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RESUMEN

Se trata de la descripcién de la imagen corporal en
un amplio grupo de alumnos escolarizados en Cantabria
(n=1179 adolescentes), de 10 a 17 afios de edad (adolescencia
temprana e intermedia) dentro de un estudio mds amplio
encaminado a evidenciar un estilo de vida saludable en estos
adolescentes, llevado a cabo por profesores de universidad
y profesores de educacién fisica de los centros educativos.
Los principales hallazgos consisten en que los adolescentes
tienen, en general, una buena imagen de sf mismos y, aun-
que no reconocen la elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad, desean adelgazar y el grado de satisfaccién que
tienen con su imagen corporal va empeorando conforme
avanza la adolescencia, significativamente mds en las del
sexo femenino. Esta insatisfaccion debe ser tenida en cuenta
en el abordaje de los adolescentes con obesidad.

Palabras clave: Autoimagen; Imagen corporal; Obesidad;
Adolescencia.

ABSTRACT

This paper describes the body image in an large group
of students from Cantabria, Spain (n=1179 adolescents), 10

to 17 years old (early and intermediate adolescence) within
aampler study directed to demonstrate a healthful lifestyle
in these adolescents carried out by professors of university
and professors of physical education of the educative centers.
The main findings are that the adolescents have, generally,
a good self-image, and although they do not recognize the
high prevalence of overweight and obesity, they wish to
become thin and the satisfaction degree that they have with
his body image is getting worse as advances the adolescence,
significantly more in girls. This dissatisfaction must be con-
sidered in the boarding of the adolescents with obesity.

Key words: Self-image; Body image; Obesity; Adoles-
cence; Teens.

INTRODUCCION

La imagen que un individuo se forma de si mismo influ-
ye mucho en su personalidad, por lo que las desviaciones
de la normalidad pueden tener consecuencias mas o menos
importantes; de ahi la necesidad de evaluar la autoimagen
durante la adolescencia, cuando se estd estructurando la
personalidad, para intentar corregir las posibles desviacio-
nes antes de que la personalidad se consolide mds firme-
mente.
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Importancia de la autoimagen

La autoimagen es la representacion interna de nuestra
apariencia externa® que determina en lo que nos converti-
mos. La insatisfaccién corporal es un rasgo comtn en una
sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la salud.
Muchas personas tienden a preocuparse extremadamente
por suimagen corporal y esto les causa gran trastorno emo-
cional e interfiere en su vida diaria®. Imagen corporal es
un concepto que se refiere a la manera en que uno percibe,
imagina, siente y acttia respecto a su propio cuerpo®. El
esquema corporal negativo tiene un papel preponderante
en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de la
imagen corporal, ya que este esquema contiene la informa-
cién y procesa informacién concordante con las experiencias
relacionadas con la belleza®).

La imagen corporal que cada persona tiene de sf es sub-
jetiva y no siempre es fiel reflejo de la realidad social del
sujeto®. Cuenta con ciertas caracterfsticas®: a) es asumida
como un concepto multifacético; b) se interrelaciona con los
[lamados sentimientos de autoconciencia; c) estd determi-
nada social y culturalmente; d) es un constructo siempre
en movimiento (varfa durante la vida en funcién de las
experiencias personales e influencias sociales y culturales);
e) influye en los procesos de informacién; y f) interviene
definitivamente en la conducta.

El desarrollo cognitivo en el adolescente estd ligado a la
percepcion del peso y de la imagen corporal. Y esta percep-
cién del peso es uno de los factores motivadores para iniciar
conductas controladoras del peso, cuyo espectro puede ir
desde lo saludable hasta formas extremas que pasen por
la automedicacién con laxantes, diuréticos, etc. La preo-
cupacion excesiva por el peso, junto con una percepcion
distorsionada del mismo, puede asociarse a conductas que
comprometan la salud (abuso de sustancias, ideaci6n suicida
o intentos y trastornos de la conducta alimentaria). En el
ambito de la investigacién de la etiopatogenia de los tras-
tornos de la conducta alimentaria, los modelos explicativos
multicausales han propuesto que la Insatisfaccién Corporal
es uno de los factores predisponentes. No se ha propuesto
una definicién comdinmente aceptada de la misma, pero los
diferentes autores la definen como la insatisfaccion del suje-
to con la forma general de su cuerpo o con las de aquellas
partes del mismo que mds preocupan a los que padecen
trastornos de la conducta alimentaria® o también como una
preocupacién exagerada que produce malestar hacia algin
defecto imaginario o extremado de la apariencia fisica®.

