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Introduccion
La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de toda persona. En ella se
alcanza la madurez cognitiva a través de la consecucién del pensamiento formal, se
establecen avances importantes en el desarrollo de la personalidad que se manifestaran
durante la madurez y se desarrollaran muchas de las conductas y actitudes sociales que
rigen las relaciones con los demas (Del Barrio Ferndndez & Ruiz Fernandez, 2014).
Entendamos primero la palabra adolescencia que deriva del latin <<adolescere>> que
significa <<crecer hacia la adultez>>. La adolescencia es aquella etapa del desarrollo
ubicada entre la infancia y la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de
maduracion fisica, psicoldgica y social que lleva al ser humano a transformarse en un
adulto (Gaete, 2015). Durante esta etapa se desarrollan habilidades para la adultez que

el adolescente pondra en practica.

Las habilidades para la vida son el conjunto de aptitudes que permiten al individuo,
actuar de manera competente y habilidosa en las distintas situaciones de la vida
cotidiana y con su entorno, favoreciendo comportamientos saludables en las distintas
esferas; permiten a las personas, controlar y dirigir sus vidas, conviene sefialar que
desde la perspectiva tedrica las habilidades a desarrollar se clasifican en tres categorias;
habilidades sociales, cognitivas y aquellas relacionadas con el manejo de afecto

(Morales Rodriguez et al., 2013).

En la adolescencia se encontraran distintos tipos de problematicas sin embargo en este
trabajo se enfocaran en particular tres rubros que estan relacionados con los jévenes,
la imagen corporal, ansiedad, €l uso de redes sociales y la obesidad y como estas
variables repercuten en su desarrollo psicosocial, el adolescente en esta etapa tiene
cambios fisicos los cuales en algunas situaciones su imagen corporal se ve afectada
por los estimulos de su entorno social. Entendamos el autoconcepto primero, este juega
un papel decisivo y central en el desarrollo de la personalidad, tal como lo destacan las

principales teorias psicoldgicas; un autoconcepto positivo estd en la base del buen



funcionamiento personal, social y profesional dependiendo de él, en buena medida, la

satisfaccion personal, el sentirse bien consigo mismo (Esnaola et al., 2008).

Aunado a lo anterior, poseer niveles adecuados de Autoestima, Autoconcepto y
Autoimagen es de vital importancia, siendo que al atravesar una etapa repleta de
cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales como es la adolescencia, el individuo en
desarrollo y en construccién de su identidad suele pasar por lapsos de confusion,

inseguridad e incertidumbre (Monroy Romero et al., 2020).

Todo esto esté relacionado con la imagen corporal que el adolescente genera a partir
de sus experiencias de la vida cotidiana, se debe tomar en cuenta que la alteracion de
la imagen corporal constituye un componente importante en los trastornos alimentarios,
se entiende por trastornos alimentarios: “aquellas alteraciones en las cuales la conducta
alimentaria esta perturbada; fundamentalmente como consecuencia de los draméticos
intentos reiterados que las pacientes hacen para controlar sus cuerpos y su peso

corporal” (Riverola, 2003,pp 150).

En el manual diagnostico DSM-V Tr no se encuentra la obesidad como trastorno
alimentario sin embargo se consideran dentro de estas alteraciones, se hara referencia
especificamente a la obesidad ya que la investigacion esta enfocada a esta area, la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud) definen a la obesidad y al sobre peso como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud,
el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobre peso y la obesidad en los
adultos, en el caso de los adultos, la OMS define el sobre peso y la obesidad como se
indica, sobrepeso: IMC igual o superior a 25; obesidad: IMC igual o superior a 30 (OMS,

2021).

La obesidad es el trastorno nutricional mas frecuente en la adolescencia. México es un

pais con alta prevalencia de obesidad en su poblacién, y ocupa el primer lugar de



obesidad infanto-juvenil y el segundo en obesidad de adultos. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién refieren que 1 de cada 3 adolescentes de entre 12 y 19 afios presenta,
obesidad o sobrepeso, lo que representa un 35%de la poblacion joven del pais (Pompa
Guajardo & Meza Pefa, 2017). Datos recientes muestran que el sobrepeso en la
poblacion de nifios, adolescentes y adultos jévenes de 4 a 24 afios se ha incrementado
aproximadamente en un 10% en los ultimos 20 afios; estimandose que en la actualidad
el 25% de los nifios y adolescentes de ambos sexos presentan sobrepeso y que el 10%
de esta poblacién y en este rango de edad presentan obesidad en la poblacion espafiola,
la obesidad infantil y juvenil constituye un factor de riesgo para el desarrollo a corto plazo
de un amplio abanico de complicaciones ortopédicas, respiratorias, digestivas,
endocrinoldgicas, y trastornos psicolégicos (falta de autoestima, ansiedad, depresion y

riesgo de sufrir acoso escolar) entre otras (Yeste et al., 2020).

Estudios han sefalado que los factores sociales y culturales pueden influir en el humor
y la manifestaciébn de trastornos de ansiedad en joévenes obesos, incluso se ha
informado qué en el caso de mujeres obesas, hay una asociacion entre su obesidad y
el incremento de los sentimientos de ansiedad, depresién y la presencia de emociones
menos positivas. El dafio emocional que resulta de tener sobre peso en la adolescencia
puede ser considerable y duradero cuando se llega a padecer sintomas de ansiedad

(Gutiérrez Sanchez et al., 2017).

Entendiendo lo antes mencionado, también gran influencia del desarrollo de trastornos
biopsicosociales, es por el protagonismo en el desarrollo de las nuevas tecnologias,
donde entran las redes sociales, es bien sabido el papel que la tecnologia ha tenido en
estos tiempos, dado que la forma de comunicacion de muchos adolescentes y jovenes
han cambiado por la explosion de las tecnologias de la comunicacion en linea (como la
mensajeria instantanea, el correo electrénico, y los mensajes de texto) y de los sitios de
redes sociales como Facebook. Un estudio realizado por Herrera (Harfuch et al., 2010),

demostré que las redes sociales pueden afectar en cinco dimensiones (Depresion,



asercion, relaciones con iguales, hablar en publico y relaciones familiares, los adictos a
la red social demostraron tener menos asertividad, menos calidad de buenas relaciones
tanto con amigos como con familiares, al igual que poca confianza en si mismos debido

a la baja motivacién debido al fracaso (Rodiguez Pefia & Moreno Almazan, 2019).

Dentro de esta dinamica social entra en juego la parte de imagen corporal en la que el
joven pone suma importancia cuando entra a una plataforma social, se define el fisico
como un aspecto muy importante de abordar ya que, se aprecia que es un factor que
sobre sale en el uso de las redes sociales, destacandose la belleza corporal como un
elemento central en las interacciones visuales. Por Ultimo los y las jovenes se
encuentran en un periodo de especial vulnerabilidad, debido al crecimiento y a los
cambios fisicos y psicologicos que sufren en esta etapa de la vida (Vergara Gonzalez,

2020).
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CAPITULO |

Ansiedad en los adolescentes

1.1 Antecedentes

El término de ansiedad surgio en el siglo XVIII a cargo del médico escoces William
Cullen (Saradiansky, 2012), quien es considerado como el creador de este vocablo. La
real academia define el término de ansiedad como: 1.f Estado de agitacién, inquietud o
zozobra del animo, 2.f Med. Angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades,
en particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos(Sarudiansky,

2012).

La diferencia basica entre la ansiedad normal y la ansiedad patolégica, es que esta
Ultima se basa en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza. Segun su origen,
la angustia puede presentarse de diversas maneras pero si esta valoracién de amenaza
es distorsionada, errénea o imaginaria y la angustia tiende a persistir esta se convierte

en anormal y patoldgica (Virues Elizondo, 2005).

Por otro lado, Hardy, Hardy y Kerneis remiten a la distincion propuesta por Brissaud en
1890, quien definia la angustia como un trastorno fisico caracterizado por una sensaciéon
de constriccién, mientras que la ansiedad se correspondia con un trastorno psiquico que
contiene sentimientos de inseguridad. Pinel hacen referencia a la ansiedad enfocada a
la relacion con el miedo como una experiencia propia de los seres humanos aunque no
exclusiva, la cual implica ciertas consecuencias ya sean estas comportamentales ,

fisiolégicas, emocionales, psicoldgicas y/o cognitivas (Sarudiansky, 2013).

En 1985 dos psicologos norteamericanos, Husain y Jack Maser, afirman que la década
de los afios ochenta pasaria a la historia como la década de la ansiedad, y es a partir
de eso que pasa a ocupar un lugar hasta nuestros dias. La ansiedad es una parte de la
existencia humana, todas las personas sienten un grado moderado de la misma, siendo

esta una respuesta adaptativa (Sierra, 2003).
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La sensacion de ansiedad que la persona integrada logra canalizar, transformar y
sublimar, tornandola asi incluso en una potencia de creatividad, adquiere en la persona
neurética proporciones tan displacenteras, difusas y aun desconcertantes, que la limitan
extraordinariamente y tienden a empobrecer su personalidad, entre los numerosos
resultados ingratos del estado de semievolucion se encuentra la displacentera
sensacion de la ansiedad. Es necesario hallar técnicas, disciplinas, modos y actitudes
para invertir dicho proceso, y poder frenar las energias de regresion y potenciar las de

crecimiento (Calle, 2005).

“Los trastornos de ansiedad es uno de los desdérdenes mas frecuentes de
comportamiento en nifios y adolescentes, al menos en México el 14.3% de los
mexicanos padece trastornos de ansiedad generalizada, que es la enfermedad de salud

mental mas comun en el pais” (Notimex, 2016).

En México existen estudios que muestran una mayor prevalencia entre los 15 y los 45
afios de edad, con una proporcién mayor para las mujeres que para los hombres, la
ansiedad puede incrementarse con un sentimiento de vergiienza ante los sucesos en
los que la gente puede darse cuenta de la alteracién, afecta a los procesos de
pensamiento y aprendizaje, se diagnostica cuando predomina la ansiedad o
preocupacion excesiva persistentes, relacionadas con actividades cotidianas (Virgen

Montelongo et al., 2005).

Los trastornos de ansiedad en los adolescentes comprenden, las fobias, el trastorno de
ansiedad a la separacion, el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de estrés
post traumatico (TEP) y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (Mardomingo Sanz,

2005).

Cada persona tiene su modo de expresar la ansiedad. Es una reaccién emocional,
escasamente controlable por parte del individuo ya que puede manifestarse de tres

distintas formas: el pensamiento (forma de incomodidad mental), la fisiologia
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(reacciones corporales) y la conducta (cambios en el comportamiento) no todas

aparecen siempre simultdneamente o incluso que no se presente ninguna de ellas.

A continuacién, en la figura se vera de manera mas detallada los cambios que genera

la ansiedad en estas tres areas:

Tabla 1.

Cambios psicobioldgicos generados por la ansiedad.

¢, Qué pasa en el

pensamiento?

¢, Qué pasa en el

organismo?

¢, Qué pasa con el

comportamiento?

e Preocupacién

e Sensacion de
inseguridad

e Aprension

e Sentimiento de
inferioridad

¢ Incapacidad de
tomar
decisiones

¢ Incapacidad de

concentrarse

e Palpitaciones, pulso
rapido, tensién
arterial elevada

e Accesos de calor,
sofoco

e Tension muscular,
temblores,
sensacion de fatiga

e Sudoracion,
sequedad de boca

e Nauseas, vomitos,
mareos

e Sensacion de
ahogo, respiracion

rapida

e Evitacién

e Tartamudeo,
hablar rapido

e Temblores

e Movimientos
torpes e
imprecisos

e Tics

e Risas nerviosas,

bostezos

Nota: Datos tomados de Ansiosa-mente. Claves para reconocer y desafiar la ansiedad.

(Varela, 2002).

Cuando a los eventos estresores se unen otro tipo de sucesos ambientales, genéticos,

temperamentales o familiar puede surgir el cuadro clinico de un trastorno de ansiedad.
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La mayoria de los trastornos de ansiedad se deben a mas de un factor, estos factores
provocan ciertos cambios en el cerebro, Ultimos responsables de los sintomas de
ansiedad. Los factores causantes de la ansiedad pueden ser biolégicos (30-40%) y
ambientales (60-70%). La mayoria de los nifios con ansiedad tienen de base una
predisposicion genética, que les hace reaccionar de manera exagerada ante situaciones
de estrés, los nifios con vulnerabilidad biolégica cuando sufren distintas causas de
ansiedad (un trauma o situaciones estresantes), desarrollan procesos psicologicos o
formas de actuar (como la inhibicién conductual) que, si no se tratan acaban provocando

un trastorno de ansiedad (Soutullo & Figueroa, 2011).

En los adolescentes puede ser generado por el entorno en el que se encuentra el
adolescente, ya gue comienzan a existir otro tipo de factores que pueden detonar el
problema, como la presién social, econdmica y junto con esto también los cambios

hormonales que comienzan a surgir durante este periodo.

El hecho de que la ansiedad pueda afectar a nivel fisico, psicolégico y de conducta,
tiene importantes implicaciones sobre los intentos de afrontarla. Un programa completo
para hacer frente a la ansiedad debe abordar los tres componentes. Es necesario,
entonces, aprender a disminuir la reaccion fisica, a eliminar la tendencia a evitarla y a
cambiar la conversacion interna que perpetta un estado de aprehensién y preocupacion

(Bourne & Garano, 2012).

1.2 Los principales trastornos de ansiedad en los adolescentes

Por lo general tratamos las emociones como si realmente desaparecieran por el mismo
hecho de no pensar en ellas. Una emocién no desaparece ni se evapora por el hecho
de que no seamos conscientes de la misma. En realidad, el hecho de no prestarles
atencion y no canalizarlas para aliviarlas, asi como se ocultan para que no se vean, es
un mecanismo que puede hacernos dafio si se cronifica. Las emociones no desaparecen

de nuestro organismo sino que se alivian mediante su expresion, es importante aprender

14



a canalizar nuestras emociones, las emociones en los adolescentes son diferentes para
gue se aprendan a canalizar y expresar sin embargo es importante que se le invite al

joven a reflexionar al respecto (Colomina & Garcia Aguado, 2014).

La caracteristica principal de la ansiedad es la evitacion. En la mayoria de los casos,
esto incluye evitacion manifiesta de situaciones especificas, lugares o estimulos. La
evitacién va generalmente acompafada de componentes afectivos de temor, angustia
o timidez, algunos nifios y jovenes tienen dificultad para verbalizar estas emociones y la
ansiedad se produce debido a una expectativa de que algun evento peligroso o negativo
esta a punto de ocurrir. Los sintomas fisicos comunes en los nifios con ansiedad
incluyen: dolores de cabeza, dolor abdominal, nduseas, vomito, diarrea y tension
muscular; ademas también es probable que presenten problemas de suefio(Rapee,

2016).

Cuando tenemos miedo y asociados han de distinguirse de, por ejemplo, un estado de
angustia o de ansiedad en que el miedo requiere de un objeto. El miedo se explica que
esté vinculado con la esfera afectivo-intelectual, el otro ligado al dominio de la biologia.
Como consecuencia de ello, el miedo resulta de la unién de una reaccion afectiva de
intensidad variable con manifestaciones neuro-negativas todo ello repercute en el
sujeto. Podemos distinguir, entonces, una forma de miedo, genéticamente determinada
y transmitida hereditariamente, que desencadena una serie de mecanismaos fisioldgicos,

afectivos y conductuales, todos ellos muy interrelacionados (Hansberg, 1996).

La angustia es una variante de la ansiedad y el miedo esta relacionada con “opresion,
ahogo, estrechez que se siente preferentemente en la region precordial y abdominal”.
En psiquiatria definen ansiedad como un estado emocional desagradable en las que la
sensacion subjetiva de peligro, malestar tension o aprension, la cual no es reconocida

por el sujeto (Reyes-Ticas, 2014).
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En el siguiente cuadro se presentan las variantes en las que podemos reconocer o

entender el término de ansiedad:

Tabla 2

Diferentes significados de la ansiedad en cuanto a definiciones

Diferentes significados de ansiedad

Ansiedad y Angustia Vocablos sinénimos.

Estrés y Ansiedad El estrés siempre es la respuesta a un
estresor, en tanto que ansiedad puede
ser parte del estrés o ser un trastorno

independiente.

Ansiedad y Miedo Ansiedad es la sensacion de un peligro
amenazador en que la causa no es
totalmente reconocida por la persona y

en el miedo se reconoce igual el peligro

real.
Ansiedad como sentimiento Experiencia subjetiva como normal.
Ansiedad como sintoma La ansiedad es un sintoma psicolégico

gque aparece en diferentes enfermedades

psiquiatricas.

Ansiedad como sindrome Conjunto de sintomas mentales, fisicos y
conductuales asociado a distintas

etiologias.

Ansiedad como enfermedad Es un trastorno primario, con su propia
etiopatogenia, evolucién, prondstico y

tratamiento.

Nota: Retomado de Trastornos de ansiedad guia practica para diagnéstico y

tratamiento. (Reyes-Ticas, 2014).

En este capitulo describiremos las ocho categorias mas comunes de ansiedad en los

nifios y adolescentes:
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1

Fobia especifica (simple)

2- Trastorno de ansiedad social (Fobia Social)
3- Agorafobia

4- Trastorno de Panico

5- Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
6- Trastorno de ansiedad por separacion

7- Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

8- Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Retomado de (Dacey & Fiore, 2003)

Fobia especifica (simple)

Una fobia especifica es una ansiedad intensa ante un objeto o circunstancia que en
realidad no supone ningun peligro. Las fobias especificas tienen varios tipos sin
embargo los mas comunes son a los animales, a los ambientales (truenos, viento,
alturas, etc), sangre-inyecciones-dafio, el situacional (volar, tineles, puentes, etc). Estas
fobias son habituales en los nifios sin embargo en algunos casos pueden prevalecer en
la adolescencia, es importante distinguir si estas fobias no son consecuencia de un

estrés post-traumatico (TEPT).

Trastorno de ansiedad social (Fobia social)

Un nifio o un adolescente que padece fobia social experimentan ansiedad persistente
en situaciones sociales pensando en que algo hara mal, centra su atencién en la
amenaza de la turbacion. Las fobias sociales suelen aparecer durante los afios de
adolescencia sin embargo ya sea en el nifio o el adolescente la conducta es un problema
cuando se vuelve exagerado y dificulta su rendimiento escolar y su vida social, la falta
de control sobre la ansiedad puede ser muy frustrante e infundir miedo, pues esta falta
de control sobre las propias emociones quiza aumente mas su ansiedad. Algunos nifios
evitan el entorno social encerrandose verbalmente en si mismos. Este es un sintoma de

17



una fobia social denominada mutismo selectivo, el nifio es incapaz de hablar en ciertas
situaciones sociales y en otras lo hace normalmente si no es canalizado a tiempo puede

prolongarse hasta bien la entrada de la adolescencia.

Agorafobia

Esta fobia corresponde a una preocupacion exagerada ante el entorno en la cual el
sujeto esta preocupado por perder el control sobre si mismo en el propio entorno por
eso la causa de que los que padecen este trastorno optan por estar en su casa donde
pueden tener el control de ellos mismos. La agorafobia cominmente comienza en la
adolescencia o0 en los primeros afios de la edad adulta, debido a su miedo evitan
situaciones que les causen incomodidad por ejemplo la escuela, espacios concurridos,
aulas sin ventanas, tlneles, vias de acceso restringidos, etc y optan por estar en sitios
donde se sienten seguros y que se encuentran a gusto por lo general su casa es lo mas

comdn.

Trastorno de panico

Los nifios y los adolescentes que sufren crisis de panico experimentan ataques de terror
recurrentes e inesperados estos son mas comunes en la adolescencia, los ataques de
panico que constituyen la crisis de panico son episodios relativamente breves de
ansiedad extrema, que por lo general dura de entre veinte y treinta minutos y alcanza
su intensidad maxima en el espacio de diez minutos. Los que se hallan paralizados por
un ataque de panico normalmente son incapaces de sefialar el origen de su terror, pues

acaso se sientan muy confusos y les cueste concentrar su atencion.

