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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre el estilo de pensamiento
rumiatorio y la insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una
institucion educativa publica de Puente Piedra. Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo-correlacional, aplicado a 216 participantes que cursaban el tercero, cuarto y
quinto de secundaria. Se empleo la Escala de Respuestas Rumiativas, de Nolen-Hoeksema
y Morrow (1991) y la Escala de Insatisfaccion con la imagen corporal, de Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn (1987), ambas adaptadas al espafiol y al medio peruano. Los resultados
sefialan que existe relacion directa, significativa y moderada (p=.000 y rho=.597) entre el
estilo de pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion con la imagen corporal, asi como entre
las dimensiones de cada variable. Ademas, se encontr6 que 87% de las adolescentes
obtuvieron niveles medios de rumiacién, 12% exhibi6 un estilo rumiativo, 36.6% presento
insatisfaccion corporal en algin nivel. Se concluye que altos puntajes en pensamiento
rumiatorio tienden estar asociados con altos puntajes de insatisfaccién corporal, lo que
implica que ambos estilos, reproches y reflexién pueden asociarse a la preocupacién por el

peso Y la insatisfaccion corporal.

Palabras clave: Rumiacidn cognitiva, rumiacion, insatisfaccion corporal
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe the relationship between the ruminative
thinking style and dissatisfaction with body image in adolescent women from a public
educational institution in Puente Piedra. It is a study with a quantitative approach,
descriptive-correlational type, applied to 216 participants who were in the third, fourth and
fifth year of secondary school. The Rumiative Response Scale, of Nolen-Hoeksema and
Morrow (1991) and the Scale of Dissatisfaction with the body image, of Cooper, Taylor,
Cooper and Fairburn (1987) were used, both adapted to Spanish and the Peruvian
environment. The results indicate that there is a direct, significant and moderate
relationship (p = .000 and rho = .597) between the ruminative thinking style and
dissatisfaction with body image, as well as between the dimensions of each variable. In
addition, it was found that 87% of the adolescents obtained medium levels of rumination,
12% exhibited a ruminant style, and 36.6% presented body dissatisfaction at some level. It
is concluded that high scores in ruminative thinking tend to be associated with high scores
of body dissatisfaction, which implies that both styles, reproaches and reflection can be

associated with concern about weight and body dissatisfaction.

Key words: Cognitive rumination, rumination, body dissatisfaction
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INTRODUCCION

El estilo de pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion corporal son constructos
psicolégicos ampliamente relacionados con diversas alteraciones emocionales que afectan
principalmente a las mujeres (Coba et al., 2007; Nolen-Hoeksema, 2004; Raich, 2004;
Salazar, 2008). La rumiacion es entendida mayormente como un fendmeno desadaptativo,
se define como un tipo de pensamiento pasivo, repetitivo y persistente que se centra en el
malestar animico y sintomas depresivos que experimenta la persona (Nolen-Hoeksema,
2004) y que la aleja de plantear estrategias efectivas que permitan reducir su malestar
(Hoeksema, 1999, citado en Veldsquez et al., 2018). De otra parte, la insatisfaccion
corporal es un sentimiento de desagrado que resulta de la manera cdmo se percibe, siente y
actla la persona en relacion a su cuerpo (Begofia, 2010, citado en Dofio, 2016) y que al
hacerse estable en el tiempo o al llegar a niveles extremos indica un funcionamiento
patoldgico (Mond et al, 2013). Diversos estudios han reportado que las adolescentes
obtienen altas puntuaciones en rumiacion (Ruiz, 2017; Villa, 2015) y porcentajes
significativos de insatisfaccion con su cuerpo (Huaripata, 2019). Ademas, existen
evidencias de que la rumiacion parece estar implicada a una mayor insatisfaccion corporal

(Nieborowska, 2019), punto que se pretende dilucidar.

Esta investigacion se divide en 5 capitulos, en el primero se presenta, formula y justifica la
problematica del estudio, asi como sus limitaciones. En el segundo, se contemplan los
antecedentes, el desarrollo de las bases teodricas que sustentan las hipotesis de
investigacion. En el tercero, se presenta el marco metodoldgico dando cuenta del enfoque,
tipo y disefio de investigacion; participantes, técnicas e instrumentos, estrategias
estadisticas de andlisis y aspectos eticos. En el capitulo cuatro se presentan los resultados y
se discute los hallazgos en funcion a los objetivos. Por ultimo, el capitulo cinco plantea las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia es un proceso de transicion de la nifiez a la edad adulta en el que se
producen multiples cambios a nivel bioldgico, fisico, psicoldgico y social (Papalia et al.,
2009); ademas dentro de las adquisiciones que experimenta, va desarrollando un
razonamiento mas abstracto y formal, elabora juicios, consolida su identidad en busca de
lograr autonomia psicoldgica y social. Sin embargo, tanto la transicion por estos cambios
como el enfrentar los desafios que implican, generan una fuente de estrés importante y
consecuentemente puede suscitar un desajuste del proceso (Ortufio, 2014); por ello, la
adolescencia es considerada como una etapa de riesgos considerables en el que
inexorablemente el contexto social adquiere un rol determinante (Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011).

Al margen de los factores individuales, el adolescente es reflejo de la sociedad en
que esta sumergido, siendo seguidor y consumidor de la moda, tecnologia y todo aquello
que esta imponga (Gliemes et al., 2017). De modo que ante una sociedad que enaltece la
belleza, juventud y salud; no es raro que los adolescentes sientan gran preocupacion por su
aspecto fisico (Raich, 2004). Habitamos una sociedad en la que impera un prototipo de
belleza de delgadez para las mujeres, el cual es interpretado como requisito imprescindible
y sefial de control y éxito personal; sin embargo, la delgadez constituye un ideal casi
inalcanzable dado que nuestra especie conserva un biotipo diverso y nuestro cuerpo esta
sometido a cambios permanentes. En consecuencia, se produce un descontento o
inconformidad con el cuerpo, que a su vez puede dar lugar a otros problemas (Rodriguez,

2013; Salazar, 2008).



Uno de estos problemas podria ser los trastornos de conducta alimentaria (TCA),
los cuales derivan potencialmente de un descontento o insatisfaccion con el cuerpo y la
mayor vulnerabilidad esta representada por mujeres jovenes, siendo las incidencias mas
altas entre los 15 a 25 afios (Vargas, 2013); no obstante, también se han registrado casos en
menores de 11 afios (Baile et al., 2003). Por citar algunos datos de nuestro pais, el
Ministerio de Salud (MINSA) indica que la incidencia mas alta de trastornos de la
ingestion de alimentos en adolescentes se da entre los 12 a 17 afios; ademas en el 2016 se
registraron 1291 casos de TCA en adolescentes de 12 a 17 afios (MINSA, 2016), cifra que
aumento para el afio 2018 a 1712 casos; siendo Lima el departamento que concentra la

mayor prevalencia de TCA (MINSA, 2016; 2018).

La insatisfaccion con la imagen corporal es una caracteristica definitoria y
predictora de los TCA (Vasquez et al., 2011; Montero et al., 2004, citado en Moreno y
Ortiz, 2009) y constituye un factor de riesgo relevante para otros trastornos como
depresion y ansiedad (La Torre et al., 2018; Lopez et al., 2008; Meza y Pompa, 2013;
Raich et al., 2008; Trejo et al., 2010). Su trascendencia no se debe exclusivamente a su
relacion riesgo-efecto con otros trastornos, sino también a los efectos perjudiciales en el
funcionamiento psicosocial de la persona, su bienestar emocional, calidad de vida e incluso
la salud fisica (Mezay Pompa, 2013; Mond et al., 2013; Raich et al., 2008; Véasquez et al.,

2011).

La insatisfaccion con el propio cuerpo es un caso especial de evaluacidn negativa
de la imagen corporal. En ese sentido, la imagen corporal se define como la forma de
percibir, sentir y actuar de todo individuo en relacién a su propio cuerpo (Rosen, 1995,
citado en Raich, 2004); es parte de nuestra identidad y se configura en funcion de
componentes corporales, cognitivos, afectivos y de la valoracion social que logramos

interiorizar (Rodriguez, 2013; Salazar, 2008). EI componente afectivo sefiala que la



evaluacion corporea que realiza toda persona puede dar lugar a un menor o mayor grado de
satisfaccion hacia el cuerpo. En la actualidad se considera que la insatisfaccion corporal es
un rasgo comudn y no es de menos esperar ante una sociedad que glorifica la belleza y
estigmatiza la gordura (Raich, 2004; Rodriguez, 2013; Salaberria et al., 2007), asi lo
demuestra un estudio en el que afirma que un 23% de latinoamericanas presenta gran
insatisfaccion con su cuerpo (Rodriguez, 2008, citado en Trejo et al., 2010). En el Perd, el
Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) en el 2013, advierte que los y las adolescentes
de Lima Metropolitana y Callao encuentran mayor fuente de satisfaccion personal en su
aspecto fisico (74,1%), por encima de la condicion econdmica en la que se puedan
encontrar, su nivel educativo o nivel de inteligencia; y méas preocupante aun, informa que
el 21,2% de mujeres adolescentes se siente medianamente satisfecha con su aspecto fisico,
mientras que el 8,6% se siente insatisfecho, es decir casi el 30% de adolescentes mujeres se

siente inconforme con su imagen corporal.

De otro lado, los estilos de pensamiento rumiatorio se han definido
tradicionalmente como una forma de respuesta frente al estado de &nimo depresivo que
implica la atencion centrada en los propios sentimientos (Nolen-Hoeksema, 1991; 2004).
Otras definiciones plantean que es un tipo de pensamiento repetitivo que gira en torno al
malestar emocional y problemas personales los cuales se experimentan de manera pasiva
(Nolen-Hoeksema et al., 2007). En efecto, es considerado como una actividad cognitiva
que aleja a la persona de plantear estrategias efectivas de solucion de problemas que
permitan reducir el malestar (Hoeksema, 1999, citado en Velasquez et al., 2018), en tal
sentido, es entendida como una estrategia desadaptativa de regulacién emocional. Este tipo
de pensamiento influye potencialmente en el desarrollo de sintomatologia depresiva; sin
embargo, muchos estudios han determinado su implicancia en otras alteraciones o

patologias, tales como: ansiedad, abuso de sustancias, déeficits cognitivos, ideacion suicida,



estrés post traumatico, conductas lesivas, etc. (Aldao et al., 2010; Fernandez, 2013; Nolen-

Hoeksema, 2000).

Asi también, cabe sefialar que existen fuertes evidencias de asociacién entre
rumiacion y los TCA, algunas de las cuales afirman que la rumiacion predice
prospectivamente el incremento de los sintomas bulimicos; de igual forma se sefiala que
las mujeres adolescentes que experimentan disforia y rumiacién corren un riesgo
relativamente alto de desarrollar patologia bulimica (Nolen-Hoeksema et al., 2007).
Aunque estos estudios no han explorado directamente los mecanismos implicados en esta
asociacion, un acercamiento explicativo sugiere que cuando el foco de la rumiacion se
centra en la insatisfaccion corporal los sintomas del trastorno alimentario pueden comenzar

a surgir (Holm-Denoma y Hankin, 2011).

En consecuencia, es incuestionable el papel predictor de la rumiacién para el
desarrollo de TCA, y es necesario entender la rumiacion como un factor de riesgo préximo
para el desarrollo de cualquier patologia (Nolen-Hoeksema y Watkins, 2011). Por ello,
tomando en consideracion lo expuesto, resulta viable plantear el estudio de los
pensamientos rumiatorios en asociacion con la insatisfaccion corporal, pues se presume
qgue la rumiacion intensificaria la presencia de pensamientos negativos, actitudes
pesimistas que perjudicarian la resolucion de problemas respecto a su imagen corporal e
influye en el nivel de satisfaccion con el cuerpo. De hecho, autores como Nieborowska
(2019) en Canada, Riviére et al. (2018) en Francia, Hope et al. (2012) en Estados Unidos,
estan explorando posibles relaciones de estas dos variables, demostrando que la rumiacion
podria predecir la insatisfaccion corporal y que la interaccidén de ambos podrian asociarse a

TCA.



En suma, se pretende iniciar una linea de investigacion en el Perd que eche luces
sobre en qué medida los estilos de pensamientos rumiatorios pueden estar relacionados con
la insatisfaccion corporal y de esta manera corroborar los hallazgos realizados por algunos
autores como Nieborowska (2019), quien afirma que existe una relacion significativa entre
las dos variables. Asi tambiéen, este estudio posibilitaria la identificacion de procesos
transdiagndsticos relacionados con la insatisfaccion corporal y los TCA; a nivel clinico
permitiria plantear intervenciones de prevencion y tratamiento enfocados en la rumiacion;
es decir, la insatisfaccion corporal podria ser abordado desde la terapia cognitiva
conductual en el que se ensefie estrategias eficaces de afrontamiento a emociones negativas
con posibilidad de emplear reestructuraciéon cognitiva y otras técnicas que incidirian en un

mejoramiento de la estima y satisfaccion corporal.

Bajo este escenario, se realizd la investigacién que se describe en el presente

trabajo con la siguiente formulacién del problema.

1.2.  Formulacion del problema

¢Como es la relacion entre el estilo de pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion con la
imagen corporal en mujeres adolescentes de una institucién educativa publica de Puente

Piedra?

1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general.

Describir la relacion entre el estilo de pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion con la
imagen corporal en mujeres adolescentes de una institucion educativa publica de Puente

Piedra.



1.3.2. Objetivos especificos.

O1: Describir las caracteristicas del estilo de pensamiento rumiatorio en mujeres

adolescentes de una institucion educativa publica de Puente Piedra.

0O2: Describir las caracteristicas de la insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres

adolescentes de una institucion educativa publica de Puente Piedra.

O3: Determinar la relacion entre el estilo de pensamiento rumiatorio y las dimensiones de
la insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una institucion

educativa publica de Puente Piedra.

O4: Determinar la relacion entre las dimensiones del estilo de pensamiento rumiatorio y la
insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una institucion educativa

publica de Puente Piedra.

O5: Determinar la relacién entre las dimensiones del estilo de pensamiento rumiatorio:
reproches-reflexion, y las dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal:
insatisfaccion corporal-preocupacion por el peso en mujeres adolescentes de una

institucion educativa publica de Puente Piedra.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica.

Permite entender mejor los procesos que estdn implicados en los problemas
psicologicos, es decir, contribuye a conocer y profundizar las variables de estudio, siendo
la rumiacion especialmente un constructo que siempre estuvo en el contexto, pero es muy
poco desarrollado y conocido académicamente en el ambito psicoldgico de nuestro pais.
Por otro lado, se busca destacar la importancia del pensamiento rumiatorio en la

insatisfaccion con la imagen corporal, o sea, resaltar la importancia de las cogniciones del



adolescente en el origen de alteraciones psicologicas. Por ello, abordar estas dos variables

resulta un aporte significativo para la comunidad cientifica y pedagdgica.

1.4.2. Metodologica.

A nivel metodoldgico, la investigacion contribuye en brindar dos opciones de
herramientas en evaluacion psicolégica cuyas propiedades psicométricas fueron
debidamente analizadas; en tal sentido, proporciona dos escalas validas y confiables para la
medicion de pensamiento rumiatorio e insatisfaccion de la imagen corporal en

adolescentes.

1.4.3. Préctica.

Asi mismo, a nivel practico, los resultados contribuyen a identificar casos de
vulnerabilidad psicolégica y establecer medidas promocionales-preventivas dentro de las
instituciones a fin de evitar y reducir los efectos negativos de la problematica a partir del
establecimiento de una posible relacion sintomatica entre ambas variables. En ese sentido
puede ayudar en el marco de la intervencion psicoldgica en el cual el profesional puede
tener otras consideraciones para la eleccion de las técnicas, estrategias o plan de

intervencion.

En suma, teniendo como referencia el planteamiento del estudio en el que se
considera que los estilos de pensamientos de un adolescente pueden relacionarse con la
insatisfaccion corporal se puede plantear que el abordaje psicoldgico sea trabajado desde el
marco de la reestructuracion cognitiva y ensefianza de estrategias adaptativas de respuesta

emocional, atendiendo a la individualidad de cada adolescente.



1.5.

Limitaciones de la investigacion

En nuestro medio existe una escasa cultura de investigacion que explore la asociacion
sobre estilos de respuestas rumiativas e insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes, lo cual limité la posibilidad de comparar los resultados con otros
estudios.

Escaso repertorio de pruebas adaptadas o disefiadas para poblacion adolescente y en
nuestro contexto, por lo que se empled la validacién espafiola para la Escala de
insatisfaccion con la imagen corporal, la cual fue sometida a validacion por criterio de
jueces y se evaluo las propiedades psicométricas en ambos instrumentos.

El dificil acceso a la poblaciéon debido a las clases no presenciales en todo el pais a
causa de la pandemia por el Covid-19. Inicialmente se gestion6 el permiso de
investigacion en 3 instituciones educativas, de las cuales solo una brindd las facilidades
de acceso a los estudiantes. No obstante, se tuvo que esperar las condiciones necesarias
para lanzar la convocatoria virtual.

Dada la situacion excepcional, se procedid a una recoleccion de datos virtual, lo que
implicé optar por un muestreo no probabilistico, lo cual imposibilitd consolidar una
muestra equilibrada y que los resultados puedan ser generalizables a la poblacion de
interés.

Uno de los riesgos de la evaluacion bajo estas condiciones fue que se perdié la
oportunidad de observar comportamientos y asegurar que las participantes hayan

comprendido consignas e items de las pruebas.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

No obstante haber realizado una concienzuda revision bibliografica en el contexto
nacional no se hallaron investigaciones que relacionen las dos variables de estudio, por lo
que se toma como referencia trabajos que abordan el pensamiento rumiatorio o la
insatisfaccion corporal en correlacion con otras variables. Sin embargo, a nivel
internacional existen estudios de mayor complejidad cuyos resultados sugieren que la
rumiacion se relaciona de forma predictiva con la insatisfaccion corporal; es por ello que
basados en estos antecedentes se sugiere que existe relacion entre las dos variables de

estudio.
2.1.1. Nacionales.

Huaripata (2019) en una investigacién descriptiva correlacional determiné la
relacion entre autoestima e insatisfaccién con la imagen corporal en 193 adolescentes
pertenecientes a una institucion educativa de Trujillo, sus edades oscilaban entre 14 y 17
afios. Se aplicaron el Test de Autoestima — 25 de Ruiz, 2006 y el Cuestionario de
Insatisfaccion con la Imagen Corporal (IMAGEN) de Solano y Cano, 2010. Los resultados
evidenciaron correlacidon negativa estadisticamente significativa entre las dos variables, es
decir, que a menor autoestima mayor presencia de insatisfaccion de la imagen corporal.
Asi mismo, se hall6 que el 10,9% del total presentd baja autoestima, 35,8% un nivel
marcado de insatisfaccion, 6.2% nivel moderado y 11,4 % un nivel severo de insatisfaccion
con su imagen corporal. Referente a las variables demogréaficas, las mujeres presentaron

mayor porcentaje de baja autoestima (11,3%) frente a un 10,7% en varones; también, se



encontrdé que las mujeres presentaron mayores niveles de insatisfaccion moderada (12,7%)
e insatisfaccion severa (19,7%) a diferencia de los varones que puntuaron 2,5% y 6,6%
respectivamente. Por tanto, este estudio evidencia mayor vulnerabilidad de las mujeres en

edades de 14 a 17 afios a presentar valores significativos de insatisfaccion corporal.

Holguin (2018) ejecutd una investigacion no experimental a fin de determinar la
relacion entre los esquemas maladaptativos tempranos y la insatisfaccion corporal en 204
estudiantes mujeres de secundaria que cursaban del tercero a quinto grado en una
institucion educativa de Trujillo. Para tal proceso se utilizo el Cuestionario de Esquemas
Maladaptativos de Castrillon et al., (2005) y el Cuestionario de Insatisfaccion Corporal
(Raich et al., 1996). Los resultados revelaron una tendencia a presentar niveles medios en
los indicadores de esquemas mal adaptativos, asi mismo, se encontr6 que 5% de la muestra
presentd extrema insatisfaccion corporal, 14% moderada y 8% leve insatisfaccion.
Ademas, se determind relacion significativa entre los esquemas maladaptativos tempranos
y la insatisfaccion corporal, segun el cual la autora afirma que las experiencias de vida que
tuvieron las adolescentes se relacionan con la forma en que se comportan e interactdan con
su imagen corporal. Este hallazgo permite comprender que la forma en que se procesa e
interpreta la informacion esta relacionada con el grado de satisfaccion con el cuerpo, por
tal, un patron cognitivo disfuncional que se aprende desde edades tempranas estara ligado a

mayor insatisfaccion corporal.

