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RESUMEN

Antecedentes. La imagen corporal es una representacion que nos formamos de
nuestro propio cuerpo esta se conforma por tres imagenes: perceptual la cual
incluye tamafio y forma, cognitiva encierra los pensamientos y creencias que se
tienen, y la emocional donde se abordan los sentimientos y emociones en base al
grado de satisfaccion. La imagen corporal se ve influenciada por diferentes
factores como son biolégicos sociales, culturales, historicos e individuales como la
adolescencia la cual es una etapa clave para la formacion y consolidacién de la
imagen corporal por todos los cambios fisicos, psicolégicos y emocionales que
surgen, sociales como el abuso sexual el cual es un tipo de violencia fisica muy
severo que condiciona cambios negativos en esta imagen, estos factores
conllevan a presentar cambios importantes con lo cual se puede llegar a presentar
una alteracion de la imagen corporal.

Objetivo. Determinar el porcentaje de adolescentes victimas y no victimas de
abuso sexual en los cuales se encontr¢ alteracion de la imagen corporal, asi como
el grado de alteracidon que presentan y en base a esto se comparar los resultados
de ambos grupos y observar como afecta la adolescencia y el abuso sexual en la
imagen corporal.

Pacientes. Se estudio un total de 32 pacientes, 27 del sexo femenino y 5 del sexo
masculino. Se considero un grupo estudio con 16 pacientes en el cual estan
incluidos los adolescentes victimas de abuso sexual con 15 mujeres y 1 hombre, y
un grupo control con 16 adolescentes no victimas de abuso sexual de los cuales
son 12 mujeres y 4 hombres.

Método. A los adolescentes de ambos grupos se le aplico el cuestionario BAT
(Body Attitude Test) el cual es una prueba que evalua un aspecto subjetivo de la
imagen corporal y alteraciones de las actitudes hacia el cuerpo, consta de 20
items agrupados en 4 factores: valoracion negativa del tamano corporal, falta de
familiaridad con el propio cuerpo, insatisfaccion corporal en general y 2 items
restantes.

Resultados. Ambos grupos presentan una alteracion en su imagen corporal el
grado que predomina en el grupo estudio es el moderado y en el grupo control es
el bajo, los puntajes varian considerablemente al realizar la comparacion por
grados de afectacion, al comparar por genero se observa que también el grado de
afectacion que predomina es el bajo.

Discusion y conclusiones. En los diferentes estudios leidos se hace mencion
que tanto la adolescencia como el abuso sexual se presentan cambios
importantes en la imagen corporal y se concluye que el abuso sexual repercute
considerablemente para que esta imagen se vea afectada negativamente sin
embargo en base a porcentajes en esta tesis se concluye que la adolescencia
tiene mayor impacto en la alteracién de la imagen corporal.
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. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 Imagen corporal

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en
nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a
nosotros mismos” (Schilder).

1.1.1 Definicion

Paul Schilder en su libro The Image and Appearance of the Human Body de
1935, propone la primera definicion que se realiza sin recurrir a aspectos
exclusivamente neurolégicos. En su definicion de imagen corporal se conjugan
aportaciones de la fisiologia, del psicoanalisis y de la sociologia.

Otros autores como Slade, centran su explicacion mas en una representacion
mental, la cual se origina y modifica por diversos factores psicoldgicos
individuales y sociales, la define asi: “la imagen corporal es una representacion
mental amplia de la figura corporal, su forma y tamano, la cual esté influenciada
por factores historicos, culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian
con el tiempo”.

Analizando las aportaciones de diversos autores, Pruzinsky y Cash proponen
que realmente existen varias imagenes corporales interrelacionadas:

e Una imagen perceptual: se referiria a los aspectos perceptivos con
respecto a nuestro cuerpo y podria parecerse al concepto de esquema
corporal mental, incluiria informacion sobre tamano y forma de nuestro
cuerpo y sus partes.

e Una imagen cognitiva: que incluye pensamientos, auto-mensajes,
creencias sobre nuestro cuerpo.

¢ Una imagen emocional: que incluye nuestros sentimientos sobre el grado
de satisfaccién con nuestra figura y con las experiencias que nos
proporciona nuestro cuerpo.

Para estos autores la imagen corporal que cada individuo tiene es una
experiencia fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que no tiene por qué
haber un buen correlato con la realidad.

Caracteristicas del concepto de imagen corporal.

e Es un concepto multifacético.
o Esta interrelacionada por los sentimientos de autoconciencia.



e Esta socialmente determinada. Desde que se nace existen influencias
sociales que matizan la autopercepcion del cuerpo.

e No es fija o estatica, es un concepto dinamico, que varia a lo largo de la
vida en funcién de las propias experiencias, de las influencias sociales,
de la moda.

¢ |Influye en el procesamiento de toda informacion: la forma de percibir el
mundo, la forma de percibir a los demas, o de percibir el trabajo.

e La imagen corporal influye en el comportamiento, y no sélo la imagen
corporal consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente. !

La imagen corporal es una fotografia mental que cada individuo tiene sobre la
apariencia del cuerpo unida a las actitudes y sentimientos con respecto a esa
imagen corporal.

Desempefia un papel muy importante en el concepto de si mismo que a su vez
se forma por una compleja estructura que comprende papeles sociales,
relaciones interpersonales y posesiones materiales. De todas las formas de
comunicacion la corporal es la mas importante, por esta razon es en el cuerpo
donde la cultura ejerce su mayor efecto especialmente en los adolescentes
quienes desean pertenecer y ser aceptados.

La imagen del cuerpo es fundamental para tener conciencia de quién se es,
esta en el centro de la identidad del individuo y los sentimientos que este tiene
acerca de su cuerpo se reflejan en su conducta. 2

Es una imagen tridimensional que se estructura: en las primeras experiencias
vivenciales, el ser humano cuenta con informacion difusa del cuerpo, de los
organos y de las visceras, este tipo de informacion se llama interoceptividad o
visceroceptividad.

Posteriormente hay una necesidad de integracion y conexién con el mundo y el
conocimiento sera captado mediante la exteroceptividad por medio de los
analizadores externos, 6rganos sensoriales periféricos y los 6rganos de los
sentidos, conjuntamente con la percepcidn de la sensibilidad cutanea, térmica,
dolorosa y tactil que lo relaciona directamente con su entorno.

A este sistema se le suma el conocimiento perceptivo de la posicion corporal
trasmitido por los musculos, tendones, ligamentos y articulaciones, a este tipo
de informacion se denomino propioceptividad. La integracién de estos tres
sistemas genera la representacion tridimensional. 3

Antes de finales de los afos 80’s la imagen corporal era vista como una
problematica prioritariamente femenina, la mayor parte de la literatura
disponible sobre trastornos de la alimentacién e imagen corporal se refiere a las



mujeres. Sin embargo, estudios recientes muestran que los hombres también
padecen preocupaciones por su propia imagen.

Se sabe relativamente poco acerca de la problematica de la imagen corporal en
los varones. Las expectativas culturales actuales estarian contribuyendo a los
trastornos de la imagen corporal en ambos sexos. Segun Pope los hombres
estiman que el cuerpo masculino preferido por las mujeres es unos 14 kilos mas
musculoso que el promedio y, por otra parte, las mujeres tienden a considerar a
los hombres con pectorales mas desarrollados como mas atractivos aunque en
menor medida que los hombres. Si bien los varones en general ponen de
manifiesto una menor preocupacion por el cuerpo, muchos de ellos, de todas
las edades, refieren insatisfaccion corporal. 4

Sin embargo, la percepcion de la imagen varia entre las diferentes poblaciones
dependiendo de la cultura, religiéon, costumbres y formas de pensar que se
tenga en cada una, esto influira directamente en la formacién de la imagen
corporal de cada persona, por ejemplo en la cultura japonesa estan
preocupados acerca de los sentimientos de otras personas o evaluaciones su
estandar no se basa en una escala subjetiva, sino en una escala comparativa.
No solo los sentidos, sino también las opiniones de los demas influyen en la
sentencia hacia el propio cuerpo. °

La imagen corporal esta intimamente relacionada con el esquema corporal el
cual esta conformado por la vivencia de la postura y el movimiento del cuerpo
en el espacio, las percepciones exteriores y la informacion proveniente del
exterior del cuerpo.

La experiencia corporal del nifio en los primeros afios de su vida, al ser
asimilada como acciones y reacciones, constituye los cimientos donde se inicia
el proceso de estructuracion de su personalidad. Estructuracion que en un
primer nivel, se afianza e identifica como yo corporal y, mas tarde, con la
organizacion de los datos provenientes de la relacién consigo mismo y con el
mundo exterior, sujetos al nivel de madurez alcanzado por el sistema nervioso,
se reafirma en lo que se reconoce como imagen del cuerpo, de representacion
y posesion del propio cuerpo, para luego, al integrarse con la toma de
conciencia del espacio y del tiempo culminar en la elaboraciéon del esquema
corporal.

Esta estructuracion, termina segun diferentes autores, entre los 10 y 12 afios
del estudio del pensamiento concreto, desde donde surgira el pensamiento
abstracto. El nifio esta entonces capacitado para tomar conciencia de los
acontecimientos que se suscitan dentro de si y en el mundo exterior y
responder a ellos asumiendo una “actividad activa” que le lleve a vivir mejor las
situaciones que la vida le plantea, las cuales le exigen, cada vez con mayor
fuerza, una mayor capacidad de autodominio de si, de expresion y de
comunicacion.

