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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2019), define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano, que se origina después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transformacion mas significativas en
la vida del ser humano, que se identifica por un ritmo apresurado de crecimiento y de cambios.
Conocer las problematicas nutricionales de los adolescentes y jovenes tiene una importancia
valiosa, ya que se trata de una etapa de la vida en que la nutricién tiene un impacto importante y
las campanas de educacion nutricional todavia pueden ser positivas en la adquisiciéon de habitos
alimenticios saludables. Durante la adolescencia se origina un importante paso respecto a la
alimentacion, si bien pasan de depender las elecciones y planificaciones de la dieta a tomar

propias decisiones (Requemo y Ortega, 2002).

En el presente trabajo se da a conocer la percepcion que tienen los adolescentes de ellos mismos
mediante el Autoconcepto AF5, en la evaluaciéon de diferentes ambitos, junto con la
alimentacion, mediante una frecuencia de consumo de alimentos. Con el objetivo de identificar
si habfa una repercusion en la alimentaciéon de los adolescentes en algin ambito emocional,
académico, social, familiar, y fisico. Por medio de un estudio cuantitativo, observacional,
analitico y de campo, realizado en la preparatoria “CBTIS 1697, mediante la aplicacion de la
técnica de encuestas a una poblacién de adolescentes de 16 anos de cuarto semestre de las areas

de laboratorio clinico y administracion.

El analisis se llevé a cabo mediante el paquete estadistico SPSS y Excel para la realizacién de
tablas de frecuencia y relacion de variable. Y el resultado de la siguiente investigacion tuvo una
correlacion positiva con el consumo de alimentos y el Autoconcepto AF5, es decir que, si influye
la alimentacion y los diferentes ambitos del Autoconcepto, principalmente en el ambito fisico,
social y familiar, ya que de ellos depende mayormente la autoevaluacién que tienen los

adolescentes actualmente



JUSTIFICACION

Desde tiempo atras y en la actualidad la insatisfaccién con la imagen corporal es un continuo
que va desde la preocupacion por la apariencia fisica a la existencia de alteraciones graves o
trastornos de la imagen. Cuando esta insatisfaccion es elevada, interfiere en la vida cotidiana. La
adolescencia y la juventud temprana han demostrado ser etapas muy vulnerables para sufrir este
tipo de insatisfaccion puesto que este periodo se caracteriza por grandes cambios a nivel fisico y
busqueda de identidad. En él se asienta el auto concepto o las distorsiones cognitivas y la
preocupacion por el peso y la actitud hacia la alimentacion tienen un papel importante corporal

(Gullén y Kostanski, 1998; Raich, 2004; Meléndez et al., 2012).

Es por ello, por lo que el autoconcepto en los adolescentes juega un papel determinante y central
en el desarrollo de la personalidad, tal, asi como lo destacan las principales hipotesis psicolégicas;
un autoconcepto positivo esta en la base del buen trabajo personal, social y profesional
dependiendo de €l, en buena medida, la satisfacciéon personal, el sentirse bien consigo mismo.
De ahi que el logro de un equilibrio socio afectivo en el alumnado a partir de una imagen ajustada

y positiva de si mismo (Esnaola et al., 2019).

De acuerdo con las investigaciones se afirma que un alto porcentaje de los adolescentes se llegan
a sentir insatisfechos con su apariencia fisica, lo cual los hace sentirse obesos, y por ello se
esfuerzan por perder peso. Se encontrd que el 26% de los adolescentes, especialmente mujeres,

se sienten descontentas con su aspecto corporal (Gracia, 2002).

Esta preocupacion por la imagen corporal se presenta en edades cada vez mas tempranas entre
los 8 y los 12 afios, aunque la mayoria de los casos suelen aparecer en adolescentes y adultos

jovenes (Ortega, 2010).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malnutricion es un problema que afecta a los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016). Para el afio 2019 la UNICEF,
informé que un numero alarmante de nifios, nifias y adolescentes a nivel global sufre los

resultados de una mala alimentacion y de un sistema alimentario que ignora las necesidades.

En México de distintas maneras. Por una parte, la desnutricién lo cual desde la infancia tiene
impactos de manera negativa por el resto de la vida presentando tallas bajas y desarrollo
insuficiente del sistema inmunolégico, y por otro lado el sobrepeso y la obesidad ayudan a la
aparicion de enfermedades como la diabetes, problemas circulatorios, del corazon o rifiones, los

cuales son consecuencias graves que afectan la calidad y esperanza de vida (UNICEF, 2016).

Dentro de los nifios y adolescentes de 5 a 19 afios en México (2016), el 35% presentd sobrepeso
y obesidad mientras que el 2% estaba delgado o muy delgado. Los niveles de sobrepeso u
obesidad en la infancia y la adolescencia estan incrementando a nivel mundial. En el 2000 y 2016,
la cadencia de personas entre 5 y 19 afios con sobrepeso se dobld, pasando de 1 de cada 10 a

casi 1 de cada 5 (UNICEF, 2019).

De acuerdo con el informe de la Cruz Roja con la coordinaciéon de la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas, (UNICACH, 2020). Se realizaron valoraciones nutricionales de nifios,
adolescentes y jovenes de Chiapas, en el cual, de un total de 816 atenciones realizadas, los
adolescentes de 13 a 18 anos, el 14% presenta bajo peso y 23% sobrepeso u obesidad. En jévenes

adultos, de 19 a 30 afios el 45.5% presenta sobrepeso u obesidad y uno de cada 5 es obeso.

De acuerdo con un estudio en donde se realizaron encuestas semi- estructuradas en adolescentes
de 14 y 18 afios, el cual la entrevista se enfoc en preguntas sobre la percepcion corporal, habitos
alimentarios, conductas alimentarias de riesgo etc. Se observé que de 8 a 13 adolescentes
modificaban su alimentacién por tiempos cortos, con el fin de evitar estar “hinchadas/os” y el
“miedo a que les pudiera caer mal la comida". Por otro lado, la mayoria de los adolescentes
mencionaron no sentirse comodos con alguna parte de su cuerpo, de modo que la insatisfaccion
corporal induce a los jévenes a tomar decisiones de riesgo asociadas a trastornos de la conducta

alimentaria (Mariana Gerbotto, Paturzo, 2020).

10



OBJETIVOS

General
Identificar la relacién del autoconcepto emocional, académico, social, familiar, fisico, con el

consumo de alimentos de la dieta habitual y su repercusion en los estudiantes de la preparatoria

“CBTIS 169” de Cintalapa de Figueroa Chiapas.

Especificos
1. Estimar el autoconcepto de los estudiantes de preparatoria en sus cinco dimensiones, a través

del cuestionario Autoconcepto Forma (AF-5).

2. Identificar la calidad de la dieta habitual de los estudiantes de preparatoria a través de la

frecuencia de consumo de alimentos.

3. Relacionar el autoconcepto y evaluar la alimentacion habitual mediante un analisis estadistico.

1



MARCO TEORICO

Autoconcepto

Se considera que el autoconcepto desde el modelo de Shavelson et al. (1976) puede considerarse

con siete caracteristicas fundamentales en la definiciéon del constructo las cuales son (Luna,

Moteno, 2013):

)

b)

d)

Organizado: la gran variedad de practicas de un individuo establece la fuente de datos
sobre la que se basa las propias percepciones. Para reducir la complejidad y multiplicidad
de estas experiencias una persona las cifra en formas mas simples o categorfas (Bruner,
1958). Las categorias representan una manera de organizar las propias experiencias y de
darles la importancia. Una caracteristica del autoconcepto, por lo tanto, es que esta
organizado o estructurado (LLuna, Moreno, 2013).

Multifacético: refleja el sistema de clasificaciéon adoptado por una persona en concreto o
compartido por grupos (Luna, Moreno, 2013).

Jerarquico: se puede formar en las distintas facetas del autoconcepto una jerarquia desde
las experiencias individuales en situacion especificas (Luna, Moreno, 2013).

Estable: el autoconcepto general es estable, sin embargo, a medida que uno sucede en la
jerarquia del autoconcepto, éste va dependiendo cada vez mas de circunstancias
especificas y asi llega a ser menos estable (Luna, Moreno, 2013).

Experimental: al desarrollar edad y experiencia (esencialmente al adquirir los niveles
verbales), el autoconcepto llega a diferenciarse cada vez mas. A medida que adolescente
coordina e integra las partes de su autoconcepto, se puede hablar de un autoconcepto
multifacético y estructurado (Luna, Moreno, 2013).

Valorativo: no solamente se desarrolla el individuo en una imagen de si mismo, en un
ambiente particular o en diferentes situaciones. Las wvaloraciones se realizan
comparandose con patrones absolutos, tales como el “ideal” al que no se gustarfan llegar,
y pueden hacerse comparandose con patrones relativos, tales como “observaciones”. La
dimension evaluativa varfa en importancia y significacion segin los individuos y también

segun las situaciones (Luna, Moreno, 2013).
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g) Diferenciable: el autoconcepto es diferenciable de otros constructos con los cuales es
hipotéticamente relacionado. Por ejemplo, el autoconcepto es influido por experiencias

especificas (Luna, Moreno, 2013).

Desde hace algunos afios se ha venido dando la importancia sobre el autoconcepto en el
bienestar psicosocial desde diferentes ambitos de la psicologia, en el cual presentan una
existencia en multiples facetas. De acuerdo con el manual del autoconcepto forma 5 (AF-5) de
Garcia y Gonzalo Musitu (2014) es el concepto que el individuo tiene de si mismo como un ser
fisico social y espiritual, “es la totalidad de los pensamientos y sentimientos de un individuo que
se hacen referencia a s{ mismo con un objeto”. Asi pues, uno de los primeros autores como Bits
(1965) lo describieron como un constructor multidimensional, quien le atribuyé tres
componentes internos, identidad, autosatisfacciéon y conducta, y cinco externos, fisico, moral,

personal, familiar, y social (Garcia y Musitu, 2014).

Dado que la autoestima es el grado de complacencia personal consigo mismo, la virtud del propio
trabajo y una forma evaluativa de aprobacion hacia su persona. Por otra parte, la utilidad de esta
dicha actividad reflexiva. Es decir, es una forma de identificar cémo el ser humano se comporta
con los demas, como son sus actitudes, que tanto se conoce, de acuerdo con la experiencia dada
de cada uno. El concepto se presenta como una terminacion de un proceso de autoevaluarse,
qué percepcion tiene la persona de si misma. Si durante esta autoevaluacion el individuo tiene

una sobrevaloracion de infra, quiere decir que la persona tiene un nivel concreto de la autoestima

(Garcia y Musitu, 2014).

Uno de los primeros autores que se refirié practicamente, como un constructor
multidimensional fue Fitts (1965), para ello le agrego tres componentes internos los cuales
fueron, identidad, autosatisfaccion y conducta, y cinco externos como, moral, personal, familiar,
y social. un exploratorio tedrico alternativo, que ha deleitado de gran aprobacién. Como lo
mencionaba Shavelon, Hubner y Stanton (19706), es el experimental jerarquico y multifacético.
En cuanto este modelo se programa que el autoconcepto del adolescente se puede dividir en
académico, no académico. Estando configurado asi por el ultimo componente emocional.
Pasando alos mas subjetivos e internos como, lo social relacionando en la conducta de la persona
que tiene hacia los demas y fisicos evaluando las actitudes, incidencias fundamentales y la

apariencia general (Garcfa y Musitu, 2014).
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Para el autor Purkey (1970), el autocepto se basaba en un sistema complejo y dinamico de
creencias, cada una con su valor propio, que un sujeto mantiene acerca de s mismo respecto de
su ambiente. Establece diferentes pertenencias que caracterizan a esta variable psicosocial
(Guido et al, 2011). a)Se compone a partir de nutridas creencias acerca de s{ mismo; b)Cada
creencia del sistema tiene valor propio positivo o negativo; ¢)El éxito o fracaso se trasciende, de
forma que el fracaso en una habilidad importante, domina la consideraciéon de las otras
capacidades aparentemente no relacionadas, y al revés, el éxito en un area importante enaltece la
valoracién de otras caracteristicas personales; d)se ve por el orden y la conformidad entre los
elementos que lo constituyen; €) es una situacién unica, no hay dos personas que sostengan
semejante conjunto de creencias y f) es un entorno dinamico, si bien guarda cierta persistencia a
lo largo del tiempo, se encuentra en invariables cambios generados por la evolucién del contexto
social o marco de referencia. En consecuencia, se considera de caracter flexible. (Guido et al,

2011).