Trastorno de ansiedad generalizada (tag)

Los nifios y los adolescentes con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se

preocupan de manera excesiva o poco realista en diversas situaciones, un nifio con TAG

18



<<se preocupa por las preocupaciones>>, al verse asi mismo como una persona
angustiada que no sabe controlar muy bien la ansiedad, cuando se enfrenta con la mera
posibilidad de hallarse en una situacion incobmoda desarrolla una ansiedad anticipatoria
adicional. No es dificil identificar a los nifios con TAG ya que la angustia parece dominar

buena parte de su vida parece que siempre tienen los nervios de punta.

Ansiedad por separacion

La ansiedad por separacion es especialmente habitual en nifios y en algunas ocasiones
en adolescentes jovenes. Se produce cuando el nifio o el joven se separan de personas
y lugares conocidos, y conlleva un grado de preocupacion excesiva (que dure al menos
cuatro semanas) tras una separacion rutinaria de los padres, de otros cuidadores de su
casa o situaciones familiares. En los adolescentes no es tan notorio el trastorno pero
hay signos que podrian hablar del trastorno como mala conducta o exhibicion emocional

durante o después de la separacion.

Trastorno de estrés post traumaéatico (TEPT)

ElI TEPT puede producirse después de que un nifio o adolescente haya estado expuesto
a un suceso traumatico repentino o periédico en el que él u otros estuvieran a punto de
morir o de sufrir una lesion mas grave. El nifio habra experimentado miedo intenso,
impotencia u horror que contribuirdn a grabar con fuerza el trauma en su mente. Entre
los sintomas que se incluyen en el TEPT son las pesadillas, evitacion clara de personas,
lugares y cosas que le recuerden el trauma, incapacidad para evocar detalles del mismo,
distanciamiento fisico y emocional de los demas, etc., estos sintomas pueden aparecer

en tres meses 0 quiz& no surjan hasta muchos meses o afios después.

Trastorno obsesivo- compulsivo (TOC)

Los nifios que sufren TOC estan afligidos por pensamientos u <<obsesiones>>

persistentes y recurrentes que absorben su atencion durante mas de una hora al dia 'y
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generalmente conllevan ansiedad o miedos exagerados. Estos nifios se sienten
empujados a adoptar conducta repetitivas denominadas compulsiones con el fin de

aliviar la ansiedad y las tensiones provocadas por sus pensamientos obsesivos.

1.3 Los trastornos de ansiedad y sus factores psicoldgicos

La salud mental es un estado en el cual el sujeto es capaz de manejar las emociones y
el lograr el control de las mismas utilizando herramientas de control y manejo de
situaciones de la vida cotidiana, cuando este control se rompe pueden aparecer
alteraciones emocionales y de comportamiento dentro de las cuales se encuentra la

ansiedad (Ospina- Ospina et al., 2011).

Actualmente es indudable saber que las emaociones tienen influencia sobre la salud y la
enfermedad. La investigacién tanto psicolégica como médica ha puesto de manifiesto
que ciertas emociones pueden estar asociadas a la génesis, mantenimiento y desarrollo
de diversas patologias, entre estas destaca una de las emociones negativas que es la
ansiedad, las respuestas negativas emocionales generan respuestas fisiolégicas que
afectan a 6rganos y tejidos del organismo, asi como musculos, la sangre y secreciones
glandulares. Desde la perspectiva de las emociones la ansiedad ha sido entendida como
una emocion universal dicha emocion aparece cuando el individuo percibe una situacion
como peligrosa 0 amenazante y esta a su vez le otorga al individuo una capacidad de

afrontamiento y de valor adaptativo (Miguel- Tobal et al., 2002).

Las modificaciones que hizo el Pleno Senado al articulo 72 de la Ley General de Salud,
ayudaran a que las personas que sufren de este trastorno sean atendidas de forma
obligatoria en el primer nivel de atencion de salud. Se estima que en México al menos
el 14.3 por ciento de los ciudadanos padece trastornos de ansiedad generalizada,
enfermedad de salud mental mads comun en el pais, le sigue la depresion y las

adicciones, ambas en un porcentaje del 9 por ciento. De los trastornos de ansiedad el
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50% de presenta antes de los 25 afios (14.3% de la poblacibn mexicana padece

trastornos de ansiedad, 2017).

Para Tobefia (1983), la ansiedad, al ser una respuesta emocional que afecta al
funcionamiento del sistema nervioso, puede tener dos efectos importantes: a) permitir
el aprendizaje de nuevas conductas o mejorar la ejecucion de conductas aprendidas
previamente, provocando que el estado aversivo de ansiedad disminuya y se sustituya
por una nueva adquisicién de experiencia aprendida, b) que el estado aversivo se
mantenga continuamente y culmine en la paralizacion de la conducta, asi como en una
activacion fisiolégica crénica y prolongada y una atencion excesiva a los estimulos
circundantes lo cual puede ser la base de algunos trastornos fisiol6gicos o conductuales

(Rodriguez Campuzano & Frias Martinez, 2005).

Una de las caracteristicas del nifio que ha sido mas relacionada con los trastornos de
ansiedad en la infancia es el temperamento, en particular el temperamento inhibido. Los
nifios que tenian un temperamento inhibido fueron definidos por una fuerte tendencia a
la introversion y a retraerse ante situaciones de incertidumbre, los nifios que tienen un
temperamento desinhibido se caracterizan por ser propensos a la espontaneidad y

aproximacion sumamente sociables (Taboada Jiménez et al., 1998).

Actualmente todo el mundo cruza por un momento critico por la oleada de SARS-COV2
(Covid-19), la salud mental pone a muchos especialistas en alerta, el 11 de marzo de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 al brote del virus SARS COV-
2 (Covid-19) como una pandemia, el 28 de febrero 2020 llegé a México, al pasar de los
dias se tomaron medidas de prevencion e higiene ya que el virus se dispersaba de
manera rapida y letal para la fase 3 se declar6 aislamiento social voluntario que para la
salud publica internacional era una herramienta para detener la propagacion del virus.
En un estudio realizado por Khan y colaboradores sefialan que la vivencia de ansiedad,

crisis de panico, trastornos del suefio, ira y desilusién se manifiestan en las personas
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debido al confinamiento durante las pandemias, por otro lado en Espafia un estudio
elaborado por, Ozamiz-Extebarria y colaboradores dichos investigadores detectaron
que los grupos mas jévenes de la poblacién en estudio (18-25) presentaron promedios
mas altos de estrés, ansiedad, y depresién en comparacion a otros grupos (Gonzalez-

Jaimes et al., 2021).

La crisis ocasionada por la pandemia del COVID-19, impacta la actividad social, las
interacciones y los comportamientos en multiples niveles. Ser adolescente es dificil en
cualquier circunstancia, mas aun en este periodo de contingencia. Esto se debe al cierre
de las actividades, cancelacién de actividades publicas, y a la prohibicion de actividades
que implican la interaccion directa. Se hace evidente que, los prolongados periodos de
cierres de escuelas y la restriccibn de movimiento pueden traducirse en inquietud

emocional y ansiedades adicionales (Hernandez Rodriguez, 2020).

1.4 Laansiedad y sus trastornos de personalidad

La personalidad ha sido definida como la totalidad de rasgos emocionales y
conductuales que caracterizan a una persona en condiciones normales, en la actualidad
se asume que la personalidad es la suma de temperamento y caracter, es decir, el
producto de las interacciones entre aspectos constitucionales, experiencias del
desarrollo temprano y de la vida posterior. Eysenck distingue la diferencia de los
conceptos asociados a lo duradero y lo estable, como caracter (asociado a lo volitivo),
temperamento (asociado a lo emocional), intelecto (asociado a la inteligencia y lo
cognitivo) y fisico (asociado a la configuracion corporal e investidura neruo-endécrina).
Todos ellos a los conceptos que podriamos sumarles los de inteligencia emocional, self,
inteligencia multiples, etc (Villan, 2016). A su vez los trastornos de personalidad se
definen como un patrén consistente de experiencia interna y comportamiento que se
desvia notablemente de las expectativas culturales del individuo tiene su inicio en la

adolescencia o principios de la edad adulta (P. Kernberg, Weiner, & Bardenstein, 2002).
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Los trastornos de personalidad son variantes de los rasgos de personalidad, inflexibles
y desadaptativos, que causan disfuncion o bien un malestar subjetivo (Szerman, Peris,
& Balaguer, 2010). EI DSM-IV define los rasgos de personalidad como “patrones
persistentes de percepcion, relacion y pensamiento acerca del ambiente y de uno mismo
que se exhiben en una amplia variedad de contextos sociales y personales” (P. Kernberg

et al., 2002).

Al aplicar criterios de evaluacion en adolescentes se enfrenta a varios rasgos que
pueden complicar. Primero la gravedad de los afectos desorganizadores de las neurosis
sintomaticas en la adolescencia, ansiedad y depresion tipicamente graves, estos
pueden afectar el funcionamiento total del adolescente en el hogar, en la escuela y con
su entorno a un grado que puede parecerse al colapso social mas grave tipico de los
trastornos limite. En segundo, es la tendencia del adolescente hacia crisis de identidad,
caracterizadas por un cambio rapido de identificaciones con esta o aquella ideologia, o
este 0 aquel grupo social, de modo que lo que parece ser un cambio radical de
personalidad pueda aparecer en el curso de algunos meses. En tercero los conflictos o

malinterpretaciones que puedan existir dentro del ndacleo familiar (O. Kernberg, 1999).

Van Velzen y Emmelkamp (Velzen et al., 2000), sefialan que la mitad de los pacientes
diagnosticados con trastornos de ansiedad, trastornos depresivos o trastornos de
problemas alimenticios, recibieron un diagnéstico de TP, por otra parte Flick encontrd
gue los individuos que venian de diferentes cuadros ansiosos sufrian también trastornos
de personalidad de tipo evitativo, paranoide, limite y obsesivo-compulsivo (Franco,

2012).

La presencia de trastornos de personalidad en cuadros de ansiedad estd asociada al
uso de psicofarmacos y pervivencia de sintomas ansiosos y cuadros depresivos

(Rodriguez Bligieri & Vetere, 2013).
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Los trastornos de personalidad son los mas prevalentes dentro de los cuadros clinicos
de depresién y ansiedad, con alta presencia en la poblacién general. Los trastornos de
personalidad son un enorme potenciador para desarrollar comorbilidad con algunos
otros trastornos como los de ansiedad, sin embargo los TP no solo serian trastornos
mentales si no que habria que considerarlos como agentes causales primarios de
cualquier forma de psicopatologia. Tampoco podria descartarse la inversa, y es que los
TP sean secuelas residuales o formas subclinicas de un trastorno mental no
diagnosticado o tratado. Ambas plantean una posible continuidad y nosologia comin o

articulacién entre ambos fundamentos, clinico y de personalidad.

1.5 Ansiedad y los trastornos socio-afectivos

La adolescencia es una etapa con diversos cambios a nivel fisico, psicoldgico y social.
Representa el reflejo de un proceso evolutivo complejo en el que convergen todas las
dimensiones de la persona. La adolescencia estd asociada con un marcado aumento
de en la incidencia de trastornos emocionales, que a menudo tienen un curso crénico y

recurrente, impactan en el desarrollo y crecimiento (Cossio Uribe, 2012).

Se explicar4 de manera separada ambos términos lo social y lo afectivo dando una
sintesis concisa, comenzaremos con la descripcién de problema social la cual es una
condicién que afecta a un considerable nimero de personas, esta dimensién es la que
se caracteriza de un problema social y la distingue de los problemas sociales de los

grupales (Suarez, 1989).

El trastorno social se ha definido segun Kazdin como un conjunto de patrones de
conductas antisociales manifestados por los nifios o adolescentes, que provocan un
deterioro significativo en el funcionamiento cotidiano en casa y en la escuela, o bien las
conductas se consideran como inmanejables por las personas significativas del entorno

del sujeto. El termino conductas antisociales se utiliza de forma amplia para referirse a
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cualquier conducta que refleje a la violacién de las reglas sociales y/o actos contra los

demas (Caballo & Simén, 2011).

Kon y Dominguez sostienen que por ser claves en el periodo de socializacion del
individuo, la adolescencia y la juventud se pueden ver desde tres enfoques: biogenético:
que considera la maduracién de los procesos biolégicos como base del andlisis del
desarrollo de la etapa de la adolescencia y la juventud, sociogenético: es caracteristico
por las funciones que adopta el individuo en el proceso de socializacion y finalmente el
psicogenético: centra su atencion en las funciones y los procesos psiquicos que

caracterizan cada etapa como el desarrollo de le personalidad (Fandifio Parra, 2011).

Conger y Peterson sefiala que la adolescencia comienza como biologia y termina como
cultura, por lo que conciben este periodo como un proceso de cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales que se relacionan entre si y que permiten a los individuos
alcanzar su identidad personal y su integracién a la sociedad (Diaz Rodriguez &

Gonzélez Ramirez, 2014).

La palabra afectivo (como término operativo) posee una dilatada e ilustre historia y forma
parte de un extenso vocablo, como emocién, pasion, sentimiento, animo, afecto,
distimia, ciclotimia o disforia que denominan diferentes experiencias subjetivas, con
diferentes etimologias y origen; aln no esta claro si todo se refiere a una funcién mental

unitaria 0 a una combinacion de funciones (Lugque & Berrios, 2011).

De acuerdo a estudios realizados por la OMS (2012) se estima que 400 millones de
personas sufren actualmente de trastornos psiquiatricos y neuroldgicos; en América
Latina y el caribe se calcula que 17 millones de nifias nifio de 4 a 16 afios sufren de
algun trastorno psiquiatrico que necesita atencion. (OPS, 2012). Estudios en México
reportan alrededor de 15% de prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifios esto
indica que cinco millones de nifios sufren de algun problema de salud mental y solo la

mitad requieren atencion psiquiatrica. La encuesta Nacional de salud de 1988, Unica
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que existe en su especialidad, detect6 que el grupo de edad de 14 a 24 afios es de alto

riesgo, ya que la incidencia anual de accidentes y acciones violentas, muchas de ellas

vinculadas a problemas de salud mental alcanz6 2.3% en la poblacién masculina y 0.6%

en la femenina.

En la siguiente figura se muestran los datos epidemiologicos reportados en México

similares a los presentados en el ambito mundial en cuanto a la prevalencia de

trastornos en el desarrollo infantil y la adolescencia. Complementariamente se tienen

datos nacionales de hospitales psiquiatricos de la secretaria de salud, que reportan de

consulta externa por grupos de edad y los diez principales motivos de demanda en estas

unidades operativas desde 1999 (Mexico. Secretaria de Salud, 2001 pp.6-13).

Tabla 3.

Principales causas de demanda en consulta externa en menores de 15 afios

Principales causas de demanda en consulta externa en menores de 15 afios, en las unidades
dependientes de la COORSAME en el Distrito Federal, México, 1998
N°. | Clave Diagnéstico Por género Total Porcentaje
CIE-10
Masculino | Femenino
1 F90 Trastornos Hipercinéticos 11718 3660 15378 25.54
2 F99 Trastorno mental sin especificacion 4123 3074 7197 11.95
3 F43 Reacciones a estrés grave y 2 848 1614 4462 7.41
trastornos de adaptacién
4 F91 Trastornos disociales 3408 982 4390 7.29
5 F81 Trastornos especificos del 1878 1072 2950 4.90
desarrollo del aprendizaje escolar
6 F94 Trastornos del comportamiento 2028 655 2 863 4.38
social
7 F93 Trastornos de las emociones 1392 857 2249 3.73
8 F84 Trastornos generalizados del 1516 522 2038 3.38
desarrollo
9 FO6 Trastornos mentales debidos a 1355 568 1923 3.19
lesion, disfuncidn cerebral o a
enfermedad
10 F70 Retraso mental 1110 684 1794 2.98
Subtotal 31376 13 688 45 064 74.86
Las demas 9971 5162 15133 25.14
Total 41347 18 850 60 197 100.00
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Nota: Fuente de Boletin de informacion estadistica de la Coordinacion de Salud Mental,

SSA, Anuario estadistico de 1998. Retomado de (Mexico. Secretaria de Salud, 2001).

Existen distintos trastornos afectivos como lo son depresion, trastorno distimico,
trastorno cicltotimico; entre otros sin embargo en nifios y adolescentes los mas

considerables son los siguientes (Carefirst, 2018):

e Depresion Clinica

e Trastorno Bipolar

e Desorden de deregulacion perjudicial del estado de animo
e Desorden dismorfico premenstrual

e Trastorno afectivo debido a una afeccion médica general

e Trastorno afectivo inducido por drogas

A continuacion se detallard de manera mas completa cada uno de los trastornos:

Depresion Clinica

En la adolescencia la depresion del tono de humor se presenta con aspectos
extremadamente variables: a veces con expresiones comportamentales particularmente
agudas (crisis de llanto, desesperacion, rabia), otras veces con actitudes marcadamente
inhibidas (cierre relacional, mutismo, retiro de las inversiones emocionales); en otros
casos puede estar “enmascarada” por trastornos psicosomaticos o por una serie de
conductas riesgosas (téxico dependencia, busqueda del peligro como una busqueda de

desafio al destino) (Nardi, 2004).

Trastorno Bipolar

Estado de animo expansivo y volatil que se refleja en grandiosidad, exceso de
compromiso, ligereza y displacer al ser obstaculizado, episodios distintos de animo,
depresivo, mania o hipomania; y, en segundo lugar, una energia incansable que se

manifiesta en hiperactividad, discurso y pensamiento apresurados, distractibilidad y falta
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de necesidad de dormir. A medida que se observan los sintomas en nifios de mayor

edad, estas son mas parecidas al cuadro clinico de un adulto (Tamayo, 1999).

Desorden de desregulacién perjudicial del estado de animo (TDDEA)

Irritabilidad crénica (no episédica) y grave, con una hiper-activacion pero sin la euforia y
la grandiosidad que son el sello distintivo del trastorno bipolar; también incluye rabietas
y episodios de cllera desproporcionados al contexto, no conscientes con el nivel de
desarrollo del nifio, y que ocurren con un promedio de tres 0 mas veces por semana.
Los pacientes con TDDEA (Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo)

no muestran episodios bien definidos (Zepf et al., 2017).

Desorden Disforico Premenstrual (DDPM)

Conjunto de sintomas gue al convertirse en patoldgico incluyen: mastodinia (dolor ciclico
mamario previo a la menstruacién), Edemas (hinchazén causada por la acumulacion de
liquido en los tejidos del cuerpo), Hiperorexia (sindrome psiquico que se caracteriza por
el aumento de apetito), irritabilidad, labilidad emocional, depresién, ansiedad, insomnio,
hipersomnia, falta de energia, disminucion del rendimiento intelectual e incapacidad y/o
disfuncion significativa, se debe tomar en cuenta que para considerarlo un trastorno
debe presentarse en mas de un ciclo menstrual y afectar la calidad de vida (Lopéz-Mato

et al., 2000).

Trastorno Afectivo debido a una afeccién médica general

En el cuadro clinico predomina una notable y persistente alteracion del estado de animo,
caracterizada por uno (o ambos) de los siguientes estados: estado de animo depresivo
0 notable disminucién de intereses o de placer en todas o casi todas las actividades,
estado de animo expansible o irritable, a partir de una exploracion fisica o las pruebas
de laboratorio, hay pruebas de que la alteracion es una consecuencia fisioldgica directa

de una enfermedad médica (Biblioteca consulta Psi).

28



Trastorno afectivo inducido por drogas

Sintomas de depresion que se deben a los efectos de medicamentos u otras formas de
tratamiento, al abuso de sustancias adictivas o a la exposicion de toxinas (Carefirst,

2018).