3



El esquema corporal no culmina con el conocimiento topoldgico del cuerpo sino
que, constituido en un concepto abstracto representa la toma de conciencia de
nuestra personalidad en situacion de relacién dinamica con el mundo exterior e
interior. Es el resultado de experiencias corporales organizadas en el
intercambio del organismo y su medio. El esquema corporal se va estructurando
a lo largo de toda la vida, mientras nuestro cuerpo ten%a la necesidad de ir
adaptandose y transformando sus propias circunstancias.

Las caracteristicas corporales, en la dimensidn estructural y funcional son parte
esencial de la personalidad. La primera constituye una dimensién concreta y
objetiva en cuanto factor biolégico, organico y fisioldgico, la otra es una
dimension vivencial o subjetiva, la conciencia del “yo corporal”. 78

1.1.2 Alteracién de la imagen corporal

A finales del siglo XIX cuando se acufia por Morselli el término de dismorfofobia
(miedo a la propia forma), en 1903 Janet se refiere a “la obsesidén por la
verguenza del propio cuerpo” (Raich). Bruch describia una alteraciéon de la
imagen corporal en las anoréxicas y la definia como una desconexion entre la
realidad de la forma y estado del cuerpo de las anoréxicas y de como ellas se
veian, y concretamente como una distorsion en la autopercepcion del tamafio
del cuerpo.

Garner y Garfinkel en una revision sobre sistemas de evaluacion de la imagen
corporal, proponen que la alteracién puede expresarse a dos niveles:

e Una alteracién perceptual: que se manifiesta en la incapacidad de las
pacientes para estimar con exactitud el tamafio corporal.

¢ Una alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo: que se manifiesta por la
presencia de emociones o0 pensamientos negativos por culpa de la
apariencia fisica.

Se entiende como alteracion de la imagen corporal la presencia de juicios
valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas reales.
Aunque siempre es esperable un cierto margen de error en las apreciaciones
sobre el propio cuerpo, la presencia de sesgos sistematicos en los pacientes
con desordenes de la alimentacion ha llevado a generalizar el concepto de
alteracién de la imagen corporal. ®

Dado que las definiciones plantean que la imagen corporal es un constructo
polifacético, los autores se refieren a una alteracion de la imagen corporal si se
comprueqa que uno de los factores de la imagen corporal esta de alguna forma
alterado.



Por tanto pueden existir:

e Alteraciones perceptivas de la imagen corporal, si el sujeto tiene
problemas para estimar con exactitud el tamafo o forma de su cuerpo, 0
de partes de él.

e Alteraciones emotivas de la imagen corporal, si el sujeto presenta
sentimientos y emociones negativas por culpa de su imagen corporal, tal
como tristeza, llantos, depresion.

e Alteraciones cognitivas de la imagen corporal, si lo que esta alterado es
lo que el sujeto piensa respecto a su imagen, como pensar que tiene un
cuerpo mas feo que las personas de su edad, o creer que por culpa de
su imagen nunca tendra pareja.

e Alteraciones conductuales de la imagen corporal, si el sujeto muestra
conductas alteradas por culpa de su imagen corporal, tales como evitar
ser visto en publico, llevar una determinada ropa que oculte “su defecto”.

El ambito de estudio de la imagen corporal ha recibido una atencién creciente
por parte de la comunidad cientifica, debido a que las alteraciones en la
estructuraciéon de dicha imagen son relativamente frecuentes en nuestra
sociedad, especialmente entre las mujeres, hasta el punto de que se han
convertido en un descontento normativo (Rodin, Silverstein y Striegel-Moore).

En esta linea, la adolescencia femenina se ha sefialado como un periodo
particularmente critico, debido a que el desarrollo puberal entra en conflicto con
el ideal estético imperante, dentro de un contexto sociocultural que sobrevalora
el atractivo fisico.

Esta falta de apreciacion positiva del propio cuerpo incide de forma significativa
sobre el bienestar psicolégico de las chicas adolescentes, e incluso sobre el
fisico, ya que se ha constatado que las jévenes con una imagen corporal
negativa son propensas a padecer otros problemas psicolégicos, como una baja
autoestima, mas tendencia a sufrir depresion y un mayor riesgo de sufrir
trastornos alimentarios. Por otra parte, |la practica de actividad fisica ha sido un
ambito reconocido precisamente por su promocion de la salud, tanto fisica
como psicoldgica.

1.1.3 Evaluacién de la imagen corporal

Se han disefiado muchas técnicas para evaluar la imagen corporal y sus
alteraciones. Practicamente la totalidad de estas técnicas han sido disehadas y
validadas para poblaciones femeninas. Se disponen de técnicas para evaluar
distorsiones perceptivas, alteracion de las emociones, cogniciones y conductas
asociadas a la imagen corporal, para evaluar la influencia de las presiones
sociales.



La evaluacion de la imagen corporal ha estado asociada en los ultimos afios a
la evaluacioén y diagndstico de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Dado
que estos trastornos se dan fundamentalmente en poblacion femenina, en
proporcion de 10 casos de mujeres por 1 caso de hombres, las técnicas de
evaluacion de imagen corporal, también han sido disefiadas fundamentalmente
para mujeres.

Las investigaciones que han estudiado la imagen corporal en hombres han
utilizado hasta el momento las mismas técnicas que fueron disefadas para
mujeres, obteniendo datos, que al menos pueden generar duda sobre su
validez, dado que podemos intuir que ambos géneros tienen manifestaciones
diferentes de sus alteraciones de la imagen corporal. h

BSQ: Body Shape Questionnaire la subescala de Insatisfaccion Corporal

BAT: Body Attitude Test, test de actitud hacia el cuerpo.

Como algunas de las mas conocidas y utilizadas por sus buenas propiedades
psicométricas. 2

1.1.4 BAT Body Attitude Test

Descrito por Coppennolle, Probst, Vandereycken y Vanderlinden en 1995, esta
avalado por buenos resultados psicométricos, y aunque esta inicialmente
previsto para utilizarse en pacientes con TCA también ha sido utilizado en
poblacién no patoldgica. Los 20 items que tiene se agrupan en tres factores
principales. 2

Es un cuestionario que evalua un aspecto subjetivo de la imagen corporal, en
concreto una alteracion de las actitudes hacia el cuerpo. 13

Test de la actitud hacia el cuerpo, version espafiola validada de Gila. Este
cuestionario se refiere a lo que se piensa y se siente acerca del propio cuerpo.
No hay respuestas correctas o incorrectas. ' 151617

La version original del BAT fue originalmente escrito en neerlandés, es un
cuestionario que consta de 20 items, califica en una escala de 6 puntos (0-5).
Se compone de los siguientes tres factores:

e Factor 1: la valoracion negativa del tamafio corporal.
e Factor 2: |a falta de familiaridad con el propio cuerpo.
e Factor 3: la insatisfaccion corporal en general.

El factor 2 tenia una alta correlacién con la depresion y la ansiedad.

La puntuacién total maxima es de 100 puntos y una puntuacién alta indica que
el tema se ha desviado la experiencia del cuerpo.



En el estudio original los articulos relacionados con cada factor son:
Factor 1: articulos 3, 5, 6, 10, 11, 13y 16

Factor 2: articulos 2, 4,9, 12, 14,17 y 19

Factor 3: articulos 1, 7,8y 18

"Resto factor”: articulos 15y 20,

Probst establecido 36 puntos como el punto de corte, tuvo una sensibilidad del
57.6% y una especificidad del 67.5%.

Evaluacion:

0-39 = bajo

40-69 = moderada a sustancial
70-100 = alta a muy alta ™

.2 Adolescencia

Stanley Hall “momento caracteristico y decisivo de la evolucion humana, nuevo
nacimiento, los rasgos humanos surgen en ella mas completos, las cualidades
del cuerpo y del espiritu son mas nuevas, el desenvolvimiento es menos
gradual y mas violento”. 1°

Es una transicién del desarrollo entre la infancia y la edad adulta. Los cambios
biolégicos que sefalan al final de la infancia producen rapido aumento en el
peso y en la estatura, cambios en las proporciones del cuerpo y en el logro de
la madurez sexual. Pero al final de la adolescencia tiene que ver con factores
sociales y emocionales mas que con un cambio psicolégico. La adolescencia
“‘empieza en la biologia y termina en la cultura”.

La madurez intelectual coincide con la capacidad del pensamiento abstracto, la
madurez emocional depende de logros tales como descubrir la identidad propia,
llegar a ser independiente de los padres, desarrollar un sistema de valores y
entablar relaciones maduras de amistad amor. ?°

.2.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud, define adolescencia como el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifez a la adultez y establece su independencia
socioecondémica. En una declaracién conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y el Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacion [FNUAP], se
declard que el término "adolescencia" se refiere a personas que tienen entre 10
y 19 arios. !



Es la etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta y representa una etapa
del ciclo vital con caracteristicas particulares.

La adolescencia es probablemente el periodo de la vida mas dificil y complicado
de describir, estudiar o vivir. Los cambios biolégicos de la pubertad son
universales, pero las diferencias concretas en su expresion, en su secuencia y
amplitud son enormes y dependen del sexo, de los genes y de la nutricion.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jovenes la
adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para
otros, es una etapa de amistades internas, de flaqueza, de ligaduras con los
padres, y de suefios acerca del futuro.