Hasta antes del periodo de los noventa, las investigaciones formadas sobre el autoconcepto
mostraban un gran nimero de incoherencias que se atribufan a la falta de clarificaciéon conceptual
y rigor metodolégico (Balaguer & Pastor, 2001). La mayoria provenian de modelos
unidimensionales que impedian un analisis preciso. Por ello, se emprende la ejecucion de
estudios bajo un enfoque multidimensional, el cual se basa en la nocién de que el autoconcepto
debe ser medido y evaluado a través de varias dimensiones correspondientes a los dominios de

la vida social (Guido et al, 2011).

Pues bien, para los autores (Clemes y Bean, 1996; Clark, Clemes y Bean, 2000). La importancia
del autoconcepto reside en su distinguida aportacion a la formaciéon de la personalidad, pues
tiene que ver con la capacidad social, ya que influye sobre la persona en como se siente, como
piensa, como aprende, cémo se valora, como se relaciona con los demas y, en definitiva, como

se comporta (Callaza y Moreno, 2013).

En consecuencia, el adelanto del autoconcepto puede ser visto desde un enfoque interaccionista:
el ambiente posibilita ciertos estilos los cuales eran tratados segun las posibilidades evolutivas.
Las diferentes dimensiones o areas del autoconcepto y su importancia en la elaboracién del
propio sentido personal se encuentran fuertemente relacionadas con la edad de las personas. Un

ejemplo de ello lo constituye el hecho de que mientras en las primeras edades los nifios
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reconocen su necesidad de los padres para su supervivencia, en la adolescencia tiene mayor

importancia los iguales y el logro de la independencia familiar. (Callaza y Moreno, 2013).

En el afio 2016 los investigadores retomaron algunas definiciones de autoconcepto, en primera
las propuestas por Garcifa y Musitu (2001), quienes entienden el autoconcepto como un
constructo que simboliza la idea de la persona tiene de si misma como ser fisico, social y
espiritual. Dentro de este orden de idea los autores contemplaron la autoestima como un

mecanismo afectivo-evaluativo que acompafia el autoconcepto, adicional a esto, entiende la

autoestima como el grado de satisfaccién personal. En resumen, el autoconcepto es limitado por
como se ve a si mismo y la autoestima por como se valora y aprecia (Buitrago 2016). Del mismo
modo los autores dejan en claro que los dos conceptos no son semejantes, si no son dos términos
distintos pero que hacen parte den una misma situacion, en donde uno integra la dimensioén

efectiva y cognitiva (Buitrago 2016).

En el ano 1986 los investigadores Corno y Snow plantearon un modelo en el que explican la
vertiente de la personalidad en el proceso del aprendizaje académico. Asi, ellos crearon tres
dimensiones que se involucran directamente con el modelo: la dimensién cognitiva, canonativa
y afectiva. Segun este modelo, en la dimensién cognitiva se implican dos lineas grandes e
importantes: Habilidades y conocimientos previos. La dimensiéon Canonativa, son estilos
adecuados que tiene una persona para afrontar a las tareas asociadas con el aprendizaje. De allf
se desencadenan dos estilos: el estilo cognitivo y el estilo de aprendizaje. Por ultimo, La
dimension Afectiva, los autores corresponden alli dos variables importantes: la personalidad y la

motivacion (Buitrago 2010).

Dimensiones de evaluacion del autoconcepto

El AF-5 surgi6é como una nueva version de una forma precedente. En la nueva version se anadio
la dimension fisica a las anteriores las cuales son académico/laboral, social emocional y familiar.
De lo cual se representa mediante un cuestionario que se confeccioné sobre las bases tedricas
del modelo multidimensional y jerarquico de la estructura del autoconcepto propuesta los
trabajos de Shavelson (Byrne y Shavelson, 1996; Huber y Stanton 1976), pues bien, se define a

continuaciéon cada una de las dimensiones del AF-5 (Garcia y Musitu, 2014).

Autoconcepto Fisico: Este factor hace referencia a la percepcién que tiene la persona en su
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aspecto y condicion fisica. Pues bien, el factor gira en torno a dos ejes que complementan su

significado. (Garcfa y Musitu, 2014).

El primero se refiere a la practica deportiva en su vertiente social. El segundo hace referencia al
aspecto fisico. El autoconcepto fisico alto simboliza, que la persona se percibe fisicamente
agradable, que se cuida fisicamente y que puede practicar un deporte con éxito el autoconcepto

fisico se correlaciona negativamente con un desajuste escolar (Garcia y Musitu, 2014).

La dimension fisica es una de las mas relevantes en la disposicion del autoconcepto general
(Fernandez, Contreras, Garcfa y Gonzalez, 2010), y se puede definir como los conocimientos
que tienen los individuos de sus habilidades y apariencia fisica (Stein, 1996). Tener un buen
autoconcepto fisico mejora la percepcion de competencia personal, lo que incide en el aumento

de los sentimientos de satisfaccion (Alvarifias y Gonzalez, 2004).

Si bien se ha podido tener una relacion clara entre un bajo autoconcepto fisico y el riesgo de
padecer Transtornos de conducta alimentaria. Por otro lado, se tiene una relacién muy precisa
entre el indice de masa corporal (IMC) y el autoconcepto fisico; las personas mas delgadas son
las que tienen la percepcion fisica mas positiva, mientras que las personas con sobrepeso
manifiestan peor autoconcepto fisico que las de peso normal y que las de peso bajo (Gofii y
Rodriguez, 2007).Asimismo indica que quienes manifiestan un pobre autoconcepto fisico en la
adolescencia son mas vulnerables a la presion cultural en pro de un cuerpo mas delgado, atractivo

y con actitudes ansiosas (Esnaola, 2008).

Aunque estudios de las relaciones entre los habitos de vida y el autoconcepto fisico requieren de
mucha mas investigacion, existe una clara relacion entre el autoconcepto fisico y algunos habitos
saludables/no saludables. Los adolescentes que se alimentan equilibradamente duermen nueve
horas diarias, no consumen alcohol, tabaco y muchas horas de television son los que presentan
mejores indices de autoconcepto fisico. No obstante, queda por esclarecer, cual es el sentido de
la causa entre estos dos factores: si un autoconcepto fisico elevado es el que mantiene una forma
de vivir mas sana o si, en cambio, el estilo de vida saludable sea consecuencia de percibirse bien
fisicamente o que un autoconcepto fisico positivo derive de una serie de costumbres saludables

en la vida diaria (Esnaola, 2008).

Los cambios fisicos en la adolescencia suponen un proceso importante, ya que generan la
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necesidad de adaptacién a las diferentes caracteristicas motoras y la aceptacion de la imagen
personal (Cardenal, 1999). Existen estudios, como los de Rodriguez, Gofii y Ruiz de Azaa (2000),
en el que se encontraron relaciones significativas entre el autoconcepto fisico y una medida de

bienestar psicolégico subjetivo, en una muestra de adolescentes (Videra et al.,2013).

El autoconcepto ocupa un espacio propio y dentro de €l, se puede encontrar el autoconcepto no
académico, y se puede definir como el conjunto de habilidades y apariencia fisica que posen los
individuos. Este autoconcepto no es heredado, si no que es el resultado de la acumulacion de
autopercepciones que se obtienen a partir de las experiencias vividas en la interacciéon con el
ambiente (Redondo, 2021). En la percepcion del concepto fisico en la adolescencia se refleja en
la adquisicién de habitos saludables, la practica de la actividad fisica, una correcta alimentacion
o el no consumir conductas nocivas. En el 2005 Moreno y Cervell6, comprobaron que los
adolescentes que practicaban actividad fisica, condicion fisica, fuerza y atractivo fisico que el

resto (Redondo, 2021).

Autoconcepto académico/laboral: Esta dimensién hace referencia a la percepcion que el
individuo tiene en la calidad de su desempefio en el rol como estudiante y como trabajador. Se
refiere a dos ambitos o escenarios: el académico y el laboral. Estos dos contextos de trabajo se
refieren al sentimiento que el estudiante o trabajador pueden desempefar a partir de sus
profesores o superiores, si son buenos trabajadores o estudiantes y el segundo es sobre sus

cualidades especificas como la inteligencia, estima y buen trabajador/a (Gatcia y Musitu, 2014).

Autoconcepto Social: Para los nifios y adolescentes se relaciona de manera positiva en las
practicas de socializar, parental de afecto, comprensioén y apoyo; y negativamente con la coercion,
la negligencia y la indiferencia Asi bien, de acuerdo con los autores (Cheal, 1991; Broderick,1993;
Pons1989; Llila.1991; Molpeceres, 1991, Herrero,1992; Merchetti 1997; Gutierrez,1989) que

hacen referencia Garcia y Musitu (2014).

Esta dimension se refiere a la percepcion que tienen las personas en sus desempefios referente
a las relaciones sociales, se relaciona de manera positiva con el ajuste psicosocial, con el bienestar
psicosocial, en el rendimiento académico, la aptitud que toma hacia sus compafieros, directivos,
etc. Y como se es de vuelta el afecto o actitud hacia él, asi también en cémo son los
comportamientos negativos de agresividad o alguna sintomatologia depresiva (Garcia y Musitu,

2014).
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Autoconcepto Emocional: En esta dimension se conoce a la persona en su estado emocional
y sus respuestas a situaciones especificas con un cierto grado de compromiso e implicacién en
la vida cotidiana. Con los nifos y adolescentes correlaciona de manera positiva las practicas
parentales de efecto, compresion, induccién y apoyo, mientras que negativamente se relaciona

con la coercion verbal fisica, la apatia, el abandono y los malos tratos (Garcia y Musitu, 2014).

En el caso de los adolescentes el proceso de busqueda de identidad se describe en elaborar una
filosoffa de vida que oriente su comportamiento. Y en ese sentido el autoconcepto es un
elemento integrante de la identidad personal en el que se envuelven wvaloraciones,
representaciones y actitudes que cada uno se forja de sf mismo. Ese conocimiento suministra un
marco para la percepciéon y organizacion de la propia experiencia, lo cual da lugar a una
regulaciéon de la conducta pudiendo afectar a la motivacién para aprender. Se genera asi un
campo de investigacion especifico que intenta relacionar el autoconcepto con la construccion
del conocimiento social y que se centra de manera peculiar en la Educacién Secundaria, dado

que el alumnado adolescente es el que esta sometido a las presiones sociales mas fuertes (Pastor,

1998), (Esnaola, 2008).

Si bien para los autores (Sanchez et al, 2017), demostraron que el autoconcepto y la autoestima
que presentan las personas es uno de los aspectos mas esenciales e integrales de la estructura del
ser humanos, pues bien, si cada persona se hiciera la pregunta ¢;Quién soy yo?, posiblemente en
las respuestas se encontraran tantos matices diferentes de cada percepcion de si mismo que setfa
dificil resumir. Pero si cada individuo se cuestionara con la misma pregunta de la anterior pero
con cierto matiz diferenciativo, ¢qué valores poseo? nos encontrarfamos que nuestra autoestima
se verfa influenciada por experiencias pasadas, opiniones de personas que son relevantes en el
entorno, sentimiento y percepcion de si mismo, inseguridad, éxitos y fracasos de la actividad y
un sin fin de variables que en cada personalidad toman su punto de apoyo o referencia para
aumentar o disminuir la vision de cada uno de las personas que tiene de si mismo (Sanchez et al,

2017).