Agesto y Barja (2017) disefiaron un estudio no experimental y correlacional a fin de
determinar la relacion entre influencias del modelo estético e insatisfaccion corporal en
255 adolescentes mujeres de tercero a quinto de secundaria de una Institucién Educativa
estatal de Lima Este, con edades entre 13 y 17 afios. Para tal fin se aplic6 el Cuestionario
de Influencias del Modelo Estético (CIMEC) de Toro, Salamero y Martinez, 1994 y el

Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper et al., 1987. Los resultados mostraron que
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ambas variables estan asociadas por una relacion positiva, alta y significativa, al igual que
sus dimensiones. Asi mismo, se hall6 que de manera global el 71% de las adolescentes no
mostraron preocupacion por su imagen corporal, solo un 5,9% present6 moderada
insatisfaccion y un 3,5% altos niveles de insatisfaccion. Los resultados por dimensiones en
la variable insatisfaccion revelan que el 9,8% presenta alta insatisfaccion, mientras que en
la dimension preocupacion por el peso el 11% presento alta preocupacion frente a un 89%
con baja preocupacion. Los datos sociodemogréaficos revelan que las adolescentes de 15 a
17 afos presentaron mayores niveles de insatisfaccion corporal frente a las adolescentes de
13 a 14 afos; asi también, la insatisfaccion es mas alta cuanto mayor peso tengan las
adolescentes. Por consiguiente, esta investigacion confirma que si bien es cierto aunque los
porcentajes de insatisfaccion no sean tan significativos, los mayores casos ocurren cuando
las adolescentes presentan mayor peso corporal y cuando sus edades fluctian entre 15 a 17

anos.

Algunos antecedentes nacionales sobre estilo de pensamiento rumiatorio son las

siguientes:

Ruiz (2017) presentd un estudio correlacional con el objeto de determinar la
relacién entre estilo de pensamiento rumiatorio y calidad de vida en universitarios de la
ciudad de Trujillo en una muestra constituida por 249 estudiantes. Para la medicién de las
variables se emplearon el Cuestionario de Calidad de Vida de Grimaldo, 2003 y la Escala
de Respuestas Rumiativas de Hoeksema et al., 1991. Se obtuvieron los siguientes
resultados: Los estudiantes presentaron niveles altos de rumiacion cognitiva; existe una
relacién inversa y estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio, o sea
altos puntajes en la escala de pensamientos repetitivos coincidieron con bajos puntajes en
la escala calidad de vida. Otro resultado, es que los estudiantes a pesar de presentar niveles

altos de rumiacion cognitiva perciben su calidad de vida como 6ptima; lo que confirmaria
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segun la autora, que la rumiacion incrementa el sesgo sobre las condiciones de vida.
Asimismo, la presencia de pensamiento rumiatorio guarda una relacién inversa y altamente
significativa con los factores: Hogar, Bienestar Economico y Salud, este ultimo es
especialmente importante porque posibilita entender la relacion entre pensamiento

rumiatorio y percepcion de salud del estudiante.

Villa (2015) elabor6 una investigacion correlacional a fin de explorar la relacion
existente entre estilos de pensamiento rumiatorio y bienestar subjetivo en 317 alumnos de
colegios publicos y privados del distrito de La Molina, con edades comprendidas entre 14
y 17 afos. Los instrumentos psicométricos empleados fueron: Escala de Satisfaccion con la
Vida SWL, Escala de Afectos Positivos y Negativos PANAS, y Escala de Respuestas
Rumiativas de Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991. En base a los resultados se comprobd
que los adolescentes que tenian un estilo de pensamiento rumiatorio presentaban un menor
nivel de bienestar subjetivo; del mismo modo, se encontré que el grupo femenino difiere
significativamente en niveles de rumiacién y emociones negativas de los hombres, pues
presentaron niveles mas elevados de rumiacién, especialmente en el estilo reproche. De
forma especifica, se hall6 correlacion de gran magnitud entre la sub-escala afecto negativo
y el factor reproche. Este estudio confirma que mientras mayores niveles de rumiacion
presente una persona, experimentara menor satisfaccion con la vida, lo que sostiene una
vez mas la asociacién de rumiacion con diferentes afectos negativos ademas del animo
depresivo. Tambien, enfatiza la importancia de abordar la variable pensamiento rumiatorio

en mujeres.

2.1.2. Internacionales.

Arboleda (2019) efectué un estudio con el objetivo de describir los niveles de

insatisfaccion con la imagen corporal y la sintomatologia depresiva en adolescentes de una
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Unidad Educativa de Cuenca Ecuador. La muestra estuvo conformada por 222 estudiantes
de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre 12 a 15 afios. Los instrumentos empleados
fueron el cuestionario IMAGEN (Solano y Cano, 2010) que mide insatisfaccion corporal y
el Inventario de Depresion Infantil en su version espafiol (Del Barrio y Carrasco, 2004).
Los resultados mostraron que el 76,6% de adolescentes presentaron un elevado nivel de
insatisfaccion con la imagen corporal, siendo los varones quienes obtuvieron puntajes
levemente superiores de insatisfaccion en contraste con las mujeres, sin embargo, las
mujeres presentaron mayor porcentaje de insatisfaccion severa (26,1%); de otro lado, se
registré un numero reducido de estudiantes con sintomatologia depresiva, con proporcién
mayor en los varones. Referente a las variables sociodemograficas se encontrd que la
mayoria de participantes con insatisfaccion tenian entre 13 y 14 afios. En la asociacion de
variables, se hall6 correlacion positiva y media que, segun la autora, podria explicarse por
la convergencia de elementos cognitivo-conductuales negativos tales como los
pensamientos, percepciones, emociones y comportamientos que dificultan en el
desenvolvimiento adecuado de los adolescentes. Asi también, concerniente a las
dimensiones de insatisfaccion, el componente cognitivo-emocional puntué mas alto que la
insatisfaccion perceptiva y comportamental; esto permite plantear que la insatisfaccion
tiene un marcado rasgo cognitivo emocional antes que perceptivo o comportamental. En
suma, este antecedente sugiere estudios enfocados en poblacion adolescente desde los 13

afios por los altos indices de insatisfaccion encontrados.

Nieborowska (2019) en su tesis de maestria desarrollada en la University of
Calgary de Canadad plante6 como objetivo de estudio investigar si el pensamiento
perseverante negativo sobre el propio cuerpo evaluado por la rumiacion negativa y
reflexiva contribuye a la insatisfaccion corporal en las mujeres de mediana edad. Con el fin

de comprender mejor el vinculo entre rumiacion e insatisfaccion corporal utiliz6 como
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mediadores las variables depresion, rasgos de ansiedad, autoestima y calidad de vida. La
muestra estuvo constituida por 351 mujeres con edades entre 40 y 65 afios. Los
instrumentos empleados fueron la Escala de Respuesta Rumiativas para trastornos
alimentarios, el Cuestionario de Forma Corporal The Body Shape Questionnaire (BSQ) de
Cooper et al. (1987), entre otros. Los resultados de interés afirman que el 60% de la
varianza en la insatisfaccion corporal se predijo por la rumiacién negativa, es decir, la
rumiacion negativa predijo significativamente la insatisfaccion corporal en comparacion
con la rumiacion reflexiva. Ademas, la depresién, el rasgo de ansiedad, autoestima y
calidad de vida mediaron parcialmente la relacién entre rumiacion negativa e insatisfaccion
corporal. Una importante sugerencia de este estudio es que la asociacion entre la rumiacion
e insatisfaccion corporal ha sido pasada por alto, sin embargo, la rumiacion podria ser un
mecanismo subyacente de insatisfaccion corporal no solo en mujeres de mediana edad sino
también en adolescentes. Por lo expuesto, se puede plantear que las mujeres que rumian,
que es un tipo de procesamiento de informacion, tienden a perseverar y preocuparse por su
cuerpo, generando un impacto negativo en sus creencias sobre su apariencia personal y la

insatisfaccion corporal

Gortazar (2015) elabord una investigacion con el objetivo de conocer la relacién
que existe entre el grado de insatisfaccion corporal, autoconcepto, distorsiones cognitivas y
actitud hacia la alimentacién en adolescentes y jovenes, para ello empled una muestra no
clinica de 138 sujetos madrilefios de edades entre 12 y 23 afios. Se trata de un estudio
correlacional, transversal en la cual se emplearon instrumentos como la Escala de
Satisfaccion Corporal (BSQ) de Cooper et al., 1987, Escala de Autoconcepto-Autoestima,
Inventario de Pensamientos Automaticos y el Test de Actitudes hacia la Alimentacion. Los
resultados indicaron que el 72,5% de la muestra se mostrd insatisfecho con su cuerpo, con

diferencias significativas en la edad y sexo, mostrando mayor insatisfaccion las mujeres y
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el grupo cuyas edades fluctuaban entre 19 a 23 afios frente al grupo de 12 a 19 afios. Asi
también, se encontr0 relacion directa entre el grado de insatisfaccion corporal, los
pensamientos distorsionados y la actitud disfuncional hacia la alimentacién; en tanto, la
autoestima y autoconcepto se relacionaron inversamente y de forma significativa con la
variable insatisfaccion. Bajo estos resultados, es sustancial encontrar asociacion entre las
distorsiones cognitivas y el mayor grado de insatisfaccion, lo que apoya el planteamiento
en la presente investigacion. Finalmente, el porcentaje de la muestra que presenta
insatisfaccion corporal, responde a la propuesta de insatisfaccion como una condicién

comun en jovenes y que afecta predilectamente a las mujeres.

Algunas otras investigaciones publicadas en revistas cientificas, nos develan los

siguientes datos:

Hope et al. (2012) publicaron su estudio en la revista Psychology- Medicine, en la
cual se plante6 la hipotesis que las tendencias de insatisfaccion corporal y la rumiacion
interactuaban para predecir los sintomas concurrentes de atracones, tal estudio fue
ejecutado en una muestra de 780 estudiantes de pre grado en una Universidad de Estados
Unidos. Los resultados confirmaron que las personas con altos niveles de insatisfaccion
corporal tenian mas probabilidades de informar un comportamiento de atracon cuando a su
vez tenian una tendencia rumiar; es decir, la interaccion rumiacion e insatisfaccion
corporal tuvieron una asociacion significativa con los atracones, lo que también hace
suponer que la insatisfaccion corporal podria estar asociada a trastornos de conducta

alimentaria.

Etu y Gray (2009) publicaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre rumiacion cognitiva y el estado de angustia de la imagen corporal a partir de

un estudio de disefio experimental. Para lo cual participaron 99 mujeres de pregrado de una
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universidad de Washington D.C. a quienes se le aplicaron instrumentos de autoinformes
para medir sintomatologia depresiva y angustia de la imagen corporal basal. El proceso que
se llevé a cabo consistio en que las participantes leyeron en silencio un escenario de
imagen corporal destinado a evocar emociones negativas; posterior a la lectura, fueron
asignadas al azar a dos condiciones distintas que es rumiar o distraerse y finalmente hacer
la evaluacion post manipulacion. Los resultados permitieron demostrar que el grupo que
fue inducido a rumiar informd mayor insatisfaccion y ansiedad de la imagen corporal
posterior a la manipulacion. En consecuencia, los resultados confirmaron la hipotesis
planteada por estos autores de que el estilo de respuesta rumiativo, especificamente dentro
del dominio de imagen corporal, predice la insatisfaccion y la ansiedad de la imagen
corporal. Estos datos refuerzan el planteamiento de relacién entre rumiacion e
insatisfaccion corporal, de hecho, el que se confirme que si una persona rumia sobre
aspectos negativos de la imagen corporal conlleva a una mayor insatisfaccion con su

cuerpo, avalan fuertemente esta idea.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estilos de pensamiento rumiatorio.

Estilo de pensamiento rumiatorio denominado también como estilos de respuestas
rumiativas, pensamiento rumiatorio o rumiacién, son nominaciones que cobran fuerza a
partir de los estudios planteados por Nolen-Hoeksema, quien fue una asidua impulsadora
del estudio de este constructo. En la década de los 90 Hoeksema desarrolla su conocida
teoria de estilos de respuesta a la depresion en el que sugiere que los pensamientos
rumiatorios tienen fuerte asociacion con los sintomas depresivos. Desde entonces la
rumiacion ha sido extensamente estudiada por su relacion directa con la depresion; sin

embargo, su exploracion trascendio a diversos contextos debido a que tiene multiples
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consecuencias negativas sobre el estado de animo, determinandose asi su influencia en el
inicio, curso 0 mantenimiento de diversos trastornos emocionales y psicopatolégicos (Cova

et al., 2007; Hoeksema, 2000).

A la fecha, existe un fuerte interés sobre este fendmeno con amplia evidencia
cientifica que deriva de estudios relacionales y experimentales en paises extranjeros
(Copati, 2018; Cova et al., 2007; De Rosa y Keegan, 2018; Priedre et al., 2013); no
obstante, en nuestro contexto la bibliografia es reducida pero ascendente lo que hace
suponer un creciente interés sobre esta variable (Cabanillas, 2017; Inofian, 2011; Tacsa,
2018; Velasquez et al., 2018; Villa, 2015), abriendo la posibilidad de una mejor

comprension tedrico y clinico.

La rumiacién ha sido definida desde dos posiciones distintas: una que apuesta por
conceptualizarla como un fendmeno desadaptativo con efectos negativos y otra que le
atribuye una funcion adaptativa. La linea que entiende la rumiacién como un fenémeno
desadaptativo esta asociada al grupo de tedricos que comprenden la rumiacion desde la

sintomatologia depresiva.

Por tal, Rippere (1977, citado en Papageorgiou y Wells, 2004) define rumiacion
como una respuesta parcialmente comun a los estados de &nimos negativos, un rasgo
cognitivo predominante de las emociones negativas y el trastorno depresivo mayor con la

particularidad de un pensamiento persistente, reciclado y depresivo.

Por su parte Nolen-Hoeksema (1991) la define como una forma de respuesta frente

al estado de animo deprimido que implica la atencién centrada en los propios sentimientos.

En efecto, desde esta perspectiva es un tipo de pensamiento pasivo, repetitivo y
persistente que se centra en el malestar animico y en los sintomas depresivos que

experimenta, asi como en las posibles causas, significados y consecuencias de esos
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sintomas. En otras palabras, la rumiacion seria una actividad cognitiva que implica
focalizar la atencion de forma reiterativa en la sintomatologia depresiva, emociones y
pensamientos negativos; de esta manera las personas intentan entender su estado
emocional pero sin llegar a una resolucion del mismo, (Cova et al., 2009; Nolen-
Hoeksema, 2004; Nolen-Hoeksema et al., 2008), favoreciendo asi la predisposicion,
mantenimiento y agudeza de los sintomas depresivos (Hoeksema, 1991, citado en Aviles et

al., 2014).

Siguiendo el enfoque de Hoeksema (1999, citado en Velasquez et al., 2018) la
rumiacion es el estilo de pensamiento que aleja a las personas de plantear estrategias
efectivas de solucion al problema que permitan reducir el malestar que experimentan. Es
entendida como una estrategia desadaptativa de regulacién emocional que se revela a
través de la focalizacion y evaluacion negativa constante que realiza la persona, sobre su
propia situacién y el perjuicio que ocasiona en ella (Hoeksema y Morrow, 1993, citado por
De Rosa, 2013; Nolen-Hoeksema, 1991, citado por Fernandez, 2013; Papageorgiou y

Wells, 2004).

Papageorgiou y Wells (2004), conceptualizan el constructo como una sucesion de
pensamientos que se centran en uno mismo, en las valoraciones negativas del yo,
emociones, conductas, circunstancias, estresores de la vida y afrontamiento. Proponen que
la rumiacion esta vinculada con temas de pérdida o fracasos personales del pasado que lo
diferencia de las preocupaciones en la medida que este Gltimo estd mas enlazado con
contenidos de amenaza anticipada o peligro en el futuro. La rumiacién conlleva a enfocarse
en hallar las causas de la tristeza que se experimenta, imposibilitando la busqueda de
estrategias resolutivas que permitan modificar su estado. En consecuencia, se originan

otras sintomatologias como la desesperanza y el aislamiento social.
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Otras propuestas conceptuales sugieren que los pensamientos rumiatorios son
estrategias que permiten afrontar situaciones estresantes y estados de animos negativos; sin
embargo, dicha estrategia puede asociarse en su manifestacion negativa a respuestas
disfuncionales y a un malestar emocional que tiende a la cronicidad como el caso de la
depresion o conllevar a efectos graves como el suicidio (De Rosa, 2013; Garcia et al.,

2017).

Delgado et al. (2008), explican que la rumiacion es un conjunto de ideas y
pensamientos mal adaptados vinculados a sucesos o circunstancias que son significativos

en la esfera emocional de la persona.

De ahi que la rumiacion es valorada como una actividad cognitiva o habito de
pensamiento de contenido negativo que relne ciertas caracteristicas como el ser recurrente,
se presenta en un modo automatico, pasivo o intrusivo, resultando incontrolable algunas
veces, con resistencia al cambio y con efectos dafinos para quien lo experimenta (Garcia et

al., 2017; Gonzales et al., 2016; Watkins y Nolen-Hoeksema, 2014).

Sus efectos negativos conllevan a amplificar los procesos negativos que
experimenta la persona, prediccion negativa acerca del futuro que obstaculiza el curso de
resolucion de problemas, lo que significa que entorpece el papel activo de afronte frente a
los problemas. En consecuencia, el animo negativo se mantiene y se potencian los
estresores negativos. Asi también, se asocia con un menor soporte social, lo que sitGa en
evidencia que una persona que rumia persistentemente tiene menor capacidad para
establecer relaciones interpersonales (De Rosa, 2013; Nolen-Hoeksema, 2004;

Papageorgiou y Wells, 2004).

Por otro lado, contrario a lo que se desarrollo anteriormente, Martin y Tesser

(1989;1996, citados en Papageorgiou y Wells, 2004) definen rumiacion como un proceso
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adaptativo, un tipo de pensamiento repetitivo que surge de manera consciente y en
respuesta a un tema instrumental comun y a la privacion de demandas ambientales
inmediatas que requieren los pensamientos. Se plantea que la rumiacién seria un factor
instrumental que permitiria el logro de objetivos y reduccién de discrepancias entre los
objetivos deseados y la realidad. (Martin y Tesser, 1996, citados en De Rosa y Keegan,

2018; Rosario-Hernandez et al., 2015)

Como es evidente las diversas definiciones permiten esclarecer puntos en comin y
disimilitudes conceptuales, en tal sentido, para algunos autores la rumiacion es una
actividad cognitiva, tipo o estilo de pensamiento; consideran que es un habito o conjunto
de ideas; sin embargo, es entendida también como una estrategia de afronte a situaciones
estresantes o estrategia desadaptativa de regulacion emocional y cual fuera la definicion
del constructo esta siempre implicada a emociones, sentimientos, conductas, hechos o
circunstancias negativas. Respecto a su funcionalidad, existe un mayor consenso en
atribuirle un caracter desadaptativo o disfuncional, con efectos negativos y dafiinos para
salud; pero es aceptable también considerar la rumiacion como un proceso adaptativo que
se produce de forma consciente y en respuesta a un tema instrumental que permitiria el
logro de objetivos. Por otro lado, los autores coinciden en que es un proceso cognitivo que
implica una focalizacion de la atencion en las emociones, pensamientos, circunstancias,
etc., de contenido negativo o en las causas y consecuencias del malestar que experimentan.
Este mecanismo responderia a una necesidad de comprender y aliviar su malestar; sin
embargo, al producirse de forma pasiva, reiterativa, persistente, al punto de ser casi
intrusivo lejos de hallar control sobre su malestar, imposibilitaria la basqueda de solucion y
modificacion de su estado, de ahi que sea considerado como una estrategia desadaptativa
de regulacion emocional. De este modo, es posible visibilizar el caracter disfuncional de la

rumiacion en la medida que favorece la predisposicion, el mantenimiento y agudeza del
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malestar emocional y el posible desarrollo de alteraciones, constituyéndose asi en un factor
de riesgo comun o transdiagnostico de diversos trastornos emocionales. (De Rosa, 2013;

Gonzales et al., 2016)

En conclusién, para el presente trabajo se entiende rumiacién como una actividad
cognitiva que se presenta de manera repetitiva, persistente e involuntaria, consiste en
centrar la atencion no solo en las emociones negativas, causas y consecuencias de ese
malestar sino también, centrarse en uno mismo, en nuestras conductas, malas experiencias,
circunstancias y estresores que repercuten en nuestra esfera emocional y dado su caracter
improductivo imposibilita re direccionar la atencion hacia estimulos funcionales, por el
contrario intensifica el malestar, interfiere en las capacidades personales y obstaculiza la

resolucion del malestar o problema.

