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La insatisfacción con el propio cuerpo como las dificultades para las
relaciones sociales, son indicadores asociados a los trastornos ali-
mentarios. el objetivo en este trabajo fue identificar la insatisfacción
corporal y los déficits en habilidades sociales en adolescentes resi-
dentes en dos zonas rurales de Tucumán (r. argentina). se realizó un
estudio descriptivo-correlacional, diseño no experimental, transversal
con muestra intencional. se realizaron mediciones antropométricas y
se administraron el Inventario de conductas alimentarias, la Batería de
socialización y una encuesta sociodemográfica. se encontró que el
11% presentaba sobrepeso y obesidad mientras que alrededor del
43% mostraba indicadores de deseos de adelgazar e insatisfacción
corporal. Los déficits sociales se vincularon a la presencia de retrai-
miento y ansiedad social, particularmente en los adolescentes con
sobrepeso y obesidad. Los adolescentes con insatisfacción corporal
presentaban escasas habilidades de liderazgo y de manejo grupal (f
(1. 216) = 3.3, p< .05). Los datos descriptos dan cuenta de que deter-
minadas valoraciones estéticas y alimentarias están presentes en las
comunidades rurales. de allí que las estrategias de intervención en
este grupo contemplen una mirada integrada del adolescente y su
comportamiento alimentario.

Palabras clave: obesidad – deseos de adelgazar – retraimiento
social – ansiedad social.

Risk of Eating Disorders in Adolescents in a Rural Context:  Body
Dissatisfaction and Deficits in Social Skills
Being unsatisfied with your own body just like the difficulties for social
relations are indicators related to eating disorders. The aim of this
work was to identify body dissatisfaction and the deficits in social skills
in adolescents that live in two countryside zones in Tucumán
(argentina). a descriptive study was done which correlates a nonex-
perimental design, transversal with an intentional sample.
anthropometric measurements were done together with the Eating
Behaviors Inventory, the Battery of Socialization and a sociodemo-
graphic survey. results showed that 11% presented over weight or
obesity while 43% showed indicators of willing to lose weight and body
dissatisfaction. The social deficits were related to the existence of shy-
ness and social anxiety, especially in adolescents with over weight and
obesity. The adolescents with body dissatisfaction presented low
capacity for leadership and group management (f 1. 216) =3.3, p<
.05). The data described show that certain aesthetic and alimentary
values are present in the countryside communities. That is when the
intervention strategies in this group contemplate an integral look on
the adolescent and their alimentary behavior. 

Key Words: obesity – desire to lose weight – social withdrawal –
social anxiety.
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Introducción 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
son un problema acuciante para las políticas de
salud pública, aunque los datos sobre su preva-
lencia son variables. En Argentina, un 49.6% de
jóvenes y adultos presentó sobrepeso u obesidad
[10], dato coincidente con la tendencia encontrada
mediante la Segunda Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, realizada en el país en 2009.
Este estudio mostró que una de las problemáticas
alimentarias en aumento fue el sobrepeso y la
obesidad, registrándose un 53.4% de casos con
exceso de peso y un aumento de la obesidad en
un 18% en la región Noroeste del país [11]. En
población infanto-juvenil se ha encontrado que los
datos sobre la prevalencia de TCA han variado,
dependiendo de la metodología empleada, parti-
cularmente por el tipo de muestra elegida (franja
etaria, sexo) como por los instrumentos y los dise-
ños metodológicos [25]. Bay et al. [1] trabajaron
en una muestra de 1971 niños y adolescentes de
Argentina, encontrando que el 19.2% mostraba
indicadores de riesgo de TCA, mientras que un
6.94% reunía los criterios diagnósticos según el
DSM-IV (a partir de una metodología de doble
fase: cuestionario autoadministrado y otro comple-
tado por el pediatra). Un 26% de la muestra total
revelaba sobrepeso u obesidad. Utilizando tam-
bién metodología de doble fase, Rutsztein et al.

