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RESUMEN

Es una investigacion con disefio no experimental, descriptivo de tipo transversal
para determinar la Insatisfaccion de la Imagen Corporal en 94 adolescentes de 14
a 18 afos de la Unidad Educativa Maria Auxiliadora, mediante una encuesta se
identificaron caracteristicas generales, nivel de insercion social, estado nutricional,
comportamiento alimentario, insatisfaccion con la Imagen Corporal, consideracion
de su peso. La satisfaccion de la imagen corporal se determind mediante los
parametros (Muy satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho). Los principales
resultados indicaron que del grupo en estudio la mayor parte de adolescentes tienen
un estado nutricional normal (81,91%), algun grado de sobrepeso (13,83%) debido
a la inactividad fisica y al excesivo consumo de alimentos fuentes de carbohidratos.
Por otra parte un 3,19% de adolescentes presentan obesidad considerando que la
dieta debe ser fraccionada en cuatro tiempos de comida. El 1,06% tienen delgadez.
En relacion al grado de satisfaccion de la imagen corporal un 10,6% se encuentran
insatisfechas, un 35,1% se encuentran muy satisfechas y un 54,2% se encuentran
poco satisfechas, se encontré que hay mayor probabilidad de adolescentes con
insatisfaccion corporal que tiene algun sentimiento de culpa después de ingerir
grandes cantidades de alimentos, estas diferencias son estadisticamente
significativas debido a que el valor de p es menor a 0,05; ademas hay mayor
probabilidad de adolescentes con insatisfaccion corporal que al verse reflejada en
un espejo se sienten mal respecto a su figura, estas diferencias son
estadisticamente significativas debido a que el valor de p es menor a 0,05.



SUMMARY

This investigation is non-experimental, descriptive cross-sectional design to
determine the Dissatisfaction of the Body Image in 94 adolescents aged 14 to 18
years at United Educativa Maria Auxiliadora, by surveying general characteristics,
social insertion level, nutritional status, eating disorders, body image dissatisfaction,
weight consideration were identified. The body image satisfaction was determined
by the parameters (very satisfied, little satisfied, and dissatisfied). The main results
indicate that the study group most teenagers have normal nutritional status (81, 1%),
some degree of overweight (13, 83%) due to physical inactivity and the overeating
carbohydrate sources. Moreover a 3, 19% of adolescents are obese whereas the
diet should be fractionated into four meal times.1.06% have thinness. Regarding the
degree of satisfaction the body image 10, 6 % are dissatisfied, 35, 1% are very
satisfied and 54, 2% are little satisfied. It was found that there is a greater probability
of adolescent with body dissatisfaction; teenagers feel guilty after eating large
amounts of food. These differences are statistically significant because the p value
is less than 0,05; and there is also a greater probability of adolescents with body
dissatisfaction that it is reflected in a mirror, teens feel bad about their body, and

these differences are statistically significant because the p value is less than 0,05.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de cambios muy rapidos, un momento de la vida de
las chicas en el que su cuerpo de nifia se trasforma hasta conseguir las formas de
un cuerpo adulto, con inevitables repercusiones psicoldgicas y psicosociales. Este
es un momento dificil para las adolescentes si tenemos en cuenta que la imagen
corporal, la apariencia fisica, que una persona experimenta le causa gran
insatisfaccion puede ser facil caer en querer domesticarlo, y como se pueden
domesticar las formas del cuerpo, pues con una restriccion o con un consumo
excesivo de comida. Esto contribuye a ser “un elemento para el control personal del
peso Yy, en definitiva, de la imagen corporal”, ya que no se le pide socioculturalmente
la misma imagen corporal a un chico que a una chica. (1)

Estos problemas generalmente se los ha minimizado sin tomar en cuenta y
considerarlos ya que no solo les afectaran en esta etapa de su vida si no también
en una futura vida adulta con problemas como: desnutricion, deficiencias de
micronutrientes, sobrepeso y obesidad que son factores determinantes de la salud

y calidad de vida.

El propdsito de esta investigacion estd en cambiar conocimientos y practicas
mediante una adecuada Nutricion y Educacién Alimentaria partiendo de los
conocimientos actuales de las adolescentes como linea de base para producir
cambios mediante un plan estratégico, en el que se incluyen acciones tanto
institucionales como de comportamiento del personal administrativo y docente, la

estrategia se dirige al grupo objetivo principal que constituye las adolescentes.



I OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar el grado de insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes de 14

a 18 afios de la Unidad educativa Maria Auxiliadora de la ciudad de Riobamba.

B. ESPECIFICOS

1. Caracterizar al grupo de estudio.

2. Valorar la situacién nutricional en las adolescentes mediante indicadores

antropométricos como: Peso, Talla, IMC//E, % de Masa Grasa.

3. ldentificar la existencia de insatisfaccion de la imagen corporal.



[l. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. ADOLESCENCIA

La adolescencia se considera un proceso fisico social que comienza entre los diez
y quince afos de edad, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, y
termina alrededor de los veinte, cuando cesa el crecimiento somatico y la
maduracion psicosocial. Durante este periodo se producen importantes
modificaciones en el organismo, pues aumenta su tamafio y varian su morfologia y
composicién. Los requerimientos nutricionales en esta etapa dependen del gasto
necesario para mantener el ritmo de crecimiento, de las variaciones en la
composicion corporal y del consumo energético. A lo largo de este periodo coexisten
un elevado ritmo de crecimiento y fendmenos madurativos importantes, que afectan
al tamafio, forma y composicién del organismo. La nutricion juega un papel critico
en el desarrollo del adolescente y el consumo de una dieta inadecuada puede influir

desfavorablemente sobre el crecimiento somatico y la maduracion sexual.

Los tres hechos que tienen influencia sobre el equilibrio nutritivo son:

a. La aceleracion del crecimiento en longitud y el aumento de la masa corporal
(estiron puberal).

b. La modificacién de la composicion del organismo.

c. Actividad fisica y en el comienzo de los cambios puberales y nutricién. (1)

1. EL “ESTIRON” PUBERAL



Es un cambio brusco de la velocidad de crecimiento, que muestra diferencias en
uno y otro sexo, tanto en su cronologia como en su intensidad. El estiron de la
adolescencia es importante para la talla final, ya que durante este periodo tiene
lugar aproximadamente el 20% del crecimiento total. Sin embargo, la
responsabilidad en la diferencia de tallas entre uno y otro sexo es escasa (3-4,5
cm.). Esta se debe al comienzo mas tardio del estiron puberal y al crecimiento mas
prolongado durante el periodo prepuberal en los varones, lo que hace que en el
momento de iniciarse el estiron de la adolescencia los nifios tengan ya una talla

superior en 8 cm a la de las nifias.

Més importante aun que el crecimiento en longitud es el incremento de la masa
corporal, que casi se duplica durante este periodo, puesto que los requerimientos
nutritivos estan estrechamente relacionados con el aumento de masa. Durante este
periodo se producen importantes modificaciones en el organismo, pues aumenta su
tamafio y varian su morfologia y composicion, aparecen los caracteres sexuales
secundarios segun una secuencia predeterminada pero con variaciones
cronoldgicas en ambos sexos e influida por factores de caracter étnico, ambiental,
cultural y nutricional. Los requerimientos nutricionales dependen del gasto
necesario para mantener el ritmo de crecimiento, de las variaciones en la
composicién corporal y del consumo energético, la nutricion correcta es una de las
necesidades basicas de salud para que la poblacion adolescente pueda desarrollar

al maximo su potencial genético. (2)



Durante la adolescencia, la ganancia de masa corporal corresponde al 50% del peso
adulto, al 20% de la talla definitiva y a mas del 50% de la masa 6sea. La composicion
del tejido depositado presenta diferencias por género. El crecimiento en las nifias
se acompafa de un mayor aumento en la proporcién de grasa corporal, mientras
los varones presentan una mayor acrecion de masa magra y un mayor aumento de
la volemia y de la masa eritrocitaria, lo que condiciona requerimientos diferenciados

para cada uno de los sexos.

Esta diferencia hace que los varones tengan necesidades nutricionales mas altas y
mayor requerimiento de nutrientes (calcio, magnesio, fésforo, zinc, vitaminas Ay D)
por su mayor tasa de crecimiento y sintesis tisular que también aumenta la demanda

de nitrégeno, acido fdlico, vitamina B12 y de hierro.

