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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como Objetivo: Relacionar las conductas
alimentarias y la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la |.LE.E Teresa Gonzales de Fanning, Lima- 2017. Metodologia: Se
realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, relacional, de corte
transversal y prospectivo. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
cuestionarios; el Eating Attitudes Test para determinar las conductas alimentarias y
el Body Shape Questionnaire para identificar la percepcién de la imagen corporal, a
111 adolescentes del sexo femenino del 5° grado de secundaria. Resultado: En
cuanto a las conductas alimentarias, del 100% (111) de las adolescentes de 5° de
secundaria de la I.LE.E Teresa Gonzales de Fanning el 41,4% (46) presentan
conductas alimentarias sin riesgo y el 58,6% (65) presentan conductas alimentarias
de riesgo, siendo este el grupo predominante.

Conclusion: Existe relacion significativa entre las conductas alimentarias y la
percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5° grado de secundaria.
Palabras claves: Conductas alimentarias, percepcién de la imagen corporal y

adolescentes mujeres.



ABSTRACT

The purpose of this research study was to: Link eating behaviors and body image
perception in adolescents in 5th grade of the IEE Teresa Gonzales de Fanning,
Lima- 2017. Methodology: A quantitative approach study was conducted,
descriptive, relational, cross-sectional and prospective. For the data collection two
guestionnaires were applied; the Eating Attitudes Test to determine eating
behaviors and the Body Shape Questionnaire to identify the perception of body
image, to 111 female adolescents in the 5th grade of secondary school. Result:
Regarding the feeding behaviors, of the 100% (111) of the adolescents of 5th grade
of the IEE Teresa Gonzales de Fanning, 41.4% (46) present risky eating behaviors

and 58.6% (65) present risky eating behaviors, this being the predominant group.

Conclusion: There is a significant relationship between eating behaviors and body

image perception in adolescents in 5th grade of secondary school.

Keywords: Eating behaviors, body image perception and female adolescents.



INTRODUCCION

Las adolescentes en esta etapa de su vida estan en constante cambios fisicos y
psicologicos, y uno de los temas que mas les preocupa va relacionado a la
percepcidn negativa de su imagen corporal, lo cual nos llevo a querer enfocarnos
en las conductas alimentarias de riesgo que podrian desarrollar por intentar alcanzar

una imagen corporal erroneamente catalogada como la ideal.

La sociedad a través de los medios de comunicacion trata de mostrar un cuerpo
delgado como estereotipo de persona perfecta lo que conlleva a que las
adolescentes adopten conductas alimentarias erroneas con el fin de tratar de
llegar a la “perfeccién” y ser aceptadas por la sociedad, dichas conductas
alimentarias al no ser guiadas por un profesional terminan ocasionando en las
adolescentes desordenes alimenticios que no las ayudan a perder peso de una
manera adecuada ocasionando problemas psicolégicos y de autoestima que
terminan desencadenando trastornos alimenticios entre los cuales tenemos la
bulimia y la anorexia como los mas comunes que en casos extremos pueden

terminar ocasionandoles la muerte.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo relacionar
las conductas alimentarias que adoptan las adolescentes frente a una
determinada percepcién de imagen corporal; los mismos que fueron consignados
en las siguientes partes: |. Planteamiento del problema, Il. Marco teérico, Ill.
Hipotesis y variables, 1V. Disefio metodoldgico, V. Resultados, VI. Discusion de
resultados. Por ultimo se presentaron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad del problema

La adolescencia es una etapa Unica, de formacion, con multiples cambios fisicos,
emocionales y sociales. Segun la OMS los trastornos alimentarios aparecen
habitualmente durante la adolescencia y el principio de la edad adulta, siendo

ubicada como la tercera enfermedad cronica mas comun entre las jovenes.

El estudio sobre las conductas alimentarias referidas por la British Broadcasting
Corporation Mundo, mencioné en uno de sus informes publicados en Argentina,
Estados Unidos y México en los cuales manifestd que los desérdenes alimenticios
se presentan cada vez en una edad mas temprana. Asimismo estimé que los
trastornos alimentarios afectan en todo el mundo a siete de cada 1,000 mujeres 'y a
uno de cada 1,000 hombres (1). Agregado a esto, un estudio de la Universidad de
Oxford publicado en The Lancet refiri6 que ademas de los factores familiares y
socioculturales, los efectos de los medios de comunicacion e internet tienen un gran
y mal impacto en los adolescentes ya que se impone un cuerpo ideal en la mujer (2).
Frente a estas referencias, la etapa de la adolescencia al presentar cambios fisicos,
bioldgicos y psicolégicos, pueden desarrollar alteraciones como la adquisicion de
conductas alimentarias inadecuadas o una mala percepcion de la imagen corporal

lo cual se presenta como un problema de salud a nivel mundial.

