolver
los requerimientos que la sociedad tiene para ser aceptado, las relaciones que
aguéllos establecen son muy pocas, pues son rechazados por un numero

significativo de personas de su edad y por ello se aislan.
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La obesidad afecta a la persona tanto psicolégica como socialmente, pues le
crea incapacidades para relacionarse de manera adecuada con las personas que le
rodean, debido a que la misma sociedad con frecuencia realiza burlas hacia a su
fisico, las debilidades y pocas destrezas que ellos tienen para realizar diversas

actividades.
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CAPITULO 2

AUTOESTIMA RESPALDADA POR LA IMAGEN CORPORAL

Dentro de éste capitulo se abarca la autoestima y los factores que la
componen, asi como el proceso que se lleva a cabo para la formacion de la
autoestima, ademas de la imagen corporal, el autoconcepto y los efectos que tiene la

obesidad en la autoestima del adolescente.

El desarrollo de este capitulo es importante para la investigacién, ya que
proporciona informacion que es utilizada para comprender mejor la actitud que los
adolescentes presentan hacia si mismos con respecto a su cuerpo y su vida en
general. Ademas, ayuda a entender mejor qué es la autoestima y cual es la funcién
gue desempefia en cada persona. Todo esto con una estrecha relacion con la
obesidad para poder comprender mejor la autoestima, la imagen corporal y el

autoconcepto que se genera por la obesidad que en algunos casos se padece.

La autoestima juega un papel muy importante en el desarrollo de los seres
humanos, sobre todo durante la adolescencia. Todas las personas desarrollan un
nivel de autoestima ya sea alto, bajo o normal, que es producto de las experiencias
gue se tienen a lo largo de toda la vida y que se va generando por la comprensién

hacia las fortalezas y debilidades.
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En este apartado se comienza por conceptualizar lo que es la autoestima y
sus componentes, tomando en cuenta la teoria psicosocial de Erikson, la humanista
de Maslow, ademas de la teoria del Yo de Carl Rogers, mencionados por autores
como Kaufman y colaboradores (2005), Davidoff (2001) y Clark y colaboradores
(2000) entre otros, y que son de gran importancia para el desarrollo de la
investigacion, pues permiten conocer y entender de una manera mas formal cada

uno de estos términos

2.1 Concepto de autoestima y factores que la componen

Este apartado permite tener informacién mas clara de lo que es la autoestima
y por qué es tan importante en el desarrollo humano. Todas las personas desarrollan
un nivel de autoestima que depende del valor que los sujetos se dan a si mismos,
tomando en cuenta las habilidades y debilidades que poseen, en comparacion con

las de otras personas a las que se quieren parecer.

La autoestima es una base fundamental en el desarrollo, dado que ayuda a
tener un crecimiento saludable, ademas de que permite desenvolverse
adecuadamente en los diferentes ambitos de la vida. Se concibe como una
evaluacion que se hace de si mismo en todos los aspectos: tanto fisico, como
intelectual o social, por medio de pensamientos, sentimientos y experiencias vividas

gque permiten conocerse mejor.
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“La autoestima es el concepto que la persona tiene de su valia y se basa en
los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que se han ido

recogiendo a lo largo de toda la vida.” (Clark y cols.; 2000: 11).

La autoestima es de alguna manera una habilidad, es el aprecio y el valor que
un individuo tiene hacia su propio ser, ademas de carifio hacia sus propias
habilidades, lo cual genera confianza a si mismo. El nivel de autoestima se genera
por una reflexidbn que realiza el sujeto de manera intelectual como producto de la
comprension acerca de sus cualidades, destrezas, limitaciones y debilidades; incluye
un aprecio y consideracion hacia si mismo tomando en cuenta las experiencias que
dan como resultado, los sentimientos, pensamientos y sensaciones que se poseen,

conocen y reconocen.

La autoestima es importante en el desarrollo de cada persona, ayuda al
establecimiento de objetivos y metas tomando en cuenta sus habilidades, fortalezas
y debilidades por medio de las cuales llega a obtener éxito o fracaso. Es el medio
que le permite poder conocerse mas y aceptar o rechazar algunas de sus

caracteristicas.

La autoestima proporciona una serie de elementos necesarios a la persona,
que le ayudan para poder conocerse mejor y ademas, lograr éxito en diferentes
areas de su vida, pues cuando la autoestima es positiva, la persona es capaz de
reconocer tanto sus habilidades como sus debilidades y acepta todas aquellas
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actividades en las que no es habil, esto le proporciona seguridad y responsabilidad,

dandole herramientas para poder desenvolverse de manera satisfactoria.

De acuerdo con Kaufman y cols. (2005), la autoestima es una habilidad
psicolégica que el ser humano desarrolla y es necesaria, representa el elemento mas
importante que ayuda a tener éxitos personales dentro de la sociedad; cuando es
positiva, proporciona seguridad al individuo y le permite ser responsable y
arriesgarse de tal forma que actia de manera satisfactoria tanto para €l como para

ser aceptado socialmente.

La autoestima se desarrolla en todas las personas y es un elemento
importante que permite que el individuo se conozca y acepte tal cual es, ya que le

ayuda a quererse y ser querido.

De acuerdo con Clark y cols. (2000), las personas necesitan tener autoestima
sin que importe la edad, el sexo, el peso, la altura, el nivel socioeconémico, la
cultura, los objetivos de vida o la ocupacion que se desempefia en su origen. La
autoestima es el elemento emocional que se presenta a largo de toda la vida y cuya

funcidn es generar una valoracién en si mismo.

La autoestima ayuda a que el ser humano sepa quién es, de tal manera que
pueda enfrentarse a diversas situaciones de forma mas segura, pues esta consciente
de sus habilidades y debilidades. La autoestima es un elemento que representa el
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valor, carifio y afecto que el individuo tiene por su ser de manera integral, da la

oportunidad de que el ser humano genere amor a si mismo y hacia los demas.

La autoestima, para Beauregard y cols. (2005), es una representacion afectiva
que el individuo hace de si mismo, un juicio positivo acerca de las destrezas,
cualidades y habilidades que posee. Ademas, constituye una capacidad que ayuda a
conservar en la memoria todas aquellas representaciones que genera el sujeto
acerca de si mismo y que le ayudan a superar los obstaculos que se manifiestan

como desafio.

Cuando el sujeto posee un valor positivo hacia si mismo, le es posible
desenvolverse en diferentes ambitos, ya que cuenta con herramientas para poder
entablar relaciones satisfactorias en diferentes areas, asi como seguridad para pedir

ayuda, hacerse respetar, expresar mas facilmente sus ideas y sentimientos.

El desarrollo de una autoestima saludable, de acuerdo con Beauregard y cols.
(2005), permite que el individuo se desenvuelva facilmente, pues puede expresar sin
temor sus ideas, sentimientos, pedir ayuda para satisfacer sus necesidades y
protegerse de aquello que le cause amenaza, le es facil aceptar a los demas vy, en

algunos casos, rechazar las agresiones del exterior y hacerse respetar.

Asi como es importante conocer a qué se refiere la autoestima, también es
importante saber cuales son los factores que la componen. En este caso, los
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elementos que componen la autoestima son autoconocimiento, autoconcepto,

autoimagen y autoaceptacion.

Se inicia por desarrollar la informacién sobre el autoconocimiento, el cual es el

conocimiento de si mismo y para ello debe haber el interés por dicha tarea.

2.1.1. Autoconocimiento

El autoconocimiento hace referencia a conocerse a si mismo, saber cuales
son todas las cualidades que se poseen, aceptando las positivas y cambiando todas
las que se considera que son erréneas. Incluye aprender a quererse y a conocerse
mejor a si mismo; permite que el sujeto identifigue lo que le proporciona
conocimiento de sus propias caracteristicas, incluyendo tanto las positivas como las
negativas, esto es, sus destrezas y sus limitaciones. También le proporciona datos
que le permitan saber quién es, quién quiere ser y quién puede ser, al mismo tiempo
de reconocer sus motivaciones, las actividades en las que es competente y todas las

capacidades que le permiten ser quien es.

“El autoconocimiento es el conocimiento de uno mismo, del Yo o Self de cada
uno. Como proceso, implica tomar conciencia del Yo inconsciente y trabajar con las
partes desconocidas o inconscientes del mismo para poder conocerse mas y mejor.”

(Novel y cols.; 2000: 39).
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El autoconocimiento es un proceso que implica reflexion para conocer mejor
todos aquellos elementos que forman parte de la persona, de manera que se
adquiere nocion de si mismo con respecto a sus habilidades, limitaciones y

preferencias.