La nutricion y la alimentacion en esta etapa estan adquiriendo paulatinamente
prioridad en la mayoria de los paises del mundo debido a su repercusion inmediata
sobre este grupo etario y por su proyeccion hacia las edades mas productivas de la
vida. En esta etapa es indispensable proporcionar las condiciones necesarias para
qgue el desarrollo del potencial genético se produzca en su maxima expresion. La
interrelacion entre el factor nutricional y el potencial genético explican la gran
variabilidad de peso, estatura y edad de inicio puberal, en poblaciones de diferentes
grupos étnicos o de diferente nivel socioeconémico. La adecuacion del peso y de la

estatura habla acerca de la calidad del ambiente en que ha vivido una poblacion.



Las necesidades nutricionales se relacionan mejor con los grados de madurez
sexual que con la edad cronoldgica. Una nifia en estadio 2 de maduracion sexual
requiere 2.200Kcal, mientras que en el estadio 4 cuando ya ocurrié la menarquia
aumentan a 2.400Kcal y en la etapa 5 disminuye a 2.100 Kcal. En el nifio ocurre un

incremento de 2.400 Kcal en el estadio 2 y 3.000 Kcal en el estadio 5.

Las necesidades nutricionales de los adolescentes dependen de las mayores
cantidades de estrogenos y progesterona en las mujeres y de testosterona y
androgenos en los varones que aumentan al inicio de la pubertad y que
desencadenan los posteriores cambios de talla, peso y composicion del organismo
el aumento global de las necesidades energéticas durante la adolescencia y
expresion genética, reflejo de una maduracién precoz, normal o tardia, exigen
recomendaciones dietéticas, individualizadas y enfoques que estimulen mejores

practicas nutricionales y formas de vida mas sanas.

2. MODIFICACION DE LA COMPOSICION DEL ORGANISMO

Estos cambios afectan sobre todo a la proporcién de los tejidos libres de grasa y de
la grasa. Existen grandes diferencias en ambos sexos. En los varones, el
incremento de los tejidos no grasos, esqueleto y musculo principalmente, es mucho
mas importante. Entre la edad de 10 y 20 afios el varon aumenta su masa libre de
grasa de 27 a 62 kg. (35 kg.), mientras que el aumento en las chicas durante el

mismo periodo es aproximadamente la mitad (18 kg.), pasando de 25 a 43 kg. Por



el contrario las nifias acumulan mayor cantidad de grasa. Teniendo en cuenta que
los tejidos libres de grasa representan la parte metabdlicamente activa, las
diferencias sexuales durante el brote de crecimiento tienen una repercusion muy

importante sobre los requerimientos nutritivos en la adolescencia.

3. ACTIVIDAD FISICA Y EL COMIENZO DE LOS CAMBIOS PUBERALES Y

NUTRICION.

La combinacion de actividad fisica y una dieta sana puede reducir el peso corporal
excesivo, mejorar la composicién del cuerpo y los perfiles de los lipidos sanguineos
y reducir la presion arterial en los adolescentes. La actividad fisica de carga de
peso desempefia un papel importante en el desarrollo de la masa 6sea durante la
adolescencia y puede ayudar a mantener la estructura vy la resistencia funcional
del hueso durante toda la vida. Las recomendaciones sobre la actividad fisica
indican que todos los jovenes deben desarrollar una actividad moderada todos o
casi todos los dias de la semana e intervenir en ejercicios energéticos (definidos
como ejercicios que hacen que la persona respire con fuerza o sude) al menos 3

dias a la semana.

Los deportistas adolescentes tienen unas necesidades nutritivas especiales. La
ingesta adecuada de liquidos para evitar la deshidratacibn es especialmente

importante, en realidad el golpe de calor es la segunda causa de muerte no



cardiaca, solo superada por las lesiones craneoencefalicas. El riesgo de
deshidratacion es mayor en los adolescentes y su produccién de calor es mas alta,
mientras que su capacidad para transferir el calor de los musculos a la piel es menor.
También sudan menos lo que reduce su capacidad de disipar el calor a través de la

evaporacion del sudor.

La practica deportiva también incide en el sistema nervioso, porque estimula la
formacién de endorfinas, que provocan sensacion placentera, y también la psiquis,

al generar buen animo, buen humor.

Cada persona debe adaptar su dieta a sus propias necesidades, consumir alimentos
ricos en proteinas y corregir el gasto de potasio, calcio y vitamina C, y principalmente

el consumo de liquidos, sobre todo agua después de la competencia.

Esta contraindicado el uso de sustancias anabolizantes y las formulas méagicas para

vencer en las competencias.

El efecto de los ejercicios fisicos y la relacion, el control del apetito, el gasto calérico
y las necesidades nutricionales siempre deben evaluarse, de acuerdo con el tipo de

actividad, la duracién diaria y semanal y los programas de formacién y capacitacion.

Las necesidades dietarias de los jovenes y nifios deportistas difieren de las

necesidades de los adultos en algunos aspectos:



e EIl consumo diario recomendado de proteinas es mas alto, que en los

adultos.

e Durante el ejercicio, la energia para la actividad muscular se deriva mas del

uso de las grasas que de los carbohidratos.

e Las demandas de energia o gasto caldrico / Kg de peso / al caminar o correr

son considerablemente mas altas en los jovenes.

e Los adolescentes se deshidratan mas rapido y facil que los adultos. La

temperatura central de los adolescentes sube mas rapido.

e El apetito y preferencias alimentarias varian considerablemente segun los
estados de animo, el periodo de crecimiento, desarrollo biolodgico y nivel de

actividad diaria.(2)

B. GENERALIDADES SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Los habitos alimentarios mas frecuentes en los adolescentes son el consumo
irregular de comidas. La mayoria de los adolescentes son conscientes de la
importancia de la nutricidn y conocen cuales son los componentes de una dieta
saludable, pero son muchos los obstaculos que encuentran para elegir alimentos y

bebidas adecuados.

Sin lugar a dudas, las caracteristicas organolépticas de los diferentes componentes

de la dieta o patrén alimentario, es decir, las referidas al color, sabor, olor y textura



de los mismos, que los identifican segun su palatabilidad e influyen en su
aceptacion, intervienen, de manera importante, en el desarrollo y consolidacion de
costumbres, conductas y de los llamados habitos alimentarios, conjuntamente con
factores o elementos bien establecidos y reconocidos como creencias Yy tradiciones,
medio geografico, disponibilidad alimentaria, recursos econdémicos, religion,

distintivos psicologicos y pragmaticos.

Muchos adolescentes carecen de capacidad para elegir, debido a su grado de
desarrollo para asociar habitos alimentarios actuales con el riesgo futuro de
enfermedad y no se preocupan de su salud futura. A menudo estan mas centrados
en ajustarse a sus compaferos y adoptan sus conductas alimentarias que
demuestran su busqueda de autonomia y que les hagan sentirse mas adultos, como

beber alcohol, fumar y participar en actividades sexuales.

Saltarse las comidas es el habito mas frecuente en los jovenes, esta costumbre
aumenta durante la adolescencia ya que trata de dormir como respuesta al inicio
mas temprano del horario de clases, intentan adelgazar limitando el consumo de
calorias o sus vidas se vuelven en general més ocupadas . La comida que se pierde
con mayor frecuencia es el desayuno. (2)

Las mayores demandas nutricionales derivadas del rapido crecimiento se
contraponen con los cambios en la conducta alimentaria que ocurren en la
adolescencia debido a factores culturales, a la necesidad de socializacion y a los
deseos de independencia propios de esta etapa. Estos habitos alimentarios se

caracterizan por:
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e Alimentacion desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas,
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el

horario vespertino.

e Alto consumo de comidas rapidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta

densidad caldrica y bajo contenido de nutrientes especificos.

e Baja ingesta de calcio debido al reemplazo de la leche por bebidas o

infusiones de bajo contenido nutricional.

e Escaso control y conocimiento de los padres respecto a la alimentacion

de sus hijos adolescentes.

e Tendencia frecuente a dietas hipocal6ricas especialmente en
adolescentes mayores, alcanzando una prevalencia de hasta 60% en este
grupo; asumiendo en muchos casos regimenes vegetarianos o dietas
esotéricas muy restrictivas y des balanceadas que pueden comprometer el
potencial de crecimiento o inducir carencias especificas.

Como consecuencia de lo anterior, la adolescencia es una etapa con alta
prevalencia de trastornos nutricionales siendo los mas frecuentes, la malnutricion
por exceso Yy las carencias especificas de hierro y de calcio. (3)

C. LA FORMACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS.

Los habitos alimentarios son adquiridos, es decir, se van formando progresivamente
y desde una edad muy temprana, desde los primeros meses y afos de la vida.