Por otra parte, Octavio Marquez Mendoza, profesor e investigador del Centro de
Investigacion en Ciencias Médicas de la Universidad Autbnoma del Estado de
México enfatizd que de 20 a 60 % de los jovenes mexicanos estan inconformes con
su imagen corporal y ademas indicé que a partir de investigaciones realizadas por
universitarios y con el desarrollo de trabajo de campo, es posible advertir que la
insatisfaccion corporal se encuentra estrechamente relacionada con la generacion
de estereotipos de delgadez promovidos por la publicidad, la cultura y la sociedad
(3). Ante esto, coincidimos con lo antes expuesto, que este tema tiene relevante
importancia a nivel internacional; hacer este tipo de estudios ofrece la alternativa
de realizar trabajos de investigacion frente al tema en mencién y asi quede un
precedente para la realizacion de intervenciones oportunas sobre este grupo etario

y actuar en relacion a como los adolescentes cuidan de su salud fisica y mental.



En el Perl segun datos estadisticos del INEI, en el dltimo censo del afio 2017,
siendo Lima la provincia con mayor poblacion, con 9 millones 485 mil 405
habitantes, de ellos un total aproximado de mas de 1 millon lo conformaron
adolescentes de ambos sexos entre 10 y 19 afios (4), un numero significativo para
abordar y que debe ser estudiado para fines preventivos. Dentro del marco local,
segun la Dra. Patricia Albornoz, psiquiatra y jefa del Programa de Trastornos
Alimenticios en Adultos del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi refiri6 que estar muy delgado se ha convertido en el ideal de
belleza de muchas mujeres, la obsesion por lograrlo es desencadenante de
problemas de salud mental generado por baja autoestima y sentimiento de
inferioridad. Ademas, sefialdé que las cifras de pacientes con desoOrdenes
alimenticios van en aumento y que al afio 2013 se han registrado 578 atenciones
entre adolescentes y adultos, a comparacion de las 248 atenciones presentados en
el 2011 (5). Asi mismo, el Ministerio de Salud, en el documento técnico: "Situacion
de salud de los adolescentes y jovenes en el Peru", refirid que la tendencia a
problemas alimentarios, tienen una alta prevalencia en las areas urbanas del pais,
llegando al 6.0 % en Lima y Callao; donde es mas prevalente entre las mujeres
(7.1%) que entre los hombres (4.9%) (6).

Siendo la poblacién elegida para hacer nuestro trabajo de investigacion, quienes
fueron estudiantes adolescentes mujeres del nivel secundario de la |.LE.E Teresa
Gonzales de Fanning un grupo etario vulnerable a adoptar conductas alimentarias
no adecuadas y tener una percepcion insatisfactoria de su imagen corporal.
Haciendo previas revisiones, en nuestro pais tenemos escasos antecedentes de
investigacion sobre el tema, con esto tenemos como oportunidad aportar y ayudar
a contribuir en la identificacién de posibles riesgos que atraviesan los adolescentes
como conductas alimentarias de riesgo y que lamentablemente existe una
creciente prevalencia en ello, asi mismo tampoco se cuenta con datos que nos

den a conocer su situaciéon actual.

Se considera como amenaza principal el factor sociocultural y emocional, que esta
marcado por ciertos prototipos de belleza ya que durante nuestras practicas pre

profesionales, como tema de conversacion de los adolescentes escuchabamos en



reiteradas ocasiones el tema donde referian “qué comian”, “qué debian dejar de

L] M L] LT3

comer”, “qué cantidad comian”, “qué las engordaba”, “qué las adelgazaba”, “qué
dieta estaba de moda”, “qué ropa las hacia ver mejor”, “qué no les gustaba de su
cuerpo”, “personajes de TV y redes sociales a quienes querian parecerse
fisicamente”, etc., todo ello hacia referencia a las conductas alimentarias y a la

percepcion que tienen de su imagen corporal.

Por lo expuesto anteriormente se formularon las siguientes interrogantes:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ En qué medida las conductas alimentarias se relacionan con la percepcion
de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de la LLE.E

Teresa Gonzales de Fanning, Lima —20177?
1.2.2. Problemas especificos

¢,Como son las conductas alimentarias en las adolescentes de 5° de
secundaria de la I. E.E Teresa Gonzales de Fanning, Lima — 2017?

¢, Cudl es la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la I. E.E Teresa Gonzales de Fanning, Lima — 2017?