Una revision de la bibliograffa en el campo de los trastor-
nos de la conducta alimentaria®% hace evidente la existencia
de presion social hacia la mujer para que mantenga una
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determinada imagen corporal asociada con la delgadez, lo
que es considerado como una de las causas de la alta inci-
dencia en los tltimos afios de estos trastornos. Se podria
considerar que una de estas variables mediadoras entre la
presion y la instauracién de los trastornos es la insatisfaccién
corporal, pues esta se deriva de una comparacion entre los
modelos sociales de belleza y el propio cuerpo, concluyendo
con una autovaloracién negativa.

Se han realizado anélisis sobre la importancia de esta
variable en poblaciones con anorexia y bulimia nerviosa
concluyendo que, con pequefias diferencias y matizacio-
nes segtn el trastorno, la insatisfaccion corporal constituye
un factor clave en ambos(9. Por tanto, esta variable es un
factor previo a la instauracién de un trastorno de la con-
ducta alimentaria y, en pacientes con trastornos de este
tipo, es un signo preeminente que, incluso, se utiliza como
elemento diagndstico (por ejemplo, en DSM-IV). Mientras
que este factor predisponente puede ser modificable, otros
factores apuntados son de dificil modificacién (determinada
personalidad perfeccionista, experiencia estresante —viaje,
pérdida de ser querido-, historia de burlas por la imagen,
etc.) Sin embargo, la insatisfaccion corporal se deriva de
un proceso cognitivo de comparacién, autoevaluacion y
autorrechazo, los cuales son susceptibles de educacién y
de orientacién. Por ello, un mayor conocimiento de esta
variable permitird establecer propuestas preventivas en
poblacion premérbida.

Prevalencia de las desviaciones en la autoimagen

No existen muchos estudios realizados en Espatia sobre
la evaluacién de la insatisfaccion corporal y, menos toda-
via, sobre poblacién adolescente, por lo cual no se tienen
muchas referencias con las cuales establecer comparaciones.
El estudio realizado por Baile y Garrido® sobre insatisfaccién
corporal en adolescentes, medida con el Body Shape Question-
naire (BSQ), puso de manifiesto que la insatisfaccién corporal
se va adquiriendo en el perfodo que va desde los 12 alos 16
afios, edad en la que se alcanza un determinado grado de
insatisfaccioén corporal que se mantiene posteriormente. El
valor obtenido a los 15-16 afios (media de 81,2) es similar al
obtenido en poblacién de mujeres espafiolas y anglosajonas
de mayor edad. Las muijeres tienen una mayor presién social
hacia una determinada imagen corporal, y quizds menos
recursos personales de critica y autoaceptacion, lo que gene-
ra una mayor insatisfaccién corporal que en los hombres. Es
interesante comprobar igualmente que el periodo sensible
para que se asiente la insatisfaccion corporal es el que va
de los 12 a los 16 afios, en que se alcanza el nivel que luego
parece que se mantiene con la edad.



La insatisfaccién con el cuerpo puede deberse a un deseo
de mejorar en la escala social, tales como la de utilizar la
belleza como estrategia para conseguir una mayor acepta-
cién en la sociedad, conseguir trabajo y mejorar las rela-
ciones interpersonales(™. También puede estar incentivada
por motivaciones internas tales como la modificacién de
imperfecciones o deformidades, la bisqueda de resolucion
en crisis de edad o cambios vitales, preocupacién e insatis-
faccién marcada o excesiva referente a uno o mas aspectos
de la apariencia fisica por elementos o cambios normales en
el cuerpo (por ejemplo, dismorfia corporal), trastorno de la
imagen corporal y trastorno dismérfico corporal>14, vigore-
xia517), presentar una depresion de alto contenido cognitivo
con esquemas de minusvalfa en autoimagen(#19), trastornos
de la personalidad® o transexualismo®). Los individuos con
este trastorno devaltian su apariencia intensamente, ima-
ginan que la otra gente se fija y se interesa por su defecto,
ponen mucho énfasis en el defecto de su apariencia y, cuando
hacen una jerarquia de valores personales, lo suelen colocar
en primer lugar, con lo que tienden a subestimarse.