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad
adulta. Suele comenzar a los 12 y 14 afos en la mujer y en el hombre
respectivamente y termina a los 19. En esta etapa se experimenta cambios que
se dan a escala social, sexual, fisica y psicoldgica. 22

Existe una gran diversidad también en el desarrollo cognitivo. 2
|.2.2 Etapas de la adolescencia

Se suele dividir en tres. Cada etapa trae sus propios cambios fisicos,
emocionales, psicolégicos y de comportamiento.

El desarrollo de los nifios entre 10 y 19 afnos no esta solamente determinado
por el crecimiento y los cambios biolégicos que experimentan en su cuerpo,
sino también por su propio temperamento y personalidad, las expectativas
puestas en ellos por los adultos con los que conviven, y las influencias sociales
se observa Mas temprano en mujeres que en hombres, tienen variaciones
segun el contexto social y cultural se considera un tiempo de riesgo vy
oportunidad

Adolescencia temprana (10 a 13 afos).
e Duelo por el cuerpo y relacién infantil con los padres.
e Reestructuracion del esquema corporal.
Ajustes a emergentes cambios sexuales.
Incremento de capacidad de reflexion y abstraccion.
Fluctuaciones del animo.
Relaciones grupales con el mismo sexo.
Capacidad para acumular grandes conocimientos y aplicar nuevos
conceptos.
Egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia.
e En gran medida influido por las relaciones con su familia, profesores y
mayormente por su comparieros.



Mayor afan de hacer planes y cumplir con objetivos.
Eligen amigos con mismos gustos y aficiones.

Adolescencia media (14 a 16 afos).

Aumento de apetito y necesidad de dormir mas.

Capacidades para ver las cosas en términos relativos y abstractos.
Diferenciacion y des-idealizacion del grupo familiar.

Sentido del humor mas centrado en la ironia y el sexo.

Tendencia al egocentrismo y buscan la aprobacion de sus comparieros.
Deseo de afirmar el atractivo social y sexual.

Exploraciéon de capacidades personales.

Mayor aceptacion de reglas con claridad de los beneficios.
Relaciones grupales heterosexuales.

Interés por nuevas actividades y vida social.

La pareja como extension del yo.

Busqueda de la autonomia.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Ansiedad frente a decisiones que proyectan su futuro.

Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores abstractos y
principios morales.

Paulatina reestructuracion de las relaciones familiares y menos conflictos
con los padres.

Desarrollo de instrumentos para la adultez.

Avances y conflictos en la elaboracion de la identidad.

Orientados al mundo exterior y a la busqueda de satisfacciones.

Grupos afines a sus intereses.

Relaciones de amistad entre hombres y mujeres es mas frecuente y la
influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo de la
identidad.

Inicio de relaciones de pareja con diferenciacion e intimidad.

Capacidad de autocuidado y cuidado mutuo.>®

.2.3 Cambios en la adolescencia

La pubertad es la fase organizadora de esta etapa de rapida evolucién que
incluye el primer periodo de la adolescencia entre los 11 y 15 afios y es la etapa
del desarrollo en que las modificaciones fisiolégicas llegan al maximo con claros
cambios sexuales. 2*

El inicio de los cambios empieza con la activacion de la glandula pituitaria o
hipdfisis, en su porcion anterior. Esta glandula endocrina esta ubicada en el
encéfalo, situada bajo la base del craneo provista de energia por el hipotalamo.
A la glandula pituitaria se le conoce como glandula directora debido a que sus
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secreciones dirigen y controlan el equilibrio hormonal de las demas glandulas
endocrinas. %

Se efectuan cambios estructurales en la formacién y naturaleza de los grupos
de comparfieros, producto de los cambiantes procesos de socializacién que se
van dando; las relaciones del adolescente con sus compafieros, se produce en
tres tipos de circulos: las amistades intimas individuales, los grupos reducidos y
los grupos amplios. El adolescente que esta tratando de ajustarse a un yo
cambiante psicoldgica y fisioldgicamente y a demandas exteriores rapidamente
cambiantes, frecuentemente podra experimentar, dudas, ansiedad y a menudo
fuertes resentimientos.

A medida que el cuerpo va cambiando también debe irse ajustando la imagen
corporal de cada individuo. Esto es algo problematico para muchos
adolescentes, porque su nueva forma y apariencia real no son lo que
esperaban. 2

El adolescente se siente extrano. Los juegos y las cosas que antes le
interesaban ya no ocupan su pensamiento. Apropiarse de su cuerpo y su
sexualidad le lleva un tiempo, no es un proceso que se realice de un dia para
otro. Al principio disfruta de sus nuevos olores, su suciedad, su fealdad. Luego
comienza a cuidarse, esta pendiente de sentirse lindo, pasa horas y horas en el
gimnasio o frente al espejo, aprendiendo a reconocerse en ese desconocido
que éste le devuelve y en las nuevas sensaciones y urgencias que lo invaden.
La ropa, los adornos, cobran en esta etapa una enorme importancia, forman
parte de la nueva imagen de si.

Para Piaget la tarea fundamental de la adolescencia es lograr la insercién en el
mundo de los adultos. Para lograr este objetivo las estructuras mentales se
transforman y el pensamiento adquiere nuevas caracteristicas en relacion al del
nifio: comienza a sentirse un igual ante los adultos y los juzga en este plano de
igualdad y entera reciprocidad. Piensa en el futuro, muchas de sus actividades
actuales apuntan a un Proyecto ulterior. Quiere cambiar el mundo en el que
comienza a insertarse. 2

1.3 Abuso sexual

El abuso sexual es un problema complejo que nos remite a una de las formas
mas descarnadas de la presentacion de la violencia en las familias y en la
sociedad.

Problematica de dificil abordaje y resolucion, atravesada por cuestiones de
género y derechos humanos nos lleva a interrogar los extravios de la
sexualidad en el adulto, las categorias de perversion y perversidad, del sagrado
amor parental, de las violencias del mundo privado y del publico7y de los efectos
catastréficos en el nifio de la exacerbacion sensual traumatica. 228
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El abuso sexual en la infancia y adolescencia es un problema cuyo abordaje
debe abarcar las tres areas clasicas: social, psicologica y biologica. Es un
problema de la conducta humana que incluye los valores y aspectos sociales
muy delicados.

Puede definirse como la utilizacion de un nifio, de un joven o ambos como un
objeto de satisfaccion de las necesidades o de los deseos de un adulto. A la par
de este término se debe incluir el de incesto que comprende la exploracion
sexual del menor por un miembro de la familia.

El abuso sexual puede tener muchas variantes desde la simple manipulacion de
los genitales hasta conductas de contacto oral y anal y francas relaciones
genitales. Otro tipo de situaciones es el acoso sexual. El exhibicionismo, posar
para fotografias y peliculas pornograficas.

La edad es una caracteristica importante dado que al hablar de adolescente a
los 14-15 afios 0 mas ya posee una madurez sexual y un conocimiento de
sexualidad. A partir de la pubertad debido a la emergencia de las caracteristicas
sexuales femeninas, aumenta el numero de casos de abuso sexual.

Tradicionalmente se ha considerado que la poblacién femenina es el blanco de
las agresiones sexuales, recientemente estan aumentando los casos de nifios y
jévenes adolescentes expuestos a abuso sexual. 29

1.3.1 Indicadores fisicos

Muestran que un nifio o un adolescente ha sido victima de abuso sexual:
Infecciones recurrentes en el tracto urinario.

Enfermedades de transmisién sexual.

Ropa interior inexplicablemente manchada o rota.

Sangrados alrededor de la boca, el ano o la vagina (fisuras).

Aumento general de trastornos somaticos tales como dolores.
Regurgitacion o vomito de alimentos.

1.3.2 Secuelas

Van en dos lineas una de ellas es alrededor de las funciones generales del Yo
de la personalidad, lo concerniente a la capacidad de establecer un adecuado
juicio de la realidad, funcionamiento cognitivo, mecanismos defensivos; la otra
linea son las conductas sexuales, tendencia al celibato, frigidez en la mujer,
conductas homosexuales, promiscuidad, prostitucion y perversion.
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Secuelas en 3 areas de la psicologia.

e Trastornos por ansiedad: conductas fobicas evitativas, sintomas
somaticos, sintomas en el area de la alimentacion y un trastorno de
estrés postraumatico, se ha comprobado que hay una intima relacion
entre la anorexia nerviosa y el abuso sexual.

e Trastornos depresivos: sentimientos de inadecuacion, escasa
autoestima, de culpa, las cifras de suicidio se han incrementado.

e Trastornos de conducta: manejo de la agresiébn esta se vuelve
autodirigida, manifestaciones antisociales, actos delictivos y de gran
violencia. *°

1.3.3 Consecuencias psicoldogicas.

Produce dafio psicologico y deficiencias en la personalidad, se identificaron
sintomas como trastorno de estrés postraumatico en el cual se destaca el
proceso de disociacion o de represion de la emocion.

Los trastornos del comportamiento pueden ser la clave de abuso sexual y
existen situaciones que generan un mayor efecto como son:

Duracion mas prolongada de la situacion del abuso
Agresion fue cometida por un familiar cercano.
Tipo de contacto genital involucrado.

Uso de la fuerza, violencia o0 ambas.

Grado de participacion de la victima. 2% 23

I.4 Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

En 1966 se inaugurd el Hospital Juan N. Navarro, cuyo servicio especializado
se dirigid a nifos y adolescentes. Los doctores Jorge Velasco Alzaga y Dario
Urdapilleta lo dirigieron en los primeros anos.

Al paso de los afos en el Manicomio General se crea la necesidad de dar al
nifio con trastornos mentales una atencion diferente a la del adulto; es entonces
cuando un grupo de médicos encabezados por la Dra. Mathilde Rodriguez
Cabo, dan inicio a la lucha por la reforma integral del nosocomio, creando un
pabellén exclusivamente para nifios.