11



1.3.Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Relacionar las conductas alimentarias y la percepcion de la imagen
corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de la |.E.E Teresa

Gonzales de Fanning, Lima- 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar las conductas alimentarias en las adolescentes de 5° de

secundaria de la I.E.E Teresa Gonzales de Fanning, Lima- 2017.

- Identificar la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes
de 5° de secundaria de la |I.E.E Teresa Gonzales de Fanning, Lima-
2017.

1.2. Limitantes de la investigacion
1.1.1. Limitante tedrico
No se encontré limitaciones ya que se conté con materiales para la
investigacion
1.1.2. Limitante temporal

Las néminas del registro de estudiantes de quinto de secundaria no se
encontraban actualizadas al momento del estudio, ademas no en todas
las estudiantes habia predisposicion para realizar los cuestionarios, sin

embargo esto no impidio la ejecucion de la investigacion.
1.1.3. Limitante espacial

No hubieron limitaciones ya que contamos con el permiso y la
autorizacion de las autoridades de la IEE. Teresa Gonzales de Fanning

para la realizacion de la investigacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

URENA MOLINA M, PACHECO MILIAN Maria, RONDON ORTEGA Mdnica,
PACHECO MILLAN, Mayerlin (Colombia — 2015) En su estudio titulado:
“Conductas alimentarias de riesgo y su relacion con laimagen corporal
en estudiantes de enfermeria”. Cuyo objetivo fue determinar la relaciéon entre
las conductas alimentarias de riesgo y laimagen corporal en los estudiantes de
enfermeria durante el primer semestre del afio 2015. EI método de estudio fue
de tipo cuantitativo, correlacional. Y los instrumentos que utilizaron fueron el
Cuestionario BSQ y el EAT — 26, en una muestra de 181 estudiantes. Tuvieron
como resultado que el 63% obtuvo un estado nutricional normal, la mayor parte
de ellos no presentaron conductas alimentarias de Riesgo (94%) y se
encontraban satisfechos con su imagen corporal (91%). Llegaron a la
conclusion que la mayoria no presentaban conductas alimentarias de riesgo y
los que la presentaron, podian tener afectaciones en su desempefio
académico, las relaciones interpersonales y la calidad de vida. Por otro lado, la
mayoria de ellos mostraron una apreciacion positiva de su imagen corporal y
un pequefo porcentaje estuvo insatisfecho, reflejando diversos desoérdenes de

tipo conductual, cognitivo y emocional (7).

MAGALLANES Margarita, MARTINEZ Adriana, FRANCO Christian
(México 2015). En su estudio titulado: “Conductas alimentarias de riesgo
e insatisfaccion de imagen corporal en secundaria privada”. Su objetivo
fue determinar las conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion de
imagen corporal en los estudiantes de una secundaria privada del Estado de
Zacatecas, México. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal
con una muestra de 194 adolescentes de secundaria. Se encontré que el
promedio de edad fue de 13.3 afios. Al comparar los resultados de las
conductas alimentarias de riesgo con el nivel de satisfaccion se encontrd que

el 82.11% no estan insatisfechos y un 17.89% de estudiantes con algun grado
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de insatisfaccion. Segun el diagndéstico y el nivel de insatisfaccion se encontrd
gue 123 estan en normal y no estan insatisfechos; el 6.84% presentd
conductas alimentarias de riesgo y el 93.16% no presenta conductas
alimentarias de riesgo. Se concluyd y advirtio sobre la presencia de conductas
alimentarias de riesgo hacia su cuerpo en los grupos de adolescentes con
algun grado de insatisfaccién corporal (8).

VITERI TORO Myriam (Ecuador 2015). En su estudio titulado: “Relacion
entre la percepcion de la imagen corporal y habitos alimenticios en
adolescentes escolarizados”. Tuvo como objetivo identificar la relacion que
existe entre la percepcion de la imagen corporal y los habitos alimenticios en
adolescentes escolarizados. En una muestra de 994 estudiantes, distribuidos
entre hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios
quienes asisten regularmente a la Unidad educativa Juan Ledn Mera “La
Salle” en los cursos de 7mo ano de basico a 3ero de Bachillerato. Como
instrumentos del proceso de investigacion se utilizé una autorizacion de los
padres de los adolescentes evaluados, una ficha socio-demografica que
permita conocer su contexto, el test de habitos alimentarios (EAT- 26) y el
test de imagen corporal (BSQ). Obtuvieron como resultado que la existencia
de una correlacién baja positiva entre las variables estudiadas en la
poblacién de 15 afios en adelante, considerandose como determinantes de
la relacion entre la imagen corporal y los habitos alimenticios en adolescentes

al desarrollo evolutivo y la influencia del contexto social. (9).

