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1. TITULO

Distorsiones Cognitivas y Percepcion de la Imagen Corporal en Adolescentes de un Colegio de
la Ciudad de Loja, Periodo 2022.



2. RESUMEN

La imagen corporal se construye a medida que pasan los afios en las diferentes etapas del
desarrollo, la mayor preocupacion se presenta en la adolescencia debido a que el individuo cambia
a nivel biopsicosocial, sus pensamientos, creencias e interacciones se transforman, en este periodo
construyen una identidad, mejoran el autoconocimiento y autoestima que tienen de si mismos, sin
embargo, en ellas influyen la cultura, los medios de comunicacion y las redes sociales siendo un
factor de riesgo en caso de no encajar con estos prototipos. Con este antecedente, la presente
investigacion tuvo como objetivo general: determinar los efectos de los tipos de distorsiones
cognitivas en la imagen corporal en adolescentes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo” de la
ciudad de Loja, periodo 2022 para desarrollar un programa de prevencion primaria. Como
objetivos especificos: conocer la prevalencia de las variables en cuestién y también, analizar las
diferencias entre los tipos de distorsiones cognitivas y los niveles de insatisfaccion de la imagen
corporal en adolescentes del Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, periodo
2022. El estudio tiene un enfogque cuantitativo de caracter no experimental, de tipo exploratorio,
descriptivo-correlacional y de corte transversal. La seleccion de la muestra se realiz6 por muestreo
probabilistico, estuvo conformada por 95 participantes, de ellos 60 mujeres y 35 hombres de
edades entre 14 y 17 afios. Los instrumentos utilizados fueron: el Inventario de Pensamientos
Automaticos de Ruiz y Lujan (1991) y el Body Shape Questionnaire. Los resultados sugieren que
existe una correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la mayoria de las distorsiones
cognitivas y la percepcién de la imagen corporal, a excepcion de Vision catastrofica y Falacia de
la recompensa divina. En conclusién, algunos de los pensamientos automaticos si pudieran generar

efectos sobre la insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes.

Palabras clave: Distorsiones cognitivas; Imagen corporal; Adolescentes; Pensamientos

automaticos.



ABSTRACT

The body image is built as the years go by in the different stages of development, the greatest
concern is presented in adolescence because the individual changes at a biopsychosocial level,
their thoughts, beliefs and interactions are transformed, in this period they build an identity,
improve their self-knowledge and self-esteem, they have of themselves, however, they are
influenced by culture, media and social networks being a risk factor in case of not fitting these
prototypes. With this background, the present investigation had as a general objective: to determine
the effects of the types of cognitive distortions in body image in adolescents of the "Adolfo
Valarezo™ high school of Loja city, period 2022 in order to develop a primary prevention program.
As specific objectives: to know the prevalence of the variables in question and also, to analyze the
differences between the types of cognitive distortions and the levels of body image dissatisfaction
in adolescents of the Adolfo Valarezo high school of Loja city, period 2022. The study has a
quantitative, non-experimental, exploratory, descriptive-correlational and cross-sectional
approach. The sample was selected by probabilistic sampling and consisted of 95 participants,

including 60 women and 35 men between 14 and 17 years of age.

The instruments used were: the Automatic Thoughts Inventory of Ruiz and Lujan (1991) and the
Body Shape Questionnaire. The results suggest that there is a statistically significant correlation
(p £0.05) between most of the cognitive distortions and body image perception, with the exception
of Catastrophic Vision and Divine Reward Fallacy. In conclusion, some of the automatic thoughts

could generate effects on body image dissatisfaction in adolescents.

Key words: Cognitive distortions; Body image; Adolescents; Automatic thoughts.



3. INTRODUCCION

El ser humano en la actualidad se preocupa de manera excesiva e incluso alarmante por
como luce su cuerpo o por como los demas lo perciben, si lo comparamos con otros procesos
socio-histéricos en los que haya vivido, la imagen corporal por ende se construye a medida que
pasan los afios, en las diferentes etapas o periodos del desarrollo, por lo que cuando el individuo
crece a nivel fisico, también lo hace a nivel psicoldgico y social, sus pensamientos, creencias e
interacciones se transforman, incluyendo la perspectiva que tienen sobre su propio cuerpo, razén
por la cual no es fija ni mucho menos estéatica, por el contrario, se enfoca en un constructo mas
dindmico que va a depender de las experiencias de la personay de multiples factores culturales,

sociales, econdémicos, biolégicos y ambientales.

Por lo cual, la etapa clave en donde mayor se presenta esta preocupacion, es la
adolescencia ya que como mencionan los autores Salaberria et al., (2007), es una etapa de
introspeccion, auto escrutinio y de comparacion social, este periodo es necesario para construir
una identidad, mejorar el autoconocimiento y autoestima, sin embargo, en ellas influyen la
cultura, los medios de comunicacion y las redes sociales por lo que frecuentemente los
adolescentes se comparan con sus pares o0 con ejemplares de belleza impuestos por la sociedad,
siendo un factor de riesgo cuando no encajan con estos prototipos y terminan por asumir que su
cuerpo no se acopla a ese ideal, el individuo se expone a la critica, exclusion o discriminacion, es
asi como pueden generarse 0 no las distorsiones cognitivas, llevando al adolescente a tomar
decisiones y acciones inadecuadas, causando una ruptura en la normalidad social, cognitiva,

afectiva y conductual de la vida del sujeto, pudiendo originar trastornos mentales graves.

Por ello, este trabajo cobra importancia dado que es un problema de escala mundial que
conforme avanza el tiempo se vuelve un problema significativo tanto en los paises desarrollados
como en vias de desarrollo, ya que la interferencia de las distorsiones cognitivas y la alteracion
de la percepcion corporal dificultan el funcionamiento y la adaptacion en diversas areas. Con el
presente estudio se pretende conocer la vision que los adolescentes lojanos tienen y perciben de
su cuerpo e identificar aquellas alteraciones cognitivas relacionadas con su aspecto fisico, para
asi proponer una intervencion preventiva para esta poblacion. Finalmente, los resultados de esta
investigacion representan un aporte a la literatura cientifica y para la atencion oportuna que

brinden los profesionales.



Se estima que en el mundo uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios padece algun tipo
de trastorno mental que supone el 13 % de la carga mundial de morbilidad en ese grupo etario
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Algunos de los predictores para que se desarrollen
estos trastornos son la insatisfaccion corporal y las distorsiones cognitivas, un estudio realizado
en la sociedad occidental por Grant & Cash (1995, como se citd en Salaberria et al., 2007),

demostro que un tercio de las mujeres y un cuarto de los hombres lo presentan.

Asi también, en Ecuador se realizo un estudio en la ciudad de Ambato, donde se
estudiaron las distorsiones cognitivas y la percepcion de la imagen corporal, dando como
resultado en la muestra de estudio la prevalencia de las siguientes distorsiones cognitivas; falacia
de recompensa divina, filtraje, interpretacion del pensamiento, vision catastréfica, etiquetas
globales y los deberia, en aquellas personas con insatisfaccion de la imagen personal (Silva,
2015). Sin embargo, en nuestro medio son escasas las investigaciones realizadas sobre este

fendmeno.

Ante esta problematica se expone el siguiente objetivo general: determinar los efectos de
los tipos de distorsiones cognitivas en la imagen corporal en adolescentes de la Unidad Educativa
“Adolfo Valarezo” de la ciudad de Loja, periodo 2022, para desarrollar un programa de
prevencion primaria 'y como objetivos especificos: conocer la prevalencia de las variables en
cuestion y también, analizar las diferencias entre los tipos de distorsiones cognitivas y los niveles
de insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes del Unidad Educativa Adolfo Valarezo

de la ciudad de Loja, periodo 2022.

El trabajo en cuestion esta estructurado de la siguiente manera: el Marco Teorico se
conforma por tres capitulos, Capitulo 1 Distorsiones Cognitivas, Capitulo 2 Percepcion de la
Imagen Corporal, Capitulo 3 La relacidon entre estas. Por otro lado, la metodologia con que se
trabajo durante esta investigacion, fue de tipo no experimental transversal, de enfoque
cuantitativo y descriptiva correlacional. La seleccion de la muestra fue por conveniencia, estuvo
conformada por 95 adolescentes de los cuales 35 fueron de sexo masculino y 60 de sexo
femenino de entre 14 a 17 afios. Los instrumentos que se aplicaron fueron el Inventario de
Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan (1991), para determinar la prevalencia de las
distorsiones cognitivas y el Body Shape Questionnaire, para medir los niveles de insatisfaccion

de la imagen corporal.



El alcance del presente trabajo fue explicativo, debido a que permitio expresar cual es el
efecto que tienen las distorsiones cognitivas en la percepcion de imagen corporal de los
adolescentes. Este trabajo no esta libre de limitaciones, principalmente por la seleccion de la
muestra que fue por conveniencia. Otra limitacion la constituye la recoleccion de datos se
utilizaron cuestionarios de auto reporte, por lo que se trata de informacion subjetiva aportada
desde la percepcion de cada uno de los participantes, ademas la aplicacion fue grupal, lo cual

pudo influir en que los participantes omitan alguna informacion.



4. MARCO TEORICO
4.1. Capitulo I: Distorsiones Cognitivas
4.1.1. Conceptualizaciones
4.1.1.1. Cognicion

El término cognicidn en psicologia proviene del 1éxico frances, el cual se ha usado para
designar como primero, al conjunto de los actos y los procesos de conocimiento, asi como el
conjunto de los mecanismos mediante los cuales un organismo adquiere informacion, la trata, la
conserva y la explota, l6gicamente, para asegurarle las ganancias de informacion necesaria a sus

intercambios con el medio (Doron & Parot, 2008).

La prevalencia de su concepcion parte de la posibilidad de entender previamente las
distorsiones cognitivas, especialmente las generadas en relacion con la imagen corporal, ya que
es un componente central de varias enfermedades fisicas 0 mentales graves, debido a que son
desagradables y pueden tener resultados tragicos, por lo que algunos de los estudios se enmarcan
en su comprension, como lo menciona Silva (2015), su inicio se da en la filosofia estoica griega,
ya que fueron ellos quienes observaron y propusieron que los hombres no se trastornan por los
acontecimientos, sino por las opiniones que de ellos tienen, es decir, que el ser humano no solo
procesa la informacidn a nivel externo o del medio, sino también la interna o de si mismo,
creando una interpretacion basada en sus experiencias, dando como resultado una significancia o

no de la informacion percibida.

Segun lo expuesto, las personas poseen un pensamiento subjetivo, es decir, que nadie
piensa exactamente igual al otro, ya que dependeréa de factores como la crianza, la cultura, las
costumbres y tradiciones, entre otras, para que de ellos se obtenga un concepto propio. En
consecuencia, se entiende que cada uno piensa de si mismo o de los demas segun su experiencia
previa. Razon por la cual, en la actualidad, se llevan a cabo, investigaciones en la mente humana
para analizar el pensamiento racional e irracional, o adaptativo y desadaptativo, el cual ocasiona
dichas distorsiones cognitivas, creencias irracionales y construcciones alteradas, ya que al salir
de los constructos que la sociedad establece como normales, pueden establecerse patrones

negativos.



4.1.1.2. Distorsion cognitiva

Para Maldonado (2013), las distorsiones cognitivas son ideas automaticas e involuntarias
del pensamiento, que son gestoras de una reaccion de fuerte contenido emocional que genera
perturbacion, cuyo desarrollo tiene estrecha relacion con la experiencia del sujeto, asi como
también dependera de influjos externos como la familia, sistema educativo y sociedad en
general. Estas experiencias vividas se almacenan en la memoria y son recreadas en el momento
en gue una situacion actual provoca una reaccion emocional involuntaria desde un pensamiento
que se ha tornado automatico con el tiempo (Aguirre, 2015). EI mismo autor menciona que, se
caracteriza por una desviacion sistematica del pensamiento al momento de procesar la

informacion recabada en el medio.

Por dicha razon, el interés cientifico de las distorsiones cognitivas en el campo de la
percepcion de la imagen corporal, ya que parten del inconsciente. Por lo que la primera autora
que propuso algo sobre la distorsion de la imagen corporal fue Bruch (1962), debido a su
investigacion en el campo patogénico de la anorexia nerviosa, desde entonces, se muestra mucho
interés por este fendmeno en los trastornos mentales. Tal ha sido la representatividad de esta
manifestacion entre la poblacién normal, en concreto en adolescentes, que en la década de los 90
por ejemplo, Beck (1995) propuso una serie de patrones de pensamientos distorsionados a fin de

explicar la aparicion de dichos trastornos en los sujetos.
4.1.1.3. Formacion de las distorsiones cognitivas

Lo que afirma Aron Beck, es que existe una serie de errores caracteristicos en el
procesamiento de la informacion que percibimos, haciendo que se activen esquemas cognitivos
negativos que llevan a la persona a malinterpretar determinada situacion (Beck, 1995). Se
comprende por lo tanto que, las distorsiones cognitivas son una vision erronea de las
eventualidades o de nosotros mismos, por ejemplo, cuando tenemos una leve insatisfaccion con
alguna parte del cuerpo, se puede generar un cambio en el estado de &nimo, aparicion de tristeza,
frustracion o molestia, por usar un dialogo interno equivocado, incluso podria ocurrir un cambio

comportamental en base a estos pensamientos desadaptativos.



Segun Beck et al. (1979), en esta teoria existen dos niveles principales de procesamiento
de la informacion disfuncional, los esquemas y los pensamientos automaticos, mismos que son los
responsables de que las distorsiones cognitivas que surgen como errores sistematicos en el

procesamiento de la informacion, ocasionando un malestar significativo.
4.1.2. Modelos o Teorias
4.1.2.1. Distorsiones cognitivas segun la propuesta de Beck

Aron Beck centro su estudio respecto al cognitivismo en el afio de 1962, postulando la
existencia de los esquemas cognitivos, creencias y pensamientos automaticos que bien podrian
ser adaptativos o desadaptativos segun las situaciones cotidianas. Razén por la cual, la teoria
cognitivo-conductual defiende que los efectos y la conducta del ser humano estan guiados por
cémo el individuo estructura su mundo a partir de los procesos antes mencionados, mismos que
se interrelacionan, causando un dialelo en su estructura cognitiva (Camacho, 2003). El mismo

autor explica los siguientes conceptos:

Esquemas: son patrones cognitivos relativamente estables que constituyen la base de la
regularidad de las interpretaciones de la realidad, por lo que las personas lo utilizan para
localizar, codificar, diferenciar y atribuir significaciones a los datos del mundo, con el fin de
seleccionarlos y sintetizarlos de tal forma que sean accesibles y tengan sentido, a su vez también
posibilitan la identificacion y seleccion de estrategias de afrontamiento que llevaran a la accion.
Adicional a ello, se menciona que son adaptativos y van tomando su forma mediante las
relaciones que las personas van estableciendo con el medio, tanto fisica como psicoldgicamente,
a partir de alli y de los determinantes genéticos se van constituyendo las pautas propias de los
mismos, en caso de ser utilizadas de manera automatica, rigida y desadaptativa en cualquier

situacion, pueden llegar a ocasionar trastornos psicoldgicos severos.

Creencias: se refiere al contenido de los esquemas, es decir, son el resultado directo de la
relacion entre la realidad y los esquemas, podemos definirlas entonces como todo aquello en lo
que uno cree, dicho en otras palabras, son los mapas internos que permiten dar sentido al mundo,
se construyen y generalizan a través de la experiencia. Existen diferentes tipos de creencias,

como las nucleares, cuya definicion alude a la constitucidn del self de la persona, son dificiles de



cambiar, se atribuyen también al sentido de identidad y son idiosincrasicas, ya que, a través de
los valores, las creencias son mas firmes e inconmovibles, por eso se plantea que da estabilidad y
permiten saber quiénes somos. Por otro lado, las creencias periféricas estan relacionadas con
aspectos mas secundarios, son mas satelitales por lo que son més féciles de cambiar ya que
tienen una menor relevancia que las primeras, debido a que no involucran los aspectos centrales

de la personalidad, por lo tanto, pueden modificarse con mas facilidad.

Pensamientos automaticos: tratan de la relacion entre los pensamientos y el fluir de la
conciencia, se conforman por tres elementos, el primero de ellos es la direccionalidad, que
muestra hacia donde esté dirigido dicho pensamiento, el segundo exhibe el curso o la velocidad
del pensamiento y por ultimo el contenido que refiere a lo que se piensa concretamente. Por lo
cual, los pensamientos automaticos estan construidos en base a las palabras e imagenes que se
generan en la conciencia de cada persona y que tienen algun significado especifico, ademas
podemos exhibir su involuntariedad y el hecho de que no son controlados debido a que se
encuentra en el nivel mas superficial dentro de los productos cognitivos, se presentan
espontaneamente por lo general cuando existen emociones intensas aprendidas en cualquier
circunstancia de la vida y lo mas comun es que las personas confian y reconocen como verdadero
su pensar (Coello, 2016). Razdn por la cual, se les atribuye una certeza absoluta, sin primero
someterlos a un juicio objetivo o critico, de ahi su brevedad, simplicidad y que aparezcan de
manera verbal o en forma de imégenes, en la mente de la persona, ya que se le imponen por eso

son automaticos.

Motivo por el cual, durante el procesamiento de la informacion pueden ocurrir ciertas
alteraciones que lleven a los pacientes a sacar conclusiones arbitrarias, como por ejemplo Beck
(1995), quien encontrd varias distorsiones o errores cognitivos en sus pacientes depresivos,
aunque comento que también podrian encontrarse en muchas otras patologias o incluso en

personas que no necesariamente presenten algun trastorno mental.
4.1.3. Caracteristicas de las Distorsiones Cognitivas

Se conoce, segun Gomez (2012), que comparten como caracteristica principal un sesgo
en la informacién procesada, que perturba el comportamiento ya que cuando se magnifica o

altera deja de lado la verdad objetiva de los hechos, es por ello que se consideran
10



autodestructivas, debido al impacto que provocan ya que sus principales caracteristicas son
rigidas, disfuncionales, resistentes al cambio, aparentemente indiscutibles, pero lo mas

importante es que van a guiar y determinar los pensamientos, sentimientos y conductas.

A continuacion, se recopilan las principales (Beck et al., 1979 como se citd en Silva,
2015):

e Son didlogos internos y bien definidos.

e Surgen como pequefios mensajes que se presentan como "palabras claves”

e Son involuntarios, estan en la mente automaticamente, el ser humano no los analiza, es
decir es espontéaneo.

e Generalmente aparecen en forma de "deberia” “tendria” para el ser humano aparece como
auto exigencias.

e Generalmente dramatizan, es decir aparecen de manera exagerada, aqui el ser humano se
adelanta a los sucesos de manera negativa.

e No se pueden controlar.

e Son aprendidos, sea la escuela, familia, el medio, la infancia, etc.

Las caracteristicas antes mencionadas ofrecen la posibilidad de identificar y clasificar
algunas distorsiones cognitivas, especialmente cuando se presentan en forma de pensamientos

automaticos, gracias a los autores Ruiz y Lujan en 1991.