Los trastornos ansiosos y afectivos en los nifios y adolescentes son considerados
trastornos internalizantes, en la medida en la que se expresan principalmente “interna”,
en el ambito de las emociones, por lo tanto se accede a este mundo a través de la
comunicacion con el adolescente, la empatia que permite captar claves o sefiales de un

tribulado mundo interior o una adecuada relacion terapéutica (Garcia S, 2011).
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CAPITULO 2

La obesidad en los adolescentes
Para dar inicio a este capitulo se comenzara por hacer una referencia a los trastornos
de conducta alimentaria (TCA) con el fin de entender que a pesar de que la obesidad no
se encuentre como un trastorno de conducta alimentaria como tal si se considera un
problema de alimentacién, los TCA constituyen un problema de salud creciente ya que
se esta presentando a edades mas tempranas. Respecto a la edad de inicio de estos
trastornos se encontré que la edad promedio es de 17 afios, aunque hay algunos datos
que proponen edades de entre los 14 y 18 afios, el sexo femenino es el que se ve mas
afectado por estos trastornos. En el tema de los trastornos alimentarios, una de las
variables estudiadas es la de la imagen corporal que perciben las personas, esta se
asocia con el frecuente cambio de habitos alimenticios, hasta que llega a constituir un
problema de salud; se ha sugerido que la alteraciéon de la percepcion de la imagen
corporal es un sintoma precoz de la presencia de trastornos alimentarios como la
anorexia y la bulimia. El término “distorsién perceptual” se entiende como la alteracion
de laimagen corporal en lo relativo a la estimacion del tamafio e “insatisfaccion corporal”
como el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia el tamafio y
la forma del cuerpo. Para Chavez la imagen corporal representa una construccion social
con referentes biologicos, psicologicos, econdmicos y socioculturales, por lo que
espacios culturales diversos dan lugar a patrones estético corporales especificos para

cada uno (Moreno & Ortiz, 2009).

Los trastornos alimentarios son un sindrome que termina por afectar mdultiples areas
vitales: relaciones sociales, familiares, escolares, laborales, sexuales y sobre todo, la
relacion del individuo consigo mismo; ademas crea en el sujeto un rechazo propio,
depresion, dolor y enojo. Para el estudio de los trastornos de alimentacién se necesitan

estudios multifactoriales y una perspectiva psicosocial (Chavez et al., 2004).
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Existen diferencias entre los factores de riesgo ya que son imprescindibles en el
desarrollo de los TCA. Para Polivy y Herman (2002) son necesarios entre ellos la auto-
desaprobacion de la figura corporal, manifestaciones de depresién y ansiedad
involucradas con el afecto negativo de la persona y la baja autoestima. Los factores
influyentes pueden ser los aspectos biolégicos como la vulnerabilidad genética y los
problemas socioecondémicos, estos ultimos son los que generalmente afectan el entorno
y desencadenan estrés. . Existen factores de riesgo como la pubertad, el enfoque
obsesivo de la apariencia fisica, la presion académica, experiencias traumaticas, la
vivencia de una pérdida, incluso los problemas familiares, entre otros (Unikel &

Caballero, 2010).

La prevalencia de la obesidad en la nifiez y adolescencia ha aumentado de manera
considerable en los ultimos 30 afios, y esta resulta una actitud globalizada que incluye
paises desarrollados y en vias de desarrollo. El problema de la obesidad ha de tener un
abordaje multidisciplinar, ya que no existe una sola causa de este fenébmeno si no un

cumulo de factores (Benitez, 2017).

2.1 Etiologia de la obesidad

La obesidad se considera una enfermedad cronica que afecta a un gran porcentaje de
los paises desarrollados. Se presenta en cualquier edad, sexo y condicion social. Su
prevalencia en la sociedad ha aumentado y sigue incrementando de manera alarmante,
tanto que se estima trascendencia epidémica. Amplifica el riesgo de desarrollar muchos
tipos de enfermedades como las cardiovasculares, diabetes, e incluso cancer. Su origen
puede ser genético, por alteraciones endocrinolégicas, fisicas o intelectuales, sin
embargo no todos los casos de obesidad establecen las causas ya que la enfermedad
depende en gran medida de la interaccion de los genes con el ambiente. Existen
también componentes genéticos que permanecen silenciados pero que pueden

manifestarse por el sedentarismo y el consumo excesivo de energia (Rubio et al., 2007).
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En un principio (Siglo XVIII) el sobrepeso y la obesidad eran indicativos de éxito social
y personal, asi como de sensualidad y belleza, indicando buena posicién econémica.
En el siglo XIX, al rechazo y discriminacién siendo la extrema delgadez simbolo del éxito
socioeconomico. En 1989 las formas redondeadas eran menos valoradas en
sociedades avanzadas que en las menos desarrolladas. En el siglo XX surge el modelo
de extrema delgadez en los paises desarrollados, afectando principalmente a las
mujeres, que se incorporan de manera mas relevante a la vida social (Ruiz Prieto et al.,

2010).

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal que puede poner en riesgo la
salud. El aumento de grasa corporal se identifica como un gran problema ya que
determina una condicion preocupante a nivel mundial en materia de salud siendo un
factor de riesgo que incrementa la morbilidad y la mortalidad, asi como la
estigmatizacion y discriminacion del sujeto ante la sociedad (Kauffer-Horwitz et al.,

2007).

En la actualidad el tema de la obesidad es de sumo interés tanto clinico como en materia
de investigacion. En cuanto al aspecto clinico se busca metodologia de prevencién, asi
como tratamiento (til y satisfactorio para los pacientes; en tanto que el campo de
investigacion se inclina en la etiologia y fisiopatologia del padecimiento. La busqueda
de estrategias efectivas para el tratamiento en relacion a la etiologia de esta condicién
hace abordable el término de obesidad en torno a la investigacion de diversas
alteraciones neuronales y sistémicas que pueden generar déficit cognitivo y

enfermedades cronicas asociadas (Bueno-Sanchez, 2004).

Es dificil determinar cuanta grasa corporal se necesita para poder decir que una persona
padece de obesidad, sin embargo la morbilidad y mortalidad nos pueden ayudar para
definir puntos que nos indiquen el factor de riesgo en relaciéon al peso (Kauffer-Horwitz

et al., 2007). Los pacientes con obesidad mérbida tienen un aumento considerable de
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mortalidad, y es la segunda causa de muerte que puede ser evitable después del

consumo de tabaco (Rubio et al., 2007).

Segun el enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utilizado por los
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos acerca del sobrepeso y la obesidad
en adultos, el sobrepeso se prescribe por el incremento de un indice de masa corporal
(IMC) de 25 a 30 kilogramos por metro cuadrado y la obesidad por un IMC igual o
superior a los 30 kilogramos por metro cuadrado; siendo esta ultima la causa de la
elevacion en mortalidad segun resultados epidemioldgicos (Kauffer-Horwitz et al.,

2007).

El incremento paralelo en la frecuencia de la obesidad es un fenbmeno mundial, aunado
a esto las patologias que hay alrededor de este problema son la primera causa de
muerte en el mundo, sumado a que se ha vuelto un problema de los paises
occidentalizados. La prevalencia del sobrepeso y obesidad en el adulto ha aumentado
un 12% (Olaiz-Fernandez et al., 2006) y tienen un patr6n muy similar al de los
mexicanos que viven en los Estados Unidos, que es uno de los grupos con mayor
prevalencia, cercana en un 70% tanto en hombres como en mujeres. La obesidad
sobresale en los paises industrializados y en los que estan en vias de desarrollo cada
vez va mas en aumento, es de suma importancia erradicar esta enfermedad incurable

gue afecta a una gran parte de la poblacién(Garcia-Garcia et al., 2008).

México atraviesa una transicion epidemiologica cuyos efectos hacen carga en la
mortalidad y la morbilidad. De acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de
Estudios de la Obesidad se estima que aproximadamente mil millones de adultos tienen
actualmente sobrepeso y otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de prevalencia
de sobrepeso y obesidad se registré en las Américas (sobrepeso 62% en ambos sexos;
obesidad 26%) y las mas bajas, en la Region de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14% en

ambos sexos; obesidad 3%). En un analisis comparativo de los paises miembros de la

33



Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), México ocupa el
segundo lugar en prevalencia de obesidad, antecedido por los Estados Unidos de
América, convirtiéndose este problema en una cuestién de prioridad para la mayoria de
los paises miembros ya que a la mitad de su poblacién tiene sobrepeso y uno de cada
seis personas padece de obesidad, en la siguiente figura se puede observar de manera

gréfica los paises y sus porcentajes de sobre peso (Secretaria de Salud, 2013).

A continuacion, se presenta una tabla que nos muestra las estadisticas del censo
realizado en los paises de OCDE (Organizacién para la cooperacion y el desarrollo

econdmico) en el 2010:
Figura 1.

Porcentaje de poblacién adulta con obesidad, paises OCDE 2010

Porcentaje de poblacién adulta con obesidad, paises OCDE 2010

Japon

Corea
Eslovaquia
Finlandia
Republica Checa
Luxemburgo
Irlanda
Canada
Australia

Chile

Reino Unido
Nueva Zelanda
Hungria
México
Estados Unidos

Nota: Recuperada de Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso,

la Obesidad y la Diabetes.(Secretaria de Salud, 2013).

Actualmente contrastando el estudio anterior con una investigacion realizada en el 2020
por el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica) menciona que
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 revela que en el pais poco
mas de una quinta parte (22%) de nifias y nifilos con menos de 5 afios, tienen riesgo de

padecer sobre peso, el 21% de los hombres de 12 a 19 afios y 27% de las mujeres de
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la misma edad, presentan sobrepeso. En la poblacion de 20 afios o mas, los hombres

(42%) reportan una prevalencia mas alta que las mujeres (37%) (INEGI, 2020).

La obesidad no es solo un problema estético, es un padecimiento grave, ya que existe
una relacion directa entre la grasa corporal y la susceptibilidad a las enfermedades
degenerativas. La obesidad es considerada como un factor de riesgo para diversos
desordenes respiratorios, los pacientes con sobrepeso sufren con frecuencia problemas
psicosociales, tales como depresion, ansiedad, baja autoestima, entre otros (Marchat &

Zamorano, 2007).

2.2 Factores de personalidad en la obesidad

Desde el punto de vista psicol6gico algunos pacientes no logran introyectar en su
desarrollo el control sobre la alimentacion que inicialmente ejercen los padres, en
especial cuando el sobre peso aparece en la nifiez o cuando hay sobreproteccién. Una
caracteristica de los obesos es la dificultad para identificar y expresar las propias
emociones, lo cual hace que recurran a comer en exceso como estrategia mal-

adaptativa para manejarlas (Bersh, 2006).

Los problemas alimenticios ya sea por la poca ingesta o por la abundante ingesta de
alimentos son muy comunes pues cualquier persona puede pasar por una o la otra sin
embargo son muy graves si se llevan al extremo, puede repercutir desfavorablemente
en la salud, incluso el exceso de esta conducta puede ocasionar la muerte. Los criterios
gue se establecen en el DSM-V para la comprension y diferenciacion de estos
trastornos, explican nitidamente uno del otro, pues los pacientes pueden pasar entre

cuadros clinicos y subclinicos durante su padecimiento (Morison, 2015).

Para determinar algunos tipos de trastornos que pueden generar problemas alimenticios
utilizaremos los criterios especificos del DSM-V cuya importancia implica la posibilidad
de desarrollar obesidad por lo que a continuacién mencionaremos aquellos relacionados

con la ingesta abundante:
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v Trastorno de atracones

El consumo excesivo de alimentos es un comportamiento que puede
generarse desde la adolescencia o poco después de los 20 afios. Se
caracteriza por una taza de consumo abundante y el sentido de pérdida de
control sobre la ingesta de alimentos. En el DSM-IV se consideraba que el
trastorno de atracones requeria de méas estudio, sin embargo es el méas
comun entre los problemas alimenticios que pueden definirse con un
trastorno y afecta a un 2% de los adultos y al 1% entre adolescentes.

Es mas frecuente en mujeres que en hombres y prevalece en pacientes con
diabetes tipo 2. Sélo la cuarta parte de las personas con sobrepeso presentan
alimentacion por atracones, a diferencia de los obesos que tienen una mayor
probabilidad de presentar esta conducta, sin embargo, aquellos que
realmente presentan un trastorno en atracones tienen una dificultad mayor a
poder bajar de peso.

Los atracones pueden generarse por depresion o ansiedad, incluso quien lo
padece puede llegar a esconderse por culpa o vergienza. Esto afecta por
supuesto su autoestima lo que conlleva a una severa tensién en la persona
gue puede perjudicar su calidad de vida incluso peor que el simple estado de

obesidad.

v Trastornos del estado del animo
El més importante en este caso es el trastorno de depresion mayor (TDM),
que se presenta con mayor frecuencia en un 7% de la poblacion general y
gue afecta comunmente mas a las mujeres que a los hombres; usualmente
se presenta de los 25 a los 29 afios, pero puede manifestarse en cualquier
momento de la vida desde la nifiez hasta la tercera edad. Los pacientes con

distimia o episodio de depresién mayor pueden presentar alteraciones en su
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conducta alimenticia, ya sea anorexia con una pérdida ponderal severa o
hiporexia resultando con una ganancia ponderal importante de grasa corporal
gue por consiguiente puede desarrollar la obesidad.

Esquizofreniay otros trastornos psicoticos

La esquizofrenia es un padecimiento con frecuencia prevalente y bastante
comun, afecta aproximadamente al 1% de la poblacion general. Los hombres
suelen desarrollar los sintomas mas rapido que las mujeres, cuya causa aun
se desconoce.

Ocasionalmente los pacientes con episodios psicéticos pueden presentar ira
y depresidn, sin embargo, la ansiedad es la afectacion mas comdn que se
manifiesta y que repercute en mayor medida en la conducta de los pacientes
lo que puede conllevar a que surjan comportamientos inapropiados y habitos
inusuales, en este caso el consumo excesivo de alimentos.

Trastorno de sintomas somaticos

Algunos de estos pacientes pueden presentar cambios alternativos en su
peso y anomalias en el apetito.

Obesidad simple

No se considera un trastorno mental dentro del DSM-V puesto que no se ha
registrado evidencia de problemas fisiopatolégicos o0 emocionales
especificas durante del padecimiento, sin embargo si influyen en gran medida
las emociones ante posibles afectaciones en la salud que pueden ser
causados por la obesidad y que pueden ser materia de intervencion

psicolégica (Morison, 2015).

Gutiérrez propone gue la autoestima sea considerada como un factor relevante en el

desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria, y establece que una mejora

autoestima en los pacientes obesos proporciona seguridad a la capacidad para que

desarrollen més formas de afrontamiento de los conflictos para bajar de peso (Toro

et al., 2011).
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2.3 Factores sociales y culturales de la obesidad

México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales
acelerados, entre los cambios observados en nuestro pais que tienen una connotacién
negativa en lo habitantes, estan aquellos asociados con la dieta y la nutricion, ya que se
han observado en las Ultimas décadas, que la poblacién Mexicana esta teniendo una
modificacién en sus patrones de alimentacion caracterizada por el consumo creciente
de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, azucares, sodios, entre otros (Fausto

Guerra et al., 2006).

El fendbmeno de la obesidad tenia sus consecuencias como “una menor esperanza de
vida, aumento de la morbilidad o costo para la comunidad en términos econémicos y de
ansiedad”, la obesidad es percibida por los propios afectados como un problema con
mayor impacto sobre el funcionamiento fisico (limitacion de actividad, problemas
musculo-esqueléticos, respiratorios, dolor corporal, etc.) que sobre aspectos
psicolégicos (depresion, insatisfaccion corporal, baja autoestima, calidad de vida sexual)
0 sociales, la actuacion especifica sobre los aspectos psicosociales tiene una influencia
directa, no solamente sobre la calidad de vida en general, sino también sobre la

problematica de caracter médico(Medina et al., 2014).

Sin duda muchos adolescentes con sobrepeso son populares entre sus comparieros,
pero en nuestra cultura obsesionada con la delgadez, el estigma social asociado con la
obesidad esta profundamente arraigado y es dificil para muchos chicos y chicas escapar
de él. “Una de las tareas de desarrollo normal de la adolescencia es sentirse comodo
con su cuerpo y su propia identidad”, explica el Dr. Sigman. Los jovenes con sobrepeso
sSon Mas propensos a tener una imagen corporal negativa y baja autoestima incluyendo
la predisposicién a desarrollar problemas psicolégicos como ansiedad y depresion, lo
gue los hace retraerse socialmente y posiblemente, los hara inclinarse mas hacia la

comida como fuente de consuelo (American Academy of Pediatrics, 2003).
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La vision social de la enfermedad incorpora unos juicios morales sobre las
circunstancias en las que se ha provocado la enfermedad. Y lo que es aun peor la
estigmatizacion social, de una determinada enfermedad que puede llegar a suscitar la
discriminacion, en diversos ambitos de la vida social privada de los individuos, derivando
en consecuencias adversas, para la salud fisica y psicolégica del sujeto afectado
(Bartolomé & Guzman, 2014) psicolégicos: depresion, ansiedad, baja autoestima, pobre
imagen corporal; sociales: rechazo social por parte de los compafieros, baja calidad de
relaciones; fisicos: practicas de control de peso no saludables, atracones de comida,

evadir el ejercicio (D. Garcia, 2018).

El desarrollo de la industria, en concreto del marketing, muchas de las veces va dirigida
a fomentar el consumo de ciertos alimentos: comida rapida, malsana y bebidas
azucaradas o carbonatadas, entre la poblacién infantil para aumentar las ventas sin
tener en cuenta la persecucion, utilizando métodos como la recompensa, basando la
eleccion en el incentivo (juguetes...) y no en las propiedades nutritivas. Por otra parte,
la crisis econémica ha afectado, en gran medida, a las familias con menor poder
adquisitivo, influyendo de manera negativa ya que aumentan el consumo de comida
“rapida” por la comodidad y bajo costo que implica para los padres (Cadena Gomez

et al., 2018).

El incremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurrido en las Gltimas décadas y su
gran extension obedecen principalmente a cambios importantes en la alimentacién de
la poblacién, al patron de la actividad fisica y a otros factores de indole sociocultural

(Pefa & Bacallao, 2001).

La familia es un factor importante dentro del desarrollo del individuo, los estilos de vida
se aprenden y se fomentan entre sus miembros a lo largo de la vida. Los nifios y
adolescentes son mas susceptibles a aprender estilos de vida saludables o no

saludables que se presentan en el medio que se desarrollan; en la vida adulta solo
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contribuye al desarrollo de enfermedades cronico degenerativas, de acuerdo a los

problemas existentes de obesidad que hay es importante conocer las actividades y

caracteristicas de los integrantes de las familias que podrian influir en el desarrollo del

sobrepeso (Gutiérrez Valverde et al., 2016). La alimentacién es el primer aprendizaje

social del ser humano y los comportamientos alimentarios forman base de la cultura

alimentaria, es decir, el conjunto de representaciones, de creencias, de conocimientos

y préacticas heredadas o aprendidas que estan asociadas a la alimentacién y que son

compartidos por individuos de culturas dadas (Romo, 2009). A continuacién, en el

siguiente cuadro se describe los factores que suscitan el desarrollo de problemas de

obesidad desde una perspectiva amplia, dando a entender como la cultura influye en el

incremento de un problema de salud:

Tabla 4.

Descripcion de los factores que suscitan el desarrollo de problemas de obesidad

FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD DE
OBESIDAD

DESCRIPCION

Cambios mas relevantes en los patrones

alimentarios

Fuente: www.fotoserch.com

Excesivo consumo de alimentos con alta densidad
energética, alto consumo de carbohidratos y
azucares refinadas, alto consumo de grasas
saturadas, trans y colesterol, alto consumo de
bebidas alcohdlicas, pobre consumo de vegetales
y verduras frescas, aumento de tamafio de las

raciones en comida rapida.

Reduccién de la actividad fisica

Fuente de www.energico.com

Reduccion del trabajo fisico debido a adelantos
tecnoldgicos. Uso del coche, uso de ascensores y
del

dedicado a jugar al aire libre por preferencia a los

escaleras eléctricas, reduccion tiempo

juegos electrénicos y a la television.

Aspectos socioculturales

L -5
s O o
:‘._‘,,@\\y :

Fuente de digiscrapital.blogspot
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Concepto de la obesidad como expresion de salud
y no de enfermedad, como sinénimo de afluencia
en algunas culturas, aceptaciéon de la obesidad
debido al patrén cultural de belleza por influencia

de los medios de comunicacion.



Nota: Antecedentes histéricos de la obesidad en México 2006. Retomado de: (Fausto
Guerra et al., 2006).