Caracteristicas del estilo de pensamiento rumiatorio.

Algunas caracteristicas que logran diferenciar al pensamiento rumiatorio de otros
constructos cognitivos son: inflexibilidad cognitiva, limitaciones en la memoria
autobiografica, bloqueo en la resolucion del malestar y focalizacion en el pasado y

contenidos negativos.

Segun De Rosa (2013), la inflexibilidad cognitiva intensifica la rumiacion porque
los rumiadores presentan dificultad para alternar su atencion en si mismos y en sus
problemas con situaciones mas agradables o distractores, esto explica por qué la rumiacion

es reiterativa a pesar de las consecuencias desfavorables.

La presencia de limitaciones en la memoria autobiografica del rumiador implica
que el cerebro se restringe a evocar experiencias de tristeza o sufrimiento (Lyubomiirsky et

al.,1998, citado en Fernandez, 2013), lo que interfiere en las interpretaciones personales

21



sobre si mismo y sus experiencias, siendo esas interpretaciones negativas las que

incrementan al &nimo depresivo (Copati, 2018), dando la idea de un proceso ciclico.

Los rumiadores no asumen un rol activo para resolver su malestar (Zamora et al.,
2019) ya que interpretan los problemas de forma pesimista, desestimando sus capacidades
de resolucion; de este modo al pensar en las consecuencias de no lograr resolver lo que le
aqueja, incrementa la creencia de que el pensamiento es abrumador y que no seré posible
resolverlo, convirtiéndose en el primer obstaculo para resolver los problemas emocionales

(Noreen et al., 2014, citado en Capoti, 2018).

El caracter de temporalidad y contenido en la rumiacién se orienta a los
acontecimientos pasados y contenidos como el fracaso, temas de pérdidas y autoestima
(Gonzales et al., 2016). De Rosa (2018), afirma que los rumiadores tienden a centrarse en

pensamientos autocriticos, quejas y lamentos que debilitan el soporte social.

Teoria de los estilos de respuesta o de regulacion emocional.

La Teoria de los estilos de respuesta de Nolen-Hoeksema es una de las principales
teorias y la méas ampliamente usada para explicar los pensamientos rumiatorios; por ello, es

la que sustenta el presente trabajo.

Nolen-Hoeksema explica que las personas pueden responder de diversas formas a
su estado de animo, en el momento que vivencian situaciones complejas; pueden negar o
evitar pensar en como se sienten, pueden tomar medidas inmediatas para mejorar su
entorno y cambiar su animo, pueden buscar ayuda social o, dedicarse a rumiar; por
consiguiente, la rumiacion es considerada como una estrategia desadaptativa de regulacion

emocional (Cova et al., 2009; Garcia et al., 2017; Nolen-Hoeksema, 2004).
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Esta estrategia inadaptada de responder frente a las emociones negativas es mas
comun en las mujeres, en ese contexto, la propuesta tedrica sugiere que las diferencias en
la socializacion de identidades de roles de género contribuyen en la desigualdad de
hombres y mujeres respecto a la rumiacion. Al respecto, se plantea que las mujeres tienen
creencias de imposibilidad del manejo de sus emociones negativas (tristeza, miedo, ira),
emplean estrategias pasivas frente a sus problemas porque no fueron socializadas para
emplear estrategias activas de afronte durante la infancia, creen ser mas emocionales y que
tienen fuentes de emociones negativas menos controlables que los hombres (Nolen-

Hoeksema, 2004; Lyubomirsky et al., 2015; Watkins, 2008).

Esta teoria brinda posibles explicaciones sobre el origen de la rumiacion, en ese
sentido, especula que los progenitores podrian modelar el estilo de respuesta frente a sus
hijos (Nolen-Hoeksema, 2004), lo que se denominaria mas recientemente como pasividad
aprendida (Watkins y Nolen-Hoeksema, 2014). Se propone que los padres podrian ensefiar
a sus hijos patrones de pasividad que conduzcan a la rumiacion habitual, propuesta
respaldada por diversas investigaciones. Asi por ejemplo, un estudio en hijos cuyas madres
eran depresivas presentaron mayor vulnerabilidad a desarrollar respuestas pasivas e
indefensas ante acontecimientos dificiles, en confrontacién a los hijos de madres no
depresivas. Asi también, estudios en nifios de 5 a 7 afios de edad con madres controladoras
(madres que dicen qué hacer a sus hijos y no los motivan a intentar resolver sus problemas
de distintas formas) resultan ser relativamente méas indefensos y pasivos ante situaciones
frustrantes (Nolen- Hoeksema et al., 1995, citado en Nolen-Hoeksema, 2004). En suma,
aquellos hijos con madres intrusivas, que critican frente al fracaso, quienes dificultaban
que sus hijos resolvieran sus problemas o que no ensefiaron otras formas de resolver
eventos frustrantes, eran mas proclives a quedar indefensos y con escasas habilidades

resolutivas. Por consiguiente, supone que el estilo de respuesta rumiativo se aprende en la
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infancia, sea por el historial de aprendizaje y modelado por padres con un estilo de afronte
pasivo o porgue el nifio no logré adquirir estrategias de afronte activos frente a emociones
negativas debido a que sus padres eran extremadamente criticos, intrusivos o controladores

(Nolen-Hoeksema et al., 1995, citado en Nolen- Hoeksema, 2004; Watkins, 2008).

Se explica también que la rumiacion se asocia a un historial conflictivo durante
edades tempranas tales como abuso fisico y sexual, puesto que los nifios con estos
antecedentes pueden desarrollar respuestas de estrés desreguladas en comparacion con
personas que no sufrieron de estos abusos. Esta mayor reactividad biolégica regulada por
el estrés genera dificultades para ejercer respuestas conductuales eficaces ante nuevos
estresores, por tanto, puede caer en un patrén rumiativo desadaptativo (Nolen-Hoeksema,

2004; Watkins, 2008).

Hoeksema destaca que la naturaleza repetitiva y pasiva de la rumiacion produce
ciclos de inactividad que dificulta las capacidades para resolver los problemas (Nolen-
Hoeksema et al, 1999, citado en Nolen-Hoeksema, 2004). Este proceso ciclico inicia con la
experiencia, prosigue con la interpretacion, el sesgo cognitivo de lo ocurrido, activacion
del pensamiento rumiatorio, el blogqueo de las soluciones, interferencias en la

concentracion y la experiencia de sentimientos negativos (Fernandez, 2013).

Ademas, se plantea cuatro mecanismos por los cuales la rumiacion prolonga los

efectos del estado de &nimo depresivo o negativo con efectos perjudiciales para la persona.

Inicialmente, la rumiacion mejora los efectos del &nimo depresivo pues las personas
rumian para entender su condicion actual, ello aumenta la probabilidad que recurran a los
pensamientos y recuerdos negativos que son activados por el &nimo deprimido. Segundo,
la rumiacion obstaculiza la solucion acertada de los problemas, puesto que se desarrolla un

pensamiento mas pesimista y fatalista. Tercero, impide ejecutar un comportamiento
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instrumental de mejora del &nimo negativo, aun cuando puedan tener una buena estrategia
de solucion. Cuarto, las personas rumiadoras crénicas pierden apoyo social lo que
potencializa el estado depresivo (Nolen-Hoeksema, 2004). A partir de esto es posible
entender que las personas con altos niveles de rumiacion estan altamente focalizados en
sus emociones o problemas que no logran desarrollar conductas orientadas a consecuencias
positivas; ademas, los sesgos cognitivos pueden ser tan disfuncionales que pueden inhibir

la motivacion para ejecutar acciones saludables (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Recientemente Nolen-Hoeksema explica la divergencia entre caracterizar el
pensamiento repetitivo como un estado temporal 0 como un rasgo (estado de tendencia
cronica), conceptualizandolo asi como un habito mental. Se propone que el pensamiento
repetitivo que se origina por las discrepancias entre objetivos deseados y el estado actual,
seria un estado temporal y benigno que podria convertirse en un patrén aprendido de
asociaciones (habito), si el estado de &nimo negativo y el pensamiento repetitivo se
combinan frecuentemente en el tiempo, convirtiéndose asi en un proceso inadaptado

(Watkins & Hoeksema, 2014).

Finalmente, basados en estudios contemporaneos y en un intento de reforzar la
explicacion tedrica de rumiacion, Hoeksema considera esta variable como un factor de
riesgo proximo para desarrollar depresion y otros padecimientos (Nolen-Hoeksema vy
Watkins, 2011). Esta propuesta deriva de un modelo transdiagnostico que se plantea para
explicar el desarrollo de una psicopatologia a partir de la interaccion de 3 factores. Una
heuristica que fundamenta porque un mismo factor de riesgo puede estar implicado en
maultiples trastornos (multifinalidad) y simultdneamente porque las personas con el mismo
factor de riesgo desarrollan diferentes trastornos (trayectorias divergentes) (Lyubomirsky

et al., 2015). De forma breve se presenta los 3 factores:

25



El primer factor es el de riesgo distante, comprende aquellos que estan fuera del
control individual, aparecen de forma temprana, acttan indirectamente sobre la angustia
psicoldgica actual, por tanto son dificiles de modificar (herencia bioldgica, estilos de
crianza, trauma infantil, negligencias en las crianzas, susceptibilidad genética o
enfermedades mentales). El segundo factor de riesgo proximo son las variables personales
mas cercanas, median entre los factores distantes y los moderadores, son mas controlables
y aparecen antes de los trastornos (respuestas cognitivas como la rumiacion, emocionales y
conductuales, respuestas bioldgicas, rasgos de personalidad). El tercer factor de riesgo son
los moderadores, quienes podrian explicar las diferencias individuales en psicopatologia al
interactuar con los factores distales y proximos (factores ambientales, situaciones
disparadores o estresantes). Por consiguiente, aplicado el modelo transdiagndstico a la
rumiacion, este constituiria un factor de riesgo préximo para cualquier padecimiento, en
tanto, los factores de riesgos distantes que parecen contribuir a la rumiacion serian el abuso
fisico y sexual, los estilos de crianza (padres controladores, agresivos, negligentes, frios y
que no brindan apoyo adecuado) y factores bioldgicos (gen BDNF). Se explica que el
desarrollo de un trastorno dependera del estado de animo que acompafie a la rumiaciéon y
de los moderadores (Hernandez et al., 2015; Lyubomirsky et al., 2015; Nolen-Hoeksema y

Watkins, 2011).

Estilos de respuestas rumiativas.

Se propone la existencia de dos estilos de respuestas, cada una con caracteristicas
diferenciadas. Por tal, la rumiacién es considerada como un constructo bidimensional, pero
que solo una de ellas seria el factor desadaptativo (Hervas, 2008; Gonzales et al., 2016;

Treynor et al., 2003).
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Reflexiva.

Proviene de la traduccion reflection, uno de los factores de la Escala de Respuestas
Rumiativas propuesta por Nolen-Hoeksema y Morrow (1991) que mide la rumiacion. Es el
estilo de pensamiento que tiende a centrarse en los propios pensamientos en el que se
realiza un andlisis interno introspectivo (Gonzales et al., 2016), se toma conciencia y se
medita sobre el &nimo depresivo que se experimenta con el fin de encontrar una solucion al

problema (De Rosa, 2013; Garcia et al., 2018; Treynor et al., 2003).

Es un tipo de pensamiento funcional en el que la persona establece estrategias de
afrontamiento que encamina la resolucion activa del problema, la comprension de la
experiencia y que no se relaciona con el mantenimiento de sintomas depresivos (Burwell &
Shirk, 2007, citado por Cabanillas, 2017). Seria pues, una manera positiva de hacer frente a

las dificultades emocionales (Garcia et al., 2017).

Es considerada una estrategia adaptativa cuya finalidad es elaborar mecanismos
resolutivos que permitirdn comprender qué lleva a sentirse asi y por qué; elaborar sus
vivencias a partir de la focalizacion atencional sobre uno mismo y acciones evaluadoras de
los obstaculos que se vive (De Rosa, 2013; Garcia et al., 2018; Treynor et al., 2003). O sea,
podria funcionar como un rol protector que forma parte de una estrategia positiva de
afronte ante un malestar que ha sido identificado por la persona y estaria asociada a un

recurso de agencia personal (Cova et al., 2007).

Reproche.

Proviene de la traduccién brooding, otro factor de la Escala de respuestas
Rumiativas propuesta por Nolen-Hoeksema y Morrow (1991), conocida también como

rumiacion negativa o mascullamiento (Cova et al., 2007).
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Se define como una estrategia de afrontamiento desadaptativo frente a emociones
negativas que comprende focalizarse en tales emociones (Lyumbomirsky y Hoeksema,
1993, citado en De Rosa, 2013). Son aquellos pensamientos autocentrados que se producen
de forma repetitiva y pasiva sobre el malestar emocional que se vivencia, sobre sus
posibles causas y consecuencias (Hoeksema, 2004, citado por De Rosa, 2013). Al estar
relacionada estrechamente con la sintomatologia depresiva exacerba y prolonga las

emociones negativas (Hoeksema, 1991, citado en Copati, 2018).

Es una forma especifica de rumiacion que se focaliza en cogniciones de valencia
emocional negativa y malestar emocional, se asocia a una valoracion negativista sobre su
experiencia emocional (Caro y Cova, 2012; Cova et al., 2007), con efectos perjudiciales
que se explica por el mantenimiento de pensamientos pesimistas, fatalistas, que
imposibilita la busqueda de soluciones (Copati, 2018; Garcia et al., 2017) y re direccionar

la atencion en actividades mas placenteras (De Rosa, 2013).

En sintesis, se diferencia dos estilos de respuestas en funcion de su caracter
adaptativo o desadaptativo, con evidencia de que ambas pueden contribuir de forma

distinta al desarrollo de alteraciones emocionales (Papageorgiou y Wells, 2004).

2.2.2. Insatisfaccion con la imagen corporal.

Abordar la insatisfaccion corporal implica comprenderla como el resultado de un
proceso complejo que involucra aspectos perceptivos y valorativos de la imagen corporal

(Rodriguez, 2013), por ello, es preciso definir la imagen corporal.

Para Raich (2001), la imagen corporal es un constructo de naturaleza compleja que
comprende la autopercepcion de nuestro cuerpo como un todo y de cada una de sus partes,

los movimientos y limites corporales, pensamientos, sentimientos, valoraciones y la forma
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de nuestro comportamiento que proviene de experiencias cognoscitivas y afectivas (Raich,

2001, citado en Garcia, 2004; Gomez, 2013).

Rodriguez (2013), sostiene que es una representacion mental subjetiva,
multidimensional, relativamente estable, que va reformulandose en funcion a nuestro
cuerpo y las experiencias afectivas (p.18). De naturaleza subjetiva porque se nutre de la
autopercepcion, evaluaciones que hacemos, de la forma en que opinamos, apreciamos Yy
nos sentimos en relacioén a nuestro cuerpo, incluso del como nos comportamos frente al
mismo y de las conjeturas que elaboramos acerca de lo que perciben los deméas sobre
nuestra figura. Multidimensional porque involucra aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales y esta influenciado por diversos factores. Es un proceso distinto en cada individuo
con efectos variables en el desarrollo evolutivo. Esta valoracion no siempre representard la
realidad puesto que las personas pueden exagerar en aquello que consideran poco atractivo
y efectuar conductas que permitan obtener el cuerpo ideal, esto tendria repercusion en el
sentir respecto a su cuerpo generando sentimientos negativos, preocupacion, insatisfaccion,
etc. (Berengui et al., 2016; Damstetter y Vashi, 2015, citado en La Torre et al., 2018; Cash
y Pruzinsky, 1990, citado en Nopo, 2019; Rodriguez, 2013; Garcia, 2004, citado por

Salazar, 2008)

La imagen corporal esta conformada por 4 dimensiones que son perceptivo,
cognitivo, afectivo y conductual. Perceptivo: Son las representaciones sensoriales
interpretadas, estructuradas y construidas en funcion al aspecto fisico y codificado en la
memoria. Una alteracién en este componente da lugar a una sobrestimacion de las
dimensiones reales del cuerpo (Arboleda, 2019; Thompson, 1990). Cognitivo: Comprende
los pensamientos, esquemas, creencias, auto afirmaciones en relacion al aspecto corporal y
las experiencias corporales que puede conllevar a discrepancias y menoscabo de la

autoestima. Incluye los sesgos y distorsiones de la imagen corporal (Arboleda, 2019).
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Afectivo: Se relaciona con el grado de satisfaccion e insatisfaccion hacia el cuerpo, abarca
emociones y sentimientos (placer, displacer, disgusto, rabia, impotencia, ansiedad, etc.)
que surgen de la evaluacién del cuerpo (aspecto, peso, partes del cuerpo o su totalidad) y la
equiparacion del cuerpo con el ideal corporal que establece la sociedad. Este
procesamiento afectivo puede ocurrir de forma inmediata e involuntaria sin que haya
significancia personal importante o consciente, debido a que la informacion acerca de
nuestra imagen fue asimilada y esquematizada. (Arboleda, 2019; Rodriguez, 2013;
Salaberria et al.,, 2007) Conductual: Son acciones que derivan de las percepciones y
sentimientos hacia el cuerpo (Arrayas et al.,, 2018) tales como: conductas de
comprobacion, evitacién, restriccion y bdsqueda de seguridad que surgen ante la

insatisfaccion con el cuerpo (Arboleda, 2019; Rodriguez, 2013).

Cash y Smolak (2011, citado en Rodriguez, 2013) proponen dos dimensiones
actitudinales de la imagen corporal. Dimension evaluativa o comparativa: Se focaliza en el
agrado/satisfaccion o desagrado/insatisfaccion con la imagen, tiende a la variabilidad pues
esta condicionada al estado de &nimo e influenciada por la valoracion que resulta del
proceso de comparacion social; por tanto, los problemas de insatisfaccidn corporal surgiria
cuando el ideal fisico internalizado trasciende a la propia apariencia fisica real
favoreciendo la insatisfaccion corporal. Dimension cognitivo conductual: Se refiere a la
entrega e inversion que se otorga a la imagen personal, es decir, el valor, importancia,
interés y compromiso con que se asume el cuidado del cuerpo. Estos cuidados serian
prueba de equilibrio psicolégico y organizacion conductual; sin embargo, cuando esa
valencia atribuida a la apariencia se torna desadaptativo a partir de una extrema
preocupacion o sobrevaloracion por la imagen, es cuando surgen los problemas en esta

dimensién.
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Garner y Garfinkel (1981, citado por Garner, 1998) proponen que la insatisfaccion
corporal pertenece a un grupo de alteraciones de la imagen corporal denominada distorsién

cognitivo afectiva.

Desde otra postura Rosen (1992, citado en Vésquez et al., 2011) sugiere que la
insatisfaccion corporal es un malestar normativo que hace referencia a la inconformidad
con el cuerpo o algin rasgo del aspecto fisico que presentaria gran porcentaje de la
sociedad y a razén de no afectar las esferas donde se desenvuelve la persona se atribuye
que es una inconformidad normal; sin embargo, cuando las personas sobrepasan ese

malestar normativo se generaria la insatisfaccion con la imagen corporal.

A continuacion, se presenta algunas definiciones de insatisfaccion corporal.

Garner (1998, citado en Dofio, 2016) define insatisfaccion corporal como aquel
malestar o disgusto que sienten las personas por algunas partes de su cuerpo o su totalidad,
que responde a preocupaciones sobredimensionadas o defectos fisicos sean estos reales o

imaginarios.

Rosen (1992, citado en Véasquez et al., 2011) propone que es la devaluacion de la
apariencia fisica en relacion a algan ideal, se manifiesta en el momento en que las personas
traspasan el malestar normativo conllevando a conductas perjudiciales para la salud a

consecuencia de la inconformidad con su imagen.

De igual forma Baile et al. (2003), explica que la insatisfaccion corporal es el
resultado de la diferencia entre la percepcién de la propia apariencia fisica (imagen
corporal real) y los modelos interiorizados (imagen corporal ideal). Propone que dicha
insatisfaccion constituye una dimensiéon de las alteraciones de la imagen corporal que

consiste en una serie de emociones, pensamientos y actitudes negativas hacia el cuerpo.
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Por su parte, Begofia (2010, citado en Dofio, 2016) define insatisfaccion como un
sentimiento de desagrado que resulta de la manera como se percibe, siente y actla la
persona en relacion a su cuerpo y al estar presente la mayor parte del tiempo limitaria la

felicidad de la persona.