[25] detectaron casos de TCA en 454 estudiantes
secundarios de Buenos Aires. Estos observaron
en la primera fase del estudio que el 20.8% de las
mujeres y el 5.8% de los varones presentaban
riesgo de TCA. En la segunda fase, los casos con-
firmados alcanzaron a 14.1% de las mujeres y el
2.9% de los varones. En 553 estudiantes secun-
darios de Buenos Aires, se identificó sintomatolo-
gía compatible con TCA; alrededor del 10% de los
adolescentes participantes presentaría sintomato-
logía de TCA, siendo más severo en mujeres y en
el grupo de 16 a 18 años [14]. La tendencia de
mostrar sintomatología de riesgo vinculada a TCA,
en adolescentes mujeres, también se observó en
otro estudio con adolescentes argentinos de
escuelas medias [15]. Dentro de los TCA por
exceso se detectaron 16% y 7,2% de niños y ado-
lescentes de Brandsen (Buenos Aires) con sobre-
peso y obesidad respectivamente [6]. A su vez, se
identificó que aquellos que presentaban sobrepe-
so referían vivir en condiciones socioambientales
desfavorables mientras que los obesos informaron
condiciones adecuadas de vida.

Gran parte de los estudios descriptos fue realiza-
da con población urbana; sólo el estudio de Bay et

al. [1] incluyó un 6% de participantes residentes

en zonas rurales. Sin embargo, otras investigacio-
nes centraron su atención en la población rural; tal
es el caso de Borriquete-Meléndez et al. [3] quie-
nes trabajaron con adolescentes mexicanos, iden-
tificando el doble de prevalencia de conductas ali-
mentarias de riesgo en adolescentes que residían
en zonas urbanas al compararlos con aquellos
que vivían en zona rural. Por su parte en Argentina
se encontraron un 14% de sobrepeso y un 19% de
obesidad en niños y adolescentes de una zona
rural [9].

Percepción corporal y habilidades sociales en los

adolescentes con TCA

La insatisfacción con el propio cuerpo, junto con
las conductas de restricción de alimentos y el
hecho de percibirse con sobrepeso, serían tres de
los indicadores que más a menudo aparecen en
los adolescentes con TCA. Las mujeres son las
que presentan un mayor riego; tal como se informó
en un estudio sobre la alta incidencia de las ado-
lescentes (60%) por cambiar su imagen corporal
[23]. Una tendencia similar se encontró en mujeres
de 15 a 60 años residentes en zonas rurales, un
50% de ellas manifestó anhelos de delgadez cor-
poral [21]. De este modo se pone de manifiesto
que las adolescentes buscan el cuerpo «perfecto»,
llegando a sobrevalorar su peso y persiguiendo un
ideal de belleza femenina instaurado arbitraria-
mente por la sociedad [18]. Sin embargo, otros
estudios muestran que varones mexicanos, de 17
a 22 años, presentaban mayor sintomatología de
TCA e insatisfacción corporal que las mujeres [7]. 

Existen investigaciones que marcan una clara rela-
ción entre déficits en las habilidades sociales y
TCA y/o conductas alimentarias de riesgo. Para
algunos autores [17] se ha confirmado la asocia-
ción entre mayor problemática en habilidades
sociales (HHSS), mayor seguimiento de dieta res-
tringida y mayor preocupación por el peso y la
comida. Las llamadas problemáticas en las HHSS,
para estos autores, refieren al aislamiento, la sole-
dad y la ansiedad. En este sentido, algunos inves-
tigadores han señalado que adolescentes y jóve-
nes mujeres con TCA muestran menor asertividad
que sus pares de población general [4].

