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Resumen

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion
entre la insatisfaccion corporal y la funcionalidad familiar en adolescentes estudiantes
entre los 13 a 18 afios de una Institucion Privada en San Miguel. La muestra estuvo
conformada por 393 adolescentes, utilizandose el muestreo no probabilistico. El tipo
es cuantitativo, empirico con disefio correlacional simple y comparativo, de corte
transversal. Los instrumentos que se emplearon fueron el Body Shape Questionnarie
y el APGAR familiar. Se hall6 una correlacion significativa y negativa entre
insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar, segun el sexo y grupos de edad,

asimismo, se encontraron diferencias en ambas variables.

Palabras clave: Insatisfaccibn corporal, funcionalidad familiar, estudiantes

adolescentes.
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Abstract

The main objective of this research work was to determine the relationship between
body dissatisfaction and family functionality in adolescent students between 13 and
18 years of age in a Private Institution in San Miguel. The sample consisted of 393
adolescents, using non-probabilistic sampling. The type is quantitative, empirical with
a simple and comparative correlational design, cross-sectional. The instruments used
were the Body Shape Questionnaire and the family APGAR. A significant and negative
correlation was found between body dissatisfaction and family functionality, according

to sex and age groups, likewise, differences were found in both variables.

Keywords: Body dissatisfaction, family functionality, adolescent students.
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Introduccién

Durante los ultimos afios, los estandares de belleza han aumentado de manera
exponencial, afectando a adultos, jovenes, y adolescentes de ambos géneros, a
someterse a dietas, cirugias, ejercicios, entre otros, con el fin de alcanzar cierto ideal
impuesto por la sociedad, y, en ese sentido, los conflictos dentro del nucleo familiar,
la falta de soporte emocional y un ambiente sociocultural afectado, puede generar la
necesidad por sentirse y verse perfectos (Behar & Arancibia, 2015; Mufiz, 2014;
Reischer & Koo, 2004). Por lo que, la evaluacion de la insatisfaccion de la imagen
corporal y el funcionamiento familiar de un adolescente podria identificar el desarrollo
de otros trastornos mentales, como, de la conducta alimentaria, depresivos, ansiosos

y de la personalidad.

La insatisfaccidon de la imagen corporal es la valoracion negativa que se tiene al
ver el propio cuerpo, asi como también, la preocupacion por el peso, y la funcionalidad
familiar nos habla de una unidad psicosocial, formada por el individuo y uno o mas
personas, la cual se demuestra mediante la promocion del crecimiento fisico y
emocional, y el proceso madurativo de los miembros del grupo. Por ello se pretende
dar una explicacién de como el inadecuado funcionamiento familiar, puede afectar o
influenciar negativamente en la imagen corporal, y en cdmo se percibe una persona,
es decir, por qué la ausencia de comunicacién, adaptacion, vinculos afectivos y de
desarrollo, contribuyen a que los adolescentes puedan sentirse insatisfechos con su

imagen corporal, desarrollando en el futuro otros padecimientos psicoldgicos.

Ambos constructos, estan presentes en el area clinica, social, educativa y
organizacional, ya que influenciara en mas de un aspecto en la vida del adolescente,

tanto de su presente como de su futuro. Por lo que, se busca dar comprension a la



interaccién de ambas variables mediante la presente investigacion de tipo correlacion

— transversal.

En base a lo expuesto, se formula la siguiente pregunta:

¢, Qué relacion existe entre la insatisfaccion corporal y la funcionalidad familiar en
adolescentes de secundaria, de un colegio particular en San Miguel? Para responder

esta pregunta, se dividio la investigacion en cuatro capitulos:

Capitulo I: Se desarrollaron bases tedricas de los constructos; evidencias
empiricas, nacionales e internacionales, el planteamiento de la realidad problemética,

los objetivos y las hip6tesis de la investigacion.

Capitulo II: Se explicara el método, en base al tipo y disefio de la investigacion,
se realiz6 la descripcidn de participantes e instrumentos de medicién de cada una de
las variables, asi como también, los procedimientos realizados, aspectos éticos y la

explicacion de las técnicas y programas utilizados para el andlisis de datos.

Capitulo Ill: Descripcion de todos los resultados estadisticos que se obtuvieron,

los cuales ayudaran a dar respuesta a los objetivos.

Capitulo IV: Presentacion de la discusion en base a los resultados y respondiendo

las hipétesis del estudio.

Finalmente, se realiz6 el planteamiento de conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



1.1

Capitulo I: Marco Teoérico

Bases Tedricas

Imagen Corporal (IC)

La imagen corporal (IC, en adelante), no es solo un constructo que explica
la forma en cdmo el individuo percibe su cuerpo y todas las partes de este, sino
gue también implica actitudes, pensamientos, comportamientos y sentimientos
gue se tienen frente a la IC, y, ademas del modo a reaccionar frente a esta
problematica (Raich, 2000). Durante la adolescencia, la IC o la representacion
gue se le dé, toma importancia debido a que el individuo lucha por definirse
entre sus grupos pares y este no logra encajar en el modelo de belleza
preestablecido (Ortega, 2010).

Boschi et al. (2003), sefialan que la conceptualizacién y evaluacion de la
IC depende de la presion social o familiar que el individuo este afrontando,
ademas del ideal estético propuesto y el cémo la preocupacion corporal ha
afectado tanto la salud fisica como mental, asi como también, se remarca la
importancia de la etapa adolescente, como principal época de inicio de este
malestar, asimismo, Dowson y Hendersen (2001), indican que la evaluacién de
la distorsion de la IC en adolescentes, permite identificar evidencia depresiva,
de baja autoestima, de sintomatologia ansiosa, trastornos de conducta
alimentaria (TCA, en adelante), etc., mencionando también que existe mayor
prevalencia en mujeres y que para obtener informacion mas precisa, se debe
tomar en cuenta el peso y talla de las personas a evaluar, para asi establecer

criterios de distorsion corporal.



Insatisfaccion de La Imagen Corporal (IIC)

La insatisfaccion corporal o la insatisfaccidén de la imagen corporal (IIC, en
adelante), es una problematica que afecta, generalmente y de forma relevante
al adolescente que pertenece a culturas en Latinoamérica, esto es a
consecuencia de la difusion mediante los medios de comunicacion sobre los
modelos fisicos perfectos, y, ademas, de la forma cémo han sido trasmitidos:
como fuentes de éxito o incluso de felicidad (Bully et al., 2012). La IIC, no es
una exclusiva actual, tomando en cuenta que cada tiempo cuenta con distintos
estandares y conceptos de belleza, relacionados a la forma, decoracion y
tamafio (Rodin, 1993; Acosta & Gomez, 2003).

Se sabe que la IIC es una caracteristica de los TCA, dentro de los cuales
tenemos la anorexia y la bulimia nerviosa, ademas de estar considerado como
criterio diagnodstico hasta la actualidad en el Manual de Diagnostico y
Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés). Por ello,
desde hace varios afios, se considera que abordar este problema podria
permitir la mejora en cuanto al mantenimiento y tratamiento de los TCA (Cooper
et al.,1987). Sin embargo, Gunnard y Pérez (2016), afirman que no existe
riesgo del desarrollo de TCA si la persona no presenta excesiva obsesion por
bajar de peso, empieza a modificar sus habitos alimenticios, o adopta
conductas andmalas para evitar ganar de peso.

Componentes de la Distorsion de lalmagen Corporal. La distorsion corporal
abarca tres aspectos relacionados, pero conceptualmente separados;
comenzando por la preocupacion por el cuerpo, seguido de la ansiedad frente

a la IC y la sobrestimacion corporal; concerniente a la distorsion del tamafio
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gue se le da al cuerpo, es decir, percibir el cuerpo con una dimension y forma
que no es real (Cooper et al., 1987; Bruch, 1962). Asimismo, la sintomatologia
propuesta varia en cuanto a intensidad, desde IIC leve, hasta el menosprecio
y desagrado extremo de la IC (Cooper et al., 1987).