LOOR MORA Jessica, PATINO JAIGUA Jessica (Ecuador 2017). En su
estudio titulado: “Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la
imagen corporal y autoestima en estudiantes de la Unidad Educativa
Octavio Cordero Palacios, Cuenca 2016”. Tuvo como objetivo Determinar
las Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la imagen corporal y
autoestima en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Octavio
Cordero Palacios. Como método se utilizé un estudio de disefio observacional,
analitico de corte transversal, donde el universo estuvo conformado por 360

estudiantes, de los cuales 166 estudiantes corresponden a la muestra. Se

14



aplicaron 4 instrumentos: Cuestionario de datos sociodemogréaficos, Test de
Actitudes Alimentarias de Garner y Garfinkel, Cuestionario de la Figura corporal
de Cooper, y Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima de Garcia. Como
resultado obtuvieron que la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo
fue del 10.8%, con mayor frecuencia en las mujeres (6.6%); el 86.1% de la
poblacién no presentd preocupacion por su imagen corporal, el 9,6% esta
ligeramente preocupado, y el 2.4% esta extremadamente preocupado; el
64.5% presenta riesgo en su autoestima, el 28.9% tiene afectada y
solamente el 6.6% no presentan afeccion en la misma; concluyeron que la
percepcion de la imagen corporal influye en la aparicion de conductas

alimentarias de riesgo (10).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

RAMIREZ HERENCIA Marisol, TORRES JARA Pamela (Arequipa 2018)
en su estudio titulado: “Conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion
con la imagen corporal adolescentes mujeres - |.LE. Antonio José de
Sucre. Arequipa 2017” tuvo como objetivo determinar la relacién entre las
conductas alimentarias de riesgo con la insatisfaccién de la imagen corporal,
en adolescentes mujeres de secundaria. El método de estudio fue de tipo
descriptivo, con disefilo correlacional y de corte transversal. Para la
recoleccion de datos utilizaron los instrumentos EAT-26 y BSQ. Fue una
poblacibn de 193 estudiantes adolescentes mujeres. Se obtuvo como
resultado que en relacion a la variable conductas alimentarias de riesgo, la
mayoria (53.4%) presentaron riesgo y un (46.6%) no presentaron riesgo, por
otro lado, la variable insatisfaccion con la imagen corporal, la mayoria (42.5%)

tuvieron moderada insatisfaccion corporal (11).

FERNANDEZ DAVILA JARA Carmen (Lima 2017) en su estudio titulado:
“Relacion entre la percepciéon de la imagen corporal y los signos y
sintomas de los trastornos del comportamiento alimentario en las

alumnas del 3er al 5to afno de la Institucion Educativa Nacional Mixta
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Telésforo Catacora en Santa Clara. Ate — Vitarte, 2016”, tuvo como
objetivo relacionar la percepcion de la Imagen Corporal y los signos y
sintomas de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en las alumnas del 3er
a 5to afo de secundaria. Fue un estudio no experimental, correlacional y de
corte transversal. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformado por 100
alumnas. Se utilizé el cuestionario Body Shape Questionnarie (B.S.Q) y el Test
Eating Attitudes Test — 26 (EAT- 26). Como resultado se obtuvo que existe
relacion entre la Percepcion de la Imagen Corporal, asi como los signos y
sintomas, caracteristicos de los Trastornos de la Conducta Alimentario en

muestras no clinicas (12).

ASTO PACHECO Résulo (Peru 2014) en su estudio titulado: “Relacion
entre la percepcion de laimagen corporal y la conducta alimentaria en
adolescentes mujeres de colegios particulares, parroquiales vy
estatales. Arequipa, Peru 2014”. Tuvo como objetivo establecer la relacion
entre la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en
adolescentes mujeres de colegios particulares, parroquiales y estatales de
Arequipa, se aplico el cuestionario BSQ y el Eating Attitudes Test-26 y
también una ficha de datos aplicado a una muestra total de 258 estudiantes
cumplieron los criterios de seleccion. La edad promedio de las participantes
fue de 15.18 afios. Se obtuvo como resultado que en las adolescentes hubo
una frecuencia global de insatisfaccion corporal de 22.09%. Ademas, se
encontro riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en un 12.40% del total.
Se observé una alta correlacion directa entre los puntajes de ambos
cuestionarios en las estudiantes, (r = 0.69; p < 0.05), con una influencia de la
imagen corporal de 47.64% sobre el riesgo de trastornos de conducta
alimentaria. Con esto, se llegd a la conclusion de que la frecuencia de
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes mujeres en edad escolar
es baja, con relativamente alta insatisfaccion corporal y elevada relacion entre

ambas variables (13).
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2.2.