Este hecho hace que el factor predominante de formacién de un habito sea la
imitacion de los habitos de los adultos, sobre todo de los padres y hermanos en

11



casa y de otros adultos y nifios en las guarderias y escuelas. Estos habitos se
consolidan posteriormente durante la infancia y la adolescencia. Asi pues para
inculcar costumbres nutricionales sanas a los nifios es necesario que los adultos,
sobre todo si son padres y educadores, posean estos habitos saludables y los

practiqguen para que el nifio los imite. (3)

Esta ampliamente demostrado que las costumbres alimentarias adquiridas durante
la nifiez se modifican muy poco durante la vida adulta. Puesto que la nutricion ejerce
un papel muy importante en la salud, sus efectos a largo plazo en el adulto empiezan

a gestarse ya durante la infancia.

La adolescencia es un periodo critico en el que existen muchos cambios en la forma
de vida. Es una época en la que se consolidan definitivamente los habitos
alimentarios, pero ya con influencia de numerosos factores externos: valores
sociales, medios de comunicacién, influencia de amigos, etc. Durante la
adolescencia se debe vigilar que se consoliden los habitos nutricionales correctos,
asi como evitar los incorrectos.

Ademas de los padres es necesario que los profesores y personal tengan una
educaciéon nutricional lo mas extensa posible. Idealmente, toda la familia debe
compartir una misma alimentacion sana, que debe ampliarse a los comedores vy

bares escolares.
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La tradicion influye sobre la seleccion de determinados alimentos, como también en
la forma de combinarlos y prepararlos. Asi surgen los platos tradicionales o tipicos,
gue son los que se preparan para festejar diferentes festividades que pertenecen al
folclore regional, como también eventos sociales (bodas, cumpleafios, aniversarios)

o celebraciones como Navidad y Afio Nuevo. (2)

D. IMAGEN CORPORAL
La preocupacion por la imagen corporal es habitual en la adolescencia, muchos
adolescentes consideran que tienen sobrepeso aunque su peso es normal, lo que
indica un trastorno de su imagen corporal. Los datos de YouthRiskSiuvey (YRBS)
de 2003 muestran que el 30% de los adolescentes se identifican a si mismos como
con sobrepeso a pesar que solo el 13.5% lo tenian. El trastorno de la imagen es
mas frecuente en las nifias blancas e hispanas que en los nifios de los demas

grupos raciales.

Los adolescentes tienden a consumir menos calorias 0 menos grasa para adelgazar
0 evitar ganancia de peso, otros se dedican a hacer ejercicio, estas conductas
pueden considerarse adecuadas si se usan con moderacion y pueden ser punto de
partida para la educacion y el asesoramiento nutricional o para mejorar las

conductas alimentarias.

Sin embargo, no todas las conductas relacionadas con dietas pueden mejorar la

salud. Muchos adolescentes usan dietas de alto riesgo que tienen el peligro de
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conducir a un mal estado nutricional y de incrementar el riesgo de trastornos de la

conducta alimentaria. (3)

Desde el punto de vista neurologico la imagen corporal constituye una
representacion mental diagramético de la conciencia corporal de cada persona. Las
alteraciones de la imagen corporal serian el resultado de una perturbacion en la
percepcion de satisfaccion — insatisfaccion de la imagen o funcionamiento cortical.
Estas son importantes para comprender la integridad o deterioro del funcionamiento
psiquico, mas no explican la vivencia o experiencia de la imagen corporal completa,
por ello es necesaria una concepcién mas dinamica que nos define la imagen
corporal en términos de sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo. Algunos
autores advierten de la necesidad de distinguir entre representacion interna del
cuerpo y sentimientos y actitudes hacia él. La representacién corporal puede ser
mas o menos veridica, pero puede estar saturada de sentimientos positivos o

negativos de indudable influencia en el auto concepto.

Vemos pues, que la percepcion del propio cuerpo podra presentar unas
caracteristicas diferenciadas a las de la percepcion de otros objetos que no tendran
el mismo valor para el observador. Podemos decir, que la imagen corporal es un
concepto que se refiere a la manera en que uno se percibe, imagina, siente y actla
respecto a su propio cuerpo (Rosen, 1995). O sea, que se contemplan: aspectos

perceptivos, aspectos subjetivos y aspectos conductuales de la misma forma que
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nos concibe el constructo de imagen corporal (Thompson, 1990) constituido por tres
componentes: Un componente perceptual, un componente subjetivo (cognitivo-

afectivo) y un componente conductual.

En resumen podemos decir que la imagen corporal es un constructo complejo que
incluye la percepcion que tenemos de todo el cuerpo de forma global, como la que
tenemos de cada una de sus partes, de su movimiento, de los limites de este
movimiento, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoraciones que hacemos y sentimos y en el modo de comportarnos como

consecuencia de las cogniciones y de los sentimientos que experimentamos.

1. PERCEPCION DE SATISFACCION/INSATISFACCION DE LA IMAGEN

CORPORAL

La imagen que uno tiene de si mismo es una vision desde dentro de su apariencia
fisica. Esta vision o percepcion de la imagen corporal le puede ser satisfactoria o
por lo contrario producirle malestar, es lo que se llama insatisfaccion corporal. Este
malestar por su evaluacion estética subjetiva constituye probablemente el principal
factor que precede a las decisiones de adelgazar y que puede degenerar en el inicio
de la mayor parte de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). “En el contexto
de los TCA, la insatisfaccion corporal es consecuencia de la discrepancia existente

entre cuerpo percibido y cuerpo ideal.” (Toro, 2004:181).
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El modelo de cuerpo ideal es el que ha ido interiorizando gracias a los referentes
socioculturales occidentales, donde el modelo corporal es delgado, este es para el
adolescente su modelo de cuerpo. En la adolescencia el cuerpo cambia, se
redondea, adquiriendo mas masa muscular en los chicos y grasa sobre todo en las
chicas preparandoles asi para la maternidad. Tenemos pues, la construccion de un
cuerpo que se aleja de las referencias sefialadas socioculturalmente. Cuanto mas
alejado esté su cuerpo del modelo corporal ideal que haya interiorizado, mas
probable es que exista en su interior desasosiego, preocupacion, malestar;

comenzando el camino hacia la insatisfaccion de la imagen corporal.

Asi pues, la vision, la percepcion, la representacion mental del propio cuerpo —
imagen corporal—, la alusién al propio cuerpo, suscitara ansiedad, poca o0 mucha o
ninguna de acorde con el grado de discrepancia entre la imagen corporal y el
modelo corporal ideal. Y su autoimagen general como persona, su autoestima, va a
depender en gran parte del grado alcanzado por esa insatisfaccion o satisfaccion

corporal. (3)

Las investigaciones en las que se ha estudiado la insatisfaccion de la imagen
corporal en adolescentes se han realizado en poblacion femenina, por ser la
poblacion que con mas frecuencia presenta este problema, son escasos los que
han incluido a los hombres (Alvarez, Franco, Vazquez, Escarria, Haro & Mancilla
2003). Sin embargo, distintos estudios realizados han demostrado que tanto los

hombres como las mujeres presentan conductas de riesgo alimentario, donde
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mencionan que las mujeres estudiantes, con una alta frecuencia presentan
conductas de riesgo alimentario, como voOmito auto inducido, ayuno,
sobrevaloracion de la importancia del peso y la figura corporal como satisfactores

personales y dieta restrictiva.

Por su parte, los medios de comunicacion influyen en la existencia de un modelo
ideal de belleza establecido y compartido socialmente, lo que se traduce en una
presion significativa para los miembros de una sociedad, por la importancia que se
concede al atractivo para triunfar en todas las areas.

La preocupacién acerca del peso y la insatisfaccion por la imagen corporal
constituyen los dos elementos basicos sobre los que se asienta esta baja
autoestima como producto de inferencias y creencias, muchas de ellas sujetas a

distorsiones.

Por tal motivo como se aprecia en la Figura 1, la edad en la que se presenta el
riesgo de casos de insatisfaccion con la imagen corporal es a los 14 afios, con una

mayor prevalencia en las mujeres. (4)
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http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082009000200004&script=sci_arttext#img01

E. VALORACION NUTRICIONAL.
Existen varios métodos para medir la cantidad de masa grasa corporal como son:
mediciones antropométricas basadas en el peso y estatura, determinacion de

pliegues cutaneos, técnicas de impedancia bioeléctrica.

Cada uno de estos métodos se caracteriza por tener un costo determinado,
complejidad y exactitud. Los métodos clinicos, con la realizacion de medidas
antropométricas y utilizacion de diferentes indices como el de la masa corporal o
BMI se hallan entre los mas asequibles, menos costosos y que tienen una exactitud

relativa bastante aceptable comparada con los otros métodos.