Thompson (1990), menciona el componente perceptual que es explicado
a como el individuo percibe su cuerpo, desde una perspectiva personal,
ademas, del componente subjetivo, el cual menciona las emociones, valores
y/o actitudes que se tienen frente al cuerpo, relacionado al tamafio y forma, y
el componente conductual, definido como las conductas que se toman frente a
la percepcién y emocién obtenida.
Diferencias en la IIC Entre Varones y Mujeres. Murnen (2011), sefiala que,
aungue los ideales corporales afectan tanto a mujeres como a varones, existe
una mayor presion sociocultural sobre las mujeres en cuanto a la apariencia,;
por ejemplo, las mujeres presentan mayor tendencia a comparar su cuerpo con
el de otras mujeres, realizar dietas, 0 someterse a cirugias estéticas. Asimismo,
Behar (2010), sefiala que la influencia del ideal de delgadez es mayor en
mujeres que en hombres, lo cual las lleva a prestar mas atencion a su peso
corporal y a sentirse mas insatisfechas con él, y, por tanto, tienden a realizar
mas frecuentemente conductas con el objetivo de reducir su peso; ello, segun
indica la autora, constituye un agente de riesgo para desarrollar TCA, y una
mayor predisposicion a estos cuadros en las mujeres, dado que los hombres
estarian mas dispuestos a aceptar su peso real.

Por otro lado, segun Espina, et al. (2001), la 1IC, se caracteriza por la
preocupacion constante por el peso, lo cual, debido a estigmas sociales en las

mujeres podria considerarse normal, pues se ajusta a los estandares de

13



belleza femeninos propios de la cultura occidental, la misma que favorece la
incomodidad de las mujeres con su talla; cabe sefialar que no toda mujer que
presente |IC presentard psicopatologia, pero si debe considerarse ese grado
de insatisfaccion, que a pesar de ser considerado normal por la cultura, resulta
ser un factor (en este caso, de origen psicosocial) de riesgo, el cual no se
presenta de la misma manera en los varones (Wertheim & Paxton, 2011;
Ricciardelli & McCabe, 2011).

Factores de Riesgo. Cash y Pruzinsky (2002), afadieron informacion
afirmando que existian varios factores que intervenian en la lIC, siendo la etapa
adolescente la mas relevante, sin embargo, estas dependian de las
vulnerabilidades de cada persona; ademas de existir variables internas y
externas que se relacionaban entre si, como las emociones, la cognicion,
ademas del comportamiento dentro de la cultura familiar; conceptualizado
como el desenvolvimiento del adolescente en el ambiente familiar frente a las
muestras de afecto, comunicacién asertiva, papel y participacion como
miembro activo de la familia, y, la adaptacién al ambiente donde se desarrolle
el individuo, ademas del nivel de exposicion que el adolescente tenga con
respecto a imagenes y mensajes de estandares de belleza ideales (Pruzinsky
& Cash, 1990). Cabe resaltar que estos factores pueden ser influyentes en
cuanto a la mantencién del sintoma y por tanto del desarrollo de TCA (Cash,
1990). Por otro lado, Guadarrama-Guadarrama et al. (2018), sefialan que la 1IC
es un aspecto que mantiene continuidad durante toda la etapa de la
adolescencia, siendo de gran importancia en la salud mental de quienes
atraviesan esta etapa, lo cual va en concordancia con lo sefialado por estudios

longitudinales (Rosenblum & Lewis, 1999). Sin embargo, otros autores sefalan
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gue, si bien la insatisfaccién corporal comenzaria en los primeros afios de la
adolescencia, podria acentuarse con el paso de los afios (Vaquero-Cristébal et
al., 2013).
Relacién con el Trastorno Dismorfico Corporal. Tomando en cuenta el DSM
(APA, 1987; 1994; 2000; 2013), la lIC ha sido relacionada o traducida como un
trastorno de la IC, en donde existe una preocupacion y alteracion exagerada
del cuerpo. Ha obtenido la denominacion de trastorno dismorfico corporal,
incluido como un trastorno somatomorfo (APA, 2013); en donde sus criterios
diagndsticos abarcan la preocupacion por un defecto imaginario o exagerado
que presenta el individuo, ademas, del malestar altamente significativo y que
esta presente de forma constante, y se toma en cuenta que este trastorno no
se explica bajo otro trastorno mental presentado (DSM-V, 2013).
Consecuencias. Hay predominancia en adolescentes en cuanto a presentar
insatisfaccion en el tamafio y forma de su cuerpo (Huenemann, 1966). Juan-
Gregorio et al. (2014), identificaron que la IIC esta relacionada al indice de
masa corporal (IMC, en adelante) en adolescentes entre los 12 a 17 afios,
provocando percepciones fisicas y autoconcepto peyorativo; asimismo, baja
autoestima, conflictos en el clima familiar, y tendencia a desarrollar trastornos
depresivos y ansiosos. Por otro lado, Del Carmen et al. (2017), investigaron a
un grupo de adolescentes del bachillerato, en donde el 50% de los participantes
presentaron 1IC, provocando pensamientos negativos y de angustia,
convirtiéndose en un agente de riesgo para el desarrollo TCA.
Familia

Lévi-Strauss (1974), menciona que desde el inicio, la familia no sélo es

vista como un grupo social, en donde el mismo busca abastecerse en el ambito
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econdémico, para poder satisfacer necesidades fisiolégicas como el hambre, la
vivienda, y la salud, sino que también es de importancia en el desarrollo
sentimental, es decir, en como el individuo expresa sus emociones no solo con
los miembros del grupo familiar, sino que también en el desarrollo de sus
relaciones sociales, influenciando asi en el crecimiento humano de los
integrantes de la familia.

Asimismo, Hoffman (1981), explic6 que la familia es una organizacién
conformada por miembros que se relacionan y comparten entre si,
experiencias, emociones, sentimientos y responsabilidades, ademas, de
cultura, valores, y creencias; por lo que cada uno cumple un papel importante
en busca de llevar un sistema equilibrado.

Tipos de Familia. La Organizaciéon de Naciones Unidas (1994), dio a conocer
diversos modelos de familia que se han universalizado: la familia nuclear,
constituida por madres, padre e hijos (biolégicos o adoptados); familia
uniparental o monoparental, se da con la presencia de uno de los padres
debido a divorcio, abandono, decisién de no vivir juntos, o fallecimiento de
alguno de los padres, ademas de cuando los hijos viven con uno de los padres;
familia poligama, se representa cuando el padre vive con dos o varias mujeres,
o la madre se casa con varios hombres; familia compuesta, en donde se
encuentran viviendo junto con abuelos, padres e hijos; familias extensas;
formada por tios, primos, abuelos, sobrinos, padres e hijos; familia
reorganizada, conformada por grupos familiares de padres separados con hijos
de otras parejas; familias migrantes, en donde estan presentes integrantes con

contextos sociales y culturas distintos; familia apartada, es decir, con
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integrantes distanciados emocionalmente de uno o mas miembros; y, familia
enredada, grupo familiar conformada por padres autoritarios.

Funcionalidad Familiar

Alvarez (1993), expuso que, para hablar de salud en cualquier individuo, es
importante saber el estilo y modo de vida que tenga, teniendo como fuente
principal a la familia ya que lo denominaba el grupo social primario, y dependia
de la percepcién funcional que el individuo pueda tener de su grupo familiar
para evaluar el estado de salud que presentaba. Por lo que tomaba en cuenta
3 funciones basicas para denominar una familia como funcional: la funcion
econOmica, la biolégica, y la de mayor relevancia, la educativa, cultural y
espiritual, siendo la que permitia denominar si realmente existia un sistema de
apoyo (Ruiz, 1990).

Por otro lado, Ares (1990), consideraba importante tomar en cuenta una
perspectiva sistémica, ya que consideraba a cada grupo familiar como un
sistema, en donde cada integrante representaba un subsistema, que a la vez
integraba un sistema mayor: la sociedad. Es decir, que mientras la
funcionalidad familiar y los lazos afectivos sean mas estrechos entre los
integrantes del grupo de la familia, les permitia que cuando existiesen
modificaciones: enfermedades, conflictos personales, problemas psicoldgicos,
etc., esto permitiria que las modificaciones en el resto de los integrantes no
afectasen negativamente, ayudando asi, a superar las complicaciones que se
presenten.