La relacion entre cultura y salud es realmente compleja y nos invita a considerar un
caleidoscopio de causas, experiencias y tratamientos para dolencias humanas. La
alimentacién humana es un acto en el que se conjugan fenbmenos de naturaleza muy
diversa, ya que incluye un conjunto de interacciones sociales y bioldégicas mediadas por

la cultura (Martinez-Munguia & Navarro-Contreras, 2014).

2.4 Factores biolégicos de la obesidad

La obesidad puede definirse como un exceso de grasa corporal o tejido adiposo
producido como consecuencia de un desequilibrio positivo y prolongado entre la
ingesta y el gasto energético. Este trastorno se ha convertido hoy en dia en uno de los

principales problemas de salud a nivel mundial (INJUVE, 2016).

El doctor José Maria Ordovas, director del laboratorio de Nutriciébn y Genética de la
Universidad de Tufts (EU), subrayé que la obesidad no es un problema dnico ni
responde a un gen unico- de hecho, se conocen unos 200 genes asociados con esta
patologia, el doctor Ordovas explico que vivimos en un ambiente “obesogénico” en el
gue nos encontramos inmersos y expuestos (cuando se come, si se duerme mas o

menos, el estrés, etc.) (Kal, 2015).

Angélica Palacios (integrante de la Asociacién Mexicana de Diabetes) sefial6 que de los
rasgos biolégicos emergen cinco genotipos: el “ahorrador”, que se refiere al momento
en que el ser humano estuvo expuesto a periodos de hambre, y el cuerpo, en lugar de
gastar, ahorraba, “por eso tendemos a acumular grasa”. La herencia es otro factor. Se
dice que si ambos padres son obesos, el riesgo de que el hijo lo sea es de entre 50 y
69 por ciento. “Por eso deben tomarse medidas, incluso previo a la concepcién” (UNAM,

2017).
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Observaciones basadas en la comparacion de gemelos idénticos expuestos a diferentes
condiciones ambientales, establecieron que el impacto de la genética como factor causal
de la obesidad era de aproximadamente 30-40%, mientras que al ambiente se le atribuia
60-70%. Se han estudiado animales transgénicos los cuales son animales que han sido
modificados, afiadiendo genes foraneos de manera deliberada, para cambiar alguna
caracteristica del animal, ya sea para afiadirle alguna funcionalidad o para bloquear la
caracteristica de algun gen (Fernandez, 2018). Se ha descrito genes involucrados con
el aumento de la grasa corporal y como son aquellos que lo estan con la supresion del
receptor melacortina-4, en la reduccién del receptor del receptor de glucocorticoides en
cerebro, en la sobreexpresién de la hormona liberadora de corticotropina, en la
supresion de la proteina desacopladora en tejido adiposo pardo, en la sobreexpresion
de la proteina agouti, en la supresion del receptor beta-3 adrenérgico y en la disfuncion
de GLUT-4 en grasa y de la molécula de adhesion intracelular-1, entre otros

(Hernandez-Jiménez, 2004).

Existen etapas criticas para desarrollar obesidad en nifios y adolescentes: La primera
etapa critica es la vida uterina, la segunda etapa critica es el periodo de la infancia
conocido como rebote adiposo: aumento significativo del contenido graso corporal en el
primer afio de vida, le sigue un periodo de caida que finaliza alrededor de los 4-6 afios
de edad, para aumentar posteriormente hasta el final de la adolescencia, siendo
significativamente mayor en el sexo femenino (Lama More et al., 2006); en este periodo
puede existir una predisposicion genética a la obesidad. La tercera etapa critica se
presenta durante la adolescencia, principalmente en nifias. El riesgo de las
complicaciones cardiovasculares se aumenta en hombres y mujeres y parece ser
independiente al peso del adulto. En la siguiente figura se muestran las dos

clasificaciones utilizadas para la clasificacion de la obesidad (Flores Pérez, 2011).

Una de las clasificaciones utiles que se utilizan de forma util sefiala:
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Figura 2.

Clasificacidn descriptiva de tipos de obesidad

——  Obesidad ex6gena: Determinada por un aumento
en la ingesta caldrica (principalmente hidratos de

carbono y lipidos).

Clasificacion utilizada
para descripcion de
obesidad

Obesidad end6gena: Ligada a trastornos  y

B patologias asociadas.

Nota: Retomado de Factores biol6gicos y conductuales asociados a obesidad en

escolares. (Flores Pérez, 2011).

La variabilidad genética presente en la obesidad puede ser poligénica 0 monogénica.
La primera se presenta por sucesivos efectos acumulativos ante exposiciones
constantes a diferentes factores del medio. De igual manera se ha comprobado que
algunas mutaciones puntuales en un gen son suficientes para producir hiperfagia
(ingestion de cantidades excesivas, causa disfuncion en las actividades del sujeto) y
desencadenar obesidad, siendo este el caso de las formas monogénicas (Jaramillo-

Jaramillo et al., 2017).

Los factores que aumentan el riesgo de obesidad son (Milian & Garcia, s. f.):

La falta de actividad: Con un estilo de vida sedentario es
facil consumir mas calorias que las que se queman por medio

del ejercicio o durante las actividades diarias normales.

Fuente de www.soychile.cl
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Una dieta no saludable: Una dieta alta en calorias, no desayunar, tomar bebidas con

' ) 3 alto contenido cal6rico y comer porciones grandes, todo contribuye al

i 4" aumento de peso.

Fuente: www.freepik.es/vector-premium

Genética: Los genes de una persona pueden afectar la cantidad de grasa que se
almacena y cdmo esta se distribuye. La genética también juega un

papel importante en cémo el cuerpo convierte eficientemente los

alimentos en energia y en como el cuerpo quema calorias durante el

Fuente: images/icono-

ejerciclio. cromosoma-relieve-fb.

Historia Familiar: Los miembros de la familia tienden a tener habitos alimentarios
similares, de estilo de vida y de actividades. Si uno de los

padres sufre de obesidad el riesgo de padecerla es aun mas

alta.

Fuente: ioaxaca.com.mx

Condiciones sociales y econOmicas: Ciertas condiciones sociales y econémicas

pueden ligarse con la obesidad. El haber aprendido maneras
poco saludables de comer. Contar con pocos recursos para

comprar frutas y vegetales.

Fuente: pinterest.com.mx

La prevalencia de la obesidad en nifios y adolescentes esta en aumento y se le conoce
como un grave problema de salud. La clave para desarrollar futuras estrategias que
prevengan la obesidad estara en entender la forma en la que los individuos interactian
con su entorno y la medida en que estos individuos interactdan con su entorno y las
interacciones que predisponen a algunos nifios a sufrir exceso de peso desde los

primeros afos de vida (Hollis & Robinson, 2018).
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Para darle un poco mas de contexto a la situacion de obesidad por la que algunos y
algunas adolescentes atraviesan también es importante darle el énfasis a la parte
emocional y psicolégica, en una investigacion realizada se encontré que existe una
relacion entre la obesidad en los nifios y el temperamento de reactividad negativa,
actitudes y términos negativos por parte de otros nifios, insatisfaccion corporal,
distorsién de la imagen corporal por parte de los progenitores, bullying, ansiedad,
depresion, baja autoestima y trastornos de comportamiento alimentario. Se calcula que
el 80% de los nifios y adolescentes obesos seguiran presentando esta patologia en la
edad adulta, lo que resulta preocupante por la presencia de sus comorbilidades desde
edades tempranas, entre ellas su asociaciébn con trastornos psicolégicos (Ortega

Miranda, 2018).

La obesidad est4 acompafiada, con frecuencia, de la depresién y una puede ocasionar
e influir sobre la otra. Aunque el riesgo para las mujeres es tener un indice de masa
corporal (IMC) no saludable es ligeramente mayor al de los hombres, son mucho mas
vulnerables al ciclo de obesidad-depresién. Enfrentar la obesidad y problemas similares
de control de peso, requiere de adoptar nuevos habitos que fomenten un estilo de vida
saludable, pero no intente cambios radicales en su dieta o patrones de actividad. Se
arriesga no solo a agravar lo que es una situacion de salud precaria sino también a
pasar por alto las actitudes y problemas emocionales principales que causaron la

obesidad en primer lugar (Weiss & Molitor, 2010).

2.5 Laimagen corporal y la autoestima en la adolescencia

La adolescencia es un periodo crucial en lo que concierne al desarrollo y a la
consolidacion de la autoestima. Efectivamente es una etapa de la vida durante la que
todos debemos encontrar, ineludiblemente, nuestra identidad. Para ello, el joven debe
arriesgarse a diferenciarse de sus padres y definirse en relacién a ellos y a partir de la

exploracion de la intimidad con los amigos y con el sexo opuesto. Las transformaciones
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fisicas que se suceden durante la adolescencia confunden la imagen que el joven tiene

de si mismo (Duclos & Laporte, 2011).

Para comenzar a entender los términos que estamos utilizando describamos qué es la

autoestima y como esté es ligada al concepto corporal.

La autoestima es una de las dimensiones mas fundamentales de nuestra personalidad,
sin embargo, es un fendmeno discreto, impalpable, complejo, del que no siempre
tenemos conciencia. La expresion “autoestima” pretende ser mas objetiva. El verbo
“estimar” procede en efecto del latin aestimare, “evaluar”, cuyo significado es doble:
“determinar el valor’ y “tener una opinién sobre algo”, al mismo tiempo. La autoestima

pues bien, es como nos vemos Yy si nos gusta o no lo que vemos (André & Lelord, 2009).

La autoestima fluctta, asi, en funcion de las circunstancias especificas que experimenta
el individuo, y afecta de forma importante a su motivacién. Segun el analisis de Dubois
y Tevendale (afio), los jévenes tienden a realizar aquellas conductas que satisfacen sus
contingencias de autovalia, lo que facilita la obtencion de resultados positivos que les
provocaran emociones positivas y contribuiran, a su vez, a fortalecer su autoestima en

las areas implicadas (Naranjo & Gonzalez, 2012).

Sobre este cimiento es posible pensar que la autoestima es un estado mental. Un
sentimiento o concepto valorativo de nuestro ser, el cual se va forjando poco a poco; es
decir, se aprende y cambia. Se basa en aquellos pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo,

asimilando e interiorizando durante nuestra vida (Silva-Escorcia & Mejia-Pérez, 2015).

Las relaciones de afecto y de amor estables con personas significativas forman el tercer
nivel de la piramide de Maslow, relaciones que constituyen el alimento psiquico de todo
ser humano, para vivir un sentimiento de pertenencia, el individuo debe formar parte de
una red relacional y social. Los nifios aprenden a verse en los ojos de las personas que
son importantes para ellos: sus padres, sus hermanos y hermanas, sus profesores y sus
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amigos. Por esta relacion de afecto, desarrollan un sentimiento de valor persona que se
enriquece después con distintas retroalimentaciones (feedback) positivas del entorno

(Beauregard et al., 2013).

Los cambios corporales, psicolégicos y emocionales entre otros propios de la pubertad
probablemente han inquietado a las y los adolescentes de todas las épocas. Los
adolescentes experimentan los cambios puberales cuatro o cinco afios antes que, en
tiempos pasados, sin embargo, lo que no tienen igual es un desarrollo neurofisioldgico
ni el cognitivo, puesto que ambos estan mas asociados a la edad cronolégica que a la
maduracién puberal. Este conjunto de hechos, junto con los multiples cambios
familiares, sociales y culturales sobrevenidos en las ultimas décadas, han determinado
que la actitud ante la apariencia fisica, ante el cuerpo y cuanto a él se refiere, sea mucho
mas problematica para la y el adolescente actual que para los jovenes de otras épocas

(Toro Trallero, 2013).

Cuando los adolescentes son sanos fisicamente, es dificil encontrar una alteracion en
su conducta que no esté relacionada con una baja estima hacia su persona. La
autoestima es la percepciéon valorativa que se tiene de si mismo. Cada uno esta
convencido de ser de determinada manera: de como es su cuerpo, forma de ser,
rendimiento intelectual, capacidad de relacion. Cada persona esta persuadida de cuales
son las caracteristicas que configuran su personalidad y ello sin ninguna duda influye
directamente en su conducta. Si bien la autoestima se va construyendo desde el mismo
dia que nacemos, es a partir de los 5 6 6 afios que los nifios comienzan a formar el
concepto de cédmo son, basados en las respuestas que recibieron y reciben en principio

de sus padres (Vernieri, 2006).

Hay que saber que hay dos lineas amplias de lo que es lo intrapersonal que esta
relacionado con los pensamientos, metas y lo interpersonal que tiene una correlacién

con las relaciones romanticas y grupos sociales, que con ello se podria constituir una
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fusién Unica de imagen corporal. Numerosos estudios estan relacionados con la idea de
que el individuo en tanto su relacién sea méas estrecha y profunda con el otro, el trato de
este hacia su otro sera lo mas parecido al trato que le gustaria darse a si mismo

(Williams, 2017).

El cambio fisico en la adolescencia se experimenta cuando el nifio (a) va perdiendo su
cuerpo infantil y aparece la necesidad psicoldgica de reestructurar su imagen corporal,
aungue la imagen corporal que se construye durante la adolescencia no solo es
cognitiva; sino también, estd impregnada de valores subjetivas y determinadas
socialmente, se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y cultural de la
persona. Para los adolescentes, es muy importante como son percibidos por sus
compafieros(as); algunos harian cualquier cosa para formar parte del grupo y no ser

excluidos, situacién la cual les genera estrés, frustracion y tristeza (Mora, 2008).

2.6 Laimagen corporal y la obesidad

Como se vio en el capitulo Il la obesidad es considerada como un problema nutricional.
Existe un porcentaje elevado de la poblacion que tiene problemas de obesidad; de
hecho, 55% de la poblacién de Estados Unidos tiene sobre peso. Es importante también
conocer las consecuencias de la obesidad, las cuales pueden ser fisicas o psicoldgicas,
en las fisicas se pueden desarrollar problemas cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertension arterial y la intolerancia a la glucosa y por la parte psicologica elevados
niveles de ansiedad y depresion. A su vez las personas con obesidad muestran miedos
e inseguridad personal, pérdida de autoestima, desérdenes alimentarios, distorsion de
la imagen corporal, frigidez e impotencia, perturbacién emocional por habitos de ingesta

erroneos, asi como tristeza, infelicidad y depresion (Sanchez & Benavides, 2005).

El riesgo aumenta con la edad y es mayor en el sexo femenino. Ademas, entre los
adolescentes obesos, existe una mayor incidencia de alteraciones de la conducta

alimentaria, especialmente el trastorno por atracones. Esta entidad se define como la
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perdida reiterada del control de ingesta de alimento en frecuencia variable, sin
conductas compensatorias posteriores (Martinez-Villanueva, 2017). En un estudio
realizado por la revista cientifica Scielo menciona que la imagen corporal es un
constructo multidimensional influido socialmente y que incluye diferentes componentes,

de caracter perceptual, cognitivo, afectivo y conductual (Cruzant-Mandich et al., 2017).

La alimentacién en los seres humanos que nos precedieron desde tiempos remotos,
hasta los recientes ha pasado por temporadas de escasez y abundancia, en todas las
escalas, desde la personal hasta la mundial. Los cambios ocurridos en la alimentacion
a partir de la segunda mitad del siglo XX, que han afectado profundamente a la
humanidad, deben ser tomados en cuenta, de manera retrospectiva y prospectiva, para
la planeacién de acciones preventivas y el tratamiento de la obesidad (Velazco Bernal,

Hernandez Avila, Aguilar Salinas, Vadillo Ortega, & Murayama Rendén, 2014).

La distorsion de la imagen corporal ha sido estudiada en detalle y un factor que influye
en este problema sin duda es la alimentacion, asi como también los des6rdenes
emocionales como la depresién y la ansiedad. Es importante en el comportamiento y
estilo de vida de los nifios y los adolescentes. El andlisis de la imagen corporal que
tienen y de los factores que pueden influir en su distorsién, puede ser utilizado para

prevenir problemas alimentarios (Rizo-Baeza et al., 2014).

2.7 Laimagen corporal y las redes sociales

Las redes sociales juegan un papel importante dentro del desarrollo tecnoldgico de la
humanidad, sin embargo, a través del tiempo este tipo de medios de comunicaciéon han
sido herramientas eficaces para todo tipo de areas cientificas, educativas y sin fin de
usos que en la actualidad pueden ser de ayuda o a veces contraproducente para las

personas que tienen la posibilidad de hacer uso.

A pesar de que el internet surgio en Estados Unidos, su uso se ha expandido de manera

exponencial y se ha convertido en una herramienta sumamente importante y popular en
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todo el mundo. La satisfaccién corporal es un hecho que cobra mucha importancia en
dicha poblacién, debido a que en esta etapa suceden la mayoria de los cambios fisicos,
se desarrolla la personalidad y se forja la autoestima (Romo del Olmo & Hervias Ortega,
2020). Los usuarios que utilizan comunmente el internet presentaban problemas de
aislamiento social, patrones de evasion de la realidad y otras anomalias tanto
conductuales como quimicas, como predisposicion a la depresién, inestabilidad
emocional, pobre tolerancia a la frustracion, vulnerabilidad e irritabilidad (Harfuch et al.,

2010).

En cuanto a las redes sociales las y los adolescentes son el sector de la poblacién que
mas las utiliza y las domina. Sin embargo, también son los méas descuidados a la hora
de proteger su intimidad por lo que los padres y los educadores tendran que crear una
consciencia sobre el uso correcto de las mismas. Las redes sociales construyen un
factor determinante en las relaciones interpersonales debido a que facilitan la

comunicacion, las relaciones sociales y multitud de aspectos més (Rosell, s. f.).

Uno de los problemas de las redes sociales es que las y los adolescentes suelen
fantasear con una realidad virtual que no existe ni con su entorno psicosocial. Un sujeto
con una personalidad vulnerable, con una cohesién familiar débil y con relaciones
sociables débiles corre un gran riesgo de hacerse adicto si cuenta con un habito de
recompensas inmediatas, tiene el objeto de la adiccibn a mano, se siente presionado
por el grupo y estd sometido a circunstancias de estrés (fracaso escolar, frustraciones
afectivas o competitividad) o de vacio existencial (aislamiento social o falta de objetivos)
(Echeburta & Corral, 2010). Sabiendo de alguna manera sana educar a los nifios del
uso de las redes sociales, no existe razon para preocuparse, y mas bien, se debe mirar
a estos mundos virtuales como herramientas que pueden ser utilizadas para diferente

fin. Uno de estos fines puede ser el pedagdgico (Campoverde et al., 2014).
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CAPITULO 3

LAS REDES SOCIALES
Las tecnologias de la informacién y la comunicacion fueron creadas para hacer la vida
mas facil, sin embargo, existen circunstancias en las que éstas pueden afectar individual
o socialmente. Principalmente es preocupante la influencia que éstas tienen en la
comunidad adolescente, puesto que los jévenes son mas susceptibles de confundir la
ventaja de la innovacion tecnoldgica con una necesidad. Cuando existe la obsesién por
adquirir la dltima novedad tecnoldgica para lograr estar a la “moda”, la tecnologia se
convierte en el instrumento que genera una sensacion de placer, sin embargo, no de
satisfaccion puesto que la tecnologia esta en constante innovacion. En este sentido, las
redes sociales pueden enganchar a un adolescente ya que le ofrecen un mundo donde
él puede modificar su propia identidad, distanciarse de la realidad e incluso

distorsionarla (Echeburtia & De Corral, 2010).

Los adolescentes estan tan inmersos en el mundo de las nuevas tecnologias que incluso
han evolucionado al lado de ellas, lo que involuntariamente y de manera imperceptible
los ha orillado a alcanzar un significativo nivel de dependencia a estar conectados
mediante las redes sociales con sus amistades. Puesto que las redes sociales les
permiten compartir criterios, opiniones y actitudes similares que los ayudan a lograr
sentirse comprendidos ante las situaciones Yy acontecimientos que estan
experimentando en esta etapa, sin embargo, existen también efectos negativos en los

gue pueden estar implicados el conformismo y la inhibicién social (Cuenca et al., 2012).

3.1 Antecedentes de las redes sociales

A través de la historia de la humanidad, los seres humanos utilizamos diversas formas
para comunicarnos, desde la comunicacion con sefias, hasta la comunicacion a
distancia por medio de dispositivos tecnoldgicos avanzados. El primer medio de

comunicacion considerado moderno, fue la telegrafia, seguido rapidamente por la
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telefonia, la radio, la television, la trasmision por cable satélite, y por supuesto internet.
El desarrollo de estos medios de comunicacion, ocurrié en los ultimos 150 afios, aunque

fue durante la dltima década en que el internet lleg6 a su auge (Galaz et al., 2014).