Al cierre de "La Castafneda", se separan adultos y nifios, construyéndose el
Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" que fue construido en la zona
de Tlalpan en un edificio horizontal y fue el primero en inaugurarse, ya que los
nifos desnutridos y abandonados del Manicomio General eran una prioridad.
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Su primer director fue el doctor Jorge Velasco Alzaga, distinguido
paidopsiquiatra con grandes conocimientos en salud publica.

El Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro", unico en su género, fue
inaugurado el 24 de octubre de 1966. Otorga desde entonces:

e Atencion primaria: promocion de salud mental e identificacién temprana.

e Atencion secundaria: diagnoéstico oportuno y tratamiento.

e Atencion terciaria: rehabilitacion, la cual se proporciona de forma
continua e integral.

En su inicio tenia una capacidad de 220 camas, el hospital fue disefiado con un
area de consulta externa y un area de hospitalizacion.
El area de hospitalizacion contd en un inicio con cuatro pabellones:

e Pabellon A: atendia a mujeres con padecimientos mentales crénicos.

e Pabelldn B: atendia a varones con padecimientos psiquiatricos cronicos.

e Pabelldn C: atendia a varones con trastornos mentales agudos.

e Pabelldn D: atendia a mujeres con trastornos mentales agudos.
El pabellén A cambidé a Hospital de dia y las pacientes con trastornos cronicos
fueron trasladadas al pabellén D, junto con las pacientes con padecimientos
agudos.

Los pacientes cronicos del pabellén B fueron trasladados en su mayoria a un
hospital granja y a un orfanato. En 1990 separan a las adolescentes con
trastornos mentales agudos, quedando en el pabellon D, conocido ahora como
la unidad de adolescentes mujeres.

Reunen a las pacientes mujeres y varones con padecimientos crénicos en lo
que ahora se conoce como la unidad de cuidados prolongados. El pabellon C
continua atendiendo a varones con trastornos mentales agudos y a partir de la
creacion de PAIDEIA, en el afo de 1994, se ampli6é su planta fisica para operar
un programa de atencidén médica integral para adolescentes con trastornos
provocados por el uso de substancias adictivas, el cual opera hasta la fecha;
guedando la unidad de adolescentes varones y PAIDEIA separados fisicamente
en dos edjificios distintos.

Funcionando la unidad de adolescentes varones como tal a partir de 1992, para
la atencion de pacientes de sexo masculino menores de 18 afos.

En cuanto al area de consulta externa se inici6 con una consulta general, sin
embargo al pasar el tiempo se vio la necesidad de integrar clinicas para
trastornos especificos en base a la poblacion que demandaba atenciéon con un
alto grado de subespecializacion. *'
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En 1989 se inicia en la consulta externa, se otorga atencién a 6 adolescentes
las cuales fueron victimas de abuso sexual, surgiendo de ahi la necesidad de
integrar en 1992 el Programa de Atencion Integral a Nifios y Adolescentes
Victimas de Abuso Sexual (P.A.LN.A.V.A.S.) el cual se ha desempenado a
largo de 18 afios creciendo exponencialmente la demanda de atencién a la par
que la incidencia del trastorno.

Para el ano de 1997 comienza a participar el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en tratamiento integral de este tipo de pacientes, consolidandose
como la primera causa de atencion en el area de fisioterapia, reportandose
asistencia de 40 pacientes por semana atendidos en el servicio. 3!
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
I.1. Argumentacion

El abuso sexual es una agresién hacia la integridad de la persona afectandola
en sus esferas fisica, psicologica y social por lo que se considera que ocurren
una serie de cambios en la forma de sentir, pensar y actuar en la persona que
fue victima.

Uno de los multiples problemas que se han detectado en estos pacientes es la
distorsion que ellos encuentran en su imagen corporal ya que después de la
agresion se considera que perciben su cuerpo de forma diferente o que no
estan a gusto con su cuerpo. *

Sin embargo no existen registros a cerca de las alteraciones de la imagen
corporal en los pacientes victimas de abuso sexual que asisten al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Debido a esto es que surgio el interés de investigar mas a fondo como se
perciben estos cambios que tienen estas personas para lo cual surgid la
siguiente pregunta de investigacion.

Il.2. Pregunta de investigacion

¢,Como se encuentra la imagen corporal en adolescentes que han sido victimas
de abuso sexual que asisten al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Psiquiatrico Infantili “Dr. Juan N. Navarro”, confrontado con
adolescentes no victimas de abuso sexual de la Escuela Secundaria Oficial No.
380 “Leonardo Bravo™?
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lll. JUSTIFICACIONES

I11.1. Cientifica

En el presente proyecto de investigacion se busco promover la correcta
aplicacion del método cientifico asi como la busqueda de informacion vy
referencias validas para la obtencion de resultados confiables certeros que
incrementen los conocimientos relacionados con el tema.

l11.2. Académica

Obtener el titulo de Licenciado en Terapia Fisica asi como para realizar una
investigacién que en un futuro sea de ayuda para realizar la evaluacion de la
imagen corporal a dichos pacientes.

111.3. Social

A pesar de ser un fendmeno presente a lo largo de la historia, solo
recientemente se ha advertido una preocupacion y conciencia respecto de la
magnitud e impacto del abuso sexual en la opinidn publica y esta siendo
mayormente reconocido como problema. La mayoria de los adolescentes que
han sido victimas de abuso sexual no se lo cuentan a nadie porque creen que la
gente va a pensar que no es verdad o se sienten responsables y
avergonzados. Aunque generalmente no lo expresan verbalmente, si lo hacen
mediante algunos cambios en su comportamiento. 3

lll.4. Politica

En los Articulos 123 y 133 del Capitulo VII de las Disposiciones Para la
Prestacion de Servicios de Salud Mental de Acuerdo a la Ley General de Salud
en Materia y Prestacién de Servicios de Atencion Médica mencionan que las
acciones realizadas deben de contribuir directa o indirectamente al fomento de
la salud mental de la poblaciéon. Asi como garantizar una completa discreciéon y
confidencialidad utilizando la informacion solo con fines cientificos vy
terapéuticos.

lll.5. Epidemiolégica

El abuso sexual a menores de edad, se puede presentar en todos los niveles
sociales y econdmicos, y puede suceder tanto dentro del nucleo familiar como
fuera del mismo en México se estima que al menos 16 mil nifos y nifas
anualmente son victimas de abuso sexual siendo las mujeres las que mayor
riesgo tienen. En el Distrito Federal incremento el abuso sexual contra menores
de edad ya que en el lapso de 2005 a junio del 2008 se alcanzé una cifra de 2
mil 777 casos en las 16 delegaciones politicas. 3
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IV. HIPOTESIS
H+. Mas del 60% de los adolescentes victimas de abuso sexual tienen una

imagen corporal alterada mientras que menos del 20% de los adolescentes sin
abuso sexual tienen una imagen corporal alterada.

IV.1. Elementos de la hipétesis
IV.1.1. Unidades de observacion

Adolescentes victimas de abuso sexual evaluados en el Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y adolescentes no victimas de abuso sexual de la

”

Escuela Secundaria Oficial No. 380 “Leonardo Bravo”.

IV.1.2. Variables

IV.1.2.1. Dependiente
Imagen corporal.

IV.1.2.2. Independiente
Abuso sexual en adolescentes
IV.2.2.3. Elementos logicos

Un, mayor, porcentaje, de, los, victimas, de, tienen, una, alterada, mientras,
que, menor, sin.
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V. OBJETIVOS
V.1. General
e Determinar si mas del 60% de los adolescentes victimas de abuso sexual
tienen una imagen corporal alterada y menos del 20% de los
adolescentes sin abuso sexual tienen una imagen corporal alterada.

V.2. Especificos

e Determinar el porcentaje de adolescentes victimas de abuso sexual en
los cuales se encontré alteracidén en la imagen corporal.

e Determinar el porcentaje de adolescentes no victimas de abuso sexual
en los cuales se encontr6 alteracion en la imagen corporal.

e Comparar los resultados entre ambos grupos por factor.
e Comparar el nivel de alteracion de imagen corporal por género y edad.
e Comparar el numero de casos por género.

e Determinar los items con mayor puntaje en cada factor.
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VI.1.- Tipo de estudio

VI. METODO

Prospectivo, Transversal, Observacional y Comparativo.

VI.2.- Diseino de estudio

A cada una de las unidades de observacion se les aplicé un instrumento para
evaluar el grado de afectacion de la imagen corporal. Una vez contestado el
cuestionario se procedid a la evaluacion para posteriormente realizar las
comparaciones necesarias y dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

A continuacion se resumid la informacion para la elaboracion de material
necesario, conclusiones y recomendaciones.

VI.3.- Operacionalizacion de variables

Variable Definicién teérica Definicién Nivel de Indicador ITEM
operacional mediciéon
Imagen Estructura Representacién | Cualitativo 0-39 = baja 6
corporal | psiquica que | que nos 40-69 =
incluye la | formamos moderada
representacion mentalmente de 70-100 = alta
consiente e | nuestro  propio
inconsciente  del | cuerpo cuando
cuerpo hay distorsion se Punto de corte
mide en baja, 36
moderada y alta
Genero | Conjunto de los | Masculino/ Cualitativo Hombre/Mujer 3
aspectos sociales | Femenino
de la sexualidad,
un conjunto de
comportamientos
y valores
asociados de
manera arbitraria,
en funcion del
sexo
Edad Anos cumplidos | Total de afos | Cuantitativo | Adolescencia 2
que tiene la|que tiene la temprana 10 -
persona desde la | persona en las 13 afos
fecha de su | diferentes Adolescencia
nacimiento hasta | etapas de la media 14 - 16
el momento de | adolescencia afnos
captacién por la Adolescencia
fuente de tardia 17 - 19
informacion afnos
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VI1.4. Universo de trabajo

Adolescentes victimas de abuso sexual evaluados en el Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y adolescentes no victimas de abuso sexual de la
Escuela Secundaria Oficial No. 380 “Leonardo Bravo”.