En pacientes con TCA se encontraron porcentajes
importantes de comorbilidad con patologías psíqui-
cas, predominando los cuadros depresivos y de
ansiedad [24, 13]. En otros estudios se identificó
que el sobrepeso real o subjetivo, un ideal corporal
asociado a un peso muy bajo, la falta de adaptabi-
lidad a las exigencias del entorno y dificultades en
las HHSS serian indicadores asociados a formas
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subclínicas de TCA [4]. Existen investigaciones
que marcan que, en los hombres, los factores psi-
copatológicos asociados a conductas alimentarias
de riesgo, son los síntomas depresivos y el estrés
como, en las mujeres la impulsividad, la ideación
suicida y el estrés [8]. Estos síntomas se asocian a
déficits en las HHSS. En población de San Luis
(Argentina) se ha identificado que aquellas muje-
res con rasgos de obsesión por la delgadez son
más introvertidas que aquellas que no evidencian
tal preocupación [19]. En Tucumán (Argentina), un
estudio preliminar encontró asociaciones estadísti-
cas significativas entre indicadores de riesgo ali-
mentario (comportamiento de tipo bulímico e insa-
tisfacción corporal) y dimensiones inhibidoras de la
socialización (retraimiento y ansiedad social/timi-
dez) en adolescentes urbanos de nivel socioeco-
nómico (NES) bajo [12]. 

Los objetivos del presente trabajo fueron: a) des-
cribir las conductas alimentarias de riesgo, vincu-
ladas a la insatisfacción corporal, según el estado
nutricional y sexo de los participantes y b) analizar
los déficits en las habilidades sociales según la
presencia de conductas alimentarias de riesgo,
estado nutricional y sexo. 

Se partió de la hipótesis de que los adolescentes
con insatisfacción corporal presentarían mayores
déficits en la socialización respecto a aquellos
adolescentes sin insatisfacción corporal. 

Materiales y método

Se realizó una investigación descriptiva-correla-
cional, de diseño no experimental transversal con
muestreo no probabilístico, intencional. La elec-
ción del tipo de diseño y muestreo respondió a la
accesibilidad a las unidades de análisis así como
a la factibilidad de llevar adelante el estudio. 

Participantes: 263 adolescentes, de ambos sexos,
asistentes a escuelas públicas secundarias de
dos zonas rurales de Tucumán, ubicadas aproxi-
madamente a 65 kilómetros de la ciudad de San
Miguel de Tucumán, capital de la provincia. La
zona A, ubicada en sentido sur-norte, incluyó a
144 adolescentes. Se caracteriza por ser un muni-
cipio dedicado al cultivo de hortalizas, posee una
empresa de extracción de agua mineralizada, una
escuela secundaria, un Hospital zonal, dos CAPS
(Centro de Asistencia Primaria de Salud) y dos
postas sanitarias. Por su parte, la zona B, ubicada
en sentido norte-sur, incluyó 109 adolescentes. Se
trata de una comuna cuya principal actividad es el
cultivo de caña de azúcar y la fabricación de ladri-
llos, contando con un CAPS, un establecimiento

educativo y un solo locutorio. 

Materiales: 

a) Batería de socialización, BAS -3 (Silva Moreno y
Martorell Pallás [26]): está integrada por 75 ítems,
aplicable a adolescentes de 11 a 19 años de edad,
de autoadministración individual con dos opciones
de respuesta (si-no). Permite obtener un perfil del
comportamiento social a partir de sus cinco esca-
las de socialización: consideración con los demás

(Co), autocontrol en las relaciones sociales (Ac),
retraimiento social (Re), ansiedad social/timidez

(At) y liderazgo (Li). A éstas se le suma una esca-
la de sinceridad (S), que permite analizar la consis-
tencia interna de las respuestas a las escalas. Por
cada escala se obtiene una puntuación directa que
se transforma en percentiles. La interpretación se
realiza en sentido contrario según se trate de esca-
las facilitadoras de la socialización (Co, Ac y Li) o
perturbadoras (Re y At). Es decir, en las facilitado-
ras los percentiles superiores al término medio (P
75 o más) muestran mayor nivel de habilidades
sociales. En las inhibidoras este rango percentilar
está indicando déficit en las HHSS. Los estudios
de fiabilidad mostraron una consistencia interna
satisfactoria (coeficientes alpha de .73 a .82). El
test- retest, en un intervalo de cuatro meses, con-
firmó una estabilidad temporal adecuada para Ac (r
= .66) y Li (r = .61), siendo menor para Co (r = .42)
y Re (r = .43). 