En ese sentido, se habla de insatisfaccion corporal cuando se expresa una
predilecciéon por aspectos fisicos diferentes a las que se posee y percibe o cuando la
valoracién, importancia o tiempo que le otorgamos a la apariencia fisica confluyen hacia
una exagerada preocupacion por la apariencia. Producto de estas preocupaciones se
manifiestan consecuencias negativas evidenciadas conductualmente, por ejemplo,
conductas repetitivas (revisar sus cuerpos, ejercicios extremos), restrictivas o evitativas
(restriccion de alimentos, camuflar los aspectos que creen desagradables, evitar exponerse

socialmente) (Arboleda, 2019; Espina et al., 2001).

Esta insatisfaccion se origina a partir del disgusto que experimenta la persona con
su cuerpo (Flores, 2009) pero puede ser una condicion comun y episddica. Segln se
explica porque la mayoria de personas suelen presentar en algin momento de su vida
insatisfaccion con su cuerpo. A esto algunos autores consideran una condicién normativa
que incluso puede cumplir una funcién motivadora sobre la conducta, al conducir a la
persona a mejorar su estado de salud a partir de actividades saludables. Sin embargo, el
problema surge cuando la insatisfaccion se hace estable en el tiempo o cuando llega a
niveles extremos, ello ya indicaria un mal funcionamiento psicolégico que repercutiria en
el funcionamiento psicosocial de la persona y su calidad de vida (Mond et al., 2013;

Rodriguez, 2013).

La insatisfaccion corporal ha sido estudiada como un factor de riesgo para otros

problemas de salud mental de mayor complejidad y no como un problema de salud publica
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en si mismo; sin embargo, existen investigaciones que lo acreditan como una condicion
que puede deteriorar el funcionamiento psicosocial de la persona, su bienestar emocional,
calidad de vida y salud fisica (aunque menos frecuente) (Mond et al., 2013; Meza y
Pompa, 2013). Por ello, aunque sea denominado como benigno en comparacion con otros
trastornos, puede llegar a ser igual de incapacitante para las personas (Behar y Figueroa,
2010), por ende, puede ser considerada actualmente como un problema de salud mental

(Solis, 2014, citado en Nopo, 2019).

En suma, aln no existe un consenso en la definicién de insatisfaccion corporal,
algunos autores la consideran como una alteracion de la imagen corporal y otros como una
condicion normativa que no reune los criterios clinicos necesarios para ser considerada

como un trastorno.
Factores que influyen en la insatisfaccion corporal.

Diversos estudios explican que el origen de la insatisfaccién corporal puede deberse
a la interaccion de diversos factores tales como: bioldgicos, individuales, histéricos,
sociales, culturales y otros (Jiménez et al., 2017; Rodriguez, 2013; Salaberria et al., 2007;

Vasquez et al., 2011).

Los factores ligados a la etapa evolutiva permiten entender que mujeres y hombres
muestran diferentes grados de satisfaccion con su imagen corporal en las diferentes etapas
de vida; por ende, la edad seria un factor organizador de la insatisfaccion y dependera del
ideal de belleza deseable para cada etapa evolutiva (Behar y Figueroa, 2010). En la
adolescencia se intensifica el riesgo de experimentar insatisfaccion especialmente entre los
13 a 15 afos de edad, pues es el periodo con mayores reportes de insatisfaccion

(Rodriguez, 2008, citado por Trejo et al., 2010) y es que a esa edad no solo se percibe
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mayor presion cultural sino que se encuentran en un proceso incompleto de construccion

de identidad (Cruz, 2018; Jiménez et al., 2017).

El desarrollo fisico es otro de los factores ligados a la insatisfaccion y se sugiere
que la pubertad podria representar una condicion de vulnerabilidad para desarrollar
alteraciones asociadas a la imagen corporal, debido a los cambios corporales que se
experimenta. En tal sentido, las mujeres adolescentes son mas vulnerables a la
insatisfaccion por los cambios en sus caracteres sexuales secundarios que las distancian del

ideal de belleza (Stice, 2002, citado en Behar y Figueroa, 2010).

Los modelos familiares y grupo de pares también forman parte de dichos factores,
especificamente se plantea que los padres juegan un rol importante al propagar el ideal de
belleza imperante dentro de la sociedades, ademas, a través de un modelado generan que
los nifios(as) aprendan conductas, actitudes y adopten esquemas cognitivos inadecuados
frente al concepto de belleza. Unos padres que se preocupan excesivamente por el cuerpo y
el atractivo, con verbalizaciones negativas sobre si mismos y prestando excesiva atencion
hacia su imagen, constituye un factor predisponente. De otro lado, los adolescentes buscan
seguir modelos estéticos perfectos para lograr la aprobacion de sus pares y la sociedad, de
modo que si estos grupos ejercen presion a través del rechazo, burlas, criticas hacia el
cuerpo puede generar sobrevaloracion y distorsiones, vulnerandolos aun mas. (Cruz, 2018;

Rodriguez, 2013; Salaberria et al., 2011).

Los factores socio-culturales influyen de manera significativa, pues cada sociedad
propone un ideal estético acorde a sus propias creencias (Davila y Carrion, 2014, citado en
Cruz, 2018), y es la delgadez el prototipo de belleza que impera actualmente en las mujeres
(Rodriguez, 2013); la delgadez es interpretado como requisito imprescindible para la

belleza, aceptacion, control y éxito personal (Salazar, 2008). Sin embargo, al ser un ideal

34



dificil de lograr se produce un descontento con el cuerpo que puede dar lugar a otros
problemas de mayor gravedad. De otro lado, existe un proceso de socializacion diferencial
entre hombres y mujeres donde la identidad femenina se forma a partir de las relaciones
con otros, siendo ellas quienes presentarian mayor preocupacién por ser aceptadas y
apreciadas con evaluacion y devaluacion constante sobre su imagen corporal sino cumple

con las exigencias sociales (Rodriguez, 2013).

Modelo cognitivo conductual de la insatisfaccion con la imagen corporal.

Los modelos tedricos empleados para explicar la insatisfaccion corporal son
generalmente los mismos que fundamentan las alteraciones de la imagen corporal
(Rodriguez, 2013). En ese sentido, esta investigacion se sustenta en un modelo cognitivo
conductual que cuenta con aceptacion para explicar la insatisfaccion corporal (Burke et al.,

2012, citado en Nieborowska, 2019).

Los modelos de este enfoque plantean que la actividad cognitiva (como piensa y
percibe) determinara cdmo se siente y qué conductas realizard una persona respecto a su
imagen corporal y aunque no existe una teoria singular sobre este enfoque la propuesta se
basa en la interrelacion de diversos conceptos y la evidencia empirica (Nieborowska,

2019).

Thomas Cash (2012), propuso un modelo cognitivo conductual de la imagen
corporal segun el cual estaria conformado por actitudes hacia la apariencia y percepciones
de la imagen corporal. Este aspecto perceptivo hace referencia al grado de precision con
que se puede evaluar la apariencia fisica, mientras que las actitudes son formas

disposicionales de pensar, sentir y comportarse en relacion al cuerpo (Nieborowska, 2019).

Cash (2012), emplea diversos recursos conceptuales socioculturales que permite

entender la imagen corporal a partir de factores histéricos y factores proximales
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posibilitando asi la explicacién del modelo cognitivo conductual. En tal sentido, el factor
historico acentla la trascendencia del aprendizaje social en la apariencia fisica y el factor

proximal, se enfoca en las cogniciones y emociones que derivan de la imagen corporal.

El factor historico detalla que el desarrollo de las influencias sociales responde a un
proceso de socializacion sobre el significado del aspecto fisico y el cuerpo de una persona
que ocurren durante la infancia o adolescencia. Por tal, un factor histérico hace referencia a
eventos pasados, vivencias y atributos que pueden posibilitar la afectacion cognitiva,
emocional y comportamental hacia el cuerpo. En tal sentido, este autor propone 4
categorias principales de los factores historicos que determinan el desarrollo de la
insatisfaccion corporal: 1) socializacion cultural sobre el significado de la apariencia fisica
y el cuerpo, 2) experiencias interpersonales de influencias familiares y de pares, 3)
cambios en los atributos fisicos (tanto genéticos como ambientales) y 4) factores de
personalidad que influyen indirectamente en cOmo una persona se ve y reacciona a su

propio cuerpo (Nieborowska, 2019).

Lo que se explica en este modelo es que las sociedades van transmitiendo multiples
mensajes sobre valores y estandares de la apariencia fisica, estos mensajes exteriorizan
ideas sobre lo que se considera fisicamente atractivo y no atractivo, asi como expectativas
diferenciadas basadas en el género sobre atributos femeninos y masculinos, como
resultado, conllevan a una internalizacion del ideal de belleza (asuncidn personal de que
ajustarse al canon de belleza actual es muy importante) que impacta e influye en como las
personas construyen y responden a su aspecto fisico. La difusion de estos mensajes
culturales trasciende la exposicion mediatica, por tal, esta presente en las interacciones
sociales, la comunicacion verbal y no verbal de opiniones y expectativas familiares,

amigos, comparieros y extrafios (Nieborowska, 2019; Rodriguez, 2013)

36



En ese sentido, la valoracion de la imagen corporal estaria sujeta a las cualidades
fisicas reales, a cuan cerca se encuentre al ideal corporal que establece la sociedad y al
proceso de retroalimentacion social. Finalmente, se considera que los factores de
personalidad pueden actuar como factores de riesgos o protectores para el desarrollo de la
imagen corporal (Ejemplo: la baja autoestima podria aumentar la vulnerabilidad a una

imagen negativa de si mismo) (Nieborowska, 2019).

Por otro lado, los factores proximales de la imagen corporal forman parte de las
influencias precipitantes y conservadoras de la insatisfaccion corporal, comprende didlogos

internos, emociones y acciones de autorregulacion.

Se plantea entonces en este modelo, que ciertos acontecimientos externos o eventos
internos pueden activar esquemas de nuestra apariencia (creencias y aceptacion de la
relevancia y gran influencia que posee la apariencia corporal), es decir, generalizaciones
cognitivas sobre uno mismo que estructuran y dirigen informacion sobre el yo. En tal
sentido, las personas que atienden a sus propios esquemas podrian concentrase en
sobrevalorar la apariencia fisica. De otra parte, los dialogos internos serian formas de
comprender los pensamientos, emociones e interpretaciones sobre la propia apariencia

(Nieborowska, 2019).

En consecuencia, las personas podrian desarrollar interrupciones habituales en sus
actitudes y auto esquemas que conllevarian a distorsiones cognitivas o errores en el
pensamiento que a su vez generarian emociones potencialmente angustiantes; y a fin de
hacer frente a estos pensamientos y emociones las personas desplegarian una serie de
repertorios conductuales que podrian ser sanas y proactivas para mejorar la apariencia
fisica o podrian reaccionar con conductas evasivas y ocultacion del cuerpo (Nieborowska,

2019).
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2.2.3. Estilo de pensamiento rumiatorio e insatisfaccion con la imagen corporal

La indagacion teodrica permite inferir que ambos constructos psicologicos
comparten caracteristicas en comun, por ejemplo, no reGnen los criterios clinicos
necesarios para ser considerados patoldgicos por si mismos, sin embargo, tienen un
impacto negativo en el funcionamiento psicolégico de las personas, con afectacion
significativa de la salud mental (De Rosa, 2013; Nolen-Hoeksema, 2004; Papageorgiou y
Wells, 2004). Asi mismo, son afectaciones que atafien principalmente a mujeres (Caro y
Cova, 2012; Rodriguez, 2008; Salazar, 2008), cuyas bases teoricas se sustentan en parte

por la influencia de factores socioculturales (Nolen- Hoeksema, 2000; Salazar, 2008).

Los antecedentes han demostrado que ambas variables guardan relacién con el
origen de los TCA (Nolen-Hoeksema et al., 2008), siendo considerada incluso la
insatisfaccion corporal, como factor basico y criterio diagndstico de estas patologias
(Behar y Figueroa, 2010; Berengui et al., 2016; Ldpez, 2016; Salazar, 2008; Solano y
Cano, 2010). Pues segun se confirma el comienzo de estas patologias estan determinadas
por las decisiones y firmeza de adelgazar que resulta del malestar o insatisfaccion con el

cuerpo (Solano y Cano, 2010).

De forma especifica un estudio da cuenta de la interaccion entre rumiacién e
insatisfaccion corporal que posibilita el desarrollo de trastornos alimentarios y sintomas
bulimicos lo que sugiere que las personas que presentarian altos niveles de insatisfaccion
corporal tendrian méas probabilidades de presentar comportamientos bulimicos si a la vez

presentaban mayor tendencia a rumiar (Hope et al., 2012).

Como se ha mencionado antes al margen del escaso estudio de ambas variables en
conjunto, los resultados sustentan la hipdtesis de relacion entre insatisfaccion corporal y

rumiacion. Asi lo demuestran Etu y Gray (2009), en un estudio experimental donde los
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participantes que fueron inducidos a rumiar sobre un evento imaginario de imagen corporal
negativa, presentaron mayor insatisfaccion y ansiedad con su imagen corporal. Mas
recientemente Nieborowska (2019), argumento que la rumiacion es un factor de riesgo

psicologico para la insatisfaccion corporal en mujeres de mediana edad.

Estas evidencias respaldan la idea de que la insatisfaccion corporal puede ser
producto de las cogniciones mal adaptativas y una explicacion basica, es que el
pensamiento es una funcion cognitiva que siempre ha sido implicado en las alteraciones
emocionales y patologicas (Gonzales et al., 2017; Sternheim et al., 2012, citado en
Gonzales et al., 2016), pues la forma en que las personas organizan cognitivamente sus
experiencias influye esencialmente en el sentir, actuar y reacciones fisicas que tienen; es
decir, los pensamientos ejercen un rol sustancial que permiten entender el comportamiento

humano y las alteraciones emocionales (Badds y Garcia, 2010).

Otro planteamiento respecto a la relacién de las dos variables se basa en la
afirmacion de Hoeksema et al. (2007), quien expresa que la rumiacion se asocia a una
excesiva preocupacién por las relaciones, opiniones de los demas y atribuciones auto
culpables, esto resulta importante porque en la medida que una persona suela rumiar estara
mas enfocada en lo que otros opinen sobre su aspecto fisico y al sentir que no cumple con
las expectativas de su entorno es mas probable que perciba insatisfaccion con su cuerpo.
Esto es sustentable puesto que tedricamente la insatisfaccion corporal deriva de una
dimensién evaluativa de la imagen corporal que esta condicionada por el estado animico de
la persona e influenciada por la valoracién resultante del proceso de comparacion social
(Rodriguez, 2013), en el que se busca alcanzar el prototipo de belleza establecido por la
sociedad. Més claramente agrega y explica Riviére et al. (2018) que existe la posibilidad
que la rumiacion se active por la percepcién de una discrepancia entre el estado real y el

estado ideal, puesto que la insatisfaccion corporal seria producto de la comparacion
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negativa entre la imagen corporal real y la imagen corporal ideal que la sociedad establece,
en ese sentido, se podria predecir que la insatisfaccion desencadena la rumiacion y que a su

vez la rumiacién mantiene la insatisfaccion corporal (Riviére et al., 2018).

De otro lado, el modelo transdiagnostico de Nolen-Hoeksema y Watkins (2011)
consolida lo sugerido por Nieborowska (2019), que la rumiacién podria ser un mecanismo
subyacente de la insatisfaccion corporal en las mujeres. Segun este autor, los diversos
factores que inciden en la insatisfaccion corporal afectan de forma distinta a los individuos
en funcion a sus estilos o sesgos cognitivos y de acuerdo a ello los esquemas relacionados
a la forma, el peso y la apariencia influyen en el procesamiento de la informacion sobre la
imagen corporal, estos esquemas al estar modulados por una sobrevaloracion del aspecto
fisico, conllevaria a las personas a permanecer focalizados atencionalmente en valorar
negativamente su imagen, creando sesgos sobre su imagen y sobre lo que otros piensan de
ellos, de modo que, estas representaciones creadas se presentarian a modo de pensamientos
intrusivos que conducirian al aumento de emociones negativas con respecto a la imagen
corporal y conductas de poco saludables para cambiar el peso y la forma del cuerpo (Cash

y Smolak, 2011, citado en Nieborowska, 2019; Rodriguez, 2013).

Por consiguiente, es razonable que la rumiacion sobre la apariencia corporal podria
explicar, predecir y contribuir al origen y mantenimiento de la insatisfaccion corporal y
explicar la predisposicion a los TCA (Holm-Denoma y Hankin, 2011; Maraldo et al., 2016,

citado en Nieborowska, 2019; Nolen-Hoeksema et al., 2007).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre el estilo de pensamiento rumiatorio y la
insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una institucion educativa

publica de Puente Piedra.

2.3.2. Hipotesis especificas.

Hij: Existe relacion positiva y significativa entre el estilo de pensamiento rumiatorio y las
dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una

institucion educativa publica de Puente Piedra.

Hi,: Existe relacion positiva y significativa entre las dimensiones del estilo de pensamiento
rumiatorio y la insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una

institucion educativa publica de Puente Piedra.

His: Existe relacion positiva y significativa entre las dimensiones del estilo de pensamiento
rumiatorio: reproches-reflexion, y las dimensiones de la insatisfaccion con la imagen
corporal: insatisfaccion corporal-preocupacion por el peso en mujeres adolescentes de una

institucion educativa publica de Puente Piedra.

Cabe resaltar que no se plantearon hipoétesis descriptivas que respondan a los
objetivos especificos 1 y 2 debido a que son variables poco abordadas en el contexto donde
se realizo el estudio y tal como lo sugiere Hernandez et al. (2010), cuando no se pronostica

los datos se puede prescindir de ellas.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente trabajo siguié el método hipotético deductivo, pues partio de la
observacion de casos particulares de un estilo rumiatorio predominante y alta
insatisfaccion corporal en adolescentes, para asi plantear la problematica del estudio y
mediante un proceso inductivo remitir en las teorias que sustentan esta investigacion.
Luego basados en dicha teoria de modo deductivo se formulé una hipotesis que fue
sometido a comprobacion, dichas hipotesis procuran describir la relacién entre las

variables de estudio (Martinez, 2014).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque elegido es el cuantitativo, por ello se siguié procedimientos
estandarizados y admitidos por la comunidad cientifica, tales como, la recoleccion de
datos, el uso de una base de medicion numérica y analisis estadistico. Estos procesos
posibilitaron conocer la asociacién y comportamiento de las variables, es decir, explica
dos constructos psicologicos importantes. Se optd por este enfoque a fin de lograr mayor
objetividad en los resultados y con ello que la investigacion logre ser un referente para

otros investigadores (Hernandez et al.,2010; 2014).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bésica, pues a partir de los resultados se logra
incrementar los conocimientos sobre ambas variables (Martinez, 2014). El nivel es
descriptivo-correlacional, ya que describe las propiedades psicométricas de los

instrumentos psicolégicos empleados, permite conocer y especificar las caracteristicas de
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las variables y muestra; ademas, porque el propoésito fue conocer la relacion existente entre

las variables y sus respectivas dimensiones (Hernandez et al., 2014).

3.4. Disefio de investigacion

El disefio metodologico empleado fue no experimental, pues se limitdo a la
observacidn, andlisis e interpretacion de los fendmenos, sin manipulacion de las variables.
Sigue un corte transversal puesto que la recoleccién de datos fue dada en un tiempo unico,
en tal sentido, esta investigacion describe y explica la relacion de las variables en un

tiempo determinado. (Hernandez et al., 2014)

Se tomd como referencia el disefio de correlacion de dos variables propuesto por

Hernandez et al., (2014).

Ox

Dénde: Oy

M : Estudiantes
Ox : Variable Estilos de pensamiento rumiatorio
Oy : Variable Insatisfaccion con la imagen corporal

r : indice de correlacién entre las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién.

Estuvo conformada por 540 estudiantes mujeres adolescentes que cursaban el
tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de una institucion educativa publica de la zona
Cercado del distrito de Puente Piedra. Este nimero corresponde al registro anual de

matriculados de la institucion correspondiente al afio 2020. La distribucion numérica fue la
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siguiente, 150 estudiantes mujeres en el tercer grado, 204 en el cuarto grado y 186 en el

quinto grado pertenecientes a las ocho secciones del turno mafana y tarde.

Para la eleccion de las participantes se consideraron los siguientes criterios de

inclusion.

= Mujeres adolescentes

= Estudiantes que cursen el 3ro, 4to y 5to de secundaria

= Del13al7afios

Muestreo.

Dada la coyuntura en nuestro pais de pandemia por el Covid-19 se suspendieron
indefinidamente toda actividad escolar presencial, lo cual dificult la capacidad operativa
de recoleccion de datos pues imposibilité el contacto directo o presencialidad con la
poblacién. Por ello, la investigacidn recurrié a técnicas virtuales para la recoleccion de
datos y emple6 un tipo de muestreo no probabilistico donde las adolescentes que
cumplieron con los criterios de inclusién decidieron participar de forma voluntaria en el

estudio.