V1.4.1. Tipo y Tamaio de Muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia correspondiente a los casos de
adolescentes victimas de abuso sexual que se presenten al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Psiquiatrico Infantil en el periodo
comprendido entre mayo al 31 de julio de 2011, considerando los controles
correspondientes también por muestreo no probabilistico correspondientes a los
alumnos de la Escuela Secundaria Oficial No. 380 “Leonardo Bravo”.

V1.4.2. Criterios de inclusion

Adolescentes victimas de abuso sexual del Hospital Psiquiatrico Infantil.
Ambos sexos.

Edad de 12 a 18 afnos.

Que firmaron el consentimiento informado tanto ellos como su padre o tutor.

Grupo Control

Adolescentes no victimas de abuso sexual de la Secundaria Oficial No. 380
“Leonardo Bravo”.

Ambos sexos.

Edad de 12 a 18 afios.

Que firmaron el consentimiento informado tanto ellos como su padre o tutor.

V1.4.3. Criterios de exclusion

Adolescentes victimas de abuso sexual que no desearon participar en la
investigacion.

Que no firmaron el consentimiento informado ya fuera el adolescente o su padre
o tutor.

Grupo Control

Adolescentes no victimas de abuso sexual que no desearon participar en la
investigacion.

Que no firmaron el consentimiento informado, ya fuera el adolescente o su
padre o tutor.
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VI1.4.4. Criterios de eliminacién

Adolescentes que no terminaron de contestar el instrumento, en cualquiera de
los dos grupos.

VL.5. Instrumento de investigacion
BAT Body Attitude Test.
VI1.5.1. Descripcion

Body Attitude Test (BAT) de Probst, Vandereycken, Coppenolle y Vanderlinden
(1995), es un cuestionario que evalua un aspecto subjetivo de la imagen
corporal, en concreto una alteracion de las actitudes hacia el cuerpo, esta
avalado por resultados psicométricos benéficos. Aunque esta inicialmente
previsto para evaluar experiencia corporal y actitudes hacia el propio cuerpo en
pacientes con TCA, también ha sido utilizado en poblacién no patologica. Los
20 items que tiene se agrupan en tres factores principales: apreciacion negativa
del tamafo corporal, pérdida de familiaridad con el propio cuerpo e
insatisfaccion corporal general.

VL.5.2. Validacion

No requirio.

VI1.5.3. Aplicacién

A cargo de la tesista.

VI.6. Disefio de Analisis.

El disefio de andlisis se realizé mediante:
Revision y correccion de la informacion.
Clasificacion y tabulacién de los datos.
Elaboracion de cuadros de salida.

Aplicacion de estadistica comparativa, distribuciones proporcionales,
medidas de tendencia central media, mediana y moda.

VL.7. Limite de tiempo y espacio

De febrero a octubre del 2011.
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo | en su articulo 17 se considera:

1. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

De acuerdo a los criterios de Helsinsky para investigacién en seres humanos,

previo consentimiento informado y manteniendo la confidencialidad de los
datos.
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VIIl. RESULTADOS

El presente estudio es de tipo prospectivo, transversal, observacional y
comparativo en adolescentes victimas de abuso sexual con un rango de edad
de 12 a 18 anos que acudieron al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”, comparado con alumnos de secundaria con el mismo rango de edad.

De acuerdo a los resultados obtenidos la hipétesis propuesta que a letra dice:
“Mas del 60% de los adolescentes victimas de abuso sexual tienen una imagen
corporal distorsionada, mientras que menos del 20% de los adolescentes sin
abuso sexual tienen una imagen corporal distorsionada”, no se cumple debido
a que se obtuvo que el 100% de los adolescentes de ambos grupos victimas y
no victimas tienen una imagen corporal distorcionada, con diferencias
significativas en cuanto a los puntajes de ambos grupos y el grado de
afectacion.

Se estudio un total de 32 pacientes 27 del sexo femenino (84.4%) y 5 del sexo
masculino (15.6%). El promedio de edad fue de 14. 5 para las mujeres y de
14.2 para los hombres. Con la siguiente distribucion de acuerdo al grupo de
estudio:

e Grupo Estudio: Un total de 16 pacientes (50% de la poblacién casos y
controles) 15 del sexo femenino (93.8%) y 1 del sexo masculino (6.2%).
El promedio de edad fue de 14.5 para las mujeres y la edad del unico
sujeto masculino fue de 14 anos.

e Grupo Control: Un total de 16 pacientes (50% de la poblacién casos y
controles) 12 del sexo femenino (75%) y 4 del sexo masculino (25%). El
promedio de edad fue de 14.5 para las mujeres y de 14.2 para los
hombres.

Posterior a la evaluacion de la imagen corporal con el cuestionario BAT Body
Attitude Test, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Para el grupo estudio de adolescentes victimas de abuso sexual se
obtuvo que el 100% tiene una imagen corporal alterada y para el grupo
control de adolescentes no victimas también se obtuvo que el 100% tiene
una imagen corporal alterada; sin embargo en el grupo estudio se
observo que el grado de alteracion bajo es el que predomina aun este
con puntajes mas bajos si se comparan con los puntajes del grado de
alteracion bajo del grupo estudio. (Cuadro 1, Grafico 1)

e Con relacién al grado de alteracion de la imagen corporal en
adolescentes del grupo estudio se obtuvo que el 62.5% tiene un grado de
alteracioén bajo y el 37.5% tiene un grado de alteracion moderado. Lo
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cual nos representa que los adolescentes victimas de abuso sexual
presentaron una imagen corporal alterada, con predominio del nivel bajo
lo cual se atribuye a la adolescencia ya que es un periodo esencial en el
cual se consolida la imagen corporal y también al vivir esta experiencia
traumatica pueden presentarse sentimientos de insatisfaccién hacia su
cuerpo. (Cuadro 2, Grafico 2)

Con relacibn al grado de alteracion de la imagen corporal en
adolescentes del grupo control se obtuvo que el 87.5% tiene un grado de
afectacion bajo y el 12.5% un grado de alteracion moderado. En la
grafica se observa que también el 100% de los adolecentes no victimas
de abuso sexual también tiene una imagen corporal alterada, pero en
menor cuantia. (Cuadro 3, Grafico 3)

Ahora efectuaremos un analisis en relacion a los cuatro diferentes factores que
pudieron ser registrados en esta investigacion:

La informacion presentada en las siguientes tablas y graficos nos permitio
analizar el impacto que sobre la imagen corporal tiene el haber sido o no
victima de abuso sexual.

Factor 1 Valoracién negativa del tamafio corporal: Este factor se refiere a
tener buena autoestima y por otro lado la satisfaccion o insatisfaccion
que esta imagen corporal proporciona; observamos entonces que los
puntajes obtenidos en cada item de dicho factor revelan un valoracion
mas negativa del tamafio corporal en aquellos adolescentes que han sido
victimas de abuso sexual comparado con el grupo de no victimas. En
relacion al grupo sin abuso también encontramos puntajes mayores de
cero lo cual nos habla también de una valoracion negativa del cuerpo sin
embargo estos puntajes son menores al compararlos con el grupo
estudio. (Cuadro 4, Grafico 4)

Factor 2 Perdida de familiaridad con el propio cuerpo: En este factor se
valoran emociones, sentimientos, pensamientos que se tienen en base al
propio cuerpo, como el saber si se siente a gusto con él, si su cuerpo les
parece atractivo o no, si se relajan facilmente o estdn muy tensos todo el
tiempo, si su cuerpo es un arma a su favor o una amenaza para ellos; se
observa que de los siete items que se valoran el grupo de victimas de
abuso sexual presenta mayor puntaje en cinco de estos items lo cual nos
indica que los sentimientos y pensamientos que tienen en base a su
cuerpo son negativos y no satisfacen las necesidades que los
adolescentes exigian de su cuerpo, hay dos items cuatro y nueve en los
cuales los puntajes mas altos son del grupo control sin embargo estas
preguntas estan planteadas de diferente forma como son “me siento a
gusto con mi cuerpo” y “me resulta facil relajarme fisicamente” en las
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cuales el grupo de victimas de abuso manifiestan que no se sienten a
gusto ni se relajan facilmente lo cual nos sigue hablando de que en ellos
no hay una satisfaccion ni fisica ni en base a emociones, sentimientos y
pensamientos. (Cuadro 5, Grafico 5)