Consecuencias de las desviaciones en la autoimagen

Diversos estudios ponen de manifiesto que la autoper-
cepcion del peso tiende a ser imprecisa cuando se la com-
para con el indice de masa corporal, calculado a partir del
peso v la talla referidos por el propio individuo o medidos
de forma objetiva. También se ha puesto de manifiesto la
tendencia del adolescente a sobrestimar su altura e infraes-
timar su peso. Esta discordancia muestra diferencias segtin
el sexo. Asi, las chicas se autoclasifican con sobrepeso con
més frecuencia que los chicos, mientras que éstos refieren,
en mayor porcentaje, tener un peso por debajo de la nor-
malidad. Y es mds esta percepcién imprecisa la que motiva
la adopcién de conductas controladoras del peso. De aht
la importancia de elaborar programas de salud que focali-
cen sobre la necesidad de cultivar una autoimagen realista,
especialmente entre las chicas adolescentes, promocionando
conductas saludables para el control de su peso en lugar de
verse guiadas por sus propias percepciones que, a menudo,
son inadecuadas.

Otros estudios, sin embargo, ponen de manifiesto una
alta correlacién entre imagen corporal y caracteristicas antro-
pométricas?'?), lo que sugiere que el andlisis de la percep-
cion de la autoimagen puede jugar un importante papel en
la vigilancia nutricional. Lo mismo ocurre en el estudio de
Goodman y cols., que emplea una muestra amplia y repre-
sentativa a nivel nacional y en el que se clasifican correcta-
mente el 96% de los adolescentes con respecto al estado de
obesidad en relacién al valor del indice de masa corporal
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obtenido a partir de los valores de peso y talla referido por
el propio adolescente®).

Influencia de los consejos sobre la autoimagen

La participacién en actividad fisica se relaciona con una
imagen corporal positiva. Se argumentan dos explicaciones
para esto. En primer lugar, la retroalimentacién positiva tan-
to propia, por la posesién de un fisico en consonancia con
el ideal estético, como a través de los demds. En segundo
lugar, el aumento de la autoestima, en gran parte debida al
aumento del sentido de competencia fisica. Esto actuarfa
como factor de proteccién contra los trastornos de la imagen
corporal y los desérdenes alimentarios.

La obesidad en la adolescencia ha aumentado significati-
vamente en el mundo occidental en las tiltimas tres décadas,
especialmente en nuestro pais®). Los habitos sedentarios y
el consumo de alimentos ricos en grasas, dulces y bebidas
edulcoradas son factores responsables de esta tendencia.
Los nifios por encima del percentil 95 para el indice de masa
corporal tienen un riesgo de 2 a 4,5 veces mayor que sus com-
pafieros con normopeso de tener cifras elevadas de colesterol
y tension arterial. Ademds, tienen un riesgo de 2 a 4 veces
mayor de tener baja autoestima, ya que no hay una buena
imagen del obeso en nuestra sociedad®2),

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, cuyo trabajo de campo
se realiz en marzo de 2011, en que se exploraron 1.179 ado-
lescentes de 16 centros educativos de Cantabria, de edades
comprendidas entre 10 y 17 afios, de los que 568 (51,6%)
eran varones y 533 (48,4%) mujeres. Participaron, voluntaria-
mente, todos los alumnos que acudieron a clase los dias en
que se realiz6 el trabajo de campo cuando se administré la
encuesta y se hizo la antropometria. En la base de datos no se
registrd ningtin dato que permitiera identificar a los sujetos
a fin de respetar la confidencialidad segtin la Ley Orgéni-
ca 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal y en todo momento se siguieron la normas
de buena préctica clinica y la Declaracién de Helsinki. En
la figura 1 se han representado los centros participantes,
proporcionalmente al tamafio muestral (nimero de alum-
nos aportados), en Cantabria, una de las 17 Comunidades
Auténomas de Espania.

La encuesta consistié en un formulario en el que se reco-
gian aspectos tales como: datos del individuo (sexo, fecha
de nacimiento, fecha de la encuesta), variables de imagen
corporal, test de alimentacién sana del estudio EnKid, aspec-
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Figura 1. Distribucion de los adolescentes estudiados (el tamario
del circulo es proporcional al niimero de alumnos de cada centro
educativo participante).

tos de actividad fisica y sedentarismo, consumo de polivita-
minicos y minerales, tabaquismo, vigilancia por el pediatra
y précticas alimentarias.