El autoconocimiento, de acuerdo con Novel y cols. (2000), es un proceso en el
que se permiten conocer datos de si mismo, que tiene como finalidad que el sujeto
haga consciente todas sus necesidades, deseos, limitaciones, potencialidades y

capacidades.

El autoconocimiento es un proceso que requiere de tiempo, debido a que no
es sencillo lograr el conocimiento de si mismo, pues implica un aprendizaje acerca
de todas aquellas caracteristicas que se poseen como persona, de tal manera que le
ayuda a que se quiera y se acepte tal cual es. Es un proceso que ayuda a proponer
objetivos tanto laborales como escolares a corto, mediano o largo plazo, y que puede
ser modificado por medio de las experiencias e influencias de los demas en si

mismo.

Novel y cols. (2000) retoman a Norris para expresar que el autoconocimiento
es un proceso en el que se hace consiente lo inconsciente, lo cual involucra todas
aguellas capacidades, creencias, conductas, pensamientos, sentimientos y valores

los cuales pertenecen al pasado, presente y futuro.
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2.1.2. Autoconcepto

Continuando con los componentes de la autoestima, toca el turno a la
descripcion del autoconcepto, el cual se caracteriza por ser una percepcion que el
sujeto crea acerca de lo cree que es, desde el parametro fisico hasta el emocional,
ademas de que toma en cuenta las valoraciones de los ambitos tanto intelectual

como social.

Respaldando lo anterior, Quiles y Espada (2004) retoman a Harter, quien
describe el autoconcepto como un conjunto de elementos que el sujeto posee de si
mismo respecto a diferentes areas como la académica, social, fisica, espiritual y
emocional, a las cuales la persona recurre para describirse, incluyendo todas las

percepciones que tiene de si mismo.

De igual manera, el autoconcepto hace referencia a una construccion de ideas
0 imagenes, se va formando con base en las experiencias y comentarios de los

demas respecto a la persona.

“El autoconcepto es el sentido de si mismo; imagen mental descriptiva y

evaluativa de las propias habilidades y caracteristicas” (Papalia y cols.; 2007: 230).

El autoconcepto es organizado debido a que el individuo tiene la capacidad de
rechazar aquellas caracteristicas que él percibe que no se ajustan a su perfil. Tiene
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orden en cuanto a sus valores, pues toma en cuenta todos aquellos que él considera

le agradan o son significativos para las personas con las que interactua.

La definicion de Rogers sobre el autoconcepto es retomada por Davidoff
(2001), al afirmar que es un patréon organizado y compuesto por caracteristicas que

m

el sujeto percibe del “yo” o “mi”, ademas de que contiene los valores que €l cree que

son significativos para las personas que le rodean.

Ademas, el autoconcepto es dinamico, ya que cambia por las experiencias y
puede modificarse un sinnimero de veces debido a juicios y diversas
retroalimentaciones, ya sean positivas 0 negativas, los cuales son realizados por

aguellas personas que forman el entorno social del sujeto.

Se toman muy en cuenta las opiniones o0 evaluaciones de aquellas personas
con las que se establecen relaciones intimas, por ejemplo: los padres, hermanos,

amigos o pareja.

Para respaldar lo anterior se continda con Davidoff (2001) quien sefala que
las personas en edades pequefias almacenan experiencias y debido a éstas, algunas
caracteristicas o aspectos del autoconcepto antiguo se conservan y se fortalecen, en

tanto que otros desaparecen y los nuevos toman su lugar.
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El autoconcepto ayuda a que el sujeto pueda crear un concepto de lo que él
es, involucrando todas aquellas habilidades y capacidades que posee, con base en
lo que percibe y lo que los demas comentan respecto a su persona. Una vez
conocidos esos elementos, se tiene la capacidad de tomar esos factores como

herramientas para solucionar las diversas problematicas que se le presentan.

El autoconcepto, segun Rodriguez (2008), influye en el rendimiento y la
capacidad para encontrar herramientas que le permitan solucionar alguna
problematica; proporciona motivacion y expectativas, que resultan fundamentales en
el equilibrio psiquico del adolescente; ademas de que se considera util porque
propicia sentido de identidad y una base para que el adolescente interprete su propia

realidad y experiencias

Habiendo concluido con la descripcion del autoconcepto, se prosigue con la

presentacion acerca de la autoimagen, que al igual que los anteriores, también es un

importante componente de la autoestima.

2.2.3. Autoimagen

La autoimagen hace referencia a todo aquello que la persona piensa sobre si

mismo y que se va formando con todas las experiencias, ademas de las creencias y

cultura a la que se pertenece.
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Las conductas, sentimientos y capacidades, son consecuencia de la
autoimagen que se ha formado, la cual tiene mucha influencia en el desarrollo de la
autoestima. Si la persona no se acepta a si mismo, no podra modificar la imagen que

tiene de si mismo, y cuando ésta esta menguada, se desarrolla una baja autoestima.

De acuerdo con Lopez (2005) la autoimagen se refiere al concepto que la
persona tiene de su perfil corporal; forma parte del autoconcepto, ademas,
representa la parte visible del Yo y por medio de ella se reflejan las actitudes

personales que cada uno adquiere hacia si mismo y hacia los demas.

La autoimagen puede cambiar, pero ello no es muy facil, ademas de que se
puede presentar esta modificacion sin ninguna explicacion para que la persona se

acepte corporalmente.

La autoimagen comienza a formarse desde los primeros afos, cuando el nifio
ya se percibe como ser individual y separado del mundo que le rodea; la autoimagen
se ve influida por los demas tanto por los comentarios como por la comparacion que
realiza de si y los otros; esta constituida en su mayor parte por las creencias que se
han ido adquiriendo durante la vida y para poder lograr una modificacion, estas
creencias deben ser cambiadas por otras, lo cual es muy complicado porque se

tienen muy arraigadas por el tiempo que han persistido.
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Para respaldar lo anterior, Alder (2003) argumenta que la autoimagen es
dinamica, que puede cambiar de una forma inexplicable y el cambio que se genere
puede ayudarla o desfavorecerla. Es un aspecto de la personalidad pero esta en
evolucion. La comparacion que se realiza ante los demas y las creencias que

adquiere de diferentes medios ayudan a la formacion de la autoimagen.

Algunos autores abordan el concepto de autoimagen, denominandolo como

imagen corporal.

“La imagen corporal 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.” (Ayela; 2009: 79).

Algunas veces la imagen corporal se ve influida por comentarios que hacen
las demas personas acerca del sujeto, aunque no es determinante que todos

aguellos comentarios se introyecten.

Es primordial que todo adolescente se acepte tal cual es para evitar diferentes
reacciones negativas como problemas de alimentacion; debe confiar en si mismo,
aceptar su cuerpo como es, sin necesidad de dafarlo; es elemental que acepte sus
debilidades, fortalezas y destrezas para que se dé cuenta de lo que realmente puede

y no puede hacer.
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Cuando una persona acepta su fisico, desarrolla seguridad y confianza en si
misma, para realizar diversas actividades y enfrentarse sin temor al fracaso o el

rechazo ante los demas; manifiesta felicidad al no tener problemas para aceptarse.

Continuando con Ayela (2009), es posible afirmar que la imagen corporal esta
socialmente determinada, ya que desde que se nace hay influencias sociales sobre
la percepcion del cuerpo; ademas, la autora argumenta que dicha construccion es
dinamica, pues varia a lo largo de la vida de acuerdo con las experiencias y las

influencias sociales.

También la imagen corporal se puede describir como la percepcion que se
tiene acerca del propio cuerpo, ya sea de forma negativa o positiva, pero existe una
representacion mental que se genera dependiendo de cédmo es visto o percibido el

cuerpo.

En la representacion mental que se genera acerca de la imagen corporal,
influyen todos aquellos comentarios que las personas realizan acerca de como se
perciben fisicamente, para ello dejan de un lado algunos comentarios y toman en
cuenta so6lo aquellos que les importan sin tomar en cuenta si son adecuados o0 no,

positivos o0 negativos.
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Recasens (2007) retoma a Paul Schilder, quien describe como imagen
corporal aquellas representaciones que se forman mentalmente del propio cuerpo,

es decir, la forma como éste se le aparece.

Para finalizar con los elementos de la autoestima, brevemente se describe la

autoaceptacion.

2.2.4. Autoaceptacién

La autoaceptacion se refiere a un proceso mental que se lleva a cabo y que
consiste en que el individuo se reconozca tal cual en los diferentes ambitos de su
vida, es decir todas aquellas debilidades y caracteristicas en general que posee, sin

dar tanta importancia a los elementos que no le agradan.

“La autoaceptacion es una capacidad para admitir y reconocer todos aquellos

aspectos o partes deseables o indeseables.” (Peurifoy; 2007: 197).