4.1.4. Principales Distorsiones Cognitivas segun Inventario de Pensamientos Automatico de
Ruiz y Lujan

En un principio, dentro del trabajo de Beck se postul6 la existencia de seis tipos de
distorsiones cognitivas, posterior a ello, se considerd que serian nueve los distintos tipos, sin
embargo, con el paso de los afios y estudios realizados por diversos autores como Madewell y
Shaughnessy (2009), se determinaron los quince tipos de distorsiones que actualmente se
conocen y son las mas frecuentes. Por ello, los autores Ruiz y Lujan (1991) desarrollaron el
Inventario de Pensamientos Automaticos, en el cual se presentan 15 tipos de distorsiones

cognitivas descritos a continuacion:
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4.1.4.1. Filtraje o abstraccion selectiva

En este pensamiento, el individuo tiene una vision como en tunel, es decir, supone que
existe un solo punto de una situacion a partir del cual interpreta toda la situacion sin tomar en
cuenta otras consideraciones, obtiene una sola respuesta, que generalmente es negativa ya que se
toman estos detalles y se magnifican mientras que no se filtran todos los aspectos positivos de la
situacién, generando una sensacion sin salida y solucién, creyendo que no existen mas

posibilidades

Aqui encontramos palabras que pueden servir para identificar este tipo de pensamiento;
especialmente en el adolescente, por ejemplo: “es horroso que yo sea la gorda de mi grupo de
amigas” o se puede reemplazar por las siguientes, es terrible, es tremendo, no puedo resistirlo,

etc.
4.1.4.2. Pensamiento polarizado

Se lleva a cabo a partir de la concepcidn de que no existen términos medios, tomando
como frases de referencia para este tipo de pensamiento, los extremos lo bueno o lo malo, es
blanco o es negro, sabiendo que la vida existe en una escala de colores, no siendo asi para los
sujetos que piensan polarizadamente, ya que no consideran aspectos neutros o intermedios. Un

ejemplo seria, “soy obesa, no delgada”.
4.1.4.3. Sobregeneralizacion

Se entiende como la extraccion general de una situacion o acontecimiento simple, es
decir, a partir de algo especifico se saca una conclusion universal, como cuando ocurre algo malo
en una ocasion y la persona esperara a que nuevamente suceda lo mismo una y otra vez en el
presente o el futuro. Sin embargo, no posee las bases suficientes para que sea fidedigna. Se
distingue este tipo de pensamiento por el uso de las siguientes palabras, “todo, nunca, nadie,
siempre, todos y ninguno, etc”, por ejemplo, “siempre seré una gorda” o “nunca podré bajar de

peso”.
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4.1.4.4. Interpretacion del pensamiento

Sin haber preguntado antes la persona ya sabe qué sienten los demas y por qué se
comportan de la forma en que lo hacen, sin ninguna base, resultando en la mayoria de ocasiones
en una proyeccion de sus propios pensamientos o sentimientos hacia los demas, dando por hecho
que tienen similitudes con uno mismo, es decir, en términos coloquiales, el sujeto tiene el poder
de adivinar lo que sienten y piensan los demas. Las palabras que se usan frecuentemente en este

tipo de pensamiento y son; “esto se debe a” o “sé que eso es por”.
4.1.4.5. Vision catastrofica

La persona espera el desastre, el caos y lo peor de cualquier situacién, especialmente de
aquellas que son nuevas o cuando escucha un problema y empieza a suponer situaciones de
manera catastréfica como poniendo en peligro su vida o la de los demas, con poca o ninguna
prueba que lo demuestre, se identifican generalmente con las frases de “y si” o “y si me sucede

eso ami”.
4.1.4.6. Personalizacion

La persona que lo padece, considera que todo lo que la gente hace o dice es alguna forma
de reaccion hacia ella, en definitiva, consiste en tomar situaciones ajenas y asumirlas como
propias. En la misma linea, tenemos que se compara con los demas, procurando saber quién es

mas elegante, quien tiene mejor aspecto, entre otros, utiliza frases como “sé que eso es por mi”.
4.1.4.7. Falacias de control

Tiene sus bases en la forma cdmo se ve una persona a si misma en relacién al grado de
control que tiene sobre las cosas y las circunstancias que ocurren en su vida, en otras palabras,
posee todo el control de las cosas que ocurren en su entorno sintiéndose responsable del
sufrimiento o de la felicidad de aquellos que le rodean, en caso de que no se asi emerge la
impotencia de no poder hacer nada frente a los acontecimientos que se dan en su vida, se
considera asi mismo desamparado, como una victima del destino. Se recurre a las siguientes

palabras; “si los demés cambian su actitud, me sentiria mejor”.
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4.1.4.8. Falacia de la justicia

Basicamente, consiste en asignar algo como injusto cuando este no se adapta a los deseos
propios, ya que si no se lo realiza la persona estara resentida porque piensa que conoce qué es la
justicia, pero los demas no estan de acuerdo con ella. Se identifica con las frases: “es injusto

que” o “no hay derecho a”.
4.1.4.9. Culpabilidad

En este pensamiento es comun, ver a la persona responsabilizdndose o dirigiendo esta
responsabilidad sobre alguien mas, para justificar su sufrir o sus problemas, sin tener ninguna
base suficiente y tampoco considera los aspectos que favorecen a los hechos y por lo general,
este sentimiento de culpa no permite el cambio de actitud, sino que favorece la repeticién de

conductas inadecuadas, las palabras claves son; “es mi culpa” o “es su culpa”.
4.1.4.10. Los deberia

Consiste en la obedecer las reglas y normas rigidas establecidas previamente por la
persona para si misma y para los demas, esta lista debe ser cumplida ya que, en caso de no ser
asi, el sujeto se va a enojar o va a sentirse culpable, manifestando que es inaceptable, razén por
la cual se promoveria una alteracion emocional, como sucede en los trastornos emocionales. Se

la distingue por las frases a continuacion; “deberia haber”, “tengo que”, “no deberia de” o “no

tengo que”.
4.1.4.11. Razonamiento emocional

Aqui, se toma como verdad absoluta lo que se siente, considerandola como una forma
objetiva de percibir la vida, es decir, dan por hecho que sus emociones y sentimientos hacia algo
o0 alguien son verdaderas, sin darse cuenta de que son el resultado de un proceso cognitivo
subjetivo. Se diferencian de las demads por, “si me siento asi es porque se debe a” o “si se siente

como estupida y aburrida una cosa, debe ser estupida y aburrida esa cosa”.
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4.1.4.12. La falacia de cambio

Tienen la conviccién de que su bienestar depende de las acciones de los demas, por lo
que piensa que su felicidad esta en manos de otra persona, tratando de cambiar siempre y cuando
los demés lo hagan, para conseguir sus necesidades. Se escuchan las frases como “si el cambia,

entonces yo” o, por ejemplo, “si ella va al gimnasio, entonces yo también”.
4.1.4.13. Las etiquetas globales

Lo que busca este pensamiento, es generalizar una o mas cualidades de un juicio negativo
que se presupone global, que en su defecto, son realizadas con el verbo “ser”, es entonces que a
todos los aspectos de una determinada situacion, una persona o grupo de personas se 10s
simplifica en un solo componente. Se presentan las frases como, “ellos son” o por ejemplo, “las

gordas son feas”.
4.1.4.14. Tener razon

Radica en la constante de un proceso que pruebe que sus opiniones y acciones son
correctas, anteponiendo su punto de vista y sus creencias frente algin comentario, sentimiento,
conducta o situacion que se presente como contradictorio a su punto, no toma en cuenta si sus
argumentos son validos o no, lo importante es tener la razén, incluso Ilegando a ignorar los
comentarios de quien no esté de acuerdo con él. Es por ello, que para esta persona le es
imposible equivocarse ya que supondria cederle la razon a alguien mas. Se generan pensamientos
del tipo, “yo tengo la razon, el resto se equivoca” o “Yo estoy en lo cierto él/ella no sabe de lo

que habla”.
4.1.4.15. La falacia de recompensa divina

Se fundamenta en la tendencia de no solucionar las dificultades que se le presenten, con
la esperanza de que dicho suceso tendré una solucion divina o magica en un futuro cercano o
lejano debido a que en algun punto de su vida ya pasé por sufrimiento o por algo negativo, razon
por la cual la vida, el destino o un ser supremo esta obligado a recompensar todo ello, como si

llevara las cuentas de todo el sacrificio y abnegacion que ha hecho y cuando esto no ocurre la

15



persona se resiente. Se conocen las frases que identifican este pensamiento y son, “algtn dia

tendré mi recompensa” o “ya vendran tiempos mejores”.

4.1.5. Evaluacion de la Cognicion

Para la escuela cognitiva-conductual son importantes sus dos variables, la cognicion
y el comportamiento, sin embargo, en este estudio se haré énfasis en la primera. La
cognicion se encarga de procesar la informacion, pues se compone de valores, imagenes,
metas, creencias, autoafirmaciones, confianza en si mismo, resolucion de problemas,
expectativas, entre otras. Lo cual, es un determinante de las emociones y la conducta del
ser humano, una estrategia efectiva de evaluacion requiere elegir los procedimientos
adecuados para alcanzar las metas de la terapia, para ello se puede empezar con un previo
conocimiento de la problematica actual y asi mismo, de la historia pasada del paciente. Con
la ayuda de la evaluacién psicoldgica, se conocera algunos aspectos del ser humano por
medio de metodologias basicas como técnicas psicométricas, proyectivas, métodos de

observacion, entrevistas, autoinformes, etc.

4.1.5.1. Evaluacion de la cognicién a través del test de inventario de pensamientos

automaticos de Ruiz y Lujan

El test de Juan Ruiz y José Lujan, elaborado en el afio de 1991, denominado
“Inventario de Pensamientos Automaticos” es utilizado para la deteccion de distorsiones
en la cognicién mediante la identificacion de los principales tipos de pensamientos
automaticos, tanto en procesos diagndsticos como terapéuticos dentro de la psicologia. El
test enuncia una lista de 45 pensamientos donde se hallan intercaladas las 15 principales
distorsiones cognitivas que suelen presentar las personas ante diversas situaciones de la

vida (Ruiz & Imbernon, 1996 como se cito en Ruiz & Lujan, 1991).

Se trata de valorar cada una de las puntuaciones del test con la frecuencia con que se

suele pensarlos, siguiendo la escala que se presenta a continuacion:

0

nunca pienso eso;

1

algunas veces lo pienso;
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2

bastantes veces lo pienso;

3 con mucha frecuencia lo pienso

La valoracion en sumatoria de cada distorsion corresponde a una escala de
puntuacion métrica de 0 a 9, la cual, se subdivide por un punto de corte para efectos

clinicos, si se requiere de intervencion psicoldgica o no, por lo tanto:

e Una puntuacion de 0 a 4 en el total de cada distorsion indica una afectacion
menor en el pensamiento automatico, pero que no requiere intervencion

psicoldgica en ese tema de manera importante.

e Una puntuacion de 5 a 9 en el total de cada distorsién manifiesta una afectacion
mayor, que puede ser indicativa de que la persona tiene cierta tendencia a

"padecer” por determinada forma de interpretar los hechos de su vida.
4.2. Capitulo 11: Percepcion de la Imagen Corporal
4.2.1. Conceptualizaciones
4.2.1.1. Percepcion

La psicologia se ha interesado en explicar en qué consiste la percepcion. Resulta
complejo debido a que depende de toda la informacion sensorial a la que esta expuesta el ser
humano desde que nace. Debido a que el individuo puede percibir la simplicidad de uno de los
sentidos como la combinacion de todos estos en un periodo de tiempo determinado. Dichos
sentidos (olores, sonidos, sabores, imagenes, equilibrio, tacto y dolor), le permiten al ser humano
ser participe y conocedor de la experiencia del mundo que le rodea y el propio, gracias a que el
encéfalo se encarga de clasificar, identificar y arreglar estas piezas en patrones significativos,
para darle sentido a lo que percibe (Morris & Maisto, 2005).

De ahi que, cada ser humano perciba el mundo en diferente sentido porque se trata de una
interpretacion Unica e individual, que esta influenciada por los propios conocimientos, recuerdos
y expectativas, ademas de la cultura, el momento histérico e ideologia de la sociedad en que se

enmarque, por dicha razon se menciona que es subjetiva (Alvarado et al., 2012).
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4.2.1.2. Imagen corporal

Uno de los debates filos6ficos mas antiguos, es el de mente-cuerpo, debido a que este
dualismo cartesiano intenta explicar cdmo ambos podrian coincidir, tener una relacion interactiva
0 comunicarse (Torres & Toro, 2012). Es por ello, que en la actualidad su estudio continta sin
embargo, el origen del concepto de imagen corporal viene dado por primera vez por el psiquiatra
estadounidense Paul Schilder en 1935, quien la consideré como la imagen que forma la mente
del propio cuerpo, es decir, el modo en que el cuerpo se manifiesta, derivado de un fenémeno
bioldgico y psicologico, ya que cambia entre individuo y dependerd de diferentes factores tanto
internos como externos (Schilder, 1935). Estos hacen referencia a los multiples elementos
perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales, sociales y culturales, etc. La imagen
corporal se encuentra constituida a partir de la historia psicosocial de las personas y que ademas
dependeré del autoconcepto y autoestima de cada uno, por ello varia a lo largo de la vida.

Ahora bien, si es una representacion simbdlica global del propio cuerpo que parte de lo
bioldgico y de lo fisico, también se encontraran otros elementos que van a actuar como
constructores o deconstructores de su identidad intrinseca; como los medios de comunicacion,
las redes sociales, la publicidad y los pares que en su mayoria construyen estereotipos y
constructos de belleza “ideales” que van direccionados a que se establezca la delgadez como
sinénimo de elegancia, respeto, belleza y salud. Por lo tanto, se puede decir que la imagen
corporal se exhibe en la mayoria de las dimensiones del ser humano, por lo que esta expuesto a
diversas interpretaciones, que si se interiorizan como negativas podrian provocar una alteracion

en cualquiera de sus areas provocando una distorsién de la misma.
4.2.1.3. Percepcion de la imagen corporal

La percepcion de la imagen corporal tiene tres conceptos en su estructura: percepcion,
representacion mental y el sentir corporal. Se manifiesta que gracias a la percepcion se puede
clasificar e identificar conforme a las experiencias propias la informacién mas relevante sobre la
imagen, misma que se refiere a la representacion mental realizada del tamafo, figura y forma del
cuerpo ya sea en general o de sus partes, es decir, como se ve y cOmo se cree que los demas lo
perciben, se adiciona a ello, el sentir corporal que viene dado por la insatisfaccion, preocupacion,

satisfaccién o conformidad del mismo (Bados & Garcia, 2010).
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4.2.1.4. Insatisfaccion de la imagen Corporal

Segun Morales (1997) corresponde al desequilibrio o perturbacion de la representacion
mental en los diversos aspectos de apariencia fisica del ser humano, es decir, la inconformidad
por como luce el cuerpo que suele o no corresponder a la realidad, ya que a pesar de tener un
cuerpo saludable se puede tener una percepcion de la imagen corporal insatisfactoria y viceversa.
Por otro lado, se plantea desde el deseo de ser morfologicamente distinto a lo que son porque
como se ven no les agrada, en el caso de las mujeres la mayoria desean un cuerpo méas delgado y

los hombres quisieran un cuerpo mas atlético, fornido y sin grasa (Quiroz, 2015).

4.2.1.5. Adolescencia

La etiologia del vocablo “adolescencia” proviene de la voz latina “adolece” que se
traduce a crecer y desarrollarse hacia la madurez, dichas transformaciones cobran demasiada
importancia, por lo que algunos autores hablan de esta etapa como un segundo nacimiento. La
adolescencia indica una transicién de la nifiez a la edad adulta, por lo cual es un periodo critico
en el desarrollo de la imagen corporal con un periodo de tiempo variable, ya que para algunos
adolescentes comienza antes, es decir, a los 10 afios o puede finalizar tarde a los 20 afios, es aqui
entonces, donde se afianzan los rasgos de caracter y se dan las consolidaciones afectivas y
profesionales (King, 2018).

Se entiende esta etapa como una de las mas complejas de la vida, debido a que presenta
una serie de problemas importantes que se deben resolver, como la maduracion en diversas areas
de la vida del ser humano, lo més visible a primera vista es la maduracion bioldgica, que parte de
la combinacion del desarrollo fisico y sexual (Moreno, 2007). En el mismo sentido, se debe
superar la madurez psicoldgica que esta caracterizada por la reorganizacion de la identidad, es
decir, la construccion de un concepto renovado de si mismo, la autonomia emocional, el
compromiso con un conjunto de valores y la adopcion de una actitud frente a la sociedad. Asi
mismo, se toma en cuenta la madurez social, la cual esta vinculada al proceso de emancipacion
que permite gque los jovenes accedan a la condicion de adultos, en dicho proceso el adolescente
comienza con la independencia econdmica, la auto administracion de los recursos, la autonomia

personal y la formacion de un hogar propio (Moreno, 2007).
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4.2.1.6. Imagen corporal en adolescentes

La imagen corporal cobra total relevancia en los adolescentes ya que el aspecto fisico es
altamente valorado en la sociedad y representa una gran presion para mantener los estandares
esperados. Es por eso que el tipo de la percepcion de la imagen corporal que se desarrolle es un
gran reto para los adolescentes, en el caso de que esta sea positiva les permitira tener un
autoconcepto y autoestima mas sana. Sin embargo, aquellos con una imagen corporal negativa

podrian desarrollar una insatisfaccion por su cuerpo.
4.2.1.7. Insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes

En continuidad con lo argumentado, en el caso de que la imagen corporal sea negativa,
los adolescentes tienen mayor riesgo de presentar distorsiones cognitivas relacionadas con la
misma. Teniendo como consecuencia dificultades en su sentido de identidad y de rol sexual.
Puede acarrear desde una tristeza por no verse como sus ideales hasta una depresion por no estar

a gusto de quien es, debido a su autopercepcion negativa.
4.2.1.8. Desarrollo de la imagen corporal

Existen algunos debates sobre cuando empieza el desarrollo de la imagen corporal, ya
que es un constructo que se edifica evolutivamente gracias a que el cuerpo y la mente
interiorizan las vivencias que se experimentan a diario (Salaberria et al., 2007). El sentido
primitivo de este concepto comienza cuando el feto genera movimientos espontaneos en el Gtero,
junto con la respectiva retroalimentacion de la informacién sensorial y propioceptiva (Price,
2005). Por lo cual, se entiende que es un fendmeno aprendido a partir de experiencias durante el
desarrollo prenatal y posnatal en el que las conexiones transversales corticales y las neuronas
espejo desempefian un papel destacado. Asi como las interacciones complejas entre los factores
neurofisioldgicos, socioculturales y cognitivos, que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de
la imagen corporal. King (2018) refiere que existen diferentes factores como el género, la moda,
los grupos de pares, las influencias educativas y familiares, la socializacién en evolucién y las
alteraciones fisicas como el crecimiento del cabello, el acné, o la menstruacién (en mujeres) que

provocan vulnerabilidad del desarrollo en la percepcion de la imagen corporal de los nifios.
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Por ello, dentro del proceso de desarrollo de los infantes, los bebés de 4 0 5 meses ya
empiezan a distinguir entre ellos a los objetos externos y a sus cuidadores, cerca de los 12 meses
comienzan a andar y explorar el entorno (Salaberria et al., 2007). Conforme van llegando al afio
o los 2 afios experimentan la relacion entre el cuerpo y el ambiente, donde se desarrolla un
sentido de autoreconocimiento. Aproximadamente a los 3 afios contindan integrando otras

funciones como las habilidades motoras y el control de esfinteres (Salaberria et al., 2007).