La imagen corporal se valoré mediante cinco preguntas:
1) ¢Cémo te ves a ti mismo?, debian responder un nimero del
1 al9, correspondiente a uno de los 9 morfotipos presenta-
dos@); 2) ;Cémo te consideras?, debian elegir entre persona
delgada, normal, sobrepeso, obesidad; 3) Respecto a cmo te
ves, ;te gustaria...?, elegian una de las tres opciones: adel-
gazar, engordar o seguir igual; 4) ;Cudntos kilos te gustaria
cambiar?, esta pregunta s6lo la contestaban quienes habian
respondido adelgazar o engordar en la pregunta anterior;
y 5) Satisfaccion con la propia imagen, en una escala visual
analdgica de 10 cm, desde 0 a 10, debfan marcar una rayita
en el punto que considerasen adecuado.

Las mediciones antropométricas se realizaron colocando
al alumno en el centro de la bdscula (precisién de 100 g), con
ropa de poco peso y bien erguido para medir la altura (pre-
cision 1 mm). El perimetro de la cintura se midié colocando
horizontalmente, a la altura del ombligo, la cinta métrica
flexible (precisién 1 cm). Con el peso (kg) y la altura (m) se
calculd el indice de masa corporal (IMC, kg/m?) y se clasi-
ficd a cada sujeto en una de las siguientes cuatro categorfas:
delgadez, normal, sobrepeso u obesidad, de acuerdo con
los criterios de la International Obesity Task Force (IOTF)@829)
y de la OMS®0,

La condicién fisica se evalué con las pruebas realizadas
por los profesores de Educacién Fisica: salto (cm) con los pies
juntos y sin impulso, lanzamiento (cm) del balén medicinal,
flexibilidad (cm), tiempo (s) en carrera de 4x10 y etapas con-
seguidas en la prueba de Course-Navette.
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Analisis estadistico

En primer lugar se describen las variables segtin su tipo,
si son numéricas mediante la media y desviacién estdndar,
previa comprobacién de la normalidad con la prueba de
Shapiro-Wilks, o mediante la mediana y rango intercuarti-
lico. Las variables cualitativas se describen mediante tablas
de frecuencia y porcentajes de cada una de sus categorfas.
Los porcentajes se calculan con su intervalo de confianza del
95% por el método recomendado de Wilson.

En segundo lugar se analiza la existencia de asociacio-
nes entre variables: a) si son ambas cualitativas mediante la
prueba ji-cuadrado de la tabla de contingencia; b) cuando
una variable es cualitativa y la otra numérica se comparan
las medias mediante la prueba t de Student con la correccién
de Welch (por presentar condiciones de aplicacién menos
estrictas) y cuando no se cumplen las condiciones se utiliza
la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. Para compa-
rar mds de dos medias se utiliza el ANOVA o la prueba de
Kruskal-Wallis; y ¢) cuando se trata de dos variables numé-
ricas se utiliza el coeficiente de correlacién de Pearson y,
si este es significativo, se calcula la ecuacién de regresién
mediante regresion lineal simple. También se ha utilizado la
regresion lineal miiltiple, siendo la variable dependiente la
satisfaccién con la propia imagen corporal y como variables
independientes sexo, edad, peso, talla, IMC, pruebas fisicas
y autovaloracién del estado nutricional.

El andlisis se llevé a cabo con el programa R¢. Se con-
sider¢ significativo un valor P <0,05.

Las principales caracteristicas de la poblacién estudiada
se recoge en la tabla I.

RESULTADOS

(Coémo te ves a ti mismo? La puntuaciéon media que se
otorgan a si mismos los chicos (n=567, media=3,8, y DE=1,23)
y las chicas (n=532, media=3,7, y DE=0,99) no difiere signi-
ficativamente (Prueba de Mann-Whitney, P=0,313), como se
aprecia en la figura 2.

¢Como te consideras? La distribucién de cémo se valo-
ran se presenta en la tabla II. Las chicas consideran que
tienen exceso de peso (sobrepeso mds obesidad) en un por-
centaje superior que los chicos (prueba de %2=9,12, gl=3,
P=0,028).