En conclusion, la autoestima es un elemento que representa el valor, carifio y

afecto que la persona se tiene de manera integral. Ademas de que es una habilidad

psicolégica que se desarrolla y es necesaria.
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Como se pudo apreciar, dentro de los elementos de la autoestima se
encuentra el autoconocimiento, que implica un aprendizaje acerca de todas aquellas

caracteristicas que se poseen como persona.

El autoconcepto, por su parte, involucra diferentes areas como la académica,
social, fisica, espiritual y emocional, a las cuales la persona recurre para describirse.

Ademas, el autoconcepto es dindmico ya que cambia mediante las experiencias.

De igual manera, la autoimagen forma parte del autoconcepto y representa la
parte visible del yo; por medio de ella se reflejan las actitudes personales que cada

uno adquiere hacia si y hacia los demas.

La autoimagen y la imagen corporal son términos equivalentes. La imagen

corporal se refiere a la impresion que se tiene de si mismo y de su aspecto fisico.

Para finalizar con los componentes de la autoestima, la autoaceptacion es una
capacidad para admitir y reconocer todos aquellos aspectos deseables o

indeseables.

2.2 Proceso de desarrollo de la autoestima en la adolescencia

Como se ha mencionado anteriormente, la autoestima es un elemento

importante en cada persona y se presenta sin importar edad, sexo, religion o cultura.
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Las personas no nacen con autoestima, se desarrolla durante toda la vida y
comienza desde edades tempranas, se va fortaleciendo o debilitando de acuerdo con

las experiencias.

Su desarrollo se presenta con algunas complicaciones debido a las diferentes
etapas por las que se pasa, pero cada una de ellas va dejando aportaciones para el
desarrollo de la autoestima, el cual depende de cada experiencia tanto positiva como
negativa para que la persona se considere capaz o incapaz de realizar y desarrollar

diferentes actividades.

Clark y cols. (2000) mencionan que la autoestima se desarrolla gradualmente
durante la vida, da inicio en la infancia y presenta una serie de complicaciones que
ayudan a que el individuo genere un sentimiento de valia o de incapacidad ante
ciertas tareas. Cada etapa proporciona herramientas como sentimientos e

impresiones para el conocimiento sobre el concepto del Yo.

A pesar de que la autoestima se desarrolla durante toda la vida, la etapa de la
adolescencia es crucial para que se logre su conformacion, pues es en este periodo
cuando el sujeto se preocupa por dar respuesta a aquellas preguntas sobre quién es,
ademas de que esta en busca de su identidad personal, para diferenciarse de la que
se forma en la edad infantil y de los deméas. Verse como una persona unica e

irrepetible es importante para el adolescente.
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De acuerdo con Saavedra (2008) la adolescencia es uno de los periodos
esenciales del desarrollo de la autoestima, ya que en este tiempo el individuo tiene la
necesidad de identificacion personal, de tal forma que le ayude a diferenciarse de los

demas; por otra parte, quiere hacer una diferenciacion de la edad infantil.

Como se menciona en el primer capitulo, durante la adolescencia se producen
cambios importantes tanto fisicos como emocionales, como resultado de la confusion
y preocupacion que le ocasionan las modificaciones por las que esta pasando el
sujeto; también debido a que se presenta una modificacion fisica en funcion de los
cambios biolégicos en este periodo, por lo que la autoestima sufre cambios y tiende a

disminuir.

Para respaldar lo anterior, Carr (2007) argumenta que al inicio de la
adolescencia la autoestima se reduce, esto puede deberse a las evaluaciones
negativas que hace el sujeto sobre todos los cambios que se dan en este periodo,
pues le es dificil afrontar la maduracion de su cuerpo, el cambio de nivel escolar, asi

como el de sus relaciones sociales.

En esta edad hay una preocupacion por saber qué es lo que piensan los

demas acerca de la persona y como consecuencia, en ocasiones se presenta una

reduccion en su autoestima.
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Durante la adolescencia se presentan diversas modificaciones en diferentes
areas y Carr (2007) considera que debido a esto, en esta etapa hay una disminucién
de la autoestima, porque aumenta la capacidad de imaginar la forma en la que los
demas juzgan su persona, debido a que entra en el periodo de las operaciones

formales.

El adolescente se enfrenta a la incertidumbre por saber cuales son sus
habilidades, cuéles seran sus talentos y a darse cuenta de lo que puede enfrentar sin
problemas, qué es lo que cuesta trabajo lograr y lo que en realidad no puede realizar,

para obtener un crecimiento personal y sentirse valioso.

De acuerdo con Giro (2007), la adolescencia es uno de los periodos criticos
para el desarrollo de la autoestima, pues el adolescente tiene incertidumbre por los
cambios que se estan produciendo, ademas de que estad buscando su sentido de
identidad, asi como sus habilidades y talentos, saberse como un ser distinto a los

demas y sentirse valioso.

El estilo de crianza que los padres proporcionan juega un papel importante,
pues influye en la relacion familiar hijos y esto ayuda a que se desarrolle una
autoestima alta o baja. Los padres que aceptan a sus hijos, los valoran, les tienen
confianza a ellos y sus capacidades, tienen una disciplina que presenta reglas

razonables, justas, en las que de alguna manera son flexibles, asi como
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negociadores y que ademas les expresan amor y respeto, promueven en su hijo una

autoestima positiva.

De acuerdo con Quiles y Espada (2004), se considera que los padres forman
parte importante de la autoestima de sus hijos, pues ellos son quienes ofrecen la
primera imagen de si mismos. Cuando los padres o familia en general demuestran al
nifo que es aceptado, le ayudan a desarrollar diferentes sentimientos como de valor
personal, aprecio, de aceptacion y seguridad, todos ellos le ayudan a formar una

autoestima alta en el futuro.

Ademas de los padres, existen otros factores como los amigos y la sociedad
en general, que influye en el desarrollo de la autoestima, ya sea positiva 0 negativa,
pues a medida que las personas crecen se van involucrando en diferentes contextos

sociales, los cuales también ejercen su participacion en la autoestima.

Dicho atributo se aprende y se forma primeramente en la familia; lo que
piensan los compafieros acerca del adolescente, es un complemento de la
autoestima que se forma en la familia, pero a medida que el adolescente crece, los
grupos a los que pertenece se agrandan; lo que le permite desarrollar conocimiento
social, en donde puede formarse una imagen mas exacta y compleja de las
caracteristica fisicas, intelectuales y personales de los demas y también de las de si

mismo.
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Respaldando lo anterior, Clark y cols. (2000) argumenta que cuando el sujeto
supera la infancia y comienza a relacionarse con parientes, vecinos, maestros,
compaferos de juego y clase, éstos lo van complementando y ayudando a formar el
concepto del Yo por medio de sus respuestas. Ademas, el joven va perfeccionando
sus capacidades mentales y perceptivas y desarrolla la capacidad de valorar las

relaciones sociales y aceptarlas como suyas.

La sociedad ayuda a desarrollar la capacidad del adolescente, darse aprecio y
el valor que merece o por el contrario, 0 no valorarse tal cual es, por ello es

importante vivir en una sociedad gratificante y reforzante ante las necesidades.

Como se ha venido mencionado anteriormente, el contexto social cercano al
sujeto influye considerablemente en el desarrollo de la autoestima, ya sea alta o baja.
En este sentido juegan un papel fundamental las criticas, especialmente aquellas
que son realizadas por personas a las que se les tiene amor, por ejemplo los padres,
que con frecuencia no valoran las capacidades del adolescente ni sus logros tanto
educativos como dentro del hogar y que hacen hincapié en aquellas debilidades de

manera equivocada; todo ello puede desarrollar una autoestima baja.

Como menciona lzquierdo (2008), la autoestima esta influenciada por las
relaciones que establece el sujeto con aquellas personas cercanas a él, como sus
padres, amigos, comparfieros de clases, maestros, entre otros. Los comentarios de
los demas hacia él son importantes para que su autoestima se forme; ayudan todos
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aguellos elogios que se realizan acerca de los logros o simplemente hacia las
actividades y comportamientos que se muestran, ya sea por los padres, maestros,

amigos o compafieros.

En conclusidn, la autoestima se desarrolla durante la vida y da inicio en la
infancia; se va fortaleciendo o debilitando de acuerdo con las experiencias. Cada

etapa de la vida proporciona herramientas para el conocimiento del Yo.

La adolescencia es uno de los periodos esenciales del desarrollo de la
autoestima, en esta etapa el individuo tiene la necesidad de identificacion personal

para que le ayude a diferenciarse de lo demas.