Base tedrica
“Modelo de promocién de la salud” de Nola J. Pender

El Modelo de Promocién de Salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados

con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (14).

Este modelo expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en
dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Banduray el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather.
Ademas expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta
perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de

Promocién de la Salud (14).

Para el desarrollo de la investigacidn, con esta teoria se quiere reafirmar la
necesidad de una educacién sanitaria en este grupo de riesgo que son los
adolescentes, grupo etario en el cual se ha observado que no hay un
adecuado seguimiento y refuerzo de promocion de la salud a nivel de salud
primaria. Si bien en la nifiez es cuando se puede evitar futuros problemas
de conductas alimentarias 0 comportamientos patolégicos, es en el grupo
de adolescentes existentes en los cuales hay que trabajar su educacion en
salud nutricional y sobretodo en salud mental, porque cuando éstos sean
adultos sera aun mas complejo modificar habitos que mejoren su salud. Por
lo tanto el modelo tedrico de promocién de salud de Nola Pender nos
ayudaria a promover la practica de comportamientos adecuados para
mejorar conductas alimentarias en los adolescentes y asi mejorar su salud

fisica, también comportamientos que ayuden a los adolescentes a reforzar
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su autoestima y asi mejorar su salud mental.

2.3. Conceptual

b)

Habitos de vida saludable

Llamamos habitos saludables a todas aquellas conductas que tenemos
asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente
en nuestro bienestar fisico, mental y social. Dichos héabitos son principalmente
la alimentacion, el descanso y la practica de la actividad fisica correctamente

planificada (15).

Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La "actividad fisica" no debe
confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado
con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica (16).

Descanso
El descanso es un factor importante para la salud y bienestar. Cuando

descansamos, nuestro cuerpo se recupera y restaura mediante varias fases
gue ocurren durante el ciclo de descanso. Durante las diferentes
fases de descanso, los tejidos del cuerpo crecen y se reparan, la hormona del
crecimiento- responsable del crecimiento y desarrollo del cuerpo- se segrega,
y la energia del cuerpo se restaura. Por ello, dormir lo suficiente es fundamental
para la salud y bienestar. Si duermes 8 horas diarias, la memoria mejora, el
sistema inmune se fortalece, la presion sanguinea baja, la inflamacion en el
cuerpo se reduce, la concentracion y capacidad mental mejora, y tendras mas
energia y mejor humor. También ayuda a mantener un peso saludable, ya que la
falta de descanso contribuye a la subida de peso. La parte del cerebro que
controla el suefio también es responsable del metabolismo, por ello, cuando no
duermes lo suficiente, tu cuerpo segrega una hormona que incrementa el

apetito, haciendo que comas mas (17).
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c) Alimentacion

Las necesidades nutricionales de las y los adolescentes estan estrechamente
relacionadas con la maduracion biolégica y los cambios propios de la
pubertad. En general los varones maduran unos dos afios después de las
mujeres. En la nifiez, las necesidades nutricionales del varon y la mujer de la
misma edad son muy similares, mientras que a partir de la pubertad hay una
marcada diferenciacion, que se hace mas ostensible al final de la
adolescencia debido a la distinta composicién y funciones fisioldgicas del
organismo segun el sexo, como es el caso de unamayor necesidad de hierro
y acido folico en las mujeres que menstrian o que estdn embarazadas. La
promocion de alimentacidn y nutricion saludable en lay el adolescente, tiene
gue tomar en cuenta estos factores y ademas los cambios propios en la
evolucion de la personalidad, como el afianzamiento de la independencia, la
busqueda de nuevos patrones de socializacion, la preocupacion por la figura
corporal, etc., que condicionan nuevos estilos de vida y patrones de
alimentacion. La especial atencidén que ponen los adolescentes por la imagen
corporal, los condiciona en ocasiones a llevar dietas restrictivas para
acercarse a un patrén ideal de belleza, influenciado por los modelos sociales
del momento, y puede dar lugar a serios trastornos de la conducta alimentaria
(anorexia, bulimia y vigorexia). Por ello, es muy importante trabajar a nivel
familiar y la escuela aspectos relacionados con la autoestima, el respeto y
amor por su cuerpo, al mismo tiempo adoptar adecuados habitos alimentarios
y de vida (18).

¢, Qué papel juega la alimentaciéon?