El primer antecedente se remonta a 1995, cuando un ex estudiante universitario de los
Estados Unidos cre6 una red social en Internet, a la que llamo classmates.com
(compafieros de clase.com), dos afios mas tarde 1997, aparecié otra red social
SixDregrees.com (Seis grados.com) se genera la red social tal cual la conocemos hoy
en dia que permite crear perfiles de usuarios y listas de amigos. A comienzos del afio
2000, especialmente entre el 2001 y el 2002, aparecen los primeros sitios web que
promueven el armado de redes basados en circulos de amigos en linea. Este era
precisamente el término utilizado para describir las relaciones sociales en comunidades

virtuales (Morduchowicz et al., 2010).

Las tecnologias digitales configuran decisivamente las formas dominantes, tanto de
informacién, comunicacion y conocimiento, como de investigacion, produccién,
organizacion y administracion, afirma Rueda (2008), es decir que en las nuevas
relaciones sociales, ademas de sistemas materiales y simbdlicos, estan integrados
agentes y practicas culturales, interacciones y comunicaciones, colectivos, instituciones
y sistemas organizativos, una multiplicidad de contenidos y representaciones
simbdlicas, junto con valores, significados, interpretaciones y legitimaciones entre otros

(Pineda Ballesteros et al., 2013).

“Desde el afio 2008, las redes sociales han experimentado un crecimiento exponencial
en Espafia, aumentando del 22.6% al 72.3% los usuarios habituales entre el afio 2008
y el ultimo trimestre de 2010” (INTENCO, 2011 pp.25). Por edades se observa que los
de mayor edad acceden con mucha frecuencia, en mayor medida que los pequefios, a
las redes sociales: el 84.1% entre los 15 y 17 afios, frente al 68% de los que tienen

entre 12 y 14 afios (A. Garcia et al., 2013).
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Segun el estudio realizado por Pfizer (2009), el 98% de los jovenes espafioles de 11 a
20 afos es usuario de internet. De ese porcentaje, siete de cada 10 afirman acceder a
la red por un tiempo diario de, al menos, 1.5 horas, pero solo una minoria (en torno al
3% o al 6%) hace un uso abusivo del internet. El atractivo del internet para los jovenes
€s gue se caracteriza por la respuesta rapida, recompensas inmediatas, la interactividad

y las multiples ventanas con diversas actividades (Echeburta & De Corral, 2010).

En la adolescencia el grupo de pares pasa a ser muy relevante en la construccion de la
identidad y se transforma en un referente para ir modulando ciertos aspectos
personales, dependiendo de la retroalimentacion que reciba. El feedback virtual puede
ser perjudicial para algunos adolescentes, ya que se pueden expresar desde el
anonimato, con un distanciamiento afectivo significativo, con un nivel bajo de empatia,
con la utilizaciéon del “pensamiento hablado” y con gran dificultad para evaluar lo que
sus mensajes estan generando en el otro. Todo conlleva a consecuencias negativas en
la construccion de identidad de los jévenes, especialmente cuando la difusion de los

contenidos negativos se propagan de manera rapida (Arab L & Diaz G, 2015).

Casi la mitad de la poblaciéon (3.800 millones de personas) actualmente utilizan las redes
sociales, aumento el uso del internet: 4.540 millones de usuarios estan en linea
diariamente, el 64% de los usuarios estan preocupados por saber cédmo es que las
empresas utilizan sus datos y casi la mitad utilizan bloqueadores de publicidad, las
mujeres solo representan el 45% de los usuarios de redes sociales a nivel mundial. Las
plataformas mas utilizadas en el mundo son Facebook, Youtube y Whatssap. Tik-tok en
el séptimo lugar, cuenta ahora con 800 millones de usuarios activos mensualmente, de

los cuales 500 se encuentran en china (Ferndndez Garcia, 2019).

3.2 Tipos de redes sociales
Las Redes sociales poseen un caracter dindmico determinado por el flujo continuo de

intercambio que en las mismas se dan, ese flujo combina elementos emocionales o de
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soporte social, asi como elementos instrumentales que abarcan informacién desde
alimentos, salud, consejos, apoyo afectivo y muchos otros factores. La psicologia social
tiene un elemental interés en estas disciplinas ya que ayuda a la comprension del

comportamiento social del hombre (Avila-Toscano, 2012).

Las Redes sociales permiten crear comunidades de individuos con intereses comunes,
pero existen diferentes tipos, cada uno de ellos con sus caracteristicas, algunas de ellas

son (Corbin, 2017):

Redes Sociales Horizontales: Son redes que no fueron creadas
Q U para ningln tipo de usuario especifico, si no que en ellas

w interactian todo tipo de individuos, que eso si, pueden crear sus

Fuente: disefioweb.la
propias comunidades. Por ejemplo: Facebook, Twitter, Google +, etc.

Redes Sociales Verticales: Son aquellas que si se dirigen
a un publico determinado. Son las conocidas como redes

sociales especializadas, por ejemplo: Bytepr (marketing),

Esanum (médicos), Obture (Fotdgrafos), Alzado

Fuente: freenik

(consultores web, disefiadores), etc.

Redes Sociales Profesionales: Son un tipo de red social

Linked [T}
vertical, en el que los participantes son profesionales que
” n I I ” l interactian con objetivos laborales. Por ejemplo: empresas,
Fuente: Eleitor on line

sectores de trabajadores. La mas conocida es LinkedIn.

Contenido Compartido: Redes Sociales que permiten

cargar y compartir videos y varios contenidos. La mayoria

de los servicios tienen funciones sociales adicionales

Fuente: pngpedia.blogspot.com

_omo perfiles, comentarios, etc. Dentro de los mas

populares esta YouTube.
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Facebook, Youtube, Instagram, Twitter, y Snapchat, se han vuelto “indispensables” en
el dia a dia de la mayoria de los adolescentes y son pocos los que renuncian a tener la
presencia de alguna de estas redes, pero la actividad en estas plataformas les genera
depresion, problemas de ansiedad, de suefio e inseguridad. Una encuesta efectuada a
principios de afio por la Sociedad Real de Salud Publica (RSPH, por sus siglas en inglés)
concluyd que las redes sociales empeoraban su salud mental en cuatro aspectos: la
calidad del suefio, la imagen corporal, el ciberacoso y el sentimiento de estar

perdiéndose algo (Redaccién, 2017).

Un estudio realizado por la Universidad estatal de Florida y publicado en el International
Journal Of Eating Disorders observé que un grupo de mujeres que se les pidié navegar
en Facebook durante 20 min experimento mayor insatisfaccién corporal que aquellas
gue pasaron la misma cantidad de tiempo investigando sobre felinos de selvas
tropicales. Claire Mysko, en un articulo de revista universitaria, galardonada autora y
experta en imagen corporal, explica lo siguiente: “Si bien las redes sociales no son la
causa de la baja autoestima, cuentan con todos los elementos adecuados para contribuir
a ella. Las redes sociales crean un entorno donde los pensamientos y los

comportamientos desorganizados prosperan genuinamente” (Weiner, 2016).

3.3 Ventajas y desventajas de las redes sociales

Las redes sociales tienen distintas funciones, distintas plataformas y estan dirigidas a
un determinado publico muy activo en internet e interesado en mantener el contacto con
muchas personas o darse a conocer de manera publica. Es una revolucién tecnolégica
gue se instalé en nuestras vidas a principios del milenio y parece que su explotacion es

infinita (Haykal, 2017).

A continuacion, se presentan una serie de ventajas y desventajas del uso de las redes

sociales:
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Ventajas

v Genera mayor comunicacion e interaccion entre los jévenes

v Estan mejor informados y la navegacion es sencilla

v Pueden desarrollar una mejor habilidad para sus relaciones sociales

v Facilita la relacion entre las personas sin las barreras culturales y fisicas

v Rapidez y facilidad para enviar y recibir informacion

v Informacion adicional, es una alternativa eficaz contra los medios de
comunicacion convencionales, es mucho mas facil encontrar informacion

v Proyectar negocios, ofreces trabajos, productos, servicios de manera mas
rapida y eficiente

y Transparencia, probablemente las redes sociales sean el medio de
comunicacion mas transparente y universal para todos

y Potencian el activismo, una de las ventajas de las redes sociales con un mayor
panorama en el panorama politico

y Conocimiento, se pueden encontrar infinidad de personas que comparten e
incluso ponen en video contenidos educativos

v Versatilidad, las redes sociales tienen un sinfin de multiples usos que se pueden
utilizar para diversos fines

v Bolsa de trabajo, te facilita la busqueda de ofertas de trabajo

y Sirve como medio de propagaciéon para noticias, informacion, busquedas,
localizacién, etc.

y Tienen un poder viral, cualquier mensaje tiene gran potencial de llegar a muchos

lugares de manera sencilla y eficaz.

Desventajas

v Privacidad, las redes sociales son un medio en el cual se estd expuesto

constantemente ya que dependera de cada usuario la informacién que comparte
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v Fraudes, se debe de tener sumo cuidado en el uso y las cosas que se comparten
en las redes sociales ya que pueden poner informacién en riesgo

v Menor interaccion entre las personas

y Problemas en las relaciones interpersonales que ocasionan incluso rupturas

v Abuso del uso de las redes sociales

v Deficiencia productiva, la adaptacion de las redes sociales a los teléfonos
celulares han influido negativamente en el &mbito laboral

v Bullying virtual, los adolescentes son blanco facil para este tipo de problemas ya
que pueden ser susceptibles al mal uso de la informacion

v Pederastia, las redes sociales son de manera negativa un catélogo virtual para
gente u organizaciones con fines de explotacién sexual

y Falsa autoestima, los jévenes y los usuarios de redes sociales muestran una
faceta o cara que muchas de las veces no pertenecen a su actual estado
emocional

y Falsa informacion, la conectividad mundial ha hecho que muchas noticias y
sucesos falsos se hayan hecho virales

y Falsa necesidad, las redes sociales hacen creer que las personas deben de
tener necesidades artificiales

v Relaciones afectivas que ocasionan posteriormente problemas entre los sujetos

Las redes sociales son una potente herramienta que se debe controlar, son una ventana
al mundo que lo que se escapa queda fuera del control del usuario. Alvaro Bilbao,
neuropsicélogo menciona que las redes sociales crean en los nifios y jévenes
adicciones y los alejan de la vida real. La etapa de la pre-adolescencia (Entre los 10 y
13 afios) y la adolescencia forman parte de un proceso el cual conlleva un numeroso
cumulo de cambios tanto fisicos como emocionales por lo tanto son mas susceptibles a
que otros sujetos quieran hacer mal uso con su informacion que comparten en redes

sociales e incluso con el adolescente mismo (Setién, 2016).
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Como especie estamos muy en sintonia con la lectura de sefiales sociales”, dice la Dra.
Catherine Steiner-Adair, psicéloga clinica. “No hay duda de que los nifios se estan
perdiendo habilidades sociales muy criticas. De alguna manera enviar mensajes de
texto y comunicarse en linea no es como si se creara una discapacidad del aprendizaje
no verbal, si no que coloca a todos en un contexto de discapacidad no verbal, donde el
lenguaje corporal, la expresion facial e incluso los tipos mas pequefios de reacciones

vocales se vuelven invisibles (Institute, 2018).

La era digital cambia nuestras vidas de forma imprevisible y hasta inimaginable con
afectacién a la salud y a la conducta de las personas. Como han sefalado distintos
autores, los estilos de vida, los grupos de referencia y las expectativas imperantes
coinciden con los valores propios de la juventud. La gestacion y desarrollo de
movimientos sociales y culturales juveniles a través de internet, confirman un hecho
social total que no puede ser tratado como un medio de comunicacion Unicamente, Si
no que se manifiesta como una relacion social plena e internacional (Marafion & Carlos,

2012).

3.4 Impacto de las redes sociales en la juventud

En un blog cientifico, menciona que, al hacer uso de las redes sociales como por ejemplo
Facebook, colgamos todo, exteriorizamos todo nuestro mundo privado. No solo
ponemos en bandeja al mundo entero nuestros secretos, si no que, si somos victimas
de un hackeo, podemos peligrar en muchos sentidos por que solemos hablar de todo
tipo de temas por las redes sociales. A la larga la tecnologia no modifica 0 mejora
nuestros comportamientos, perdemos en buena medida, la capacidad, de reflexionar a

fondo (UNMSM, 2015)

Existe una preocupacion constante acerca del uso de las redes sociales con los
adolescentes ya que en los Ultimos afios se ha acrecentado el nimero de usuarios y

con ello las adicciones a estos productos de la nueva tecnolégica. En general los
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jévenes, tienen en el ciberespacio una oportunidad mas para sus necesidades de
comunicacion e identidad. Las causas que atribuyen los psicélogos, docentes, directivos
educativos y padres con respecto al incremento de adiccién a las redes sociales en
adolescentes, estan relacionadas con el hecho de que la informacion es ya un
componente clave de la vida social y ha llegado a convertirse en un atributo cultural y

fundamentalmente puede excluir al que no se inserte (Hernandez Mite et al., 2017).

Entre los estudios més destacados relacionados a las redes sociales tenemos a
“Generaciones Interactivas en el Ecuador’, realizado en el 2010, en este estudio se
presenta la situacién de las TICS (tecnologias de la informacién y comunicacién) y el
uso de las redes sociales por los adolescentes, los resultados muestran cierta
dependencia por el uso de los aparatos electronicos y en conjunto con las redes sociales
por lo que se les sugiere a los padres realizar un acompafiamiento y un estricto control
en el uso de cualquier pantalla interactiva ya que las mismas estan influenciando de
manera negativa en el comportamiento de la poblacién juvenil (Campoverde et al.,

2014).

El uso de redes sociales a nivel general esta relacionado con un aumento en las tasas
de ansiedad, depresién y problemas de suefio entre los jovenes, las tasas de ansiedad
y depresion en los jovenes han aumentado un 70% en los dltimos 25 afios, se ha
encontrado también que el uso de las redes sociales esta altamente ligado con el
incremento en las tasas de ansiedad y depresion, con dificultades del suefio, y con

problemas de autoimagen (INFOCOP, 2017).

El exceso del uso de redes sociales, estan transformando las maneras de comunicacion,

el aprendizaje y la socializacién entre adolescentes.

En un estudio realizado en Espafia, en el cual se evaluaron el uso de las redes sociales
y sus consecuencias de uso, se encontré que en relacion a las consecuencias que ha

tenido para los sujetos el uso de internet, se observa que a un 35.7% les ha provocado
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problemas de celos, que un 7.1% ha recibido acoso por medio de internet, aun 48.4%
le ha ocasionado malos entendidos, a un 8.8% le ha provocado problemas familiares, a
un 1.6% problemas laborales, a un 7.1% le ha originado problemas académicos, y a un

31.9% le ha generado problemas sentimentales (Osorio-Camara et al., 2014).

La evolucion tecnoldgica plantea un periodo de adaptacion a las nuevas formas de
adquirir informacién y comunicacion, que puede generar trastornos o desadaptaciones
psicolégicas mas o menos psicologicas. Internet amplia las formas de socializacion de
los adolescentes, quienes lo integran en su cotidianidad a partir de pardmetros
culturales, y su uso contribuye a marcar parametros sus intereses como grupo

(Rodriguez Puentes & Fernandez Parra, 2014).
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CAPITULO 4

METODO

4.1. Planteamiento del problema

4.1.1 Justificacion

La presente investigacion estara enfocada en el estudio de los habitos de las y los
adolescentes que utilizan las redes sociales y como esto llega a influir en su salud
emocional y fisica, actualmente los jévenes atraviesan por cambios sociales,
culturales, emocionales, etc, que en ocasiones no saben cémo van a impactar en su
vida cotidiana. Con esto el estudio que se lleva a cabo permitir4 observar en el tema
como la tecnologia ha evolucionado y que impacto tiene en el ser humano en un nivel

especifico con una poblacién fragil en un punto importante de su desarrollo.

La investigacidn psicoldgica parte del reconocimiento de las realidades de un grupo,
buscando comprender las peculiaridades de un sujeto, de su contexto, con el animo de
extender el conocimiento y la investigacion de diversos temas, en esta exploracion la
informacion recaudada ayudara a especialistas en la materia a tener una mayor vision
de temas acerca de la ansiedad, las redes sociales, los adolescentes con obesidad y

el conflicto que se llega a generar en su imagen corporal.

A nivel mundial el 65% de la poblacion vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad tienen una gran repercusion en la morbilidad y la mortalidad. Este problema
de salud publica se ha incrementado en todos los grupos de edad, en EEUU como en
México la prevalencia es mayor al 70%. Su origen es multifactorial, algunos de sus
determinantes son el balance positivo en el consumo de energia, el sedentarismo y la

influencia de los medios de comunicacion (Sdmano et al., 2015).
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Los medios de comunicacion y las redes sociales son plataformas de internet que
tienen la capacidad de influir en la vida de los adolescentes en diversas areas, entre
ellas la imagen corporal. La satisfaccion corporal es un hecho que cobra mucho
importancia en dicha poblacién, debido a que en esta etapa suceden la mayoria de los
cambios fisicos, se desarrolla la personalidad, se forja la autoestima, ademas de que
estos son mas vulnerables a los medios de comunicacion y las redes sociales (Romo

del OImo & Hervias Ortega, 2020).

Por otro lado, Duclos, Laporte y Ross, mencionan que, “en una investigacion realizada
en 200 jévenes de 12 a 17 afios de edad revelo que las mujeres estan, en general,
mas estresadas que los hombres, las principales causas del estrés en los jovenes son:
la apariencia fisica y el trabajo escolar”. El estrés se relacioné directamente con el
peso concebido como ideal para los participantes, el indice de masa corporal y
factores como rasgos perfeccionistas, motivacion para lograr una silueta delgada,
conductas de comilonas y purgas, pueden influir e incrementar el riesgo de

presentacion de trastornos alimentarios (Martinez Gutiérrez, 2015).

4.1.2. Pregunta de investigacion

¢ Sera que el uso de redes sociales posibilita el aumento en los indices de ansiedad y

genera una percepcion negativa de la imagen corporal en los adolescentes?

4.1.3. OBJETIVOS

GENERALES

Analizar la relacion que existe entre los factores de redes sociales, ansiedad, obesidad

y la imagen corporal con el indice de obesidad en los adolescentes.
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ESPECIFICOS

1. Identificar el grado de ansiedad que generan las redes sociales en la imagen
corporal de los adolescentes.

2. Analizar a través de pruebas psicoldgicas la insatisfaccion con la imagen
corporal.

3. Identificar que actividades realizan los adolescentes en las redes sociales que

puedan propiciar ansiedad.

4.2 HIPOTESIS

4.2.1. ESTADISTICA

H1. Los adolescentes con un alto indice en la frecuencia de uso de redes sociales,
mostraran un mayor indice de ansiedad y un menor indice en imagen corporal; por lo

tanto, sus indicadores seran diferentes a los demas adolescentes.

HO. Los adolescentes con un alto indice en la frecuencia de uso de redes sociales,
mostraran un registro similar de ansiedad y de imagen corporal; por lo tanto, sus

indicadores seran iguales a los demas adolescentes.

Hipotesis correlacional 1: Existe una relacién positiva entre un alto uso de redes
sociales y los indices de ansiedad; y a su vez, existe una relacion negativa en el uso

de redes sociales y los indices de imagen corporal.