Al inicio de la adolescencia la autoestima reduce, pues el adolescente realiza
mas evaluaciones negativas que positivas acerca de los cambios que se dan en este
periodo, en vista de que le es dificil afrontar la maduracion de su cuerpo, el cambio
de nivel escolar, asi como el de sus relaciones sociales. Ademas de que le da
demasiada importancia a las opiniones de los demas acerca de todo su aspecto en

las diferentes areas.

Los padres forman parte importante de la autoestima de sus hijos, pues ellos

son quienes ofrecen la primera imagen de si mismos. Ademas, la sociedad ayuda a

desarrollar la capacidad del adolescente para darse aprecio y valor que merece.
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Lo que piensan los compafieros acerca del adolescente, es un complemento
de la autoestima que se forma en la familia, pero a medida que el adolescente crece,
los grupos a los que pertenece se agrandan y le ayudan a formar una imagen mas

exacta y compleja de los demas y de si mismo.

2.3 Efectos de la obesidad en la autoestima adolescente

En este apartado se dan a conocer algunas consecuencias que presenta el
adolescente que padece obesidad. Tales derivaciones son causadas por algunas
conductas y actitudes de rechazo que presenta con frecuencia la sociedad ante una

persona con obesidad.

En la mayoria de los casos de adolescentes que presentan este problema, se
ve afectada la autoestima, de tal manera que les impide realizar diversas actividades
que son comunes y divertidas en esta edad, ademas, les impide disfrutar la

compafia de amigos, pues prefieren evitar el rechazo de sus pares.

Los adolescentes obesos con frecuencia son objeto de burlas y bromas que
hacen las personas de su misma edad, ademas, ellas mismas ocasionan que el
obeso sienta desagrado por su aspecto fisico, pues constantemente le hacen sabery

recordar que su cuerpo les resulta desagradable.
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La sociedad en general provoca que el adolescente con obesidad presente
baja autoestima, aislamiento y tristeza con frecuencia, ademas de sentir que es
rechazado por todas las personas, sean o no de su edad, debido a que la mayoria de
ellas sefalan injustamente al sujeto, manifestando que comen sin tener fuerza de
voluntad pero ademas, olvidando y dejando de lado los sentimientos y pensamientos

del afectado.

Para respaldar lo anterior, Ayela (2009) argumenta que los adolescentes que
presentan obesidad son criticados constantemente por la sociedad como sujetos con

poca fuerza de voluntad para cuidar de su alimentacion y hacer ejercicio.

Los obesos, como los demas adolescentes, se preocupan por su aspecto
fisico y por lo que los demas piensen de ellos, ya que reciben burlas y son blancos
de bromas crueles. Estas circunstancias son causas de la baja autoestima que
presenta el adolescente con obesidad. También contribuyen a que el adolescente se
encuentre en un estado de tristeza y aislamiento de la sociedad para refugiarse en la

comida.

En la mayoria de los casos los adolescentes con obesidad presentan
autoestima baja, pues se ven afectadas las relaciones sociales que ellos podrian
tener, debido a la preocupacion contante por su aspecto fisico; ademas de que se
sienten incompetentes en diversas actividades como bailar, correr, nadar, patinar o
practicar algun deporte.
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La baja autoestima que presenta un adolescente obeso se ve aun mas
alentada por todas aquellas acciones que le ocasionan verglienza como comer en
publico, usar ropa que le queda mal por no encontrar de su talla o colores que no le
favorecen, que ademas van acompafiadas de burlas, bromas, miradas incomodas o
cualquier comentario que le afecte. Ademas, se considera incompetente para realizar
algunas actividades y por ello se siente rechazado por sus compaferos, ésta es una

de las razones por las que presentan dificultad para establecer relaciones.

Para respaldar lo mencionado anteriormente, Soldano (2004) expresa que uno
de los factores que afecta la autoestima del adolescente es la obesidad, la cual va
acompafnada generalmente por burlas; ademas, el sujeto se muestra incompetente
en deportes, asi como para convivir y establecer relaciones con los demas y realizar
actividades como bailar. Le averglienza comer en publico, y la ropa con frecuencia le

queda mal.

La baja autoestima se presenta con facilidad en los obesos y es seguida de un
sentimiento de inferioridad, rechazo hacia si mismos, aislamiento social y sentimiento
de frustracion. A menudo este tipo de adolescente compensa estos sentimientos con

la alimentacion excesiva y asi crea una vida sedentaria.

De acuerdo con Aguilar (2002) la mayoria de los adolescentes que padecen

de obesidad presentan baja autoestima y ademas sentimientos de inferioridad, de
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frustracion, aislamiento social, todo esto les impide desempefiarse deportivamente y

crea un circulo vicioso que lleva a una un estilo inactivo de vida.

Ademas de la autoestima, el desarrollo de las relaciones sociales y el
componente afectivo también se ven afectados de modo que crean ansiedad,
aislamiento o depresion en al adolescente, debido a la falta de aceptacion que

presenta sobre su persona.

Albald y cols. (2000) argumentan que los adolecentes obesos presentan
dificultad en el a&mbito social y afectivo y que ademas, no son capaces de aceptarse
a si mismos, se asocian a la ansiedad y aislamiento y todo ello influye en las

conductas de actividad fisica y de ingesta, las cuales generalmente son inadecuadas.

Los adolescentes con obesidad presentan baja autoestima, y eso los lleva a
gue se consideren incompetentes en diversas areas, como intelectual, social y fisica,
ademas de sentirse incomodos para realizar algunas actividades o desenvolverse en
algunos lugares, con frecuencia, prolongan determinadas actividades o las suplen
realizando actividades insignificantes. Asimismo, son sensibles ante los comentarios
que hacen los demas hacia ellos y con frecuencia se aislan y evaden todo tipo de

relacion interpersonal ademas de presentar ansiedad.

Respecto a lo dicho, Korbman (2007) argumenta que los obesos presentan
una baja autoestima y que las manifestaciones mas comunes son: sentimientos de
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ser incompetente, de pasividad, apatia, sensibilidad excesiva ante las criticas de los
demas, aislamiento y desconfianza en las relaciones interpersonales y tendencia a la

ansiedad, la depresién y la destructividad.

El adolescente con obesidad y baja autoestima, generalmente presenta
desmotivacion para realizar actividades que pueden hacerlo sobresalir, y ver que
puede lograr sus metas, ademas de que tiene necesidad afectiva, lo que lo lleva a
desempeniar actividades que requieren de un esfuerzo especial, para que los demas
acepten su compafia, esta actitud los lleva a mostrarse impertinentes, por lo que son

rechazados y esto les hace sentirse poco valorados por los demas.

Sobre lo mencionado, se continda con Korbman (2007) quien afirma que los
obesos con baja autoestima tienen baja motivacion de logro, buscan ser aceptados
por los otros, tienen necesidad afectiva, pero incapacidad para lograr las actividades
que se proponen, se sienten poco valorados por los demas y dudan de sus

capacidades.

El consumo de alcohol y cigarro son frecuentes en personas con necesidad de
afecto y que son rechazados por los demas, este habito es frecuente en las personas
obesas por su baja autoestima ya que lo usan como evasion 0 como para olvidar

todas las experiencias desagradables vividas.
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Korbman (2007) retoma a Strauss, quien hace mencién acerca de que los
adolescentes fuman e ingieren con mayor frecuencia alcohol a diferencia de los
adolecentes no obesos con alta autoestima; ademas, presentan un mayor nivel de

tristeza, soledad y nerviosismo.

El adolescente obeso, cuando toma conciencia de su apariencia fisica pero no
valora las capacidades que posee, teme participar en aquellas actividades que
requieran de reunirse con las personas de su edad y que no pertenecen a su familia;
como las fiestas, bailes, campamentos, viajes o cualquier actividad deportiva en
donde tenga gran importancia o tendria que exhibir su cuerpo y como consecuencia

le lleva a tomar un estilo de vida sedentario y de aislamiento social.

Korbman (2007) menciona que el obeso evita participar en actividades que se
realizan en grupo, pues se sienta ajeno a él, deja de lado actividades como ir a
fiestas, campamentos, participar en algun deporte, pues tiene dificultades para
socializar con la gente en general y esto le llevara a refugiarse en su nacleo familiar

como consecuencia de la inseguridad.

Por lo plasmado anteriormente se establece que la autoestima del adolescente
con obesidad se encuentra generalmente disminuida, ademas de que presenta
dificultad para establecer relaciones con los demas y realizar actividades que

requieran de esfuerzo fisico.
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La baja autoestima se presenta con facilidad en los obesos y es seguida de
sentimiento de inferioridad, rechazo hacia si mismo, aislamiento social y sentimiento
de frustracibn. A menudo este tipo de adolescente compensa los sentimientos
negativos con la alimentacion excesiva, creando asi una vida sedentaria. Los
adolescentes con obesidad generalmente presentan una escasa autoestima, ademas
de que se sienten incompetentes en distintas areas, son sensibles ante las criticas
de los demas y las toman como una ofensa, sin tomar en cuenta lo positivo que

puede resultar escucharlas.