Llama la atencién la distorsién que tienen de su imagen,
pues, en un porcentaje elevado, se consideran delgados y,
en un porcentaje bajo, se consideran con exceso de peso,
cuando la realidad es bien diferente (prueba x2=297,96, gl=3,
P<0,0001).
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TABLA I. CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS.
Mann-Whitney, W=155.917. P=0,313
Chicos Chicas
8 ‘
media DE media DE |
7 | o
Caracteristica n % n % !
Sexo 568 51,6% 533 48,4 % 6 ©
Edad 5 3
10 125 118 \E |
11 157 136 i !
12 75 76 — —u
13 60 51 5
14 55 59 !
15 34 44 !
16 40 35 27 :
17 2 14 3
14 o
Curso escolar I ‘
5° Primaria 165 149 Masculino Femenino
6° Primaria 171 153 Sexo
1°ESO 46 41
2°ESO 64 59
3°ESO 50 59 Figura 2. Cémo se ven a si mismos (morfotipo del 1 al 9) segtin el
4° ESO 41 50 sexo de los sujetos estudiados.
1° Bachiller 31 22
Antropometria
Peso (kg) 52,4 16,12 497 13,34 TaBLA II.  COMO SE CONSIDERAN LOS ADOLESCENTES, REFERIDOS A
Altura (cm) 1564 1323 1534 10,07 ELLOS MISMOS.
Cintura (cm) 74,3 11,61 71,6 10,22 . .
IMC (kg /m?) 2,0 426 209 412 Chicos Chicas
Estado nutricional Se consideran n Jo n Jo
- ]gf ilfef ig IOTF n s . 011 Delgadez 71 127% 71 134%
elgadez , ’ .
Nowmalidad M5 S81% 26 607% Normalidad 89 78A% 390 739%
Sobrepeso 15 27,3% 90 22,2% Sobrepeso 49 8,8% 58 11,0%
Obesidad 41 9,7% 32 7,9% Obesidad 1 0,2% 9 1,7%
—Criterio OMS
Delgadez 8 1,9% 11 2,7%
Normalidad 223 52,8% 248 61,2%
Sobrepeso 11 26,3% 95 23,5% TABLA III.  QUE QUIEREN LOS ADOLESCENTES, REFERIDOS A ELLOS
Obesidad 80 19,0% 51 12,6% MISMOS.
Habitat Chicos Chicas
Resto zona costera 432 76,1% 396 74,3% -
Gran Santander 115 20,2% 111 20,8% Quieren n % n %
Interior 2 37% 2% 49% Adelgazar 29 399% 265 50,0%
Engordar 59 10,7 % 41 7,7 %
Seguir igual 271 494 % 224 42,3 %

(Te gustaria? Los adolescentes quieren adelgazar (Tabla
IIT); los varones en un 39,9% (IC-95%: 35,9% a 44,0%) y las
chicas en un 50,0% (IC-95%: 45,8% a 54,2%), es decir, en
un porcentaje significativamente superior (Prueba x2=11,74,
df=2, P=0,003).

(Cuantos kilos te gustaria cambiar? Los adolescentes
que desean adelgazar, quieren perder 5,3 kg (DE=4,60 kg) y
los que pretenden engordar quieren ganar 4,0 kg (DE=2,38

kg) y depende significativamente de c6mo se ven a si mismos
(Fig. 3), de forma que los que se ven delgados quieren engor-
dar y los que se ven con exceso de peso quieren adelgazar
(prueba de Kruskall-Wallis, P<0,0001).
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Kruskal-Wallis, %?=313,456, P=0
ANOVA, F=175,269, P=0
10 o o
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A 20— ° o :
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230 | o
O
I I I I . .
Delgada Normal Sobrepeso Obesidad f;?;?;gi;gﬁ;%ﬁ%:ﬁ
, . a si mismos los adolescen-
Como se consideran tes

Satisfaccion con la propia imagen. En una escala de 0
a 10, los chicos se punttian 7,9 (DE=2,09) mientras que las
chicas se punttian algo menos (media=7,2 y DE=2,43). Esta
diferencia es muy significativa (prueba de Mann-Whitney,
P<0,0001). Ademads, conforme va avanzando la adolescencia,
la satisfaccién va empeorando, lentamente en los varones
y de una forma mds pronunciada en las mujeres (Fig. 4).

Por tanto, nuestro estudio pone de manifiesto que, al
final de la adolescencia temprana (10-13 afios), en la que las
nifias han madurado més que los nifios, empieza a haber
diferencias estadisticamente significativas entre ellos; esta
diferencia se hace mayor cuando entran en la fase de adoles-
cencia intermedia (14-17 afios) como se pone de manifiesto
en la tabla IV.