b) Inventario de conductas alimentarias (ICA)
(adaptación Casullo & Pérez [5]): es una adapta-
ción del Inventario de desórdenes en la alimenta-

ción (EDI) desarrollado por Garner. Está integrado
por 91 ítems, aplicable a adolescentes de 12 a 19
años, de autoadministración individual con cuatro
opciones de respuesta (siempre, generalmente,
algunas veces y nunca). Permite detectar síntomas
asociados a trastornos de alimentación y categori-

zarlos a partir de once dimensiones psicológicas:

deseos de adelgazar, bulimia, insatisfacción corpo-

ral, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza, alexi-

timia, miedo a crecer, ascetismo, impulsividad e

inseguridad social. El puntaje transformado que se
utiliza es el percentil (diferenciados por sexo) según
baremo de Casullo y Pérez  [5]) para población
adolescente de Buenos Aires. A mayor valor pre-
centilar le corresponde mayor presencia de la
dimensión descripta.

a) Valoración del estado nutricional a partir indica-
dores antropométricos: talla (T), peso (P), para la
determinación del índice de masa corporal (IMC) y
circunferencia de cintura (CC) considerando los
estándares de valoración para sexo y edad pro-
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puestos por la CDC (Center of Desease Control

and Prevention). 

b) Encuesta sociodemográfica y nutricional: el
apartado sociodemográfico incluyó aspectos vin-
culados al grupo familiar del adolescente (tipo de
grupo familiar, cantidad de hermanos) y el nivel
socioeconómico (nivel educativo y ocupación de
los padres). El apartado nutricional incluyó pre-
guntas referidas a percepción corporal, realización
de dietas, preferencias alimentarias, consumo de
alimentos protectores y un recordatorio de 24
horas sobre consumo de alimentos.

Procedimiento: se realizaron entrevistas con
directivos de las escuelas para acordar pautas de
trabajo y la firma del consentimiento informado a
los padres. Se administró la BAS-3 y el ICA de
forma grupal, en el ámbito de la institución esco-
lar. La valoración antropométrica se realizó de
modo individual. Acompañaron a los profesionales
del equipo de investigación alumnos avanzados
de la Licenciatura en Nutrición y Psicología para la
administración de dichas pruebas y mediciones.
Hay que destacar que no todos los adolescentes
accedieron a realizar las mediciones o las pruebas
psicológicas, a pesar de contar con la autorización
de sus padres. Se calculó índice de masa corpo-
ral (IMC) y un análisis cuantitativo de las pruebas
psicológicas. Se utilizó como criterio para la deter-
minación de comportamiento riesgoso asociado a
TCA la puntuación promedio para cada dimensión
del ICA más una desviación típica. Las puntuacio-
nes obtenidas fueron analizadas con el paquete
estadístico SPSS-17. Se consideraron tres ele-
mentos éticos básicos: comunicación clara y pre-
cisa de los aspectos sustantivos del estudio, con-
sentimiento informado y confidencialidad. El con-
sentimiento informado firmado por los padres de
los adolescentes se obtuvo en un taller informati-
vo, lo que garantizó el anonimato y la confidencia-

lidad en el uso de los datos obtenidos. 

Resultados

En un primer momento se analizaron las medicio-
nes antropométricas. Para esta instancia sólo par-
ticiparon 170 adolescentes debido a su negativa
para pesarse y medirse (a pesar de contar con el
consentimiento informado de sus padres). Se
encontró que el 13% de los adolescentes presen-
taba malnutrición por exceso (sobrepeso 5%, obe-
sidad 6%) y/o déficit nutricional (desnutrición 2%). 