La evaluacion del estado nutricional forma parte de la evaluacion de la salud del
adolescente y debe incluir:

- Encuesta alimentaria o historia dietética

- Examen fisico, incluyendo antropometria

La historia dietética no se utiliza como medio diagnéstico, sino como fuente
complementaria de informacion, para ser estudiada conjuntamente con el resto de
los datos. Esta técnica tiene muchas limitaciones ya que es muy dificil conocer
exactamente la composicion de cada uno de los alimentos ingeridos y la

incapacidad para recordar los tipos y cantidades de alimentos ingeridos.

Existen muchos métodos empleados, aunque es aconsejable realizar dos de estos:
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- Encuesta de 24 horas.

- Cuestionarios selectivos de frecuencias.

- Diario dietético durante 5-7 dias.

- Control de compras y consumo de alimentos.

La informacion obtenida debe ser transformada en términos de cantidades de

nutrientes y energia, esto se puede llevar a cabo utilizando unas tablas de

composicion de alimentos.

La anamnesis nutricional proporciona antecedentes de gran ayuda en la evaluacion

del estado nutricional, pero por si sola no permite formular un diagnéstico. (5)

a) REALIZACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

En este punto se recogen los datos de identidad, antecedentes familiares y
personales, tratamiento farmacologico y se debe realizar una adecuada exploracién
fisica. Se debe prestar especial atencion a la piel, pelo, dientes, lengua, encias,
labios y ojos, al ser zonas de elevada capacidad de regeneracion y en las que se
podrian encontrar signos tempranos de malnutricién, el informe psicosocial, el estilo
de vida, la situacion econémica, el ambiente cultural y los factores étnicos, también

tienen gran influencia sobre los patrones nutritivos.

b) INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC — BMI) llamado también de Quetelet, es el método mas usado en la deteccion

del sobrepeso, obesidad, normalidad, o bajo peso y no necesita de la utilizacion de
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tablas de referencia. Se calcula dividiendo el peso corporal medido en kg. Para la

talla del individuo en metros al cuadrado (kg/m3).

El BMI puede ser utilizado para clasificar la obesidad y también para el célculo

del peso ideal.

Valoracion

DESVIOS ESTANDAR

Normalidad -2 DE-+1DE
Sobrepeso +1 DE-+2DE
Obesidad >+2DE
Delgadez <-2DE

Tabla del indice de Masa Corporal normal para adolescentes mujeres. (5)

Edad (afios) IMC normal
14 22.6
15 23.4
16 24.2
17 24.7
18 24.9
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F. PROBLEMAS O TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria son la tercera enfermedad cronica mas
frecuente en las mujeres adolescentes con una incidencia que varia entre el 1,5% y
el 5%. La prevalencia de estos trastornos ha aumentado en los tres ultimos
decenios, y aunque se diagnostica con mas frecuencia en las mujeres que en los

varones, ocurre en ambos géneros.

a) ANOREXIA NERVIOSA

La OMS da la siguiente definicion “La anorexia nerviosa es un trastorno
caracterizado por la presencia de una pérdida intencionada de peso inducida o
mantenida por el mismo enfermo. Este trastorno aparece con mayor frecuencia en
muchachas adolescentes y mujeres jovenes, aunque en raras ocasiones también
pueden verse afectados los varones.

En este trastorno existe una psicopatologia especifica caracterizada por la
persistencia, con caracter de idea obsesiva, de miedo intenso a engordar, de modo
qgue el enfermo se impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite

corporal”.

La anorexia se caracteriza por el temor a aumentar de peso, y por una percepcion
distorsionada y delirante del propio cuerpo que hace que el enfermo se vea gordo

aun cuando su peso se encuentre por debajo de lo recomendado.
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Las caracteristicas de este trastorno son: la busqueda fanatica del peso mas bajo
posible; pérdida de peso corporal del 15% o mas; fobia al aumento de peso o la
obesidad; distorsion de la imagen corporal, amenorrea y negacion por parte de la

paciente de la gravedad de su desnutricion.

Los desdrdenes o trastornos alimenticios pueden afectar a personas de cualquier
edad, pero son mucho mas frecuentes en los adolescentes en torno a los 12 afios,

si bien la poblacion mas afectada se encuentra entre los 14 y 18 afios.

Normalmente comienzan con la eliminaciéon de los hidratos de carbono, ya que
existe la falsa creencia de que engordan. A continuacion rechazan las grasas, las
proteinas e incluso los liquidos, llevando a casos de deshidratacion extrema. Esta
enfermedad suele asociarse con alteraciones psicolégicas graves que provocan
cambios de comportamiento de la conducta emocional, es mas frecuente en la clase

media y alta. (6)

b) PRINCIPALES CAUSAS DE LA ANOREXIA

Aunque hay muchos factores socioculturales que pueden desencadenar la
anorexia, es probable que una parte de la poblacién tenga una mayor predisposicion
fisica a sufrir este trastorno, independientemente de la presién que pueda ejercer el
entorno. Por ello existen los factores generales que se asocian a un factor
desencadenante o cierta vulnerabilidad biol6gica, que es lo que precipita el

desarrollo de la enfermedad.
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La propia obesidad del enfermo, obesidad materna, muerte o enfermedad de un ser
querido, separacion de los padres, alejamiento del hogar, fracasos escolares,

accidentes, sucesos traumaticos.

c) BULIMIA

La OMS da la siguiente definicion “Es un sindrome caracterizado por episodios
repetidos de atracones de comida y una excesiva preocupacion por el control del
peso, que conduce a comer demasiado y a continuacion vomitar o tomar purgantes
o laxantes. Este trastorno comparte muchos rasgos caracteristicos psicolégicos con
la anorexia nerviosa, incluyendo una excesiva preocupacion por la silueta y el peso
corporal”’. Es una enfermedad que aparece mas en las mujeres que en los hombres,
gue aparece en la adolescencia y dura muchos afios. La base de este problema
psicolégico se fundamenta en el deseo de no engordar. Aungue no resulta tan grave
como la anorexia nerviosa, produce trastornos graves de la salud que pueden

incluso producir la muerte. (6)

d) OBESIDAD
La OMS considera a la obesidad como un nuevo sindrome de emergencia mundial
cuyo aumento se traduce en repercusiones negativas sobre la calidad de vida.
Definiendo la obesidad de forma estricta diremos que es un exceso acumulado de

grasa corporal, en un grado tal que produce alteraciones en la salud.
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Esta enfermedad implica un incremento de células adiposas, tanto en su tamafio
como en su numero. “El incremento se debe a la ingestion de nutrientes energéticos
en cuantias tales que sobrepasan los requerimientos de energia que demanda el
organismo. Todos los macro nutrientes generadores de energia, sean
carbohidratos, grasas, proteinas o cuando son ingeridos en exceso provocan
adiposidad”.

La practica cada vez mas generalizada de ingesta de alimentos llamados chatarra
con alto contenido energético que no aportan calcio y predisponen al sobrepeso en
la mayoria de las comidas y sobre todo en las meriendas y el habito de saltarse el

desayuno.

Se considera que la proporcidon normal de tejido graso en los varones es de 15 a
20%, y en mujeres, de 20 a 25%. En obesos la masa corporal puede tener hasta
50% de tejido graso.

En los adolescentes de los paises industrializados, la obesidad es el trastorno
nutricional y metabdlico mas frecuente afectando de forma aproximada a 1 de cada
6 nifios a nivel europeo, en los EEUU 15,5% entre los 12 y 19 afios con distribucién
similar por sexos. Los valores espafioles de sobrepeso en nifios y adolescentes son
del 26,3%. En paises como Chile, o México indican que una quinta parte de los

adolescentes son obesos. (7)

Dentro de los factores sociales que determinan obesidad las condiciones
socioeconémicas (CSE) es uno de los mas estudiados, permiten confirmar en forma

contundente que las condiciones socioecondmicas son una determinante de la
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obesidad. Esos estudios, mostraron que nifios y nifias nacidas en un medio de CSE
bajas, tenian més exceso de peso en la edad adulta que los nifios de una CSE alta.
La explicacion de estos hallazgos es que la relacién de la CSE con la obesidad es

bidireccional.

En los pobres la obesidad se asocia a episodios de desnutriciébn en la edad
temprana, incluso durante la vida intrauterina. Estas carencias generan una
respuesta de adaptacion al escaso aporte que, en sucesivas etapas de mejor
ingesta dan como resultado un aumento de peso. La obesidad en estos individuos
se relaciona con sobre ingesta acompafiada de deficiencias nutricionales por

consumo de alimentos con elevada densidad energética y bajo poder nutricional.

e) CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD.