Factor 3 Insatisfaccion corporal en general: En dicho factor se evalua el
grado de satisfaccién que tienen los adolescentes hacia su cuerpo, es
decir, que cuando se miran al espejo les parece agradable lo que ven o
no, si se sienten bien con la imagen que observan y si el mostrar su
cuerpo no les causa conflicto alguno. Por el contrario hablamos de
insatisfaccion si la imagen que ven en el espejo no les agrada si tienen
sentimientos de envidia hacia otras personas por su apariencia fisica o
desean verse como alguien mas y también tiene la necesidad de ocultar
su cuerpo debido a que no se sienten satisfechas con lo que ellos
observan. En la grafica podemos observar que los puntajes mas altos
son obtenidos por el grupo de abuso sexual principalmente en los items
8 y 18 los cuales evaluan “sentirse descontento al mirarse frente al
espejo” y ‘“envidiar a alguien mas por su apariencia fisica”
respectivamente, con estos puntajes podemos observar que este grupo

de adolescentes tiene mayor insatisfaccion con la imagen corporal.
(Cuadro 6, Grafico 6)

Factor 4 items restantes: Con estos dos items lo que se valora es la
importancia de la apariencia fisica para ellos mismos y con esto el
impacto que tiene que las demas personas aprueben dicha apariencia,
teniendo en cuenta que si ellos la aprueban se sentiran aprobados por
los demas pero si por el contrario ellos no lo hacen se sentiran
rechazados; en la grafica podemos observar que los puntajes son altos
en ambos grupos sin embargo el mas alto lo sigue ocupando el grupo de
abuso lo cual nos dice que para este grupo es mas importante esta
apariencia fisica y con ella ser aceptado ya que constantemente estan
buscando la aprobacién de la sociedad. (Cuadro 7, Grafico 7)

En la siguiente tabla se aprecia el nivel de afectacioén, el género y la
etapa de la adolescencia de victimas y no victimas de abuso sexual. De
este analisis parte la necesidad determinar el impacto de cada una de las
etapas de la adolescencia por la que atraviesan los jévenes, asi como las

afectaciones que genera el haber sido victima de abuso sexual. (Cuadro 8,
Graéfico 8)

En dicha grafica se comparan la distribuciéon de frecuencias alcanzadas
en los grupos de adolescentes victimas de abuso sexual y no victimas en
relacion al género. Se observa que en el grupo femenino, se encontré un
mayor numero de casos |lo que concuerda a la revision en la literatura, en
la que se encontré que la poblacion femenina, es mas propensa a ser
victima de abuso sexual. En relacion al género masculino se puede
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observar que la poblacion estudiada en ambos grupos fue pequefa por
la misma razéon mencionada del predomino de abuso sexual en el sexo
femenino de pacientes que asisten a solicitar atencién a los servicios de
PINAVAS y Rehabilitacion. (Cuadro 9, Grafico 9)

Se presentan los items con mayor puntaje con la finalidad de conocer cuéles
fueron los reactivos que se detectaron que generaron el mayor numero de
afectacion en los adolescentes estudiados.

En el primer factor “valoracion negativa del tamafo corporal” observamos
que los tres items con mayor puntaje son 16, 5, 3 y 10 se observa que en
los dos items con mayor puntaje en ambos grupos coinciden pero en el
tercer item tenemos que para el grupo con abuso es el item tres y para el
grupo sin abuso es el item diez. Observamos que en el grupo de abuso
sexual se obtuvieron puntajes mas altos en relacion al grupo sin abuso.
En el segundo factor “perdida de familiaridad con el propio cuerpo” se
observo que en ambos grupos de adolescentes, los items 4, 9, y 17
presentaron los puntajes mas altos, este factor lo que valora en su item
17 en donde pudimos observar que al grupo con abuso percibié una
gran tension muscular, comparado con el grupo sin abuso quienes
percibieron menos del 50% de tension. El item 9 valora la facilidad con
la que se pueden relajar fisicamente los adolescentes, aqui observamos
que al el grupo con abuso le resulta mas dificil relajarse comparado con
el grupo sin abuso, lo mismo sucede en el item 4 el cual valora el
sentirse a gusto con su cuerpo, se observa que la mayoria de la
poblacion evaluada sin abuso se siente bien, ocurriendo lo contrario con
el grupo de abuso donde la mayoria de los adolescentes no aceptan ni
se sienten satisfechos con su cuerpo.

En el tercer factor “insatisfaccion corporal en general’” observamos que
los tres items con mayor puntaje 1, 8 y 18 coinciden en ambos grupos,
se encontré que el mayor puntaje lo obtiene el grupo de adolescentes
victimas de abuso sexual. Dicho factor evalua que tan satisfechos se
sienten al compararse con sus pares o al observarse frente al espejo.

En los items restantes 15 y 20 pudimos observar que en el item 15 valora
la importancia de la apariencia fisica observamos que para ambos
grupos es importante la apariencia fisica lo cual nos habla de un agrado
hacia los demas para poder sentirse bien lo cual es normal en la
adolescencia sin embargo podemos observa que el grupo con abuso
tiene un mayor puntaje lo que nos indica una mayor importancia en este
aspecto, el item 20 valora si observan constantemente su apariencia en
el espejo donde se observa que los dos grupos realizan dicha accién la
cual también es normal estar constantemente observandose por todos
los cambios que van surgiendo sin embargo también nos podemos dar
cuenta que el grupo con abuso tiene puntaje aun mayor lo cual no dice
que realizan con mas frecuencia dicha accidn. (Cuadro 10, Grafico 10)
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IX. CUADROS Y GRAFICOS

CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES VICTIMAS Y NO ViCTIMAS DE ABUSO
SEXUAL EN LOS CUALES SE ENCONTRO ALTERACION DE LA IMAGEN
CORPORAL.

No.y % de Adolescentes Adolescentes
Adolescentes victimas de no victimas de
Imagen abuso sexual abuso sexual
Corporal No. % No. %
Bajo 10 62.5 14 87.5
Moderado 6 37.5 2 12.5
Alto 0 0 0 0
Total 16 100 16 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 1

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES VICTIMAS Y NO VICTIMAS DE ABUSO SEXUALEN
LOS CUALES SE ENCONTRO ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

m Adolescentes victimas de abuso sexual W Adolescentes no victimas de abuso sexual

Bajo Moderado Alto

Fuente: Cuadro No. 1

Nota aclaratoria los puntajes altos corresponden a una mayor afectacién de la imagen corporal
en cada uno de los items.
27



CUADRO No. 2

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL EN
LOS CUALES SE ENCONTRO ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Alteracion de la No. %
Imagen Corporal
Bajo 10 625
Moderado 6 375
Alto 0 0
Total 16 100

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 2

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES VIiCTIMAS DE ABUSO SEXUALEN
LOS CUALES SE ENCONTRO ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

W Bajo

® Moderado

Fuente: Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES NO VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL EN
LOS CUALES SE ENCONTRO ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Alteracion de la No. %
Imagen Corporal
Bajo 14 875
Moderado 2 125
Alto 0 0
Total 16 100
Fuente: Concentrado de datos
GRAFICO No. 3

PORCENTA DE ADOLESCENTES NO ViCTIMAS DE ABUSO
SEXUAL EN LOS CUALES SE ENCONTRO ALTERACION DE
LA IMAGEN CORPORAL

H Bajo

W Moderado

Fuente: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4
VALORACION NEGATIVA DEL TAMANO CORPORAL

. 3 Ancho 5 Estar 6 10 11 Mi 13 Partes 16 Aspecto
Items . . . q
de mas Pechos Demasiado cuerpo de mi de mi
caderas delgada grandes gruesa es una cuerpo vientre
Puntaje carga hinchadas como
embarazada
Adolescentes 31 39 17 21 14 29 41
victimas de
abuso sexual
Adolescentes 18 23 10 18 11 17 14
no victimas
de abuso
sexual
Fuente: Concentrado de datos
GRAFICO No. 4
VALORACION NEGATIVA DEL TAMANO CORPORAL
Item 16, tem 5
—4— Adolescentes victimas
de abuso sexual
ltem 13 ltem 6 = Adolescentes no vicimas
de abuso sexual
Item 11 Item 10

Fuente: Cuadro No. 4
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CUADRO No. 5

PERDIDA DE FAMILIARIDAD CON EL PROPIO CUERPO

9 12 14 17 19

ftems

Puntaje

Adolescentes
victimas de
abuso sexual

Adolescentes
no victimas de
abuso sexual

2 4
Mi A Relajarme Mi Mi Tension  Partes
cuerpo gusto fisicamente cuerpo cuerpo  muscular de mi
parece  con mi como una cuerpo
torpe cuerpo no mio amenaza que me
asustan
12 33 33 14 13 42 19
9 65 54 9 5 15 8

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 5

PERDIDA DE FAMILIARIDAD CON EL PROPIO

Fuente: Cuadro No. 5

CUERPO
Item 2
Iltem 19, ._Iltem 4
—4— Adolescentes victimas

de abuso sexual

item 17 ! e s
vicimas de abuso sexual

Iltem 14 Item 12



CUADRO No. 6
INSATISFACCION CORPORAL EN GENERAL

INSATISFACCION CORPORAL EN GENERAL

, 1 7 8 18
Items Descontento Ocultar Descontento  Envidia
al mi al mirarme por la
compararme  cuerpo al espejo apariencia
fisica
Adolescentes 24 14 30 28
victimas de
abuso sexual
Adolescentes 16 10 13

no victimas de
abuso sexual

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 6

Item 1

30
20
( \
Item 18 ‘

Item 8

Item 7

Fuente: Cuadro No. 6

INSATISFACCION CORPORAL EN GENERAL

—4— Adolescentes
victimas de abuso

sexual

—li— Adolescentes no
victimas de abuso
sexual
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CUADRO No. 7
iITEMS RESTANTES