Auto concepto familiar: En los adolescentes y nifios, relaciona con los estilos parentales, de
afecto, comprensiéon y apoyo; negativamente la coerciéon la violencia, la indiferencia y la
negligencia El significado de esta dimension se basa en dos ejes, los primeros se describen a los

padres en dos dominios importantes como la confianza y el afecto. El segundo se refiere a la
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familia y a hogar en cuatro variables dos de ellas en forma positiva “me siento feliz y mi familia
me ayudarfa” lo cual se apuntan al sentimiento de la felicidad y apoyo y las otras dos de manera
negativa “mi familia estd decepcionada y soy muy criticado, lo cual se relaciona con el
sentimiento de no estar mezclado y no ser aceptado por otros miembros familiares (Garcia y

Musitu, 2014).

La importancia del autoconcepto

De acuerdo con McKay y Fanning (1991), indica claramente que el estilo educativo de los padres
determina la cantidad de autoestima durante los tres o cuatro primeros afios. Pero existe un
momento evolutivo significativo para el desarrollo de la autoestima en lo que se centra,
fundamentalmente en la etapa de formacién infantil e incluso adolescente. Desde este periodo
en el ambito escolar se va a convertir en el espacio secundario mas importante de la formacion
de la autoestima. Todo ello va a ir desarrollando el sentido de la identidad implicando de alguna
manera en la aceptacion de si mismo, al mismo tiempo que se forma y se consolida su propia

autoestima o valor de si mismo (Sanchez et al, 1997).

Se desglosa que la autoestima es un conjunto de actitudes, valoraciones y juicios de los demas
que, involucrando directa o indirectamente, nos hacen formar una opinién acerca de nosotros

mismos implicando con ello una conducta y actitud consecuente. (Sanchez et al, 1997).

Desde afios atras la importancia de la autoestima y el autoconcepto en el marco educativo ha
existido también por Coopersmith y Feldman (1974) considerando la necesidad de implementar
diversos programas para favorecer en el nifio un autoconcepto positivo que se resumen en los

siguientes puntos (Sanchez et al, 1997).

e Desde el punto de vista tedrico el adolescente con una buena/mala autoestima o un

buen/mal concepto de si mismo va a portarse en coherencia con él (Sanchez et al, 1997).

e Lo que se trata fundamentalmente en la escuela es de saber como desarrollar un
programa adecuado para que se valla desarrollando la capacidad de los alumnos y al

mismo tiempo se desenvuelva un autoconcepto positivo (Sanchez et al, 1997).

e La relacion del autoconcepto y la autoestima positivo se encuentran entre los padres y

educadores (Sanchez et al, 1997).

e La influencia que los padres y la sociedad pudieran ejercer, la escuela puede ayudar a
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tener un concepto positivo a través de los educadores y el contacto con los companeros

(Sanchez et al, 1997).

A fin de que, dentro del sistema social, el éxito escolar cree una satisfaccion para los profesores,
los alumnos y los padres, mientras que el fracaso escolar lleva a connotaciones de incompetencia,
ansiedad y hasta sentimientos de rechazo. Pero es un error especular que los alumnos aumentan
o disminuyen la autoestima solo unicamente en el ambito escolar L'ecuyer (1978) define de
manera minuciosa los distintos elementos que componen el Si-mismo apreciando la existencia
de tres niveles de organizacion (Beltran, 1984): (a) estructuras, son las regiones fundamentales
del si-mismo (yo material, personal, adaptativo, social y si-mismo), (b) subestructuras y (e)
categorias, designando diversos aspectos del autoconcepto y que se derivan de la experiencia

intima y personal del sujeto (Sanchez et al, 1997).

El autoconcepto juega un papel definitivo y central para la mejora de la personalidad, a modo
que se destacan las primordiales teorias psicoldgicas; un autoconcepto efectivo se basa en el buen
trabajo personal, social y profesional dependiendo de cada uno, en buena compostura, la
satisfaccion personal, el sentirse bien consigo mismo. De ahi que el logro de una moderacion
socio afectiva en el alumnado que se parte de una imagen ajustada y positiva de si mismo y asf
figure entre las finalidades tanto de la Educaciéon Primaria como de la Educaciéon Secundaria
Obligatoria. Ademas, que lograr un autoconcepto positivo sea uno de los objetivos mas
procurados en numerosos programas de intervencién psicologica (educativa, clinica,

comunitaria, civica) (Esnaola et al., 2008).

Una clara caracteristica de la linea de investigacion es la de sustentar en un modelo (la concepcion
jerarquica y multidimensional del autoconcepto) cuyas presunciones teodricas en parte han
recibido aprobacién empirica pero no asi en su totalidad. Algunas de las presunciones son que:
a) el autoconcepto fisico, el autoconcepto personal y el autoconcepto social son tres dominios
distintos del autoconcepto académico; b) los dominios constan de dimensiones especificas; c)
los dominios y dimensiones regulan por procesos y conexiones psicoldgicas diferenciadas; y d)
las dimensiones son sensibles a una modificabilidad, también de indole educativa, mayor que los

dominios o que el autoconcepto general (Esnaola et al., 2008).

Si bien el autoconcepto es la suma de todo aquello que un individuo puede llamar suyo; e incluia

como parte del constructor y sin distincion, la fisonomia corporal, la familia inmediata, la casa y,
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en diversos grados de importancia, los objetos y propiedades que un individuo ha acumulado a
lo largo su vida. En suma, se orientaba en la adiciéon de elementos estimados como propios, sin

considerar aspectos sociales. (Guido et al, 2011).

El autoconcepto no es adquirido, sino que es el resultado de la acumulacién de autopercepciones
derivadas a partir de las experiencias vividas por la persona en la interaccién con el ambiente
(Nunez y Gonzalez, 1994). A medida que pasan los afios se forman un autoconcepto cada vez
mas estable y con mayor capacidad para dirigir una conducta. Las autopercepciones se
desarrollan en un contexto social lo cual implica que el autoconcepto y su funcionamiento
particular esta vinculado al contexto inmediato. Sin embargo, las autopercepciones también
dependen de las caracteristicas evolutivas de la persona en cada momento de su desarrollo. En
consecuencia, el desarrollo del autoconcepto puede ser visto desde un enfoque interaccionista:
el ambiente posibilita ciertas experiencias las cuales son tratadas segun las posibilidades
evolutivas. Las diferentes dimensiones o areas del autoconcepto y su importancia en la
elaboracion del propio sentido personal se encuentran fuertemente relacionadas con la edad de
los individuos. Un ejemplo de ello lo constituye el hecho de que mientras en las primeras edades
los nifios reconocen las necesidades de los padres para su supervivencia, en la adolescencia tiene

mayor importancia los iguales y el logro de la independencia familiar (Cazalla et al., 2013).

Los iniciales planteamientos histéricos sobre el autoconcepto se basan en la idea de que los
conocimientos que cada uno tiene de si mismo forman un todo indivisible y global, para ello
para poder entender el autoconcepto propio habia que evaluarse con esa vision general. En la

actualidad se admite una concepcién jerarquica y multidimensional (Cazalla et al., 2013).

El autor Cazalla (2013) refiere que algunos autores como Hartes (19806), realizaban aportaciones
como el autoconcepto general o global que se determinaba por el grado de importancia que daba
a cada uno de los componentes especificos. Si al auto describirse los juicios de valor eran
satisfactorios, entonces se lograba un autoconcepto global positivo. En el caso contrario
menciona que se generaba sentimientos negativos y, por tanto, repercutira en un autoconcepto
global negativo. La importancia del autoconcepto reside en una significativa aportacion a la
formacion de la personalidad, pues tiene que ver con la competencia social, ya que influye sobre
el individuo en como se llega a sentir, como piensa, aprende, como se valora, como se relaciona

con los demas y, en decisiva, como se comporta (Cazalla et al., 2013).
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El desarrollo del autoconcepto en la adolescencia se considera que hace la diferencia en otros
periodos evolutivos por su caracteristica crisis de identidad. En este periodo los jovenes intentan
responder con frecuencia preguntas tales como ¢Quién soy?, ¢;Qué haré con mi vida? Y muchas
otras de adjunto autorreferente. El cuestionario interno se presenta con el intento del joven por
desarrollar nuevos roles, identificarse con preferencias ocupacionales y, especialmente, en el

intento por obtener la independencia familiar y otros adultos significativos (Cazalla et al., 2013).

Pues bien, la autora Vaz 2015 define el autoconcepto de una forma simple, que es la percepcion
de lo que individuo que tiene de si mismo, por englobar lo que se denomina la identidad de un
sujeto, se permite comprender la continuidad y la coherencia del comportamiento humano a lo
largo del tiempo. El autoconcepto es multidimensional, es considerado bajo una perspectiva
emocional, fisica, social y académica (Shavelson et al., 1976, 1977), a fin de comprender los

significados de los aspectos a abordar (Vaz, 2015).

Asi que para Vaz 2015, tiene una relacién del autoconcepto y coping, en el que el termino coping
es ligado alos componentes del individuo que utiliza para lidiar con situaciones de dafio, amenaza
y de desafio para las cuales no hay respuestas automaticas preparadas. Folkman y Lazarus (1980)
mencionan que las habilidades de coping pueden orientar hacia dos objetivos diferentes: la
resolucion del problema y el control de las emociones que lo acompafian. Vaz-Serra (1987)
construyo6 una escala de estrategias de coping que se designé como Inventario de Resolucion de

Problemas (Vaz 2015).

A fin de que en la adolescencia el desarrollo de capacidades intelectuales y habilidades sociales
se permite contar con nuevas herramientas a la hora de analizar y tomar conciencia acerca de si
mismos. En esta etapa poseen un pensamiento indeterminado e incierto. Las redes sociales son
sustanciales para los jovenes debido a que la mayor parte del tiempo se viven pensando en como
son y como les gustaria ser e intentan discernir cuales son sus intereses y motivos, intentando

descubrir cudl es su lugar en la realidad y la realidad en ellos (Buitrago et al, 2010).

Cambios que intervienen en el proceso y desarrollo del adolescente

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021). Define la adolescencia como una etapa de
incremento y desarrollo humano, que se presenta después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afios. Es una etapa sumamente importante de la vida del ser humano y se

caracteriza por el ritmo rapido de crecimientos y cambios, superando unicamente por el que
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perciben los lactantes. La adolescencia es una preparacion para la edad adulta, en el cual se viven

varias experiencias de mejora de mucha importancia.

No obstante, fuera de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias sirven para su
independencia social, econémica, el mejoramiento de la identidad, la adquisiciéon de aptitudes
necesarias para establecer relaciones de adulto, enfrentar funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. Si bien la adolescencia es igual al crecimiento y potencial, también es

una etapa de riesgos (OMS, 2021).

La definicion de la palabra adolescencia se encuentra una teoria errada pero muy publica no solo
es cultura popular, sino también en la ciencia de la conducta y da lugar a una relacién negativa,
de acuerdo con el autor Almario (2016) menciona que la palabra adolescencia viene de
“adolecer” de padecer un dolor, si bien en realidad su raiz etimolégica la palabra adolescencia
proviene del latin adultos (adulto) que en su extension adulescens, se traduce como “haciéndose

adulto”.

Pues bien, los cambios que se suman en esta etapa tanto fisicos, emocionales y conductuales
procedentes de un aumento en la produccién hormonal, se hacen notar en los hombres con un
mayor instinto a la agresividad, la competitividad y un mayor interés sexual, lo cual estd asociado
con la secrecion de testosterona y en las mujeres algunos cambios se presentan con un estado de

animo variable que se relaciona a la secrecion de estrégenos (Almario, 2016).

Reconocer las diferencias entre un nifio y un adulto no es facil y son cambios que se presentan
de manera similar para todos los seres humanos, a pesar de esto, los cambios fisiolégicos no
siempre coinciden con el proceso de ser nifio a ser adulto en un momento cronolégico
especifico, sin embargo, la sociedad ha establecido y se ha encargado de practicar dicho cambio,
en lo que en término antropolégico se le llama “ritual de iniciacién”, el cual se ha formado desde
el inicio de nuestros ancestros en forma ceremonial y en la actualidad se adquiere una gran
diversidad que se ha realizado no solo de pais en pafs, sino inclusive de familia en familia. Desde
la antigliedad el cambio se marcaba por la autorizacion social y se presentaba de forma para
contraer matrimonio, a la mujer se les ensefiaba sobre las funciones de la vida doméstica y al
hombre sobre los aspectos relacionados con la productividad, la fuerza y resistencia sobre todo
el sustento a la familia. En algunos clanes hacer el “ritual de iniciacién” implicaba lanzarse por

el precipicio ligado a una liana y en otras cazar un bue o un tiro de flecha, entre otras (Almario,
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2016).