Asimismo, Horwitz (1990), afirma a la familia como una unidad sistémica,
de esa forma no se ve reducida a la clasificacion por caracteristicas que

presente cada miembro, sino, como un conjunto de interacciones; enfocandose
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en la resolucion de conflictos, esto permite que al presentarse probleméticas
en el clima familiar: 1) donde se empiecen a buscar culpables (forma lineal), 2)
donde el problema se da debido a que alguien lo provocé (causa-efecto), o, 3)
entre alguno de los integrantes del grupo conformado en la familia; son alusivos
a disfuncion familiar. Entonces, se puede definir como funcionalidad familiar, a
la solucién de conflictos circular, es decir, identificando el problema, siguiendo
con el aporte de ideas en busca de su solucion, y seleccionando la éptima;
logrando asi una interaccion circular y reciproca entre los miembros, y si lo
hubiera, identificando causas e indicadores que afecten la interaccion del grupo
familiar o provoquen la disfuncionalidad familiar.
Componentes. Smilkstein (1978), evalla los siguientes componentes: la
adaptabilidad, referente a qué tan satisfecho se siente el individuo con los
recursos que se comparten entre los integrantes de la familia; la asociacion,
conceptualizado como la comunicacion familiar y la resolucién de problemas,
ademas, de la participacion activa al tomar de decisiones; el crecimiento, es
decir, la libertad que se tiene entre los miembros de la familia para intercambiar
roles, logrando asi un adecuado desarrollo emocional y adecuada maduracion
personal, ademas; del afecto, basandose en como se comparten experiencias
personales y la interrelacién de la familia; y la resolucion, alusivo al tiempo
compartido, espacio y dinero, ademas, de que tan satisfecho se sienten con el
compromiso familiar, siendo funciones importantes para la gestion de
problemas familiares.

Walsh (1982), toma en cuenta para la evaluacion de funcionalidad familiar:
cumplir con las necesidades fisiolégicas como ser humano, ademas, del

desarrollo personal y autonomia entre los integrantes de la familia desde
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temprana edad, la flexibilidad de reglas y roles para solucionar conflictos dentro
del ambiente familiar, comunicacién asertiva y adecuada adaptacién al cambio.

Collins y Rapinski (1994), mencionan que la cercania emocional es una de
las principales dimensiones en donde se da la funcionalidad familiar, y que la
misma se ve afectada en la adolescencia, debido a que las muestras de afecto
y el tiempo de calidad en familia suelen disminuir o desaparecer. Khaleque y
Rohner (2002), agregan también, que el afecto es fundamental para el éptimo
desarrollo y crecimiento personal de los adolescentes, y que este se da dentro
del nucleo familiar.

Por otra parte, Parra y Oliva (2002), explican que la comunicacion se
deteriora en esta etapa entre padres e hijos, sin diferencia de género, y se
dificulta mediante los afios; sin embargo, menciona que la probleméatica puede
solucionarse, pero requiere de un trabajo en conjunto.

Principales Causas y Consecuencias de la Disfuncion Familiar. La
funcionalidad familiar se ve alterada en especial en la etapa en las que los hijos
son adolescentes, esto es debido a los primeros y multiples cambios
hormonales por las que se atraviesan, afectando en el &mbito emocional y en
la relacion de los integrantes de la familia (Brooks-Gun et al.,1994); ademas,
durante la adolescencia, existe un aumento y/o deseo de tener relaciones
sexuales, dicha situacién influye en el comportamiento de los padres debido a
gue incita imponer mayores restricciones, provocando conflictos entre padres
e hijos. Por otro lado, los adolescentes empiezan a presentar cambios fisicos
y cognitivos, ocasionando que se critiquen mas a si mismos, y hacia las normas

establecidas (Smetana, 2005).
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Es importante mencionar que usualmente en la etapa de transicién de

puber a adolescente, se da la etapa de 40 a 45 afios en los padres, la cual es
caracteristica de grandes cambios en los adultos (Levinson, 1978),
ocasionando que el clima familiar se vea afectado.
Factores de Riesgo. Avila (2003), menciona que durante la adolescencia se
presenta un mayor desarrollo cognoscitivo, es decir, de la capacidad de un
pensamiento abstracto e hipotético sobre lo que sucede o sucedera, adoptando
mayor consciencia social; se menciona como un factor de riesgo debido a que
dentro del mismo contexto, se puede ver distorsionado debido a comentarios
irbnicos y bromas; ademas, del desarrollo afectivo, que a diferencia a como
transcurria en la nifiez, ahora el adolescente buscara expresarse con sus
grupos pares de mayor confianza, si el individuo no cuenta con seguridad y
confianza en si mismo, puede verse influenciado por comentarios mal
intencionados, y finalmente, el desarrollo social, conceptualizado como el
alejamiento de los hijos, en busca de su propia identidad, rechazando consejos,
muestras de afecto, o limites impuestos por los padres, factores los cuales
influencian en la incentivacion de conflictos familiares, ocasionando
disfuncionalidad.

Por otro lado, Herrera (2000), indica que las desigualdades en los roles de
género influirian significativamente en la funcionalidad familiar, dado que, a
partir de las asignaciones culturales, a las mujeres se le atribuye mayor carga
de labores domésticas, lo cual coincide en estudios como el de Nufiez-Ariza et
al. (2020), donde se evidenciaron diferencias segun el sexo, en la funcionalidad
familiar de adolescentes colombianos, obteniendo un rango promedio mayor

en los varones. No obstante, otros estudios consideraron que las diferencias
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1.2.

segun el género no son significativas, ya que los problemas de comunicacion,
union y adaptabilidad son comunes tanto en varones como en mujeres
adolescentes (Pérez et al., 2009; 2018).
Evidencias Empiricas
Antecedentes Internacionales

Se realiz6 la busqueda de las variables de funcionalidad familiar e
insatisfaccion corporal en el contexto nacional e internacional, dentro de las
bases de datos de SciELO, A.L.I.C.I1.LA, RedalyC, PubMed y Science Direct,
utilizando palabras clave, en espafiol e inglés, funcionalidad familiar (family
functionality), insatisfaccion corporal (body dissatisfaction) y adolescentes
peruanos (peruvian adolescents), dando como resultado la falta de
publicaciones cientificas donde se analicen estas variables en conjunto. No
obstante, se pueden rescatar algunos estudios condescendientes con el tema.

Cavieres et al. (2019), estudiaron la relacién entre el vinculo madre-hija en
la insatisfaccién corporal, los modelos estéticos y las conductas alimentarias
en adolescentes chilenas. Se trabajo con 22 diadas madre-hija. Se utilizé el
Instrumento de Vinculo Parental, el Cuestionario de la Figura Corporal, el
Cuestionario de Influencia del Modelo Estético Corporal, ademés de la
Entrevista para la Evaluacién del Comportamiento Alimentario y Actividad
Fisica en Nifios y Adolescentes, para padres, en formato auto-reporte. Se hallo
correlaciones estadisticamente significativas y directas, entre los niveles de
insatisfaccion corporal de las hijas y de las madres (r =.707), asi como también
con experiencias donde se repite el comportamiento de sus madres (r = .694).
Se concluyo que, en cuanto a la construccion femenina de la imagen corporal,

se deben tener en cuenta tanto los mensajes transgeneracionales o de la
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cultura familiar, y de igual manera, la influencia de los ideales de belleza
preestablecidos.

Zurita et al. (2016), en la provincia de Granada — Espafa, buscaron
identificar factores de riesgo de mas prevalencia durante la adolescencia;
tomando en cuenta a: la familia, grupos sociales y docentes, y como estos
pueden influenciar en la formacion de su autoconcepto y de la personalidad del
individuo. Se evalu6 2 134 adolescentes espafioles de 20 centros educativos,
con un promedio de edad de 15 afios y en su mayoria eran mujeres (50.2%).
Se utilizé un cuestionario sociodemografico, Autoconcepto Forma — 5 y la
Escala de Funcionalidad Familiar (APGAR). Se logré encontrar una conexion
entre las variables de autoconcepto fisico y la escala de funcionalidad familiar
(r =.02), de igual forma entre autoconcepto familiar y autoconcepto social (r =
.38), y finalmente entre autoconcepto familiar y la escala de funcionalidad
familiar (r = .24). Los autores concluyen que la funcionalidad familiar influye
directamente en el autoconcepto y las dimensiones de este.

Behar et al. (2014), en Valparaiso — Chile, investigaron la relacion entre el
perfeccionismo, IC y los TCA. Se analizaron dos casos clinicos ilustrativos del
Departamento de Psiquiatria en la Universidad de Valparaiso. Se utiliz6 la sub—
escala P del Inventario de Trastornos de la conducta alimentaria (EDI, por sus
siglas en inglés), la escala multidimensional de perfeccionismo de Hewitt, el
Body Shape Questionnarie (BSQ), Escala de Toronto para Alexitimia (TAS —
20), Escala de Rathus para Asertividad (RAS) y la Escala Multidimensional de
Perfeccionismo (MPS). Se hallé que el perfeccionismo y la IC, son factores de
riesgo, ademas se identifico la importancia de los factores ambientales

relacionado con la familia en especial la relacion madre-hija. Finalmente, se
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mostraron la existencia de factores cognitivos—conductuales parentales que
pueden influenciar a los adolescentes, siendo proclives al desarrollo de TCA.
Concluyendo que, para abordar estas variables es importante considerar que
la prevencién o tratamiento debe ser orientado hacia la familia.