Se consideraron dos dimensiones del instrumento
vinculados a la insatisfacción corporal del adoles-
cente: deseos de adelgazar (M = 8.55, DE = 5.73,
punt. máxima = 20) e insatisfacción corporal (M =
9.13, DE = 5.38, punt. máxima = 24). Se observó
que el 24.6% (n=56) de los adolescentes presen-
taba conductas de riesgo referidas al deseo de

adelgazar y el 18.6% (42 adolescentes) de los
participantes indicaron comportamientos riesgo-
sos sobre insatisfacción corporal.

Posteriormente se analizaron las conductas ali-
mentarias de riesgo según el sexo y el estado
nutricional a partir de pruebas no paramétricas. Se
observó que 55 adolescentes referían deseos de
adelgazar mientras 42 adolescentes presentaban
indicadores de insatisfacción corporal. El grupo de
mujeres (80%) mostró mayor temor a engordar
respecto a sus pares varones (20%) (X2 (1. 223) =
8.83, p < .05). Idéntica tendencia respecto a la
insatisfacción con el propio cuerpo (mujeres =
78.6%, varones = 21.4%) (X2 (1, 221) = 4.89, p <
.05). 

Considerando el estado nutricional, no se obser-
varon asociaciones entre la presencia de conduc-
tas alimentarias de riesgo vinculadas a la insatis-
facción corporal y el estado nutricional de los par-
ticipantes (ver tablas 1 y 2). 

Tabla 2. Prueba X2* entre dimensión Inventario de conductas alimentarias:
insatisfacción corporal y estado nutricional 

Estado nutricional (%) 
Insatisfacción corporal Normonutrido (n:133) Desnutrido(n:3) Sobrepeso (n:7) Obesidad (n:10) 
Sin riesgo (n: 113) 106 (89) 3(2.7) 4 (3.3) 6 (5) 
Con riesgo (n: 41)      27 (19.4) -(-    ) 3 (8.9)      4 (11.7) 
* X2 (3, 153) = 4.69, p > .05 

Tabla 1. Prueba X2* entre dimensión Inventario de conductas alimentarias: deseos
de adelgazar y estado nutricional 

Estado nutricional (%) 
Deseos de adelgazar Normonutrido (n:134) Desnutrido(n: 3) Sobrepeso (n:7) Obesidad (n:10) 
Sin riesgo (n: 113) 98 (86.7) 3(2.7) 3 (2.7) 9 (7.9) 
Con riesgo (n: 41) 36 (87.8) -(-    ) 4 (9.8) 1 (2.4) 
* X2 (3, 154) = 5.84, p > .05 
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El segundo objetivo fue analizar las dimensiones
de la BAS-3 según las variables estado nutricio-
nal, sexo y presencia de conducta alimentaria de
riesgo. Un análisis multivariado (Manova) no
mostró relaciones entre las variables sexo y con-
ductas alimentarias de riesgo, ya que se encontró
que la variabilidad se debió fundamentalmente a
la variabilidad dentro de los grupos (Lambda de
Wilks = .976, F (5.196) = .965, p =.479). Sin
embargo, los análisis univariados (Anova) mos-
traron que los mujeres se percibían más ansiosas
socialmente que los varones (F (1. 248) = 26.16,

p = .000). Respecto a las conductas alimentarias
de riesgo se observó que los adolescentes con
insatisfacción corporal aparecían con escasas
habilidades de liderazgo y de manejo grupal (F (1.
216) = 3.3, p < 0.05) (ver tabla 3). No se incluyó
en el análisis multivariado la variable estado nutri-
cional, dado la cantidad reducida de casos que
conformaban las categorías de la variable. Un
análisis de Anova mostró que los adolescentes
con sobrepeso y obesidad referían ser más retra-
ídos que sus pares sin exceso nutricional (ver
tabla 4). 