Muestra.

La muestra estuvo constituida por 216 participantes. En promedio, la edad de las
participantes fue 15.69, con una desviacion estandar de .853. Asi mismo, segun el grado
escolar, 44% (95) cursaba el cuarto grado, 40.3% (87) el quinto grado y solo un 15.7% (34)

pertenecia al tercer grado de secundaria.
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La tabla 1 evidencia que las participantes provenian mayoritariamente de una
composicion familiar tipica como es la familia nuclear biparental que esta compuesta por
padres e hijos, y de familias tradicionales como la extendida. Dentro de las familias
monoparentales, las constituidas por madres e hijos eran proporcionalmente las mas

significativas; segun la clasificacion de Bustos et al. (2007).

Tabla 1l

Distribucién de la muestra segun el tipo de familia

Tipo de familia frecuencia %
Familia nuclear biparental 120 55.6
Familia monoparental madre 18 8.3
Familia monoparental padre 3 14
Familia extendida 47 21.8
Familia amplificada 12 5.6
Familia reconstituida 16 7.4
Total 216 100.0

Asi mismo, la tabla 2 expone que ninguna adolescente percibia que la relacién con
su madre sea mala o0 muy mala, contrariamente, un grupo importante consideraba tener una
mala o regular relacion con el padre. Sin embargo, la muestra coincide fundamentalmente

en considerar que la relacion con sus padres es buena o muy buena.

Tabla 2
Distribucién de la muestra segun el tipo de relacion que mantienen con los padres
Madre Padre
Respuestas Frecuencia % frecuencia %
Muy mala - - - -
Mala - - 10 4.6
Regular 21 9.7 37 17.1
Buena 147 68.1 134 62.9
Muy buena 48 22.2 35 16.2
Total 216 100.0 216 100.0
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A través de la tabla 3 se observa si las participantes reportaban comentarios de los
padres o familiares sobre su aspecto fisico, segun el cual, el 91.2% (197) reportd que sus
familiares hacen comentarios sobre su fisico. Asi mismo, se observa que estos comentarios

tienden a ser mayor mientras més edad tiene la adolescente.

Tabla 3

Tabla de contingencia Edad cronolégica * ¢ Tus padres o familiares comentan sobre tu aspecto fisico?

¢ Tus padres o familiares comentan sobre tu Total
Edad aspecto fisico?
cronolégica Si No
frecuencia % frecuencia % frecuencia %

13 0 (0.0%) 2 (10.5%) 2 (0.9%)
14 10 (5.1%) 5 (26.3%) 15 (6.9%)
15 57 (28.9%) 9 (47.4%) 66 (30.6%)
16 96 (48.7%) 3 (15.8%) 99 (45.8%)
17 34 (17.3%) 0 (0.0%) 34 (15.7%)
Total 197 (100%) 19 (100%) 216 (100%)

Frente a esos comentarios emitidos por los padres y familiares, el 67.6% manifiesta
sentirse bien, 7.4% afirma sentirse muy bien; sin embargo, el 21.3% alega sentirse regular,
2.3% refiere sentirse muy mal y 1.4% (3) asevera sentirse mal. Ademas, el mayor nimero
de casos que se siente regular, mal y muy mal con esos comentarios se da entre los 15y 16

anos.

En otros aspectos, la tabla 4 evidencia que el 12.5% de las participantes aseveran
que no estan conformes con los cambios corporales que experimentaron desde la pubertad,
siendo esta inconformidad mayor a los 15 y 16 afios; no obstante, adolescentes de 13 y 14

afios también expresaron inconformidad.

46



Tabla 4

Tabla de contingencia Edad Cronolégica * ¢Estas conforme con los cambios que ha tenido tu cuerpo desde

la pubertad?

¢ Estas conforme
con los cambios

Edad cronologica

que ha tenido tu 13 14 15 16 17 TOtal
cuerpo desde la
Si 1 05% 11 58% 56 29.6% 89 47.1% 32 16.9% 189 87.5%
No 1 37% 4 148% 10 37% 10 37% 2 74% 27 12.5%
Total 2 09% 15 6.9% 66 306% 99 458% 34 157% 216 100%
Finalmente, la tabla 5 muestra que 93 participantes (43.1%) afirman sentirse

regularmente contentas con su cuerpo, 12 (5.6%) aseveran sentirse poco contentas y 3

(1.4%) alegan sentirse nada contentas con su cuerpo. Este descontento con el cuerpo se

reporta mayoritariamente entre los 15 y 17 afios, siendo mayor los casos a los 16 afios.

Tabla 5

Tabla de contingencia Edad Cronoldgica * ¢ Cuan contenta se siente con su cuerpo?

¢Cuan contenta se siente con su cuerpo?

Edad Nada Poco Regularmente  Contenta Muy Total
cronoldgica contenta contenta contenta contenta
fi % fi % Fi % fi % fi % fi %
13 0 00% 0 0.0% 1 1.1% 0 00% 1 83% 2 09%%
14 0 00% 3 25% 4 43% 105 52% 3 25% 15  6.9%
15 0 00% 3 25% 25 269% 32 333% 6 50% 66 30.6%
16 2 667% 6 50% 48 51.6% 42 438% 1 83% 99 458%
17 1 333% 0 00% 15 161% 17 17.7% 1 83% 34 157%
Total 3 100% 12 100% 93 100% 96 100% 12 157% 216 100%
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 6. Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones  Items  Escala de Escala
operacional medicion  valorativa
2,57,
Es la forma en que las 9,11,
personas piensan y  Reproches 12,14,
hacen cuando se 18, 20,
sienten tristes, 21,22 -Casi nunca
deprimidas o abatidas, Ordinal ~ -Algunas
resulta de las veces
V1: Estilo puntuaciones -A menudo
pensamiento  obtenidas de la Escala -Casi
rumiatorio de Respuestas siempre
Rumiativas (ERR) de
Nolen-Hoeksema,
Morrow adaptada por L34
Inofian (2011) cuyas  Reflexion 6,8,
puntuaciones van de 1 10, 13,
a 4 y responden a las 15, 16,
alternativas casi 17,19
nunca, algunas veces,
a menudo o0 casi
siempre.
2,4,5,
Es la autopercepcion 6, 9,
que tienen las 16, 21,
adolescentes sobre su 22, 23,
cuerpo y el grado de Preocupacion 24, 28,
insatisfaccion segun la  porel peso 30, 33, Ordinal  -Nunca
V2: identificacion  sobre 34 -Raramente
Insatisfaccié6 cada item en las -A veces
ncon la ultimas 4 semanas. -A menudo
imagen Resulta de las -Muy a
corporal puntuaciones de la menudo
Escala Body Shape 1,37, -Siempre
Questionnaire (BSQ) 8, 10,
de Cooper, Taylor, 11, 12,
Cooper 'y Fairbun Insatisfaccion 13, 14,
(1987) adaptada por corporal 15, 17,
Raich et al., 1996. 18, 19,
Las puntuaciones van 20, 25,
de 1 al 6 y responden 26, 27,
a las alternativas 29, 31,
nunca, raramente, a 32

veces, a menudo, muy
a menudo y siempre.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica.

La técnica empleada es la encuesta que es un método de recoleccién de datos
primarios, consiste en una serie de preguntas estandarizadas que facilita el registro de
actitudes, pensamientos, creencias, etc. Su uso en esta investigacion posibilito aplicar los
instrumentos a un numero representativo del total de la poblacidon, en ese sentido se obtuvo
una base de datos amplia en un tiempo relativamente corto. Este tipo de técnica reduce la
posibilidad de alteracion de los datos ya que emplea preguntas cerradas. Los instrumentos
son escalares pues admite acumular las puntuaciones de sus items y obtener una

puntuacion total (Torres y Salazar, 2000).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Escala de Respuestas Rumiativas (ERR) Adaptacion Peruana (Inofian, 2011).

La Escala de Respuestas Rumiativas es un instrumento que surge del Cuestionario
de Estilos de Respuesta (Responses Styles Questionnaire) elaborada por Nolen-Hoeksema
y Morrow en 1991, prueba que originalmente constaba de 71 items y 4 sub escalas; sin
embargo, solo 2 sub escalas presentaban mayores propiedades psicométricas, por lo cual se

reduce items y nace la ERR (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991; Inofian, 2011).

Esta prueba de procedencia americana fue traducida y adaptada al espafiol por
Hervés (2008). En nuestro medio Inofian (2011), realizé la evaluacion psicométrica de la
prueba en poblacion adulta de Lima y Cabanillas (2017) hace lo propio en jovenes
universitarios de Trujillo. Cabe mencionar que para este estudio se tomd como referencia

las propuestas psicométricas de Inofian (2011) dado que nuestro contexto carece de
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adaptacion del instrumento para la poblacion en referencia. Por tal, este estudio analizo las

propiedades psicométricas de la prueba.

La ERR se basa en el modelo tedrico propuesto por Nolen-Hoeksema (1991) y su
objetivo es valorar la propension de las personas a presentar un estilo de pensamiento
rumiatorio cuando experimentan situaciones o emociones desagradables a partir de las
acciones de focalizaciébn en si mismo, sus emociones, problemas, sintomas que
experimenta o en las causas y consecuencias del malestar (Nolen-Hoeksema y Morrow,

1991, citado en Inofian, 2011).

Es un instrumento de auto-informe que consta de 22 items y dos dimensiones
(reproches y reflexidn); las preguntas son de opcion multiple: Casi nunca (1), Algunas
veces (2), A menudo (3) y Casi siempre (4). Disefiada originalmente para poblacion adulta,
sin embargo, es empleada en adolescentes dada la importancia de los procesos emocionales

en esta etapa de vida (Cova et al., 2007).

El rango de puntuacion que se obtiene es de 1 a 88 puntos, siendo 88 el puntaje
maximo. Segun las puntuaciones establecidas cuando los puntajes son altos existe mayor
tendencia a presentar pensamiento rumiatorio. Inofian (2011) utiliz6 los puntos de corte
que Hervas establecio en la baremacion de la prueba, las cuales son: Puntuacion inferior a
22 (baja rumiacion), puntuacion entre 23 y 66 (niveles medios de rumiacion) y puntuacion

superior a 67 (presencia de rumiacion).

Referente a la validez y confiabilidad, desde su originalidad demostro alta
consistencia interna, es asi que en la investigacion de Treynor et al. (2003) obtuvo una
confiabilidad de alfa de Cronbach de .90 y una correlacion test-retest de .67 posterior a un

ano, en una muestra de 1130 estadounidenses cuyas edades fluctuaron entre 25 a 75 afios.
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El estudio de Hervés (2008) en una muestra de 254 personas (18 a 76 afios) entre
hombres y mujeres demostré una confiabilidad de alfa de Cronbach de .93 en la escala
completa y una confiabilidad test-retest de .56 posterior a 7 semanas. Asi también, se hallo
validez convergente entre la escala completa, el Inventario de Depresion de Beck
(correlacion de .50) y el Inventario de Ansiedad de Beck (correlacion de .44). Respecto a la
validez factorial se analiz6 la existencia de dos factores (Reproches y Reflexion), segun el
cual el factor reproches obtuvo un alfa de Cronbach de .80 y factor Reflexidn .74, ambos

explicarian el 54% de la varianza.

En Per( Inofian (2011), adapté el instrumento para poblacion limefia en una
muestra de 114 adultos cuyas edades eran de 18 a 66 afios, hallando un alfa de Cronbach
de .92 que indica alta confiabilidad para el total de la escala, confiabilidad de .77 para la
escala reproches y .81 para reflexion. En las correlaciones items-test de las afirmaciones
oscilaron entre .24 y .71. Asi mismo, se realizo el andlisis factorial a través de rotacion
Viramax y extracciébn de componentes principales en el que se encontrd la posible
existencia de 3 hasta 5 factores; sin embargo, solo 3 factores representaban mayor carga
factorial (Reproches, Reflexion, Sintomatologia depresiva) logrando explicar el 53,03% de
la varianza. En la composicion factorial, al igual que en estudios previos, se encontro
algunas particularidades, segun el cual la escala global de 22 items podria mostrar poca
claridad al discriminar los componentes, pues algunos enunciados de la RRS estarian
relacionados fuertemente con sintomatologia depresiva, por lo que analizé solo los 10
items mas discriminativos de la escala (como lo propone Treynor et al., 2003) que
medirian de forma pura la rumiacién. Es asi que el analisis confirmaria la presencia de 2
factores (Reproches y Reflexion) que explicarian el 57,13% de la varianza. Sin embargo,
tanto la escala global como la version de 10 items poseen buenos indicadores de

confiabilidad y validez, por lo que segun determina la autora el uso de la escala completa
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seria recomendable psicométricamente debido a la alta consistencia interna de la prueba
global y a que las cogniciones de tipo depresivas se encuentran muy unidas al concepto de
rumiacion, por ello, es valido mantener la estructura original de la prueba, al ser un
instrumento adecuado para evaluar la presencia del estilo de pensamiento rumiativo en

poblacién limefia.

De otro lado, en la adaptacion de la prueba en poblacion adolescente, autores como
Cova et al., (2007) determinaron el valor de consistencia interna mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, siendo la puntuacién de .75 para la escala total, .57 para la sub escala
reproches y .67 para reflexion. El andlisis test-retest luego de 10 dias en 30 participantes,
mostré una correlacion igual a .80, esto en una muestra de 817 adolescentes chilenos. En
Per(, en el estudio de Villa (2015), obtuvo un alfa de Cronbach de .80 en la subescala
reflexion, 0.84 en reproches y.90 en el total de la prueba; la validez mediante las
correlaciones item-test asegurd una capacidad discriminativa adecuada entre los items,
mientras que en el analisis factorial con rotacion Viramax se hallo la existencia de 2
factores: reflexion y reproches que explicaban 41,6 % de la varianza. Finalmente,
Regalado (2019), en una muestra de 1100 estudiantes de secundaria de instituciones
publicas de Comas, hallé un Alfa de Cronbach de .92 para la escala global, .86 para la sub
escala reflexion y .85 para reproches, mientras que la validez segin criterio de jueces
expertos alcanz6 un coeficiente en la V de Aiken del 100% lo que denot6 pertinencia,

relevancia y claridad en el instrumento.

En el presente estudio se hallaron los valores de confiabilidad por consistencia
interna mediante el calculo de alfa de Cronbach (a), donde la escala total obtuvo un valor
de .933, las dimensiones reproches y reflexion obtuvieron valor de .869 y .882

respectivamente. La validez fue determinada mediante el andlisis de correlacion item-test
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donde los valores fluctuaron entre .506 hasta .725 demostrando que todos los items
presentaron indices de correlacion superiores al minimo requerido de .20 segin Kline

(2005). (Ver anexo 3y 4)
Body Shape Questionnaire (BSQ) Adaptado por Raich et al. (1996).

El Cuestionario de la Figura Corporal es un instrumento creado por Cooper, Taylor,
Cooper y Fairbun (1987) en idioma inglés; fue adaptado para poblacién espafiola por
Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater en 1996 y en nuestro pais fue adaptado para
poblacion limefia por Flores en el 2009. Para efectos de este estudio se empleard la
adaptacion realizada por Raich et al., (1996) a razén que no se logré una oportuna
comunicacion con la autora que adapto la prueba al contexto peruano. Dicho instrumento
tiene la funcién de evaluar la autopercepcion y el grado de identificacion sobre cada item
en las ultimas 4 semanas, siendo su objetivo principal evaluar el nivel de insatisfaccion

corporal.

Estd compuesto por 34 enunciados de opcién multiple que mide la frecuencia en
que aparecen pensamientos y emociones relacionados a la imagen corporal. Las respuestas
punttan de 1 al 6, donde 1= nunca, 2= raramente, 3 =a veces, 4= a menudo, 5= muy a
menudo y 6= siempre; siendo el rango de puntuacion de 34 a 204. Las puntuaciones
permiten clasificar 4 categorias: no hay insatisfaccion corporal (<81 puntos), leve
insatisfaccion corporal (81-110), moderada insatisfaccién corporal (111-140) y extrema

insatisfaccion corporal (>140). (Cooper et al., 1987, citado en Flores, 2009)

La prueba presenta dos factores que son la insatisfaccion corporal y la preocupacién
por el peso, siendo el punto de corte general de 112; mientras que para el primer factor es

59 y para el segundo 54 (Castrillon et al., 2007).
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En la adaptacién espafiola realizada por Raich et al. (1996), obtuvo altos indices de
consistencia interna con un alfa de Cronbach de .95 y .97 en poblacién no clinica, mostro
validez convergente con el Eating Aptitudes Test (EAT) de 0.71 y la sub escala de

insatisfaccion del Test de Siluetas (EDI) de .78.

En la adaptacion peruana por Flores (2009) en una muestra de 144 adolescentes
mujeres arrojé una confiabilidad de alfa de Cronbach de .97 y en la validez convergente
con el Inventario sobre Trastornos Alimentarios de Hartley (1999), obtuvo una correlacion
de Pearson significativa alta (r=.91). Para la medicién de validez de criterio subdividié a la
muestra en dos grupos, un grupo de participantes catalogadas como despreocupadas por el
cuerpo y otro grupo altamente preocupadas por el cuerpo, en la comparacién de puntajes
promedio de insatisfaccion corporal el segundo grupo obtuvo mayores calificaciones en la

variable insatisfaccion. (Flores, 2009)

En el estudio de Flores (2012) en una muestra de 180 adolescentes mujeres de 11 a
17 afios mostréd una confiabilidad alfa de Cronbach de .96 la escala total y.93 sus dos

dimensiones; con correlaciones item- test de .41 a .73 para los items de toda la prueba.

En este estudio se analizo la evidencia basada en el contenido del instrumento con
la participacion de 3 psicélogos colegiados y habilitados profesionalmente, quienes
evaluaron cada uno de los items en base a la pertinencia, relevancia y claridad; luego de
hacer algunas observaciones concerniente a algunos términos poco empleados en nuestro
medio y ser mejoradas, concluyeron que los items son apropiados para el constructo y que
es un buen instrumento para medir insatisfaccion corporal en poblacion adolescente.
Ademas, a fin de asegurar la validez del instrumento se realiz6 el analisis de correlacién
item-test, encontrando que todos los items presentaron indices de correlacion superiores al

minimo requerido de .20 (Kline, 2005) cuyos valores oscilaron entre .391 hasta .834; en tal
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sentido el instrumento relne las caracteristicas necesarias de validez. Referente a la
confiabilidad mediante el célculo del coeficiente de Alfa de Cronbach (), la escala total
obtuvo un valor de .973, la dimension insatisfaccion corporal de .954 y la dimension
preocupacion por el peso .946, es decir, alcanzan el nivel excelente de acuerdo a lo dicho

por George y Mallery (2003). (Ver anexo 3y 4)

3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de informacion mediante el uso de los instrumentos en
formularios de Google, los datos fueron vaciados a una hoja de calculo y subsiguiente se

empled un software estadistico para el analisis descriptivo e inferencial.

En primera instancia se aplicaron procesos descriptivos para las variables
sociodemogréaficas con analisis de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central y de dispersidn. Posteriormente, se realizd el analisis psicométrico que permitio
determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos, para la confiabilidad de
consistencia interna se empled el coeficiente de Alfa de Cronbach y para la validez el
indice de correlacion item-test. Luego, se ejecutd el andlisis de los puntajes para describir
cualitativamente los niveles de las variables de estudio y se pasé al andlisis inferencial. Se
aplico la prueba de normalidad de la muestra para determinar la normalidad de la
distribucion de las variables psicoldgicas. La prueba de Kolmogorov Smirnov determind
que las dimensiones de la variable insatisfaccion con la imagen corporal no siguieron una
distribucion normal, mientras que los puntajes de las dimensiones de estilos de
pensamiento rumiatorio si se aproximaron a una distribucion normal, por tal, se opt6 por el
uso de pruebas no paramétricas, segun lo explicado por Kline (2011). Ademas, por medio
del coeficiente de correlacion de Spearman (rho) se hizo la comprobacion de hipétesis

acerca de la existencia de una relacion entre las dos dimensiones de las variables en
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estudio: Estilos de pensamiento rumiatorio e Insatisfaccion con la imagen corporal.
Adicionalmente, se analizaron las variables centrales en funcion a las variables

sociodemograficas.