Rodriguez-Ruiz et al. (2013), en Espafa, estudiaron la relacion entre la
influencia familiar y la asimilacion del ideal de delgadez, ademas, del desarrollo
de sintomatologia general de los TCA. Se evalu6 a 1479 nifios y adolescentes
entre 10 a 18 afios de distintos colegios e instituciones. Se utilizé el Analizador
de Composicién Corporal, Eatting Attitude Test (EAT) y el Cuestionario sobre
Insatisfaccién Corporal (CIC). Los resultados mostraron relacion entre varones
y mujeres que presentaban preocupacién por su peso y sintomatologia de TCA
y recomendaciones de su familia y entorno social, mientras los que no
presentaron preocupacion alguna, aseguraban no haber tenido comentarios.
Concluyendo que la 1IC se presenta como un agente de riesgo en el desarrollo
de sintomatologia de los TCA, y que se da debido a la influencia negativa del
entorno social y familiar del nifio o adolescente.
Antecedentes Nacionales

Enriquez y Quintana (2016), investigaron acerca de la autopercepcién de
la IC y las conductas correctivas, en adolescentes peruanos. Se evalu6 108
adolescentes para la fase cuantitativa y 48 en la fase cualitativa del estudio. Se
empled una encuesta de autopercepcion de la imagen corporal elaborada por
los autores y revisada por jueces expertos, entrevistas a profundidad, y
mediciones antropomeétricas de peso y talla. En la fase cuantitativa, se encontré
que el 36.1% de los adolescentes tenian una percepcion distorsionada de su

peso corporal, y en la fase cuantitativa se explor6 las practicas generadas a
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1.3.

partir de la distorsiébn en la percepcion del propio cuerpo, como dietas,
ejercicios y consumo de pastillas o vitaminas adelgazantes. Concluyendo que
la familia ejerce influencia en la realizacion de estas practicas, ya sea por la
condescendencia de los padres o por su transmision de mensajes
directamente ligados a la apariencia fisicas y las conductas alimentarias.

Borrego (2015), correlaciond factores de riesgo y criterios diagnosticos
caracteristicos de los TCA. Se evalu6 a 355 universitarias de una universidad
en Trujillo, con edades entre los 16 a 20 afios. Se disefidé un cuestionario de
factores de riesgo de los TCA, y se utilizé el Inventario de Desérdenes
Alimenticios (EDI — 2). Se demostré un alto indice de IIC (29%), perfeccionismo
(26%), conciencia interoceptiva (28%) y ascetismo (30%). Concluyendo que
existen factores determinantes para el desarrollo y mantenimiento de un
posible trastorno: los medios de comunicacién, las condiciones individuales
relacionadas a la personalidad, la familia y la influencia de los habitos
alimenticios que presentan los jévenes universitarios.

Planteamiento del Problema

Durante los ultimos afios, los adolescentes han desarrollado distintas
formas de percibirse a si mismo y sobre el concepto que tienen de belleza, esto
debido a los cambios sociales, econémicos y culturales, como, por ejemplo, la
presion social que es influenciada por medios de comunicacién (Behar &
Arancibia, 2015), el aspecto personal, que puede movilizar grandes cantidades
de dinero en nuestra sociedad a través de concursos de belleza, revistas,
comerciales, etc. (De la Serna, 2004), y temas familiares que se reflejan en una
cultura de perfeccion estableciendo patrones de extremada delgadez vy

obsesion por la IC (Vaquero-Cristobal et al., 2015). En Latinoamérica, se han

24



impuestos estandares de belleza que son imposibles de alcanzar (De Garine,
2004; Tornos, 2015), que involucran caracteristicas como la compostura
delgada en mujeres (Stice, 1994; Turner, 2008), y un gran volumen muscular
en los hombres (Mancilla et al., 2012; Parasecolli, 2013), lo cual conlleva a
adolescentes y jovenes a someterse a dietas, ejercicios, cambios de
vestimenta, maquillaje o incluso cirugias (Mufiiz, 2014), con el fin de lograr el
estandar de belleza impuesto en la sociedad para que se sientan satisfechos
con su cuerpo, lo que puede producir un aumento en la incidencia de los TCA
(Guzman, 2014), que en poblacion peruana adulta y adolescente tiene una
prevalencia del 12% (MINSA, 2017), asimismo, se ha detectado que el 3.4%
de adolescentes presenta obsesion por verse delgado (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2013).

La lIC, es una alteracion que no solo se puede identificar en individuos que
padecen algun TCA, sino también en personas sanas (McCabe et al., 1984),
siendo el primer sintoma la sobre estimacion, es decir, la tendencia a ver el
aspecto corporal a un tamafio mayor al real (Bruch, 1962). Ademas de ello,
puede relacionarse a la ansiedad, inadaptacién al medio social (Acevedo &
Carrillo, 2010), tendencia a desarrollar depresion (Harter, 1999; Robins et al.,
2010), comportamiento antisocial (Donnellan et al., 2005), obsesion por verse
delgado (Cruz & Maganto, 2002), y la influencia del grupo familiar en la
formacion y desarrollo de la imagen del yo (Alonso & Roman, 2005; Becerril,
2011; De la Torre et al., 2008).

Actualmente, los trastornos relacionados a la 1IC han aumentado
notoriamente (Maganto, 2011; Morandé, 2015), convirtiéndose en una

problematica que afecta a jovenes y adolescentes (Gonzalez et al., 2007,
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Pelaez et al., 2004; Yeo & Hughes, 2011). Ante este panorama se han hecho
estudios que buscan identificar situaciones de riesgo, encontrando asi que la
etapa escolar puede influenciar en el desarrollo del sintoma dependiendo del
contexto donde se desarrolle el adolescente (Gonzales et al., 2013; Martinez
& Bilbao, 2015; Ledn & Castillo, 2005). La influencia de los medios sociales y/o
de comunicacién en general, donde se muestran modelos o estereotipos de
belleza, pueden predisponer también a desarrollar distorsién de la imagen
corporal (Huon & Walton, 2000). Finalmente, la importancia de la familia en
cuanto al planteamiento de estereotipos de perfeccion, ademas, del soporte de
apoyo que representa el grupo familiar y la influencia en base a su
funcionalidad (Stice et al., 2003).

La IIC en los adolescentes puede estar relacionada con varios aspectos
en torno a la vida del adolescente, siendo uno de ellos, el ambito familiar, el
cual cuenta con varios aspectos de gran relevancia entre los que se identifica
que actualmente el Per ha registrado un 43.4% casos de violencia familiar,
donde el 33% pertenecen a la ciudad de Lima, de igual modo, hubo un aumento
del 66% en tentativas de feminicidio en el contexto familiar, en que el 59%
tienen hijos menores de edad (MIMPV, 2018), asimismo, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEIl, 2018), contabiliz6 un total de 16742 de
divorcios, en que el 63.6% ocurrieron en Lima.

De igual manera, la literatura indica que cuando esta afectado el ambiente
sociocultural — familiar, del adolescente, se podria generar una necesidad de
perfeccion, orientada hacia la IIC (Muiiz, 2014; Reischer & Koo, 2004),
generando un posible factor de riesgo (Grogan, 2016); esto es debido a que, al

no tener una familia funcional, se carece de aspectos como lo es, el correcto

26



desarrollo personal y el desenvolvimiento social, ademas, del no vivir en un
ambiente armonioso, por lo que existen constantes conflictos entre conyuges,
o padres e hijos (Caprara et al., 2004); hay que tomar en cuenta que la
adolescencia es la etapa donde surgen mayores conflictos entre padres y
adolescentes (Alonso & Roman 2005).