En tiempos mas recientes el autor Almario (2016) menciona, que el cambio continuo con la
tendencia de la sociedad se veifa que los abuelos se convertian en hombres cuando iniciaban la
vida laboral entre un rango de edades de 16 y 18 afios, ya que solo se necesitaba un titulo de
bachiller para prescindir. De modo paralelo las mujeres quedaban embarazadas en ese mismo
rango de edades. Desde hace tres décadas atras el titulo de preparatoria pasé de ser un orgullo
familiar a ser un simple requisito para la universidad, lo que retrasa el inicio de la adultez a un

rango de edad entre los 21 y 23 afios.

En la actualidad el titulo universitario pasa a convertirse en un prerrequisito para cursar algin
posgrado lo cual nuevamente posterga la vida adulta entre los 24 o 26 afios. En otras palabras,
la adolescencia hace cinco o seis décadas aparecia en un tiempo mas corto, en la actualidad se
alarga y en algunos casos puede parecer interminable. A fin de que la adaptacion de los cambios
generacionales resulta complicada para las nuevas generaciones como también para los padres,
quienes se confunden por las transformaciones sociales y suelen generar pautas contradictorias,
por una parte, se promueve independencia y por otra el freno al intento de alzar el vuelo, lo cual

se lleva como resultado la frecuencia de conductas problematicas (Almario, 2016).

Desde otro punto de vista la UNICEF (2002), menciona que es la etapa mas compleja de la
existencia, en la cual solo la infancia puede superar la etapa debido a los al ritmo desenfrenado
de crecimiento y cambio. Desde el punto de vista fisico en la adolescencia pasan de ser pequefias
criaturas para convertirse en “muchachos” de largas piernas y brazos. Ademas de madurar
sexualmente, desarrollan la capacidad de razonar con ideas mas genéricas, de investigar los

conceptos del bien y del mal, de desenvolver hipétesis y de meditar sobre el futuro.

Al mismo tiempo de lidiar con la independencia emocional y psicoldgica también enfrentan
dificultades de cultura, género la mundializacién y sobre todo la pobreza, debido a todo eso
. . e ” . . .
empuja a millones de adolescentes a “madurar” prematuramente, a asumir funciones propias de
adultos. Anudado a eso la guerra, los disturbios civiles, las enfermedades de transmision sexual,
la industrializacion, la urbanizacién y el progresivo desempleo han socavado arduamente la
educacion y el desarrollo de millones mas (UNICEF, 2002). Conforme van desapareciendo las
redes sociales tradicionales, las familias van cambiando y muchas veces se viene abajo, asimismo

los regimenes de soporte familiar y la comunidad disminuye. Para los adolescentes cuando creen
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que su mundo se viene abajo por diversos factores se inclinan a tomar elecciones dificiles, casi

siempre sin que nadie los ayude (UNICEF, 2002).

En la adolescencia el tiempo pasa volando, esta etapa implica cambios que involucran procesos
de adaptacion, pero también es una fase asombrosa porque se descubren y se experimentan
muchas cosas nuevas y se importan otras que no llamaban la atencién. Posiblemente en ninguna
otra etapa los cambios sean tan insondables, evidentes y demostrativos como la adolescencia, en
la cual fisiologica y psicologicamente se preparan para la vida adulta. Pero estos cambios que
establece esta fase varfa de persona a persona debido a algunos aspectos genéticos, actividad
fisica, alimentacion, relacion con el entorno, social, y el género, por ejemplo, a las mujeres suele
presentarse antes que los hombres. En algunos adolescentes las cosas cambian ya que pertenecen
a sociedades distintas en la que suelen participar en ritos, ceremonias mediante lo cual los

compromete a tomar madurez, fuerza, responsabilidad y compromiso (Barreda, 2015).

Cambios anatomicos y fisioldgicos

Esta etapa se inicia con cambios corporales que se acumulan bajo el concepto de pubertad,
cambios neuroendocrinos légicos en los cuales se presentan con modificaciones corporales que
culminaron en la consolidacién del cuerpo adulto. Estos cambios se pueden llegar a concretar
en dos distintos ambitos: Cambios anatémicos- estructurales consistentes en el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios: tamafio, masa muscular, 6sea, y los cambios funcionales en el
cual en ellos se desarrollan la capacidad de procrear, de reproduccion, en el que se inicia la
aparicion del periodo menstrual y la primera manifestaciéon seminal. A fin de que estos cambios
llevan dos consecuencias de extensa repercusion emocional las cuales son, la pérdida del cuerpo
infantil como resultado en la renovacién y estreno que supone la adquisicion de un cuerpo nuevo

con las posibilidades y ocupaciones también nuevas (Lillo, 2004).

En la adolescencia se presentan distintos cambios como la forma del cuerpo (anatomia) y en su
funcién del organismo que se les denomina cambios fisiolégicos, mientras que en la pubertad o
adolescencia temprana corresponde a la etapa entre la nifiez y el desarrollo sexual pleno. Si bien
se presenta un cambio en esta etapa, desde que se nace la anatomia de los genitales permiten
definirse ya sea como hombre o mujer. Por otro lado, ademas de la madurez de los 6rganos

sexuales se manifiestan los caracteres sexuales secundarios (Barreda, 2015).

El autor barreda (2015), menciona que se llevan a cabo diferentes y grandes cambios los cuales
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se manifiestan como el aumento de estatura y peso, el crecimiento de vello en el pubis y axilas.
En los varones se manifiesta como la presencia de barba y bigote, el pecho crece y la voz cambia.
En las mujeres las glandulas mamarias se desarrollan y la grasa corporal se acumula en algunas

zonas del cuerpo como en caderas y pecho, ademas de la presencia de la menarquia.

Como lo menciona el autor Lillo (2004), el adolescente experimenta la pérdida de lo que se
conoce, el cuerpo infantil, para empezar a conocer el cuerpo nuevo que desconoce y teme. Como
cualquier otro cambio el adolescente puede llegar a reaccionar aferrandose al cuerpo infantil y
los logros que se obtuvieron, ya que es algo que se conoce y domina, como consecuencia
negando el desarrollo y crecimiento. Asi mismo puede reaccionar ante lo nuevo comprobando
y experimentando su capacidad a fin de aprender de las nuevas experiencias y posibilidades que
se presentan. Por eso en algunas ocasiones buscan los medios que faciliten el control de su
cuerpo, principalmente a través de las actividades deportivas, gimnasia, etc. en otras ocasiones
en los adolescentes resulta de manera distinta estimular el interés por lo que se manifiesta en

tatuajes, perforaciones de orejas, adornos etc. (Lillo, 2004).

Cambios afectivos y psicosociales
En la adolescencia una de las tareas mas importante es aprender a ser unico y crear su propia
identidad. Durante los afios de la adolescencia se aprende a tomar decisiones propias, nuevos

compromisos y definitivamente se gana experiencia que conlleva a la independencia.

La adolescencia permite unos afios de aprendizaje bajo el cuidado de la familia que ayuda a ser
mayor de edad con seguridad, libertad y tenacidad. Es una etapa decisiva del ciclo vital en que
los humanos toman una nueva otientaciéon de su desarrollo, logran la madurez sexual, apoyan
enlos recursos psicolégicos y sociales que obtienen en el crecimiento previo, y asi recuperan las
funciones que permiten elaborar su identidad y plantear un proyecto de vida propio, y asf los
conocimientos y habilidades que se adquieren, se traducen en conductas positivas que permiten
pensar, sentir y disfrutar una vida saludable y libre de riesgos (Instituto Mexicano del Seguro

social, IMSS, 2014).

Los adolescentes en esta etapa luchan con cambios fisicos y emociones, ya que deben de hacer
frente a fuerzas externas sobre las que necesitan usualmente de control. Los dominantes de la
cultura, el género, la mundializacién y la pobreza han incitado a millones de adolescentes de

formar prematuramente a asumir ocupaciones y responsabilidades propias de adultos. La guerra
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y los levantamientos civiles, las enfermedades sexuales transmisibles, la industrializacion, la
urbanizacién y el crecimiento de desempleo han socavado gravemente la educaciéon y el
desarrollo de millones mas. A medida que desaparecen las redes sociales tradicionales, la
estructura de la familia se remodela y a veces se viene abajo, y la capacidad de los sistemas de
apoyo de la familia y la comunidad disminuye. Al ver como su mundo pierde seguridad,
coherencia y estructuras, los adolescentes se ven forzados con demasiada frecuencia a hacer
elecciones dificiles, casi siempre sin nadie que los ayude. El proverbio swahili “Un hijo sera lo
que se le ha ensefiado” ilustra cuanto asimilan los jovenes de los patrones que les dan las personas

que hay a su alrededor, (Fondo de las Naciones Unidas Para la infancia UNICEF, 2002).

En esta etapa es importante que se involucren a lo que les gusta, con quien disfrutar su tiempo,
asf como también quienes pueden comprender su mundo y sentirse dentro de él, algunos

aspectos que se involucran en la adolescencia se relacionan con: (Barreda, 2015).

* La lucha con la independencia: lo cual se comprende que después de que vivieron el apego
familiar, experimenten cosas fuera de ¢l y de independizarse de algunas normas de sus padres.
Para algunos adolescentes la relaciéon con sus padres suele ser dificil, ya que la comunicacion se

complica y sienten que nadie puede comprenderlos (Barreda, 2015).

* La experimentacion: con este descubrimiento se sienten motivados a intentar con nuevos
estilos, se comportan de manera diferente para agradar a las nuevas amistades e ir descubriendo
su identidad. En este lapso intentan el distanciamiento familiar o rebelar la imagen con la familia

(Barreda, 2015).

* La preocupacion por el aspecto corporal: Por los cambios fisicos que presentan es posible que
lleguen a sentirse preocupados, principalmente en los primeros afios de vida. L.a demora en
presentarse algunos cambios en ellos puede alarmar en algunos adolescentes mientras que otros
adolescentes suelen presentar extraflamiento, repercusion del propio cuerpo e incertidumbres en

relacién con su atractivo (Barreda, 2015).

* La integracion con el grupo de amigos: de esta forma la amistad también suele ser importante
en todas diferentes etapas de la vida, y con ello pueden congeniar con quienes estén pasando

emociones similares (Barreda, 2015).

* EI desarrollo de la identidad: se inicia la indagaciéon para que se definan a si mismos, lo que
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son, lo que piensan, lo que hacen y lo que pueden llegar a formar. Se desisten de los lazos de
obediencia infantil, se relacionan con las personas que se sienten identificadas para crear nuevos
vinculos. Asimismo, reinterpretan su imagen propia, asi como también los valores, los ideales y

las metas (Barreda, 2015).

* La pertenencia a grupos: como efecto de la similitud que van apreciando hacia las nuevas
imagenes y convenciones de ver al mundo es comun en los adolescentes que se unan de manera
virtual (en redes sociales) o en personas (en las calles), con distintas intenciones o bien para que
simpaticen o participen en acciones de proteccion al ambiente o de apoyo a grupos vulnerables

(Barreda, 2015).

Los objetivos psicosociales para lograr durante la adolescencia son: obtener la libertad, la
aprobacion de la imagen corporal, formar relaciones con los amigos y alcanzar la identidad. Cerca
de 80.0%, de los mas de 1.500 millones de jévenes del mundo de entre 10 y 24 afios viven en
paises desarrollados. Lo cual se dice, que el adolescente es un reflejo de la sociedad y esta
sumergido y es indudable que el ambiente y la familia se han convertido de forma fundamental

en las sociedades existentes del bienestar (Giemes et al., 2017).