El papel de la alimentacion es siempre el mismo: dotar al organismo de la
energia suficiente y aportar los nutrientes necesarios para permitir un
correcto funcionamiento y garantizar el desarrollo y crecimiento del individuo.
Durante la adolescencia, dado que la mayor parte de los cambios que se
producen son fisioldgicos (maduracion sexual, aumento del peso, aumento de
la talla, etc.), los requerimientos nutricionales son muy elevados, por lo que es
necesario un adecuado control de la alimentacion e imprescindible asegurar

el aporte suficiente, para no caer en déficit ni en carencias que puedan ser
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origen de alteraciones y trastornos de la salud. Para hacer frente a las
exigencias de alimentacién en la adolescencia es necesario conocer los
cambios fisiolégicos y psicoldgicos que se producen en esta etapa y como
modifican las necesidades energéticas y nutricionales. Es importante,
también, saber cdmo afectan estos cambios al comportamiento alimentario de
los adolescentes. Por ultimo, y quizds lo mas importante, asegurarnos de que
los adolescentes conocen cdmo y por qué deben alimentarse bien y los
riesgos que corren cuando modifican, con criterio meramente personal, las
pautas y habitos alimentarios. Probablemente sera la adolescencia la ultima
oportunidad de aplicar normas dietéticas y consejos de promocion de la salud
antes de la instauracion de habitos de la edad adulta, que (en muchos casos)

ya seran definitivos (19).
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CONDUCTA ALIMENTARIA

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacion
del ser humano con los alimentos. Implica a la ingesta alimentaria, esto es, a la
cantidad y tipo de alimentos de la dieta, pero también a los habitos y sentimientos
gue se establecen en relacion al acto de comer. Es reconocida la tremenda
complejidad de los factores que determinan la conducta alimentaria de un
individuo y que se relacionan con una red de influencias de tipo biolégico, familiar
y social. Las investigaciones sobre las conductas alimentarias de las personas
muestran, por un lado, la fuerte influencia de las preferencias (gustos, sabores)
en la elecciébn de un alimento frente a otros; por otro, que las variables
psicosociales manejadas por las teorias de las ciencias del comportamiento
podrian ser mediadores predictivos para promover los cambios dietarios
saludables; y, por dltimo, que las conductas alimentarias son dependientes de

ciertas variables demograficas y habitos familiares (19).

Comportamiento Alimentario

La alimentacion del adolescente debe favorecer un adecuado crecimiento y
desarrollo y promover habitos de vida saludables para prevenir trastornos
nutricionales. Esta etapa puede ser la Ultima oportunidad de preparar
nutricionalmente al joven para una vida adulta mas sana. Pero por otra parte, en
esta época pueden adquirirse nuevos habitos de consumo de alimentos, debido
a varios factores: influencias psicologicas y sociales, de los amigos Yy
compafieros, el habito de comer fuera de casa, el rechazo a las normas
tradicionales familiares, la busqueda de autonomia y un mayor poder

adquisitivo(20).

Errores nutricionales mas frecuentes

Aunque hay diferencias locales, la gran influencia de la industria alimentaria
por una parte, y la publicidad y medios de difusion por otro, hacen que los
habitos alimentarios que vamos a exponer tiendan a ser comunes a todo el

mundo occidental (20).

Irregularidades en el patrén de ingesta: El estilo de vida del adolescente le

lleva con frecuencia a comer fuera de casa, suprimiendo o restringiendo
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comidas, que son reemplazadas muchas veces por pequeias ingestas entre
las comidas principales. Estas disminuyen el apetito, suelen tener bajo poder
nutritivo y alto valor calorico. Un porcentaje creciente no toma nada al
desayuno. En concreto, 1 de cada 45 adolescentes no desayuna o hace un
desayuno muy escaso, argumentando falta de tiempo, de apetito o por falta
de costumbre, lo que probablemente conlleva dificultades en el aprendizaje

y rendimiento escolar (20).

Dietas restrictivas: Puede aparecer una preocupacion excesiva por la imagen
corporal, basandose en un determinado ideal de belleza, iniciAndose asi los
regimenes para adelgazar que conducen a una ingesta insuficiente de
muchos nutrientes, sobre todo en mujeres. Ademas, estas personas
incrementan la actividad fisica o incluso inician conductas purgativas para el
mantenimiento del peso. Existe el riesgo de que esta practica conduzca a un
verdadero trastorno de la conducta alimentaria (20).

Consumo frecuente de “snacks”: Se trata de diferentes alimentos soélidos o
liquidos tomados entre las comidas, y en general ricos en mezclas de grasas
y azlcares. Suelen ser comprados en tiendas, cafeterias, kioscos o
directamente en maquinas expendedoras (20).