Comunmente se ha identificado a partir de varios autores, que los obesos se
sienten incobmodos consigo mismos, por lo que recuren al aislamiento, lo cual les
impide establecer relaciones interpersonales, pues temen participar en actividades
donde tenga importancia el cuerpo, todo esto les genera sentimientos de soledad,
por lo que tienen tendencia a la depresion y ansiedad, ademas, de adquirir un estilo

de vida inactivo.

Finalmente, otras caracteristicas que presentan en comun los adolescentes
con obesidad son: una baja motivacion para lograr todas aquellas propdsitos o metas
que se proponen por muy sencillas que sean, pues dudan de sus capacidades y
habilidades, también tienen una necesidad afectiva a pesar de que se sienten poco

valorados por los demas.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Dentro de este capitulo se mencionan y describen los elementos y
caracteristicas de la investigacién. Se comienza por caracterizar el paradigma que se
ha elegido y que es adecuado para la investigacion, posteriormente se describe el
alcance descriptivo, para después detallar los instrumentos utilizados y para finalizar,

se desarrolla el andlisis de los resultados obtenidos de la investigacion.

3.1 Metodologia

El método cientifico es una herramienta indispensable en la elaboracién de
toda investigacion cientifica, ya que proporciona una serie de procesos logicos que
ayudan de forma ordenada, a realizar la investigacion para llegar a la justificacion y

demostracion de la verdad.

El método cientifico busca alcanzar la verdad por medio de un ajuste de las
ideas a los hechos, utilizando la observacién y la experimentacion, también permite
adquirir conocimientos objetivos. Permite verificar si las sospechas e intuiciones

sobre las relaciones de las ideas y los hechos son 0 no verdad.

Ademas de que es importante para evitar dar a preguntas cientificas,

respuestas en las que se involucren las apariencias, esto como resultado de que se
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funda en la razon. También busca entender la problemética completamente, por lo
que se interesa en analizar cada componente para dar una explicacion a la

integracion de la problematica.

Del mismo modo, la claridad y la precision son otras de las caracteristicas que
posee y por lo que es importante que se utilice, ante ello, dicha metodologia busca

gue se empleen los conceptos claros.

3.1.2 Enfoque cuantitativo

Se eligido el enfoque cuantitativo para la realizacion de esta investigacion ya
que se considera favorable para alcanzar los objetivos establecidos anteriormente.
Pues permite hacer una investigacion en la que se involucren variables que se
caracterizan por medir y dar resultados numeéricos. Ademas de que buscan la

relacion que hay entre las variables.

Se utilizé el enfoque cuantitativo, pues “usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicidon numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez y cols.; 2008:

5).

El enfoque cuantitativo es un proceso que lleva a cabo los pasos de la
investigacion de manera ordenada, sin tener la posibilidad de saltar alguna etapa;
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ademas se caracteriza, de acuerdo con Hernandez y cols. (2008), porque se
fundamenta en la medicion de las variables o conceptos contenidos en la hipétesis,
utiliza la l6gica deductiva, ademas de que la busqueda de los resultados ocurre en la
realidad externa. Los resultados obtenidos de este tipo de investigacion tienen la
posibilidad de generalizarse de forma amplia y es posible tener control y conocer las
magnitudes sobre los fendmenos; del mismo modo, se facilita la comparacion entre

estudios parecidos.

Esta investigacion esta guiada en el enfoque cuantitativo, el cual tiene como
finalidad de acuerdo con Hernandez y cols. (2008), obtener resultados objetivos y
precisos, ademas de explicar y predecir los fenOmenos investigados y tiene como
meta principal la construccion y demostracion de la teoria. Por lo que se realizaron
hipotesis para comprobar la relacion existente entre las predicciones y los estudios

previos, utilizando métodos de medicidn numérica.

La presente investigacion se desarrolla paso por paso iniciando de la idea
hasta que se establecen las conclusiones respecto de las hipétesis. Como menciona
Hernandez y cols. (2008), el enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, no
permite la flexibilidad del proceso, pues no se puede saltar alguna etapa. Es de

orden riguroso pero permite la redefinicion de alguna fase.
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3.1.2 Investigacion no experimental

El tipo de investigacion es no experimental, ya que consiste en observar las
reacciones de las variables sin realizar manipulaciones, pues se respeta el ambiente

natural donde se presenta la situacion.

“La investigacion no experimental: son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos
en su ambiente natural para posteriormente analizarlos” (Hernandez y cols.; 2008:

205).

En el estudio no experimental, los sujetos a investigar se observan en su
ambiente y no se puede influir sobre las variables, pues ya han ocurrido, por lo que el
investigador cubre un papel de observador debido a que no tiene control directo

sobre las mismas.

Respecto a la investigacion no experimental, Kerlinger y Lee afirman que “en
la investigacion no experimental no es posible manipular las variables a asignar
aleatoriamente a los participantes o los tratamientos” (referidos por Hernandez y

cols.; 2008: 205).

En la investigacion no experimental lo principal es observar los fendbmenos de
forma natural, para posteriormente analizarlos detalladamente.
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3.1.3 Extensién transversal

Para realizar esta investigacion se considerd el disefio trasversal, pues el
propésito de dicha extension consiste en recopilar los datos en un tiempo dnico. “Los
disefios trasversales son investigaciones que recopilan datos en un solo momento”

(Hernandez y cols.; 2008:208)

Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado, ademas, puede abarcar varios grupos, subgrupos de objetos o

personas, asi como diferentes situaciones o eventos.

3.1.4 Alcance descriptivo

Para esta investigacion se ha tomado una finalidad metodologica de tipo

descriptivo, que se describe enseguida.

El objetivo de este disefio es “indagar la incidencia de las modalidades o

niveles de una o mas variables en una poblacién.” (Hernandez y cols.; 2008: 210).

Este tipo de disefio se lleva a cabo cuando el investigador sélo tiene interés

por describir detalladamente, situaciones o eventos.
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“Los estudios descriptivos consisten en describir fendmenos, situaciones o
eventos, es decir, detallar como son y como se manifiestan.” (Hernandez y cols.;

2008: 12).

Se desarroll6 un alcance descriptivo para esta investigacion, pues se pretende
conocer el nivel de autoestima en los alumnos con obesidad de educacion media.
Esta orientacion pretende especificar las caracteristicas de las personas o0 grupos

estudiados.

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis” (Hernandez y cols.; 2008: 12).

Estos estudios descriptivos se caracterizan de acuerdo con Hernandez y cols.
(2008), porque unicamente pretenden medir y recoger informacion sobre los
conceptos a los que se refieren, su objetivo no es indicar como se relacionan las

variables medidas.

3.1.5 Técnicas de medicidn

Las técnicas utilizadas para la obtencion de los datos necesarios sobre cada

variable fueron las siguientes.
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Primeramente, para identificar los sujetos con obesidad se utilizé como técnica
el método de indice de Masa Corporal propuesto y mencionado por Korbman (2007),
cuya férmula sugiere dividir el peso en kilogramos del sujeto, entre el cuadrado de la

altura, expresada en metros.

Para ello se contd como herramientas para obtener los datos que se
requirieron, con una bascula que tiene la capacidad de pesar hasta 160 kg. y medir la

altura; dicha herramienta fue adquirida por la investigadora para tal fin.

De este instrumento se obtuvo la informacion acerca de cuales eran los
sujetos con el nivel de obesidad clinicamente establecido, pues de acuerdo con Porti
(2006) el cual fue mencionado en el primer capitulo, se califica como obesa a una
persona cuando su IMC es superior a 30. La ventaja del empleo de este método es
que proporciond informacion de forma sencilla, rapida y exacta, pues no se requirié
que el sujeto invirtiera demasiado tiempo, la operacion se realizé facilmente y sin
complicaciones matematicas, ademas de que permitid obtener un dato numérico

exacto.

En segundo lugar para obtener el nivel de autoestima se decidié por las

técnicas estandarizadas.

Existen un numero significativo de pruebas estandarizadas para medir
autoestima, conductas, aptitudes, entre otras variables; son pruebas disefiadas por
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investigadores que desean medir variables que les causan incertidumbre, tienen su

propio procedimiento para aplicacion, codificacion e interpretacion.