Sobre la relacion de ambas variantes, no se han encontrado estudios
recientes, no obstante, se ha encontrado estudios en pacientes que ya
padecen algun trastorno relacionado al esquema corporal como por ejemplo:
bulimia y anorexia, distorsion de la IC y la obesidad, donde la funcionalidad
familiar es una variable que conserva el trastorno (Woerwag & Treasure, 2008),
partiendo desde ahi se ha encontrado que personas con diagndsticos como
anorexia y bulimia pertenecen a familias estrictas (Vidovic et al., 2005),
desunidas (Cunha et al., 2009), y que no comparten sus emociones entre si
(Latzer et al., 2002); esto se cumple en por lo menos un miembro de la familia
del individuo, lo cual usualmente es en el paciente y en ocasiones en la madre
(Cook et al., 2005).

Se concluye que los aspectos familiares afectaran directa o indirectamente
a los adolescentes, ya que es una influencia culturalmente importante en el
desarrollo de la percepcién de la IC que tiene un adolescente sobre si mismo
(Vaquero-Cristébal et al., 2013; Pedersen et al., 2015), e identificAndose
también que la carencia de una familia funcional vuelve mas propenso al
adolescente a presentar 1IC (Muiiz, 2014; Reischer & Koo, 2004; Grogan,

2016).
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1.3.1.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.5.

1.5.1.

Formulacién del Problema

Ante lo postulado anteriormente, surge el siguiente cuestionamiento de

investigacion:

¢, Qué relacion existe entre la insatisfaccion corporal y la funcionalidad
familiar en adolescentes de secundaria de un colegio particular en San Miguel?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Establecer la relacion entre la insatisfaccion corporal y la funcionalidad
familiar en adolescentes de secundaria en un colegio particular en San Miguel,
Lima metropolitana.

Objetivos Especificos

1. Establecer la relacién entre la insatisfaccion corporal y la funcionalidad
familiar en adolescentes de secundaria, de acuerdo con el sexo, de un
colegio particular en San Miguel, Lima metropolitana.

2. Establecer la relacion entre la insatisfaccion corporal y la funcionalidad
familiar en adolescentes de secundaria, de acuerdo con el rango de edad,
un colegio particular en San Miguel, Lima metropolitana.

Hipotesis

Formulacion de la hipotesis principal y especifica

Hipotesis Principal

Existe una relacion estadisticamente significativa entre insatisfaccion
corporal y funcionalidad familiar en adolescentes de secundaria de un

colegio en San Miguel, Lima metropolitana.
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Hipotesis Especificas

1. Existe una relacidbn estadisticamente significativa entre la
insatisfaccion corporal y la funcionalidad familiar en adolescentes de
secundaria, de acuerdo con el sexo, de un colegio particular en San
Miguel, Lima metropolitana.

2. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
insatisfaccion corporal y la funcionalidad familiar en adolescentes de
secundaria, de acuerdo con el rango de edad, de un colegio

particular en San Miguel, Lima metropolitana.
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1.5.2. Variables y Definiciones Operacionales

Tabla 1

Definiciones operacionales

Variables

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Insatisfaccion
con la imagen

corporal

Cooper et al. (1987)
afirma: “La insatisfaccion
corporal es definida como
la actitud valorativa hacia

la apariencia del propio

cuerpo y la preocupacion

por el peso”

Alteracion de la
imageny la
satisfaccion

corporal — Body

shape

guestionnaire

Valoracion
(cognitiva y
afectiva) de la
imagen

corporal.

Funcionalidad

familiar

Smilkstein (1978): “La

percepcion del

funcionamiento familiar, se

explora mediante la

exploracion de la

satisfaccion en las
relaciones que se tienen

entre los familiares”

Satisfaccion con

la relacion entre

el grupo familiar
— APGAR

familiar

Adaptabilidad,
cooperacion,
desarrollo,
afectividad y
capacidad

resolutiva.
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2.1

2.2.

Capitulo Il: Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion

Investigacion de tipo cuantitativo, empirico con disefio correlacional simple
y comparativo, de corte transversal; esto es debido a que permite el analisis
entre dos o mas variables, asi como también poder mostrar la reaccién que
tendria una variable con otra. Ademas, se evalu6 uno o mas grupos de
participantes, evaluados en un momento determinado (Ato et al., 2013).
Participantes

Para la seleccién de participantes se utilizé el muestreo no probabilistico
por conveniencia; conformada por un total de 393 adolescentes donde el 53.2%
fueron varones y el 46.8% mujeres, entre los 13 y 18 afios, y con un promedio
de edad de 15 aflos (M = 15.42, DE=1.829), pertenecientes a 3° (31.6%), 4°
(38.5%) y 5° (29.9%) del nivel secundario de un colegio particular en San
Miguel. Asimismo, se identifico que el 18.6% vive con la madre o el padre, el
55.5% vive con ambos padres, el 9.9% vive con ambos padres y hermanos, y
el 16% sefalé la categoria “otros” conformada por: abuelos, tios, primos,
padrastros, etc. Cabe mencionar que el 84.7% nacié en Lima y el 15.3%
procede de distintas provincias dentro del Peru (ver Tabla 2).

Como criterio de inclusién, se tomd en cuenta: participantes adolescentes;
y como criterio de exclusién: estudiantes extranjeros. Se solicitd un permiso a
la institucion educativa para la aplicacion de pruebas durante las horas de
clase. Llegado el momento de la aplicacion de instrumentos se entrego el
asentimiento informado a los alumnos, ademas, de darles una breve

explicacion del tema de investigacion y sobre el proceso  de evaluacion,



continuando con la aplicacion de instrumentos segun la disposicion dada por
los altos mandos de la institucion. Finalmente, se realiz6 la 6ptima calificacion

e interpretacion de resultados

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los datos sociodemograficos (n=393)

F % F %
Sexo Luga!r de
nacimiento
Varones 209 53.2 Lima 333 84.7
Mujer 184 46.8 Otro 60 15.3
Edad Convivencia
Madre o
13-15 216 53.9 73 18.6
Padre
Ambos
16-18 177 46.1 218 55.5
padres
Padresy
Grado 39 9.9
hermanos
3ero 124 31.6 Otros 63 16.0
4to 150 38.5
5to 119 29.9
TOTAL 393 100 393 100

Nota. F = frecuencia; % = porcentaje
2.3. Medicion
El Body Shape Questionnaire (BSQ) creado por Cooper et al. (1987). El
cuestionario cuenta con 12 items, y se califica mediante la escala de tipo Likert
que va desde “nunca”’ a “siempre”, la forma de aplicacion es individual y
colectiva, y con duracion de 10 minutos aproximadamente.
Se trabajaron las evidencias de validez del BSQ en tres fases. Para

empezar, se evalu6 el modelo unidimensional (M1) reportado por Dominguez-
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Lara et al. (2018), luego, se realiz6 la revision conceptual de cada item y su
relacion con el constructo, obteniendo el modelo (M2) derivado de la fase 2.
Continuando con el analisis factorial confirmatorio (CFA, por sus siglas en
inglés), mediante el programa Mplus 7 (Muthén, 1998; 2012) y la estimacién de
factores (Muthén, 1984; 1997). El ajuste de los modelos se obtuvo mediante el
X2y sus grados de libertad (gl), el indice de ajuste comparativo, tomando en
cuenta valores mayores a .95 (CFl; Hu & Bentler, 1999), asi como también, el
indice de aproximacion de la raiz de cuadrados medios del error con valores
menores a .07 (RMSEA, Steiger, 2007), considerando un intervalo del limite
superior menor a .80 (West et al., 2012), el Tucker Lewis Index con valores
mayores a .95 (TLI; Hu & Bentler, 1999) y la raiz cuadrada media residual
ponderada con valores menores a .90 (WRMR; DiStefano et al., 2018). Se
consideraron también valores mayores a .40 como admisible (Brown, 2015;
Tabachnik, & Fidell, 2007).
Evidencias de Validez de la Estructura Interna del BSQ

En la Tabla 3, se muestran las evidencias de validez de la estructura
interna del M1, asi como también, los indices de ajuste obtenidos del CFA que
pueden considerarse como inaceptables (CFl = .893; RMSEA = .126 [.119 -
.133] y WRMR = 1.682), con cargas factoriales estadisticamente significativas
y de magnitud moderada (Apromedio = .711), con un rango de Amin = .485 (BSQ17)
a Amax = .820 (BSQ11). Asimismo, los valores de EPC, muestran magnitudes
que indican una disminucion significativa del valor del coeficiente chi cuadrado
producto de malas especificaciones en el modelo y que estan asociadas a

errores correlacionados entre los items.
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Por lo que, se realiz6 un andlisis conceptual de los items identificado la
relacion tedrica. Mostrando que los items 1, 3, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16 y
17 hacen referencia a aspectos valorativos con una connotacion cognitiva (e.g.
1) y afectiva (e.g. 4); mientras que los items 2, 6, 9, 10, 12 y 18 hacen referencia
a aspectos conductuales o sociales, los cuales no aportan a la

unidimensionalidad del constructo.