4.3 VARIABLES
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4.3.1 IDENTIFICACION

Tabla b

Descripcion de variables

Variables Categoria Puntaje Escala Tipo
Sexo » Hombre nominal | Discreta/independiente
» Mujer
Edad Numeérica Razén @ Discreta/independiente
Ansiedad 0-8 ptos: Bajo | Ordinal | Discreta/dependiente
indice de
ansiedad
» Nunca
9-16 ptos:
» Pocas _
indice de
veces _
ansiedad
» A veces
moderado
> A
17-24 ptos:
menudo _
_ indice de
» Casi ) )
_ ansiedad medio
siempre
_ alto
» Siempre i
Mas de 24:
indice alto de
ansiedad
Imagen 0-8 ptos: Ordinal | Discreta/ dependiente
corporal » Nunca Imagen corporal
» Pocas muy baja
veces 9-16 ptos:
» Aveces Imagen baja
> A 17-24 ptos:
menudo Imagen media
» Casi alta
siempre Mas de 24:
» Siempre Imagen Alta
» Nunca 0-8 ptos: poco | Ordinal Continua/
Uso de » Pocas uso de RS independiente
veces

64



Redes » Aveces 9-16 ptos: uso

sociales > A moderado de
menudo Rs
» Casi 17-24 ptos: uso
siempre medio de RS
» Siempre | Mas de 24: Alto
uso de RS
>

Las variables de imagen corporal, ansiedad, obesidad y redes sociales tendran una
medicion de medicion ordinal ya que cada una lleva un orden en la medicién, al final
los resultados del cuestionario nos daran el nivel méximo obtenido de cada variable
por participante

4.4. MUESTREO

4.4.1 MUESTRA: Se trabajé con un total de 70 participantes; los cuales se
encontraban en nivel medio (Bachillerato) con rangos de edades entre los 15 a 21
afos todos los participantes cumplian en criterio de evaluacién de tener un peso
superior al indice de masa corporal (IMC) normal, esto quiere decir que era mayor a
30, la cantidad de participantes se repartia en 44 mujeres y 26 hombres; la escuela
donde se aplicé la evaluacion se encuentra en la ciudad de México. Realizando una

muestra probabilistica de aleatoria de 70 (n=70)

4.4.2. DISENO: En la presente exploracion, se utilizé el disefio de una investigacion de

tipo no experimental de disefio transversal, del tipo correlacional-cuantitativo.
CRITERIOS DE INCLUSION

Tener obesidad

Tener un rango de edad de 13 a 21 afios

Hacer uso de redes sociales
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Todo aquel que no cumpla con los criterios de inclusiéon

4.5. INSTRUMENTO

El Eating Disorder Inventory (EDI) fue creado por David Garner en 1983. Esta es una
escala de auto-reporte que mide caracteristicas psicoldgicas y sintomatologia
asociada a trastornos de alimentacion. La versién en espafiol consiste de 91 reactivos
con un formato de respuestas en escala tipo likert de seis puntos los cuales iban en

” LT

una escala de 0 a 5 donde: “nunca = 07, “pocas veces =1", “a veces =2”, a menudo

=3", “casi siempre =4", “siempre =5". El cuestionario que se aplicd, es una adaptacion
al universo seleccionado, categorizando los temas elegidos para la investigacién se

hizo una limitacion detallada de preguntas para las areas a evaluar, redes sociales,

obesidad, ansiedad e imagen corporal.

Para dicha evaluacion se hizo un ajuste para el estudio realizado, ya que el EDI 2-
Garner no contaba con la exploracion de todas las areas determinadas, por lo tanto
para hacer una adecuacion para el estudio se determinaron 8 preguntas para cada
tema las cuales estaban Uunicamente dirigidas a ansiedad (2,5,8,16,19,29,30 y 31),
redes sociales (3,6,9,12,17,23,26 y 32) e imagen corporal (7,11,14,15,18,21,25y 27) y
9 a obesidad (1,4,10,13,20,22,24,28 y 33) en el anexo viene el cuestionario dénde se
pueden encontrar dichas preguntas. Continuando con la puntuacion que viene en el
cuestionario Garner, se utiliz6 como parametros de medicion para cada una de las
escalas, por ejemplo, la puntuacion mas alta para las categorias (a excepcion de
obesidad) era 40 esto quiere decir que si un participante sacaba esta puntuacion en
ansiedad era considerado con sintomas relacionados altamente con este trastorno sin
gue se tomara como un diagndstico si no como un antecedente asi también con las

demads variables.
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4.6 Procedimiento

Después de establecer contacto con la Universidad Latina Campus sur y los padres o
tutores de los adolescentes de educacion media superior y obtener el permiso para
poder aplicar el cuestionario se les inform6 a los participantes cual era el fin de la
aplicacion y con ello también que sus datos eran totalmente andénimos sin ningun fin de
lucro simplemente el de realizar el estudio de dicha poblacion , posteriormente a la
autorizacion de los participes se comenzé con la aplicacion del cuestionario de EDI 2-
Garner el cual era una adaptacién para la poblacion y estudio requeridos, los rangos de

tiempo para la aplicacion eran de 10 a 15 min.

El plan de andlisis de resultados, se centra en describir cada variable usando un analisis
de frecuencia y estadistica descriptiva; las comparaciones se realizaron a través de

procedimientos de estadistica inferencial y correlacional.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

Iniciando con los resultados obtenidos, la edad de los y las participantes de nivel media

superior oscila entre los 15 a 19 afios, encontrando algunos participantes que rebasaban

esta edad.

A continuacién, presentaremos la comparacién de los grupos para establecer de manera

mas concreta las diferencias entre las variables del estudio realizado, para este andlisis

fueron usadas las medidas de descripcion T de Student y andlisis de varianzas en esta

primera tabla se muestra la comparacién entre variables dependientes con una

independiente:

Tabla 6

Comparacion de variable dependiente con una independiente, medias de las variables

Obesidad/Ansiedad/Imagen Corporal/ Redes Sociales.

Obesidad Ansiedad Imagen Corporal Redes Sociales
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
N 46 24 46 24 46 24 46 24
Media 24.74 24.04 21 22.50 21.37 21.92 23.67 23.67
Desv. 7.790 6.747 6.529 5.453 6.537 3.717 5.457 5.677
Desv. 1.149 1.377 .963 1.113 .964 759 .805 1.159
Prom

La tabla mostrada presenta las diferentes medias; obtenidas para las variables de

obesidad, ansiedad, imagen corporal y redes sociales, para dicha muestra utilizamos

una N de 46 mujeres y 24 hombres, esto con el fin de saber si existen diferencias

68




significativas entre las variables dependientes con una independiente con lo cual
también se realizd una prueba de hipotesis que en el siguiente cuadro se proporcionan

los datos alcanzados.

Tabla 7.

Andlisis de varianzas y comparacion de variables

Se asumen varianzas iguales No se asumen
varianzas iguales
Obesidad Ansiedad Redes Sociales Imagen Corporal
N 70 70 70 70
Sig. Var 307 11 751 .006
Sig. (bilateral) 711 339 .996 657

De acuerdo a las comparaciones y varianzas encontradas en la investigacion, se puede
observar que el estudio estd compuesto por una n= 70, que se divide en 46 mujeres y
24 hombres, para el siguiente andlisis se utilizo la T de student lo cual proporciono los

siguientes resultados:

Para la variable de obesidad se encontr6 que 46 mujeres alcanzaron una media de
percepcion de dicha variable de 24.74 y para los hombres de 24.04, teniendo estos
datos también se obtuvo una Sig (bilateral) = .711 en la cual se pudo encontrar que no

existe una diferencia significativa entre las mujeres y los hombres.

Continuando con la siguiente variable de ansiedad tenemos una media de 21.00 para el
grupo de mujeres y 22.50 para el grupo hombres y una sig (bilateral) = .339, con lo que
estos datos para nuestra prueba de hipétesis estarian indicando que no existe una
diferencia significativa del impacto de un cuadro de ansiedad entre el sexo femenino y

el masculino, aun teniendo una media de los hombres mas elevada sobre las mujeres.
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Ahora continua la variable de imagen corporal donde se obtuvo una media para las
mujeres de 21.37 y para los hombres de 21.92 con una sig (bilateral) = .657 lo cual al
hacer una comprobacién de hipétesis se encuentra que no hay una disparidad entre los
géneros a pesar de que cada uno tiene diferentes puntajes en la media, lo cual estaria

reflejando una igualdad en el impacto sobre hombres y mujeres.

Finalmente, la variable de Redes Sociales con una media de 23.67 para el género
femenino y un 23.67 para el género masculino, con una sig. (bilateral)=.996, la cual es
mayor a 0.05 lo que estaria indicando que estariamos aceptando la hipétesis donde las
redes sociales no tiene diferencias significativas, pues tanto, en hombres como en

mujeres existe una semejanza relacionada con la frecuencia de uso de redes sociales.

Tabla 8

Prueba t de student para diferencia de medias

Mujeres Hombres t Sig
Obesidad 24.74 24.04 0.3716 711
Redes Sociales 23.67 23.67 0.0052 .996
Ansiedad 21 22.50 -0.9360 .339
Imagen Corporal 21.37 21.92 -0.4460 .657

70



Tabla 9

indices de correlacién entre variables

SEXO EDAD AMSIEDAD EM CORPO DES SOCIAL OBESIDAD

Corr Corr Corr Corr Corr Corr

0.146 -0.086 0122 -0.080 -0.108 -0.126
Coarr Carr Carr Corr Coarr

0.145 0116 0.046 -0.001 -0.045
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El siguiente grafico de correlacién presenta las diferentes correlaciones entre
variables y el resultado de estas, donde se encuentra que hay unas con significancia
positiva y otras negativas para el estudio realizado se tomaron en cuenta solamente
aguellas que nos mostraban resultados relevantes para el estudio, ya que algunas
variables no mostraban correlaciones que dieran referencia para encontrar

significancia relevante para interpretacion.
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Tabla 10.

indice de correlaciones positivas

Obesidad/ imagen | Obesidad/ Redes | Obesidad/ Ansiedad
corporal Sociales
Correlacién de r=0.458 r=0.320 r=.400
Pearson
Sig (Bilateral) .000 007 .001
N 70 70 70

La siguiente tabla muestra las tres correlaciones de variables que méas sobresalieron en
el estudio, por ejemplo la obesidad con la imagen corporal encontramos que r=0.458 lo
que estaria indicando la relacion que tiene la obesidad sobre esta poblacién y que
repercute en la imagen corporal que tienen de si y hay un impacto significativo sobre
los adolescentes en su imagen corporal, por otro lado cuando se analiz6 la relacion de
obesidad con las redes sociales encontramos que r=0.320 lo cual nos indica que si
existe una correlacion menor a las anteriores sin embargo esto quiere decir que no
existe tanto impacto en los adolescentes con obesidad que hagan uso de las redes
sociales y que puedan interactuar por medio de estas afectando algin aspecto personal.
La anterior variable no tuvo un indice de correlacion alto sin embargo sigue siendo
significativo para el estudio realizado, otra relacion que nos fue funcional es la de
obesidad con ansiedad donde se encontr6 que r=.400 lo que para nuestro estudio
tendria importancia para saber que la obesidad puede tener un efecto en la salud
emocional del adolescente ya que al tener un problema alimentario puede desencadenar
también un trastorno de ansiedad. Con estas correlaciones podemos tomar en cuenta
que la variable que mas predomina es la obesidad dando estos puntajes significativos
gue ayudan a que dicho estudio pueda complementarse con las investigaciones

realizadas.
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Se realizé un andlisis estadistico utilizando el método de Pearson el cual nos dio
diferentes correlaciones de las 4 variables utilizadas para este estudio, de los resultados
obtenidos tuvimos tres relaciones notables, la primera que sobre sale con un puntaje
alto es la relacion de obesidad con ansiedad con una r=.458 lo que estaria indicando la
relaciébn que tiene la obesidad sobre esta poblacion y que repercute en la imagen
corporal que tienen de si existiendo un impacto significativo sobre los adolescentes en
su imagen corporal, la segunda relacion mas significativa fue de las variables ansiedad
con obesidad con una r=.400 lo que para nuestro estudio tendria importancia para saber
que la obesidad puede tener un efecto en la salud emocional del adolescente ya que al
tener un problema alimentario puede desencadenar también un trastorno como lo es el
de ansiedad, por uUltimo y no menos importante esta la correlacion de obesidad con
redes sociales con una r=0.320 lo cual nos indica que si existe una correlacion menor a
las anteriores sin embargo esto quiere decir que no existe tanto impacto en los
adolescentes con obesidad que hagan uso de las redes sociales y que puedan

interactuar por medio de estas afectando algin aspecto personal.

Continuando con el analisis también se hizo una comparacién por sexos en la cual
predomina en su mayoria el sexo femenino con un porcentaje de 65.7% sobre el 34.3%
del sexo masculino sin embargo mas adelante se vera si esto genera algin impacto

sobre el estudio realizado.
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Fig 3.

Porcentaje de diferencia de sexo
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En la tabla 1.2 se muestra los porcentajes obtenidos de las frecuencias de nuestras
variables, las mas significativas dentro del estudio son en los rangos medio bajo y bajo
de las variables de distorsion corporal y redes sociales lo cual puede estar mostrando
gue no existe una preocupacion relevante sobre el interés que los adolescentes puedan
tener acerca de verse de una manera adecuada o ideal para ellos, en el caso de la
imagen corporal la cual arrojo un porcentaje del 37.1 % en el nivel de medio bajo. A
diferencia de cualquier otro dato presentado en esta tabla, nos muestra por lo tanto que
existe un impacto medio en los jovenes al percibir su imagen corporal, y por otro lado la
variable de las redes sociales indica que un 34.3% de los jévenes no considera que las
redes sociales tengan una impresion significativa sobre su percepcion de la utilizacion y

el impacto que estas puedan tener sobre su vida.
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Tabla 11.

Proporcion de la presencia de las variables, dentro de la poblacion.

Nivel Porcentaje % de | Porcentaje % | Porcentaje % | Porcentaje
variable de | redes sociales | de obesidad | Ansiedad
distorsion
corporal

Bajo 243 34.3 28.6 30.0
Medio bajo 371 20.0 30.0 25.7
Medio Alto 15.7 214 229 229

Alto 229 243 18.6 214

Se debe tener en cuenta también el porcentaje alto que se presenta en las redes
sociales que es de un 24.3 % lo cual demuestra que dentro de los porcentajes obtenidos
es significativo para ese tanto por ciento de nuestra poblacién ya que revela que ademas

los jévenes le dan importancia y existe un impacto sobre el uso de los medios digitales.
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“Taller encausado a trabajar con la imagen corporal, ansiedad, problemas de

obesidad y el uso de redes sociales en los adolescentes”

PRESENTACION

El disefio del presente taller es el resultado de la aplicacion del cuestionario que se
utilizdé como instrumento para la recopilacion de informacion de la presente
investigacion realizada, que aunado a la integracion del marco tedrico que la sustenta,
busca reducir la ansiedad en los adolescentes influidos por las redes sociales, por lo
que en su disefio se buscé informacion probada en acciones similares, de tal suerte que
los contenidos de cada una de las actividades propuestas, se adaptaron tomando como
referencia el documento de “Juegos de relajacion de 5 a 12 afios”, cuyo autor es
Nadeau, 2012) y del documento de “Compendio de juegos y didacticas para taller.
Creciendo juntos” (Mendoza, 2017). Se aplicé un pre- test antes del comienzo de el
taller y al finalizarlo se aplicara un post-test para poder analizar los cambios que

hubieron para dicho estudio.

Se ajustaron cada una de las actividades para las necesidades requeridas para la
adecuada imparticion del taller, tomando en cuenta los temas revisados y analizados

para el fin convenido.

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar los conocimientos tedrico-metodologicos a los

adolescentes para el buen manejo de la obesidad evitando trastornos de ansiedad.

PROCEDIMIENTO: Este taller esta dirigido a todos aquellos adolescentes que
presenten ansiedad por obesidad o por algun tipo de trastorno oro-alimenticio y que se
ven influenciados por las redes sociales. Este taller estd enfocado también a todos los
adolescentes para prevenir posibles trastornos de ansiedad durante la adolescencia y

para el cuidado de su cuerpo.
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TALLER: “Transformando mi juventud”

OBJETIVO GENERAL

CARTA DESCRIPTIVA DEL CURSO

Sesion 1-5: Imagen corporal, Ansiedad, Obesidad y Redes Sociales (Estas sesiones desarrollan la imagen

de si mismos)

Duracion: 3 hrs cada sesion aprox.

Objetivos Generales: Que las y los jovenes reconozcan la importancia y el valor de su imagen corporal ante
las nuevas tecnologias, reiterando el alcance que tienen las redes sociales y como estas tienen un impacto
en la vida de los seres humanos, el cual repercute en su entorno fisico, social y mental.

Actividad Tema Objetivos Material / Tiempo Observaciones
especificos Espacios
Sesion 1 Tema Obesidad
Actividad 1: Charla con los Hojas, papel, Tener hojas de
Platica con los | Bienvenida | padresy realizacion | plumas, papel extra por si
padres de de contrato pizarrén. 90 min los padres o
familia y con terapéutico de aprox tutores quieren
los alumnos. consentimiento, Aula de clases hacer alguna
para trabajo que se recomendacion o
realizara con los comentario.
menores.
Actividad 2. Distintas técnicas Aula de clases,
La meditacion de meditacion para | tapetes. 15-25 min
Relajacion / | crear consciencia
Estrés de los estados de
ansiedad o estrés
Actividad 3. Obesidad Mejoramiento de las | Patio de
La conductas actividades 15- 20 min
pegajosidad alimentarias deportivas
mostrando al joven
dinamicas sanas
para poder
mantener una vida
saludable
Actividad 4. Obesidad, Que los vy las Aula de clases, | 20 min
La pirdmide trastornos | jovenes tengan una | recortes de
de la alimentarios, | vision mas amplia alimentos,
alimentacion buena de lo que incluye plumones,
alimentacién lapices, tijeras.
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una alimentacion
balanceada y sana.

Actividad 5. Imagen En esta actividad el | Hojas, lapiz, 25 min
¢Cémo me Corporal / | adolescente colores, plumas
observoy Obesidad expresara como el
cdmo observo entorno influye en
mi entorno? Sus emociones.
Sesion 2 Tema Imagen Corporal
Actividad Tema Objetivos Materiales/ Tiempos Observaciones
Especificos Espacios
Actividad 6. Imagen Cuestionar al Hojas blancas, 20 min Esta actividad
Mi imagen Corporal adolescente acerca plumas, lapiz depende de
corporal de la percepcion /Aula de clases cuanto tarde el
que tienen de si grupo en
mismos. resolverla.
Actividad 7. Imagen Los jovenes Hojas blancas, 60 min
Yo soy Corporal realizaran una boligrafos/ Aula
autocritica de las de clases
cualidades positivas
gue tienen.
Actividad 8. El Imagen Los compafieros en Boligrafos, 60 min
foco Corporal pareja describiran hojas blancas/
cualidades positivas | Aula de clases
de su otro
compaiiero.
Sesion 3 Tema Ansiedad
Actividad Tema Objetivos Materiales / Tiempos Observaciones
Especificos Espacios
Actividad 9. Ansiedad Favorecer la Plumas, lapiz, 50-60 min
La lista de las reflexion acerca de hojas blancas.
preocupacion las situaciones que
es suceden en el
entorno para la
mejor solucién
Actividad 10. Ansiedad Las burbujas sirven Burbujas / 60 min
La caida de para la relajacion Canchas de
las burbujas muscular_ progresiva la futbol
cual ha sido una
intervencion utilizada
para combatir la
ansiedad
Actividad 11. Ansiedad Que lasy los Pelota de 40 min
Sube y baja adolescentes plastico
controlen su /Canchas de
respiracion de futbol
manera adecuada
Sesién 4 Temas Ansiedad y Redes Sociales
Actividad Tema Objetivos Materiales / Tiempos Observaciones
Especificos Espacios
Actividad 12. Ansiedad Que el adolescente | Hojas de papel, 60 min
Caos tenga amplio plumas /
conocimiento Cancha de
acerca de la futbol

ansiedad, como
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detectarla y con ello
buscar ayuda

profesional
Actividad 13. Ansiedad Técnicas de Pelota de 60 min
Voleibol relajacion para el Voleibol /
adolescente Cancha de
Futbol
Actividad 14. Ansiedad En un conjunto de Pizarron, 40-60 min
Lluvia de ideas platicaran plumones,
ideas acerca del temay borrador /
daran sus puntos de | Salén de clases
vista
Sesién 5 Redes Sociales
Actividad Tema Objetivos Materiales / Tiempos Observaciones
Especificos Espacios
Actividad 15. Redes Reflexionar a partir Hojas de 40-60 min
Dinamica de Sociales de la informacion colores,
las ventajas brindada acerca de plumas,
RS ventajas y borrador/ Aula
desventajas. de clases
Actividad 16. Redes En equipo utilizando Cartulina, 75 min
Mapa mental Sociales la informacion colores,
brindada hacer un plumones, lapiz
mapa mental dénde | / Aula de clases
estén mas claros los
conocimientos.
Actividad 17. Redes Los alumnos haran Aula de Clases 30 min
Debate Sociales dos equipos en
donde habra un
debate de pros 'y
contras del uso de
RS.
Actividad 18. Redes Los alumnos Camara de 180 min
Jugando con Sociales elaboraran un video | video / Aula de
la red el cual se subira a clases,
una red social para alrededores
ver el impacto que dentro de la
tiene y hasta donde escuela

llega la informacion.
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MANUAL DEL PARTICIPANTE
ACTIVIDADES

Sesion 1: Bienvenida

Actividad 1: Platica con padres de Familia

Objetivo y descripcion de la actividad: El profesional encargado del taller dara una breve
presentacion personal y acerca de los temas a tratar (Autoimagen, Ansiedad, Obesidad,
Redes Sociales y como tema complementario Autoestima) y también acerca de como él
abordara dichos temas. Se dara una breve explicacién de lo que consiste el taller y
cudles son sus principales objetivos, también se realizara una dinamica de participacion
cuestionando a los padres de familia e interactuando de acuerdo a lo que piensan y las
experiencias que han tenido con sus hijos y cédmo han planteado diversos temas
relacionados con el curso asi como la manera en la que han buscado afrontarlo y qué

solucién han dado.