De acuerdo con Aiken (2003), una prueba estandarizada tiene procedimientos
establecidos de administracion y calificacion que son constantes en los distintos
examinados. Ademas, el autor menciona que estas pruebas poseen normas y sirven
como base para interpretar los resultados obtenidos de las personas que se someten

a la aplicacion, posteriormente.

El instrumento elegido por esta técnica fue la Prueba de Autoestima Juvenil
(PAJ) que tuvo como objetivo medir el nivel de autoestima de los alumnos detectados

con nivel clinico de obesidad.

Esta Prueba fue construida por Benitez y Garcia, estudiantes de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Don Vasco, cuenta con un porcentaje
del 90% de confiabilidad. Fue validada y estandarizada con una poblacién
aproximada de 130 adolescentes de entre 14 y 18 afos de edad. Fue construida en
el afo 2008. Su elaboracion, procesamiento y validacion fueron coordinados por el
Lic. Jesus Gonzéalez Pérez, como titular de la asignatura en donde se llevé a cabo

este proceso.

Esta prueba consta de treinta y cuatro afirmaciones que tienen cinco opciones
de respuesta de forma gradual. Los puntajes que maneja la prueba son con base en
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percentiles, con base en los cuales se considera con una puntuacién de 80 hacia
arriba con una autoestima alta, 30 a 79 es normal y de 1 a 29, se categoriza como

baja.

Este instrumento tiene como ventaja que la forma de aplicacion es sencilla, ya

gue cada alumno la va resolviendo de manera individual de acuerdo con su criterio.

Posteriormente se utilizO la técnica de encuesta desarrollando como
instrumento un cuestionario de opcion multiple, el cual fue realizado por la
investigadora con el objetivo de identificar las conductas escolares comunes que

presentan los alumnos.

Olivé y Pérez (2006) describen la encuesta como aquel instrumento para
recopilar datos que consiste en la realizacion de un cuestionario para indagar

patrones de conducta, las creencias, habitos y actitudes de cierta poblacion.

Dentro de la encuesta se expusieron afirmaciones que fueron construidas
respaldandose en autores mencionados en capitulo dos como Aguilar (2002), Albala
y cols. (2000), Korbman (2007), Soldano (2004) y Ayela (2009). Los reactivos tenian
cinco opciones de respuesta y su objetivo fue obtener informacion acerca de las

conductas de los alumnos investigados dentro de su contexto escolar.
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3.2 Descripcioén de la poblacion y la muestra

Dentro de una investigacion, la poblacién puede ser definida como “el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (Selltiz, citado
por Hernandez y cols.; 2008: 238), en este sentido, la poblacién debe situarse

claramente en torno a sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.

Esta investigacion fue desarrollada con la poblacion que asiste la Escuela
Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacan, quienes son

adolescentes, hombres y mujeres, entre los 12 y 15 afios de edad.

Como complemento de lo anterior, existen dos tipos de muestras segun la
manera en que se obtengan de la poblacion estudiada: la probabilistica y la no
probabilistica; ésta ultima, también llamada dirigida, es “un subgrupo de la poblacion
en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las

caracteristicas de la investigacion” (Hernandez y cols.; 2008: 241).

Dicha clase de muestra depende del proceso de toma de decisiones de una
persona o de un grupo, el cual obedece a otros criterios de la seleccién. En este
caso, la muestra que fue tomada para realizar la investigacion fue elegida por tener

como caracteristica determinante un IMC igual o mayor a 30.
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3.3 Descripcion del proceso de investigacion

El proceso de seleccion se llevé a cabo durante dos semanas, inicio el 21 de
septiembre del 2010 y concluy6 el 1 de octubre del mismo afio, pues se pesé y se
midié a cada uno de los alumnos que pertenecen a la institucion y turno mencionado
anteriormente. Las asistencias a la institucion para terminar este proceso fueron de
seis dias. Al final de este proceso fueron seleccionados 45 alumnos que cumplieron

con los criterios establecidos.

El proceso que se llevdo a cabo durante la investigacion de campo fue el

siguiente:

La primera etapa de la investigacion posterior a la estructuracion del
planteamiento de problema y los objetivos, consisti6 en estudiar y conocer las
instalaciones de la institucién, asi como la poblacion que asiste. La etapa posterior
consistid en una entrevista con el director de la escuela, al cual se le planteé en qué
consistia la investigacion para contar con sSu permiso y apoyo para poder pesar y

medir a los alumnos, lo cual requeria interrumpir la clase con sus maestros.

Ya que se obtuvo el permiso y el lugar donde se trabajaria, se comenzé a
pesar y medir a cada uno de los alumnos de la Escuela Secundaria Federal N° 2 de
la ciudad de Uruapan, Michoacéan, del turno vespertino, lo cual fue esencial para la
seleccion de la muestra.
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Posteriormente se realizaron las operaciones para obtener el indice de masa
corporal, el cual se obtiene del calculo entre la estatura y el peso del sujeto. Después
se llam6 a los alumnos a la biblioteca para que respondieran las pruebas
mencionadas anteriormente. Esta parte del proceso tarddé mas de lo que se
esperaba, pues varios de los maestros en esos periodos realizaban evaluacion y no
permitian la salida a los alumnos, algunos otros docentes no eran accesibles para
dejar salir a sus alumnos. Ademas de que interferian dias en los que se suspendian

las labores de la institucion de manera consecutiva.

Finalmente, los sujetos contestaron los cuestionarios requeridos para cumplir
con los objetivos. Los cuales arrojaron la informacion necesaria para hacer el

analisis.

En el apartado siguiente se dan a conocer los resultados obtenidos de los

instrumentos aplicados a los sujetos de investigacion y que ya fueron descritos

anteriormente.
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3.4 Andlisis e interpretacién de resultados

En este apartado se procede a presentar los resultados obtenidos en la
investigacion de campo, operacionalizados e entrepretados de acuerdo con la duda

de la investigadora.

Estos resultados son contrastados tanto con la informacion recabada en la
investigacion documental como con el conocimiento que la investigadora ha

adquirido a lo largo de su formacion académica.

3.4.1 Identificacién de la obesidad desde el enfoque clinico

Los resultados obtenidos por medio de la prueba de indice de Masa corporal
propuesto por Korbman se obtuvieron al pesar y medir a los alumnos, cada uno de
los datos conseguidos fue insertado en una tabla para realizar la operacion
mencionada anteriormente, de la cual se obtuvieron los resultados de IMC, en su

mayoria de 30 (ver anexo 3).

Ademas, gracias a esta formula también fue posible conocer otros datos de
importancia para la investigacion como la media que es la medida central que
muestra el promedio de los datos. El valor en este caso es de 31, lo que significa que

ése es el promedio de indice de masa corporal entre los sujetos seleccionados.
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También se obtuvo la mediana, cuyo valor es de 30.4, lo que significa que la
mitad de la muestra se ubica por debajo de la puntuacion mencionada y la otra mitad

es superior.

Al igual, la moda que es la medida que muestra la calificacion que se da con
mas frecuencia. En la presente investigacion se obtuvo una moda de 30.4. Con base
en lo establecido y de acuerdo con la formula para identificar la obesidad, se
determina que todos los sujetos de la muestra se encuentran en el nivel de obesidad
establecido para calificarlos como obesos, dado que el criterio para determinar esta

categoria se ubica formalmente en el 30 kg/mz2.

Ademas, se obtuvo la desviacion estandar como medida de dispersion. El
valor obtenido de esta medida es de 1.8, lo cual indica el promedio de las
desviaciones con respecto a la media de los adolescentes con obesidad. Se
concluye que el IMC promedio de los adolescentes es de 31, con una tendencia a

variar por debajo o por encima de dicho peso en 1.8 puntos.

De acuerdo con los resultados encontrados se confirma que los alumnos

seleccionados presentan un IMC que solo es ligeramente superior a 30, no obstante

que si se ubican en el rango de la obesidad.
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3.4.2 Autoestima en la adolescencia

La variable autoestima, de acuerdo con varios autores mencionados en el
capitulo dos, se define como el valor que tiene la persona hacia si misma en cuanto
a cada una de las areas que constituyen su persona; ademas, mencionan que Ssu

desarrollo se da a lo largo de toda la vida y que es dinamica.

La informacion empirica acerca del nivel de autoestima que presentaban los
alumnos investigados fue obtenida a través de la aplicacion de la Prueba De

Autoestima Juvenil (PAJ).

Al medir la autoestima de los alumnos con obesidad se obtuvo la siguiente

informacion:

El 65% de ellos calificd con autoestima baja, el 33% calificd con autoestima
normal y un 2% de ellos calificé con autoestima alta (ver anexo 4). Estos resultados
corroboran que las actitudes de baja autoestima resaltan en los alumnos con

obesidad que fueron estudiados.