En el curso normal de la curva de crecimiento, los nifios de edad escolar toman
conciencia de la apariencia de su cuerpo, intentan recibir admiracion y aprobacion por parte de
sus padres como una necesidad de aceptacion social. A la edad de 6 afios, la forma del cuerpo se
vuelve un poco mas importante. Un estudio realizado por Smolak (2011) encontr6 que entre el
40y el 50 % de los escolares de 6 a 12 afios manifiestan insatisfaccion con el tamafio o la forma
de su cuerpo. Es por ello, que los nifios a medida que crecen y socializan comienzan a

compararse con otros, especialmente con lo que respecta a la apariencia fisica.

Podria deberse a la influencia de las familias en el desarrollo de la imagen corporal de los
nifios ya que los padres envian mensajes socioculturales o criticos sobre ideales de apariencia
corporal a sus hijos. Esta relacion tiene un impacto significativo, especialmente a largo plazo,
por ejemplo Bearman et al., (2006) encontraron que los adolescentes de 12 a 18 afios que se
sienten seguros con respecto a sus relaciones estan mas satisfechos con su cuerpo y es menos
probable que piensen en adherirse a los ideales de apariencia para recibir la aceptacion de los
demaés. Es decir, los adolescentes con mejores relaciones con sus padres tienen menos
probabilidades de experimentar insatisfaccion corporal (Bearman et al., 2006). Sin embargo, el
rol principal de los padres disminuye a medida que crecen y la influencia de los compafieros
vuelve mas importante, por ejemplo King (2018) encontr6 que los individuos de 14 a 27 afios,
rescatan mas los comentarios positivos o negativos de los pares que de la familia y cuando son
dafinos o criticos como burlas o rechazos pueden conducir a una percepcion errénea de la
imagen corporal. Ademas, menciona que mientras mas frecuentes sean las burlas sobre el tamafio
y el peso del cuerpo durante el crecimiento es mas probable que experimente distorsion de la

imagen corporal e insatisfaccion corporal durante la edad adulta.
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4.2.2. Componentes y Caracteristicas de la Imagen Corporal

Thompson (1990 citado en Quiroz, 2015) propone que realmente existen varias imagenes

corporales que se interrelacionan, a continuacion se menciona algunas:

Aspectos 0 componente perceptivo: se refiere a la precision con que se percibe el tamafio,
el peso y la forma del cuerpo, en su totalidad o sus partes, donde una alteracion en la
percepcion puede generar sobreestimaciones o subestimaciones.

Aspectos 0 componente subjetivo (cognitivos-afectivos): son las actitudes, sentimientos,
pensamientos, valoraciones que despierta el cuerpo, su tamafio, su peso, su forma o
algunas partes de él. Como también, desde lo emocional la imagen corporal incorpora
experiencias de placer, displacer, satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc., se ven
implicados los sentimientos sobre el grado de satisfaccion e insatisfaccion, de aceptacion
y rechazo, de agrado y de desagrado, y otras correlaciones ligadas a la apariencia externa
con nuestra figura y con las experiencias que nos proporciona nuestro cuerpo.

Aspectos o0 componente conductual: se presentan conductas derivas de la percepcién y de
los sentimientos asociados con el cuerpo, es decir de la interrelacion de los dos
componentes anteriores, como por ejemplo puede ser su exhibicion, la evitacion, la

comprobacion, los rituales o el camuflaje, etc.

Por otro lado, para Cash (1990, citado en Quiroz, 2015), la imagen corporal implica las

siguientes caracteristicas:

Es un concepto multifacético.

La imagen corporal esta interrelacionada por los sentimientos de autoconciencia, es decir,
como se percibe y experimenta el cuerpo y como se relaciona significativamente a cémo
se percibe uno mismo.

Esta socialmente determinada, debido a que desde que el individuo nace tiene influencias
sociales que matizan la autopercepcion del cuerpo.

No es fija 0 estatica, mas bien es un constructo dindmico, que varia a lo largo de la vida
en funcion de las propias experiencias, de las influencias sociales, etc.

Influye en el procesamiento de informacion, la forma de percibir el mundo esta

determinada por la forma en que se siente y piensa sobre el cuerpo.
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6. Influye en el comportamiento y no solo la imagen corporal consciente, sino también la

parte preconsciente y la inconsciente.

Es por ello que existen diversos campos de estudio de la imagen corporal, como la
neurofisiologia, la antropologia, la medicina, siendo en la actualidad, la psicologia que esté a la

vanguardia, sin embargo, mucho de ello es gracias a la filosofia que trajo el término a colacion.
4.2.3. Modelos y Teorias

A pesar de que existen muchos modelos y teorias que explican y proponen intervenciones
de la imagen corporal. En este trabajo se hara énfasis al modelo tedrico Cognitivo Conductual

que es la que mayor evidencia demuestra en el campo de la psicologia.
4.2.3.1. Modelo Cognitivo Conductual

Raich (2000) define la imagen corporal como un constructo complejo que incluye tanto la
percepcion que se tiene de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y
limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos, valoraciones
que se hacen y se sienten, incluso del modo en que se comportan, derivado de las cogniciones y

los sentimientos que se experimentan.

Los autores Rosenblum y Lewis (1999) ponen de manifiesto que la insatisfaccion
corporal aumenta significativamente en la adolescencia, concretamente en aquellas edades
comprendidas entre los 13 y los 15 afios, manteniéndose constante hasta aproximadamente los 18
afios. Es durante esta etapa cuando las influencias externas sobre todo los medios de
comunicacion y el ambiente social ejercen un impacto importante en lo que a la imagen corporal
de los adolescentes se refiere. Por lo que se pudiesen desencadenar algunos trastornos mentales
como Bulimia Nerviosa, Anorexia Nerviosa, Trastornos por Atracones, Dismorfia Corporal,

entre otros.

En el caso de la Bulimia Nerviosa, es un trastorno psicoldgico que forma parte de los
Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) reconocidos en el DSM-5 de la Asociacion
Americana de Psicologia (APA). Proviene del griego y significa “tener hambre de buey”, el

trastorno se caracteriza por ingesta rapida de alimentos, culpabilidad, como también del uso de
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laxantes de manera indiscriminada, diuréticos y ejercicio en exceso (APA, 2013). La bulimia
nerviosa se define por la ingesta excesiva de alimentos en un corto periodo de tiempo
(atracones), continuadas de conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida como
vomitos, uso de laxantes y diuréticos, que impidan el aumento de peso por los atracones.

Por otro lado, la Anorexia Nerviosa es una enfermedad mental grave que se caracteriza
por un miedo intenso a engordar y la busqueda decidida de la delgadez mediante procedimientos
voluntarios como dieta restrictiva, estricta y autoimpuesta. En algunos subtipos, se desarrollan
conductas purgativas como vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, uso de diuréticos o
ejercicio fisico intenso (APA, 2013). Las personas con este TCA tienen poca conciencia de la
enfermedad y dificultad para reconocer los sintomas, lo que puede llevarlos hasta el punto en que
su peso corporal sea muy inferior a su peso 6ptimo, situando en riesgo su salud y llevandolos

potencialmente a la muerte.

En cuanto al trastorno dismorfico corporal, afios atrés se lo conocia como dismorfofobia,
puede definirse como una preocupacion por uno o mas defectos o imperfecciones percibidos en
el aspecto fisico, que no son observables o parecen sin importancia a otras personas. Se trata
ademas de una preocupacion importante y anormal por algtn defecto percibido en la imagen
corporal, ya sea real o imaginado, que produce malestar psicoldgico significativo y deterioro del
desempefio social, laboral y en otras areas importantes del funcionamiento del individuo (APA,
2013).

Por ello, el modelo Cognitivo Conductual ha manifestado interés por el estudio de estas
patologias desarrollando intervenciones de manera individual o colectiva. Rosenblum y Lewis
(1999) aplicaron una intervencién cognitiva conductual siguiendo un formato grupal en una
muestra de 54 mujeres diagnosticadas de trastorno dismorfico corporal de acuerdo a los criterios
del DSM-I11-R y del DSM-IV. Para ello, se eliminaron aquellos individuos que tenian
anormalidades fisicas importantes, asi como un trastorno alimentario. EI programa posee ciertas
técnicas y estrategias terapéuticas entre las cuales figuran: entrenamiento en precision perceptiva,
exposicion en imaginacion y después en vivo, frente a un espejo, a una jerarquia de areas de la
apariencia fisica que producen ansiedad, lo cual podria ir acompafiado de un paro del
pensamiento, reemplazo de las afirmaciones criticas y descalificantes por descripciones objetivas
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y relajacion, entrenamiento en deteccion y correccion de pensamientos de desadaptacion sobre la
apariencia fisica, y sobre todo, aquellos que asocian la apariencia fisica con la autoestima o las
relaciones con los demas, exposicion en vivo graduada a situaciones de alteracion relacionadas
con la imagen corporal, prevencion de respuesta para los rituales de comprobacion y de
busqueda de confirmacidn y prevencion de caidas, identificando situaciones de alto riesgo de

producir sintomas dismorfico y preparandose de antemano para ellas.

Estas técnicas a lo largo del tiempo no solo han funcionado en el tratamiento de pacientes
con TCA sino también se han combinado en otros trastornos mentales, por lo que su uso es

valido y fiable.

4.2.4. Percepcion de la Imagen Corporal como Factor de Riesgo para los Trastornos

Mentales.
4.2.4.1 Formacion de la imagen corporal negativa

Se toman en cuenta dos variables fundamentales, primero la importancia de la imagen
corporal para la autoestima y por otro lado, la satisfaccion o insatisfaccion con la misma. De ahi
que, para que se presente una imagen corporal negativa influyen diferentes factores como los

mencionados a continuacion por Salaberria et al., (2007):
4.2.4.1.1. Factores predisponentes

a) Sociales y culturales: plantean un ideal estético que tenga relacion con la autoestima, el
atractivo y la competencia personal. Esta presion cultural es un fuerte factor de riesgo
tanto para la mujer como para el hombre.

b) Modelos familiares y amistades: las figuras importantes como los padres o cuidadores
predisponen cuando se preocupan en exceso por el cuerpo y el atractivo fisico, cuando
presentan continuas verbalizaciones negativas sobre el mismo y tienen excesiva atencion
por que el nifio/a aprenda dichas actitudes para que en el presente o futuro las repliquen.
Por otro lado, el ser criticado o soportar burlas sobre el cuerpo por parte del grupo de
pares convierte a una persona en alguien mas vulnerable, por ejemplo, en las escuelas y

colegios se da muy frecuentemente el bullying sobre la apariencia fisica.
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c)

d)

Caracteristicas personales: los conflictos en el logro de la autonomia, la inseguridad, la
baja autoestima y los sentimientos de ineficacia pueden conllevar a la persona para que se
centre en lograr un aspecto fisico perfecto con el fin de compensar sus sentimientos,
incluso llevandolo al limite en algunas actitudes o comportamientos, como realizar
ejercicio fisico en exceso.

Desarrollo fisico y retroalimentacion social: los cambios de la pubertad, el desarrollo
precoz o tardio, el indice de masa corporal o el peso y las caracteristicas del cuerpo
pueden ser factores de vulnerabilidad, en caso de que la persona no se sienta comodo o
satisfecho con este.

Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos, las enfermedades, haber
sido victima de abuso sexual, haber fracasado en danza o en deportes, las experiencias
dolorosas con el cuerpo, etc. sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen mas
autoconsciente a una persona sobre su apariencia fisica, estos eventos vitales estresantes

son los principales generadores de distorsiones cognitivas.

Todos estos factores dan lugar a la construccion de la imagen corporal, incorporando

actitudes, esquemas, ideales, percepciones y emociones sobre el propio cuerpo de tipo negativo e

insatisfactorio que permanecen latentes hasta la aparicion de un suceso.

b)

4.2.4.1.2. Factores de mantenimiento

Suceso activante: la exposicion del cuerpo, el escrutinio social, la comparacién social, el
que alguien cercano solicite un cambio, etc., son acontecimientos que activan el esquema
de la imagen corporal de tipo negativo y que producen malestar.

La disforia y el malestar conducen a la realizacion de conductas de evitacion, a rituales,
comprobaciones que activan pensamientos y autoevaluaciones negativas que realimentan
la disforia y que resultan ineficaces para manejar las situaciones, las emociones, las
preocupaciones y los pensamientos negativos y que resultan ser factores de

mantenimiento del trastorno.
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4.2.5. Evaluacion de la Imagen Corporal

La evaluacion para los aspectos perceptivos de la imagen corporal en los afios 70 y 80
eran solo estudios de evaluacion clinica, diez afios mas tarde, esta evaluacion se centré en
aspectos mas subjetivos y actitudinales, ya que una correcta percepcion del cuerpo no supone la
inexistencia de insatisfaccion con el mismo. Por lo que se determind que la evaluacion de la

imagen corporal debe incluir las siguientes areas, segun Pruzinsky y Cash (1990):

e Percepcion y estimacion del tamafio y la forma del cuerpo.

e Aspectos cognitivos y emocionales como creencias y preocupaciones, la intensidad,
frecuencia y duracion, el malestar que originan y el grado de conviccion sobre la
existencia del defecto, el esfuerzo que realiza el paciente para controlar el pensamiento.

e Aspectos conductuales como evitacion, camuflaje, rituales, busqueda de informacion
tranquilizadora, entre otras.

e Otros problemas psicoldgicos como depresion, trastornos de alimentacion, disfunciones
sexuales, ansiedad social, entre otras.

e Dimensiones de personalidad como autoestima, habilidades sociales, niveles de
adaptacion global.

Una vez identificadas las diferentes areas y factores que predisponen o mantienen la
situacién es posible evaluar con un reactivo psicologico al individuo, para ello, se pueden utilizar
algunos de los siguiente test: Escala de Apreciacion Corporal (BAS), el Body Attitude Test
(BAT), el Inventario de Calidad de Vida de Imagen Corporal (BIQLI-SP), el Inventario de
Trastornos de la Alimentacion-2 (EDI-2), el Eating Disorders Inventary, el Body Dismorphic
Disorder Examination, el Body Image Avoidance Questionnaire (BIAQ), el Cuestionario de
Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC), el Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire y el Cuestionario de Forma Corporal (BSQ). Para este estudio se usara este ultimo,
ya que permite conocer la insatisfaccion corporal de manera global tanto en hombres como en
mujeres de manera precisa y corta ya que posee un numero limitado de items mientras que el
resto de cuestionarios son mas extensos. Por otro lado, el test BSQ se enfoca en medir los niveles
de insatisfaccion corporal lo cual permite conocer la intensidad de la patologia la misma que es

el interés central del presente estudio.



Sin embargo, es importante destacar que los resultados de todas estas escalas no aseguran
un diagndstico fijo ya que se debe llegar a él por medio de una entrevista y observacion clinica,
siendo conscientes de las limitaciones de este tipo de instrumentos, ya que pueden ser utilizados
en el momento inicial, al efectuar el psicodiagndstico y a lo largo del proceso de tratamiento para

ir evaluando cambios y transiciones de una manera mas objetiva (Kirszman & Salgueiro, 2015).

4.3. Capitulo I11: Relacién entre Distorsiones Cognitivas y Percepcion de la Imagen

Corporal
4.3.1. Perspectiva Historica

A principios de la década de 1900 comenzd el interés cientifico en el estudio de la
imagen corporal y las posibles distorsiones cognitivas en pacientes con lesiones cerebrales o la
experiencia del miembro fantasma en amputados, los neurélogos realizaron esfuerzos
considerables para comprender las formas inusuales de dicha percepcién (King, 2018). De
hecho, los primeros conceptos que se tiene sobre la imagen corporal surgen de la neuropatologia.
En el afio de 1920, Head la definidé por primera vez como una unidad de experiencias pasadas,
creadas en la corteza cerebral sensorial. Seguidamente el neur6logo Schilder, propuso un
enfoque biopsicosocial de la imagen corporal, destacando la necesidad de examinar el area
bioldgica, ya que creia que partia de sus componentes neurolégicos, asi mismo de analizar el
area psicoldgica, para determinar la percepcion y los factores socioculturales. King (2018)
también menciona otros autores como Newell, quien sefialé que la imagen corporal es dindmica
y cambia con la edad, el estado de animo o incluso con la ropa. Por lo que, Krueger sugirio que
la imagen corporal es la representacion de la identidad derivada de las experiencias corporales

externas e internas.
4.3.2. Epidemiologia

La distorsién de la imagen corporal como la insatisfaccion de esta han sido foco para
numerosos estudios. Los hallazgos de la prevalencia de la insatisfaccion corporal varian
considerablemente ya que depende de algunos factores, incluida la poblacion estudiada, asi
mismo la ubicacion geografica, la escala de evaluacion y el cuestionario que se utiliza para medir
este constructo.
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La satisfaccion corporal segun King (2018) difiere en diferentes grupos ya sea por la edad
0 el género. Segun este autor, se observan los niveles mas altos de insatisfaccion corporal en la
adolescencia, la adultez temprana y en las mujeres. La tasa de percepcion errdnea de la imagen
corporal en adolescentes es de hasta un 50 % y la tasa de insatisfaccion corporal informada se
encuentra entre el 30 % y el 75 %, sin embargo, menciona que en unos afos esto podria llegar

hasta el 71 %, este aumento seria la consecuencia del incremento del uso de redes sociales.

Por otro lado, Moehlecke et al., (2018) realizaron un analisis de la aplicacion de una
encuesta aplicada en 24 paises en nifios de edad escolar e indicaron que la insatisfaccion corporal
es muy frecuente y es mas comun entre las nifias que entre los nifios, entre los adolescentes

mayores que entre los adolescentes méas jovenes y con sobrepeso que sin sobrepeso.

Adicional a ello, que la distorsién de la imagen corporal es menos comun en adultos
jévenes que en adolescentes debido a que estos tienden a sobrestimar el tamarfio de su cuerpo. Tal
cual lo muestran Hosseini y Padhy (2019), quienes encontraron en su investigacion que el 25 %
de los estudiantes universitarios varones y el 45 % de las mujeres sobrestiman su cuerpo. En
general, las mujeres perciben su cuerpo mas pesado y mas grande de lo que realmente es,
probablemente debido a la idealizacion de un cuerpo ideal delgado. Mientras que los hombres
tienden a subestimar el tamafio de su cuerpo, probablemente debido a la idealizacion de un

cuerpo musculoso y mas grande (Jang et al., 2018).
4.3.3. El esquema corporal y la imagen corporal

Para Schilder (1935) el esquema corporal se designa a una unidad corporal que es algo
mMAas que una percepcion, contario a lo que se afirma en la imagen corporal. Entonces este
esquema “‘es la imagen tridimensional que todo el mundo tiene de si mismo” (p. 11) es decir, las
partes que lo componen, de las posibilidades de su movimiento y accion, asi como de sus

diferentes limitaciones.