La obesidad acarrea consecuencias a corto y medio plazo en la infancia y

adolescencia, asi como a largo plazo en la vida adulta.

e Consecuencias tempranas: alteraciones en la apariencia fisica;
consecuencias psicosociales; alteraciones metabdlicas; sindrome de apnea
del suefio; alteraciones en la piel, infecciones de las vias respiratorias
superiores; incremento en la presion arterial e hipertension; impedimentos

fisicos.
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e Consecuencias tardias: persistencia de co-morbilidades tempranas;
obesidad en la adultez; enfermedades cardiovasculares, cancer; problemas
respiratorios. Se asocia la obesidad infantil con altos niveles de los lipidos
plasmaticos (Apo-Al Apo-B, colesterol total, LDL vy triglicéridos) y con bajo

nivel de HDL, que constituye un riesgo de enfermedad coronaria.

Asi como también hay un creciente aumento de diabetes a nivel mundial. Esto crea
escenarios que conducen a problemas devastadores como la enfermedad
isquémica del corazén, insuficiencia renal, ceguera y amputacion de miembros en

los diabéticos.

El tratamiento de la obesidad en los adolescentes es dificil y esté lleno de resultados
frustrantes debido a que la reduccion prolongada de peso es catabdlica y podria
afectar el crecimiento y la maduracién. Una gran proporcion de los sujetos regresa
al punto de partida con la carga psicolégica adicional de no haber logrado su

objetivo.

El adolescente obeso no siempre necesita la psicoterapia, solo si tiene problemas
sociales o en la escuela. El tratamiento quirargico no es aconsejable en los

adolescentes.
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V. METODOLOGIA

A.- LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION
El estudio se realiz6 en la Unidad Educativa Maria Auxiliadora de la Ciudad de

Riobamba en un periodo de 4 meses.

B.- VARIABLES
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IDENTIFICACION

Caracteristicas generales del grupo.
Estado Nutricional.

Comportamiento Alimentario.
Insatisfaccion con la Imagen Corporal.

Consideracion de su peso.

2.- DEFINICION

Edad. De los estudiantes, afios cumplidos desde su nacimiento hasta el
momento de la toma de datos.

Con quien vive (padres, abuelos, tios, solos. Otros)

Nivel de Insercion Social: Dado por: Estrato Social medio alto, Estrato

Social medio, Estrato Social popular alto, Estrato Social popular bajo.

Estado Nutricional: Se valor6 mediante el indice de masa corporal para la
Edad (IMC//EDAD) peso Kg / talla cm2 y se comparé con las tablas de IMC
para nifios y adolescentes de la OMS 2007 de 5 a 19 afios, expresadas en

desvios estandar.

Comportamiento alimentario: diagnéstico de  conductas vy

comportamientos, donde se evalué la manera, o forma de alimentacion.

Satisfaccion de laimagen corporal: determinando el grado de satisfaccion

con la imagen corporal (Muy satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho).
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e Consideracion de su peso si consideraban su peso como normal, bajo

peso, sobrepeso, obesidad.

3.- OPERACIONALIZACION

VARIABLE TIPO ESCALA
CARACTERISTICAS
GENERALES
Edad e Continua > Afos
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Con quien vive » Ordinal » Madre
» Padre
» Madre y Padre
» Otros
» Estrato Social medio alto
Nivel de Insercién > Ordinal > Estrato Social medio
Social » Estrato Social popular alto
» Estrato Social popular bajo
ESTADO
NUTRICIONAL
PESO e Continua > Kg.
TALLA e Continua > cm.
IMC//E » Normalidad -2DE-+1DE
e Continua > Sobrepeso  +1DE--+2DE
» Obesidad >+2DE
» Delgadez < -2DE
% Masa Grasa > Porcentaje
PUNTOS DE CORTE
e Continua
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COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO

e Consumo de e Ordinal » Pequeia
porciones » Mediana
alimentarias » Grande
(Tamafio)

e Numero de e Ordinal > 2 Pordia
comidas que » 3 Pordia
consume al » 4 Pordia
dia » 5 Pordia

e Consumo de e Nominal o Si
alimentos light e No
o diet.

e Consumo de e Nominal e Si
alimentos en e No
situaciones de
ansiedad,
soledad,
depresion.

e Ayuno e Ordinal Frecuencia

» Siempre
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A veces

Nunca

e Sentimiento de Ordinal Si
culpa después No
de ingerir
grandes
cantidades de
alimentos

e Alimentos Nominal Tipos de alimentos
considerados
buenos

e Alimentos Nominal Tipos de alimentos
considerados
malos

e Preferencia de Nominal Alimentos o preparaciones que
alimentos y/o prefiere consumir.
preparaciones
en el bar.

SATISFACCION CON Ordinal Grado de satisfaccion con la imagen

LA IMAGEN
CORPORAL

corporal.

» Muy satisfecho
> Poco satisfecho
> Insatisfecho
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Nominal

Se ha sentido mal con su figura que
incluso ha llorado por ello.

> Si

» No

Nominal

Se ha sentido acomplejado/a por su
cuerpo?

» Si

> No

Nominal

Verse reflejado/a en un espejo, ¢le
hace sentir mal respecto a su figura.
» Si
> No

CONSIDERACION DE
SU PESO

Ordinal

Normal
Bajo peso
Sobrepeso
Obesidad

YV V VYV V

C.- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es un estudio No Experimental, descriptivo de tipo transversal.

D.- POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO
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Se trabajé con la Poblacion de adolescentes de la Unidad Educativa Maria
Auxiliadora entre 14 y 18 afios del cantén Riobamba, que es de 452 estudiantes

segun datos proporcionados en la Institucion.

Muestra

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo simple cualitativo

mediante la aplicacion de la siguiente férmula:

n= N*P*Q

(N-1) (E/Z2)2+P*Q
n= Tamafio de la muestra
N= Universo (452)
P=Variable positiva (0,5)
Q= Variable negativa (0,5)
E= error (8% = 0,08)

Z= varianza (1,75)

n=452* 0,5*0,5

(452-1)(0.08/1,75)2+0,5*0,5

n=113 =94

1,19
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Segun el célculo estadistico el estudio se realiz6 en 94 adolescentes pertenecientes
al bachillerato de la Unidad Educativa Maria Auxiliadora, las mismas que seran

seleccionadas en forma aleatoria.

E.- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. El acercamiento se realiz6 mediante un oficio dirigido a la rectora Sor Luisa
Lozado de la Unidad Educativa” Maria Auxiliadora” para la respectiva
autorizacion y coordinacién para el trabajo en la unidad educativa. ANEXO
1.
2. Lainformacion se recolecto en las adolescentes por medio de una encuesta
semiestructurada elaborada de acuerdo a los indicadores de cada variable
propuesta y con la toma de datos antropométricos (peso, talla, %masa grasa)
ANEXO 2.
3. Paralatoma de medidas antropométricas se utilizo los siguientes equipos:
» Obtencién de peso: Una balanza de bioimpedancia, marca Tanita, de una
capacidad de 300 kg. El peso expresa la masa corporal total sin
diferenciar los diferentes compartimientos, la adolescente estuvo de pie,
en ropa muy liviana y sin calzado. La misma estuvo parada en el centro
de la balanza con los pies juntos y sin apoyo alguno.

» Obtencidn talla: Un tallimetro de direccion inversa, marca seca. Se tomo
con la adolescente de pie, de espalda al tallimetro, descalza, erguida con

la cabeza derecha y la mirada al frente, en la posicion Francfort esto
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significa que el arco orbital inferior debe estar alineado en un plano
horizontal con el trago de la oreja. Se desciende el plano superior del
tallimetro hasta el vértex parte superior de la cabeza. La medida dada se
expresa en cm.

» Obtencidén % masa grasa: Una balanza de bioimpedancia, marca Tanita,
de una capacidad de 300 kg. Incluye todos los lipidos tanto del tejido
adiposo como de los otros tejidos, constituye la grasa de depdésito que es
la reserva energética del organismo.

4. Para la esquematizacion de resultados, se elabor6é una base de datos en
Excel la cual se transporto al software estadistico JMP 5.1 para la elaboracion
de las tablas y gréaficos respectivos.

5. Se interpretaron los datos obtenidos.

6. El analisis bivariado o cruce de variables consistié en identificar la relacion
entre dos o mas variables y posibilitar el analisis de estas variables mediante
tablas y gréficos para medir la probabilidad de las adolescentes con
insatisfaccion corporal y para determinar si sus diferencias son
estadisticamente significativas.

7. La insatisfaccion de la Imagen Corporal se midid6 mediante la percepciéon de
las adolescentes, es decir se tomdé como base a una de ellas para que
manifiesten sus interrogantes acerca de la Imagen Corporal la cual fue
plasmada en una encuesta semiestructurada en la que constd tanto

preguntas abiertas, como preguntas cerradas.
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V. RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS GENERALES
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Gréficol. Distribucidn de la poblacion segun edad.