Respecto a los promedios obtenidos, es evidente la ubicacion de los
adolescentes investigados en el nivel de autoestima baja, acerca de lo cual Ayela
(2009) menciona que los adolescentes con obesidad presentan baja autoestima
debido generalmente a la percepcion de la sociedad, que rechaza dicha condicién
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por considerarla no sana. Por ello, muchas veces en lugar de ayudar a los
adolescentes obesos a aceptarse a si mismos y a bajar de peso, traen como
consecuencia un rechazo hacia su persona, dificultad para relacionarse y participar

en actividades de diferentes ambitos.

Ademas Aguilar (2002) argumenta que la mayoria de los adolescentes que

padecen de obesidad presentan baja autoestima.

Y menciona Carr (2007) que en la adolescencia la autoestima se reduce, es
posible que esta variacion sea por todas las evaluaciones negativas que hace el
adolescente sobre los diferentes cambios importantes en este periodo, pues es
complicado que asimile los cambios de su cuerpo, ambito escolar y el de contextos

para relaciones sociales.

También Korbman (2007) sefala que los obesos presentan una baja
autoestima y que viene acompafada de sentimientos como de incompetencia,
inseguridad, apatia y sensibilidad excesiva debido a comentarios de los demas hacia

Su persona, sobre su situacion tanto fisica como emocional y social.

De acuerdo con la prueba, los puntajes en percentil del 1 al 29 conforman la
calificacion para ubicar una autoestima como baja, los percentiles 30 a 79 son
calificados como autoestima normal y un percentil de 80 o mas, indica que el sujeto
tendria una autoestima alta.
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Respecto a los resultados obtenidos en el nivel de autoestima de los alumnos
con obesidad, se identific6 una media de 24, lo que significa que se obtuvo un

promedio de autoestima baja.

Se obtuvo una mediana de 10, lo que significa que la mitad de la muestra se
ubica por debajo de la puntuacidon 10 y la otra mitad supera la puntuacion
mencionada, es decir que a pesar de que la mayoria de la muestra tiene baja

autoestima una mitad la tiene muy baja.

En esta investigacion se obtuvo una moda de 10, lo que significa que la
puntuacion que presentan con mayor frecuencia los sujetos estudiados es de 10, con
lo determinado en la prueba de autoestima se determina que la mayoria de los
sujetos estudiados se encuentran en el nivel de autoestima bajo y sabiendo que las
puntuaciones 1 al 29 se encuentran en dicho nivel, se puede entonces afirmar que la
mayoria de los sujetos que integran la muestra, se encuentra dentro del rango

mencionado.

También se obtuvo una desviacion estandar de 24, a partir de las
puntuaciones en percentiles. Lo que significa que nivel promedio de autoestima, que
es de 24, tiene una tendencia variar por debajo o por encima de dicho nivel en 24

puntos percentiles.
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El &rea méas afectada que presentan en comun la mayoria de los adolescentes
con obesidad estudiados, de acuerdo con la prueba de autoestima juvenil (PAJ), es
autoimagen o imagen corporal con un 52%; como area menos afectada, esta el

autoconcepto con un 60.04% (ver anexo 5).

Como menciona Recasens (2007) en el capitulo dos, la imagen corporal hace
referencia a las representaciones mentales del cuerpo, es decir la forma como éste

le aparece.

Retomando el capitulo uno, se menciona que durante la crisis de identidad, la
autoimagen o imagen corporal adquiere gran importancia, pues el adolescente

realiza criterios fuertes respecto a su aspecto fisico.

Ademas, la autoimagen se ve influencia en gran parte por la sociedad, pues es
ésta quien ayuda al sujeto a crear los criterios de su cuerpo, que en el caso de las
personas con obesidad, la mayoria de las veces son negativos, debido a que los

comentarios hacia su cuerpo son desagradables y van acompafados de burlas.

Estos resultados corroboran lo obtenido en el marco teorico, ya que los

adolescentes presentan una preocupacion por la apariencia de su cuerpo, pero aun

asi no existe interés en ellos por bajar, pues tienen poca fuerza de voluntad.
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3.4.3 Autoestima y obesidad

Soldano (2004), Aguilar (2002) y Korbman (2007) coinciden en que los sujetos
con obesidad presentan conductas que manifiestan la influencia de esa variable en
Su autoestima, tales como el sentirse incompetentes para realizar diversas

actividades, tienen dificultad para convivir y establecer relaciones.

También afirman que presentan sentimientos de inferioridad, de frustracion, se
aislan, tienen baja motivacion de logro, buscan ser aceptados por los otros, tienen
necesidad afectiva, incapacidad para lograr las cosas que se proponen, se sienten

poco valorados por los demas y dudan de sus capacidades.

De acuerdo con los resultados obtenidos del Cuestionario de Adolescentes
con Obesidad (CADO) se encontré que las conductas escolares comunes en los

adolescentes con obesidad, ordenadas de mayor a menor fueron las siguientes:

Pregunta Respuesta frecuente | Porcentaje

Eres el elegido para dirigir los trabajos en | Pocas veces 53.33%
el equipo en la hora de clases.

En este item, la mayoria de la muestra coincide con que son pocas las veces
que ellos son elegidos como lideres o0 responsables para guiar un equipo, ello se

debe segun Papalia y cols. (2007), a que durante la adolescencia se presenta una
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lucha con dificultades para adaptarse a la sociedad, pues los jovenes se sienten

ajenos a ella por los diferentes cambios tanto fisicos, como psicoldgicos y sociales.

Ademas, las personas con obesidad generan inseguridad en si mismas debido
a la actitud que la sociedad tiene frente a ellos por su cuerpo; para complementar lo
antes mencionado, Soldano (2004) argumenta que las personas con obesidad con
frecuencia son burla de los demas, lo cual va generando que sientan capaces de

realizar alguna actividad con sus comparieros.

Una segunda conducta que presentan en comun los adolescentes con

obesidad, es la siguiente:

Pregunta Respuesta frecuente | Porcentaje

Tus compaferos de grupo te hacen | Aveces 53.33%
comentarios que te hacen sentir comodo

0 reconocido

El resultado de este item muestra que son muy pocas veces las que reciben
comentarios que les hagan sentir bien. Como menciona Korbman, (2007) se sienten
poco valorados por los demas, pues los comentarios no son muy satisfactorios para
sentirse comodos, ademas, en ocasiones soportan sus comentarios negativos, pues

buscan el reconocimiento de alguien.
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La tercera conducta en comun que presentan los adolescentes con obesidad,

con un porcentaje menor a las dos anteriores, es:

Pregunta Respuesta frecuente Porcentaje

Te relacionas con tus compafieros | Casi nunca 48.88%

El resultado de este reactivo muestra que las personas con obesidad no tienen
una adecuada relacion con sus compafieros. Al respecto se retoman diversos
autores del marco tedrico, quienes mencionan que las personas con obesidad
presentan baja autoestima e inseguridad, lo cual les impide relacionarse de manera
satisfactoria, adema&s que se sienten incompetentes para realizar diversas
actividades, pues con frecuencia se retiran para evitar ser rechazados o recibir

comentarios desagradables.

La informaciéon encontrada y mostrada tanto en antecedentes como en el
marco teorico, afirma que las personas que presentan obesidad tienen un nivel bajo

de autoestima, lo cual les impide desenvolverse de forma segura en su ambiente.

Ademas, varias aportaciones realizadas por autores mencionados en el marco
tedrico coinciden con que las personas que padecen obesidad presentan baja
autoestima y dificultades para establecer relaciones con las personas que le rodean,

lo cual se corrobora con los procesos estadisticos efectuados.
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Con base en los datos encontrados, se corrobora la hipétesis de trabajo, que
sostiene que existe predominancia de un bajo nivel de autoestima en los alumnos

obesos de la Escuela Secundaria Federal N° 2, de la ciudad de Uruapan, Michoacan.
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CONCLUSIONES

En este apartado se da respuesta tanto a los objetivos particulares como al
objetivo general establecido a partir de la pregunta central de investigacion, lo cual

permite a su vez validar o rechazar la hipétesis planteada.

Los objetivos particulares 1 al 7, de caracter tedrico, han quedado resueltos en

el desarrollo de la investigacion documental establecida en el rubro de marco teérico.

Respecto a los objetivos particulares empiricos, se obtuvieron los siguientes

resultados.

Respecto al nivel de obesidad que presentan los alumnos de la Escuela
Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan, Michoacéan, tal como se describe

en el apartado anterior, son identificados en el rango de obesidad.