Por otro lado, la imagen corporal es la forma en la que el individuo se percibe, se ve y
como se imagina. En este sentido, la imagen corporal positiva lleva a observarse de manera
equilibrada en estos tres ambitos. La mayoria de personas tiene sentimientos diversos respecto a

su apariencia fisica, como resultado varias de ellas desearian cambiar por lo menos alguna parte

29



de su cuerpo, estas inconformidades pueden construir una imagen corporal negativa que puede
desencadenar algun trastorno asociado a la imagen corporal. Para mejorar la imagen corporal, es
importante comprender que no se trata de como la persona se ve, sino de como se siente consigo
mismo (Pitron et al., 2018).

A pesar de sus diferencias, segun este autor el esquema corporal y la imagen corporal no
solo son consistentes en la vida cotidiana, sino también a veces en trastornos patologicos, el
desafio es entender como funciona esta co-construccion y en qué medida pueden reconfigurarse
mutuamente. En particular, se destaca las virtudes de este modelo serial en el que el esquema
corporal tiene cierta primacia sobre la imagen corporal, reconociendo al mismo tiempo el papel
especial que juega la imagen corporal ya que se conoce son maleables y que estas dos formas de

representacion podrian modificarse entre si.

Para Pitron et al., (2018) existen tres modelos para describir las interacciones entre el
esquema corporal y la imagen corporal, el primero es el modelo de fusién que asume la
existencia Unica de una representacion corporal a largo plazo que es multifuncional. Se estable
también el modelo de independencia, el cual supone que hay dos representaciones corporales a
largo plazo, funcionalmente distintas las cuales se construyen por separado, una orientada a la
accion y otra orientada a la percepcion. En circunstancias normales el cuerpo que sentimos no

entra en conflicto con el cuerpo con el que actuamos.

Sin embargo, este autor desarrolla una tercera vision al respecto y es el modelo de co-
construccion segun el cual el esquema corporal y la imagen corporal son funcionalmente
distintos pero su construccién se basa en parte de sus interacciones. Las representaciones
corporales se construyen conjuntamente, pero estan separadas, en lugar de ser totalmente
independientes o fusionadas, provienen como resultado de la atraccion de dos fuerzas opuestas.
Por un lado, esta el hecho biolégico de tener un solo cuerpo que a lo largo del tiempo es méas o
menos similar y por otro lado, esta la percepcion y la accion las cuales requieren de diferentes
transformaciones, asi como de las sefiales sensoriales que plantean varias demandas cognitivas
diferentes. En conclusién, Pitron et al., (2018) refiere que el contenido de la imagen corporal
representa cOmo se ve el cuerpo mientras que el contenido del esquema corporal representa como

se compone el cuerpo y ademas prescribe los movimientos que puede realizar.
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4.3.4. El modelo de cuidado de la imagen corporal

El modelo de cuidado de la imagen corporal de Price (1990) comprende tres elementos
relacionados: realidad corporal, presentacion corporal e ideal corporal. La primera se refiere a la
forma objetiva o fenotipo del cuerpo como el resultado de influencias genéticas y ambientales.
Por otro lado, la presentacion del cuerpo tiene que ver con como el cuerpo se presenta
externamente a través de la vestimenta, la alteracion y el comportamiento. Por Gltimo, el cuerpo
ideal es como le gustaria a un individuo verse y comportarse tanto fisica como funcionalmente.
El equilibrio de estos tres elementos es crucial para el sustento de una imagen corporal
satisfactoria, en la que tanto la presentacién del cuerpo como la realidad del mismo se comparen

continuamente, consciente o inconscientemente, con el cuerpo ideal (King, 2018).

La naturaleza de estos elementos fluctta junto con la personalidad, la cultura y el tiempo
por lo que se considera es muy dindmica. Tagkalakis & Demiri (2009) afirman que a medida que
las personas cambian su apariencia, ya sea en la realidad o en la presentacion, la imagen corporal
no cambia necesariamente. Esto tiene que ver méas en cdmo se interpretan o negocian tales
cambios en contra del cuerpo ideal. Si no se mantiene dicho equilibrio lo que sucede es que la

imagen corporal se ve alterada.
4.3.5. La importancia de la imagen corporal y las distorsiones cognitivas en la actualidad

La historia de los canones de belleza varia con el tiempo por lo que el ser humano cada
vez tiene una percepcion diferente de la imagen corporal. El estudio de la misma se ha llevado a
cabo desde la década de los afios 60, el origen de esta problemética era netamente de interés
femenino, a diferencia de lo que se conoce hoy en dia ya que a los hombres también les preocupa
la imagen corporal, una de estas investigaciones encontrd que la percepcion de la figura corporal

varia ampliamente entre los dos sexos (Torres & Toro, 2012).

Actualmente esta marcada por la influencia de factores sociales y culturales que declaran
aquellos cuerpos delgados y ejercitados como una representacion de éxito no solo personal sino
también social y profesional, facilitando la inconformidad con el cuerpo. Estos mensajes se
transmiten rapidamente por medio de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)

que han sido uno de los avances mas notables a lo largo de la historia, sin embargo, tiene
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desventajas como la discriminacion de informacion ya que no se sabe que es realmente
importante y que no, ademas de las falsas noticas. La television y redes sociales pueden de
manera directa o indirecta hacer que se interioricen pensamientos, emociones o0 sentimientos y

conductas sobre el cuerpo (Torresani et al., 2009).

La influencia ejercida por los medios informéticos expone facilmente la vida de las
personas ocasionando en caso de no cumplir con dichos estandares de belleza pensamientos
negativos y distorsionados, mismos que podrian contribuir al desarrollo de los trastornos de la

imagen corporal en ambos sexos (Salaberria et al., 2007).

Sin embargo, la imagen social esta por encima de quien la representa, es decir que
aquellos cuerpos que no se encuentren bajo el estricto y riguroso canon de belleza moderno
deberan acudir ante cualquier método para conseguirlo sin importar aquellos aspectos que van
maés alla de lo fisico. Hoy en dia, la solucion a esta problematica se encuentra facilmente en el
mercado estético ya que las cirugias plasticas son un negocio factible y rapido para lograr un
cuerpo perfecto, por ejemplo, en Espafia se aproxima gque anualmente se realizan 350.000
cirugias estéticas (Panzarelli, 2009). En cuanto a esto, la presidn social toma basta importancia
en la actualidad, debido a que los medios de comunicacion y la tecnologia construyen un modelo
a seguir que no siempre va de acuerdo a la realidad. La imagen corporal se ha convertido en un
negocio lucrativo que prioriza el fisico y no la salud mental por lo que es mas facil hacerse
cirugias plasticas que pasar por un proceso terapéutico. Quiza el que en esta cultura predomine el
culto al cuerpo con especial presion sobre la mujer y el hombre explique el aumento de aquellas
enfermedades mentales relacionadas con las distorsiones cognitivas, asi como la aparicion de

trastornos relacionados con la imagen corporal y la alimentacion.
4.3.6. Factores que afectan la imagen corporal y los trastornos de la imagen corporal

Hasta la fecha se han estudiado diversos factores que influyen en la imagen corporal,
dado que la insatisfaccion corporal es perjudicial para el bienestar del ser humano es

fundamental identificar sus correlatos, por ello, a continuacion se presentan algunos:
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4.3.6.1. Indice de masa corporal (IMC)

Este factor es uno de los méas importantes e influyentes en las investigaciones. EI IMC
sugiere el estado corporal a partir de una escala que establece lo normal frente a lo patoldgico,
cuyo objetivo es evaluar el estado nutricional, el riesgo a la salud y el diagnéstico de mala
nutricion y obesidad. La variable se refiere al cociente entre la masa corporal en kilogramos y la
talla al cuadrado, lo cual constituye un indicador estandarizado que en un estudio comparativo
con la percepcidon corporal contribuye a la comprension de posibles distorsiones y en efecto al
riesgo de trastornos alimentarios (Oliva et al., 2016).

4.3.6.2. Familia

A lo largo del tiempo, la familia se enfrenta a multiples cambios lo cual representa la
adaptacion de sus miembros, el cambio més fuerte por el que posiblemente pasen es la
adolescencia, especificamente porque esta etapa esta caracterizada por la basqueda de una
identidad propia, lo cual convierte al adolescente en mas autobnomo, acercandolo o alejandolo de
sus padres. La familia constituye un espacio de formacion de actitudes y valores frente a la
imagen corporal que es fundamental en la comprension del origen de la insatisfaccion corporal
ya que cuando los familiares hacen hincapié en la delgadez o formacién de musculatura y
exponen a los hijos a simbolos culturales que representan el estereotipo de belleza, como medios
de comunicacion o juguetes que reflejan el ideal estético se incrementa el riesgo de que la
persona no esté satisfecha ni con la imagen que tiene de si misma ni con la que refleja hacia su
familia. Por ello, en este proceso juega un importante papel la influencia que tienen el contexto
familiar, social y el escolar (Goncgalves & Bedin, 2015). Estos comportamientos pueden modelar
la autocritica e inspirar a los individuos a juzgarse a si mismos o a los demas en funcion de la
apariencia fisica y resaltar la importancia de adherirse a los ideales sociales y culturales del

tamario del cuerpo.
4.3.6.3. Presiones sociales

La imagen corporal es un concepto mental, sin embargo, se puede observar como un
fendmeno social como consecuencia de que tanto las mujeres como los hombres tratan de

presentarse y mantenerse en una forma corporal socialmente deseable. De esta manera, las
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personas son presionadas por agentes sociales como pares, familia y medios de comunicacion
para que asuman los ideales de belleza culturalmente aceptados. Por tanto, las personas
internalizan los ideales que son dificilmente alcanzables causando un descontento con la

percepcion de la imagen corporal si no se logra (Villegas & Londofio, 2021).
4.3.6.4. Medios de comunicacion

Las TIC han llegado a la vida de las personas y se han instalado de forma natural y
cotidiana, teniendo un impacto considerable en los procesos de socializacion de las personas,
especialmente en los adolescentes y jovenes, de tal forma que resulta complicado concebir el dia
a dia sin Internet y las redes sociales (Romo, 2020). Los nifios y adolescentes hoy en dia se
desarrollan en un mundo influenciado por diversos medios como la television, videos, cine,
mausica, Internet, diarios y méas. Sin embargo, el internet, redes sociales y videojuegos son los que
mayor influencia tienen en los adolescentes debido a su mayor uso dejando a un lado los
materiales impresos, la television, las cartas e incluso las conversaciones tradicionales (King,
2018). Segun Villegas y Londofio (2021) en el caso de las mujeres exponerse a medios
enfocados en la apariencia, como revistas de moda y glamur, telenovelas, videos musicales,
internet y redes sociales, esta directamente asociado con la necesidad de delgadez y la
insatisfaccion corporal. Mientras que en el caso de los hombres, leer revistas centradas en un
Optimo estado fisico y lo que estd de moda como la musculatura y capacidad fisica puede
provocar insatisfaccion corporal, inquietud por alcanzar el modelo y el uso de suplementos para
lucir fisicamente perfecto. Es decir, se observa que el impacto por tipo de informacion es

diferente por género.
4.3.6.5. Redes sociales

El comdn denominador de las redes sociales es recibir y enviar mensajes describiendo los
ideales de apariencia fisica a partir de fotografias o videos publicados mostrando un perfil lo méas
perfecto posible para generar un mayor nimero de seguidores. Esto puede crear inseguridades en
los usuarios que visualizan dicho contenido como consecuencia de la comparacion entre el
prototipo ideal y la propia imagen por lo que las plataformas digitales pueden influir de manera
negativa y desarrollar conductas desadaptativas en los individuos provocando insatisfaccion con

la imagen corporal y a su vez patologias mentales (Villegas & Londofio, 2021).
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4.3.6.6. Autoestima

La autoestima y el autoconcepto de una persona se considera un factor potencial y
protector del desarrollo de la percepcién de la imagen corporal negativa, como menciona la Real
Academia Espafiola (2021) la autoestima es la valoracion generalmente positiva de si mismo.
Con lo cual concuerda Villasante (2021) quien define a la autoestima como una valia propia,
basada en pensamientos, sentimientos, actitudes y experiencias positivas que se recopilan a
través de la vida. En consecuencia, si hay una autoestima elevada caracterizada por la confianza
y lealtad consigo mismo habr& mayor satisfaccion por la imagen corporal mientras que si la
autoestima es baja presentara menosprecio y desconfianza por si mismo y por ende tendra una

insatisfaccion en su imagen corporal.
4.3.7. Errores cognitivos en la imagen corporal

A lo largo de la vida, la mayoria de los seres humanos se han cuestionado sobre su
aspecto fisico, la figura corporal o la manera en que visten, la duda surge en si lo hicieron como
parte de una transformacion interna o si se lo cuestionaron por terceros. Los nifios y adolescentes
actualmente crecen en un mundo inundado de diferentes tipos de medios masivos como la
television, el cine, los videos, las vallas publicitarias, las revistas, la musica, los diarios o el
internet, que de ahi parten ciertos constructos idealistas ya que en el procesamiento de la
informacidn sobre la persona y su valia se cometen errores cuando no se encaja con estos ideales
de belleza de la sociedad (Hosseini & Padhy, 2019).

A continuacion, el psicologo Angel Rull (2020) ha clasificado las distorsiones cognitivas

mas frecuentes en relacién con el aspecto fisico:

Uno de estos es la lupa, que se considera como un error de la atencion selectiva, donde la
persona se fija de manera muy detallada en o en las partes de su cuerpo que considera mas

negativas. “Mis pechos son tan grandes que destruyen todo mi aspecto”.

Otro de estos es la mente ciega, en la cual se minimiza o descuida cualquier otra parte del

cuerpo que pueda considerarse minimamente atractiva al contrario del pensamiento anterior.
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Se encuentran también la fealdad radiante que consiste en empezar a criticar una parte de
la apariencia y continuar con otra y asi sucesivamente hasta conseguir destruir cualquier aspecto

de su figura.

Por otro lado, el juego de la culpa permite que la apariencia sea la culpable de cualquier
fallo, insatisfaccion o desengafio en la vida de la persona a pesar de que en principio no esté

relacionado en absoluto con ella. Por ejemplo, “Ese trabajo no es para mi porque soy muy flaca”.

Respecto a la mala interpretacion de la mente, la persona considera que puede “leer” a los
demas, sin embargo, lo que consigue es mal interpretar la conducta de los mismos en base a algo
negativo de su aspecto corporal. ComUnmente se menciona “el resto no es agradable conmigo

porque no tengo un cuerpo perfecto”.

En cuanto a la desgracia reveladora o prediciendo desgracias, los pensamientos van en
funcion de predicciones futuras acerca de desgracias que sucederan por culpa de la apariencia
fisica, mencionando algunas: “nunca me amaran debido a mi apariencia” o “no podré tener un

gran trabajo porque no tengo un cuerpo bonito”.

En el error cognitivo la belleza limitadora se parece a la anterior en consecuencia de las
condiciones que se plantea al momento de hacer las cosas posibles, un ejemplo en la

adolescencia es “no quisiera ir a esa fiesta a no ser que pierda 3 kilos”.

Asi mismo, se muestra que el sentirse fea/o convierte este pensamiento personal en una
verdad universal. Esto quiere decir que a pesar de que el individuo asi lo sienta no representa la

realidad, ni que en otras ocasiones no pueda sentirse bien consigo misma/o.

Finalmente, el reflejo del malhumor hace referencia al traspaso o preocupacion causada
por cualquier suceso que al propio cuerpo respecta. Por ejemplo, cuando se tiene un dia
estresante ese malhumor se proyecta como algo negativo en cualquier aspecto de la apariencia

fisica.
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5. METODOLOGIA
5.1. Disefio y tipo de la Investigacion

La presente investigacion estuvo enmarcada en un enfoque de tipo cuantitativo, ya
que se recolectaron datos sobre las distorsiones cognitivas y la percepcion de la imagen
corporal en adolescentes con base en la medicién numérica y el analisis estadistico por
medio de reactivos psicoldgicos. El disefio del estudio fue de caracter no experimental y de
corte transversal, en razén de que se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables
ademas de que se tomd a una poblacion en un momento y lugar determinado por lo que se
tratd de una investigacién de campo ya que se recopilaron dichos datos en el mismo lugar

donde se desarroll6 el fendmeno de estudio.

Finalmente, la investigacion fue de tipo exploratorio, descriptivo y correlacional ya
gue no se encontraron datos significativos a nivel local sobre el tema. Por cuanto el
presente estudio permitid verificar la prevalencia de distorsiones cognitivas y la presencia
de satisfaccion o insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes escolarizados,

ademas de evaluar la posible relacion entre las variables antes mencionadas.
5.2. Universo y Muestra

El universo de la investigacion se realizé en la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”
ubicada en la ciudad de Loja, en las calles Adolfo Valarezo y Carlos Roman esquina, las
cuales pertenecen al barrio Sevilla de Oro de la parroquia Sucre, con una poblacion de 138
estudiantes de primero de bachillerato, en el periodo septiembre — julio 2021-2022.

La seleccion de la muestra se la llevd a cabo por medio de muestro probabilistico
debido a que todos los adolescentes de edades comprendidas entre los 14 a 17 afios tuvieron
la misma probabilidad de participar en el estudio. Por lo cual, 95 adolescentes escolarizados
conformaron dicha muestra al cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, que se

detallan a continuacién:



5.2.1. Criterios de inclusién

e Participantes legamente matriculados en la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo” de
la ciudad de Loja.

e Participantes escolarizados que tengan desde los 14 hasta los 17 afios de edad.

e Participantes que actualmente estén asistiendo a clases.

e Participantes que presenten el consentimiento informado previamente autorizado

por sus representantes legales.
5.2.2. Criterios de exclusion

e Participantes que no deseen participar de la investigacion.

e Participantes que contesten a los reactivos psicoldgicos de manera inconclusa.

e Participantes que presenten una discapacidad intelectual o trastorno psicolégico que
no le permita completar los cuestionarios.

e Participantes que tengan algun trastorno de conducta alimentaria o personas con

obesidad.
5.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

A continuacion, se detallan algunas técnicas e instrumentos que se utilizaran en el

presente estudio.

5.3.1. Consentimiento Informado: es el documento informativo mediante el cual se
detalla a los participantes o representantes del adolescente escolarizado en este caso sobre
la investigacion a realizar. Ademas de ser el sustento legal de la participacion libre,
voluntaria y consciente de la poblacion de estudio. Al completar este documento confiere a
que el participante sea parte de la muestra estudiada, después de haber comprendido la
informacidn acerca de los temas y objetivos de la investigacion, la metodologia a
desarrollarse, la confidencialidad y el manejo de la informacion, los datos del encuestado y

del investigador, asi como también del retiro voluntario de los participantes.