DISCUSION

Para este estudio se solicit6 la participacién de los pro-
fesores de Educacién Fisica de Educacion Primaria, ESO
y Bachiller de diversos centros educativos de Cantabria.
Tras una reunién informativa se incorporaron al proyecto
los profesores «motivados» de 16 centros educativos; por
tanto, la muestra no es representativa de la Comunidad de
Cantabria, aunque si que se distribuye como lo hace la pobla-
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cién en esta Comunidad, es decir, mayoritariamente en la
franja costera, esto es, la que queda al Norte de la autovia
del Cantdbrico que atraviesa toda Cantabria de Este a Oeste.
Por otro lado, hay un porcentaje superior de participantes
de Educacién Primaria por haber mds profesores de Prima-
ria que de Secundaria. Estos factores deben ser tenidos en
cuenta a la hora de interpretar los hallazgos de este estudio
con una amplia muestra de adolescentes de 10 a 17 afios de
edad, es decir, de las dos primeras fases de la adolescencia.
No se estudiaron sujetos pertenecientes a la fase de adoles-
cencia tardfa porque los de esta etapa estdn en otro dmbito
educativo o laboral que hacia imposible su abordaje.

En general, los adolescentes se ven bien, con una ima-
gen un poco por debajo de la correspondiente al morfotipo
ntimero 4 de la figura que se les present6 (Fig. 5). Esta autoi-
magen que tienen no coincide con la realidad, pues en la
tabla IV se puso de manifiesto que la prevalencia del exceso
de peso (es decir, sobrepeso més obesidad), empleando los
criterios de clasificaciéon de la OMS, era de un 45,3% en los
varones y de un 36,1% en las mujeres.

Estos hallazgos de la mala percepcién de la imagen cor-
poral en los adolescentes coincide con la que ya han puesto
de manifiesto otros autores®. Pero, aunque no lo manifies-
ten, en su creencia interior si coinciden mds con la realidad
ya que, cuando se les pregunta si quieren adelgazar, un 40%
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TABLA IV.  SATISFACCION DE LOS ADOLESCENTES CON SU IMAGEN CORPORAL SEGUN EDAD Y SEXO. DIFERENCIA ENTRE DICHAS PUNTUACIONES Y
SIGNIFICACION ESTADISTICA MEDIANTE LA PRUEBA DE MANN-WHITHNEY.

Chicos Chicas

Signif.
Edad (afios) n media DE n media DE Dif. P. valor
10 125 8,6 1,86 118 81 2,46 0,5 0,609
11 157 81 1,94 136 8,0 2,16 0,1 0,915
12 75 7,6 2,26 76 71 2,56 0,5 0,223
13 60 7,7 2,39 51 6,8 2,28 09 0,013
14 55 7,0 2,28 59 6,4 2,29 0,6 0,137
15 34 8,1 1,64 44 6,1 2,12 2,0 <0,001
16 40 7,3 1,86 35 6,0 1,71 1,3 0,002
17 22 6,8 1,76 14 49 2,17 1,9 0,010

de los varones quieren (lo que coincide ya con la cifra real de
prevalencia de exceso de peso) y en las chicas el 50%, algo
mas que la prevalencia del exceso de peso, debido la presién
que existe en la sociedad de un estereotipo de mujer delgada.

Respecto a c6mo se consideran los varones, aproximada-
mente el 13% se consideran delgados, un 9% con sobrepeso y
solo el 0,2% obesos, cuando la realidad es que a estas edades
hay menos delgadez y més exceso de peso, como hemos
comentado anteriormente. Esto probablemente se deba a la
connotacién negativa que tiene la obesidad en la sociedad
actual®y a la influencia de los estereotipos®). Esta actitud

negativa hacia la obesidad, que se da en todas las edades y
niveles educativos®%), también es puesta de manifiesto en
nuestro estudio.

Con el desarrollo puberal empeora la imagen que tienen
de si mismos los adolescentes, mds en las chicas que en los
chicos de su misma edad. Este es un hallazgo importante
de este estudio ya que, para el manejo eficiente de la obesi-
dad, se necesita conocer que el problema estd més alld de la
conducta de cada individuo, por lo que habrd que tener en
cuenta aspectos psicoldégicos, sociales, medioambientales y
de salud ptblica®.
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Autoimagen en las dos primeras fases de la adolescencia y factores relacionados

Figura 5. Morfotipos, modificados de (27).
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