Tabla 3. Comparaciones entre los grupos según sexo y conductas alimentarias de riesgo
(Anova de un factor) 

Sexo Deseos de adelgazar Insatisfacción corporal 
Mujeres
(n:166 ) 

Varones
(n:82 ) 

Sin riesgo 
(n: 166) 

Con riesgo 
(n:52)

Sin riesgo
(n:174)

Con riesgo 
(n:42)

VD

M DE M DE 

F

M DE M DE 

F

M DE M DE 

F

Co 10.95 2.53 10.92 2.28    .010(ns) 1.72 2.62 11.48 1.95 3.74 (ns)10.91 2.51 12.22 1.07   .02(ns)
Ac   9.07 2.34   8.94 2.57    .181(ns) 9.07 2.54 8.9 2.28 .18 (ns)   9.01 2.58    9.1 2.07   .03(ns)
Li   7.02 2.68   7.15 1.96    .160(ns) 6.96 2.31  6.73 2.73 .37 (ns)   7.06 2.49    6.31 2.04 3.3 (sig)
Re   5.26 3.21   5.65 3.95    .692(ns) 5.27  3.7  5.56 3.02 .26 (ns)   5.35 3.7    5.33 2.91  .00(ns)
At   6.2 2.57   4.52 2.45 26.16(sig) 5.44 2.77  5.79  2.5 .64 (ns)   5.52 2.72    5.62 2.65   .04(ns)
Ref. VD: variables dependientes, Co: consideración con los demás, Ac: autocontrol, Li: liderazgo, Re: retraimiento, At: 
ansiedad social/timidez
p < .05 

Discusión y conclusiones

El propósito de este trabajo fue identificar la pre-
sencia de insatisfacción corporal y déficits en las
HHSS, como indicadores de riesgo para el des-
arrollo de TCA en adolescentes escolarizados de
zonas rurales de Tucumán. Los datos obtenidos
mostraron que los adolescentes de las poblacio-
nes rurales analizadas presentaban alteraciones
del estado nutricional coincidentes con los datos
sobre sobrepeso y obesidad en otras poblaciones
de Argentina [10, 11]. A su vez un 43% de los par-
ticipantes informaron conductas de riesgo asocia-
das a TCA. Esta cifra supera aquellas encontra-
das en distintos estudios, tanto extranjeros como
de Argentina [25, 1]. Al mismo tiempo, dicha cifra
supera aquella identificada para población rural

local [3]. A su vez se observó que las adolescen-
tes reportaron mayor riesgo sobre el temor a
engordar así como insatisfacción con su cuerpo.
Esta tendencia coincide con los hallazgos encon-
trados al trabajar con estudiantes secundarios de
Buenos Aires y de San Miguel de Tucumán [14,
16]. 

La satisfacción corporal es un buen indicador de
las condiciones de salud mental de la población ya
que la autopercepción, los sentimientos y las acti-
tudes negativas hacia el propio cuerpo son facto-
res de riesgo para el desarrollo de TCA. Si bien no
existe una definición única respecto de este cons-
tructo, los autores coinciden en que las preocupa-
ciones exageradas por determinadas partes del

Tabla 4. Escalas de socialización Batería de socialización (BAS-3) según estado nutricional 
(análisis univariado) 

Estado nutricional 
Normonutrido (n: 143) Desnutrido(n:3) Sobrepeso(n:9) Obesidad(n:11)  Dimensiones   

BAS-3 M DE M DE M DE M DE F
  Co 11.45 2.24   10 6.08 11.78 1.78 11.36 1.28  .478 (ns) 
  Ac   9.19 2.68 7.33 1.52 10.11 1.61    9.64 1.96      .983 (ns) 
  Li   7.12 2.52 4.33 3.21    6 1.73    6.09     2.8    2.15   (ns) 
  Re   4.57 3.16     2.5   .70   5.11 3.75     7  4.17    2.24   (sig) 
  At   5.58 2.63  6.33  2.51 5.8 3.18     4.91  3.04    .345 (ns) 
Ref.: Co: consideración con los demás, Ac: autocontrol, Li: liderazgo, Re: retraimiento, At: ansiedad social/timidez 
p < .05
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cuerpo, provocan un malestar por un defecto ima-
ginario o extremo de la apariencia física [2]. Una
autoimagen negativa conduce a comportamientos
alimentarios riesgosos, tales como la excesiva
actividad física y la práctica de dietas. En este
estudio se observó que el 25% de los adolescen-
tes refería un temor exagerado a engordar y un
19% mostraba disconformidad por distintas partes
del propio cuerpo. Estos indicadores dan cuenta
de la insatisfacción corporal de estos adolescen-
tes de zona rural, influidos por la presión social por
mantener una imagen determinada sostenida por
el ideal de belleza y delgadez. La aceptación del
propio cuerpo depende tanto de las experiencias
personales como de los parámetros de la cultura. 