Tanto que actualmente los jovenes se volvieron consumidores de la moda y la tecnologia,
(celulares, carros, ropa, cirugfas) con nuevas formas de diversiéon y entretenimiento como
alcohol, internet, drogas, y explotacién de su propio cuerpo. Las dificultades y padecimientos de
los adolescentes son resultado de: su desarrollo psicologico y social (disturbios mentales y
conductas de riesgo: incidentes, violencia, drogas, sexo irresponsabilidad, trastornos
alimenticios, conocimientos de la informacion y declaraciéon de su desarrollo bioldgico como

escoliosis, acné, dismenorrea (Glemes et al., 2017).

De acuerdo con lo que menciona Barreda (2015), los adolescentes tienen distintos cambios y
luchan por encontrarse a s{ mismos, se involucran con nuevas amistades para tratar de
identificarse y encontrarlas ya sea para toda la vida o momentaneamente. Asimismo, presentan

arranques con su aspecto en tratar de cambiatlo a cada rato para

encajar en algun grupo de amigos, al igual en ese rol se revelan con sus padres por seguitlos
tratando de la misma manera a como cuando eran nifios, y en esa busqueda algunos suelen

perderse en las adicciones y otras enfermedades de transmision sexual y los distintos avances

28



tecnologicos que se presentan actualmente.

Lamentablemente la adolescencia se vive de diferente manera en estos tiempos a como se
presentaba anteriormente, ya que habia mas eventos culturales, obediencia hacia los mayores, al
igual que trabajaban para ayudar a su familia, actualmente tienen mas posibilidades de salir
adelante, pero los valores se han ido perdiendo, el interés social, escolar, la informaciéon falsa
principalmente de la alimentacién esta a su alcance y prefieren estar en algun dispositivo

tecnoldgico que relacionarse en persona(Giiemes et al., 2017).

Alimentacion en la adolescencia

La adolescencia es un periodo importante de diferentes cambios en donde las necesidades
nutricionales incrementan, pero también es una época en la que se llegan a adquirir gustos y
aversiones alimentarias que pueden perjudicar. Para ello es importante que el adolescente adopte
habitos alimentarios saludables y asf vigilar que no sufra ningun trastorno nutricional. Ademas,
suelen dejar el consumo de algunos alimentos, y recurrir a mayor la ingesta de snacks, comidas
rapidas, bebidas azucaradas e incluso bebidas alcohélicas, que son de un bajo valor nutritivo

(Martinez, 2018).

La alimentacién correcta es la base de una buena salud junto con el consumo de agua simple
potable y la practica diaria de actividad fisica, es la mejor manera de prevenir y controlar el
sobrepeso, obesidad y otras enfermedades cronicas no transmisibles. Por lo que es muy

importante asegurar tener una alimentacion correcta a lo largo de toda la vida (IMSS, 2012).

Como bien se sabe en cada etapa las necesidades nutricionales son diferentes, en la adolescencia
se presenta un aumento de nutrientes (energfa, proteina, vitaminas y minerales) las cuales se
hacen indispensables para mantener una dieta de alta calidad nutricional. Pues bien, tener una
alimentacion saludable desde la infancia y la adolescencia origina un crecimiento y desarrollo
optimo, tal como prevenir problemas de salud inmediatos como la insuficiencia de hierro,
anemia, obesidad, desérdenes de la alimentacion y las caries dentales. Al tiempo que pueden
ayudar previniendo los problemas de salud a largo plazo, como la enfermedad coronaria, Cancer,

hipertension, y la osteoporosis (Alfaro et al., 2016).

En una investigacion realizada en la Ciudad de México, con adolescentes entre 13 y 18 afios, en

el que como objetivo era conocer habitos relacionados con la alimentacion de los adolescentes
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y su relaciéon con otros elementos como trastornos o desadaptaciones conductuales. Se dio a
conocer que los alumnos no suelen consumir verduras y hortalizas, ya que les dan preferencias
a otros tipos de alimentos generalmente del grupo de hidratos de carbono. Y mencionan que se
dejan llevar por la presentacion, sabores y la publicidad. A fin de que un 7.7 % demostrd
sintomas de trastornos de la conducta alimentaria declarando asi haber vomitado o tomado

laxantes en algun tiempo. (Alfaro et al., 2016).

El autor sagrario (2008) menciona que el entorno familiar y escolar ejerce una gran influencia en
la hora de escoger determinados alimentos. Desde el punto de vista de dicho autor se dio a
conocer que las costumbres nutricionales adquiridas en la nifiez se reflejan en los afios
posteriores. Y como consecuencia la mayorfa de los habitos alimenticios se llevan arrastrando

hasta llegar a la edad adulta.

Las conductas alimentarias de los adolescentes se destacan actualmente por omitir comidas,
consumir comidas rapidas, no comer en familia, y sobre todo seguir dietas sin ninguna
prescripciéon médica, a fin de que muchos adolescentes optan por el sedentarismo derivado por

los habitos de pasar muchas horas en la T.V o en la computadora (Sagrario, 2008).

Alimentacion correcta en los adolescentes

Las necesidades nutricionales en la adolescencia estan relacionadas con el crecimiento acelerado,
reflejado en el aumento de la talla y peso, adquiriendo el 50% del peso definitivo y el 25% de la
talla adulta. que guarda estrecha correspondencia con los cambios fisiolégicos propios de la edad,
como el desarrollo puberal, sexual (desarrollo genital, mamario y del vello pubiano), y en la
composiciéon corporal, con un aumento de la masa muscular en los varones y con mayores

depositos grasa en las mujeres (Mifiana et al., 2010).

Otro factor relacionado es la actividad fisica que varia segun los estilos de vida y ocupacion de

las personas, se clasifica en (Marugan et al., 2010).

1) Leve, que refiere actividad sedentaria, como la del oficinista o estudiante (Marugan et al.,

2010).

2) Moderada, que resulta de la practica de deportes como el futbol, natacién o atletismo, con
una frecuencia minima de 3 veces por semana durante 2 horas diarias, o caminata rapida de 1

hora diaria. (Marugan et al., 2010).
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3) Intensa, relacionada con deportes de alto rendimiento o preparaciéon para competencias o
trabajos de alto ejercicio fisico como la de los albafiles, cargadores, lehadores (Marugan et al.,

2010).

De acuerdo con la Secretarfa de Salud (2012), la alimentacién correcta estd representada
graficamente en el Plato del Bien Comer, que muestra los tres grupos de alimentos que deben
estar presentes en las tres comidas principales del dfa, tomando en cuenta las leyes de

alimentacion.

Se asume que la distribucién calérica mas adecuada de la ingesta de los diferentes grupos de
alimentos debe aportar los principios inmediatos en una proporcion correcta. El 50-60%
corresponde a los hidratos de carbono (de los que el 90% debe ser en forma de azuicares
complejos. Es preferible el consumo de hidratos de carbono complejos al de azucares simples;

estos ultimos no deben aportar mas del 10% (Aragon et al., 2008).

El 10-15% en proteinas (el 65% debe ser de origen animal) se debe moderar, procurando que
éstas procedan de ambas fuentes, animal y vegetal, potenciando el consumo de cereales y

legumbres frente a la carne (Aragdn et al., 2008).

El 30-35% en grasas (10% de grasas saturadas, 15% de grasas monoinsaturadas y 10% de
poliinsaturadas). El aporte de grasas permite la absorcién de vitaminas liposolubles y
proporciona acidos grasos esenciales que son importantes constituyentes de las membranas

celulares (Aragdn et al., 2008).

En esta etapa la vitamina D es necesaria para el proceso de calcificacion de los huesos, ya que
esta relacionada con el metabolismo del calcio y del fésforo. Para adolescentes se recomiendan
10 pg de colecalciferol (vitamina D3), que pertenece al doble de la recomendacion para un adulto
sano. La fuente principal es la accion de los rayos UVA sobre el tejido celular subcutaneo que

contribuye a que esta vitamina se sintetiza en la piel (Sagrario, 2008).

El acido félico es muy importante en la sintesis de ADN. Por ello en situaciones de aumento de
replicacion celular tiene especial importancia. Una situacién muy comprometida en relacion con
este metabolito es la de las adolescentes embarazadas. En esta situacién aumenta la tasa de
replicacion celular de forma significativa debido al crecimiento del feto y al de los tejidos de la

adolescente. Los folatos son sensibles a la oxidacion, al calor y a la exposicion a la radiacion UV,
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y so6lo se absorbe el 70% procedente de la dieta. Se recomienda unos 3 pg/kg de peso, en la
adolescencia 200 pg/dia y en el embarazo se requieren unos 400 pg/dia, cantidad dificil de
obtener de la dieta por lo que se recomienda suplementar durante el embarazo y lactancia

(Aragén et al., 2008).

Las vitaminas B12, B6 riboflavina, niacina y tiamina estan implicadas en el metabolismo
energético debido a que intervienen en diferentes reacciones enzimaticas. Participan en el
metabolismo de los aminoacidos, en la sintesis de ADN, en la maduracién de eritrocitos, etc.
No hay recomendaciones especificas. Los requerimientos de riboflavina, niacina y tiamina

dependen del consumo de hidratos de carbono como cereales refinados no enriquecidos, azucar

o alcohol (Aragén et al., 2008).

La fuente principal son alimentos de origen animal como higado de res o cerdo, sardina, rifiones,
corazén de res, sesos, atin, lengua, pulpo, menudo, mortadela, carpa, trucha, huevo, quesos

fuertes, yogurt, leche (secretaria de Salud, 2012).

Los minerales durante la adolescencia las necesidades son nutrientes que se ven incrementados,
lo cuales son tres los minerales que tienen especial importancia: el calcio, el hierro y el cinc. Cada
uno de ellos esta estrechamente relacionado con un aspecto concreto del crecimiento existe una
mayor demanda de hierro debido al incremento de masa magra y volumen sanguineo, y la

ferropenia es el déficit nutricional mas frecuente a esta edad (secretaria de Salud, 2012).

Si bien, el calcio es uno de los nutrientes & los que se debe prestar particular atenciéon durante la
pubertad, pues alrededor de cuatro afios después de que aparecen los primeros signos de
desarrollo puberal, la mujer adquiere cerca del 50 por ciento de la masa mineral 6sea. Dos afios
después de la menarquia la mujer tiene cerca de 85 por ciento de su masa mineral 6sea, mientras
que a los siete aflos posteriores a la menarquia ya no se observan variaciones significativas

(Casanueva et al., 1990).

El agua es un nutriente esencial e indispensable para una amplia gama de funciones del
organismo como la regulacion de la temperatura corporal. Las necesidades de agua varfan de 8
unos individuos a otros e incluso de unos no menos a otros del dia en una misma persona. En

los adolescentes se estima que las necesidades de agua oscilan en 1,0-1,5 ml/kcal metabolizada

(FAO, 2001).
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No sélo es importante la cantidad de energia que se consume sino también su distribucion
durante el dfa y la combinacién de forma equilibrada de los distintos grupos de alimentos. Lo
idéneo es realizar unas cuatro comidas al dia con la siguiente distribucién calérica: el desayuno,
que supondra el 25% de la ingesta diaria; el almuerzo, que representara el 30% del aporte total;

la merienda (Aragon et al., 2008).

La dieta habitual en los adolescentes
Los adolescentes, considerados como el grupo de poblacién entre 12 y 18 afios, tienen unas
preferencias alimentarias muy marcadas y, en cierta medida, bastante alejadas de los patrones

dietéticos mas saludables para esta franja de edad (Vilaplana, 2011).

Los cambios subitos y rapidos a nivel fisico que experimentan los adolescentes los lleva a ser
acomplejados. Son sensibles y estan preocupados por sus cambios corporales. Pueden hacer

comparaciones angustiosas respecto a ellos mismos y sus compafieros (Hazen et al.,2021).

En los dltimos afios, en México se ha visto una transicion alimentaria y nutricional caracterizada
por la sustitucién de alimentos tradicionales por el de alimentos industrializados de mayor valor
energético y baja calidad nutricional. Por ello se ha reflejado en la disminuciéon de consumo en
alimentos recomendados como frutas, verduras, lacteos y carnes y un alto consumo de alimentos
densos en energia como cereales refinados, comida rapida y bebidas azucaradas. Pues bien, esto

ha llevado a presentar el sobre peso u obesidad en escolares y adultos (Gaona et al., 2018).