Respecto al nivel promedio de autoestima que presentan los alumnos con
obesidad de la Escuela Secundaria Federal N° 2 de la ciudad de Uruapan,
Michoacan, se pudieron establecer en un nivel de autoestima bajo, tal como se

describe también en el apartado anterior.

Finalmente, se identific6 que el area de autoestima mas afectada

negativamente en dichos alumnos, fue la autoimagen.
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Con la informacion encontrada en el marco teorico, se puede inferir que las
personas que tienen obesidad presentan caracteristicas similares de baja

autoestima.

Los adolescentes investigados presentan como caracteristica en comun la
dificultad para aceptarse a si mismos, especificamente en el aspecto fisico, lo cual
trae como consecuencia una dificultad para involucrarse en actividades de cualquier

indole, debido a que se sienten incompetentes ante los demas.

Otra caracteristica en comun es la dificultad para relacionarse y convivir con
sus pares, debido a la inseguridad que les ocasiona la sociedad, por medio de los
comentarios y criticas negativas que realizan acerca de su cuerpo y la incapacidad

que presentan para realizar algunas actividades fisicas.

El aislamiento que presentan los adolescentes con obesidad, es generado
con frecuencia por las burlas que realizan acerca de su imagen corporal, ademas de
gue son rechazados constantemente, lo cual les afecta tanto en el &mbito emocional

como social.
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ANEXO 1

Prueba de Autoestima Juvenil

(PAJ)

Nombre: Altura:

Peso: Sexo: @ @ Grado:@ @ @ Edad:

INSTRUCCIONES:

e Lee cuidadosamente y analiza cada una de las preguntas, de acuerdo atu criterio.

e Utiliza lapicero y evita el 1apiz.

e Marca larespuesta que consideres adecuada de acuerdo a lo que tu realizas y la frecuencia
con que lo llevas a cabo de acuerdo con la siguiente clave: (S) siempre, (CF) con frecuencia
(R) regularmente  (PV) pocas veces (N) nunca. Nota: solo la pregunta 21 tiene como opciones
de respuesta (D) demasiado, (M) mucho (R)regular (P) poco (N) nada

S|CF| R |PV|N

1. Tengo temor al ridiculo

2. Tengo miedo de ser rechazado(a) por mis amigos

3. Pienso que soy importante para mis amigos

4. Soy timido(a)

5. Me siento vacio(a)

6. Me gusta mi fisico

7. Me siento habil para cualquier cosa

8. Me considero sociable

9. Me siento capaz de realizar actividades sin
compaiiia

10.Me afectan las opiniones negativas de mis
familiares

11.Me siento importante

12.Tiendo a saludar de mano




13.Me importa lo que opinan los demas acerca de mi

14.Me gustaria ser como alguien mas

15.Me siento feliz

16. Me siento a gusto en traje de bafio

17. Frecuento a mis amigos

18.Sobresalgo de los demas

19. Soy feliz

20. Le caigo bien atodos

21.Si muriera en ese momento, le importaria a mucha
gente

22.Me gusta participar en actividades sociales

23. El estado de alegria predomina en mi

24.Cuando tengo un problema, lo resuelvo facilmente

25.Me siento poco querido

26. Oculto lo que siento

27.Si me equivoco, me siento mal

28.Me siento solo

29.Pienso que soy importante para mis padres

30.Me siento seguro de realizar cualquier tarea

31.Me aislo de la gente

32.Considero que mi compafiia agrada a los demas

33.Me gusta asistir a las fiestas a las que estoy
invitado

34.Cuando me gusta una persona, me alejo de ella.

GRACIAS POR TUS RESPUESTAS
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Conductas en Adolescentes con Obesidad
(C ADO)

Objetivo: Este cuestionario esta elaborado con la finalidad de identificar conductas escolares
comunes que presentan los alumnos con respecto al aislamiento, iniciativa, seguridad, facilidad para
relacionarse, a diferencia de los alumnos promedio; por lo tanto, la informacion recabada sera
confidencial y con fines solamente de investigacién, de manera que se te solicita ser lo mas sincero
posible.

Nombre:

Edad: Sexo: @ @ Grado: @ @ @

Altura: Peso:

INSTRUCCIONES:

e Lee cuidadosamente cada una de las preguntas antes de comenzar a responder.

e Utiliza lapicero y evita el 1apiz.

e Marca la respuesta que consideres adecuada de acuerdo con lo que tu realizas y la
frecuencia con que lo llevas a cabo de acuerdo con la siguiente clave: (CN) Casi nunca,
(PV) Pocas veces, (AV ) Algunas veces, (PG) Por lo general o (CS) Casi siempre.

CON QUE FRECUENCIA... CN | PV | AV | PG

CS

1. Terelacionas con tus companeros.

2. Eres el elegido para dirigir los trabajos en el equipo
en la hora de clases.

3. Te ofreces para responder una pregunta dirigida por
el maestro atodo el grupo.

4. Eres quien organiza actividades en las que participa
todo el grupo.

5. Participas en actividades competitivas.

6. Realizas actividades escolares en grupo dentro del
salon de clases cuando el maestro da la oportunidad
de hacerlo.

7. Participas en actividades deportivas dentro del
contexto escolar.

8. Percibes que tus comparfieros te hacen comentarios
positivos acerca de tu fisico.

9. Realizas actividades fuera de la escuela con tus




comparferos de clase.

10.Muestras seguridad al momento de realizar
actividades que requieren de esfuerzo fisico.

11.Solucionas los problemas que se presentan con tus
compafieros, facil y rapidamente.

12.Reconoces tus capacidades y habilidades tanto
fisicas como intelectuales.

13.Sientes que tienes la atencion por parte de las
personas que te rodean en tu grupo escolar, la
mayor parte del tiempo.

14.Tus compafieros de grupo te hacen comentarios
gue te hacen sentir cbmodo o reconocido.

15.Realizas actividades con tus compafieros sin miedo
a recibir burlas.

16. Te comportas como eres realmente ante tus
compafieros, aunque no les agrade tu forma ser, en
lugar de comportarme como ellos.

17. Identificas facilmente caracteristicas positivas de ti
cuando alguien lo cuestiona.

18.Te propones metas dentro del &mbito escolar y las
cumples.

19.Consideras que tienes bien claras las limitaciones
gue tienes para realizar algunas actividades.

20. Piensas que los demés valoran tu persona en
general.

GRACIAS POR TUS RESPUESTAS

TABLA DE RESULTADOS DE VARIABLES
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PUNTAIJE DE

SUJETO I.M.C. AUTOESTIMA
M. R. B. 35.2 40
N. C. E. U. 30.3 60
E.L.S. 30.9 40
F.M.L.G. 31.5 10
G. 0. A. 30.3 10
L. R.J. 30.4 1
F.S.J. M. 30.6 20
V.R.C.D. 30.7 1
C.PJM 30.7 20
A.C.M. 31.2 40
G.G.R. 30.7 50
G.U.R.D 31.2 10
U.V.H.R 30.4 10
AJN 30.4 10
F.M.K 30.9 1
H.U.F..G 30.5 1
S.E.P.J. 30.4 1
P.F.S. 30.1 1
A.0.M.A 30 1
0.M.G 30.1 40
R.D.F. 30.4 1
N.S.J.R. 30.1 10
R. A A. 30.7 99
H.G. L. F. 30.8 40
V.P.B. 30.1 10
M.S. L. F. 30.1 10
E.R.D.A. 30.5 40
G.R.G. 31.2 60
H.V.J.S. 30.1 60
G.G.B.A. 36 70
H. B. E. 31 40
JLAF. 30.4 40
M. G. J. F. 30.1 10
0.G.C.L. 30.4 40
B. P.G. 30.1 10
R.F.J. 30.4 10
S.D.H.J. 30.2 20
T.R.S. M. 30 10
R. C. M.G. 30.5 10




C. L.C. 34.7 1
G. M. L. J. 30.1 10
M. E. K. I 30.1 1
R.V.AY. 30.3 10
S.W.S. Y. 29 70
Z. L.T. A 39.5 20
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COMPONENTES DE LA AUTOESTIMA
AUTOCONOCIMIENTO AUTOCONCEPTO
Puntos esperados 2475 | Puntos esperados 2250
Resultado obtenido 1305 | Resultado obtenido 1351
Porcentaje 52.73% | Porcentaje 60.04%
AUTOACEPTACION AUTOIMAGEN
Puntos esperados 2025 | Puntos esperados 900
Resultado obtenido 1159 | Resultado obtenido 468
Porcentaje 57.23% | Porcentaje 52.00%
ANEXO 5
Componentes de Autoestima
60.04% 57.23% 52.73% 52.00%
Autoconcepto Autoaceptacion  Autoconocimiento Autoimagen o
Imagen corporal
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