5.3.2. Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA): sus autores Ruiz y Lujan

desarrollaron este cuestionario en 1991, con la finalidad de conocer los principales tipos de



distorsiones cognitivas mediante la clasificacion de 15 tipos de pensamientos automaticos
que evaluan la prevalencia de algunos de ellos, por lo que no existe una sumatoria total. La
edad de aplicacion del test es a partir de los 14 afios puede ser de manera individual o
colectiva, el tiempo aproximado para completarlo es de 15 a 20 minutos y consta de 45
items. Su nivel de confiabilidad se determiné con la férmula de Sperman - Brown, donde
se obtuvo un coeficiente de 0,96 lo que ratifica que el instrumento es fiable (Ruiz & Lujan,
1991).

Las categorias diagnosticas consideradas para el instrumento estan basadas en las
puntuaciones directas, se toman como criterio que menor puntuacion, muestran ausencia de
distorsiones cognitivas y a mayor puntuacion presentan tendencia a padecer distorsiones
cognitivas. Se trata de valorar cada una de las puntuaciones del test con la frecuencia con

que suele pensarlos, siguiendo la escala que se presenta a continuacion:
0= nunca pienso eso
1=algunas veces lo pienso
2= bastantes veces lo pienso
3= con mucha frecuencia lo pienso

La valoracién en sumatoria de cada distorsion corresponde a una escala de
puntuacion métrica de 0 a 9, la cual se subdivide por un punto de corte para efectos

clinicos, si se requiere de intervencion psicoldgica o no, por lo tanto:

e Una puntuacion de 0 a 4 en el total de cada distorsion indica una afectacion menor
en el pensamiento automatico pero que no requiere intervencion psicolégica de
consideracién, sin embargo, existe como en todo caso la posibilidad de agudizacion
de sintomas.

e Una puntuacion de 5 a 9 en el total de cada distorsion manifiesta una afectacion
mayor que puede ser un indicador de una tendencia a padecer problemas
significativos asociados a dicho interpretacion.

5.3.3. Body Shape Questionnaire (Cuestionario De La Figura Corporal) BSQ: el

test original fue elaborado en 1987 por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn y la adaptacion



al espafiol lo realizaron Raich, R., Mora, M., Soler, A., Avila, C., Clos, I. y Zapater, |., en
1996. Es un cuestionario de 34 items dirigido a explorar la autopercepcion de la imagen
corporal y especificamente identificar la presencia de insatisfaccion con dicha imagen,
discrimina a la poblacion clinica de la poblacion normal. Se puede aplicar en adolescentes y
adultos, pero se excluye a la poblacidn de personas obesas. El test se desarrolla en un
tiempo de 10 a 20 minutos aproximadamente. La fiabilidad del instrumento se determino
con el coeficiente de consistencia interna (alfa de Cronbach) y fue de 0,93 a 0,97 en
poblacion no clinica y la validez con el coeficiente de correlacion de Pearson sobre la

validez convergente, que oscil6 entre un 0,61 y 0,81.
Dimensiones que evalla

En cuanto a las normas de aplicacion la persona que lo rellene debe responder a
cada uno de los 34 items (afirmaciones) en la medida en que se ajuste la afirmacion a sus
sentimientos acerca de su satisfaccion corporal en las Gltimas 4 semanas. Dentro de una

escala de 1 a 6 siendo
1=Nunca
2=Raramente
3= Alguna vez
4= A menudo
5= Muy a menudo
6= Siempre

Este instrumento tiene una forma de respuesta tipo Likert de 6 grados que se
califica en una puntuacidn total que oscila de 34 a 204 puntos. Los items se pueden dividir
segun la adaptacion espafiola del cuestionario en cinco factores o también en un unico

factor.
En la divisién en cinco factores:

El primer factor: es preocupacion por el peso en conexion con la ingesta (items
6,23,17,21,2,14,19)



El segundo factor: es preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad
(items 28, 30, 5, 16)

El tercer factor: es insatisfaccion y preocupacion corporal general (items 7,18,13);

El cuarto factor: es insatisfaccion corporal respecto a la parte inferior del cuerpo:
muslos, caderas y nalgas (items 3,10)

El quinto factor: corresponde al empleo del vomito o laxantes para reducir la

insatisfaccion corporal (items 26,32)
La division de los items en un Unico factor general:
Insatisfaccion Corporal (items 2,15,14,9,23,19,6,10,12,29,34,17,3,4,21,20,25)

Para la correccion e interpretacion se suman todos los puntos (1-6) dados en cada
item y se obtiene una puntuacion total que oscila entre de 34 a 204 puntos. Los puntos de
corte establecidos como Unico factor general corresponden a:

Menos de 80 = no hay insatisfaccion corporal
81 a 110 = leve insatisfaccion corporal
111 a 140 = moderada insatisfaccion corporal

Mas de 141 = extrema insatisfaccion corporal
5.4. Consideraciones éticas:

En el desarrollo de la presente investigacion se respetd la voluntariedad de los
participantes al momento de colaborar en el estudio. Se realiz6 un compromiso de
integridad informando a los participantes del total anonimato de las respuestas para su uso
académico exclusivo. Ademas, el presente estudio no considero orientacion sexual,
nacionalidad, raza, etnia o la condicion socioecondmica para que de esta manera no exista

discriminacion alguna en la poblacion participante.



5.5. Procedimiento por objetivos

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados la presente investigacion

se realizo en cinco etapas o fases:
5.5.1. Primera etapa

Se realizo la busqueda de informacion bibliografica acerca de las variables de
interés para llevar a cabo la investigacion, luego de la aprobacion del anteproyecto de
Trabajo de Integracion Curricular se contacto con las autoridades de la Unidad Educativa
“Adolfo Valarezo” con la finalidad de explicar el estudio a desarrollar, los objetivos a
cumplir y la metodologia a utilizar. Para dar paso a esta actividad se requirio de una
solicitud formal dirigida a la direccién de dicha institucién misma que fue aprobada por lo
cual se dio un primer acercamiento al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) para

solicitar colaboracion.
5.5.2. Segunda etapa

Se solicito al DECE la lista de estudiantes matriculados de primero de bachillerato
de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo” con el fin de conocer el niUmero de estudiantes y
planificar el acercamiento a los mismos. Al dia siguiente se visito a los estudiantes en el
aula de clase y se les invit6 a participar del proyecto explicandoles cual seria su papel en el
presente estudio y acerca de la tematica en cuestion, asi mismo se pidid su colaboracion
para las visitas técnicas posteriores. Una semana después se entreg6 en cada aula el
consentimiento informado a todos los adolescentes para ser recolectado de manera
presencial tres dias laborables después ya que eran las fiestas patronales de la institucion.
Se tomo en cuenta todas las medidas de bioseguridad debido a la emergencia sanitaria por

la que estamos atravesando.
5.5.3. Tercera etapa

Posterior a ello, dos dias después de la recoleccion del consentimiento informado se
volvié a la institucion para aplicar los reactivos psicologicos que fueron el Inventario de
Pensamientos Automaticos (IPA) y el Body Shape Questionnaire (BSQ) de forma fisica

(impresiones). Una vez en el aula de clases se inform6 nuevamente a los estudiantes de la



confidencialidad de sus respuestas y las normas de aplicacion de cada uno de los test. Estos

se aplicaron en el mes de junio en horario lectivo dentro de cada aula a los seis paralelos al

mismo tiempo. Una vez terminada la aplicacion se recogieron los test.

5.5.4. Cuarta Etapa

Una vez recolectados los datos a través de los reactivos psicoldgicos se procedio a

la organizacion, clasificacion y tabulacion de los datos en el Paquete Office Hogar 365

(Microsoft Excel 2019) donde se ingresaron los datos para cada variable del estudio.

Posterior a esto se usé el programa de Ciencias Sociales (IBM SPSS Statistics 25)

para realizar el analisis estadistico de los datos. Este proceso se desarroll6 de la siguiente

manera.

Se cre0 la vista de variables en el programa IBM SPSS Statistics con el fin de pasar
los datos de la muestra recolectada de la matriz de Microsoft Excel 2019 al
programa IBM SPSS Statistics.

Se utilizaron pruebas no paramétricas y operaciones estadistica descriptivas como
tablas de frecuencias y porcentajes.

Por medio del programa IBM SPSS Statistics 25 se procedid a realizar una prueba
no paramétrica de normalidad Kolmogorov Smirnov para realizar una prueba de
normalidad de la distribucidn de la muestra, una vez que se obtuvo el resultado que
era una prueba normal se escogio el anélisis de varianza (ANOVA) entre las
variables.

A continuacion, se llevé a cabo la prueba de Post Hoc (Tukey y Duncan) para el
contraste de cada pareja posible y demostrar la presencia o no de una correlacion

estadistica.
5.5.5. Quinta etapa

Una vez obtenidos los resultados estadisticos se procedio a analizar e interpretar los

mismo. Despues, se realizo un plan de prevencion para los adolescentes del colegio

“Adolfo Valarezo” con el fin de responder al tercer objetivo del presente estudio.

Finalmente, se redactd la discusidn, las conclusiones, las recomendaciones y por ultimo se



dio el desarrollo de la estructura del informe final para su ejecucién utilizando el programa
Microsoft Word 2019.



6. RESULTADOS

Objetivo Especifico 1: conocer la prevalencia de los tipos de distorsiones cognitivas y los
niveles de la insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes del Unidad Educativa
Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, periodo 2022.

Tabla 1.

Prevalencia de los tipos de distorsiones cognitivas y los niveles de insatisfaccion de la
imagen corporal en los adolescentes de 14 a 17 afos

Tipos de distorsiones cognitivas Nivel f %
Filtraje Afecta}(fién menor 60 63,16
Afeccion mayor 35 36,84

Total 95 100
Pensamiento polarizado Afecc!c:)n menor 70 73,68
Afeccion mayor 25 26,32

Total 95 100
Sobregeneralizacién Afecta}cién menor 74 77,89
Afeccion mayor 21 22,11

Total 95 100
Interpretacion del pensamiento Afecta}(flc’)n menor 66 69,47
Afeccion mayor 29 30,53

Total 95 100
. e Afectacién menor 58 61,05
Vision Catastrofica Afeccitn mayor 37 38,95

Total 95 100
Personalizacion Afectacion menor 75 78,95
Afeccion mayor 20 21,05

Total 95 100
Falacia de control Afecta}cién menor 75 78,95
Afeccion mayor 20 21,05

Total 95 100
Falacia de Justicia Afectacion menor 66 69,47
Afeccion mayor 29 30,53

Total 95 100
Razonamiento emocional Afectacion menor 80 84,21
Afeccion mayor 15 15,79

Total 95 100
Falacia de cambio Afectacion menor 78 82,11
Afeccion mayor 17 17,89

Total 95 100

Etiquetas globales Afectacion menor 77 81,05



Afeccion mayor 18 18,95

Total 95 100
- Afectacién menor 76 80
Culpabilidad Afeccion mayor 19 20
Total 95 100
Los deberia Afectgcién menor 56 58,95
Afeccion mayor 39 41,05
Total 95 100
Falacia de razén Afectacion menor 72 75,79
Afectacion mayor 23 24,21
Total 95 100
Falacia de recompensa divina Afectacién menor 81 32,63
Afectacién mayor 64 67,37
Total 95 100
Niveles de insatisfaccién de imagen corporal f %
No hay insatisfaccion corporal 61 64,21%
Leve insatisfaccion corporal 13 13,68%
Moderada insatisfaccion corporal 11 11,58%
Extrema insatisfaccion corporal 10 10,53%
Total 95 100,00 %

Nota: Frecuencia (f). Porcentaje (%).

Fuente: Resultados obtenidos por medio del Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y
Lujan, 1991) y el Body Shape Questionnaire (BSQ) aplicado a estudiantes de la Unidad Educativa
“Adolfo Valarezo”.

Andlisis e Interpretacion:

Los resultados sobre las distorsiones cognitivas en los adolescentes muestran que el
pensamiento automatico con mayor prevalencia es el de Falacia de recompensa divina en
un nivel de afectacién mayor con un 67,37 % (equivalente a 64 adolescentes de la muestra)
y de afeccion menor con un 32,63 % (equivalente a 31 adolescentes de la muestra), seguido
de este la distorsion cognitiva de Los deberia con un nivel de afectacion mayor del 41,05 %
(equivalente a 39 adolescentes de la muestra) y respecto a la afeccion menor presenta un
58,95 % (equivalente a 56 adolescentes de la muestra), continuo se muestra el pensamiento
automatico de la Vision Catastréfica en la categoria de afeccion mayor de con un 38,95 %
(equivalente a 37 adolescentes de la muestra) y en la categoria de afeccion menor con un
61,05 % (equivalente a 58 adolescentes de la muestra), seguido del pensamiento
automatico de Filtraje con un nivel de afeccion mayor de 36,84 % (equivalente a 35

adolescentes de la muestra) y de afeccion menor de 63,16 % (equivalente a 60 adolescentes



de la muestra), seguido de este las distorsiones cognitivas Interpretacion del pensamiento y
Falacia de justicia con un nivel de afectacion mayor del 30,53 % (equivalente a 29
adolescentes de la muestra) y con un nivel de afeccion menor del 69,47 % (equivalente a 66
adolescentes de la muestra), continuo se muestra el pensamiento automatico de
Pensamiento polarizado en la categoria de afeccion mayor de con un 26,32 % (equivalente
a 25 adolescentes de la muestra) y en la categoria de afeccion menor con un 73,68 %
(equivalente a 75 adolescentes de la muestra), seguido de la distorsion cognitiva de Falacia
de razdén con un nivel de afeccion mayor de 24,21 % (equivalente a 23 adolescentes de la
muestra) y con una afeccién menor de 75,79 % (equivalente a 72 adolescentes de la
muestra), continuo se presenta el pensamiento automatico de Sobregeneralizacion con un
nivel de afeccion mayor del 22,11 % (equivalente a 21 adolescentes de la muestra) y en la
categoria de afeccion menor con un 78,95 % (equivalente a 74 adolescentes de la muestra),
seguido de este las distorsiones cognitivas Personalizacion y Falacia de control con un nivel
de afectacion mayor del 21,05 % (equivalente a 20 adolescentes de la muestra) y con un
nivel de afeccién menor del 78,95 % (equivalente a 75 adolescentes de la muestra),
adolescentes de la muestra), a continuacion se presenta el pensamiento automatico de
Culpabilidad con un nivel de afeccion mayor del 20 % (equivalente a 19 adolescentes de la
muestra) y en el nivel de afeccién menor con un 80 % (equivalente a 76 adolescentes de la
muestra). Por otro lado, las distorsiones cognitivas con menor prevalencia en la poblacion
estudiada son Etiquetas globales con un nivel de afeccion mayor del 18,95 % (equivalente a
18 adolescentes de la muestra) y con un nivel de afeccion menor del 81,05 % (equivalente a
77 adolescentes de la muestra), seguido de Falacia de cambio con un nivel de afeccion
mayor del 17,89 % (equivalente a 17 adolescentes de la muestra) y con un nivel de afeccién
menor del 82,11 % (equivalente a 78 adolescentes de la muestra) y por ultimo el
pensamiento automatico de Razonamiento emocional con un nivel de afeccion mayor del
15,79 % (equivalente a 15 adolescentes de la muestra) y un nivel de afeccion menor del

84,21 % (equivalente a 80 adolescentes de la muestra).

Por otro lado, conforme a los resultados obtenidos por medio del Body Shape
Questionnaire (BSQ) aplicado a la muestra se observo que el 64,21 % (equivalente a 61
participantes de la muestra) no manifiestan insatisfaccion corporal, el 13,68 % (equivalente
a 13 participantes de la muestra) refieren una leve insatisfaccion corporal seguido del 11,58



% (equivalente a 11 participantes de la muestra) que presentan una moderada insatisfaccion
corporal, finalmente el 10,53 % (equivalente a 11 participantes de la muestra) manifiestan
que presentan una extrema insatisfaccion corporal.

Objetivo Especifico 2: analizar las diferencias entre los tipos de distorsiones cognitivas y
los niveles de insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes del Unidad Educativa
Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, periodo 2022.



Tabla 2.