Materiales / Espacios: Aula de clases.

Tiempo estimado: 90 min

Observaciones:

Sesioén de inicio: Contrato Terapéutico (solo se realizara para los padres de familia)

Objetivo y descripcion de la actividad: Las y los padres de familia dirdn que esperan del
taller. Se les comentara que el taller es didactico sin embargo también requiere de su
participacion y compromiso con sus hijos para hacerlo mas enriquecedor y productivo.
El contrato terapéutico se hara en base a las necesidades del grupo y se les hara saber
que lo que se dice en el taller es confidencial y se queda en ese espacio. Se les dara la
apertura a los padres para poder comentar acerca de experiencias en su entorno con

los temas que se abordaran (Autoimagen, Ansiedad, Obesidad, Redes Sociales y cdmo
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tema complementario Autoestima) haciendo un espacio en el cual puedan opinar y
debatir acerca de estos temas. El contrato se hace con el fin que los padres adquieran

el compromiso de que sus hijos comiencen y culminen el curso con éxito.

Materiales/ espacios: Aula de clases, hojas de rotafolio y plumones.

Tiempo estimado: 90 min

Observaciones:

Actividad 2: Meditacion

Objetivo y Descripcion de la actividad: La meditacién en los adolescentes ayuda a bajar
sus niveles de ansiedad, incremento de pensamientos positivos, mayor consciencia
corporal de si mismos. El que los adolescentes la trabajen de manera consciente
ayudara a su bienestar fisico y mental. Son diferentes técnicas de meditacion el docente

realizara la que mas convenga al tipo de grupo.

1. Meditacién sentada: Siéntate con las piernas cruzadas, con tu espalda derecha
y viendo hacia el frente. Junta tus manos y ponlas sobre tus piernas. Ahora cierra
tus ojos. Respira tranquilamente, inhala, exhala. En silencio cuenta cada una de
tus respiraciones, intercalando inhalaciones con exhalaciones hasta llegar a 50.
Ejemplo: 1.- Inhala 2.- Exhala 3.- Inhala, continua hasta llegar a 50 u otro nimero
par que elijas. Para terminar, respira profundamente y lentamente suéltalo. Abre
tus ojos, pérate y estirate.

2. Meditacibn en movimiento: Esta meditacion comprende dos partes que
combinadas energetizan el cuerpo, armonizando la mente-cuerpo (el movimiento
con el pensamiento). 1.- La respiracion constante; 2.- Caminar moviendo los
brazos y piernas. Camina vigorosamente y simultdneamente columpia tus
brazos hacia adelante y hacia atrds. Cuando des un paso con el pie izquierdo
mueve el brazo derecho hacia adelante. Cuando des un paso con el pie derecho
mueve el brazo izquierdo hacia adelante. Al caminar concéntrate en respirar
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conscientemente, inhalando y exhalando. Este ejercicio te ayuda a desarrollar tu
capacidad de concentracion.

Meditacion acostado: acuéstate sobre un pedazo de alfombra, tapete y o algin
lugar cdmodo. Estira tu espalda, cierra los 0jos, suelta tu cuerpo como si fueras
una estrella de mar. Respira tranquilamente, inhala y exhala. En silencio cuenta
cada una de tus respiraciones, intercalando inhalaciones hasta el 50. Disfruta el
sentimiento de relajacion de tu cuerpo que esta recostado tan flojamente, con
que nadie lo moleste, siéntete completo y confortable en tu cuerpo que
descansa. Después de unos minutos comienza a regresar respirando
profundamente, abre tus 0jos, estira tus brazos y piernas y siéntate.

¢ Qué sensacion te dejo la experiencia de la meditacion?

¢ Qué partes de tu cuerpo te gustan y qué partes no te gustan?

¢, Qué parte de tu cuerpo sentiste mas tensa, cuales no pudiste relajar?

Una vez terminada la experiencia se les recomienda a los jovenes que en su
casa se miren frente a un espejo y observen cada una de las partes de su cuerpo
para que tengan consciencia de él y pueda haber una conexién con su propia

imagen.

Materiales/Espacios: Aula clases

Tiempo estimado: 15 a 25 min dependiendo de la meditacién que quiera hacer el

docente.

Observaciones:

Actividad 3: “La pegajosidad”

Objetivo y descripcion de la actividad: Con el fin de trabajar en el tema de la obesidad,

se trabajara la piramide alimentaria, pero haciendo consciencia en el joven lo que

significa el hecho de tener sobre peso, esta actividad esta dirigida a dar cuenta como es

qgue conforme a una mala alimentacion el cuerpo comienza a trabajar de manera en que
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acumula grasas de forma poco saludable. El juego consiste en lo siguiente: tres-cuatro
se quedan, y su mision es atrapar a los demés. Cada vez que atrapan a alguien, éste
se engancha a su espalda, y asi sucesivamente hasta que los tres-cuatro primeros
atrapen a todos. Al finalizar el juego, reflexionamos sobre la pesadez y dificultad de

llevar mas grasas de las necesarias en el cuerpo.

Materiales y espacio: Patio de actividades deportivas

Tiempo estimado: 15-20 min

Observaciones:

Actividad 4: “La piramide de la alimentacién”

Objetivo y descripcion de la actividad: que los y las jovenes tengan una visibn mas
amplia de lo que incluye una alimentaciéon balanceada y sana. Dando cuenta que
pueden consumirse todo tipo de alimentos, pero con medida y con ello aumentar la
ingesta de otros que nos mantienen saludables y en forma. Se les pediran a los alumnos
recortes de todo tipo de alimentos, verduras, carnes, cereales, semillas, productos
lacteos, etc. Posteriormente el coordinador elaborara en el pizarrén una piramide donde
los alumnos colocaran a su criterio la prioridad en alimentos y el orden en el que estan
en la pirdmide de nutricién, después de haber permitido que los alumnos realizaran la
actividad se ordenara de manera correcta o se haran las correcciones pertinentes a la

piramide explicando el fin de la informacion.

Materiales y espacio: Aula de clases, pizarrdn, recortes de diversos alimentos,

plumones.

Tiempo estimado: 20 min

Actividad 5: ¢ Cémo me observo y como observo mi entorno?
Objetivo y descripciéon de la actividad: Esta actividad permitira que el adolescente

haga una reflexion acerca de su personay su entorno, dando cuenta de cuales son sus

84



fortalezas. Cada uno de los reactivos tiene una carita que de acuerdo a la emocién que

tengan se le colocara la reaccién por ejemplo: triste, molesto, feliz, acongojado, etc.

El docente tiene que tener una interaccion continua al realizar esta actividad para que

les sea mas sencillo a los jovenes poder realizar la actividad.

A continuacién, se muestra la estructura del ejercicio el docente puede ponerlo en el

pizarron para que sea mas entendible.

Cémo me encuentro en la familia;

Coémo me encuentro en la escuela:

Coémo me relaciono con los demas:

Cbémo considero que me ven los demas:

Lo que mas me molesta de mi mismo:

Lo que mas me gusta de mi mismo:

Respecto a mi presente y mi futuro, qué espero:

® OO0 @00
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Materiales y espacios: Hojas blancas, plumas y/o lapiz. Aula de clases

Tiempo estimado: 20 min.

Observaciones:

Sesion 2 Imagen Corporal

Actividad 6. Mi imagen corporal

Objetivo y descripcién de la actividad: Se realizaran una serie de preguntas acerca de
la imagen corporal que el/ la adolescente reflexione acerca de cémo se percibe.
También el adolescente dard cuenta de sus debilidades y fortalezas dando mayor
connotacién a las cualidades positivas. Se hara una pequefa retroalimentacion en
donde los jévenes se les dara la apertura para que puedan participar y compartir su

trabajo si asi lo desean.

A continuacion, se realizan una serie de preguntas para saber que tanto el adolescente

sabe del concepto de imagen corporal y como esta es vista en él/ ella:

¢,Qué es la imagen corporal?

¢ Quién tiene imagen corporal?

¢ Como puedo saber si yo tengo una buena imagen corporal?

Me siento seguro cuando...

Me siento libre cuando...

Me siento bien cuando...

Se realizara la dindmica en la cual los jovenes elaboren también una lista de cosas
negativas de lo que ellos consideran que los demas ven en ellos. Analizaran de manera
persona cada una de sus respuestas y se les hara reflexionar que lo que las demas

personas ven mal en ellos es un reflejo de si mismos ya que en su momento al igual
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ellos recibieron un mal trato. Sin embargo, los adolescentes tienen la oportunidad de
corregir errores de su manera de percibir pensar y sacar conclusiones y con ellas

aprender nuevas actitudes hacia la vida y hacia ellos mismos.

Materiales/Espacios: Hojas blancas, pluma o lapiz. Aula de clases

Tiempo Estimado: 20 min segun el docente de los tiempos

Observaciones:

Actividad 7: “Yo soy”

Objetivo y descripcion de la actividad: Hacer consciencia en los jovenes de que todos
poseen cualidades positivas, que tengan consciencia de que siempre a consideracion
de los demés tendran cualidades positivas o0 negativas sin embargo una buena

autoestima depende de cada uno de ellos.

El instructor hace una referencia breve acerca de lo que significa la palabra “autoestima”,

siempre pidiendo la opinién del adolescente que quiera participar.

Se les dara una hoja y una pluma, pondran en la parte superior la frase “YO SOY”... y
lo repetiran 20 ocasiones mas en la hoja. Se escribiran las cualidades, logros, destrezas,
conocimientos, capacidades y las cosas positivas que la persona piensa que tiene.
Posteriormente imaginaran que se venden con sus otros comparfieros y sus comparieros
haran el rol de comprador y cuando lo compre dara las razones del porqué le convencié
de comprarlo. Al finalizar la actividad compartiran la experiencia de la actividad y se
comentara en grupo que tan sencillo o que dificultades encontraron para elaborar la

tarea.

Materiales y espacios: Aula de clases, hojas y boligrafos.

Tiempo estimado: 60 min

Observaciones:
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Actividad 8: “El foco”

Objetivo y descripcion de la actividad: El objetivo de esta actividad es que los jévenes
puedan dar cuenta de sus cualidades a partir de que otras personas le hacen ver las
cosas positivas que tienen al mismo tiempo que los jévenes pueden reconocer virtudes
y cualidades de las otras personas. Grupos de seis personas, a cada persona se le
reparte un papel; en cada grupo un miembro ha de ser protagonista durante dos o tres
minutos, situAndose en el centro. Mientras esta en el centro, el resto de las personas
del grupo escriben en el papel una cualidad positiva que observen en la persona que
hace de foco. Cortan la franja de papel con la cualidad escrita y se la dan. Asi hasta que
todas las personas hayan sido foco. Después en cada grupo se comentan las

“constelaciones de valores-cualidades positivas” de cada cual.

Materiales y espacios: Aula de clases

Tiempo estimado: 60 min

Sesion 3: “Todo estara bien” (Estas sesiones 3-4 desarrollan el tema de ansiedad)

Actividad 9: “La lista de las preocupaciones”

Objetivo y descripcién de la actividad: favorecer la reflexion sobre las preocupaciones y
el malestar que generan, desarrollar estrategias para prevenir y reducir la ansiedad,
fomentar el desarrollo para el control y manejo de las preocupaciones. Se les explicara
a los jovenes que la actividad consiste en centrar sus pensamientos y escribir todo
aquello que en algin momento les ha preocupado en exceso, se les daran una serie de
frases las cuales van a responder y pondran los aspectos en los cuales en algun
momento se han sentido muy estresados o preocupados. Posteriormente se comentara

entre todo el grupo.

Mis preocupaciones:

¢, Qué me preocupa?:
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¢ Qué pienso?:

¢, Cobmo me siento?:

Del 1 al 10 cuanto me preocupa?:

¢, Qué cosas me impide hacer mi preocupacion?:

¢ Es algo que ya haya ocurrido?:

¢,Qué puedo hacer para eliminar mis preocupaciones?

Nota: Se pueden repetir las preguntas las veces que sean necesarias para incluir

algun otro tema.

Materiales y espacio: aula de clases, boligrafos, hojas blancas, plumones.

Tiempo estimado: 50 min

Observaciones:

Actividad 10: “La caida de las burbujas”

Objetivo y descripcion de la actividad: Las burbujas pueden ser utilizadas para
desarrollar relajacibn muscular progresiva, la cual es una intervencion que ha sido
utilizada para combatir la ansiedad. Se comienza creando un ambiente de relajacion
(prender una luz tenue, poner musica suave) y se invita al nifio a que se acueste en el
suelo sobre su espalda. El maestro y/o el psicologo luego sopla burbujas en el aire y el
nifio debe concentrarse en el aterrizaje de estas burbujas en su cuerpo. Luego se les
pide a los nifios que tensionen su cuerpo (puede hacerse por grupos de musculos,
primero los musculos de la cara, luego los brazos, luego las piernas...) y comenzarlos
a relajar a medida que las burbujas van aterrizando en su cuerpo. De esta manera, el
nifio relacionard la caida de las burbujas con la relajacién y esta imagen puede ser

recordada en momentos de estrés o ansiedad.
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Materiales y espacio: Cancha de basquetbol, burbujas.

Tiempo estimado: 60 min

Observaciones:

Actividad 11: “Sube y baja”

Objetivo y descripcion de la actividad: el objetivo de esta actividad es que él y la
adolescente sepan controlar su respiracion y aplicarla en diferentes situaciones en las
que se encuentren estresados y/o atemorizados, al poder controlar sus emociones
pueden buscar soluciones mas eficaces y objetivas en la vida cotidiana. Es importante
ensefar la respiracion diafragmatica de manera adecuada, el adolescente se acostara
en el suelo y se pondra una pelota en el estbmago, al respirar diafragmaticamente la
pelota sube al tiempo que el estbmago sube. El objetivo es hacer que la pelota caiga al
suelo debido al aire que hace subir el estbmago y con esto que ayude a tener una mejor

respiracién y que ayude con la relajacion.

Materiales y espacio: cancha de basquetbol, pelota de plastico

Tiempo estimado: 40 min

Observaciones:

SESION 4

Actividad 12: “Caos”

Objetivo y descripcion de la actividad: el fin de esta actividad es que los y las
adolescentes tengan un mayor criterio acerca de lo que es la ansiedad como pueden
detectarla y con esto poder buscar ayuda profesional. Se repartiran una serie de papeles
(tantos como participantes haya) en los que el coordinador ha escrito una serie de

acciones y conductas que estan relacionadas con la ansiedad. Cada participante debera

90



actuar de acuerdo a lo que le toco en el papel que recibi6, cada accion tendra una pareja
por ejemplo: Ansiedad (lo tendréa un participante) — miedo (otro participante). Algunos de

los papeles se repetiran para que todos queden en duos.

Materiales y espacios: Cancha de basquetbol, l1apiz y papel.

Tiempo estimado: 60 min

Observaciones:

Actividad 13: “Voleibol”

Obijetivo y descripcidn de la actividad: el objetivo de este juego es que a parte del
deporte en si, es que los y las jovenes den cuenta que a través de diferentes ejercicios

y/o actividades pueden canalizar el estrés, la ansiedad, el miedo.

Materiales y espacios: Cancha de basquetbol, pelota de vdleibol.

Tiempo estimado: 60 min

Objetivos:

Actividad 14: “Lluvia de ideas”

Objetivo y descripcion de la actividad: Poner en comun el conjunto de ideas o
conocimientos que cada uno de los participantes tiene sobre el tema tratado en estas
sesiones y colectivamente llegar a una sintesis, conclusiones o acuerdos en comun. El
coordinador debe hacer una pregunta clara, donde exprese el objetivo que se persigue.
La pregunta debe permitir a los participantes puedan responder a partir de su realidad,
de su experiencia. Posteriormente cuando vayan dando sus ideas se ira anotando en el
pizarron que ideas dieron y cual va siendo la conclusion a la que todos van llegando

para asi conjuntar ideas y hacer solo una.
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Materiales y espacio: Aula de clases, pizarrén, plumones de colores preferentemente,

borrador.

Tiempo estimado: 40-60 min

Observaciones:

Sesion 3: “‘Navegando hacia mi interior” (Estas sesiones 5-6 desarrollan el tema de

redes sociales)

SESION 5

Actividad 15: “Dinamica de las ventajas”

Objetivo y descripcién de la actividad: Reflexionar acerca de las ventajas y
desventajas que tiene el uso de las redes sociales, hacer consciencia de la
importancia que tiene el uso del internet y que alcances llega a tener en la vida

cotidiana.

Dividimos a los alumnos en grupos de 4 por el método que decidamos: azar, grupos
predisefiados, etc...Se reparte una hoja a cada componente de los grupos. Se explica
el tema que se va a tratar. En el caso de las ventajas podemos dar diferentes enfoques,
desde el mas general hasta las ventajas particulares. Sobre el tema elegido, deben de
escribir en la hoja, se les pondran canciones de todos los géneros y durante el tiempo
que dura la masica, las ventajas que ellos ven. Una vez acabada la cancién, pasan la
hoja a su compariero de la derecha y volvemos a hacer lo mismo, completar las ideas
del compafiero mientras suena la cancion. Lo repetimos 3 0 4 veces. Cada grupo tendra
4 hojas que resumen las ventajas de la red. Se inicia un debate en cada grupo con el
objetivo de crear un documento comun con las principales ventajas que existen a su

modo de entender.

Materiales y espacio: Aula de clases, hojas de colores, plumones, plumas, grabadora.

Tiempo estimado: 75 min
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Observaciones:

Actividad 16: “Mapa mental’

Objetivo y descripcion de la actividad: Con el fin de que los jovenes conozcan y
profundicen aln mas acerca de las redes sociales existentes y que ellos conocen, dar
un panorama amplio de otras que son utilizadas en otras plataformas y que fin tienen

aparte de servir como medio de comunicacion.

Se haran equipos de 6-7 personasy se les dara una cartulina por equipo, se les explicara
que deben de poner las redes sociales que ellos conocen y complementar la actividad
con las redes sociales que se les daran a conocer posteriormente. El coordinador de la
actividad acomodara la actividad como convenga con el fin de que enriquezcan sus
conocimientos y profundicen un poco mas acerca de estos medios de comunicacion.
Posteriormente cada equipo expondra lo que encontré y que impresion les dio la

actividad.

Materiales y espacio: Aula de clases, cartulina, colores, plumines.

Tiempo estimado: 75 min

Observaciones:

Actividad 17: “Debate”

Obijetivo y descripcion de la actividad: Debatir acerca del tema visto en la sesion y hacer
una reflexion del uso de las redes sociales y también saber que tanto las y los
adolescentes saben acerca del tema. El profundizar un poco con el tema nos permitira
que los jovenes lleven informacion adecuada y puedan manejar con mayor
responsabilidad estos medios de comunicacion.