Trastornos de la conducta alimentaria

El que un individuo desarrolle o no un trastorno de la conducta alimentaria
dependera de su vulnerabilidad individual, consecuencia de la presencia de
factores biolégicos u otros factores predisponentes, de su exposicién a
factores de riesgo precipitantes especificos y la operatividad de factores
protectores. De la combinacion resultante dependera de que el individuo se

recupere o la enfermedad se mantenga (21).

La determinacion de factores de riesgo para los TCA exige la elaboracién
de estudios longitudinales de amplios grupos de poblacion en los que se
evallen los potenciales factores de riesgo para el desarrollo del trastorno

alimentario (21).
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a)

b)

d)

Influencia genética

Los estudios familiares y de gemelos sugieren la presencia de un fuerte
componente genético en el desarrollo de la anorexia y bulimia nerviosa
(Bulick et al 2000; Kendler 2001), sin embargo, los mecanismos patogénicos
aun permanecen desconocidos (21).

Factores familiares

Existe evidencia acerca de la existencia de comorbilidad psiquiatrica entre
los familiares, generalmente trastornos afectivos y abuso de sustancias en
pacientes bulimicas (Cooper y Steere 1995). En cuanto al estilo de relacion
familiar algunos estudios sefialan la influencia de que miembros de la familia
realizaran comentarios despectivos a cerca del aspecto fisico o valoraban
excesivamente su importancia (Gowers y Shore 2001, Stice 2002). Ledn et
al (1997) encuentran que una atmosfera familiar negativa puede ser un
factor de vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatologia general, en
lugar de una predisposicion especifica para los TCA. Sin embargo, Johnson
et al (2002) en un estudio basado en la comunidad encontrd diversidades
en la nifiez y conductas desadaptativas paternas podian aumentar el riesgo

de presentar posteriormente un TCA (21).
Factores socioculturales

La presién ejercida por los medios asi como los grupos de relacién
provocaria la internalizacion de la preocupacion por un cuerpo delgado asi
como la insatisfaccion induciendo conductas de dieta (Strieged-Moore et al
1986, Stice 2002). El grupo de McKnight identifica la preocupacion por la
delgadez y la presién social como claros factores de riesgo para la aparicion

del trastorno alimentario (The McKnight Investigators 2003) (21).
Perfeccionismo

Este rasgo de personalidad aparece en muchos estudios asociado tanto a
factores predisponentes como a factores mantenedores del trastorno (Stice
2002, Bulik et al 2003) (21).
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e) Impulsividad

f)

Dicha caracteristica se asocia con el desarrollo de episodios de atracones

asi como al consumo comorbido de sustancias frecuentemente (21)
Otros

Las preocupaciones con el peso (Killen et al 1996), la emocidon negativa
(Tyrka et al, 2002), el deseo de delgadez y la tendencia hacia la
somatizacion (Santonastaso et al 1999), el rechazo a la imagen corporal y
aspectos de la personalidad (Cooley y Toray 2001). También se han
sefialado como factores predisponentes para el trastorno de la morbilidad
psiquiatrica y el rechazo a la propia figura corporal, independientemente de

la realizacién de dietas previas (Patton 1988) (21).

ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiezy antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene

condicionada por diversos procesos bioldgicos (22).

Fases de la adolescencia

El transcurrir de la adolescencia pasa por varias etapas que, basandose en
caracteristicas etarias y de escolarizacién, se pueden dividir en tres fases
bien diferenciadas :a) adolescencia temprana, de los 10 a los 13 afios de
edad ,en la que se inicia el comienzo de los cambios, b) adolescencia media,
de los 14 alos 16 afos en la que culminan los cambios del desarrollo sexual ,
y ¢) adolescencia tardia, de los 17 afios a los 19 afios en la que finaliza el
desarrollo corporal y se logra la madurez de la persona(21).
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A) Desarrollo psicolégico
Ademas del crecimiento corporal y de la maduracién sexual, en la adolescencia
se producen cambios en el desarrollo psicoldgico, y en la sexualidad. Se
suceden cambios en la manera de pensar, con un desarrollo del razonamiento
I6gico y de la vision de futuro. Pero todos los cambios son independiente uno
de otros y, por lo tanto, con posibilidad de problemas en cada uno de ellos (21).
[Tabla 1]