Prueba Post Hoc entre variables

Comparaciones multiples

Variable

Filtraje

Pensamiento polarizado

HSD Tukey

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion

corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccién
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal

Diferencia
de medias

(1)

0,349
-1,119
-3,374"
-0,349
-1,469
-3,723"

1,119

1,469
-2,255
3,374"
3,723

2,255

0,453
-1,575
-4,193"
-0,453
-2,028
-4,646"

1,575

2,028
-2,618"
4,193
4,646
2,618"

Desviacion
Error

0,634
0,680
0,708
0,634
0,850
0,873
0,680
0,850
0,907
0,708
0,873
0,907
0,685
0,734
0,765
0,685
0,919
0,943

0,734
0,919
0,980
0,765
0,943
0,980

Significancia

0,946
0,358
0,000
0,946
0,316
0,000
0,358
0,316
0,069
0,000
0,000
0,069
0,911
0,147
0,000
0,911
0,129
0,000

0,147
0,129
0,043
0,000
0,000
0,043

Intervalo de
confianza al 95%
Limite Limite
inferior  superior
-1,31 2,01
-2,90 0,66
-5,23 -1,52
-2,01 1,31
-3,69 0,76
-6,01 -1,44
-0,66 2,90
-0,76 3,69
-4,63 0,12
1,52 5,23
1,44 6,01
-0,12 4,63
-1,34 2,25
-3,50 0,35
-6,20 -2,19
-2,25 1,34
-4,43 0,38
-7,11 -2,18
-0,35 3,50
-0,38 4,43
-5,18 -0,05
2,19 6,20
2,18 7,11
0,05 5,18




Sobregeneralizacion

Interpretacion del pensamiento

Vision Catastrofica

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccion
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccion
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccion
corporal

Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal

No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal

0,282
-1,410
-2,810"
-0,282
-1,692
-3,092

1,410

1,692
-1,400
2,810"
3,092

1,400
-0,269
-2,933"
-2,615

0,269
-2,664"
-2,346
2,933"
2,664"

0,318

2,615
2,346
-0,318

-0,657
-0,517
-1,926
0,657
0,140
-1,269
0,517
-0,140
-1,409

0,555
0,595
0,619
0,555
0,744
0,764
0,595
0,744
0,793
0,619
0,764
0,793
0,685
0,735
0,765

0,685
0,919
0,944
0,735
0,919
0,980

0,765
0,944
0,980

0,714
0,765
0,797
0,714
0,957
0,983
0,765
0,957
1,021

0,957
0,090
0,000
0,957
0,111
0,001
0,090
0,111
0,297
0,000
0,001
0,297
0,979
0,001
0,005

0,979
0,024
0,069
0,001
0,024
0,988

0,005
0,069
0,988

0,794
0,906
0,081
0,794
0,999
0,571
0,906
0,999
0,515

-1,17
-2,97
-4,43
-1,73
-3,64
-5,09
-0,15
-0,25
-3,48
1,19
1,09
-0,68
-2,06
-4,86
-4,62

-1,53
-5,07
-4,82
1,01
0,26
-2,25

0,61
-0,12
-2,88

-2,52
-2,52
-4,01
-1,21
-2,36
-3,84
-1,49
-2,64
-4,08

1,73
0,15
-1,19
1,17
0,25
-1,09
2,97
3,64
0,68
4,43
5,09
3,48
1,53
-1,01
-0,61

2,06
-0,26
0,12
4,86
5,07
2,88

4,62
4,82
2,25

1,21
1,49
0,16
2,52
2,64
1,30
2,52
2,36
1,26




Personalizacién

Falacia de control

Falacia de Justicia

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion

corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccién
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal

1,926
1,269
1,409
1,025
-1,863"
-2,790"
-1,025
-2,888"
-3,815"
1,863"
2,888"
-0,927
2,790
3,815
0,927
0,443
-2,376"
-1,357
-0,443
-2,818"
-1,800
2,376"
2,818"
1,018
1,357
1,800
-1,018
-0,473
-1,116
-3,434"
0,473
-0,643
-2,962"
1,116

0,797
0,983
1,021
0,549
0,588
0,613
0,549
0,736
0,756
0,588
0,736
0,785
0,613
0,756
0,785
0,631
0,677
0,705
0,631
0,846
0,869

0,677
0,846
0,903
0,705
0,869
0,903
0,674
0,723
0,753
0,674
0,904
0,928
0,723

0,081
0,571
0,515
0,249
0,011
0,000
0,249
0,001
0,000
0,011
0,001
0,640
0,000
0,000
0,640
0,896
0,004
0,224
0,896
0,007
0,170

0,004
0,007
0,673
0,224
0,170
0,673
0,896
0,416
0,000
0,896
0,892
0,010
0,416

-0,16
-1,30
-1,26
-0,41
-3,40
-4,39
-2,46
-4,81
-5,79
0,32
0,96
-2,98
1,19
1,84
-1,13
-1,21
-4,15
-3,20
-2,09
-5,03
-4,07
0,60
0,60
-1,34
-0,49
-0,47
-3,38
-2,24
-3,01
-5,40
-1,29
-3,01
-5,39
-0,78

4,01
3,84
4,08
2,46
-0,32
-1,19
0,41
-0,96
-1,84
3,40
4,81
1,13
4,39
5,79
2,98
2,09
-0,60
0,49
1,21
-0,60
0,47
4,15
5,03
3,38
3,20
4,07
1,34
1,29
0,78
-1,46
2,24
1,72
-0,53
3,01




Razonamiento emocional

Falacia de cambio

Etiquetas
globales

Moderada insatisfaccion
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion

corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccién corporal

Moderada insatisfaccion
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal

0,643
-2,318
3,434"

2,962"
2,318
-0,308
-0,818
-3,200"
0,308
-0,510
-2,892"
0,818
0,510
-2,382"
3,200"
2,892"
2,382"
-0,412
-0,133
-2,751"
0,412

0,280
-2,338"
0,133
-0,280
-2,618"
2,751"
2,338"
2,618"
-0,369
-0,572
-2,554"
0,369
-0,203

0,904
0,964
0,753

0,928
0,964
0,560
0,601
0,626
0,560
0,751
0,771
0,601
0,751
0,801
0,626
0,771
0,801
0,612
0,656
0,684
0,612

0,821
0,843
0,656
0,821
0,875
0,684
0,843
0,875
0,587
0,629
0,655
0,587
0,787

0,892
0,083
0,000

0,010
0,083
0,947
0,526
0,000
0,947
0,905
0,002
0,526
0,905
0,019
0,000
0,002
0,019
0,907
0,997
0,001
0,907

0,986
0,033
0,997
0,986
0,018
0,001
0,033
0,018
0,922
0,800
0,001
0,922
0,994

1,72
-4.84
1,46

0,53
-0,21
1,77
-2,39
-4,84
-1,16
2,48
-4,91
-0,75
-1,46
-4.48
1,56
0,87
0,28
2,01
-1,85
-4.54
-1,19
-1,87
-4,54
-1,59
2,43
-4,91
0,96
0,13
0,33
-1,90
2,22
-4.27
1,17
2,26

3,01
0,21
5,40

5,39
4,84
1,16
0,75
-1,56
1,77
1,46
-0,87
2,39
2,48
-0,28
4,84
4,91
4,48
1,19
1,59
-0,96
2,01
2,43
-0,13
1,85
1,87
-0,33
4,54
4,54
4,91
1,17
1,07
-0,84
1,90
1,86




Culpabilidad

Los deberia

Falacia
de razén

Moderada insatisfaccion
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Leve insatisfaccion corporal

Moderada insatisfaccion
corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccién corporal
Moderada insatisfaccion

corporal

Extrema insatisfaccion
corporal

No hay insatisfaccion corporal

Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal

Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccién corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal
No hay insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Leve insatisfaccion corporal
Moderada insatisfaccion corporal
Extrema insatisfaccion corporal

-2,185"
0,572
0,203
-1,982
2,554"
2,185
1,982
0,206
-0,955

-2,210°
-0,206
-1,161

-2,415
0,955
1,161
-1,255
2,210
2,415
1,255
-0,184
-1,401

-2,192"
0,184
-1,217
-2,008
1,401
1,217
-0,791
2,192"
2,008
0,791
-0,554
-0,610

-1,846"

0,808
0,629
0,787
0,839
0,655
0,808
0,839
0,594
0,637
0,663
0,594
0,797

0,818
0,637
0,797
0,850
0,663
0,818
0,850
0,689
0,739
0,770
0,689
0,924
0,949
0,739
0,924
0,986
0,770
0,949
0,986
0,561
0,602
0,627

0,040
0,800
0,994
0,092
0,001
0,040
0,092
0,986
0,442
0,007
0,986
0,468

0,021
0,442
0,468
0,456
0,007
0,021
0,456
0,993
0,237
0,027
0,993
0,555
0,156
0,237
0,555
0,853
0,027
0,156
0,853
0,757
0,742
0,021

-4,30
-1,07
-1,86
-4,18
0,84
0,07
-0,21
-1,35
-2,62
-3,95
-1,76
-3,25
-4,56
-0,71
-0,92
-3,48
0,47
0,27
-0,97
-1,99
-3,33
-4,21
-1,62
-3,64
-4,49
-0,53
-1,20
-3,37
0,18
-0,48
-1,79
-2,02
-2,18
-3,49

-0,07
2,22
2,26
0,21
4,27
4,30
4,18
1,76
0,71
-0,47
1,35
0,92
-0,27
2,62
3,25
0,97
3,95
4,56
3,48
1,62
0,53
-0,18
1,99
1,20
0,48
3,33
3,64
1,79
4,21
4,49
3,37
0,91
0,97
-0,21




Leve insatisfaccion corporal No hay insatisfaccion corporal 0,554 0,561 0,757 -0,91 2,02

Moderada insatisfaccion corporal -0,056 0,752 1,000 -2,03 1,91

Extrema insatisfaccion corporal -1,292 0,773 0,344 -3,31 0,73

Moderada insatisfaccion No hay insatisfaccion corporal 0,610 0,602 0,742 -0,97 2,18

corporal Leve insatisfaccion corporal 0,056 0,752 1,000 -1,91 2,03

Extrema insatisfaccion corporal -1,236 0,803 0,418 -3,34 0,86

Extrema insatisfaccion No hay insatisfaccion corporal 1,846" 0,627 0,021 0,21 3,49

corporal Leve insatisfaccion corporal 1,292 0,773 0,344 -0,73 3,31

Moderada insatisfaccion corporal 1,236 0,803 0,418 -0,86 3,34

No hay insatisfaccion corporal  Leve insatisfaccion corporal 0,584 0,767 0,872 -1,42 2,59

< Moderada insatisfaccion corporal -1,171 0,822 0,487 -3,32 0,98

S Extrema insatisfaccién corporal -1,362 0,856 0,389 -3,60 0,88

'c?, Leve insatisfaccion corporal No hay insatisfaccion corporal -0,584 0,767 0,872 -2,59 1,42

g Moderada insatisfaccién corporal -1,755 1,028 0,326 -4,45 0,94

g— Extrema insatisfaccion corporal -1,946 1,056 0,260 -4,71 0,82

S Moderada insatisfaccion No hay insatisfaccion corporal 1,171 0,822 0,487 -0,98 3,32
e corporal

Lz P Leve insatisfaccion corporal 1,755 1,028 0,326 -0,94 4,45

2 Extrema insatisfaccién corporal -0,191 1,097 0,998 -3,06 2,68

ng Extrema insatisfaccion No hay insatisfaccion corporal 1,362 0,856 0,389 -0,88 3,60

L corporal Leve insatisfaccion corporal 1,946 1,056 0,260 -0,82 4,71

Moderada insatisfaccion corporal 0,191 1,097 0,998 -2,68 3,06

Fuente: Resultados obtenidos por medio del Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991) y Body Shape Questionnaire (BSQ)
aplicado a estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”.



Analisis e Interpretacion:

La tabla 5 corresponde a los resultados de una prueba Post Hoc, misma que permite
la comparacion multiple entre las variables del presente estudio, es decir, realiza un
contraste por cada pareja posible por lo que para el andlisis e interpretacion de los datos se
ha tomado en cuenta un nivel estadisticamente significativo (p < 0,05). También datos
importantes como el intervalo de confianza del 95 %, con limites inferiores y superiores. A
continuacion, se muestra la relacion detallada entre los niveles de insatisfaccion corporal en

cada pensamiento automatico:

Cuando se presenta la distorsidn cognitiva de Filtraje, se observa una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,000) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -5,23 a -1,52 en un intervalo de
confianza del 95 % y respecto al nivel Leve de insatisfaccion corporal y Extrema
insatisfaccion corporal se muestra una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000)
de -6,01 a -1,44 en nivel de confianza del 95 %.

En el caso de la distorsion cognitiva de Pensamiento polarizado, se presenta una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -6,20 a -2,19 en un intervalo de
confianza del 95 % y se observa que en el nivel de Leve de insatisfaccion corporal y
Extrema insatisfaccién corporal una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000) de
-7,11 a-2,18 en un intervalo de confianza del 95 %. Por otra parte, en el nivel de Moderada
insatisfaccion corporal y Extrema satisfaccion corporal se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,043) entre las medias de -5,18 a -0,05 en un intervalo

de confianza del 95 %.

En el pensamiento automatico de Sobregeneralizacion, se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,000) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -4,43 a-1,19 y en lo que al
nivel Leve de insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal refiere se observa

una significancia de (p = 0,001) de -5,09 a -1,09 en un intervalo de confianza del 95 %.



Cuando se presenta la distorsion cognitiva de Interpretacion del pensamiento entre
las medias del nivel de No hay insatisfaccion corporal y Moderada insatisfaccion corporal
se expone una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,010) de -4,86 a -1,01 en un
intervalo de confianza del 95 % y entre el nivel de No hay insatisfaccién corporal y
Extrema insatisfaccion corporal la diferencia estadisticamente significativa es (p = 0,001)
de -4,62 a -0,61 en un intervalo de confianza del 95 %. En cuanto al nivel Leve de
insatisfaccion corporal y Moderada insatisfaccion corporal se observa una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,024) de -5,07 a -0,26 en un intervalo de confianza del
95 %.

Cuando se manifiesta el pensamiento automatico de polarizacion entre las medias
del nivel de No hay insatisfaccién corporal y Moderada insatisfaccion corporal se evidencia
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,011) de -3,40 a -0,32 en un intervalo de
confianza del 95 %. Entre el nivel de No hay insatisfaccion corporal y Extrema
insatisfaccion corporal la diferencia estadisticamente significativa es (p = 0,000) de -4,39 a
-1,19 en un intervalo de confianza del 95 %. En cuanto al nivel Leve de insatisfaccion
corporal y Moderada insatisfaccion corporal se muestra una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,001) de -4,81 a -0,96 en un intervalo de confianza del 95 % y entre el
nivel de Leve insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal se manifiesta una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000) de -5,79 a -1,84 en un intervalo de

confianza del 95 %.

Cuando existe la distorsion cognitiva de Falacia de control, se evidencia una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,004) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Moderada insatisfaccion corporal de -4,15 a -0,60 en un intervalo
de confianza del 95 % y se observa una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,007)
entre las medias del nivel de Leve insatisfaccion corporal y Moderada insatisfaccion

corporal de -5,03 a -0,60 en un intervalo de confianza del 95 %.

En cuanto a la presencia del pensamiento automatico de Falacia de justicia, se
observa una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000) entre las medias del nivel
de No hay insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -5,40 a -1,46 en un

intervalo de confianza del 95 %. Respecto al nivel Leve de insatisfaccion corporal y



Extrema insatisfaccion corporal se muestra una diferencia estadisticamente significativa (p

= 0,010) entre las medias de -5,39 a -0,53 en un intervalo de confianza del 95 %.

Si hay evidencia de la distorsion cognitiva de Razonamiento emocional, se observa
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,000) entre las medias del nivel de No
hay insatisfaccidn corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -4,84 a -1,56 en un
intervalo de confianza del 95 % por otra parte, el nivel de Leve de insatisfaccion corporal y
Extrema insatisfaccion corporal manifiestan una diferencia estadisticamente significativa (p
=0,002) de -4,91 a -0,87 en un intervalo de confianza del 95 %, en el nivel de Moderada
insatisfaccion corporal y Extrema satisfaccion corporal se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,019) de -4,48 a -0,28 en un intervalo de confianza del
95 %.

Con la presencia de la distorsion cognitiva de Falacia de cambio, se muestra una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -4,54 a -0,96 intervalo de
confianza del 95 % por otro lado, el nivel de Leve de insatisfaccion corporal y Extrema
insatisfaccion corporal refiere una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,033) de -
4,54 a -0,13 en un intervalo de confianza del 95 %, en el nivel de Moderada insatisfaccion
corporal y Extrema satisfaccion corporal se observa una diferencia estadisticamente

significativa (p = 0,018) de -4,91 a -0,33 en un intervalo de confianza del 95 %.

Cuando el pensamiento automatico de Etiquetas globales se manifiesta, existe una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -4,27 a -0,84 en un intervalo de
confianza del 95 %. Entre el nivel Leve de insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion
corporal se evidencia una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,040) y las medias

son de -4,30 a -0,07 en un intervalo de confianza del 95 %.

Ante la presencia de la distorsion cognitiva de Culpabilidad, se observa una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,007) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -3,95 a -0,47 en un intervalo de

confianza del 95 %. Entre el nivel Leve de insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion



corporal se presenta una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,021) de -4,56 a -

0,27 en un intervalo de confianza del 95 %.

Cuando se presenta el pensamiento automatico de Los, se observa una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,027) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -4,21 a -0,18, en un intervalo
de confianza del 95 %.

En la distorsion cognitiva de Falacia de Razon, es posible evidenciar una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,021) entre las medias del nivel de No hay
insatisfaccion corporal y Extrema insatisfaccion corporal de -3,49 a -0,21, en un intervalo

de confianza del 95 %.

Por otro lado, los niveles de insatisfaccion corporal en cuanto a las distorsiones
cognitivas de Vision catastréfica y Falacia de recompensa divina no presentan una

diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).



Objetivo Especifico 3: Disefiar un programa de prevencion primaria sobre las distorsiones
cognitivas y la imagen corporal para adolescentes de 14 a 17 afos.

A continuacion, se presenta la propuesta de intervencion:
Titulo del programa de prevencion

¢Soy lo que pienso o lo que veo?

Presentacion

La actual propuesta de prevencion primaria tendra como base el enfoque Cognitivo
Conductual ya que incluye técnicas y estrategias que se centran directa aunque no
exclusivamente, en las cogniciones ya sean verbales y/o en imagenes que tienen las
personas en su mente para modificarlas junto con las conductas que presenten en base a
€s0s pensamientos y emociones cuando se ven alteradas o distorsionadas (Camacho, 2003).
Por lo cual, este programa esta orientado a prevenir o mitigar los pensamientos
automaticos, especialmente los relacionados con la imagen corporal, asi como fortalecer la
percepcion de esta Ultima mediante ciertas estrategias y técnicas psicolégicas impartidas en
talleres que a su vez pretenden identificar, concientizar, sensibilizar y modificar dichos
pensamientos, emociones y conductas relacionadas con dicha problematica en la poblacién
adolescente de una unidad educativa. Por ello se justifica la necesidad de desarrollar una
propuesta de intervencion basada en esta corriente psicoldgica. El objetivo es dotar a la
persona de recursos Utiles para ajustar, mejorar y hacer perdurar la imagen corporal

positiva.
Justificacion

El presente programa de prevencion esta disefiado a partir de los resultados y
necesidades obtenidas en la investigacion con la finalidad de reducir las distorsiones
cognitivas y fortalecer la percepcién de la imagen corporal en los adolescentes de la unidad
educativa estudiada debido a que en la actualidad la cultura por medio de la tecnologia y los
medios de comunicacion, asi como la familia o los pares pueden representar un factor de
riesgo ya que imponen ciertos ideales de belleza, que si no se cumplen, provocan una
alteracion o malestar significativo en él o la adolescente debido a la presion social, que

podria a su vez dar paso a una enfermedad o trastorno mental, como la anorexia, la bulimia,



vigorexia, ortorexia, depresion, ansiedad, entre otras. Es asi que el programa busca
fortalecer o generar factores protectores para los adolescentes, mediante una sélida
construccion de su identidad, la autoestima, el autoconocimiento, y una comunicacion

asertiva.
Objetivo General

Sensibilizar al adolescente sobre la importancia del autoconocimiento y la
introspeccion de sus pensamientos para que puedan ser capaces de observarse y conocerse a
si mismos mediante una vision realista y positiva de su imagen corporal con el propésito de

prevenir algunos trastornos mentales.
Obijetivos Especificos

e Brindar psicoeducacion basada en distorsiones cognitivas y percepcion de la imagen
corporal.

o Ofrecer técnicas y estrategias psicologicas a los adolescentes para mejorar el
concepto que tienen de si mismos a través de la construccion de pensamientos
positivos sobre su imagen corporal.

Metodologia

El taller tiene una metodologia activa donde los participantes se encargan de ir
construyendo su propio aprendizaje en un proceso constructivo, guiado y motivado por el/la
psicélogo/a, quien llevaré las sesiones de modo tedrico-practico a través de la exposicion de
contenidos basicos de cada una de las variables propuestas y estrategias o técnicas que
fortalezcan los pensamientos y la imagen corporal positiva, ademas se asegurara de la
comprension total de dichos contenidos al finalizar cada sesion mediante actividades de
cierre y retroalimentacion. Este programa esta dirigido a los adolescentes escolarizados de
la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, mismo que se realizara en grupos de 20 a 25
personas aproximadamente. El presente taller tendrd una duracion de 5 sesiones y el tiempo

establecido para cada una de ellas sera de 60 a 90 minutos.