3.9.  Aspectos éticos

Este estudio se desarrollé bajo los lineamientos que establece toda investigacion,
respetando los principios éticos de las mismas. Para el acceso a las participantes se
gestiond los permisos y coordinaciones con el director de la institucion educativa, tutores
de aulas y padres de familia; asi mismo, se asegur6 que la participacion de las escolares sea
voluntaria respetando la autonomia de decision constatada en el consentimiento y
asentimiento informado. Ademas, se respetd el principio de no maleficencia, brindado
explicaciones claras y sencillas acerca de los objetivos y proceso de investigacion,
garantizando la comprension de las mismas y la libertad que tenian de desistir en su
participacion. Se verificé que los instrumentos empleados generen el minimo de malestar o
incomodidad en las participantes, en tal sentido, se brind6 una via de comunicacion en caso
surgiera alguna eventualidad. Asi también, se preservd la informacion recabada,
respetando la confidencialidad, el anonimato y el buen uso de la informacion. Finalizado el
proceso se coordind con el director la ejecucién de charlas educativas sobre las variables

de estudio y otras actividades preventivas dirigidas a las adolescentes en general.

Adicionalmente, se logrd la autorizacién pertinente de los autores de las pruebas

psicologicas antes de su uso, respetando asi los derechos de autoria.

56



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos respondiendo a los objetivos

de la investigacion.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.

La tabla 7 exhibe el andlisis estadistico descriptivo de los estilos de pensamientos
rumiatorios y responde al primer objetivo especifico. Se aprecia que ambas dimensiones

tienen un comportamiento similar en medidas de tendencia central, dispersion y rangos.

Tabla7

Medidas estadisticas descriptivas para la variable estilo de pensamiento rumiatorio

Estilos de
pensamientos Min. Max. M D.E.
rumiatorios
Reproches 11 42 24.49 7.192
Reflexion 11 42 24.97 7.268

Asi también, la tabla 8 expone la distribucién de la muestra segun los niveles de
respuestas de pensamientos rumiatorios. Se observa que el mayor porcentaje de
participantes (87%) presentan niveles medios y altos de pensamiento rumiatorio.

Tabla 8

Distribucién de la muestra segln los niveles de respuesta de pensamientos rumiatorios

Niveles frecuencia %

Baja rumiacion 2 0.9
Niveles medios de rumiacion 188 87.0
Presencia de rumiacion 26 12.0
Total 216 100.0
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Adicionalmente, se analiz6 los niveles de la variable rumiacion en funcién a la
edad, segun el cual, el nivel medio y alto de rumiacién se da mayoritariamente a los 15 y

16 afos; sin embargo, se evidencian casos de rumiacion alta a los 14 y 17 afios.
Tabla 9

Tabla de contingencia Edad cronolégica * Niveles de rumiacion
Niveles de rumiacién

Baja Niveles medios de  Presencia de
Edad rumiacion rumiacion rumiacion
cronoldgica  frecuencia Frecuencia frecuencia
13 1 1 0
14 0 10 5
15 0 63 3
16 1 82 16
17 0 32 2

Del mismo modo, la tabla 10 exhibe que los mayores casos en niveles medios y

altos de rumiacion se dan en la familia nuclear biparental, extendida y monoparental

madre.
Tabla 10
Tabla de contingencia Tipos de familia * Niveles de rumiacion
Niveles de rumiacion
Tipo de familia Baja Niveles medios Presencia de
rumiacién de rumiacién rumiacion
frecuencia frecuencia frecuencia
Familia nuclear biparental 1 104 15
Familia monoparental madre 0 15 3
Familia monoparental padre 0 3 0
Familia extendida 1 42 4
Familia amplificada 0 11 1
Familia reconstituida 0 13 3

Referente al analisis de la rumiacion y el tipo de relacion que llevan con la madre,
quienes expresan llevar buena relacion con la madre presentan 129 casos de rumiacion
media y 16 casos de rumiacion alta, los casos de rumiacion alta y media también estan

presentes cuando la relacion con la madre es percibida como muy buena o regular.
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Finalmente, la tabla 11 reporta que las adolescentes que expresan sentirse regular,

poco o nada contentas con su cuerpo presentan niveles altos y medios de rumiacion.

Tabla 11
Tabla de contingencia ¢ Cuan contenta se siente con su cuerpo? * Niveles de
rumiacion
Niveles de rumiacién
¢Cuan contenta se Baja Niveles medios de Presencia de
siente con su cuerpo? rumiacion rumiacion rumiacion
Frecuencia frecuencia frecuencia
Nada contenta 0 0 3
Poco contenta 0 7 5
Regularmente contenta 0 81 12
Contenta 1 89 6
Muy contenta 1 11 0

En otro orden, la tabla 12 describe las caracteristicas de la Insatisfaccion con la
imagen corporal que responde al segundo objetivo especifico de investigacion. Se observa
que las medidas de tendencia central de las dimensiones insatisfaccion corporal y
preocupacion por el peso difieren en el puntaje minimo y méaximo, siendo el puntaje
maximo alcanzado en insatisfaccion de 112 y 83 para preocupacion por el peso; asi mismo,
en promedio la puntuacion es mayor en la dimension insatisfaccion. De otro lado, la
desviacion estandar de los puntajes de insatisfaccion corporal en relacién al promedio es de

20.526, lo que es relativamente mayor respecto a la otra dimension.

Tabla 12
Medidas estadisticas descriptivas para las dimensiones de la variable insatisfaccion
con la imagen corporal.

Insatisfaccion por la
Min. Max. M D.S.

imagen corporal
Insatisfaccion corporal 20 112 41.66 20.526

Preocupacion por el peso
14 83 36.25 17.566

corporal
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Asi también, la tabla 13 presenta la distribucion de la muestra segun los niveles de
Insatisfaccion con la imagen corporal. Se aprecia que un numero importante de
participantes presenta insatisfaccion corporal en sus diferentes niveles, siendo el 18.1%
quienes presentan insatisfaccion leve, 10.2% moderada insatisfaccion y el 8.3% presentan
extrema insatisfaccion con su cuerpo.

Tabla 13

Distribucién de la muestra segun los niveles de insatisfaccion con la imagen corporal

Niveles frecuencia %
No hay insatisfaccion corporal 137 63.4
Leve insatisfaccion corporal 39 18.1
Moderada insatisfaccion corporal 22 10.2
Extrema insatisfaccion corporal 18 8.3
Total 216 100.0

Adicionalmente, se analizé los niveles de insatisfaccion con la imagen corporal en
funcion a variables sociodemogréficas. De este modo, la tabla 14 evidencia que la edad
donde se presenta mayor insatisfaccion con el cuerpo en todos sus niveles es a los 16 afios,
seguido de las adolescentes que tienen 15 y 17 afios, con casos de insatisfaccion moderada
y extrema a los 13 y 14 afios.

Tabla 14

Tabla de contingencia Niveles de insatisfaccion corporal * edad cronol6gica
Edad cronoldgica

Niveles de insatisfaccion corporal 13 14 15 16 17
frecuencia

No hay insatisfaccion corporal 1 7 43 62 24

Leve insatisfaccion corporal 0 3 14 20 2

Moderada insatisfaccion corporal 1 4 4 9 4

Extrema insatisfaccion corporal 0 1 5 8 4

En la tabla 15, se observa mayores casos de insatisfaccion corporal en las
adolescentes que pertenecen al tipo de familia nuclear biparental y extendida, le sigue la

familia monoparental madre y reconstituida.
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Tabla 15
Tabla de contingencia Tipos de familia * Niveles de insatisfaccién corporal
Niveles de insatisfaccion corporal

No hay Leve Moderada Extrema
insatisfaccion insatisfaccion insatisfaccion  insatisfaccion
Tipos de familia corporal corporal corporal corporal
frecuencia

Familia nuclear biparental 77 22 9 12
Familia monoparental madre 10 4 4 0
Familia monoparental padre 2 0 1 0
Familia extendida 32 8 4 3
Familia amplificada 8 2 2 0
Familia reconstituida 8 3 2 3

De otro lado, aunque las adolescentes no reportaron una mala o0 muy mala relacién
con la madre, el mayor porcentaje de insatisfaccion corporal se da cuando responden que
Ilevan una buena relacion con la madre, mientras que el nimero de casos no difiere mucho
cuando se trata de una relacion regular o muy buena. No se hallaron datos diferenciales
sobre las variables respecto a la relacion con los padres.

Finalmente, la tabla 16 expone que las adolescentes que respondieron directamente
sentirse regularmente contentas con su cuerpo son quienes puntlan mayor insatisfaccion
corporal en la escala; asi mismo, se observan casos de insatisfaccion corporal aun cuando

responden sentirse contentas con su cuerpo.

Tabla 16

Tabla de contingencia ¢ Cuén contenta se siente con su cuerpo? * Niveles de
insatisfaccion corporal
Niveles de insatisfaccion corporal

¢Cuan No hay Leve Moderada Extrema
contenta se insatisfaccién insatisfaccion insatisfaccion  insatisfaccion
siente con su corporal corporal corporal corporal
cuerpo? frecuencia Frecuencia frecuencia frecuencia
Nada contenta 0 0 0 3
Poco contenta 4 3 3 2
Regularmente 34 28 19 12
contenta
Contenta 87 8 0 1
Muy contenta 12 0 0 0
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4.1.2. Andlisis inferencial de resultados.

En esta seccion se presentan los resultados que responden al objetivo general y
objetivos especificos tres, cuatro y cinco; previo a ello se expone datos de la prueba de

normalidad.

Los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov para una muestra
sobre las dimensiones de la variable Insatisfaccion con la imagen corporal demuestran que
los valores de p obtenidos en ambas dimensiones (.000 y .002) son menores al valor de
contraste (.05) lo que indica que no siguen una distribucion normal. De otro lado, los
valores de p obtenidos para las dimensiones del Estilo de pensamiento rumiatorio (.308 y
.471) fueron mayores al valor de contraste (.05), lo que significa que si se aproximan a una
distribucion normal. Por ende, dado que los puntajes de las dimensiones de la variable
Insatisfaccion por la imagen corporal no cumplieron con el supuesto de normalidad (p <
.05), se procedié al uso de pruebas no paramétricas para la comprobacion de hipétesis (Ver

anexos).

De otro lado, la tabla 17 expone los resultados del céalculo del coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman (rho) para las variables de estudio que responden al
objetivo general. Se observa una correlacion significativa (.000), de tipo directa y nivel
moderado. Es decir, puntajes altos en pensamiento rumiatorio tienden estar asociados con
altos puntajes de insatisfaccion corporal. Por lo tanto, existen evidencias estadisticas
suficientes para aceptar la hipdtesis general. (Hernandez et al., 2014)

Tabla 17
Correlacion entre estilo de pensamiento rumiatorio e insatisfaccion con la imagen corporal

Insatisfaccion con la imagen corporal

*k

Rho de Spearman Estilo de pensamiento Rho ,597
rumiatorio P ,000
N 216

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Asi mismo, la tabla 18 nos muestra el calculo del coeficiente de correlacién de
rangos de Spearman (rho) que responde al tercer objetivo especifico. Evidenciando que el
estilo de pensamiento rumiatorio correlaciona con las dimensiones de la insatisfaccién con

la imagen corporal de manera significativa (.000), directa y en un nivel moderado.
Tabla 18

Correlacion entre estilo de pensamiento rumiatorio y las dimensiones de insatisfaccion con la imagen
corporal

Insatisfaccion Preocupacion por
corporal el peso
Rho de Spearman Estilo de Rho 589 (**) .588 (**)
pensamiento ) 000 000
rumiatorio N 216 216

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Asi también, la tabla 19 responde al cuarto objetivo especifico, exhibiendo una
relacién significativa (.000), de tipo directa y nivel moderado, lo que sugiere que las
dimensiones reproches y reflexion tienden a estar asociados a la insatisfaccién con la
imagen corporal.

Tabla 19

Correlacion entre las dimensiones del estilo de pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion con la
imagen corporal

Insatisfaccidn con la imagen corporal

Dimensiones
Rho de Spearman Reproches Rho 54T (**)
P .000
N 216
Reflexion Rho 598 (**)
P .000
N 216

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Finalmente, la tabla 20 exhibe los resultados de correlacion de rangos de Spearman
(rho) para las dimensiones reproches-reflexion e insatisfaccion corporal-preocupacion por
el peso, que responden al quinto objetivo especifico. Se aprecia que todas las dimensiones
mostraron correlacion altamente significativa de tipo directa y de nivel moderado. Por
tanto, hay una propension de asociacion entre altas puntuaciones en reproches y reflexion
con altos puntajes de insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso.
Tabla 20

Correlacion entre las dimensiones del estilo de pensamiento rumiatorio y las de insatisfaccién con la
imagen corporal

Dimensiones Insatisfaccion Preocupacion por

corporal el peso

Rho de Spearman Reproches Rho 543 (*) .538 (*)
P .000 .000
N 216 216

Reflexién Rho .588 (*) .589 (*)
P .000 .000
N 216 216

(*) Correlacion altamente significativa: p <.001

Ante lo expuesto, el analisis de relacion de las variables estilo de pensamiento
rumiatorio e insatisfaccion con la imagen corporal y sus dimensiones, se encontraron
relaciones positivas, significativas y de grado moderado, es decir, existen evidencias

estadisticas convenientes para aceptar las hipdtesis especificas. (Hernandez et al., 2014)

4.1.3. Discusion de resultados.

En adelante se presenta el analisis de resultados referente a estilo de pensamiento
rumiatorio e insatisfaccion con la imagen corporal. Se discute sobre las caracteristicas
descriptivas y niveles existentes de cada variable, asi como las variables sociodemogréaficas

mas destacadas y se argumenta las correlaciones encontradas.
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En principio es preciso contextualizar que en una sociedad donde impera un
prototipo de belleza de delgadez para las mujeres y donde el descontento e inconformidad
con el cuerpo es rasgo comun (Rodriguez, 2013; Salazar, 2008), resulta relevante que
estudios en nuestro pais evidencien indices considerables de adolescentes que se sientan
insatisfechas con su aspecto fisico (INSM, 2013), lo que significaria un mal
funcionamiento psicolédgico con repercusion biopsicosocial del adolescente (Mond et al.,
2013; Rodriguez, 2013). De otro lado, una actividad cognitiva que aleja a la persona de
plantear estrategias efectivas de solucién de problemas como lo es la rumiacién, resulta
dafino para quien lo experimenta cuando se produce de forma recurrente (Hoeksema, 1999
citado en Velasquez et al., 2018; Watkins & Nolen-Hoeksema, 2014). En ese sentido, es
importante conocer cémo se dan ambos fendmenos psicolégicos en una poblacién

adolescente, a partir de un estudio asociativo de las variables.

Referente al primer objetivo especifico, se describen los resultados de las
caracteristicas del estilo de respuesta rumiativo. Se encontr6 que el 87% de las
participantes presentaron niveles medios de rumiacion mientras que el 12% present6 un
estilo de pensamiento rumiatorio. Estos datos revelan la predominancia y tendencia a un
estilo rumiatorio en la muestra; sin embargo, la mayor vulnerabilidad esta representada por
un 12% ya que un estilo rumiativo implica el uso frecuente de estrategias desadaptativas,
lo que significa mayor probabilidad de sufrir trastornos depresivos, experimentar
emociones negativas o en su defecto que estas emociones sean mas duraderas e intensas.
Estos resultados son coherentes con el estudio de Villa (2015), en un contexto similar
donde las mujeres adolescentes obtienen niveles elevados de rumiacion. Desde lo
expuesto, aunque en este estudio los porcentajes de rumiacion alta no sean tan reveladoras,
si es factible ratificar mayor tendencia a la rumiacion en la muestra. En tal sentido, los

resultados se aproximan a la explicacion tedrica de Hoeksema quien afirma que las
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mujeres suelen usar estrategias inadaptadas para hacer frente a sus emociones negativas

(Hoeksema, 2004).

Ademas, llama la atencion observar altos niveles de rumiacion en las participantes
cuyas edades flucttan entre los 14 a 17 afios, ello sugiere que la rumiacion podria ser una
actividad cognitiva que pudo ir aprendiéndose desde edades tempranas. Precisamente, la
literatura expone que en las mujeres existe un historial de aprendizaje y modelado desde la
nifiez en que las madres pueden modelar respuestas pasivas e indefensas frente a
situaciones frustrantes y desafios, por lo cual se puede aprender a rumiar frente a los
estados de animos negativos. Es decir, existen refuerzos y castigos que inducen a las
mujeres hacia un estilo pasivo en las estrategias de afronte y formas inadecuadas en la
regulacién emocional que pueden evidenciarse desde edades tempranas, tal como se
muestra en este estudio (Hoeksema, 2004; Lyubomirsky et al., 2015; Watkins y Nolen-

Hoeksema, 2014; Watkins, 2008).

Bajo esta linea, la tendencia hacia la rumiacién en la muestra podria significar un
desajuste en el proceso por el cual transitan estas adolescentes, ya que no solo
obstaculizaria el desarrollo y afianzamiento de formas de razonamiento abstractas y
formales a nivel cognitivo (Papalia et al., 2009), sino que podria ir consolidandose
estrategias resolutivas poco funcionales como la rumiacién. Por consiguiente, los datos
expuestos pueden sugerir también sefiales de vulnerabilidad en la muestra por los efectos
negativos que implica este constructo, porque puede alterar el desarrollo de habilidades y
estrategias funcionales en la adolescente y porque evidentemente la rumiacion puede
generar malestar al producir una percepcion de menor satisfaccion con la vida. De hecho,

algunas investigaciones en nuestro medio corroboran las aseveraciones previas al encontrar
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asociacion entre rumiacion y un menor bienestar subjetivo y baja calidad de vida (Ruiz,

2017; Villa, 2015).

De otro lado, respecto a las caracteristicas de la insatisfaccion con la imagen
corporal encontradas, las cuales responden al segundo objetivo especifico, los resultados
evidencian que el 36.6% de adolescentes se sienten insatisfechas con su cuerpo en algun
nivel, de las cuales el 8.3% podria representar un grupo de riesgo por los niveles extremos
de insatisfaccion. Este resultado es congruente con el estudio de Holguin (2018), quien
encontré cifras similares de insatisfaccion en adolescentes mujeres. Otro estudio con
resultados menos significativos, hallé que en una muestra de adolescentes de Lima Este,
solo un 9.4% presentd moderada y altos niveles de insatisfaccion corporal (Agesto y Barja,
2017). Los estudios reportados lineas arriba son convergentes y evidencian porcentajes
medianamente significativos de insatisfaccion con el cuerpo; sin embargo, dato curioso
resulta lo encontrado por Huaripata (2019) en adolescentes de Trujillo, al exhibir
porcentajes altamente significativos de insatisfaccion en un nivel marcado, moderado y
severo. En contextos internacionales, estudios como el de Arboleda (2019) en Ecuador y
Gortazar (2015) en Madrid mostraron que las cifras de insatisfaccion corporal son
notablemente superiores en relacion a los datos nacionales, lo que evidencia que aunque el
descontento y preocupacion con el cuerpo es una condicion comun en las mujeres (Raich,
2004; Rodriguez, 2013), las diferencias estadisticas sugieren disimilitudes contextuales que
pueden ser explicados por las caracteristicas socioculturales propias de cada pais y la
interaccidn de diversos factores que interactlan para dar origen a la insatisfaccion corporal
(Flores, 2018; Rodriguez, 2013; Salaberria et al., 2007). Estos factores podrian ser la edad,

los vinculos familiares, factores individuales, entre otros.
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En ese orden, este estudio evidencid porcentajes de moderada y extrema
insatisfaccion en edades de 14 a 17 afios. Es preocupante encontrar casos de extrema
insatisfaccion corporal en edades tempranas por el riesgo que representa; sin embargo,
estos resultados se ajustan a lo dicho por Rodriguez (2013), quien afirma que en la
adolescencia se intensifica el riesgo de experimentar insatisfaccion corporal especialmente
entre los 13 a 15 afios, pues es el periodo donde las adolescentes tienen que adaptarse a los
cambios de los caracteres sexuales secundarios que muchas veces las distancian del ideal
de belleza (Stice, 2002, citado por Behar y Figueroa, 2010). Ademas, son edades donde se
percibe presion social y se encuentran en un proceso de construccion de identidad (Cruz,

2018; Jiménez et al., 2017) que las predispone hacia una mayor insatisfaccion.

Este estudio hace visible a un grupo de adolescentes cada vez méas preocupado por
su aspecto fisico y menos satisfecho con lo que percibe, podria decirse que son
adolescentes que aspiran un aspecto fisico diferente al que poseen y esto ineludiblemente
podria limitar su felicidad y bienestar (Dofio, 2016). En ese contexto, resulta ain mas
preocupante evidenciar casos de extrema insatisfaccion en este estudio ya que
puntuaciones elevadas estan estrechamente relacionadas a riesgos de desarrollar o

presentar TCA (Castrillén, 2007).