En base a los valores ECP y a la revision conceptual de los items, se
obtuvo una estructura unidimensional (M2) que mostré indices de ajuste
considerados aceptables, con cargas factoriales significativas moderadas

(Apromedio = .704) superiores a .40, y EPC con adecuada especificacion.

Tabla 3

Andlisis factorial confirmatorio de M1y M2

M1 M2

BSQ1 763 717
BSQ2 649

BSQ3 694 689
BSQ4 717 725
BSQ5 631 626
BSQ6 702

BSQ7 738 724
BSQS 709 715
BSQ9 748

BSQ10 763

BSQ11 820 842
BSQ12 712

BSQ13 699 705
BSQ14 743 749
BSQ15 783 791
BSQ16 666 67
BSQ17 485 448
BSQ18 769

CFI 893 973
RMSEA 126 (.119-.133) .065 (.053 - .088)
WRMR 1.682 867

Nota. M1 = Modelo original; M2 = Modelo modificado.
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Resultando en un instrumento de evaluacion unidimensional, el cual
evalla la insatisfaccion de la imagen corporal (IIC), presentando confiabilidad
de .921 en el coeficiente omega y en el alfa de .898.

Por otro lado, se obtuvieron también los valores de confiabilidad del
constructo en la investigacion, los cuales fueron aceptables, ya que los valores

son superiores a .70 (Hunsley & Marsh, 2008; ver Tabla 4).
Tabla 4

Andlisis de consistencia interna de la escala BSQ

N° de items McDonald's w Cronbach's a

BSQ 12 935 934

La funcionalidad familiar fue evaluada con el APGAR familiar, creada por
Smilkstein (1978), y validada en Lima — Peru por Castillo et al. (2014); la prueba
evalla a través de 5 preguntas, mediante la escala de tipo Likert, entre 0
(nunca) y 4 (siempre). En cuanto a la confiabilidad del constructo, se muestra
una consistencia interna moderada del coeficiente alfa de Cronbach (a=.785).
El instrumento se aplica en adolescentes de 11 a 18 afios, de manera colectiva
y con una duracién de 10 a 15 minutos aproximadamente.

Los valores de confiabilidad fueron aceptables, ya que son superiores a

.70 (Hunsley & Marsh, 2008; ver Tabla 5).
Tabla 5

Andlisis de consistencia interna de la escala APGAR FAMILIAR

N° de items McDonald's w Cronbach's a

APGAR 5 .836 .833
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2.4.

2.5.

Por otro lado, se recolectaron datos sociodemograficos de cada uno de los
participantes, mediante una ficha de respuestas agregada a la bateria de
instrumentos psicolédgicos, con preguntas referentes al: sexo, edad, grado,
convivencia, lugar de nacimiento, percepcion sobre el desempefio escolar y
acerca de posibles dietas realizadas en los ultimos meses, lo cual permitio
realizar un andlisis comparativo en la poblacion.

Procedimiento

Se obtuvo el permiso de las autoridades del centro educativo para llevar a
cabo la evaluacion en sus instalaciones durante los horarios de tutoria, y con
el apoyo del personal (docentes, auxiliares y miembros del departamento
psicopedagdgico) para realizar las coordinaciones a partir de la informacion
brindada sobre la disponibilidad de las diferentes secciones de la institucion.
Asimismo, se contd con los recursos materiales (protocolos de evaluacién
impresos) e inmateriales (tiempo) necesarios para la recoleccion de datos.
Ademas, se dispuso de fuentes de informacion a través del acceso a
buscadores, repositorios y bases de datos facilitado por la universidad.
Aspectos Eticos

Se les pidi6 a los estudiantes completar el asentimiento informado,
siguiendo las consideraciones éticas en la Declaracion de Helsinki (2013), para
la realizacion de estudios con seres humanos: se explicé el fin del estudio, y
gue la participacion en el mismo es voluntaria. Ademas, se tomaron en cuenta
los siguientes aspectos éticos segun el cédigo de ética del APA (2017): la
aprobacion institucional, el no ofrecer incentivos econdmicos o similares que

puedan influenciar al participante y el 6ptimo reporte de resultados.
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2.6.

Andlisis de Datos

El analisis de datos se realizd6 mediante el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) V. 22.0 y el programa JASP. Por otro lado,
para el analisis de confiabilidad se tomo6 en consideracion valores aceptables
mayores a .70 del coeficiente a de Cronbach y w de McDonald (Hunsley &
Marsh, 2008). Asimismo, se llevé a cabo el analisis descriptivo, utilizando datos
referentes a la media (M), desviacion estandar (DE), frecuencias (F), y de

asimetria (g1) y curtosis (g2), con rangos +/- 1.5 (Pérez y Medrano, 2010).

Ademas, el andlisis inferencial se realiz6 mediante el siguiente proceso: 1)
se ejecuto la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (K-S) en la data.
2) se uso el coeficiente rho de Spearman, donde los valores en torno a .20 son
bajos, a partir de .50 son promedio y .80 altos (Ferguson, 2009) y se considero
estadisticamente significativos a valores <.05 (p-valor). La magnitud o tamafio
del efecto de las correlaciones se interpretaron mediante la varianza
compartida (r?) donde los valores alrededor de .01 son aceptables, y .09
representa un tamafo del efecto moderado (Ferguson, 2009). Finalmente, se
realizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, estimando el tamafio del
efecto (r de Rosenthal), donde se tomé en cuenta que los valores a partir de
.10 son considerados pequefios, .30 muestran un efecto mediano y .50 como

grande (Dominguez-Lara, 2017).
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3.1.

3.2.

Capitulo Ill: Resultados
Andlisis Descriptivo
En la Tabla 6, los resultados indican que los valores de asimetria (gl) y
curtosis (g2) para las escalas del BSQ y APGAR FAMILIAR, presentan
magnitudes aceptables (Pérez y Medrano, 2010), ademas, la prueba de
normalidad (K-S) de ambas variables, presentan una distribucion esperada de
no normal, debido a que la muestra fue seleccionada mediante un

procedimiento no probabilistico.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de las escalas del BSQ y APGAR Familiar (n=393)

Prueba de
M DE gl g2 normalidad
(p-valor)
BSQ 27.391 13.490 1.158 .765 .000
APGAR 14.007 3.621 -.232 -.667 .000

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; g1 = asimetria; g2 = curtosis.

Andlisis Inferencial

Sobre el andlisis inferencial, la relacion entre las variables de IIC y
funcionalidad familiar fueron estadisticamente significativas, negativa y con
magnitud baja, ademas de una magnitud del efecto o varianza compartida

pequeia (ver Tabla 7).



Tabla 7

Relacion entre las variables de insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar

en adolescentes (n=393)

Funcionalidad familiar

Insatisfaccion Rho Spearman -.225** (.000)

corporal r2 .05

Nota. (**) correlacion estadisticamente significativa en el nivel .01; r2 =

magnitud del efecto.

En la Tabla 8, se observa la relacion entre las variables de IIC y
funcionalidad familiar en adolescentes varones y mujeres, la cual fue
estadisticamente significativa, negativa y de magnitud baja, con una magnitud

del efecto o varianza compartida pequefa.

Tabla 8

Relacion entre las variables de insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar

en adolescentes varones y mujeres de 3ero, 4to y 5to de secundaria (n=393)

Funcionalidad familiar

Varones Mujeres
(n=209) (n=184)
Insatisfaccion Rho -.225**(.004) -.172**(.036)
Spearman (p-
corporal valor)
r2 .05 .029

Nota. (**) correlacion estadisticamente significativa en el nivel .01; r2 =

magnitud del efecto.

En la tabla 9, se identifica la relaciébn entre las variables de IIC y

funcionalidad familiar en adolescentes segun grupos de edad, mostrando
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3.3.

correlaciones estadisticamente significativas, negativa y de magnitud baja, con

una magnitud del efecto o varianza compartida pequefia.