TALLER 1

Brindar psicoeducacion basada en

Nombre “;Crecer o creer?: mi adolescencia” Objetivo | distorsiones cognitivas y percepcion
de la imagen corporal.
Sesion 1: Conociendo mi mente y cuerpo
Actividad Procedimiento Duracion Materiales Recursos
Humanos
Saludo Bienvenida: Se presentan los roles, los objetivos del 90 min Tarjetas de Psicdlogo(a)
programa y acuerdos para el taller, ademéas del manejo presentacion | Participantes
de asistencia y participacion. (cartulina)
Alianza Actividad de inicio: dindmica de presentacion con Marcadores
terapéutica: tarjetas “Mi nombre y un adjetivo positivo con la Diapositivas
Rapport, escucha | inicial de mi nombre es...” (Gonzalez et al., 2004). Computador
activa Introduccidn: Historia de sensibilizacién, sobre alguna Proyector

Sensibilizacion:
concientizar,

atencion activa

dificultad en la vida cotidiana de una persona con

alteracion cognitiva debido a la insatisfaccion corporal.

Desarrollo:
1. Las distorsiones cognitivas:

e ;Quéson?




Psicoeducacion:
Informar o deconstruir

conceptos

Los tipos de distorsiones cognitivas se dan a
conocer mediante definiciones y ejemplos de la
cotidianidad.

Mitos del pensamiento: los participantes deben
estar de pie para moverse por el aula. La
capacitadora debe enunciar una afirmacion
sobre el pensamiento ya sea adecuado o
inadecuado y los participantes se colocaran en
el lado derecho de la clase si estan de acuerdo
con ella, o en el lado izquierdo si piensan que
la afirmacion es falsa. Se deben justificar la
respuesta y la responsable de la actividad
realizara una explicacion sobre la misma y si es
necesario se aclararan conceptos. Después que
den su respuesta las/los participantes, la
capacitadora les dira si era verdadera o falsa, y
retroalimentara cada frase (Fritzen, 1988).
Importancia del autoconocimiento y la
introspeccion (se identifican las principales
distorsiones cognitivas en cada adolescente

para reestructurarlo).




Imagen corporal:

¢Qué es la imagen corporal?

Los cambios fisicos, cognitivos y sociales de la
adolescencia.

¢Cémo percibo a los deméas?:

El circulo: esta actividad va ayudar a los
adolescentes a aprender a observar y valorar las
cualidades positivas de otras personas y
aprender a dar y a recibir elogios. En la
actividad se va a centrar inicamente en las
caracteristicas positivas que poseen sus
comparieros: cualidades, rasgos fisicos que les
agraden, capacidades. A continuacion, los
participantes se colocan en circulo, y cada uno
escribe su nombre en la parte superior de una
hoja de papel boom y se lo da al compafiero de
su derecha, asi, la hoja va rotando hasta que lo
recibe el propietario inicial con todos los
elogios que han escrito de él/ella (Gonzalez et
al., 2004).




Cierre:

Retroalimentacion y

e /CAmo me percibo yo?: Se pregunta a los
participantes: ¢Es mas facil decir algo positivo

sobre uno mismo o sobre los demas y por qué?

despedida e Se retroalimenta.
Actividad de cierre: recapitulacién de los contenidos
abordados durante la sesion y evaluacion de lo
aprendido.
Sesion 2: Factores que influyen en mi vida
Actividad Procedimiento Duracion Materiales Recursos
Humanos
1. Saludo Actividad de inicio: Adivina ;Quién es? 90 min e Hojade Psic6logo(a)
Se entrega a los participantes una hoja de papel boom papel bond Participantes
y se les indica que coloquen una caracteristica especial e Esferoso
propia, para que los compafieros traten de adivinarla lapices
luego (Gonzalez et al., 2004). e Internet
Desarrollo: e Infocus
2. Psicoeducacion: 1. Informar cuales son los factores de riesgo y e Video
Informar o proteccion en las distorsiones cognitivas y la e Ovillode
deconstruir percepcion de la imagen corporal. lana

conceptos




3. Cierre:
Retroalimentac
iony

despedida

Importancia de la tecnologia y los medios de
comunicacion.

Como influye la moda y la publicidad en el
concepto propio de la imagen.

El rol de la familia y los pares.

Habitos saludables para mejorar mi mente y
cuerpo.

Presentacion de material audiovisual
“obsesionada con la belleza” y “si pudieras
cambiar una sola parte de tu cuerpo - ;Qué
cambiarias?
https://www.youtube.com/watch?v=m7seld2K
vGY
https://www.youtube.com/watch?v=2IKIpD37
CPI

-Se retroalimenta.

-Discutir las causas y consecuencias de la
imagen corporal negativa.

-Discutir el concepto de imagen corporal.
-Discutir la expresion conductual de la imagen

corporal negativa.



https://www.youtube.com/watch?v=2IKlpD37CPI
https://www.youtube.com/watch?v=2IKlpD37CPI

7. Analizando las influencias en los ideales de
apariencia
Actividad de cierre: La telarafa, esta actividad nos
permitira conocer lo que los adolescentes aprendieron
mediante la participacion activa y dinamica de cada
uno de ellos con el ovillo de lana (Fritzen, 1988).

TALLER 2

Ofrecer técnicas y estrategias

psicoldgicas a los adolescentes para

mejorar el concepto que tienen de si

Nombre “.Yo lo creo o lo aprendo?” Objetivo ) ) .
mismos a traves de la construccion
de pensamientos positivos sobre su
imagen corporal.

Sesion 1: Construyendo mis propios pensamientos
o o » ] Recursos
Actividad Procedimiento Duracion Materiales
Humanos
Actividad de inicio: Dinamica “la pelota preguntona”, | 90 min e Una pelota Psicologa
Saludo consiste en que los integrantes del grupo formen un

circulo y se vayan pasando rapidamente la pelota

Participantes




Psicoeducacion:
Informar o deconstruir

conceptos

mientras suena la masica. Cuando esta pare, la persona

que tenga la pelota en ese momento debe decir su

nombre y responder a una pregunta respecto a los

contenidos vistos en las sesiones anteriores (Gonzélez
et al., 2004).
Desarrollo:

1.

2.

Identificar los pensamientos irracionales del
adolescente mediante una hoja de autorregistro.
Exponer voluntariamente uno de los
pensamientos intrusivos o los mas prevalentes
para realizar el “juego de roles”, sobre distintas
situaciones que deberan ser solucionadas desde
un enfoque de comunicacion asertiva guiada
por el expositor (Gonzélez et al., 2004).
Debatir y reflexionar en grupo sobre las
decisiones que fueron tomadas en el juego de
roles y lo que piensan que se deberia haber
hecho, segln los adolescentes y el psicélogo
encargado.

Realizar la dinamica “paseando mis

complejos”, donde el psicologo(a) reparte

Un
reproductor
de musica.
Hoja de
autorregistro




Cierre:
Retroalimentacion y
despedida

aleatoriamente a los adolescentes un dibujo o
recorte sobre alguna parte del cuerpo en
diferentes tamafios. De forma individual cada
participante elabora un conjunto de medidas
personales (atributos) negativos y positivos que
contengan pensamientos y actitudes para
afrontar ese complejo de esa parte del cuerpo,
es decir, como tendria que pensar y actuar en
caso de que tenga un complejo con esa parte
del cuerpo. Luego se pide a los participantes
cdmo pueden evitar que esta perspectiva limite
sus vidas y se realiza un acuerdo en comun
(Antolin, 2008). El objetivo es conseguir la
aceptacion del propio cuerpo, al desdramatizar
complejos fisicos y cuestionar la importancia
del cuerpo perfecto.

5. Se comparten las diferentes perspectivas acerca
de la imagen corporal para sentir comprension y
validacién sobre los pensamientos de los demas,
conocer como se sintieron y qué descubrieron.

Actividad de cierre: Despedida y cierre.




Sesion 2: Aprende a construir tus autos para que seas tu quien conduzca tu vida

. o B ) Recursos
Actividad Procedimiento Duracion Materiales
Humanos
1. Saludo Actividad de inicio: preguntar a los adolescentes en 90 min e Hojasde Psicologa
base a la siguiente frase: “Aprende a construir tus papel bond Participantes
autos para ser tu quien conduzcas tu vida”. e Marcadores
- ¢Aqué te suena? finos o
- ¢Con qué se relaciona? pinturas

2. Psicoeducacién:

Informar o
deconstruir

conceptos

- ¢Cuales crees que son los autos del ser
humano?

Se retroalimenta sobre los comentarios de los
participantes y se da paso al taller.
Desarrollo:

1. Psicoeducacion sobre:

Autoestima
Auto-Conocimiento
Auto-Concepto
Auto-Imagen
Auto-Aceptacion
Auto-Respeto
Auto-Control
Autonomia
Autoeficacia

¢ Diapositivas
e Computador

e Proyector




3. Cierre:
Retroalimentacion y

despedida

2. Dinéamica para explorar la autoestima de cada
uno “Fotomaton”, en parejas cada uno dibuja a
su compafiero mientras le entrevista para
presentarlo posteriormente al resto del grupo;
incluye preguntas en relacion a su grado de
autoestima. Advertir que es normal que los
dibujos no nos favorezcan, pues casi nadie
gueda bien cuando se retrata en un fotomaton
(Fritzen, 1988).

3. Retroalimentacion de la actividad

4. Dinamica “Manos: mis limitaciones y
habilidades”

5. Se ensefia cOmo tener una autoestima positiva
mediante la propia aceptacion personal y el uso
de héabitos saludables.

6. Seenviaa casa la tarea de post-it (Beyebach &
Herrero, 2010).

Actividad de cierre: Cierre y despedida

Sesion 3: Me expreso como yo quiero, pero no te hiero




Actividad

Procedimiento

Duracion

Materiales

Recursos

Humanos

1. Saludo

2. Psicoeducacién:
informar o
deconstruir

conceptos

3. Cierre:
Retroalimentacion y

despedida

Actividad de inicio: Presentacién de material

audiovisual “Bridge Film”

http://tingtey.com/portfolio/bridge/

Desarrollo:

1. Retroalimentacion del video planteado.

2. Psicoeducacion sobre la comunicacion asertiva

e (Quees?

e Estilos de comunicacion

e Caracteristicas

e Tipos de comunicacion

e Técnicas para desarrollar la comunicacion
asertiva

e Empatia

e Tolerancia a las criticas

3. Dindmica ludica: “El teléfono sin palabras”
(Gonzalez et al., 2004).

4. ;Qué¢ harias si ...? Se exponen distintas
situaciones que deberan ser solucionadas desde
un enfoque de comunicacion asertiva.

5. Retroalimentacion y reflexion de la dinamica

60 min

e Diapositivas
e Computador

e Proyector

e Parlantes

e Video

e Hojas de
papel boom

e Esferos

Psicélogo(a)

Participantes



http://tingtey.com/portfolio/bridge/

Actividad de cierre: Para finalizar, todos los
participantes realizaran la actividad “Carta a mi”,
realizan una reflexion y se realiza un agradecimiento

por la participacion a los 2 talleres (Beyebach &
Herrero, 2010).




7. DISCUSION

El proposito del estudio fue determinar la relacion en los diferentes tipos de
distorsiones cognitivas en la percepcion de la imagen corporal en un colegio de la ciudad de
Loja, en una muestra conformada por 95 estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo
Valarezo”, con edades comprendidas entre 14 y 17 afios. Los resultados indican que el
63,16 % de la muestra fueron mujeres y el 36,84 % de la muestra fueron hombres, de los
cuales la mayoria tenian entre 15y 16 afios, el 48,42 %y el 34,74 % correspondientemente.
Otros estudios como los realizados por Alvarez et al. (2019) o Silva (2015) han trabajado
con muestras similares de adolescentes. En la adolescencia, la insatisfaccion corporal
resulta un problema ya que al no cumplir con los estandares de belleza actuales, el
individuo se expone a la critica, exclusion o discriminacion lo cual podria considerarse
como un factor de riesgo que afecte la construccién de la identidad, la autoestimay el
autoconcepto que podria convertirse en una condicién mas seria. Se estima que en el
mundo uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios padece algun tipo de trastorno mental que
supone el 13 % de morbilidad en ese grupo etario y algunos de los predictores para que se
desarrollen estos trastornos son la insatisfaccion corporal y las distorsiones cognitivas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En cuanto al primer objetivo especifico, las distorsiones cognitivas méas prevalentes
se ven reflejadas en los siguientes pensamientos automaticos: Los deberia, Vision
catastrofica y Filtraje, sin embargo, se encontré que la mayor afeccién se dio en el
pensamiento de Falacia de recompensa divina (equivalente a 67,37 %). Y los pensamientos
con menor afeccion fueron: Etiquetas Globales, Falacia de Cambio y Razonamiento
Emocional (15,79 %). En contraste con un estudio realizado en Colombia y Chile, en 400
adolescentes entre los 13 y 18 afios de edad, donde se manifestd que la mayor intensidad en
las distorsiones cognitivas asociadas al grupo con riesgo de suicidio son Interpretacion del
Pensamiento, Pensamiento polarizado y Sobregeneralizacion a excepcion de Filtraje
(Alvarez et al., 2019).

Asi mismo, en la presente investigacion los resultados obtenidos del primer objetivo

sobre los niveles de insatisfaccion de la imagen corporal, demostraron que el 64,21 % de



los adolescentes no tienen insatisfaccion con su imagen corporal, que el 13,68 % presentan
una leve insatisfaccion y el 11,58 % una moderada insatisfaccion corporal. Estos resultados
contrastan con los encontrados por Trejo et al. (2010), donde el 81,8 % de los individuos no
mostraron insatisfaccion con su imagen corporal, mientras que el 17,7 % presento
insatisfaccion leve y solamente el 0,5 % manifesto insatisfaccion moderada, esta muestra
estuvo conformada por 231 alumnos de una secundaria publica de México, de los cuales el
44,8 % de los participantes eran del sexo masculino y 54,7 % de sexo femenino, con una
edad promedio de 13 afios. En base a la literatura expuesta la edad, el género, la cultura 'y
el contexto académico pueden ser los predictores para que exista una diferencia en los

resultados.

Por otra parte, los resultados del segundo objetivo reflejaron una diferencia
estadisticamente significativa en 13 de los pensamientos automaticos en relacion a los
niveles de insatisfaccion corporal a excepcion de Vision catastréfica y Falacia de
recompensa divina. Tomando como referencia dichos resultados se puede evidenciar que es
mucho mas probable que cuando se presenten estos pensamientos se desarrolle una
percepcion corporal negativa ya que parten del sesgo en la informacion procesada, lo cual
ocasiona que se perturbe el comportamiento de la persona. Se consideran autodestructivas
debido al impacto que provocan, cuando se alteran dejan de lado la verdad objetiva de los
hechos ya que sus principales caracteristicas son la rigidez, la disfuncionalidad, la
resistencia al cambio, la indiscutibilidad y lo mas importante es que van a guiar y

determinar los pensamientos, sentimientos y conductas del individuo (Gémez, 2012).

Por lo que, en contraste con una investigacion realizada en México denominada
Insatisfaccidn de la imagen corporal y Autopercepcidn en adolescentes de una escuela
secundaria, cuya muestra fue de 253 alumnos, de los cuales 48,2 % eran hombres y 51,8 %
eran mujeres, se encontro que el 11.06 % individuos tuvieron insatisfaccion de su imagen
corporal y 88.94 % se percibieron con una imagen corporal normal o satisfactoria (Aceves
etal., 2011). En el anélisis entre ambas variables se evidencio una correlacion moderada
con una diferencia estadisticamente significativa. A su vez, se puede contrastar con el
estudio realizado por Trejo et al. (2010), donde se encontrd una correlacion positiva y

significativa entre el indice de masa corporal y la insatisfaccion con la imagen corporal (rs



=0.22, p = 0.001), esta ultima mayor en mujeres que hombres (U = 4335.00, p < 0.01). Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en la insatisfaccion de acuerdo con la
edad (H = 0.31, p > 0.05). Como menciona King (2018), la satisfaccién corporal difiere en
los grupos ya sea por la edad o el género. Asi mismo, segun el autor los niveles mas altos
de insatisfaccion corporal se presentan en la adolescencia, la adultez temprana y en las

mujeres.

Como se ha podido observar en cada uno de los estudios mencionados, se piensa
gue mientras no exista una afeccion mayor clinicamente significativa en las distorsiones
cognitivas, los adolescentes seran menos propensos a desarrollar una percepcién de la
imagen corporal negativa (insatisfaccion), considerando siempre que todo esto debe estar
enmarcado en un buen desarrollo biopsicosocial evitando aquellas situaciones de riesgo que

conlleve a patologias futuras.



8. CONCLUSIONES

Luego del desarrollo del presente trabajo de investigacion se puede concluir lo

siguiente:

Se determin0 que existe un efecto significativo entre la mayoria de los tipos de
distorsiones cognitivas sobre la percepcion de la imagen corporal en adolescentes
del Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja, periodo 2022.

En relacion a la informacion obtenida, se identificd que las principales distorsiones
cognitivas presentes en este estudio son: Los deberia, Vision catastrofica, Filtraje y
Falacia de Recompensa Divina, ademas, que la mayoria de adolescentes no
manifiestan una insatisfaccion de la imagen corporal.

Se analizo las diferencias entre los tipos de distorsiones cognitivas y los niveles de
insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes, reflejando una diferencia
estadistica significativa en 13 de los pensamientos automaticos a excepcion de
Vision catastrofica y Falacia de recompensa divina.

Al relacionar las variables antes mencionadas se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre estas, aungue se obtuvieron bajos porcentajes de
afeccion mayor en las distorsiones cognitivas y la insatisfaccion de la imagen
corporal, resulta fundamental desarrollar un plan de intervencion psicolédgica de
caracter preventivo que permita evitar o disminuir la presencia de dichas
distorsiones, particularmente en aquellos adolescentes que manifiestan niveles altos
de insatisfaccion con su imagen corporal; ademas de brindar estrategias para el
fortalecimiento de la autoestima y construir una identidad positiva.



9. RECOMENDACIONES

Antes de dar por finalizada la presente investigacion se sugiere:

Continuar elaborando nuevas investigaciones acerca de las distorsiones cognitivas y
la percepcion de la imagen corporal con una muestra mas amplia y representativa
con el fin de obtener mayor informacion sobre la tematica y asi dar a conocer la
problematica actual a la sociedad y comunidad cientifica. Ademas de incluir nuevas
variables de estudio como la cultura, los medios de comunicacion, las redes
sociales, rasgos de personalidad, autoestima, entre otros.

Se recomienda que las y los adolescentes aprendan a identificar sus distorsiones
cognitivas para asi poder reestructurarlos mediante los patrones de pensamiento
positivo encaminados a un accionar mas adaptativo que ademas fortalezca el amor
propio y por ende la aceptacién de su imagen corporal.

Se sugiere que durante el proceso de ensefianza y aprendizaje del adolescente se
fortalezca y potencie el uso adecuado de su lenguaje con estrategias verbales
positivas que desarrollen pensamientos asertivos como el empleo del pensamiento
critico, asi como la resolucion de problemas y mediante técnicas de afrontamiento y
comunicacion asertiva motivar a los adolescentes para que resistan a la sociedad y a
las criticas con madurez y equilibrio.