En esta misma linea, el andlisis de los niveles de insatisfaccion corporal en funcion
al tipo de familia segun su composicion, mostro que los casos de insatisfaccion fueron
indistintos en las diferentes tipologias de familia. De otro lado, en la relacion que
mantienen con los padres, las adolescentes aunque no reportaron mala o muy mala relacion
con la madre, el mayor porcentaje de insatisfaccion se dio cuando responden que llevan
una buena relacion con la madre. En la relacion que establecen con el padre, aunque si

reportaron una mala relacion, los casos de insatisfaccion fueron menores. Estos datos
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requieren una exploracién mas profunda que permitan entender qué factores familiares méas
alla de la composicion familiar y relacion parental percibida, son los que influyen en el

nivel de satisfaccion corporal, enfatizando la relacién dual madre-hija.

Ademas, se hall6 que el 91.2% de las adolescentes aseguraba que sus padres o
familiares hacian comentarios sobre su aspecto fisico, de las cuales un porcentaje
significativo aseguro sentirse regular, mal y muy mal a causa de esos comentarios. En ese
sentido, podria pensarse que mas que el tipo de relacién con los padres, podrian ser las
verbalizaciones negativas que emiten los progenitores y familiares respecto a la imagen de
las adolescentes las que posibilitarian el desarrollo de la insatisfaccion corporal, al
interferir en el desarrollo del autoconcepto y mermar la estima personal. De hecho, tal
como sugiere la literatura unos padres gque se preocupan excesivamente por el cuerpo y
expresan su disconformidad sobre si mismos, pueden modelar conductas y actitudes
haciendo que sus hijas adopten esquemas cognitivos inadecuados frente al concepto de
belleza (Rodriguez, 2013) lo que confirma el rol importante que ejercen los padres en la

valoracidn afectiva corpdrea de las adolescentes.

Adicionalmente, un aspecto encontrado referente a los comentarios que hacen los
familiares o padres es que tienden a ser méas frecuentes cuando mas edad tienen las
adolescentes, por lo que podria hipotetizarse que a mayor edad la adolescente perciba
mayor presion externa sobre su aspecto fisico, que podria ser real o condicionada por sus
propias exigencias. Estos datos son aspectos que en este estudio no tienen mayor alcance
dado que no corresponde a los objetivos planteados; sin embargo, seria interesante

eexplorar estos datos sociodemograficos en futuras investigaciones.

Finalmente, se explor6 las respuestas de las adolescentes sobre cuan contentas se

sienten con su cuerpo y el nivel de insatisfaccion corporal que puntuaron en la escala,
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hallandose que aun cuando respondieron sentirse contentas y regularmente contentas con
su cuerpo, presentaron leve, moderada y extrema insatisfaccion, lo que permite sospechar
que las adolescentes con insatisfaccion corporal no siempre logran reconocer los
sentimientos que le suscitan su imagen corporal, que tengan ideas sesgadas respecto a su
imagen (Rodriguez, 2013) o que sencillamente les resulte dificil aceptar abiertamente el
descontento con su cuerpo. También es posible que el estar contenta con su cuerpo es un

concepto que se haya entendido de forma aislada al concepto de satisfaccion corporal.

Concerniente al objetivo principal de este estudio que fue describir la relacion entre
estilo de pensamiento rumiatorio e insatisfaccién con la imagen corporal, los resultados
obtenidos permiten responder y aceptar la hipdtesis principal de estudio. Estos datos
brindan una explicacion de orden asociativo y aungue en nuestro medio no existen
investigaciones previas, los resultados coinciden y pueden sostenerse a partir de
investigaciones internacionales al dar cuenta que ambos constructos pueden ser
considerados como factores causales para desarrollar alguna alteraciéon o que la rumiacion
puede influir sobre la insatisfaccion corporal (Etu y Gray, 2009; Hope et al., 2012,

Nieborowska, 2019).

La revision bibliografica nos permite percibir ademas relaciones de implicancia, ya
que una persona que se preocupa por su imagen corporal y a la vez tiende a usar un estilo
de respuesta rumiativo, incidiria en un proceso ciclico de rumiacion sobre las emociones
que le suscitan sus experiencias y aspecto fisico, potencializando asi sus sentimientos
negativos e insatisfaccion (Delgado et al., 2008). Desde luego, se ha evidenciado que las
personas con elevados niveles de rumiacion estan altamente focalizadas en sus emociones

y problemas que no logran desarrollar conductas orientadas a consecuencias positivas;
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ademas, se crean sesgos cognitivos que llegan a ser disfuncionales al inhibir la motivacion

para ejecutar acciones saludables (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Tal como se ha venido argumentando, los procesos cognitivos mal adaptativos
siempre han sido implicados en las alteraciones emocionales y patoldgicas (Gonzales et al.,
2017), por ello, no es raro que la rumiacion al ser considerado como un proceso mal
adaptativo se encuentre asociado a la insatisfaccion corporal. En el presente estudio la
relacién significativa y directa entre rumiacién e insatisfaccion corporal hace referencia a
una conexién fuerte que permite inferir que las mujeres que tienden a rumiar pueden
enfocarse de forma repetitiva en las preocupaciones y emociones que les produce su
cuerpo, y al ser este una estrategia inadaptada las alejaria de la posibilidad de plantear
estrategias efectivas que permitan solucionar su problema o reducir su malestar (Hoeksema
y Morrow, 1993, citado en De Rosa, 2013; Nolen-Hoeksema, 2004; Papageorgiou y Wells,
2004), por lo que favoreceria el desarrollo, mantenimiento o intensificacion de la
insatisfaccion corporal. En ese sentido, aquellas adolescentes que en este estudio puntuaron
niveles altos y moderados de rumiacion podrian estar mas propensas a enfocarse y valorar
negativamente su aspecto fisico lo que significaria mayor probabilidad de sentirse

insatisfechas con su cuerpo.

Bajo estos precedentes, es inteligible que ante una muestra que puntia
mayoritariamente niveles medios y altos de rumiacion se halle que el 36.6% se sienta
insatisfecha con su cuerpo en algun nivel, toda vez que la rumiacion es considerada con un
factor de riesgo proximo que puede conllevar al desarrollo de diversas alteraciones (Nolen-
Hoeksema y Watkins, 2011); en ese sentido, este estudio es coherente con los resultados de
Nieborowska (2019) quien sugiere que la rumiacion podria ser un mecanismo subyacente

de la insatisfaccién corporal.
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De otro lado, esta asociacién encontrada puede explicarse a partir del modelo
cognitivo conductual de Cash (2012), quien propone que las cogniciones (didlogos
internos) formarian parte de las influencias precipitantes y conservadoras de la
insatisfaccion corporal. Bajo este modelo es posible entender que las adolescentes con un
estilo de pensamiento rumiativo ante algun estimulo interno o externo relacionado a la
imagen corporal, pueden activar esquemas respecto a su apariencia que las conllevaria a
permanecer focalizadas atencionalmente en valorar de forma negativa su imagen, creando
sesgos sobre su imagen y sobre lo que otros piensan de ellas (Cash, 2012, citado en
Nieborowska, 2019). Entonces, las adolescentes en un intento por comprender y mejorar
las emociones que le suscitan su imagen corporal incurren en didlogos internos negativos
habituales (interpretaciones con contenido emocional y pensamientos automaticos sobre su
propia apariencia) que se convertirian en un proceso rumiatorio sobre el cuerpo, el peso y
habitos alimenticios que finalmente conllevarian a sentirse mas insatisfechas con su

cuerpo.

En ese sentido, la rumiacion seria no solamente un factor que predispone a la
adolescente hacia un descontento con su cuerpo, sino que podria actuar como un factor
conservador e intensificador de la insatisfaccion corporal al conllevar hacia una
focalizacion en aquellas emociones, sentimientos y pensamientos negativos que le suscita

su aspecto fisico.

Por tanto, queda claro que una marcada tendencia a pensar sobre temas
relacionados al cuerpo y delgadez generan sesgos Yy didlogos internos recurrentes que
derivan en un proceso rumiatorio sobre el cuerpo, y al ser este un proceso cognitivo
disfuncional contribuiria a generar mayores emociones negativas sobre el cuerpo en las

adolescentes. Consecuentemente, aquellas adolescentes que en este estudio marcaron altos
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niveles de rumiacion y a la vez se sienten insatisfechas con su imagen corporal, no solo
carecerian de estrategias efectivas para regular las emociones negativas que le generan su
cuerpo sino que estarian mas susceptibles a desarrollar repertorios conductuales poco
saludables como las conductas evasivas, compensatorias y de ocultacion del cuerpo,

guedando expuestas a otras alteraciones relacionados a la imagen corporal.

En otros aspectos en respuesta a los objetivos especificos tres y cuatro que
relacionan las variables y sus dimensiones, era esperable y coherente que las variables
estilo de pensamiento rumiatorio e insatisfaccion con la imagen corporal se encuentren
moderadamente asociados a las dimensiones, ya que a partir de lo discutido anteriormente
sobre ambas variables, las teorias logran explicar lo encontrado. Ademas, aungue sean
escasos los estudios que exploren estas asociaciones, lo hallado por Nieborowska (2019) y

Etu y Gray (2009) permiten respaldar en cierta medida estos resultados.

Asi también, en la relacion entre dimensiones que responde al quinto objetivo
especifico, encontrar asociacion entre reproches y las dimensiones de la insatisfaccion con
la imagen corporal, era lo mas esperado en este estudio por la definicion tedrica de
reproches; sin embargo, Ilama la atencion que los valores de correlacion de reflexion con
las dimensiones de insatisfaccion corporal sean un tanto mayores en comparacion a
reproches, esta cuantificacion de diferencia aunque minima en el fondo nos sugiere una
exploracion mas profunda sobre la dimension reflexion, al no coincidir con los supuestos
teoricos en el que se le atribuye una funcion adaptativa (Martin y Tesser, 1996 citado en
Nolen-Hoeksema, 2004). Por el contrario, el observar un comportamiento similar entre el
estilo reproches y reflexion, sugieren respaldar el aporte inicial de Nolen-Hoeksema, de
darle una connotacion negativa a la rumiacion, y definirla como una actividad cognitiva

que intensifica el estado de &nimo negativo, favorece la aparicion de atribuciones negativas
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y acceso de recuerdos negativos, propiciando interpretaciones sesgadas, pesimistas y

estrechamente relacionadas con el desarrollo de alteraciones (Nolen-Hoeksema, 2004).

Aunque actualmente se hace mencion a dos dimensiones diferenciadas de
pensamiento rumiatorio (reflexion y reproches), este estudio sugiere que indistintamente
ambos estilos pueden estar vinculados con el grado de insatisfaccion y preocupacion que
sienten las adolescentes sobre su cuerpo, lo que coincide con lo encontrado por Ruiz
(2017) donde ambas dimensiones correlacionaron significativamente y de forma inversa
con la variable calidad de vida. Contrariamente, difiere parcialmente con lo hallado por
Nieborowska (2019), quien a pesar de haber encontrado asociacion entre rumiacion e
insatisfaccion corporal, revel6 que la rumiacion negativa (reproches) fue quien predijo
significativamente la varianza en la insatisfaccion corporal, mientras que la reflexién no
predijo de forma significativa. Del mismo modo, en el estudio de Villa (2015) aunque
ambas dimensiones correlacionaron con afecto negativo, solo el factor reproches

correlacion6 de manera significativa.

Adicionalmente, estos resultados posibilitan plantear posibles explicaciones que
apunte a que ambos estilos de pensamientos se asocien de forma moderada con la
insatisfaccion corporal. En este sentido podria pensarse que dado que las adolescentes
puntuaron mayoritariamente niveles moderados y altos de rumiacion, son mas propensas a
una valoracion negativista sobre su experiencia emocional, por ende evalGan y valoran
negativamente su imagen corporal. Podria creerse también, que la propia naturaleza de la
adolescente quien se encuentra en un proceso de cambios a nivel cognitivo-emocional
podria influir en que no reflexione o procese de forma adecuada informacion sobre su

imagen (Papalia et al., 2009) o que los procesos reflexivos en las adolescentes podrian
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derivar en conclusiones desfavorables dado que no tienen las herramientas inmediatas para

solucionar sus problemas.

En sintesis, esta investigacion advierte que las adolescentes tienden a un estilo
cognitivo predominantemente disfuncional ya que sus puntajes se ubican en un nivel medio
o0 alto. Esto coincide desfavorablemente al encontrar un porcentaje significativo de
adolescentes que se sienten insatisfechas con su cuerpo. Asi mismo, sugiere las
implicancias que pueden tener los padres y la familia a partir de las relaciones que
establecen con sus hijos o de los comentarios que emiten respecto a la imagen de las
adolescentes. Finalmente, permite afirmar que existe relacion entre los constructos
pensamiento rumiatorio e insatisfaccion con la imagen corporal y advertir que ambos
estilos de respuestas estan asociados con una mayor tendencia a la insatisfaccion corporal,
lo que posibilita apoyar el concepto de rumiacién como una estrategia desadaptativa que
evidentemente genera malestar, en este caso la rumiacion afecta la forma como se siente la

adolescente con su cuerpo.

75



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se encontré que el mayor porcentaje de las participantes exhibié niveles medios
(87%) vy altos (12%) de rumiacién. Lo que revela una tendencia hacia el estilo de
respuestas rumiativas en la muestra y el uso de estrategias desadaptativas de

regulacién emocional.

2. Se hallé que el 36.6% de las participantes se sienten insatisfechas con su imagen
corporal en algun nivel, de los cuales el 8.3% representa el nivel extremo. Ello
refleja un nudmero significativo de adolescentes que tienen sentimientos de

desagrado sobre su cuerpo.

3. Los valores de la prueba Spearman (p=.000 y rho=.597) indican una relacion
altamente significativa y de nivel moderado entre estilo de pensamiento rumiatorio
e insatisfaccion con la imagen corporal, lo que evidencia que ambas variables estan

fuertemente asociadas.

4. Existe relacion altamente significativa y de nivel moderado entre el estilo de
pensamiento rumiatorio y las dimensiones insatisfaccién corporal (p=.000,
rho=.589) y preocupacion por el peso (p=.000, rho=.588).

5. La relacion encontrada entre la insatisfaccion con la imagen corporal y las
dimensiones reproches (p=.000 y rho=.547) y reflexion (p=.000 y rho=.598) es
altamente significativa y de nivel moderado, es decir, tanto la dimension adaptativa
y desadaptativa del pensamiento rumiatorio tienden estar asociadas a emociones,

pensamientos y actitudes negativas hacia el cuerpo.
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6. La relacion directa, significativa y de nivel moderado (p=.000 y rho=.543, .538,
.588, .589) entre las dimensiones del estilo de pensamiento rumiatorio y las
dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal, evidencia que altas
puntuaciones en reproches y reflexién estan asociados a altas puntuaciones en

insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso.

5.2. Recomendaciones

1. El contexto de pandemia conllevd a emplear estrategias de virtualidad que no
permitié un muestreo probabilistico, por ello seria enriquecedor optimizar la
virtualidad en las investigaciones y explorar mejores formas de conseguir la
participacion de la poblacion a través de entornos virtuales, como el de organizar
reuniones virtuales con las estudiantes en las horas de tutoria, organizar
capacitaciones grupales, etc.

2. Resulta interesante replicar este estudio de asociacién entre las variables, que
refuercen los resultados y extender la muestra a adolescentes que provienen de
zonas urbanas y rurales de Lima, a fin de comparar y evidenciar si el contexto
sociocultural influye en el comportamiento de las variables.

3. Para futuras investigaciones se sugiere considerar todas las edades que comprende
la adolescencia e incluir adolescentes de género masculino a fin de valorar como se
comportan las variables bajo este escenario.

4. Es necesario entender el estilo reproche y reflexion como dimensiones que estan
asociadas a multiples alteraciones emocionales, dentro de ellos los problemas
relacionados a la imagen corporal, por ello seria valioso estudiar su asociacion con

otras alteraciones de la imagen corporal.
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10.

Es importante que los profesionales de la salud dirijan la atencion hacia la
evaluacion y abordaje de la rumiacién frente a los problemas de insatisfaccion
corporal ya que queda demostrada la estrecha relacion entre ambos constructos.
Dada la predominancia del pensamiento rumiativo en la muestra es imprescindible
que especialistas del &rea educativa aborden esta tematica a partir de estudios,
exposiciones, discusion y seguimiento de casos.

Es importante también, elaborar programas preventivos aplicables desde las
escuelas, enfocados en el desarrollo de estrategias de afrontamiento y de regulacién
emocional mas adaptativos, fomentando pensamientos mas racionales Yy
funcionales.

Ante un significativo porcentaje de adolescentes en la muestra que se sienten
insatisfechas con su cuerpo, es recomendable la elaboracion de programas
educativos que ensefien a las adolescentes a reconocer si cumplen con los criterios
de la insatisfaccion corporal y se promueva la bisqueda de ayuda especializada.
Estos programas deben ademés, fomentar la autoevaluacion, aceptacion y
valoracion positiva de la imagen corporal.

Es recomendable, coordinar con tutoria para la aplicacion de talleres que fomenten
una convivencia escolar basada en el respeto por las diferencias corporales y
promover en la comunidad educativa la concientizacion sobre la importancia de la
observacién, deteccion y derivacion oportuna de casos con estos problemas y/o

similares.
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ESTILO DE PENSAMIENTO RUMIATORIO E INSATISFACCION CON LA IMAGEN
CORPORAL EN MUJERES ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA DE PUENTE PIEDRA, LIMA 2020

insatisfaccion con la imagen corporal en
mujeres adolescentes de una institucion
educativa publica de Puente Piedra.

03: Determinar la relacion entre el estilo
de pensamiento rumiatorio y las
dimensiones de la insatisfaccion con la
imagen corporal en mujeres adolescentes
de una institucion educativa publica de
Puente Piedra.

O4: Determinar la relacion entre las
dimensiones del estilo de pensamiento
rumiatorio y la insatisfaccion con la
imagen corporal en mujeres adolescentes
de una institucion educativa publica de
Puente Piedra.

O5: Determinar la relacion entre las
dimensiones del estilo de pensamiento
rumiatorio: reproches-reflexion, y las
dimensiones de la insatisfaccion con la
imagen corporal: insatisfaccion corporal-
preocupacién por el peso en mujeres
adolescentes de una institucion educativa
publica de Puente Piedra.

Hi,: Existe relacion positiva y significativa entre las dimensiones
del estilo de pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion con la
imagen corporal en mujeres adolescentes de una institucion
educativa publica de Puente Piedra.

His: Existe relacion positiva y significativa entre las dimensiones
del estilo de pensamiento rumiatorio: reproches-reflexion, y las
dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal:
insatisfaccion corporal-preocupacion por el peso en mujeres
adolescentes de una institucién educativa publica de Puente
Piedra.

cuarto y quinto de
secundaria de una
institucion  educativa
publica de Puente
Piedra.

Muestra

216 participantes.
Muestreo no
probabilistico, de
participacion
voluntaria.

Variables

Estilo de pensamiento
rumiatorio

Insatisfaccion con la
imagen corporal

ANEXOS Anexo 1. Matriz de Consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO INSTRUMENTO
General General General Tipo y Disefio
Escala de respuestas
¢Como es la Describir la relacion entre el estilo de Hi: Existe relacién positiva y significativa entre el estilo de Enfoque cuantitativo, Rumiativas (RRS)
relacion entre el pensamiento rumiatorio y la pensamiento rumiatorio y la insatisfaccion con la imagen tipo descriptivo-  Adaptado por
estilo de insatisfaccién con la imagen corporal en corporal en mujeres adolescentes de una institucion educativa correlacional. Disefio  Inofian (2011).
pensamiento mujeres adolescentes de una institucién publica de Puente Piedra. no experimental, de
rumiatorio 'y la educativa pablica de Puente Piedra. corte transversal.
insatisfaccion con la
'rmgf:s corporal en o Especifico§ _ _ Especificos -
adolescentes de una Oo1l: Descrlb_lr las caracteristicas del e_stllo _ _ - N o _ Poblacién Body_ ) Shape
institucion de pensamiento rumiatorio en mujeres Hi;: Existe relac[on positiva y_S|gn|f_|cat|va entre el gsulo_gie ) Questionnaire
educativa pablica de aqlolgscentes de una institucion educativa pensamiento rumiatorio y las dlme.nsmnes de la insatisfaccion 54Q estudiantes  (BSQ) ) Adaptado
Puente Piedra? publica de Puente Piedra. con la imagen corporal en mujeres adolescentes de una mujeres adolescentes por Raich et al.,
02: Describir las caracteristicas de la institucion educativa pablica de Puente Piedra. que cursan tercero, (1996).
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Anexo 2. Instrumentos

BODY SHAPE QUESTIONAIRF (BS0Q)
{Adaptacion: Raich et al., 1994)
Instrucciones:

A continuacion leeras una serie de interrogantes que pueden o no describir tu estado actual
en relacion a tu imagen corporal. Lee atentamente v a través de una escala de 1 al 4,
responde como te has sentido respecto a tu figura en las 4 altimas semanas. Donde:

l=Nunca 2=Raramente 3I=Aveces 4=A menudo 5 =Muy a menudo
6 = Siempre
1. Cuando te sientes aburrida ;te preocupas por tu cuerpo? 12)3)14]|53

2. ;Has estado tan preocupada por tu figura que has pensado que debias | 1 | 2| 3| 4
ponerte a dieta?