Tabla 9

Relacion entre las variables de insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar
en adolescentes, segun su grupo de edad, pertenecientes a 3ero, 4to y 5to de

secundaria (n=393)

Funcionalidad familiar

13-15 16-18
(n=216) (n=177)
Insatisfaccion Rho -.238**(.000) -.202**(.007)
Spearman (p-
corporal valor)
r2 .05 .04

Nota. (**) correlacion estadisticamente significativa en el nivel .01; r2 =

magnitud del efecto.

Analisis Comparativo

En latabla 10, se compard la lIC y la funcionalidad familiar en adolescentes
segun el sexo, encontrdndose diferencias estadisticamente significativas en
ambas variables. En primer lugar, se identificé un mayor rango promedio de
insatisfaccion corporal en las mujeres; mientras que, por otro lado, se denoté
una mayor predominancia en la relacion de funcionalidad familiar y los varones.
Adicionalmente, el tamafio del efecto fue pequefio (rs =.12) y moderado (rs =

42), respectivamente.
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Tabla 10

Comparacion de la insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar segin sexo

en adolescentes de 3er, 4to y 5to afio de secundaria (n=393)

Rango promedio U de .

Varén Mujer Mann- (p-valon) e
(n=209) (n=184)  Whiney

Variables

Insatisfaccién
149.50 242.54 9533.500 -8.190 (.001)* 42
corporal

Funcionalidad
203.83 180.67 20670.000 -2.044 (.041)* 12
familiar

Nota. (*) Diferencia estadisticamente significativa; rs = correlacion biserial.

En la Tabla 11, se comparé la IIC y la funcionalidad familiar en
adolescentes segun su grupo de edad; el primer grupo de edad fue conformado
por adolescentes de 13 a 15 afos, mientras que el segundo estuvo compuesto
por aquellos de 16 a 18 afios. Encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa en la variable de funcionalidad familiar, con el tamafo del efecto

pequefio (rs =.12).
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Tabla 11

Comparacion de la insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar segin

grupo de edad en adolescentes de 3er, 4to y 5to afio de secundaria (n=393)

Rango promedio U de .
variables 1345 1618 Mann- - alon fs
(n=216)  (n=177) Whitney
Insatisfaccién -.675
193.07 201.79 18267.500 _04
corporal (.449) '

Funcionalidad

207.28 184.45 16895.500 -1.970 12
familiar '

(.047)*

Nota. (*) Diferencia estadisticamente significativa; rs = correlacion biserial.
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Capitulo VI: Discusién
El presente trabajo de investigacion utilizd la metodologia de tipo cuantitativo,
empirico con disefio 1) correlacional simple, y 2) comparativo, de corte transversal,
asimismo, tuvo como principal objetivo: establecer la relacion entre la insatisfaccion
corporal y funcionalidad familiar en 393 adolescentes de 3ero, 4to y 5to de secundaria
de un colegio particular de San Miguel. Asimismo, se identificaron evidencias de

validez del BSQ en adolescentes entre los 13 a 18 afios.

De acuerdo con la hipétesis general, existe relacion estadisticamente significativa
y negativa entre insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar. Cash y Pruzinsky
(2002), identifican al ambiente familiar como el promotor de afecto, comunicacion
asertiva, participacién y adaptacion al ambiente, por lo que, si estas caracteristicas
no se cumplen, puede generarse un impacto negativo en el adolescente, influyendo
en qué tan satisfecho se sienta con su IC. Prieto-Vela y Mufioz-Najar (2015),
encontraron también que la familia podria constituir un factor de riesgo influyente en
la IIC durante la etapa adolescente. Asi como también, Enriquez y Quintana (2016),
hallaron que el entorno familiar reforzaba la [IC de los hijos, mediante mensajes
trasmitidos en forma de critica a la IC del adolescente. Por otro lado, Juan-Gregorio
et al. (2014), identificaron la bidireccionalidad entre ambos constructos en
adolescentes (entre 12-17 afos), es decir, que el clima familiar inadecuado puede
influenciar en el desarrollo de 1IC; de la misma forma, la IIC podria significar un factor

de riesgo en el clima familiar.

Conforme con la primera hipétesis especifica, se hall6 una relacién
estadisticamente significativa entre insatisfacciéon corporal y funcionalidad familiar,
segun el sexo. Dowson y Hendersen (2001), mencionan que existe mayor prevalencia

en las mujeres



en cuanto a presentar distorsion de la IC, lo cual contribuye en la insatisfaccion
corporal. Murnen (2011), menciona también que la presion sociocultural que se ejerce
en las mujeres sobre su IC, influenciada por los estandares de belleza
preestablecidos, las hace mas proclives a sentirse insatisfechas con su IC. Behar
(2010), resalta los estereotipos corporales como un agente influyente para devaluar
la apreciacion de la IC en las mujeres, ocasionando que se sientan insatisfechas con
su IC; ademéds, Cavieres et al. (2019) encontraron que existen altas probabilidades
de que las hijas reproduzcan los modelos de imagen corporal de sus madres.
Asimismo, algunos autores dan énfasis en la importancia cultural, y como esta
influencia que las mujeres se sientan mas insatisfechas con distintos aspectos
relacionados a su IC que los varones (Espina et al., 2001; Wertheim & Paxton, 2011,

Ricciardelli & McCabe, 2011).

De igual manera, Herrera (2000) sefiala que los varones tienen menores
exigencias, prejuicios y concepciones sociales en la familia, lo cual influye de manera
positiva en sus niveles de funcionalidad familiar. Asimismo, Nufiez-Ariza et al. (2020),
evaluaron la funcionalidad familiar en la poblacién adolescente, encontrando que los
varones presentaban menor disfuncionalidad familiar. Por otro lado, Pérez et al.
(2018), afirman que, durante la etapa adolescente, tanto varones como mujeres,
presentan disfuncionalidad familiar, caracterizada por la falta de comunicacién, unién
y adaptabilidad. De igual manera, Pérez et al. (2009), mencionan que la funcionalidad
familiar, durante la adolescencia, no depende del sexo, edad o estructura del hogar,

sino de la dinamica positiva entre los miembros de la familia.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre insatisfaccién corporal y funcionalidad familiar,
segun los grupos determinados de edad. Guadarrama-Guadarrama et al. (2018),
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sefalaron que la IC es un importante factor durante la etapa adolescente, pero va a
depender de los cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Asimismo, Enriquez y
Quintana (2016), indican que se puede presentar IIC durante la preadolescencia,
adolescencia y juventud. De igual modo, Rosenblum y Lewis (1999), establecen que
la IIC se manifiesta entre los 13 a 15 afios, y se conserva hasta los 18 afios. Ademas,
se ha identificado que la IIC es una problemética que se presenta desde la nifiez (7-
12 afos), y puede o no aumentar en forma progresiva durante la adolescencia

(Vaquero-Cristébal et al., 2013).

Por otro lado, segun sugieren Parra y Oliva (2002), la comunicacion entre padres
e hijos adolescentes se deteriora y dificulta mediante el avance de los afos,
contribuyendo en la disfuncionalidad familiar. Ademas, Avila (2003), indica la
importancia del progresivo desarrollo social en el adolescente, encabezado por la
busqueda de su propia identidad; igualmente, por desestimar las muestras de afecto,
y los limites impuestos por los padres. Sin embargo, estos hallazgos contradicen lo
sefalado por Brooks-Gun et al. (1994), quienes mencionan que los primeros cambios
hormonales que ocurren en el adolescente afectan directamente el &mbito emocional
entre los integrantes de la familia. Asimismo, Levinson (1978) atribuye la alteracion
del ambiente familiar a la etapa transitiva de padres (menopausia-andropausia) e hijos

(puber-adolescente).

En cuanto a las limitaciones del estudio: en primer lugar, algunos evaluados se
negaron a participar en el estudio, mientras que otros evidenciaron conductas que
generaron desorden en el aula, lo cual demoré la aplicacion de los instrumentos. En
segundo lugar, el hecho de no contar con colaboradores durante el proceso de
administracion hizo que se dilatara el tiempo total de la aplicacién de los instrumentos
y que el manejo de los estudiantes requiera de esfuerzo. Por otro lado, el
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procedimiento de seleccion de los participantes, el tamafio de la muestra y la
especificidad de sus caracteristicas, impiden que los presentes resultados de la
investigacion sean generalizables a la poblacion global de adolescentes de Lima

Metropolitana.
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Conclusiones

Se hallé una correlacion estadisticamente significativa entre las variables de
investigacion (lIC y funcionalidad familiar) y la poblacion objetivo (adolescentes de
3ero, 4to y 5to de secundaria).