Disefiar programas de promocién y prevencion dirigidos a trabajar las distorsiones
cognitivas y la percepcion de la imagen corporal en los adolescentes, cuyos
componentes busquen fortalecer la confianza en si mismos, la autoestima, el

autoconcepto, la flexibilidad cognitiva y la tolerancia a las criticas.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion para la aplicacion de los reactivos psicoldgicos en la Institucion
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coordinacién de la Psic Cl. Mayra Daniela Ayala Medina

Aprovecho la ocasion para expresarle a usted mis sentimientos de consideracion y gratitud.

W TaNA COO‘,/.

CPIE RN
Dra.Ana Puertas Azanza Mgs l -

DIRECTORA DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL ; __
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Anexo 2. Pertinencia del proyecto de investigacion de integracion curricular

Universidad Facultad
UH Nacional . . de la Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
—

Oficio. No. -318- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 15 de junio de 2022

Seforita.

Camila Belén Alejandro Salazar

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente me permito hacer conocer que se adjunta la respuesta del informe de
ESTRUCTURA Y COHERENCIA del Proyecto de Tesis denominado: “DISTORSIONES
COGNITIVAS Y PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO
DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2022”, de su autoria; el mismo fue emitido por la Psic Cl

Domenica Burneo Alvarez, Docente responsable.

Particular que comunico a usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

[aRaes,
Dra. Ana Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

G/C- Expediente Estudiantil
Archivo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102



Anexo 3. Estructura y coherencia del proyecto de investigacion de integracion curricular

Ou =

Loja, 15 de mayo de 2022

Dra. Ana C. Puertas & Mg.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL.

En su despacho. -

De mi consideracidn:

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

En respuesta al Oficio. Mo. 312- CPS.CL- FSH-UNL con fecha 13 de junio de 2022, en el que se
solicita analizar y emitir el informe de estructura y coherencia del proyecto denominado
"DISTORSIOMES COGNITIVAS ¥ PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE
UN COLEGIO DE LA CIUDAD DE LOWA, PERIODO 20227, de autoria de la sefiorita Camila Belén
Alejandro Salazar C1.1150182614, menciono que: Una vez que s ha realizado la revisidn del
Anteproyecto de Tesis, informao a usted que la estudiante ha realizado |as correcciones
sugeridas y el documento presentado cumple con estructura y coherencia.

Por lo gue se considera gue |a estudiante puede continuar realizando el trabajo de
anteproyecto presentado.

Atentamente,

DOMENIC ==sri==n

A T
ALEXANDR = i

CRLLALL 3 s
)

ALVAREZ =i

Psic. Cl. Doménica Burneo Alvarez. MEg.

Docente carrera Psicologia Clinica



Anexo 4. Consentimiento Informado

) wi

Consentimiento Informadao
{ i Teprescntontes O apodenadog)

Yo, reprezentants legal dsl nifina — adolsscents
daclaro gque he sido inforrmade e invitado a participar
la imwestizaciom titolada PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y
DISTORSIONES COGNITIVAS EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO DE LA
CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2022, 2 carzo de Camila Eelsn Alsjandro Salazar en
calidad da tesista ¥ Pric. Domeénica Burmeo, en calidad ds directora de tesiz, de la carrera de
Pricologia Clinica de 1z Universidad Macional da Loja, darante el peripdo abril -septismbra
2022,

La participacian de mu represantado en el esmudio no acredita retribucion de ningim tpo ¥
comziste an dar rezpussta 2: Body Shape CQuestionnaire (Cuestionario De La Figura
Corporal} B30 v al Inventario de Pensamientos Automstices de Fuiz v Lujan. Estov en
pleno conocimisnto que toda 1z informacian registrada =ara confidencial, no se revelarin
datos personales, v gua los resultados 2a wsarae para fines estrictements académices v de

divalgacion cientifica
En baze 2 lo expuests, auntorize a2 mi representado participar vohintarizmente on este

estodio, pudisndo retivarzs del mizmo en cozlguier fase, sin pargoicio personal o legal; ¥
que he recibido una copia del presente documento.

Firma participante:

Facha:

5i tiene alguna presuntas durante cuzlguoier stapa del estudic pueds comumicarsa Con:
Camila Belin Alejmdre Salozar, Cel: 0001E00120



Anexo 5. Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ Y LUJAN, 1991)

A continuacidn encontrara una lista de pensamientos que suele presentar las personas ante
diversas situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele pensarlos,
siguiendo la escala que se presenta a continuacion:

Nunca pienso en eso | Algunas veces lo pienso Bastantes veces lo pienso Con mucha frecuencia lo pienso
0 1 2 3
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan. 0 1 2 3
2 Solamente me pasan cosas malas. 0 1 2 3
3 Todo lo que hago me sale mal. 0 1 2 3
4 Sé que piensan mal de mi. 0 1 2 3
5 ¢Y si tengo alguna enfermedad grave? 0 1 2 3
6 Soy inferior a la gente en casi todo. 0 1 2 3
7 Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor. 0 1 2 3
8 .INo hay derecho a que me traten asi. 0 1 2 3
9 Si me siento triste es porque soy un enfermo mental. 0 1 2 3
10 Mis problemas dependen de los que me rodean. 0 1 2 3
11 Soy un desastre como persona. 0 1 2 3
12 Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa. 0 1 2 3
13 Deberia de estar bien y no tener estos problemas. 0 1 2 3
14 Sé que tengo la razén y no me entienden. 0 1 2 3
15 Aunque ahora sufra, algiin dia tendré mi recompensa. 0 1 2 3
16 Es horrible que me pase esto. 0 1 2 3
17 Mi vida es un continuo fracaso. 0 1 2 3
18 Siempre tendré este problema. 0 1 2 3
19 Sé que me estan mintiendo y engafiando. 0 1 2 3
20 Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? 0 1 2 3
21 Soy superior a la gente en casi todo. 0 1 2 3
22 Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean. 0 1 2 3
23 Si me quisieran de verdad no me tratarian asi. 0 1 2 3
24 Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo. 0 1 2 3
25 Si tuviera mds apoyo no tendria estos problemas. 0 1 2 3
26 Alguien que conozco es un imbécil. 0 1 2 3
27 Otros tiene la culpa de lo que me pasa. 0 1 2 3
28 No deberia de cometer estos errores. 0 1 2 3
29 No quiere reconocer que estoy en lo cierto. 0 1 2 3
30 Ya vendran mejores tiempos. 0 1 2 3
31 Es insoportable, no puedo aguantar mas. 0 1 2 3
32 Soy incompetente e inatil. 0 1 2 3
33 Nunca podré salir de esta situacion. 0 1 2 3
34 Quieren hacerme dafio. 0 1 2 3
35 éY si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero? 0 1 2 3
36 La gente hace las cosas mejor que yo. 0 1 2 3
37 Soy una victima de mis circunstancias. 0 1 2 3
38 No me tratan como deberian hacerlo y me merezco. 0 1 2 3
39 Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo. 0 1 2 3
40 Si tuviera mejor situacién econédmica no tendria estos problemas. 0 1 2 3
41 Soy un neurdtico. 0 1 2 3
42 Lo que me pasa es un castigo que merezco. 0 1 2 3
43 Deberia recibir mas atencidn y carifio de otros. 0 1 2 3
44 Tengo razon, y voy a hacer lo que me da la gana. 0 1 2 3
45 Tarde o temprano me iran las cosas mejor. 0 1 2 3




Anexo 6. Body Shape Questionnaire

CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL BSQ

Nombre:

Edad:

Sexo: (Marque conuna X) F |:| M |:|
INSTRUCCIONES

A continuacion, encontraras una lista acerca de la forma corporal, cabe mencionar
gue no hay respuestas correctas ni incorrectas, todas las respuestas son validas.

Seleccione la respuesta que mas crea conveniente y recuerde contestar todas las
preguntas.

A: Nunca B: Raramente C: Algunas veces D: A menudo E: Muy a menudo F:

Siempre

¢Se sintié enfadado/a al hacer examen sobre su figura?

¢Se sintid tan preocupad o/a por su figura que pensé que deberia

ponerse a dieta?

¢Penso gue sus nalgas, caderas o muslos eran demasiado grandes en

relacion al resto de su cuerpo?

¢Sinti6 temor a volverse gordo/a (o a engordar)?

¢Se sintio preocupado/a porque su carne no era lo bastante firme?

¢La sensacion de plenitud (por e]. después de una comida abundante)

le hizo sentirse gordo/a?

¢Se sintio tan mal en relacion con su figura que tuvo que gritar?

¢Evitd el correr a causa de que su carne podia tambalearse?

¢El hecho de estar junto a un/a hombre/mujer delgado/a le hizo a

usted tomar conciencia sobre su figura?




10

¢Se sinti6 preocupado/a sobre la parte de sus muslos que quedan

visibles al sentarse?

000000

¢El hecho de comer incluso una pequefia cantidad de comida le hizo a

11
usted sentirse gordo/a? o o o o o o
¢El hecho de tener conocimiento de la figura de otro/a hombre/mujer

2 000000
le hizo sentir la suya comparada desfavorablemente?
¢El hecho de pensar sobre su figura interfirid en su capacidad para

13 | concentrarse (por ej. mientras veia la television, lefa o escuchabauna | Q Q Q O O O

conversacion)

¢El estar desnudo/a (por ej. al tomar un bafio) le hizo sentirse

14
gordo/a? 000000
15 | ¢Evito ponerse ropas que realzaban su figura corporal? O0O00000
16 | ¢Imagin6 el desprenderse de determinadas zonas de su cuerpo? O00000
¢El hecho de comer pasteles, caramelos u otros productos de valor
17 000000

caldrico le hizo a usted sentirse gordo/a?

18

¢No asistio a reuniones sociales (por ej. fiestas) a causa de que se

sintio mal con su figura?

000000

19 | ¢Se sintié excesivamente grueso/a y rechoncho/a? 000000

20 | ¢Se sinti6 avergonzado/a de su cuerpo? O00000

21 | ¢La preocupacion sobre su figura le hizo estar a dieta? O00000
¢Se sintio mas feliz con su figura cuando su estomago estaba vacio

22 . 3 000000
(por ej. por la mafiana)

23 | (Penso que la causa de su figura era la falta de autocontrol? O00000
¢Se sinti6 preocupado/a porque otras personas vieran gorditos en su

24 | " , 000000
cintura o estomago?
¢Sintid que no es justo que otras mujeres/hombres sean mas

25 000000
delgado/as que usted?

26 | (Vomito con la intencion de sentirse mas ligero/a? O00000




¢En compafiia de otras personas, se sintié preocupado/a por el hecho

27 | de ocupar demasiado espacio (por ej. sentada en un sofa o en el O00000
asiento del autobus)?
¢Se sintio preocupado/a por el hecho que se le formen hoyuelos en la

28| | N 000000
piel (piel de naranja) o por tener celulitis?
¢El verse reflejad o/a (por ej. en un espejo o un escaparate) le hizo

29
sentirse mal con su figura? o o o o o o

30 | ¢Pellizco zonas de su cuerpo para ver cuanta grasa contienen? O00000
¢ Evitd situaciones donde otras personas podrian haber visto su cuerpo

31 . . o 000000
(por €j. vestuarios comunitarios o piscinas)

32 | ;Tomo laxantes para sentirse mas ligero/a? O00000
¢ Tomé especial conciencia de su figura en compafiia de otras

33 000000
personas?
¢La preocupacion sobre su figura le hizo sentir que debia hacer

34 000000

ejercicio?




Anexo 7. Edad y sexo de los adolescentes

Variables f %
Sexo
Masculino 35 36,84
Femenino 60 63,16

Total 95 100,00
Edad
14 1 1,05
15 46 48,42
16 33 34,74
17 15 15,79
Total 95  100,0

Nota: Frecuencia (f). Porcentaje (%).
Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”.

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla correspondiente a la descripcion de los datos sociodemogréficos de la
muestra se encuentra que del total de los 95 adolescentes la mayor parte de ellos, es decir el
63,16 % representa al sexo femenino y el restante equivalente al 36,84 % son de sexo
masculino. De acuerdo al rango de edad el 48,42 %y el 34,74 % corresponden a los
estudiantes de entre 15 y 16 afios respectivamente. El 15,79 % pertenece a los adolescentes
de 17 afios y el 1,05 % de ellos tiene 14 afios. Estos resultados sugieren que existe una
mayor poblacion femenina dentro del estudio y que el rango de edad prevalente se

encuentra entre los 15 y 16 afios de edad.

Anexo 8. Analisis de varianza (ANOVA)

Sumade gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Filtraje Entre grupos 111,053 3 37,018 8,590 0,000
Dentro de 392,168 91 4,310
grupos
Total 503,221 94
Pensamiento polarizado Entre grupos 175,819 3 58,606 11,658 0,000
Dentro de 457,486 91 5,027
grupos
Total 633,305 94
Sobregeneralizacién Entre grupos 85,066 3 28,355 8,603 0,000
Dentro de 299,923 91 3,296
grupos

Total 384,989 94




Interpretacion del

pensamiento

Visién Catastréfica

Personalizacion

Falacia de control

Falacia de justicia

Razonamiento emocional

Falacia de cambio

Etiquetas globales

Culpabilidad

Los deberia

Falacia de razén

Falacia de recompensa
divina

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

Total

Entre grupos
Dentro de
grupos

123,596
458,025

581,621
33,849
496,635

530,484
116,745
293,613

410,358
70,914
388,286

459,200
105,253
443,105

548,358
89,679
306,006

395,684
65,670
365,320

430,989
56,481
335,625

392,105
49,989
344,158

394,147
53,460
463,024

516,484
31,121
307,026

338,147
34,316
573,305

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

94

91

41,199
5,033

11,283
5,458

38,915
3,227

23,638
4,267

35,084
4,869

29,893
3,363

21,890
4,015

18,827
3,688

16,663
3,782

17,820
5,088

10,374
3,374

11,439
6,300

8,185

2,067

12,061

5,540

7,205

8,890

5,453

5,105

4,406

3,502

3,075

1,816

0,000

0,110

0,000

0,002

0,000

0,000

0,002

0,003

0,006

0,019

0,032

0,150




Total 607,621

94

Fuente: Resultados obtenidos por medio del Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y

Lujan, 1991) aplicado a estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”.

Anexo 8. Prueba de homogeneidad de varianza

Se basa en la media 1.452 3 91 0.233

Se basa en la mediana 0.888 3 91 0.451

Filtraje S'e basa en la mediana y con gl 0.888 3 83745 0451
ajustado

Se basa en la media recortada 1.419 3 91 0.242

Se basa en la media 0.669 3 91 0.573

. Se basa en la mediana 0.431 3 91 0.731

Pensa_mle_n ,to Se basa en la mediana y con gl

polarizacion . 0.431 3 80.818 0.731
ajustado

Se basa en la media recortada 0.558 3 91 0.644

Se basa en la media 2.241 3 91 0.089

Se basa en la mediana 1.492 3 91 0.222

Sobregeneralizacion Se basa en la mediana y con gl 1.492 3 84296 0223
ajustado

Se basa en la media recortada 1.948 3 91 0.127

Se basa en la media 1.622 3 91 0.190

., Se basa en la mediana 1.041 3 91 0.378

Interpretaqlon del Se basa en la mediana y con gl

pensamiento . 1.041 3 83.346 0.379
ajustado

Se basa en la media recortada 1.515 3 91 0.216

Se basa en la media 4,035 3 91 0.010

Se basa en la mediana 1.716 3 91 0.169

Vision Catastrofica Se basa en la mediana y con gl 1716 3 67.226 0172
ajustado

Se basa en la media recortada 3.871 3 91 0.012

Se basa en la media 0.899 3 91 0.445

Se basa en la mediana 0.762 3 91 0.518

Personalizacion Se basa en la mediana y con gl 0.762 3 87551 0519
ajustado

Se basa en la media recortada 0.874 3 91 0.457

Se basa en la media 0.287 3 91 0.835

Se basa en la mediana 0.237 3 91 0.870

Falacia de control S_e basa en la mediana y con gl 0237 3 89.767 0.870
ajustado

Se basa en la media recortada 0.268 3 91 0.848

. L. Se basa en la media 0.280 3 91 0.840

Falacia de Justicia Se basa en la mediana 0.253 3 91 0.859




Se basa en la mediana y con gl

; 0.253 3  89.217 0.859
ajustado

Se basa en la media recortada 0.270 3 91 0.847

Se basa en la media 2.332 3 91 0.079

. Se basa en la mediana 2.257 3 91 0.087

Razonamiento Se b | diana v con al

emocional € Dasa en fa medianay con g 2.257 3 75256  0.089
ajustado

Se basa en la media recortada 2.318 3 91 0.081

Se basa en la media 0.216 3 91 0.885

Se basa en la mediana 0.221 3 91 0.882

Falacia de cambio S_e basa en la mediana y con gl 0.221 3 85531 0882
ajustado

Se basa en la media recortada 0.212 3 91 0.888

Se basa en la media 0.712 3 91 0.547

Se basa en la mediana 0.573 3 91 0.634

Etiquetas globales Se basa en la mediana y con gl 0573 3 89619 0.634
ajustado

Se basa en la media recortada 0.603 3 91 0.615

Se basa en la media 1.398 3 91 0.249

Se basa en la mediana 0.986 3 91 0.403

Culpabilidad Sg basa en la mediana y con gl 0.986 3 84730 0404
ajustado

Se basa en la media recortada 1.266 3 91 0.291

Se basa en la media 1.486 3 91 0.224

Se basa en la mediana 1.223 3 91 0.306

Los deberia S_e basa en la mediana y con gl 1993 3 85346 0.306
ajustado

Se basa en la media recortada 1.450 3 91 0.233

Se basa en la media 1.757 3 91 0.161

Se basa en la mediana 1.019 3 91 0.388

Falacia de razén S_e basa en la mediana y con gl 1.019 3 87635 0.388
ajustado

Se basa en la media recortada 1.625 3 91 0.189

Se basa en la media 0.603 3 91 0.615

. Se basa en la mediana 0.636 3 91 0.593

Falacia de Seb I di con al

recompensa divina  >° Pasa €n la medianay con g 0.636 3 79.022 0594
ajustado

Se basa en la media recortada 0.594 3 91 0.621

Fuente: Resultados obtenidos por medio del Inventario de Pensamientos Automaticos (Ruiz y
Lujan, 1991) aplicado a estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”.



Anexo 9. Certificacion de Traduccion

FINE-TUNED ENGLISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER - FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma inglés
del trabajo de titulacion “Distorsiones Cognitivas y Percepcion de la Imagen Corporal
en Adolescentes de un Colegio de la Ciudad de Loja, Periode 2022.”. autoria de
Camila Belén Alejandro Salazar con nimero de cédula 1150182614, estudiante de la

Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga.
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Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Matriz - Loja: Macara 205-51 entre Rocafuerte y Miguel Riofrio - Teléfono: 072578899
e 12 de Fet ) : 72608169
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