15 20
Importancia Observarme
apariencia al espejo

items

Puntaje
corporal
Adolescentes 52 50
victimas de
abuso sexual
Adolescentes 42 45
victimas de

abuso sexual

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 7

60
50
40
30
20
10

ITEMS RESTANTES HETEROCRITICA. PUNTAIJES ALCANZADOS.

m Adolescentes victimas
de abuso sexual

W Adolescentes no
victimas de abuso sexual

Iltem 15 Iltem 20

Fuentes: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8

COMPARACION DE NIVEL DE ALTERACION DE IMAGEN CORPORAL POR
ETAPA DE LA ADOLESCENCIA Y GENERO

Adolescentes Victimas de Abuso Sexual Adolescentes No Victimas de Abuso Sexual Total
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto

»
[6)]
o
—
o
o
»
N
o
o
o
o
N
g

—
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
—_—

1 0 0 10 2 0 4 0 0 32

Fuente: Concentrado de datos

©
»
o

N
—
o
o
o
o
N
o
o
o
o
o
N

GRAFICO No. 8

COMPARACION DE NIVEL DE ALTERACION DE IMAGEN
CORPORAL POR ETAPA DE LA ADOLESCENCIAY GENERO

7
6
5
4 =
®mAdolescentesvictimas de
3 abuso sexual (Femenino)
> mAdolescentesvictimasde
abuso sexual (Masculino)
1 I I - WAdolescentesno victimas de
0 abuso sexual (Femenino)
- -'-t: s & -‘-t: s & § P mAdolescentesno victimas de
w 5 < au} 5 < (=] 5 < abuso sexual (Masculino)
= =] =
(=] (=] (=]
= = =

Adolescencia Adolescencia Adolescencia
temprana 10-13 | media 14-16 [tardia 17-19 afios
afnos afos

Fuente: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9
NUMERO DE CASOS POR GENERO

NUMERO DE CASOS POR GENERO
No. de casos femenino = No. de casos masculino Total
Grupo Grupo Grupo Grupo
estudio control estudio control
15 12 1 4 32

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 9

16

NUMERO DE DE CASOS POR GENERO

14

12
10

B O ©@

(3% ]

M AdolescentesvVictimas de
abuso sexual

W Adolescentes no victimas
de abuso sexual

Femenino Masculino

Fuente: Cuadro No. 9
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CUADRO No. 10
ITEMS CON MAYOR PUNTAJE

Valoracion negativa del Perdida de familiaridad Insatisfaccién corporal en items restantes
tamafio corporal del propio cuerpo general
items 16 5 Estar 3 10 17 9 4A 8 18 1 15 20
Aspecto mas Ancho Soy Tension Relajarme gusto Descontenta Envidia Descontento  Importancia  Observo
del delgada de gruesa muscular  fisicamente  con mi al verme por al de al
vientre caderas cuerpo apariencia compararme apariencia espejo
Adolescentes 41 39 31 21 42 33 33 30 26 24 52 50
victimas de
abuso sexual
Adolescentes 14 23 18 18 15 54 65 15 13 16 42 45
no victimas
de abuso
sexual

Fuente: Concentrado de datos

GRAFICO No. 10

ITEMS CON MAYOR PUNTAJE

70
60
50
40
30 W Adolescentes victimas de abuso
20 sexual
10 M Adolescentes no victimas de
abuso sexual
0

16—5 3 1017 9 4 | &8 18 1 |15 20

Valoracién negativa| Perdidad de | Insatisfaccion | items
del tamano corporal| familiaridad | corporalen [restantes
conel propio general
cuerpo

Fuente: Cuadro No. 10
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X. DISCUSION

El presente estudio surgié de un gran interés por saber como se encuentra la
imagen corporal en los adolescentes y observar cuales son los cambios que
sufre esta en la propia adolescencia y también la afectacion que se da por ser
victima de abuso sexual.

Durante el estudio todos los sujetos participaron y cooperaron de forma correcta
incluso al aplicar el cuestionario mostraron interés preguntando los beneficios
que se obtendrian de ese cuestionario.

De acuerdo a la hipétesis plateada aun cuando no se cumple dado que no
hubo una diferencia tan abismal como la planteada, los adolescentes victimas y
no victimas de abuso sexual presenta afectacion en grado diferente a favor de
quienes sufrieron abuso sexual.

El ser victima de abuso sexual provoca un trauma caracterizado por la
impotencia, terror e indefension al saber que su integridad corporal, psicologica
en incluso su vida estan en riesgo, este suceso deja un impacto tan grande en
la persona que puede dejarlo temporalmente impotente desvalido y sin su
capacidad habitual para defenderse de situaciones amenazadoras, las victimas
desarrollan sentimientos de verglenza y en este caso debido a que el abuso
sexual se produce en los periodos criticos de formacion y desarrollo de la
personalidad, las victimas presentan una autoimagen afectada y una
devaluacion en su persona, asi como un sentido dudoso de la realidad.

Neziroglu y Yaryura Tobias (1993) sefalan que los adolecentes que sufrieron
abuso sexual sufriran trastorno de la imagen corporal, por la necesidad de ser
aceptado por los otros.

En diferentes estudios realizados nos reportan por ejemplo que en la sociedad
occidental adolescente, un tercio de las mujeres y un cuarto de los hombres
presentaron insatisfaccién corporal después de haber sufrido abuso sexual,
(Gran y Cash, 1995).

En un estudio realizado en Virginia (2000) sobre imagen corporal en
adolescentes refiere que las preocupaciones en los hombres se referiran a la
cintura, el estbmago y el peso con referencia a la masa muscular, en cambio en
las mujeres a los gluteos, las caderas y los muslos.

Los accidentes traumaticos, las enfermedades, haber sido victima de abuso
sexual, haber fracasado en danza o en deportes, las experiencias dolorosas
con el cuerpo, sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen mas autoconsciente a
una persona sobre su apariencia fisica.
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En un estudio realizado a 39 sujetos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica con rasgos de depresion se encontr6 que presentaban cierto
comportamiento o caracteristicas las cuales nos hacen pensar que presentan
una imagen corporal distorcionada, estas caracteristicas que presentan son
sentimientos de inferioridad, nerviosismo, falta de cooperacion, inactividad,
introversion e insociabilidad, todas estas caracteristicas que presentan los
sujetos de dicho estudio son presentadas por los adolescentes de esta tesis
que también presentan alteracion de su imagen corporal, las cuales fueron
plasmadas en el instrumento de trabajo que fue utilizado para obtener la
informacion; esto nos hace darnos cuenta que la imagen corporal puede verse
afectada en diferentes enfermedades lo cual va a causar una insatisfaccion
hacia su persona y por consiguiente que la persona se empiece a aislar de la
sociedad por lo cual es muy importante seguir en tratamiento adecuado para
tratar este problema.

En otro estudio en el cual al iniciarlo se pretendia comprobar que los sujetos
con trastornos alimenticios que fueron victimas de abuso sexual y fisico
tendrian una imagen corporal mas afectada que los que no fueron victimas, asi
como probar que el haber sido abusado sexualmente podria ser un factor de
riesgo muy importante para posteriormente presentar algun trastorno de
alimentacién. Fue estudiada una poblacién de 63 sujetos a los cuales se les
aplico una entrevista estandarizada para obtener datos sobre el abuso y
también el Body Attitude Test mismo instrumento de trabajo que fue utilizado en
este estudio para evaluar la imagen corporal, al obtener los resultados se
encontré que las distorsiones de imagen corporal mas severas fueron en
sujetos con abuso fisico y abuso laxativo por lo que una de las conclusiones fue
que el abuso sexual no estuvo asociado a una distorsion severa de la imagen
corporal por lo que se considera al abuso fisico un factor aun mas importante
que el abuso sexual para presentar algun trastorno alimenticio; el estudio
termina diciendo concluyendo que el abuso fisico, abuso de laxantes y el
subtipo atracdn-purgativo son factores de riesgo para presentar una distorsion
de la imagen corporal severa y tener un peor prondstico del trastorno
alimenticio.

Estos estudios hacen referencia que tanto la imagen corporal y el esquema
corporal se encuentran afectados en personas que han sufrido abuso sexual,
sin embargo en la bibliografia revisada no se hace mencion de porcentajes de
afeccion en comparacion con adolecentes no victimas. Mismas que se
obtuvieron en nuestro estudio: 62.5% tiene un grado de afectacion bajo y el
37.5% tiene un grado de afectacién moderado en victimas de abuso sexual
contra 87.5% grado de afectacién bajo y el 12.5% un grado de afectacién
moderado en grupo control.
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XI. CONCLUSIONES

. De acuerdo a la hipotesis planteada esta no se cumplid, por tanto debid
de haber sido redactada con una diferencia no mayor al 24.5% entre
ambos grupos.

. El impacto del proceso de adolescencia sobre la imagen corporal
distorcionada, alcanzo un 67.5%, mientras que la afectacién derivada
propia del abuso sexual consistio en un 24.5%.

. Mas alla del impacto que genera la adolescencia sobre el esquema
corporal, el haber sido victima de abuso sexual repercute de forma
importante sobre esta variable de la personalidad.

. La prueba de actitudes hacia el cuerpo (Body Attitude Test) se puede
considerar un instrumento eficaz para la determinacién de alteraciones
en la imagen corporal y es aplicable a adolescentes hayan o no sido
victimas de abuso sexual.

. Los items del BAT que presentaron mayor impacto al comparar a
adolescentes victimas y no victimas de abuso sexual fueron: a) El
aspecto de mi vientre es como si estuviera embarazada. b) Me siento
tensa en mi cuerpo c) Cuando me miro al espejo me siento descontenta
con mi cuerpo d) La apariencia corporal es muy importante para mi.