3. ;Has pensado que tus muslos, caderas, nalgas o cintura son demasiado | 1 | 2| 3| 4
gruesos en relacion con el resto del cuerpo?

4. ;Has tenido miedo a engordar? 1 (23|43

5. jTe ha preocupado el que tus misculos no sean lo suficientemente | 1 | 2| 3| 4| 3
firmes?

6. ;Sentirte llena (después de una comida), te ha hecho sentirte gorda? 1234|535

7. iTe has sentido tan mal con tu figura que incluso has llorado por ello? | 1 | 2| 3| 4

8. ;Has evitado correr para que tus misculos no se muevan? 1 (234

8 ;Estar con chicos/as delgados/as, te ha hecho fijarte en tu figura? 11234

10. ;Te has preocupado por el hecho de que tus muslos se ensanchen | 1 [ 2{ 3| 4
cuando te sientas?

11. ;El solo heche de comer una pequefia cantidad de alimento te ha | 1 [ 2{ 3|4
hecho sentir gorda?

12. ;Te has fijado en la figura de otras chicas v has comparado latuyacon | 1 | 2{ 3| 4
la de ellas desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, jha interferido en fu capacidad de concentracion | 1 | 2| 3| 4
{cuando estas mirando television, levendo o manteniendo una
conversacion)?

14. Verte desnuda (por ejemplo, cuando te cambias de ropa), jte hahecho | 1 | 2{ 3| 4
sentir gorda?

15. ;Evitas llevar vestidos que marquen tu figura? 12|34

16. ;Has imaginado como seria tu cuerpo con menos grasa? 11234
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Continuacién de cuestionario

17.

Comer caramelos, pasteles u otros alimentos altos en calorias, jte ha
hecho sentir gorda?

18.

:Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has
sentido mal con tu figura?

19.

i Te has sentido excesivamente gorda v llena?

20.

i Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

2L

La preccupacion por tu figura, jte ha inducido a ponerte a dieta?

22

i Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estomago estaba
vacio (por gjemplo, por la mafiana?)

23,

:Has pensado que la figura que tienes es producto de tu falta de
control?

24

i Te ha preocupado que otra gente vea rollitos alrededor de tu cintura?

25.

:Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que
ta?

26.

;Has vomitado para sentirte mas delgada?

27.

Estando en compafiia de otras personas, jte ha preocupado ocupar
demasiado espacio (por ejemplo en un autobus, en el cine.. )7

28

i Te ha preocupado tener celulitis (piel de naranja)?

29,

Verte reflejada en un espejo, ;te hace sentir mal respecto a tu figura?

30.

i Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31

. ¢Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu cuerpo

(por ejemplo, en piscinas, duchas, vestidores..)?

32.

Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?

33.

iTe has fijado mas en tu figura cuando estas en compafiia de otras
personas?

34

;La preocupacion por tu figura, te hace pensar que deberias hacer
gjercicios?
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ESCALA DE EESPUESTAS RUMIATIVAS-RRS
{Adaptarion: Inofian, 2011}
Instrucciones:

Las perzonas piensan v hacen distintas cosas se sienten tristes, deprimidas o abatidas. Por
favor lee cada una de las frazes a continuacion v rodea con un circule =1 casi mmca,
algunas veces, @ menuds o casi siempre piensas o actias de esa manera cuando estas

abatida. triste o deprimida.

Por favor, indica lo que generalmentes haces, no lo que crees que deberias hacer

1= Casi nunca. 2= Algunas veces. 3= Amenudo. 4= Casi siempre.

. Piensas en lo solo/a que te sientes.

Piensas “No seré capaz de hacer mi trabajo/tarea si nio soy capaz de guitarme esto de

1]

encima’

b

EE

Pienzas en tus sensaciones de fatiga v molestias.

dm | a2

Pienzas en lo durc que te resulta concentrarte.

LA

Pienzas: *; (Qué he hecho yo para merecerme esto?

Pienzas en lo pasivo/a v desmotivado'a que te sientes.

Amalizas los sucesos recientes para entender porqué estas deprimido.

Pienzas acerca de como pareces no sentir ya nada.

b=t B

Pienzas *;Por qué no puedo conseguir hacer las cozas™”

. Pienzas *; Por qué siempre reacciono de esta forma?”

. Te vas por zhi solo/a v pienzas en por qué te sientes asi

. Eseribes lo que estds pensando v lo analizas.

. Pienzas acerca de una sftuacidn reciente, anhelando que hubiera ido mejor.

. Pienszas: “No seré capaz de concentranme si continio sintiéndome de esta manera™

. Piensas “Por qué tengo problemas que el resto de las personas no tienen”.

. Piensas: *;Por qué no puedo controlar las cosas mejor™.

. Pienzas en lo triste que te sientes.

. Piensas sobre todos tus defectos, debilidades, fallos v equivocaciones.

. Piensas sobre como no te apetece hacer nada.

. Analizas tu forma de ser para intentar comprender porqué estas deprimido/a.

. Te vas solo/a a algin sitio para pensar sobre como te sientes.

. Piensas en como estds de irritado contigo mismo/a.

(S I Y ST =] ] S OS] o] o] B ] ] O L L L B I ) B ] B

Laa|  lea|  lea|  laa] a3 lea] ] lea] s L] led] s L] lea| lea| lea] lea| laea| Laa]| laa

F N = N N I I = =N RN R B 1 B = B = B ) B = B = R =N B ) [ £ R ©
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Por favor, completa los siguientes datos y responde las preguntas.

1. Fecha:
2. Edad: afios

3. Grado Escolar: (marca con un aspa)

Tercero de secundaria
Cuarto de secundaria
Quinto de secundaria

4. Lugar de Nacimiento:

5. Numero de personas con las que vives en tu casa:

6. Personas con las que convives en tu hogar: (Puedes marcar mas de una opcién)

Papa

Mami

Hermanos(as)
Abuelos

Nueva pareja de mama
Nueva pareja de papa
Otros (indicar quienes)

7. Contesta las siguientes interrogantes (Marca una alternativa)
Muy Mal Mal Regular | Bien Muy Bien

¢ Qué tal te llevas con tu mama?
¢Qué tal te llevas con tu papa?

8. ¢Tus padres o familiares hacen comentarios sobre tu aspecto fisico? (Marque Si o No) Si( ) No (

)
¢ Como te sientes a causa de esos comentarios? (Marque una alternativa)
Muy Mal Mal Regular Bien Muy Bien
9. ¢Cuéndo fue la dltima vez que te pesaste? Hace (dias)
10. ¢Recuerdas cual fue tu peso la Gltima vez que te subiste a una balanza? Un aproximado, kilos
11. ¢Estas conforme con los cambios que ha tenido tu cuerpo desde la pubertad?
Si
No

12. ¢Cuan importante es ser delgada para tener éxito?(Marque una alternativa)

Nada Poco Regularmente | Importante | Muy
importante importante | importante importante

13. ¢Cuan contenta te sientes con tu cuerpo?

Nada contenta | Poco Regularmente | Contenta Muy contenta
contenta contenta
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

Correlacion item-test de las dimensiones de la Escala de respuestas rumiativas y el Body
Shape Questionnaire (BSQ)

Dimensiones estilo de pensamiento  Dimensiones insatisfaccion con la imagen corporal

rumiatorio

Reproches Reflexion Insatisfaccion corporal ~ Preocupacion por el peso
ftem Ry ftem Rt ftem Ry item R it
2 546 1 .559 1 627 2 791
5 617 3 568 3 575 4 751
7 535 4 537 7 .700 5 .690
9 594 6 551 8 723 6 771
11 637 8 579 10 .696 9 729
12 .569 10 .640 11 662 16 619
14 .684 13 579 12 144 21 .795
18  .605 15 662 13 .804 22 706
20  .645 16 .685 14 .801 23 741
21  .506 17 .666 15 681 24 .834
22 725 19 712 17 .810 28 562

18 678 30 703

19 .832 33 .680

20 770 34 746

25 152

26 550

27 651

29 749

31 709

32 391
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Validez de contenido del BSQ
Experto 1:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable |
i

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Roca Escorcia, Agueda Verénica

DNI: 07761081

Especialidad del validador: Terapia Cognitivo Conductual

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico
formulado

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al 15 de Marzo del 2020

componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante

Experto 2:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hav suficiencia): Ninguna (hay Suficiencia aplicativa)

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador.

Mg. Jacobi Romero Dante Jesus

DNI: 10425460

Especialidad del validador: Psicélogo

'Pertinencia Fl itam comasponde al concepto tedrico

formulado
“Reslevancia: El itemes apropiadopara reprasentar al 15 de Marzo del 2020
e te o di 100 especifica del constructo

“Claridad: 22 =ntzndz sin dificultad alzuna 2l
envnciado del item, 25 conciso, exacto v directo

MNota: Buficiencia se dice suficiencia cuandolos items
plant=ados sonsvficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
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Experto 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Dr/M Rolandi Cavallero Lorenzo

DNI: 06624098

Especialidad del validador: Psicologia

‘Partinencia: El item commesponds 2l concapto tebrico
formulado

“Relevanciz: El {tam 25 apropisdo para representar al 15 de Marzo del 2020
components o dimensidn ssparifica dal constructo

*Claridsd: Sz entiends sin dificeltsd alzuna ol
enuncizdo del ftem, 23 concizo, axacto ¥ dircte

HNota: Suficiencia, s2 dica suficiencia ceendo los ttems
plantzados son suficientss para madir la dimensidn.

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de la Escala de Respuestas Rumiativas y del Body Shape Questionnaire (BSQ) en

mujeres adolescentes de una institucion educativa publica de Puente Piedra.

Escala de Respuestas Rumiativas Body Shape Questionnaire (BSQ)

Reproches Reflexion Escala Insatisfaccion Preocupacion Escala

Total corporal por el peso total
NUmero de items 11 11 22 20 14 34
Alfa de Cronbach (a) .869 .882 933 954 946 973
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Anexo 5: Prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov

Prueba Z de Kolmogorov — Smirnov para las dimensiones de las variables Insatisfaccion

con la imagen corporal y Estilos de pensamiento rumiativo

Insatisfaccion con la imagen corporal  Estilos de pensamiento

rumiativo
Insatisfaccion Preocupacion  Reproches  Reflexion
corporal por el peso
Z de Kolmogorov- 2.243 1.851 967 .846
Smirnov
P .000 .002 .308 471
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Lima, ___ de abril del 2020

Estimado padre de familia 0 apoderado:

El presente documento tiene como finalidad informarle que estoy realizando una
investigacion en adolescentes escolares, por ello solicito la participacién de su menor
hija.

En dicha investigacion se requiere recoger informacién sobre el tipo de pensamiento que
suelen tener las adolescentes ante algunas situaciones y cémo se relaciona con la
preocupacién por el cuidado del propio cuerpo, para ello deberdn responder dos (2)
cuestionarios breves y una ficha sociodemogréfica. La informacién recabada sera tratada
de manera confidencial y anénima, es decir, que todos los datos seran tratados con
reserva, sin identificar su nombre o datos personales. Asimismo, manifestarle que las
pruebas no tocan temas que podrian generar incomodidad o malestar en quienes la
respondan.

Se espera que la participacion de su hija sea voluntaria, por tanto, si ella no desea
hacerlo no debera sentirse obligada.

La investigacion sera realizada por Yesica Lourdes Flores Bravo, Bachiller en psicologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Si tiene alguna consulta o duda puede
comunicarse al siguiente teléfono 960343389 o al correo: yes.floresb@gmail.com

De estar de acuerdo o no, con la participacion de su hija, se le pide que marque la opcion
(S1) 0 (NO), en el siguiente apartado.

Yo, (SI) (NO) ESTOY DE ACUERDO QUE
mi hija participe en la investigacion sobre tipos de pensamientos y preocupacion por el
cuidado del propio cuerpo en adolescentes mujeres.
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

tifucion Educaks
i Mgt sEo OF i o 03

i race o = =

INSTITUCION EDUCATIVA AUGUSTO B. LEGUIA-UGEL 04

“Anie de la weiversalizacion de la salud”

Pusnta Piadra Of de Tulio dal 2020

El Diiracter dalal E. Avgusto B. Lagma dal diztrito da Puenta Piadra-Tima suscriba
la ziguismta:

CONSTANCIA

s, la 5ra FLOBRES BRAVO YESICA LOURDES, Eachillsr an
Dricolozia por la Universidad Drivada Norbert Wisner con codizo umiversitario
014100120 1eslizs =u investizacionm: Estile de ponssmisnto remistoric e
inzatizfaccion con la imasen corpossl en mujeres adplescente: de una Institecion
Educativa Dublica da Dusnte Diadra. Lima 2020, dentro da voastsa Institucion, parals
cual =2 1= brindo la swtorizacion v facilidade: dal caso.

52 axpids la presente Constancia 3 solicitud de la intsresads pars los fines
QU2 ofed ComVemismts.

Lic. hlodzaz Barcayrola Fojasz
Dizactor
LE AvmzEto B Lazma
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Anexo 8. Informe del asesor de turnitin

MM INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL
NN TRABAJO DE INVESTIGACION
Nomen”v:;‘;mr CODIGO: UPNW-EES-FOR-016 v;n&éxf FECHA: 13/03/2020

Yo, Jorge Enrique Rivas Rivas, docente de la facultad de Ciencias de la Salud y Escuela

Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Privada Norbert Wiener declaro

que el trabajo académico “Estilo de pensamiento rumiatorio e insatisfaccion con la imagen

corporal en mujeres adolescentes de una institucion educativa publica de Puente Piedra,

Lima 2020" presentado por la bachiller: Yesica Lourdes Flores Bravo tiene un indice de

similitud de 4% verificable en el reporte de originalidad del software Tumnitin.

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias

establecidas por la UPNW.

Jorge Enrique Rivas Rivas
DNI: 41390198

Lima, 15 de octubre del 2021
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Anexo 9. Autorizacion para la utilizacion de las pruebas psicologicas

Autorizacion para el uso de la Escala de respuestas rumiativas adaptada por Inofian Poma

M Gmail Q,  c.inonan@pucp.pe X 3= @ @& |

<« B0 0§ & 0 € B ® : 262 ¢ >

Redactar

Permiso para aplicacion de Instrumento ~ B8 2

Recibidos 821 . ]
Psicologico  Recibidos x

Pospuestos t,g Yesica Flores <yes floresb@gmail.com= 21nov201912:02 <y 4

. para c.inonan -
Enviados

Lima, 21 de Noviembre de 2019

|.
g
Y Destacados
0
>
B

Borradores 20 I
v Mas Ps. Cynthia Inofian Poma
Mest Asunto: Permiso para aplicacion de Instrumento Psicoldgico

B¢ Nueva reunion
Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y presentarme, soy Yesica Lourdes

B2 Unirse a una reunion Flores Bravo, Bachiller en Psicologia por la Universidad Norbert Wiener en Lima. He leido su
tesis * PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE RESPUESTAS

Hangouts RUMIATIVAS EN UNA MUESTRA DE ADULTOS DE LIMA” que data del 2011. Es mi intencion

utilizar el instrumento que usted adaptd para mi tesis de licenciatura, por lo cual solicito me
La\f'esma + brinde su autorizacion para emplear dicho instrumento.

Agradezco su gentil atencién y colaboracion, asi mismo, hago propicia la oportunidad para
expresarle mi consideracidn .
Quedo en espera de su respuesta.

Atentamente.

No hay chats recientes Yesica Flores

Cynthia Inofian =c.inonan@pucp.pe= 25nov 20192117 ¥ 4w
parami -

Hola Yesica

Gracias por tu mensaje.

Claro que si puedes utilizar el instrumento, sin embargo no olvides citar a la autora original
Susan Nolen-Hoeksema y a los autores que realizaron la traduccion al espariol. Toda esa
informacion esta en la bibliografia de mi tesis.

Saludos,

Cynthia Inofian
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Autorizacion para el uso de la Escala de respuestas rumiativas, Jannay Morrow

M Gmail Yesica Flores <yes floresb@gmail.com>
Authorization to use Psychological Instrument

3 mensaEs

Yesica Flores <yes floresb@gmail com> 18 de noviembre de 2018, 18:59

Para: jamormowivassas sdu
Lima, November 18, 2019

Dy, Janmay Moo,
Subject: Authorization (o use Psychological

Instrurnent

ILis pleasant 1o sddress you, 15 exprass my
candial greetings and inroduce mysall, | am
Yesica Lowrdes Flores Brave, Bachelor of
Paychology Tromm Morbert Wiener University in
Peru. | have read your arice = Efects of
rumination and dislraction on nalurally ecourming
depressed moad (1983)" as is his many other
research on reminabon thinking by Dr.
Hoeksema. Il is my inbenlion o use the
Ruminani Responss Scale thal you and Dr.
Hoeksema crealed 1o assess ruminalion thinking
fer my undergraduate thesis, so | reguest thal

you give me your authorization 1o use thal Scale.

| appreciste your kind alterlion and
oollaboralion, | also give you the opportunity o

express my congideration and admiration for

51021 20:09 Gmail - Authorization to use Psychological Instrument

M Gmail Yesica Flores <yes.floresb@gmail.«

Authorization to use Psychological Instrument

Jannay Morrow <jamorrow@vassar.edu> 21 de noviembre de 2019
Para: Yesica Flores <yes.floresb@gmail.com=

Hello-

The scale that is used most often now is the RSS. It can be download from here:
https:/fwww.researchgate.net/publication/280166753_RSS-scaleRSQ-rumination

You don't need permission to use it. It is freely available.
Best, Jannay Morrow
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Autorizacion para el uso del Body Shape Questionnaire adaptado por Rosa Maria Raich

= M Gmail Q, RosaRaich@uab.cat X = @ @&
< g 0 § 0 € B » 3des ¢ >
l— Redactar
O Recibidos . Autorizacion para emplear instrumento @B B
N pSiCO|OgiC0 Recibidos x

W Destacados

@ Pospuestos Yesica Flores <lourdesflores120590@gmai.. mié, 30 de oct. de 2019 18:52  ¥§ 4

®  Importantes para rosa raich, mi -

s g Lima, 30 de Octubre de 2018
Enviados
Borrad 63 )

B Boradores Dra. Rosa Maria Raich

Meet

i Asunto: Permiso para aplicacion de Instrumento Psicologico
B Nueva reunion

B  Unirte a una reunion » ) )

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y presentarme,

soy Yesica Lourdes Flores Bravo, Bachiller en Psicologia por la Universidad

. Norbert Wiener en Per(i. He leido su articulo “Adaptacion de un instrumento

aYes'ca + de evaluacion de la insatisfaccion corporal” que data del 1996 y ofras
investigaciones referente a la psicologia de la imagen corporal; considero que
sus aportes son extraordinarias. Es mi intencion utilizar el Body Shape
Questionnaire que usted y otros profesionales adaptaron, para mi tesis de
licenciatura, por lo cual solicito me brinde su autorizacion para emplear dichQ
instrumento.

Hangouts

Agradezco su gentil atencién y colaboracidn, asi mismo, hago propicia la
Buscar a alguien oportunidad para expresarle mi consideracion y admiracion por su tan
distinguida trayectoria profesional.

Atentamente.

Yesica Flores.

M Gma" Yesica Flores <lourdesflores120590@gmail.com=

Autorizacion para emplear instrumento psicologico

Rosa Maria Raich Escursell <Rosa Raich@uab.cat= 31 de octubre de 2015, 12:49
Para: Yesica Flores <lourdesflores120590i@gmail.com=

Querida Yesica:

Muchas gracias por tus palabras y evidentemente puedes usar el BSQ.

Supongo que dispones de él. En caso gue no fuera asi te lo mandaria,

Afectuosaments,

Rosa M Raich
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Base de datos

Anexo 10

@ *BD FLORES BRAVO-INST CORP ¥ RUM 5P55 JUN 2020.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo

Ventana Ayuda

Utilidades

Graficos

Marketing directo

Transformar  Analizar
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Edicidn

|visible: 77 de 77 variz
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@ *BD FLORES BRAVO-INST CORP Y RUM SPSS JUN 2020.sav [Conjunte_de_dates1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo

Graficos

Edicion

Ventana Ayuda
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] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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