— >

L ———
1 ]
14 145 15 155 16 165 17 175 18

Edad (afios)

Valor méaximo 17,8
Valor minimo 14,0
Mediana 15,6
Promedio 15,6
Desviacion estandar 0,8

La poblacién segun edad se encontré un valor maximo de 17,8 afios un valor minimo

de 14 afios y una desviacion estandar de 0,8 afios.

La distribucion de la variable fue simétrica ya que el promedio (15,6 afios) es igual

gue la mediana (15,6 anos).
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Gréfico2. Distribucion de la poblacion segun Con quien vive.

|7
5

Con quien vive NUumero Porcentaje (%)
Madre 21 22,34
Madre y Padre 71 75,53
Otros 1 1,06
Padre 1 1,06
Total 94 100

La mayor parte de las adolescentes encuestadas provienen de familias

estructuradas donde madre y padre viven en el hogar, es importante mencionar que

existe un porcentaje sumamente bajo en relacion a las adolescentes que viven con

otros miembros de la familia.
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Gréfico3. Distribucion de la poblacion segun Nivel de Insercion Social.

1 2 3 I 4
Nivel NUmero Porcentaje (%)
1(Estrato Social medio 42 44,7
alto)
2 (Estrato Social 41 43,6
medio)
3(Estrato Social 6 6,4
popular alto)
4(Estrato Social 5 5,3
popular bajo)
Total 94 100

El 44,7% de las adolescentes se distribuyen entre el estrato medio alto, el 43,6%
corresponden al estrato medio con predominio del estrato medio alto, este ultimo
en funcion de que disponen de casa propia, las adolescentes que se ubican en el
estrato popular bajo no disponen de vivienda propia ni de otras posibilidades de
generacion econOmica, las adolescentes que se ubican en el estrato medio alto

disponen de una mayor cantidad de bienes.
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B. ESTADO NUTRICIONAL

Gréfico4. Distribucion de la poblacion segun Peso (kg).

L —— |
[
T I I T
35 40 45 50 55 60 65 70 75

Valor Maximo

Valor Minimo

Mediana

Promedio

Desviacion Estandar

Peso (kg)

70,5
35,4
54,1
54,6

6,2

En la distribucién de la poblacion segun peso se encontré un valor maximo de 70,5

kg un valor minimo de 35,4 kg y una desviacion estandar de 6,2 kg.

La distribucién fue asimétrica con una desviacion positiva ya que el promedio (54,6

kg) es mayor que la mediana (54,1kg).
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Graficob. Distribucion de la poblacion segun Talla (m).

— 0

| S

- ||ﬂHHHHﬂﬂﬁ
1,5 1,55 1,6 1,65 1,7

Talla (m)
Valor Maximo 1,70
Valor Minimo 1,47
Mediana 1,58
Promedio 1,59
Desviacion Estandar 0,06

En la distribucion de la poblacion segun Talla se encontré un valor maximo de 1,7

m un valor minimo de 1,4 m y una desviacion estandar de 0,06 m.

La distribucién fue asimétrica con una desviacion positiva ya que el promedio (1,59

m) es mayor a la mediana (1,58 m).
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Gréfico6. Distribucion de la poblacion segun Estado Nutricional (IMC//E).

IMC// Edad p Z

KE Valor Maximo 2,03
Mediana -2,12
Promedio 0,27
] Desviacién 0,81
T T | !
2 -1 0 1 2 Estandar
Nivel Numero | Porcentaje
I DELGADEZ 1 1,06
o =2 2 " B NORMAL 77 81,91
g 2 2 & OBESIDAD 3 3,19
o 2 E'é a SOBREPESO 13 13,83
e 3 Total 94 100

La poblacién segun Puntaje Z IMC//E se encontrd un valor maximo de 2,03 DE un
valor minimo de -2,1 DE y una desviacion estandar de DE. La distribucién de la
variable fue asimétrica con una desviacion negativa ya que el promedio (0,27 DE)

es menor que la mediana (DE).

El 17,02% del grupo en estudio tiene algun grado de sobrepeso y obesidad debido
principalmente a la inactividad fisica y al excesivo consumo de alimentos fuentes de
carbohidratos, mientras que el 1,06% tienen delgadez, convirtiéndoles en un grupo

vulnerable y el 81,9% se encuentran dentro de los pardmetros normales.
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Gréfico7. Distribucién de la poblacién segun Estado Nutricional (% Masa

Grasa).

%Masa Grasa

EXCESO

NORMAL

Valor Maximo 21,00
Valor Minimo 19,00
Mediana 20,00
Promedio 20
Desviacion 0,10
Estandar
Nivel Numero Porcentaje
EXCESO 47 50,00
NORMAL 47 50,00
Total 94 100

La poblacion segun % de Masa Grasa se encontro un valor maximo de 21% un valor

minimo de 19% y una desviacién estandar de 0,10 %. La distribucion de la variable

fue simétrica ya que el promedio (20 %) es igual a la mediana (20 %).

En un mismo porcentaje encontramos a la poblacion tanto en exceso como en

normal.
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C. COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Gréfico8. Distribucién de la poblacién seglin el Tamafio de porciones de los

alimentos.

1

Grande

Mediana

Pequena

Tamarfo de porcién

consumida

Grande

Mediana

Pequefia

Total

NUmero

19

66

94

Porcentaje (%)

20,21
70,21
9,57

100

Las adolescentes encuestadas en su gran mayoria refieren que las porciones que

acostumbran consumir son medianas, las adolescentes que consumen porciones

grandes manifiestan que su consumo responde a las necesidades nutricionales ya

que practican algin deporte o porque estan creciendo, mientras que las

adolescentes que consumen porciones pequefias justifican su comportamiento en

funcién de bajar de peso o no presentar apetito.

45



Gréafico9.Distribuciéon de la poblacién segun el Numero de comidas que

consume al dia.

—
2 4 5
NUumero de Numero | Porcentaje (%)
comidas al dia
2 7 7,44
3 22 23,40
4 44 46,80
5 21 22,34
Total 94 100

La cultura alimentaria se caracteriza por tener una dieta en base a 3 tiempos de

comida, sin embargo la mayor parte de los adolescentes consumen 4 comidas al

dia, lo recomendado es 5 tiempos de comida, el 7,4 % de las adolescentes

acostumbra a consumir 2 tiempos de comida, provocando ayuno prolongado nocivo

para la salud, siendo la premisa de este comportamiento el deseo de bajar de peso.
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Gréficol0. Distribucion de la poblacion segun Consumo de alimentos light o

diet.

NO Sli
Consumo Numero Porcentaje (%)
alimentos
light o diet
NO 70 74,46
Sl 24 25,53
Total 94 100

Las alumnas encuestadas en su mayoria, no acostumbran consumir alimentos light
o diet, solo un 25,53% lo hacen ya sea porgue piensan que con el consumo de estos
alimentos se pierde peso sin realizar actividad fisica y sin disminuir cantidades de

alimentos.
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Gréaficoll. Distribucion de la poblacién segin Consumo de Alimentos en

situaciones de ansiedad, soledad, depresion.

NO

Sl

Consumo de NUumero Porcentaje (%)
Alimentos
NO 46 48,93
Sl 48 51,06
Total 94 100

La mayor parte de las adolescentes encuestadas si consumen alimentos en

situaciones de ansiedad, soledad, depresibn con un porcentaje de 51,06%

ocasionado un signo de trastorno alimentario, seguidas muy de cerca por aquellas

qgue no consumen alimentos en situaciones de ansiedad, soledad, depresion con un

porcentaje de 48,93%.
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Gréaficol2. Distribucién de la poblacién segin Realiza Ayuno.

ntaje (%)
/ 6,80
2,12
A VECES NUNCA SIEVPRE
< .,06
Total 94 100

Entre las adolescentes encuestadas un bajo porcentaje realizan ayuno
intencionado, manifestando que esta practica sirve para bajar de peso, aumentando
el riesgo de presentar patologias gastricas y cambiar el metabolismo, las
adolescentes estan en una fase de crecimiento y este comportamiento altera su

desarrollo normal por deficiencia nutricional.
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Gréaficol13. Distribucion de la poblacion segun Sentimiento de culpa después

de ingerir grandes cantidades de alimentos.

NO Sl

Sentimiento | NUumero Porcentaje (%)
de Culpa
NO 62 65,95
Si 32 34,04
Total 94 100

El 65,95% de las adolescentes no refieren tener sentimiento de culpa al ingerir
grandes cantidades de alimentos, el 34,04% si presentan este sentimiento
manifestandolo con iras, miedo de engordar, induccion al vomito, sentimiento que

constituye una de las principales manifestaciones de desdrdenes alimentarios.
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Gréaficol4. Alimentos considerados buenos, malos y preferencias alimentarias

en las adolescentes.