La globalización ha llevado a que las áreas rurales
participen cada vez más de ciertos productos cultu-
rales, aunque esto no conlleve una mejora en la cali-
dad de vida. El consumo es particularmente eviden-
te en la población adolescente, sobre todo de las
publicidades referidas al adelgazamiento y al logro
de un cuerpo perfecto. Este consumo puede haber
influido en los resultados observados en el presente
estudio, coincidentes con los hallazgos en población
femenina de zonas rurales de México [21].

Si bien el análisis multivariado no mostró relación
en la combinación de las variables dependientes
descriptas respecto a las HHSS, se encontró que
las mujeres referían más comportamientos de
ansiedad social al momento de iniciar interaccio-
nes con otros. En la misma línea, un estudio con
627 adolescentes de 7º a 9º año de escuelas
públicas y privadas de Mar del Plata, encontró que
las mujeres referían mayores niveles de ansiedad
social y timidez ante las relaciones sociales [20]. 

Al analizar las HHSS de los adolescentes con insa-
tisfacción corporal, se observó que éstos referían
menos comportamientos de liderazgo respecto a
sus pares sin la práctica de conductas alimentarias
de riesgo. Estos resultados indicarían un efecto
recíproco entre la presencia de déficits en las
HHSS y la insatisfacción corporal, sobre todo cuan-

do el adolescente percibe que su cuerpo es valora-
do negativamente por los otros, provocándole
ansiedad y retraimiento ante el contacto interperso-
nal real. Esta autopercepción de dificultades para
coordinar grupos, capacidad de iniciativa y espíritu
de servicio en este grupo de riesgo podría vincular-
se a la percepción negativa que el sujeto tiene de
sí, de su cuerpo y del feedback que recibe de sus
pares. El sujeto que tiene dificultades para aceptar
su cuerpo creerá que los demás tampoco lo harán,
generando ansiedad interpersonal [22]. Si bien
estos resultados deberían corroborarse con el aná-
lisis de otras variables, los datos muestran concor-
dancia con los hallazgos encontrados en población
adolescente escolarizada de San Luis, al afirmar
que los rasgos de introversión aumentan en las
mujeres obsesionadas por la delgadez [12]. 

Los resultados mostraron que los adolescentes
con obesidad mostraban HHSS del estilo inhibido,
particularmente con puntajes altos en la escala
Retraimiento de la BAS-3. Estos déficits sociales
se caracterizarían por una gran tendencia a evitar
los contactos sociales con otras personas en
diversas situaciones sociales.

Los datos empíricos descriptos resultan de gran
interés para la elaboración de estrategias de inter-
vención destinadas al cuidado integral de la salud
adolescente; tal como señalan las políticas sanita-
rias respecto de Enfermedades No Transmisibles.
Los déficits nutricionales, por déficit o exceso, así
como la insatisfacción corporal y las falencias en
las relaciones interpersonales exitosas pueden ser
factores que confluyan en el desarrollo de patolo-
gías crónicas como diabetes, hipertensión arterial,
TCA y cuadros depresivos entre otras. Si bien los
resultados obtenidos aportan información inédita
sobre indicadores de salud y podrán ser conside-
rados por los equipos de salud de CAPS, CICs y
Hospitales, se reconoce la necesidad de desarro-
llar investigaciones más amplias que permitan deli-
near perfiles epidemiológicos más ajustados a la
población adolescente de las distintas zonas rura-
les de Tucumán.
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