Algunos reportes que se llevaron a cabo en México por Ensanut (2006), se mostraron que el

consumo de verduras y frutas fue menor en la regiéon norte teniendo asi el mas bajo nivel en

poblacién de bienestar. Otra observacion encontrada demostré mayor gasto en bebidas caldricas
(refrescos, té y café endulzados, asi como otras bebidas dulcificadas) a mayor socioeconémico y
en la region Centro y Ciudad de México, en nifios preescolares y escolares. Consecutivamente,
con datos de la Ensanut (2012), se localizé mayor consumo de frutas, verduras, lacteos, grasas y

azucares en el area urbana, la region Norte y el nivel socioeconémico alto (Gaona et al., 2018).

En dicha investigacién aplicada en adolescentes, escolares y adultos, en el que se llevé a cabo en
la ciudad de México, en donde se manej6é un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimento, dio a conocer que menos del 50% de la poblacién consumia verduras y

el 80% de la poblacién consumia agua sola diariamente y bebidas endulzantes al menos tres dias
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a la semana. (Gaona et al., 2018).

La alimentacién es vital para que el cuerpo incorpora sustancias con el objetivo de constituir y
conservar los tejidos y adquirir la energfa que se necesita para el desarrollo de las funciones
vitales. Forma parte de la nutricién que se comprende al aporte de las sustancias nutritivas
necesarias (alimentacion); su transformacion y la excreciéon de lo que no es aprovechable o es

perjudicial para el organismo (Hidalgo, 2021).

A lo largo de la historia la nutriciéon del ser humano se ha inclinado por creencias religiosas,
aspectos econémicos, costumbres, modas y que actualmente han influido de forma muy
significativa las nuevas tecnologias de la investigaciéon y comunicacién. Los mitos y las falsas
afirmaciones van creciendo interminablemente y logran influir negativamente en la salud de la
poblacién, constituyendo asi en un gran reto para el profesional que trata de proporcionar
recomendaciones basadas en evidencia cientifica, aptas a la situaciéon de cada paciente. Se vive
en una sociedad donde debido a los medios de comunicacién que actian rapidamente para
difundir la informacién, se originan modas y tendencias con recomendaciones segun positivas
de determinados productos, que en mayores ocasiones no sustentan informacion cientifica, lo
cual se conduce al consumidor a tomar decisiones equivocas no dejando exentos a las jévenes,

que pasan mayor tiempo en la web (Hidalgo, 2021).

Ademas de que los adolescentes presentan un aumento de las necesidades energéticas se origina
un abandono de habitos de la infancia, si bien, se buscan nuevos modelos, se adquieren
adicciones nocivas y pueden darse muchas situaciones arriesgadas como el uso de drogas,
excesiva actividad fisica, enfermedades cronicas, embarazo). En todo ello influye de forma
trascendental el grupo de pares, publicidad etc. Los habitos dietéticos que se presentan en los
adolescentes son inadecuados, entre ellas la tendencia de saltarse comidas principalmente el
desayuno y almuerzo; hacer un mayor nimero de comidas fuera de casa, tomar snacks, en
especial los de tipo dulce, para ellos consumir comidas rapidas con exceso de proteina y grasa

saturadas es mas facil, que consumir frutas y verduras (Hidalgo, 2021).

Si bien en esta época se han desarrollado mayor nimero de mitos respecto con la alimentacion,
lo cual los adolescentes llevan a cabo y lo peor que creen que es realidad, algunos mitos son
como: “el pan engorda”, “beber agua durante la comida engorda”, “las patatas engordan”, “hay

alimentos buenos y malos, “es malo comer entre comidas”, estos y muchos mas mitos existen
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entre esta poblacién y muy pocos de ellos se acercan al personal de salud para resolver las dudas

(Hidalgo, 2021).

Enfermedades en el adolescente

En 2000, la anemia por carencia de hierro fue la segunda causa principal de afios perdidos por
fallecimiento o discapacidad entre los adolescentes. Los suplementos de hierro y acido félico
son una solucién que también ayuda a mejorar la salud antes de que los adolescentes se
conviertan en padres. Se recomienda administrar regularmente a los adolescentes un tratamiento

para prevenir deficiencias de micronutrientes (como el hierro) (OMS, 2021).

En México la poblacién de adolescentes se percibe como sana, aunque 2% de ella considera que
su salud es mala. La exposicion al tabaco, medida en haber fumado 100 cigarrillos en su vida, es
de 9% aunque sélo 42% de jovenes nunca habia fumado. La prevalencia aumenta conforme se
incrementa la edad, llegando a 25% en j6venes de 19 afios. Situacién similar se observa con la
exposicion al alcohol; en promedio, jovenes de 10 a 19 afos presentan una prevalencia de 11%,
la cual se modifica con la edad. Llama la atencién, que desde los 15 afios 10% de jévenes

consumen alcohol, y que a los 19 afios la prevalencia asciende a 31% (ENSANUT, 2018).

La excesiva preocupacion por el cuerpo puede llegar a convertirse en problematica, se observé
que un 70 % de las chicas y un 52 % de los chicos deseaba un peso menor que el que tenfa,
mientras que el indice de exceso de peso real medido por el IMC era, respectivamente, de un 5%

y un 24 % (Marique et al., 2018).

La prevalencia de estos trastornos de la conducta alimentaria es de alrededor del 4 %, con mayor
incidencia en chicas en la fase adolescente. En ciertas poblaciones, como las deportistas

femeninas, pueden alcanzar cuotas mayores del 5 0 % (Marique et al., 2018).

Los trastornos corporales, en su mayoria evitables, son uno de los principales problemas de salud
en los adolescentes. De hecho, la mayoria de los adolescentes estan insatisfechos con su imagen
corporal. (Gaete, 2021). La autoestima es la valoracién global que una persona hace de s{ misma

y, si es baja, se suele asociar con trastornos corporales y con una imagen corporal

negativa. El autoconcepto tiene una parte cognitiva, que es la imagen que alguien tiene de sus

rasgos, caracteristicas y habilidades, y otra conductual, relacionada con sus caracteristicas de auto
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presentacion (Gaete, 2021).

Trastornos de Conducta Alimentaria: (TCA) son un grupo de enfermedades que se
caracterizan por la presencia de alteraciones en la forma de comer por exceso o por defecto,
cuyo origen radica en conflictos psicologicos no resueltos, hace que el individuo que lo padece

tenga la necesidad de mantener dicha conducta para sentirse mejor o aliviar su angustia (Pérez,

2014).

Los TCA constituyen en la actualidad cuadros de gran relevancia social, pero existe cierta
dificultad en la elaboracién de estudios que demuestran con exactitud el numero o porcentaje de
personas que desarrollan un TCA. A pesar de esto, en la poblaciéon femenina adolescente se
aceptan como cifras aproximadas porcentajes de 0.5-1% de anorexia nerviosa, de 1-3% de
bulimia nerviosa y del 3% de TCA, en los que destaca el trastorno por ingesta excesiva, mas

conocido como trastorno por atracones (Pérez, 2014).
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ANTECEDENTES

El autoconcepto fisico se define como el conjunto de percepciones que posee una persona sobre
su habilidad y apariencia fisica (Reigal Garrido et al., 2012)., También se define como la
percepcion que posee una persona acerca de los rasgos corporales o apariencia fisica de uno
mismo, de la condicién (forma) fisica, la fuerza y las habilidades fisico-deportivas (Esnoala y

Etxaniz 2005).

Garcia en el 2007 realizé un estudio con adolescentes costarricenses, en donde se encontraron
que las mujeres satisfechas con su cuerpo tenfan mejor percepcion de su atractivo fisico, el cual
habfa sido evaluado a partir del subdominio del autoconcepto fisico, por lo cual bajaba su

tendencia a cometer Conductas Alimentarias de alto Riesgo (CAR). De forma que el
autoconcepto parece tener un efecto indirecto sobre las CAR (Garcia, 2007).

Hernandez-Cortez y Londofio en el afio 2013 sefalaron que la insatisfacciéon por la imagen
corporal se ve influida por las preferencias sociales por la delgadez y un estilo de vida centrado
en la imagen y la figura corporal, asi como también por los medios de comunicacién ylos agentes
sociales, llevando a que los jovenes se vean mas presionados por alcanzar los estandares de
belleza y que predominen valores centrados en la deseabilidad social y la pertenencia a grupos

que proporcionan estatus (Cortez, 2013).

Garaigordobil y Dura, en el 2006 realizaron un estudio donde utilizaron medidas
unidimensionales, concluyeron que los adolescentes con alto autoconcepto manifiestan: pocas
conductas agresivas, de burla o abuso de los demas y a la vez presentan mayor numero de
conductas sociales positivas bajo nivel de desajuste emocional; es decir, son estables y no se

alteran facilmente ante las demandas del entorno, a la vez que obtienen bajas puntuaciones en

escalas de depresion y ansiedad, asi también son menos propensos a sufrir trastornos en la
conducta alimenticia manifiestan menos sentimientos de soledad y mayor satisfacciéon con la vida
y tienen una mejor integracioén social en el aula, a la vez que son valorados mas positivamente

por sus profesores (Martinez et al., 2007).

Sin embargo, Cava, Musitu y Murgui en el 2006 hicieron investigaciones utilizando medidas

multidimensionales del autoconcepto donde aportan informacién mas amplia y especifica,
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destacaron el papel protector del autoconcepto familiar y académico frente a los

comportamientos delictivos y al consumo de drogas.

Relacionaron especificamente el alto autoconcepto familiar con los mejores resultados de la
socializaciéon familiar de los hijos. Guay, Pantano y Boivin concluyeron en el 2003 que los
adolescentes con alto autoconcepto académico muestran un mayor logro escolar y rendimiento
académico, y, consecuentemente, un promedio de notas mas alto, en cuanto al autoconcepto
emocional, se han encontrado relaciones significativas y negativas con diferentes escalas de
inestabilidad emocional, tienen un autoconcepto familiar y académico mas bajo que los
adolescentes no implicados. Existen ya varias investigaciones que permiten establecer una
relacién entre autoconcepto y rendimiento académico; El autoconcepto es una de las variables
mas estudiadas en relaciéon con el rendimiento académico. En los primeros metaanalisis
realizadas en los afios 80 se encontré una relacion positiva entre ambos conceptos, siendo dicha

relacién mas estrecha cuando se analizaba especificamente el autoconcepto académico (Cordero,

2015).

El autoconcepto y rendimiento académico tienen una relacién que como se ha anotado pueden
tener varias vertientes sin duda, estos factores estin relacionadas a condiciones sociales,
culturales, religiosos y en el campo del autoconcepto académico sujetado a las particularidades
del sistema educativo y de las instituciones de educaciéon formal. Marsh (1990) con base en las

investigaciones realizadas, afirma que cuando se han utilizado las notas escolares como criterios

de rendimiento encontrado que, el autoconcepto académico afecta al rendimiento y explica esto
diciendo que las notas académicas no sélo son medidas del rendimiento, sino que incluyen
también la motivacion de los alumnos, y el autoconcepto tiene una poderosa influencia sobre la

motivacién (Uribe, 2002).
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, desctiptivo, analitico y de cohorte transversal;
debido a que se cumplio a través de la recoleccion de informacién surgida del cuestionario y de
la frecuencia de alimentos, analizado mediante estadistica simple en alumnos de la preparatoria

CBTIS 169, en la ciudad de Cintalapa, Chiapas, durante el periodo enero-diciembre del 2021.

Poblacion

Se estudiaron a jovenes adolescentes de 16 y 17 afios que estudiaban el cuarto semestre de
estudios media superior en la preparatoria Cbtis 169 de la Ciudad de Cintalapa de Figueroa

Chiapas se encuestada fue como referencia en una Preparatoria “CBTIS 169”

Muestra

Para la realizacion del estudio, la muestra fue tomada de acuerdo con la aceptacion en la

participacion de este, considerando a 100 estudiantes del cuarto semestre de bachillerato.

Muestreo

Se considera del muestreo no estratificado, por haber sido a conveniencia del investigador.
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CRITERIO DE SELECCION DE MUESTRA

Criterio de Inclusion

En la siguiente investigacion se incluyeron:

-Alumnos de las areas de laboratorio clinico y Administracion.
-Alumnos de cuarto semestre.