Se identifico una relacion significativa, segun el sexo, entre IIC y funcionalidad
familiar, encontrando también que, las mujeres presentan mayor [IC y menor
funcionalidad familiar; y, los hombres presentan menor IIC y mayor funcionalidad
familiar.

Se encontré una relacién significativa entre IIC y funcionalidad familiar, segun
grupos de edad, asimismo, se muestra que no existen diferencias entre ambos
grupos de edad con respecto a la IIC, sin embargo, el primer grupo de edad (13 a

15 afios) present6é un mayor rango de funcionalidad familiar.
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1.

3.

Recomendaciones
En el contexto nacional, hay un déficit de investigaciones relacionadas a los
constructos de insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar con una poblacion
de género masculino y femenino, por lo que se considera necesario crear futuras
investigaciones cuantitativas y cualitativas, que beneficiarian tanto al ambito
clinico como educativo.
Se recomienda evaluar la relacion entre la 1IC y la funcionalidad familiar, y su papel
en otros trastornos psicoldgicos, como, por ejemplo: TCA, depresién, ansiedad,
TLP, entre otros, para actuar en la prevencién del desarrollo de trastornos
mentales.
Asimismo, se podrian tomar en cuenta en la interaccion de ambas variables, un
mayor numero de disefios de investigacion y grupos de muestra con diferentes
caracteristicas.
Por ultimo, tomar en cuenta los resultados obtenidos para ejecutar planes de

intervencion.
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Anexo A

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES | INSTRUMENTOS | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS
Objetivo General Hipotesis Principal
Identificar la relacién | Existe una relacion
entre la insatisfaccion | estadisticamente significativa Valoracion 1,2,3,
corporal y la | entre insatisfaccion corporal y Disefio Alteracion de la (cognitiva 'y 4,5, 6,
funcionalidad familiar | funcionalidad  familiar en | transversal, | Insatisfaccion Body Shape imageny la afectiva) de la 7,8,9,
¢, Qué en adolescentes de | adolescentes de secundaria de de tipo con la imagen Questionnaire satisfaccion imagen 10, 11,
relacion secundaria en un | un colegio en San Miguel correlacional corporal corporal. corporal. 12
existe entre | colegio particular en | Hipotesis Especificas simple.
la San Miguel. Existe una relacion
insatisfaccion | Objetivos estadisticamente significativa
corporal y la | Especificos entre la insatisfaccién corporal
funcionalidad | Establecer la relacién | y la funcionalidad familiar en
familiar en entre la insatisfaccion | adolescentes de secundaria, | MUESTRA
adolescentes | corporal y la | de acuerdo con el sexo.
de funcionalidad familiar | Existe una relacion Adaptabilidad,
secundaria | en adolescentes de | estadisticamente significativa | Estudiantes cooperacion,
de un colegio | secundaria, de | entre la insatisfaccion corporal | adolescentes Satisfaccion con desarrollo,
particular en | acuerdo con el sexo. |y la funcionalidad familiar en (hombres/ Funcionalidad | APGAR Familiar | la relacién entre afectividad y 12,345
San Miguel? | Establecer la relaciéon | adolescentes de secundaria, mujeres) familiar el grupo familiar. capacidad
entre la insatisfaccion | de acuerdo con el rango de | entre los 13 - resolutiva.
corporal y la | edad. 18 afios

funcionalidad familiar
en adolescentes de
secundaria, de
acuerdo con el rango
de edad.




Anexo B

Re: Solicitud de autorizacidn para el uso de la version adaptada del APGAR FAMILIAR en trabajo de investigacion
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Para: steffany felipa <steffany98@outlock.com>

Estimada Steffany benas tardes
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presente investigacion y tal vez en tus futuros proyectos.

Un saludo fraterno estimada Steffany desde Lima y te auguro muchos éxitos.

Esperando gue este medio nos permita seguir compartiendo conocimientos me despido reiterdndole mi apoyo incondicional.
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Docente universitario a tiempo parcial

Asesor Privado de proyectos de Investigacién y Tesis.
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Xalapa, Veracruz

Cel. 22815309202




Anexo C

Asentimiento informado

Titulo: Insatisfaccion corporal y funcionalidad familiar en adolescentes de 3er,
4to y 5to de secundaria, en un colegio particular de Lima

Metropolitana.

Institucion: Universidad de San Martin de Porres
Investigadora: Steffany Felipa Paredes
Email: steffany98@outlook.com

El presente trabajo es parte de un estudio que tiene como meta conocer aspectos relacionados
a los pensamientos, emociones y conductas de los estudiantes en distintos ambitos. Por ese
motivo, se considera importante su participacion a través de las respuestas a unos cuestionarios
gue se presentan a continuacion.

El proceso es andnimo y usted puede dejar de llenar los cuestionarios cuando desee sin tener
algun tipo de consecuencias negativa. Cabe recalcar que la actividad es voluntaria y no habra
ningun beneficio monetario por su participacion.

Muchas gracias por su atencion

Respuesta: He leido el Asentimiento informado y acepto participar en esta actividad de
investigacion. Comprendo que puedo dejar de participar en esta actividad cuando lo desee y
que no recibiré ningun beneficio monetario.

Firma:

Fecha:



mailto:steffany98@outlook.com

SEXO Edad: Lugar de Vives con:
U Hombre afios nacimiento:
Q Mujer Grado: O Solomama O Solopapa O Ambos (mamay papa)
O Lima O Abuelos Q Tios 4 Otros
Seccion: O Fuera de Lima:
¢Jalaste alglin curso o ¢Ha realizado alguna dieta Actualmente estoy satisfecho con mi rendimiento académico
repetiste de afio en el en los Ultimos meses?
colegio? asi O Muy en desacuerdo
3 No 3 En desacuerdo
U Curso 3 Entre uno y otro
d Ao O De acuerdo
4 Ninguno O Muy de acuerdo

B.S.Q.

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura en el dltimo mes. Por favor, lee cada pregunta y
sefiala con una cruz el nimero que segun tu consideracion corresponde a la respuesta mas adecuada. Contesta

a todas las preguntas.

Nunca Raramen- | Algunas A Muy a Siempre
te veces | menudo|menudo
1 | ¢Has estado tan preocupada/o por tu figura que has pensado que debias
ponerte a dieta? 1 2 3 4 5 6
2 | éTe ha preocupado el que tu cuerpo no sea suficientemente firme? 1 2 3 4 g 6
3 | éTe has sentido tan mal con tu figura que incluso has llorado por ello? 1 2 3 4 5 6
4 | éEstar con gente te ha hecho poner atencidn en tu figura? 1 2 3 4 5 6
5 | Estar desnudo/a, por ejemplo, cuando te duchas, éte ha hecho sentir gorda/o? 1 2 3 4 5 6
6 | éTe hasimaginado cortando partes grasas de tu cuerpo? 1 2 3 4 5 6
7 | éTe has sentido acomplejada/o por tu cuerpo? 1 2 3 4 5 6
8 | é¢Has pensado que tienes la figura que tienes a causa de tu falta de autocontrol?
(que no puedes controlar el comer menos) 1 ) 3 5 6
9 | éTe ha preocupado que la otra gente te vea “llantas” alrededor de tu cintura? 4
10 | Verte reflejada en un espejo, ite hace sentir mal respecto a tu figura? 4 5 6
11 | ¢Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu cuerpo (por
ejemplo, piscinas, duchas, vestidores...)? 4
12 | ¢Ha tomado laxantes para sentirte mas delgado/a? 4 6
APGAR
Nos gustaria saber cémo te has sentido respecto a tu entorno familiar. Por favor, lee cada pregunta y sefiala
con una cruz el nimero que segun tu consideracién corresponde a la respuesta mds adecuada. Contesta a
todas las preguntas.
Nunca Ceces scizsrlnpre Siempre
1 ¢Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando algo me preocupa? 1 ) 3 4
2 ¢Estoy satisfecho con la forma en que mi familia discute asuntos de interés comun y
comparte la solucién del problema conmigo? 1 2 3 4
3 ¢Mi familia acepta mis deseos para promover nuevas actividades o hacer cambios en
mi estilo de vida? 1 2 3 4
4 | ¢(Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afecto y responde a mis
sentimientos de amor y tristeza? 1 2 3 4
5 ¢éEstoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo compartimos? 1 5 3 4