Materiales y espacio: Aula de clases

Tiempo estimado: 20-30 min
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Observaciones:

SESION 6

Actividad 18: “Jugando con la red”

Objetivo y descripcion de la actividad: Los y las alumnas dardn cuenta de los alcances
que llega a tener el internet, se utilizara una red social (Twitter, Facebook,
Instagram...etc) y se hara un video ilustrativo, se subira al internet para ver que alcance
tiene, ver las veces gque se compartid y las vistas que tuvo el material. El cartel o el video
tendrd que decir o tener un mensaje claro por ejemplo: “Este cartel esta disefiado con
el fin de ver que alcances tiene la red, hasta dénde puede llegar y ser compartido”.
Tendran que utilizar su creatividad para que quede lo mas llamativo e informativo
posible. Esto se realizara en las instalaciones de la escuela y cada alumno subira el

material a sus diferentes redes.

En la sala de computo se subira el material y los alumnos compartiran la actividad
posteriormente ellos veran que impacto tuvo y como es que las redes sociales funcionan

de manera inmediata.

Con esto se dara el cierre del taller y haciendo una pequefia reflexién acerca de lo

trabajado durante el curso.

Materiales y espacio: Aula de clases, canchas de basquetbol, video camara o camara

de teléfono, sala de computo.

Tiempo estimado: 180 min

Este taller fue disefiado para los y las adolescentes con el fin de que ellos tengan

herramientas eficientes para la vida cotidiana trabajando no solo un &rea de su vida, si
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no tocando otros temas que les permitan tener una vision mas amplia a cerca de su

persona y del entorno.

El taller fue basado acorde a un estudio que se realiz6 y de acuerdo a los resultados
se planed con el fin que tocara los temas en los cuales los y las adolescentes tuvieran

mas conflicto y en los que necesitaran mas informacion.

Haciendo un grupo mas especifico permitira que el taller sea mas favorecedor y con

mejores resultados con la finalidad de dar calidad de informacion y aprendizaje.

Viendo y trabajando con el grupo se observaran que otras necesidades surgen a partir
de este proyecto, posterior a la aplicacion del taller se podran crear otros dependiendo

de las necesidades de la comunidad.

Por un mejor futuro, mayor informacion.

95



CAPITULO 7

DISCUSION

La tecnologia actualmente juega un papel fundamental en el desarrollo del ser humano,
para el crecimiento profesional, personal y social, sin embargo, con ello también trae
consecuencias las cuales estan afectando al usuario, ahora los usuarios de las
plataformas digitales pasan alrededor de 6 hrs diarias navegando por internet y

utilizando diferentes medios de entretenimiento.

Los hallazgos principales responden a las hip6tesis establecidas en este trabajo, tales
como la relacién latente del uso de redes sociales sobre la obesidad y desatar un
trastorno de ansiedad generalizado junto a la distorsion de la imagen corporal del
adolescente. Escurra y Salas (2014) sefialan que las adicciones psicologicas se
caracterizan por que son comportamientos repetitivos que resultan placenteros en un
primer momento, pero una vez que se instalan como habitos, generan estados de
necesidad que no pueden ser controlados y se asocian con altos niveles de ansiedad,
para reducir el nivel de ansiedad las personas desarrollan el comportamiento adictivo,
este producido no tanto por su nivel de gratificacion si no para evitar la ansiedad y se
genera un circulo vicioso, actualmente las redes sociales estan generando este tipo de
conductas en nifios, jévenes y adultos comunmente (Escurra Mayaute y Salas Blas,
2014). Esto no solo repercute en el nivel personal, sino que en algunos casos también
se afecta su entorno, la relacién con su pareja, en el ambito escolar, asi como también

llega a afectar hasta en lo laboral.

Para los estudiantes de nivel media superior, en una poblacién de 70 participantes un
37.1% en los niveles de porcentajes bajos representando el tanto por ciento de la
variable de imagen corporal percibida por los jovenes, dio como resultado que (1 de

cada 3) considera que la imagen corporal no es relevante, sin embargo se toma en
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cuenta que la adolescencia es un periodo de transicion entre de dependencia de la nifiez
y la independencia de la edad adulta, existen diferentes cambios los cuales provocan la
necesidad de alcanzar una integridad psicoldgica, coherente con el entorno social en el
gue se desarrollan. Es una etapa donde los adolescentes se esfuerzan por entenderse
a si mismos, exploran su identidad e intentan saber quiénes son, como son y hacia

donde se dirige su vida (Salazar Mora, 2008).

Por otro lado con un porcentaje de 34.3% (1 de cada 3) participantes consideran que
las redes sociales no generan un impacto significativo en su vida cotidiana, sin embargo
a través del tiempo y con el uso de las redes sociales ha mostrado que se debe estar
atento al uso de estas ya que conduce al debilitamiento de limites necesarios para el
desarrollo de una persona madura, ya que pueden estar generandose problemas futuros
arriesgandose a factores que pueden incrementar la posibilidad de una adiccion a estas.
Jovenes pueden pasar mucho tiempo frente a la pantalla, dejando de lado sus
obligaciones y mostrando sintomas de malestar cuando no estan frente al mévil o el
ordenador basando mas sus relaciones en una interrelacion tecnolégica (Del Barrio

Fernandez & Ruiz Fernandez, 2014)

Otra de las variables importantes a destacar es la obesidad con un porcentaje de 30.0%
(1 de cada 3) participantes considera que a pesar de tener obesidad no es un factor
importante en su vida, Martinez Villanueva en su trabajo de investigacion Obesidad en
la adolescencia que este problema alimentario genera en el adolescente un gran
impacto a nivel psicoldgico y social ya que llegan a sufrir de aislamiento social, dificultad
para relacionarse con sus iguales, baja autoestima, distorsion de imagen corporal,
estrés, ansiedad y depresién. El riesgo es mayor con la edad y predomina en el sexo
femenino, todo esto representa una menor calidad de vida, con estos antecedentes
también es probable que el adolescente con este problema alimentario desarrolle un
trastorno de atracones, esta entidad se define como la perdida reiterada del control

sobre la ingesta de alimentos en frecuencia varibale (Martinez-Villanueva, 2017). Es de
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importancia tomar en cuenta que los adolescentes se enfrentan emocionalmente a la
negacion de asumir un problema alimentario y que puedan hacer frente a una situacion

por la que atraviesan.

Continuando con el analisis de los datos obtenidos en el ejercicio de correlaciones, se
obtuvo que existen relaciones significativas entre las variables, utilizando el estadistico
de Pearson, encontrando que existe una correlacién significativa entre la obesidad y la
imagen corporal lo cual nos estaria indicando que existe una relacién concordante entre
una variante y otra, en un estudio realizado por Casillas Miguel, Montafio Nancy, Reyes
Vanessa, Bacardi Montserrat y Jiménez Arturo (2006) titulado A mayor IMC (indice de
masa corporal) mayor grado de insatisfaccion de la imagen corporal donde hacen
mencion que las presiones sociales provocan que las personas fuera de las “normas”
establecidas por la sociedad, presenten diversos grados de insatisfaccion de la imagen
corporal, entre las consecuencias de la insatisfaccion corporal se sefialan el aislamiento,
la baja autoestima, la ansiedad y la depresién, existen consecuencias para las personas
expuestas al estigma de un problema de obesidad ya que contribuyen al desarrollo de
del aislamiento y a la exacerbacion del sobrepeso, como resultado del alto consumo de
alimentos de alto contenido energético para compensar la ansiedad, o la disminucién de
la actividad fisica para evitar la exposicibn social a las burlas de su imagen o
seflalamientos de la misma (Casillas- Estrella et al., 2006). Por otro lado, encontrando
un contraste de estudios en el que Zamorano Andrea plantea en su investigacion titulada
Imagen corporal en adolescentes con obesidad evaluada a través del dibujo de la figura
humana y la Escala de Insatisfaccién Corporal (EEICA) menciona que en el término de
imagen corporal carece de estudios que estén relacionados con la obesidad. Situacién
que adquiere especial importancia si se considera que investigaciones como la que
estamos presentando se asocian a que ante una mala imagen corporal existe el riesgo
de desarrollar desordenes alimentarios, sintomas depresivos y una baja autoestima, la

importancia de considerar un estudio en adolescentes con obesidad es que también
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este tipo de situaciones se pueden trasladar a la etapa adulta, situaciébn que se
correlaciona sobre la expectativa y su calidad biopsicosocial (Zamorano et al., 2009). Es
de importancia tomar en cuenta estas variables ya que pudieran tomar una perspectiva
desde diferentes estudios realizados sin embargo tomando en cuenta el estudio
ejecutado se puede respaldar que la influencia que tiene la obesidad sobre la imagen
corporal si genera un problema para el adolescente ya que al verse influenciada una por
la otra también desencadena otro tipo de problemas que a la larga pueden hacerse mas

agudos.

Encontrando que también una de las correlaciones mas significativas dentro de la
investigacion realizada estan las variables de obesidad y ansiedad, en la investigacion
titulada Ansiedad como factor asociado a la obesidad en adolescentes nos habla acerca
de la relacion que tienen estas dos variables y el impacto que llegan a tener en la vida
de los nifios y adolescentes, teniendo en cuenta que la obesidad es un problema a nivel
mundial con ello también otras comorbilidades, dentro de estas se encuentran las
afectaciones a nivel emocional, ciertas caracteristicas psicopatoldgicas tienen un peso
relevante en la etiologia y el mantenimiento de la obesidad; hay datos por ejemplo, de
evidencian que la depresién y la ansiedad son mas frecuentes en las personas obesas,
los nifios y adolescentes que padecen de obesidad, podrian sufrir problemas
emocionales tales como, baja autoestima, discriminacion, abuso por parte de los
companieros y familia y en algunos casos bajo rendimiento académico, en las mujeres
se ha destacado més en el desarrollo de problemas emocionales relacionados con el
incremento de sentimientos de ansiedad, depresion y la presencia de emociones menos
positivas (Gutiérrez Sanchez et al., 2017). Por tanto, con la informacién relacionada y la
investigacion establecida da un panorama mas amplio acerca de las repercusiones de
una variante sobre la otra, para la tesis resulta enriquecedor el contrastar una blsqueda

con otra y que existan analogias entre las investigaciones reafirmando el objetivo de
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saber como la obesidad puede impactar de manera terminante en el posible desarrollo

de un trastorno emocional impactando la calidad de vida de la persona.

Por ultimo y no menos importante la relacién que tiene la variable de obesidad con las
redes sociales, al parecer existe una variable dominante entre los resultados obtenidos
en las correlaciones, el analisis de redes sociales permite reconocer los patrones de
relacién y funciones de los vinculos principales en la red social de un individuo.
Determina el nivel de apoyo social, dinAmica de relaciones y grado de influencia. Esta
perspectiva ha tomado relevancia para el entendimiento e intervencién en problemas de
nutricién y salud, sobre todo en el caso de la obesidad. Las redes sociales han aportado
la dinamica para ver la interaccion entre diferentes grupos sociales, pueden evidenciar
aspectos positivos, pero también pueden difundir aspectos negativos o difundir
informacion falsa y en lugar de ser una herramienta de apoyo se convierte en un espacio
el cual puede desencadenar diferentes problemas psicolégicos, sociales y fisicos
(Morales Rivera, 2014). Hay que entender que las redes sociales actualmente juegan
un papel importante dentro de la vida del individuo, puede generar un impacto positivo
0 negativo dependiendo del uso que se le dé, sin embargo el contraste que se encuentra
en esta informacion y con los datos recabados en este estudio podemos constatar que
si existe un impacto significativo para que las redes sociales sean un detonar de algunas
afecciones tales como lo es la obesidad, no se esta diciendo que sea determinante ya
gue existen otros factores que influyen sin embargo para el fin con el que se realizé este

estudio se puede constatar la influencia de uno sobre el otro.

En la busqueda para la resolucion de la hipétesis se encontré que no existe diferencia
significativa entre el sexo femenino y masculino, esto quiere decir que en ninguna de las
variables que conforman esta investigacion hubo desigualdad entre una y otra, para
Arena Carmen y Puigcerver Araceli (2009) encontramos que si existe un cambio entre
cada sexo, para dar contexto a esto nos explican que las mujeres en edad reproductiva

son mas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad, aproximadamente 2-3 veces
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mas gue los hombres. Ser hombre o mujer no sélo puede influir en la prevalencia de los
trastornos mentales, sino también en la manifestacion y expresion de los sintomas, la
voluntad para solicitar asistencia tanto médica como psicolégica y psiquiatrica en el
transcurso de la enfermedad. Por otro lado con la variable de obesidad Meza-Pefia,
Guajardo-Pompa en su estudio de Género, obesidad y autoconcepto en una muestra de
adolescentes en México muestran gue la obesidad y el sobrepeso es un problema a
nivel mundial que a través del tiempo ha sido més notorio en adolescentes, en México
el 35% de los adolescentes de ambos sexos muestran obesidad, aunque en la dltima
década se ha observado que las adolescentes mexicanas han tenido mayor aumento
de peso que los varones(Meza-Pefa & Edith, 2016). De igual manera la idea acerca de
su imagen corporal que los adolescentes tienen y como se relacionan con la obesidad,
ya que por una parte es un problema mundial preocupante en la sociedad actual,
mientras que por otra parte vemos la excesiva preocupacion por su fisico, en un estudio
llamado El autoconcepto en hombres y mujeres mexicanos, mencionan que también
parte de una distorsion conceptual que tiene el adolescente sobre si es la cultura con la
cual crecieron, en este articulo mencionan que la diferencia entre sexos siempre puede
llegar a ser muy fluctuante en estos conceptos ya que se constituye una como una
realidad contemporanea, objetiva y subjetiva, presente en todas las clases, culturas y
épocas; se ha conformado como el factor determinante en la construccion de la
autoimagen y la personalidad de cada individuo(J6se L & Gonzélez Arratia Lopes
Fuentes, 1999). Para Las redes sociales a diferencia de las demas variables se podria
decir que permanece estable en el uso tanto para hombres como para mujeres, sin
embargo hay que tomar en cuenta que en una investigacion realizada en Espafia,
menciona que el 60% de los usuarios de los navegadores sociales son mujeres,
mientras que los hombres no resaltan mucho sin embargo es més alto el porcentaje de
adiccion a estas plataformas digitales en hombres a diferencia de las mujeres (Valencia-
Ortiz et al., 2020). Sin embargo, para esta investigacion, no encontramos diferencias
notables entre ambos sexos, mas adelante seria importante basandonos en dichas
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exploraciones retomarlas y hacer una nueva blsqueda que nos permita tener mas

contexto acerca de este tema.

Dicha investigacién nos llevé a descartar que la ansiedad tenga un aumento en los
jévenes con obesidad que utilizan las redes sociales, ya que existen otros factores
biopsicosociales que detonan este problema alimentario, lo que si se debe tomar en
cuenta es gue la ansiedad en dichos adolescentes puede ser un determinante para
evocar trastornos emocionales, en la revision de los articulos que complementaron esta
investigacion respaldan el hecho de que ante una imagen distorsionada puede generar
diversos problemas en la salud mental en el joven. No encontramos diferencias
significativas entre las variables en cuanto a sexo, todas fueron muy similares y pudimos
constatar en apoyo con otros autores que es un tema que necesita un estudio mas a
profundidad ya que las redes sociales, los adolescentes y su imagen corporal
constantemente se encuentran cambiando, entonces debe ser una actualizacién
constante ya que las tecnologias evolucionan. Con los diferentes tipos de investigacion
estadistica utilizados en este trabajo se pudo dar claridad a la relacion que tiene cada
variable y como puede influir una sobre la otra, se encontraron correlaciones bastante
interesantes que ayudaron a dar claridad acerca de por ejemplo como la ansiedad no
es necesariamente un factor detonante para que un adolescente con obesidad tenga
una imagen corporal distorsionada, sin embargo lo que si se encontré fue que la
obesidad juega un papel importante para el desarrollo psicol6gico y emocional del joven
ya que puede llegar a afectar &reas psicosociales que en el adolescente conforme va

desarrolldndose suelen ser importantes.

Para concluir con esta investigacion y desde mi punto de vista como profesional de la
salud mental tomemos en cuenta que la adolescencia es una etapa muy susceptible
donde existen cambios fisicos, quimicos, psicoldgicos, de ideologia, bioldgicos,
emocionales etc ; por lo tanto debemos poner suma atencion a un problema que ya es

muy comun como lo es la obesidad, por cultura o por entorno normalizamos este
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problema alimentario sin embargo cuando empieza a generar otro tipo de
comorbilidades es cuando ponemos plena atencion en lo que esta sucediendo, si como
adolescentes estan expuestos a burlas, rechazo, maltrato, a veces la apariencia fisica
termina por ser el detonante para que se agudicen todo este tipo de situaciones. Las
redes sociales juegan un papel importante en la vida actual ya sea en adultos o jovenes,
no magnificamos el alcance que pueden tener y en manos jévenes pueden destruir 0
también ensefiar, pero eso solo puede suceder desde la prevencion la educacion tanto
escolar también como emocional. El taller fue creado con la finalidad de dar una
deteccién y contencion al adolescente que requiera del apoyo y que asi se detecten
casos de jovenes con problemas también emocionales. La juventud que creemos ahora
seran los adultos funcionales para el futuro, aunque sin duda también se tendria que
comenzar por la nifiez y es un reto que como profesionales tendremos que indagar y

estudiar mas ya que existe mucho material para poder explorar y aprender.
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Este cuestionario forma parte de un estudio que se esta llevando a cabo en la
Universidad Latina Campus Sur, con el fin de ahondar en la investigacion acerca de los
problemas relacionados con ansiedad, uso de redes sociales, obesidad e imagen
corporal en los adolescentes es importante que contestes de la manera mas honesta
posible, ya que el cuestionario es anonimo, las respuestas que nos brindes son

confidenciales y seran analizadas mediante analisis estadisticos. Gracias por tu apoyo

y valiosa contribucién.

Edad:

Instrucciones:

Responder con sinceridad cada una de las afirmaciones, en funcién de la
siguiente escala.

ANEXOS

Cuestionario EDI-2 de Garner

Sexo: (F) (M)

0
Nunca

Pocas
veces

2
A veces

3
A menudo

4
Casi
siempre

5
Siempre

1 Creo que mi estbmago es demasiado grande

2 Cuando estoy ansioso (a) tiendo a comer demasiado

3 imperfecciones

Me incomoda subir fotos mias en las redes sociales donde se noten mis

4 Pienso frecuentemente en ponerme a dieta

5 | Temo no poder controlar mi ansiedad
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6 Hago dietas de las que encuentro en internet
7 Pienso que mis muslos son demasiado gruesos
8 Me angustio con facilidad cuando las cosas no resultan como esperaba
9 Cuando no reviso mis redes sociales me siento ansioso (a)
10 |Me siento culpable cuando como en exceso
11 |Me inquieta no tener un control sobre mi imagen corporal
12 | Procuro subir fotos a mis redes sociales donde me vea mas delgado (a)
13 |Me aterroriza la idea de engordar
14 | Creo que las personas son mas felices cuando estan delgadas
15 | Me siento satisfecho(a) con mi figura
16 | Cuando estoy muy nervioso la comida me tranquiliza
17 | Suelo editar todas mis fotos antes de subirlas a internet
18 |Exagero o doy demasiada importancia al peso
19 |Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas
20 | Quisiera ser una persona mas delgada
21 | Suelo usar ropa muy holgada para que no se note mi figura
22 | Creo gque mis caderas son demasiado anchas

Me siento incomodo cuando suben una fotografia donde se vea mi
23 |cuerpo
24 | Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando peso
25 | Prefiero hacer una dieta estricta que hacer ejercicio
26 | Me da pena subir fotos en internet donde use traje de bafio

Me gustaria poder tener un control total sobre mis necesidades
27 | corporales
28 | Me disgustan los memes que se burlan de la gente con sobrepeso
29 | Me preocupa lo que digan o comenten de mi en mis redes sociales
30 [No sé muy bien cuando tengo hambre o no
31 |Cuando estoy ansioso (a) temo empezar a comer
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32

Cada que subo una foto mia a mis redes sociales reviso a cuantas
personas les gusta

33

Como impulsivamente y después me arrepiento
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