ALIMENTOS ALIMENTOS ALIMENTOS QUE PREFIERE
CONSIDERADOS CONSIDERADOS CONSUMIR EN EL BAR:
BUENOS MALQOS
LEGUMBRES POLLO FRITO YOGUR CON CORNFLAKES
FRUTAS PAPAS FRITAS EMPANADAS DE POLLO
VERDURAS HAMBURGUESAS GALLETAS
CARNES BLANCAS MAYONESA JUGOS EN BOTELLA
HORTALIZAS HELADOS SANDUCHES
GRANOS PASTEL FRUTAS
AGUA COLAS CHIFLES
LACTEQOS ENLATADOS TE
CEREALES DULCES PIZZA

En el cuadro se presentan los alimentos que las adolescentes consideran buenos y
malos, entre los que consideran buenos se encuentran todos los grupos de
alimentos con excepcion de aceites, y en los que consideran malos se encuentran
los alimentos fuentes de grasas y fuentes de carbohidratos, relacionando las
adolescentes que malos son los alimentos caléricamente elevados. En el cuadro
también se observo los alimentos que prefieren consumir en el bar del colegio y la
mayoria de estos alimentos o preparaciones son las que consideran malos, sin

embargo son las que mas se expenden en el bar del establecimiento.
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Gréficol5. Distribucién de la poblacion segun ha intentado bajar de peso.

NO S
Bajar de Numero Porcentaje (%)
peso
NO 41 43,61
Sl 53 56,38
Total 94 100

El 56,3% de las adolescentes han intentado bajar de peso mediante dietas y

ejercicio todos los dias, el 43,6 % no lo han intentado de ninguna manera.
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D. IMAGEN CORPORAL

Gréaficol6. Distribucién de la poblacién segin Se ha sentido mal con su

figura que incluso ha llorado por ello.

NO

S

Se ha sentido Numero Porcentaje (%)
mal con su
figura
NO 68 72,34
Sl 26 27,66
Total 94 100

La mayor parte de las adolescentes encuestadas no se han sentido mal con su

figura, ya que su autoimagen general como persona esta relacionada con su gran

autoestima, ademas de la percepcion y el sentimiento de autorespeto hacia su

cuerpo.
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Gréficol7. Distribucién de la poblacion segun se ha sentido Acomplejada por

su cuerpo.

NO

Sl

Acomplejada NUumero

por su cuerpo

NO 43
Sl 51
Total 94

Porcentaje (%)

45,74
54,25

100

Las adolescentes encuestadas que si se sienten acomplejadas por su cuerpo

representan un porcentaje del 54,2%, en tanto las que no representan un porcentaje

del 45,7% rescatando de esta manera que estan conformes en cuanto a su

apariencia fisica.
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Gréaficol18. Distribucién de la poblacion segun Verse en un espejo le hace

sentir mal respecto a su figura.

NO

Si

Verse en un | NUmero

espejo
NO 65
SI 29
Total 94

Porcentaje (%)

69,149
30,851

100

Las adolescentes encuestadas en su mayoria manifiestan no sentirse mal al ver

reflejada su figura en un espejo ya que lo relacionan con exceso y déficit en la

ingesta de alimentos, con el cuerpo, la figura moderna y la influencia publicitaria en

la adolescencia.
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Gréfico19. Distribucién de la poblacion segin Consideracion de su Peso.

NORMAL
OBESIDAD

BAJO PESQ
SOBREPESQ

Consideracion de su Numero | Porcentaje (%)

Peso
BAJO PESO 3 3,19
NORMAL 70 74,46
OBESIDAD 2 2,12
SOBREPESO 19 20,21
Total 94 100

El 3,1% de las adolescentes encuestadas se consideran con bajo peso, con un
porcentaje del 2,1% encontramos aquellas que consideran tener obesidad, el 20,2%
las que se consideran tener sobrepeso y el 74,4 % aquellas que consideran tener

un peso normal.
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Gréafico20. Distribucion de la poblacién segun Grado de Satisfaccion de

Imagen Corporal.

INSATISFECHA

MUY SATISFECHA
POCO SATISFECHA

Grado de Satisfaccion | Numero | Porcentaje (%)

Imagen Corporal

INSATISFECHA 10 10,63

MUY SATISFECHA 33 35,10

POCO SATISFECHA 51 54,25
Total 94 100

La mayor parte de las adolescentes encuestadas se encuentran poco satisfechas
con su imagen corporal, ellas manifiestan malestar por su evaluacion estética que
constituye probablemente el principal factor que precede a las decisiones de
adelgazar y que puede degenerar en el inicio de la mayor parte de los Trastornos

de la Conducta Alimentaria (TCA).
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E. CRUCE DE VARIABLES

Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal segun ha intentado bajar del peso.

1,00 —

0.75 POCO SATISFECHA

0,50 —

MUY SATISFECHA

INSATISFHECHA

NO Si

Grado e Satisfaccion de Imagen Corparal

Ha intentado bajar de peso

Ha intentado bajar de peso por el Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal

0 FECHA—MUY-SATHSFECHA
Total % INSATIS rueba p.FOB>Cm2 POCO
SATISFECHA
Pearson 0,76
NO 4,26 13.83 25,53
SI 6,38 21,28 28,72
10,64 35,11 54,26

En relacién al grado de satisfaccion de la imagen corporal se encontré6 que hay
mayor probabilidad de adolescentes con insatisfaccién corporal que han intentado
bajar de peso. Estas diferencias no son estadisticamente significativas debido a que

el valor de p es mayor a 0,05.
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Grado de Satisfacciéon de Imagen Corporal segun el Tamafio de porcién de

los alimentos.

POCO SATISFECHA

MUY SATISFECHA

INSATISHECHA

Grado de Satisfaccion de Imagen Corparal

Grande Mediana Pequena

Tamafo de porcion de los alimentos

Tamafio de porcién de los alimentos por el Grado de Satisfaccion de Imagen

Corporal
Total % | INSATISFECHA MUY POCO
SATISFECHA | SATISFECHA
Grande 2,13 5,32 12,77
Mediana 7,45 26,60 36,17
Pequefia 1,06 3,19 5,32
10,64 35,11 54,26

Prueba Prob>Chi?

Pearson 0,91
En relacion al grado de satisfaccion corporal se encontr6 que hay mayor
probabilidad de adolescentes con insatisfaccion corporal que consumen porciones
medianas de los alimentos.
Estas diferencias no son estadisticamente significativas debido a que el valor de p

es mayor a 0,05.
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Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal segun Niumero de comidas que

consume al dia.

P

Numero de comidas dia
w
)
|

T T
INSATISFECHA POCO SATISFECHA

MUY SATISFECHA
Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal

Nivel Numero | Promedio
INSATISFECHA 10 4,10
POCO 51 3,84
SATISFECHA
MUY SATISFECHA 33 3,75
Prob>Chi?
0,54

En relacién al grado de satisfaccion de la imagen corporal se encontré6 que hay
mayor promedio de nimero de comidas que consumen al dia en adolescentes con
insatisfaccion corporal que han intentado bajar de peso.

Estas diferencias no son estadisticamente significativas debido a que el valor de p

es mayor a 0,05.
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Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal segun Sentimiento de culpa

después de ingerir grandes cantidades de alimentos.

P
8

o
~
o

POCO SATISFECHA

o
<

| MUY SATISFECHA

o
B

INSATISFECHA

o
8

NO SI

Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal

Sentimiento de culpa

Sentimiento de culpa por el Grado de Satisfaccién de Imagen Corporal
Total % | INSATISFECHA MUY POCO

SATISFECHA @ SATISFECHA

NO 2,13 31,91 31,91
Sl 8,51 3,19 22,34
10,64 35,11 54,26

Prueba Prob>Chi?

Pearson <,0001

En relacion al grado de satisfaccion de la imagen corporal se encontré que hay
mayor probabilidad de adolescentes con insatisfaccién corporal que tienen alguin
sentimiento de culpa después de ingerir grandes cantidades de alimentos.

Estas diferencias si son estadisticamente significativas debido a que el valor de p

es menor a 0,05.
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Grado de Satisfaccién de Imagen Corporal segun se ha sentido Acomplejada

por su cuerpo.

POCO SATISFECHA

MUY SATISFECHA ||

INSATISFHECHA

NO Sli

Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal

Acomplejada por su cuerpo

Acomplejada por su cuerpo por el Grado de Satisfaccién de Imagen Corporal

Total % | INSATISFECHA MUY POCO
SATISFECHA | SATISFECHA
NO 0,00 23,40 22,34
Sl 10,64 11,70 31,91
10,64 35,11 54,26
Prueba Prob>Chi?
Pearson 0,0006

En relacion al grado de satisfaccion de la imagen corporal se encontré que hay
mayor probabilidad de adolescentes con insatisfaccion corporal que se han sentido
acomplejadas por su cuerpo.