-Ambos sexos (Hombres y mujeres).

-Que acepten participar.

- Que autorizaran.

Criterio de Exclusion

* Estudiantes de otros semestres superiores o inferiores.
* Estudiantes de otras areas disciplinares ajenas a las seleccionadas.

* Estudiantes matriculados antes o después de los afios sefialados (antes del 2020, posterior al

2021).

Criterios de eliminacion

* Estudiantes que aun cumpliendo los criterios de inclusién no hayan completado correctamente

el llenado de los instrumentos aplicados.

¢ Aquellos cuestionarios que no completaron la informacién o se repitieron criterios de ética

Criterios de ética

Basado en la confidencialidad y respeto por el bien comun. Autorizaciéon brindada a través del
consentimiento informado para la participacion en el estudio (Anexo 1), con explicacion del
objetivo del estudio y el procedimiento a seguir para responder los instrumentos seleccionados,
indicando el tiempo aproximado para completar el estudio. Dicho documento fue construido
con criterios fundamentados en los articulos 16, 20 y 21, descrito en los articulos 16, 20 y 21,
descrito en los apartados I al XI; articulo 22, apartados del I al V; 29, 32 y 33, Titulo segundo de

los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,, en la Ley General de Salud en Materia
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de Investigacion para la Salud en México, de la Secretaria de Salud, que responde a una
investigacion de tiesgo minimo (Secretaria General /Secretaria de Setvicio Patrlamentarios,

2014).

Variables

Variable dependiente
* Autoconcepto AF-5

Variable independiente

¢ Frecuencia de alimentos
e Edad
* Sexo (Hombre o Mujer)

¢ Variable interviniente

Variable interviniente

¢ Incumplimiento en el llenado

* Falta de apoyo de parte de las autoridades para realizar el estudio
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio, se aplico el cuestionario Autoconcepto forma 5 (AF-5 de Garcia Musitu 2014),
aplicados a los estudiantes de la escuela preparatoria CBTIS 169, instrumento modificado a
digital, por motivos de la pandemia SARS-CoV-2 (COVID-19), haciendo uso de formularios de
Google. De igual manera el cuestionario de frecuencia de alimentos. Ambos cuestionarios fueron
colocados mediante un enlace (AGREGAR LOD LINK) mismos que se fueron completando

en el momento de una clase virtual.

En un primer momento se aplicé el cuestionario de frecuencia de alimentos, el cual se conformé
pot:
1. Carta de consentimiento informado

II. Datos de identificacion: nombre, semestre...

III. Instrucciones de llenado del cuestionario, en el cual se indica como deberfan completar el

cuestionatrio.

IV. Cuestionario, el cual consté de un total de 30 items puntuables del 1 (puntuacién mas baja)
al 99 (puntuaciéon mas alta), cuatro items requieren calcularse de manera invertida, los cuales son
el 4,12, 14y 22. Para ello se resta 100 la respuesta dada por el sujeto, por ejemplo, sila respuesta
es de 25 puntos, la respuesta transformada sera el resultado de restar 100 — 25= 75,]los valores
de acuerdo con el centil correspondiente; este cuestionario consta de cinco dimensiones:
Académico-laboral, Social, Emocional, Familiar y Fisico, conformada cada una por seis {tems

(Anexo 3).

Para la aplicacion del cuestionario se emplean en promedio 15 a 20 minutos, tiempo que puede
modificarse dependiendo del grado de comprension del estudiante. La informacién recolectada
de los cuestionarios fue recibida en una base de datos de Google misma que el investigador tuvo
acceso para contar con ella; posteriormente estos datos fueron concentrados en el software de

analisis estadistico.

42



TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Aplicacién de Autoconcepto AF-5 de Garcia y Musitu: en lo consistié en una encuesta con
la relacién a los 5 ambitos académico/laboral, social, emocional y familiar, que se presentaban
en 30 preguntas. Antes de comenzar se les dio proporciono una hoja de consentimiento y se les
indico que las escalas para contestar eran del 10 al 99 y con ello valoraron como se sentian a cada

situacion dada.

Frecuencia de consumo de alimentos: se aplico) encuestas representadas en tablas que
consistian con que tanta frecuencia consumfan distintitos alimentos de acuerdo con el plato del
bien comer y los alimentos mas comunes de la ciudad. Las respuestas eran con poca, mucha

frecuencia y no lo consumo.

El resultado se dio a través de la relacion de estos mismos cuestionarios que se aplicé a cada
alumno, y asf determinar en qué rango se encontraba la mayoria de los alumnos y con eso orientar

para un mejor de estilo de vida saludable.

DESCRIPCION DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que se cont6 con la informacion vertida por los participantes se reviso la base de datos
y se eliminaron aquellos que no completaron todas las preguntas y asi como aquellos

cuestionarios replicados.

La presente investigacion, la informacion recolectada de las encuestas, fueron analizadas
mediante estadisticos como frecuencias (f) y porcentajes (%), haciendo uso del programa

estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 21 para IBM.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADO

En este apartado se realiza la presentacion, analisis y discusion de los resultados obtenidos en la
investigacion realizada en alumnos del nivel de preparatoria, que oscilan entre 17 y 18 aflos y que
cursan el cuarto semestre del nivel bachillerato de la escuela Cbtis 169 de la Ciudad de Cintalapa,
Chiapas. En un primer momento se dan a conocer los hallazgos sobre el autoconcepto de los
adolescentes, tras la aplicacién de cuestionarios; posteriormente, se aborda el analisis de la

frecuencia alimentaria por medio de un formulario.
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Figura 1. Promedio de alumnos participantes por area de estudio
Como primer punto, se analiz6 el porcentaje representativo de los participantes de los grupos
seleccionados para la realizaciéon de encuestas de la frecuencia de consumo de alimentos y el
autoconcepto AF5 en la preparatoria a analizar, del total de la poblacién seleccionada, prevalecen
los alumnos que pertenecen al area de administracion, seguido de un porcentaje minimo de

diferencia a los alumnos de laboratorio y un 8% restante no tuvieron participacion (Figura 1).
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Figura 2: Graficas de las edades de los alumnos.
Referente a las edades de los alumnos participantes se encontré una mayorfa marcada de
adolescentes con 17 afios cumplidos, mientras una minoria que no rebasa el 10% se encuentra

en los 16 afnos y una porciéon minima tiene 18 (figura 2).

De acuerdo con el INEGI (2022) la edad promedio de los estudiantes que cursan el nivel de
preparatoria en México se encuentra dentro de los 15 afios y, coincidiendo estos datos

encontrados de este estudio.
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Figura 3. Promedio de consumo por grupos de alimentos de los estudiantes de la
escuela preparatoria CBTIS 169.

Como segundo punto se abordd la frecuencia alimentaria, en este aspecto al analizar los
resultados de la frecuencia de uso de alimentos de los jévenes participantes se obtuvo un
consumo de frecuencias consumo frecuente, con similares valores de puntaje en alimentos de
origen animal, leguminosas, seguidas de frutas, cereales, aceites y grasas; con respecto al valor
de nunca, se observé en los azicares el cual marcé mayor puntuacién; mientras los aceites y
grasas, frutas y cereales la puntuacion estuvo cercana al 50%; por lo que el valor de consumo en

la escala siempre fue el que puntué menor (Figura 3).

De acuerdo con la Guia de Alimentacién para Adolescentes del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS,2018). Se recomienda tener diariamente una alimentacion variada, incluyendo,
verduras, frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal; siendo estos los tres grupos
de alimentos de una alimentacién correcta. Al evaluar el consumo por grupos de alimentos de
los estudiantes de la escuela preparatoria CBTIS 169 (Figura 3), para lograr los requerimientos

nutricionales y grasas en la dieta diaria.
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Cabe resaltar que la mayorfa de los estudiantes tienen un porcentaje casi nulo en términos del
consumo habitual de todos los grupos de alimentos, lo cual permite interpretar que llevan una
nutriciéon insuficiente para alcanzar una alimentaciéon balanceada y que es necesario incluir
porciones de todos los grupos de alimentos diariamente para lograr los requerimientos

Nutricionales.
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Figura 4. Analisis del autoconcepto social en estudiantes del CBTIS

En el siguiente analisis la variable social predomina en la poblacién con un valor medio, el cual
quiere decir que los estudiantes no tienen una buena dependencia. El analisis de la variable
autoconcepto, permite observar que, en la dimension social, los estudiantes reflejan un valor de

bueno positivo, seguido de bueno préximo a regular (Figura 4).
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Figura 5. Analisis del autoconcepto Familiar en Estudiantes del CBTIS.

El andlisis de la variable autoconcepto, permite observar que, en la dimension familiar los

estudiantes reflejan un valor de muy bueno seguido del valor sobresaliente. (Figura 5).
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Figura 6. Analisis del autoconcepto fisico en Estudiantes del CBTIS.
El analisis de la variable permite observar que en la dimension fisica los estudiantes reflejan un

valor de bueno positivo, seguido de muy bueno considerando dos valores similares que son

bueno y préximo a muy bueno. (Figura 06).
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Figura 7. Analisis del autoconcepto emocional en Estudiantes del CBTIS.
El analisis de la variable autoconcepto, permite observar que, en la dimensién emocional, los

estudiantes reflejan un valor de bueno negativo, seguido de bueno préoximo a regular y
finalizando con el bueno teniendo estos con el mismo rango de valores, tomando en cuenta que

el valor bueno positivo es el cuarto con un valor alto. (Figura 7)
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Consumo de Cereales 5467 548 608" 6117 -113 -.093  .054 192 267
Consumo de Leguminosas .328* 604 327 -.007 .091 -099 071 -153
Consumo de Alimentos de Origen Animal 335" 3797 -144 -163  -.055 .100 -.008
Consumo de Aceites y Grasas 628 -.014 -122 206 249  .062
Consumo de azucares 019 -220 .223 253 208
Laboral -156 5547 312 410"
Emocional -318% -407% -233
Fisico 6397 587
Social 384+

Familiar

#p<0.05; *p<0.01; **+p=0.000

Tabla 1. Analisis correlacional (indice de Pearson) de las variables consumo de alimentos y AF-5, evaluadas
en estudiantes de la preparatoria

Al realizar el analisis de la informacion a través de las correlaciones, este revelo relacion positiva
moderada entre las variables de consumo de alimentos, como las frutas con cereales (+r=.773;
p=0.000***), aztcares (r=.703; p=0.000***), con leguminosas (r= .404; p=0.001**) y alimentos
de origen animal (r= .493; p=0.000***), con aceites y grasas (r=.636; p=0.000%**), y relacion
baja positiva con autoconcepto social (r=.313; p=0.05%),; por otra parte el consumo de cereales
correlacioné de forma positiva moderada con leguminosas (r=.546; p=0.000***) | alimentos de
origen animal (r=.548; p=0.000***), aceites y grasas (r=.608; p=0.000%**) y aztcares (r=.611;

p=0.000%**); de igual manera las leguminosas presentaron relacién positiva moderada con
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aceites y grasas (r=.604; p=0.000***), relaciones bajas con alimentos de origen animal (r=.328;
p=0.05%), y azacares (r=.327; p=0.05%); el consumo de alimentos de origen animal la relacion
fue positiva baja con aceites y grasas (r=.335; p=0.05*%) y aztcares (r=.379; p=0.001**); los
aceites y grasas, la relacion fue positiva moderada con azicares (r=.628; p=0.000***) En lo
referente al autoconcepto (AF-5) la dimension laboral presento relaciéon positiva moderada con
fisico (r=.554; p= 0.000%**), familiar (r=.410; p= 0.05*%) y con social fue baja (r=.312; p=
0.001**); la dimension fisica las relaciones positivas fueron moderadas con social (r=.639; p=
0.000%**), y familiar (+=.587; p= 0.000***); y la dimensién social la relacion fue baja positiva
(r=.384; p= 0.000***) Las relaciones negativas bajas se dieron entre el consumo de frutas con la
dimensién emocional (r= -.309; p= 0.05*); autoconcepto emocional con fisico (r= -.318; p=

0.001%%), y social (+= -.407; p= 0.001**) (Tabla 1).