. Aun cuando existe traduccién y aplicacion del BAT en el idioma espafiol,
existen items que deben ser adaptados respetando diferencias de
género.

. Queda abierta la posibilidad de utilizar este modelo en el estudio de otros
trastornos de la salud mental en el adolescente como los trastornos de la
conducta alimentaria, preferencias e incluso en disfunciones sexuales
entre otros.
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Xll. RECOMENDACIONES

Debido a que la terapia fisica aun en la actualidad se involucra poco con
pacientes con trastornos psiquiatricos o alguna enfermedad mental es que se
sugiere para este estudio realizar un programa de entrenamiento fisico para
mejorar la imagen corporal de los pacientes victimas de abuso sexual incluso al
grupo estudio también podria tomar este programa.

La literatura menciona que al trabajar en conjunto psicologia con terapia fisica y
ocupacional se obtiene mejores resultados en el tratamiento del paciente, este
programa tendra la finalidad de mejorar autoestima e imagen corporal.

Con dicho programa en terapia fisica se tendran los objetivos especificos de
aumentar su flexibilidad, fuerza muscular, resistencia cardiovascular.

En dicho programa se podrian incluir los siguientes apartados:

e Ejercicios de movilidad: se realizaran movilizaciones activas a cada
articulacion del cuerpo, iniciando por la cabeza, extremidades superiores
y extremidades inferiores frente a un espejo.

e (Calistenia: se empezara a caminar, trotar, correr, saltar.

e Fortalecimiento muscular: ejercicios con pesas, ligas o en contra de la
gravedad.

e Ejercicios de flexibilidad mediante estiramientos: al terminar los ejercicios
realizar estiramientos a todos los grupos musculares, los cuales deben
ser lentos, progresivos y suaves con una duracion de 8 a 10 segundos
cada uno.

¢ Relajacién mediante respiraciones profundas: realizar inspiracién Meter
aire al estomago por la nariz) y espiraciéon (sacar aire por la boca)
profundad en diferentes posiciones para terminar.

El programa podria realizarse tres veces a la semana con una duracién de 40

minutos y desde el inicio del programa se estaria documentando todo lo que
ocurre para observar los cambios que se vallan efectuando.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1 )
INFORMACION POR ESCRITO

La investigacion surgié por el interés de conocer mas a fondo uno de los
aspectos que se afectan después de haber sido victima de abuso sexual,
siendo en esta investigacion el tema a tratar, la imagen corporal la cual es la
imagen mental que cada uno tiene acerca de su propio cuerpo.

En dicha investigacion se invitaran a pacientes con diagnostico de abuso sexual
quienes deberan de presentarse con su padre o tutor y se les dara a conocer en
qué consiste dicha investigacion para que posteriormente ambos decidan
participar o no en el proyecto.

La participacion en esta investigacion sera voluntaria, anticipandole que puede
abandonar dicha investigacion una vez que ya no desee participar en ella,
también cabe mencionar que la investigacion es totalmente ajena al Hospital y
no intervendra de ninguna forma con su tratamiento actual.

Para realizar esta investigacion se pedira que acudan un dia al Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” en compaiia de su padre o tutor, aqui
se les pedira que contesten el cuestionario que se les proporcione el cual
contendra primero sus datos personales lo cual es muy importante para que
dicha investigacion se realice correctamente, posteriormente contestaran las
preguntas propias del cuestionario llamado BAT Body Attitude Test, Test de
actitudes hacia el cuerpo el cual contiene 20 preguntas para las cuales no
tardaran en responderlas mas de 40 minutos.

Los riesgos de esta investigacion son nulos debido a que no influira con el
tratamiento que estén llevando los pacientes en este momento.

Caso contrario si habra beneficios ya que la informacion recabada sera de
utilidad para poder proporcionar un mejor tratamiento a este tipo de pacientes.

Garantizandoles que todos los datos proporcionados seran confidenciales y
solo seran utilizados para fines cientificos o terapéuticos.

En caso de tener alguna duda acerca de la investigacion se pedira que se
comuniquen con la E.L.T.F. llse Naiz Alfaro Martinez en la siguiente direccion
San Francisco Xochicuautla, Lerma Méx. C. P. 52050 Calle Reforma s/n,
numero telefénico celular (045) 72 21 31 04 15 y correo electronico
ilse_gatito@hotmail.com
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Anexo 2
INFORMACION POR ESCRITO

La investigacion surgié por el interés de conocer mas a fondo uno de los
aspectos que se afectan después de haber sido victima de abuso sexual,
siendo en esta investigacion el tema a tratar, la imagen corporal la cual es la
imagen mental que cada uno tiene acerca de su propio cuerpo, siendo esta
comparada con la imagen corporal de adolescentes no victimas.

En dicha investigacién se invitaran a adolescentes que deseen participar en
ella, siendo los mismos el grupo control de dicha investigacion.

La participacion en esta investigacion sera voluntaria, anticipandole que puede
abandonar dicha investigacion una vez que ya no desee participar en ella,
también cabe mencionar que la investigacion es totalmente ajena a la escuela a
la que pertenecen y no intervendra de ninguna forma con su formacién
académica.

Para realizar esta investigacion se pedira que acudan un dia a la Secundaria
Oficial No. 380 “Leonardo Bravo” en compafiia de su padre o tutor, aqui se les
pedira que contesten el cuestionario que se les proporcione el cual contendra
primero sus datos personales lo cual es muy importante para que dicha
investigacion se realice correctamente, posteriormente  contestaran las
preguntas propias del cuestionario llamado BAT Body Attitude Test, Test de
actitudes hacia el cuerpo el cual contiene 20 preguntas para las cuales no
tardaran en responderlas mas de 40 minutos.

Los riesgos de esta investigacion son nulos.

Garantizandoles que todos los datos proporcionados seran confidenciales vy
so6lo seran utilizados para fines cientificos o terapéuticos.

En caso de tener alguna duda acerca de la investigacion se pedira que se
comuniquen con la E.L.T.F. llse Naiz Alfaro Martinez en la siguiente direccion
San Francisco Xochicuautla, Lerma Méx. C. P. 52050 Calle Reforma s/n,
numero telefénico celular (045) 72 21 31 04 15 y correo electronico
ilse_gatito@hotmail.com
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Anexo 3

CONCENTIMIENTO INFORMADO

0 -d'.-l'l'-'ﬁ_} Wi
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SZSF T UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO” VS
ADOLESCENTES NO VICTIMAS.

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito:

Hace constar que la P.L.T.F. llse Naiz Alfaro Martinez ha explicado en forma
clara y sin dudas el motivo, la confidencialidad y todas las medidas de riesgo
que son minimas en esta investigacion.

Haciendo énfasis en el beneficio que el estudio pueda aportar a los
conocimientos actuales sobre el campo y el propio padecimiento, mencionando
claramente que puede abandonar en cualquier momento el estudio sin pérdida
de calidad de la atencién médica que debera proporcionarse.

Nombre y firma del paciente:
Nombre y firma del responsable:
Nombre y firma de la tesista:
Fecha:
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Anexo 4
DATOS PERSONALES
1.- Nombre:
2.- Edad:
3.- Genero:
4.- Ocupacion:
5.- Domicilio:
6.- TEST DE LA ACTITUD HACIA EL CUERPO (BAT, BODY ATTITUDE
TEST).
Body Attitude Test (BAT) de Probst et al. (1995). Version espafiola validada de
Gila et al.(1999).
Este cuestionario se refiere a lo que tu piensas y sientes acerca de tu cuerpo.
Por favor contesta trazando una X en la columna mas adecuada a ti. No hay
respuestas correctas ni incorrectas. Todos los resultados seran estrictamente
confidenciales.

Descriptores:

0= Nunca 1=Muy pocas veces 2= Algunas veces 3= Bastantes veces
4= Muchas veces 5= Siempre

1.- Cuando me comparo con otras 0 1 2 3 4 5
compaferas me siento descontenta

con mi cuerpo

2.- Mi cuerpo parece torpe, sin gracia 0 1 2 3 4 5
3.- Mis caderas me parecen demasiado| O 1 2 3 4 5
anchas

4.- Me siento a gusto con mi cuerpo 0 1 2 3 4 5
5.- Tengo un fuerte deseo de estar mas 0 1 2 3 4 5
delgada

6.- Pienso que mis pechos son demasiado| 0 1 2 3 4 5
grandes

7.- Procuro ocultar mi cuerpo (p.ej. con 0 1 2 3 4 5
ropas anchas, holgadas)

8.- Cuando me miro al espejo, me siento 0 1 2 3 4 5
descontenta con mi cuerpo

9.- Me resulta facil relajarme fisicamente 0 1 2 3 4 5
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10.- Pienso que soy demasiado gruesa

11.- Siento mi cuerpo como una carga

12.- Mi cuerpo se me representa como si
no fuera mio

[ellel{e)

NINN

Www

oo,

13.- Algunas partes de mi cuerpo parecen
que estan hinchadas

14.- Mi cuerpo es una amenaza para mi

15.- La apariencia corporal es muy
importante para mi

oo

NN

wWiw

[6201&) ]

16.- El aspecto de mi vientre es como si
estuviera embarazada

17.- Me siento tensa en mi cuerpo (tension
muscular)

18.- Envidio a otros por su apariencia fisica

19.- Hay cosas de mi cuerpo que me
asustan

oo

NN

wWiw

[6201&)]

20.- Suelo observar mi apariencia en un
Espejo
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