Estas diferencias si son estadisticamente significativas debido a que el valor de p

es menor a 0,05.
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Grado de Satisfaccién de Imagen Corporal segun Verse reflejada en un espejo

le hace sentir mal respecto a su figura.

1,00 —

0.75 POCO SATISFECHA

0,50 —

0,25 | MUY SATISFECHA

INSATISHECHA

0,00 T
NO S

Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal

Verse en espegjo le hace sentir mal

Verse reflejada en un espejo le hace sentir mal respeto a su figura por el

Grado de Satisfaccion de Imagen Corporal

Total % | INSATISFECHA MUY POCO

SATISFECHA | SATISFECHA

NO 2,13 32,98 34,04
S| 8,51 2,13 20,21
10,64 35,11 54.26

Prueba Prob>Chi?

Pearson <,0001

En relacion al grado de satisfaccion de la imagen corporal se encontr6 que hay
mayor probabilidad de adolescentes con insatisfaccion corporal que al verse
reflejada en un espejo se sienten mal respecto a su figura.

Estas diferencias si son estadisticamente significativas debido a que el valor de p

es menor a 0,05.

63



VI.

CONCLUSIONES
Se estudiaron 94 adolescentes encontrandose un valor maximo de 17,8
afios, un valor minimo de 14 afios y un promedio de 15,6 afios.
El 75,5% de las adolescentes provienen de familias estructuradas.
El 44,7% de las adolescentes investigadas se encuentran en el estrato medio
alto.
Segun el IMC//E el 17,02% del grupo en estudio tiene algun grado de
sobrepeso y obesidad, el 1,06% tienen delgadez, convirtiéndoles en un grupo
vulnerable y el 81,9% se encuentran dentro de los pardmetros normales.
El 46,8% de las adolescentes, fraccionan la dieta diaria en 4 tiempos de
comida.
El 25,53% de las adolescentes, acostumbran a consumir alimentos light o
diet, porque piensan que van a perder peso sin realizar actividad fisica y sin
disminuir cantidades de alimentos.
El 34,04% de las adolescentes, presentan sentimiento de culpa al ingerir
grandes cantidades de alimentos manifestadndolo con iras, miedo a engordar,
induccion al vomito, sentimiento que constituye una de las principales
manifestaciones de desordenes alimentarios.
La oferta de alimentos en el bar de la institucion mantiene un patrén
alimentario a base de carbohidratos simples y el expendio de alimentos

procesados es mayor que el de alimentos naturales.
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e EIl 72,3% de las adolescentes investigadas no se sienten mal con su figura
ya que su autoimagen general como persona esta relacionada con su gran
autoestima, ademas de la percepcion y el sentimiento de autorespeto hacia
Su cuerpo.

e EI69,1% de las adolescentes, no se sienten mal al ver reflejada su figura en
un espejo ya que lo relacionan con exceso y déficit en la ingesta de alimentos,
con el cuerpo, la figura modernay la influencia publicitaria en la adolescencia.

e EI 54,2 % de las adolescentes investigadas se encuentran poco satisfechas
con su imagen corporal manifestando malestar por su evaluacion estética
gue constituye probablemente el principal factor que precede a las decisiones
de adelgazar y que puede degenerar en el inicio de la mayor parte de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

e En relacién al grado de satisfaccidn de la imagen corporal se encontré que
hay mayor probabilidad de adolescentes con insatisfacciébn corporal que
tienen algun sentimiento de culpa después de ingerir grandes cantidades de
alimentos. Estas diferencias son estadisticamente significativas debido a que
el valor de p es menor a 0,05.

e En relacién al grado de satisfaccion de la imagen corporal se encontrdé que
hay mayor probabilidad de adolescentes con insatisfaccién corporal que al
verse reflejada en un espejo se sienten mal respecto a su figura. Estas
diferencias son estadisticamente significativas debido a que el valor de p es
menor a 0,05.

VIl.  RECOMENDACIONES
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Se debe recomendar a las adolescentes que se acepten tal cual como son
ya que la Imagen Corporal es un concepto que se refiere a la manera en que
cada uno se percibe, imagina, siente y actla respecto a su propio cuerpo.
Asi pues, la vision, la percepcion, la representacion mental del propio cuerpo
va a depender del grado de discrepancia entre laimagen corporal y el modelo
corporal ideal, del mismo modo su autoimagen general como persona, su
autoestima, va a estar intimamente ligado a la insatisfaccion o satisfaccion
corporal.

No dejarse influenciar por los medios de comunicacién ya que presentan la
existencia de un modelo ideal de belleza establecido y compartido
socialmente, lo que se traduce en una presion significativa para los miembros
de una sociedad, por la importancia que se concede para triunfar en todas
las areas.

Realizar controles a las adolescentes en general e identificar aquellas que
presenten Insatisfaccién de su Imagen Corporal y realizar el seguimiento de
cada caso.

Realizar campafias educativas con el fin de mejorar los conocimientos con
respecto a la Alimentacién Saludable en la adolescencia.

A la Unidad Educativa Maria Auxiliadora: Continuar con la aplicacién del
proyecto de manera permanente identificando problemas de salud que
aguejan a las adolescentes en las que se requieren acciones de prevencion.
Disminuir la provision de alimentos fuentes de carbohidratos simples en el

bar de los establecimientos.
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e Aumentar el expendio de frutas y verduras en los establecimientos.
e A la Escuela de Nutriciébn y Dietética: Brindar apoyo con proyectos de
Educacién Alimentaria Nutricional en los establecimientos educativos donde

se ve la necesidad de ampliar los temas relacionados con la Alimentacion y

Nutricion de grupos vulnerables.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

Riobamba.......... del 2013
Sor Luisa Lozada
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA
Presente.-
De mis consideraciones
En la adolescencia existen muchos factores que influyen en el estado nutricional,
uno de los mas importantes y de dominio social es la Insatisfaccion con la Imagen
Corporal. Donde la presién del entorno hace que esta percepcion sea errada,
repercutiendo de manera directa sobre la alimentacién, por lograr una aceptacion
en su entorno social. Con esto se alteran conductas alimentarias introduciéndose
asi a nuestra sociedad los trastornos alimentarios que acarrean una serie de

consecuencias en la adolescencia y futura vida adulta.

Deseandole muchos éxitos en las funciones que desempefia, me dirijo a usted para
solicitarle de la manera mas comedida la autorizacion y colaboracién necesaria en
la recolecciéon de datos, para poder llevar a cabo el trabajo de investigacion con el
tema INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE
14 A 18 afios en su honorable Institucion.

Reciba mi sincero agradecimiento por su atencion y cumplimiento a la presente.

Atentamente,

Héctor R. Narvaez V.
Estudiante de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
ANEXO 2: Encuesta

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

69



FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
“INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LAS ADOLESCENTES

DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA DE LA CIUDAD DE

RIOBAMBA 2013.”

Vo Madre.....oooii,
VioPadre.....oooooiii
v MadreyPadre.......................

V' Otr0S. e

4.- Cuédl es el tamafo de porcion de los alimentos que Ud. Consume.
v' Mediana  .........
v' Grande  .........

v' Pequefa  .........

5.- Cual es el numero de comidas que consume al dia.

v 2Pordia...................
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v 3Pordia...................
v 4Pordia...................

v 5Pordia..........ccii....

6.- Consumo de alimentos light o diet.

8.- Realiza Ayuno y con qué frecuencia.

» Siempre..............oenil

9.- Tiene algun sentimiento de culpa después de ingerir grandes cantidades

de alimentos.

10.- Alimentos que considera buenos.
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13.- Grado de satisfaccion con laimagen corporal usted esta.

» Muy satisfecho.............................
» Poco satisfecho............................

> Insatisfecho...............oooo .

14.- Se ha sentido mal con su figura que incluso hallorado por ello.
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17.- Peso

PesSO....coviiii Peso Saludable........................
Talla......ooo % de Masa Grasa......................
% de Masa Magra.............ccceeiienen.

18.- Considera su peso como:

» Normal........oooi
» Bajopeso.....cccciiiiiiiiiiiii e,
» Sobrepeso........ccciiiiiiiiiiiiiii

> Obesidad.....cc.ooviiiiii
GRACIAS POR SU COLABORACION
Nombre del encuestador: Héctor Narvaez

Estudiante de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

ANEXO 3: Base de Datos
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ANEXO 4: Fotos
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