De acuerdo con la interpretacion de los resultados del analisis correlacional de las variables del
consumo de alimentos y el autoconcepto AF5 (Tabla 1). Se da a entender que los adolescentes
no consumen de manera cotidiana las frutas, solamente si es acompafiada con cereales o
azucares, sin embargo, estos productos no suelen consumirse naturalmente, si no que
procesados, las colaciones es un ejemplo de una serie de alimentos variados ricos, en general, en
mezclas de grasas y aztcares de diversos tipos, pudiendo ser muy variados: desde porciones de
pizza o embutidos frutos secos, helados y licuados. Generalmente las colaciones proporcionan
una cantidad alta de energfa con poca cantidad de nutrientes.

Por ello tienen una relacién baja positiva con el autoconcepto social, es decir dejandose persuadir
por productos hipercaléricos, que tienen muchas ventas en el mercado. Comparando con la
investigacion de Pérez (2014), los adolescentes presentaron un estado nutricional deficiente o
desnutricién, la cual ocurtre por la absorcion insuficiente y /o el uso bioldgico deficiente de los
nutrientes consumidos, esto se puede deber a la necesidad insaciable que los jévenes buscan de
pertenecer a un grupo determinado, dentro de la sociedad, o por la influencia de amigos, los
medios de comunicaciéon y la moda; estas influencias también pueden llevar a los adolescentes
a conductas alimentarias erraticas.

En los datos encontrados en la investigacién de Angelita Moreno y Ortiz (2009), encontraron
estudios relativos a la insatisfaccion con la imagen corporal lo cual fue posible observar que las
mujeres presentaban mayor preocupacion por engordar y mayores porcentajes de riesgo de los

trastornos alimentarios, quiza debido a que la presion social es mas fuerte hacia ellas. Sin
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embargo, el grupo de los hombres presento valores que muestran riesgo.

En la dimension laboral que se presenta de manera escolar para los adolescentes, se presento
una relaciéon positiva ya que es importante verse fisicamente “Sanos”, por lo tanto, en las
actividades escolares suelen "preocuparse” de su fisico y de lo que ingieren, tomando como
soluciones rapidas y esto los lleva a la mala informacién distorsionada por la mercadotecnia
dejandose persuadir, de manera que la falta de informacion hace que ellos tomen dietas tomadas
por “coach y influencers”. referente Esnaol et al. (2018) menciono que el adolescente
constantemente busca la perfeccion, planeando nuevas metas; esto va relacionado a lo que es la
autoestima, un joven con autoestima elevada se trazard metas mas "dificiles" que, en un
adolescente con baja autoestima, el deseo de cumplir estas metas es un atributo admirable, sin

embargo, convertir el perfeccionismo en una obsesion es nocivo.

La dimension familiar con correlacién con los grupos de alimentos da como resultado, que la
familia influye en el comportamiento alimentario de los adolescentes ya que, desde pequefios es
el primero grupo social en el que pertenecen por lo que suelen adoptar habitos saludables o no
saludables, de modo que E. Gonzales et al., (2012) presentan un estudio que ponen en manifiesto
que la terapia actual sobre el sobrepeso y la obesidad en la infancia tuvo como pilar fundamental
en la adopcién de habitos alimentarios saludables y la promocion del ejercicio fisico. De modo
que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019) menciona que cuando
las opciones saludables son accesibles, convenientes y deseables, los padres y cuidadores toman
mejores decisiones sobre los alimentos de sus hijos. A medida que los nifios crecen, el

conocimiento y la informacién pueden convertirlos en poderosos agentes en favor del cambio.
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CONCLUSION

En los resultados del autoconcepto AF5, forma 5, de los estudiantes de la preparatoria “Cbtis
1697, se les aplico un cuestionario Forma 5 de las cinco dimensiones académico/laboral, sociales,
emocionales, familiares y fisico, conjunto a la frecuencia de consumo de alimentos. Se obtuvo
la conclusion de que los adolescentes del nivel medio superior del “CBTIS 169” tienen una
puntuacién con un bajo consumo del grupo de alimentos de frutas y verduras de manera
cotidiana ,sin embargo cuando existe una alimentaciéon correcta familiar el adolescente suele
integrarse a ese ambiente familiar aun cuando en esa etapa la alimentacién es un poco mas
independiente, a pesar de que el adolescente no ingiere muchas frutas y verduras en sus
actividades escolares siendo una de mas dimensiones mas importantes para él adolescente le
preocupa lo que ingiere en la escuela ya por una aparte buscan aceptacion social con sus mismos
compafieros para que, fisicamente se vean “ sanos ““y logren una aceptacion fisica, para lograrlo
toman como primera instancia realizar ejercicio y asi obtener un cuerpo definido, buscan en
muchas fuentes informaciéon no cientifica, se llenan de mala informacién nutricional lo que
conlleva a realizar cualquier tipo de dietas, consumir productos para reduccién peso y obtener
mayor cantidad de masa muscular esto sin saber las distintas consecuencias que les provoca no

darle el uso adecuado de tales productos con tal de ser aceptados.

Por lo tanto, si existe una relacién del autoconcepto con la alimentacién ya que depende mucho
del cémo se ven y se siente y el tipo de alimentacion que llevan, cuando estan pasando por
problemas emocionales, los adolescentes no suelen saciarse con alimentos de alta calidad nutricia
ya que optan por alimentos hipercaléricos que son los que terminan consumiendo, asi como

influye la educaciéon nutricional familiar, cémo se sienten y se ven fisicamente aceptados por ellos

mismos y la sociedad.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES
A LA DIRECCION DE PREPARATORIA “CBTIS 169”

* Solicitar a la direccién la contratacion de un nutridlogo y psicélogo que vigilen la alimentacién
y problemas que puedan existit en los adolescentes en situaciones estresantes, controlar

enfermedades crénicas y ayuden a eliminar los obstaculos que impidan alcanzar los objetivos.

¢ Crear un programa que vigile la alimentacion y estado emocional con fines de prevencidon
g y y

orientacion alimentaria.

* Recomendar el retiro de productos con alto contenido energético y cambiarlos por otros de

mayor aporte nutricional.
A LOS PADRES DE FAMILIA

* Realizar talleres de educacion y orientacion nutricional y psicologica para conocer la

importancia de la salud fisica, psicolégica y social.
A LOS ALUMNOS

* Tomar conciencia sobre la importancia de una buena salud fisica y psicolégica.

* Los alumnos tengan mayor accesibilidad de alimentos de alto indice nutricio en los

comedores de la escuela.
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GLOSARIO

Adolescente: I.a Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de

crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19

Alimento: Un alimento es todo producto, que por sus componentes quimicos y por sus
caracteristicas organolépticas, puede formar parte de una dieta con el objeto de calmar el hambre,

satisfacer el apetito y aportar los nutrientes y la energfa necesarios para mantener la salud.

Anemia: Se define como una disminuciéon en el nimero de globulos rojos (Hematies) en la

sangre o niveles de hemoglobina respecto a los valores normales.
aflos.

Autoconcepto: El autoconcepto es basicamente la imagen que tenemos de nosotros mismos.
Esta imagen se forma a partir de un buen numero de variables, pero es particularmente

influenciado por nuestras interacciones con las personas importantes en nuestras vidas.

Crecimiento: El crecimiento es la accién y efecto de crecer. Este verbo, a su vez, hace referencia
a tomar aumento natural, a producir aumento por afadir una nueva materia o a adquirir aumento

en sentido simbdlico.

Desarrollar: Dicho de una comunidad humana: Progresar o crecer, especialmente en el ambito

econémico, social o cultural.
ENSANUT: Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion.
Experimentar: Probar y examinar practicamente la virtud y propiedades de algo.

Identidad: Conjunto de rasgos propios de un individuo o de una colectividad que los

caracterizan frente a los demas

IMC: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?2).

Independencia: Libertad, especialmente la de un Estado que no es tributario ni depende de

otro.
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Intervenir: Controlar o disponer de una cuenta bancaria por mandato o autorizacion legal.

Malnutriciéon: El término «malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos y los

desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona.

Menarquia y/o menarca: Es el término médico de la primera menstruaciéon en una mujet, es
decir la primera ovulacion que se presenta cuando, biolégicamente, el cuerpo se prepara para ser

madre, ocurren cambios tanto fisicos, fisiolégicos y psicologicos.

Mito: Narraciéon maravillosa situada fuera del tiempo historico y protagonizada por personajes

de caracter divino o heroico.

Mundializacion: Resultado de una serie de decisiones y acciones cuyo proposito central es la
creacién de un espacio unico, donde puedan circular, sin limitacién alguna, bienes, servicios y,

sobre todo, los capitales, convertidos asi en la mercancia por excelencia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Pertenecer: Dicho de una cosa: Tocarle a alguien o ser propia de él, o serle debida
Prescindir: Abstenerse, privarse de algo, evitarlo.

Responsabilidad: Deuda, obligacién de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, a

consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa legal.

Sobrepeso: Se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.

Suplemento alimenticio: Producto que se afiade a la alimentacién. Un suplemento alimenticio

se toma por la boca y, por lo general, contiene uno o varios componentes alimenticios
TCA: Trastornos de Conducta Alimentaria.

UNICEEF: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (siglas en ingles).
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ANEXOS

Anexo 1. evidencia fotografica aplicando la encuesta.
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Anexo 2. platicas sobre las bases para tener una buena alimentacion
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APENDICE

AUTOCONCEPTO

Nombre y apellidos: Genero:

Cutso:

aplicacion __ - - AF5

INSTRUCCIONES:

Escuela:

Edad: _ Fecha de

A continuacion, encontrara una serie de frases. Lea cada una de ellas cuidadosamente y conteste

con un valor entre 1 y 99 segin su grado de acuerdo con cada frase. Por ejemplo, si una frase

dice “La musica ayuda al bienestar humado y Ud. Esta de muy de acuerdo, contestara con un

valor alto, como por ejemplo 94. Vea como se anotaria en la hoja de respuestas.

“La musica ayuda al bienestar humano™ ...

......... 94 no olvide que

dispone de muchas opciones de respuesta, en concreto puede elegir entre 99 valores. Escoja el

que mas se ajuste a su criterio.
RECUERDE, CONTESTE CON LA MAXIMA SINCERIDAD
NOTA: se ha redactado con las frases en masculino para facilitar

1. Hago bien los trabajos escolares (Profesionales)...................

2. Hago facilmente amigos ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
3. Tengo miedo de algunas cosas..............covviiiiiiiiiin..
4. Soy muy criticado €N CaSA.....iuiiiiiiiii
5. Me cuido fisicamente. ........oooviuiiiiiiiiiiiii
6. Mis superiores (profesores) me consideran un buen trabajador....

7. Soy una persona amigable.............ooo
8. Muchas cosas me ponen NErvioso .........oeevvuiiiniiinieiinieinennn.
9. Me siento feliz encasa.............oooiiiiiiii

10. Me buscan para realizar actividades..................oooo.
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11. Trabajo mucho en clase (en el trabajo)

12. Es dificil para mi hacer amigos

13. Me asusto con facilidad

14. Mi familia esta decepcionada de mi

15. Me considero elegante

16. Mis superiores (profesores) me estiman

17. Soy una persona alegre

18. Cuando los mayores me dicen algo me pongo nervioso

19. Mi familia me ayudarfa con cualquier tipo de problemas...............
20. Me gusta como soy fisicamente............cooeiiiiiiiiiiiiiii

21. Soy un buen trabajador (estudiante)

22. Me cuesta hablar con desconocidos

23. Me pongo nervioso cuando me pregunta el profesor (supetior).......

24. Mis padres me dan confianza

25. Soy bueno haciendo deporte

26. Mis profesores (superiores) me consideran trabajador.....................
27. Tengo muchos amigos

28. Me siento nervioso

29. Me siento querido por mis padres

30. SOy una persona atraCtiVa. ........ovueiiueeiet ittt

(GARCIA'Y MUSSITU, 1990).

POR FAVOR COMPRUEBE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
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