B) Desarrollo emocional
El comportamiento de las y de los adolescentes no solo esta influenciado por
el desarrollo cognitivo y de personalidad, sino también por el mundo
emocional. La autoestima, entendida como la capacidad de tener confianza y
respeto por uno mismo, es un determinante importante en el desarrollo
emocional y es considerado un factor protector que ayuda a enfrentar y
resolver situaciones dificiles. La adolescencia tiene que ver con la actitud que
la persona adolescente tiene hacia su propio cuerpo (auto imagen) y con el
valor y aprecio hacia su persona. Sentirse capaz, valorada y amada va a ser
importante para que empiece a desarrollar seguridad en si mismos. Mientras
mas se estime o “se quiera” son mayores sus posibilidades de ejercer
responsable y exitosamente su sexualidad. Los sistemas de apoyo social,
particularmente las relaciones con los padres y amigos contribuyen a
desarrollar una adecuada autoestima en los y las adolescentes. Una adecuada
autoestima da a los y las adolescentes las habilidades para tomar las
decisiones que llevan a una vida mas sana. De igual manera, la autoestima
baja esta relacionada con problemas de salud tales como la depresion,

anorexia, delincuencia, suicidio y toma de riesgos en su vida sexual (23).

C) Desarrollo psicosexual
Es el componente principal y eje central de la teoria psicoanalitica propuesta
por Sigmund Freud, para quien el desarrollo de la personalidad era equivalente
al del desarrollo de los impulsos sexuales. La teoria psicoanalitica del
desarrollo psicosexual propuesta por Freud y basada en el desarrollo de
la personalidad humana, se divide en cinco etapas. Estas son la etapa oral, la

etapa anal, la etapa falica, la de latencia y la genital. Es por medio y a través
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D)

de estas etapas que el desarrollo de un individuo se lleva a cabo durante su
primera infancia. Configurando de este modo, el comportamiento y la
personalidad adulta. Segun las ensefianzas propuestas por Sigmund Freud,
puede decirse que esta teoria tiene sus fundamentos también en el placer y el
displacer, entendidos como dos principios a través de los cuales se rige el
aparato psiquico de cada individuo. El placer hace referencia a la realizacién
del deseo y a la descarga de la energia sexual acumulada. Mientras que el

displacer refiere a la acumulacién o tension de la libido y a la frustracion (24).
Desarrollo afectivo

La afectividad crea vinculos y estos son permanentes (para bien o para mal),
crean nuestra propia “historia” o “relato” y las relaciones con las personas a
las que estamos vinculadas afectan a nuestra vida. No somos nosotros solos,
somos lo que somos respecto a los demas. Todo lo que nos sucede tiene
relacién con otros a los que estamos vinculados o con los que interactuamos.
Un vinculo afectivo positivo es aquel que nos hace mas seguros y por ello mas
auténomos, el “buen vinculo” es lo contrario de la dependencia. También
interactuamos con otras personas a las que tratamos con deferencia o
educacién pero sin la carga afectiva que existe en la vinculacion en la que las
necesidades o problemas de la otra persona pasan a ser prioritarias para
nosotros. No todos los vinculos son desde luego positivos, ni la vinculaciéon
estd exenta de conflictos. Cuando el adolescente lucha por su autonomia es
natural que la relacion con los padres sea en algin momento conflictiva;
cuando existe una relacion afectiva a menudo es necesario un cierto rechazo
para tratar de establecer esa autonomia. Los adolescentes que pasen de una
nifiez en la que se han establecido vinculos afectivos positivos tendran menos
posibilidades de tener conflictos graves con sus padres aunque como ya
dijimos antes, no es el conflicto el problema, si no el afrontamiento del mismo,
quizas la indiferencia o la apariencia de que no hay conflictos visibles sea mas
grave porque indica la ausencia de vinculacién con los miembros de su

entorno familiar (25).
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La familia en la adolescencia

El individuo durante la etapa de la adolescencia vive en familia y es parte
integral de la misma; de forma que los cambios que ocurren durante esta
fase, asi como los conflictos y enfermedades que se producen, afectan no
solo al adolescente sino a la familia. Por eso la atencion integral al
adolescente debe también incluir a la familia. A pesar de los problemas entre
generaciones y de la necesidad del adolescente de separarse y diferenciarse
de su familia, éste necesita a su familia, porque la familia es el nucleo
primario donde se aprenden las normas basicas de comportamiento y donde
se transmiten a las generaciones futuras las normas basicas de
comportamiento humano, los valores y actitudes, las expectativas sociales y

proporciona a sus miembros un sentido de historia y continuidad (21).

Autoconcepto

Podemos definirlo como el conocimiento que una persona tiene de si misma
como ser fisico, social y psicoldgico. Abarca tres dimensiones la cognitiva,
gue la constituyen las multiples identidades o ideas acerca de si mismo que
conforman el autoconcepto, la dimension afectiva que constituye la
autoestima y la dimensién conductual que es la autoafirmacién o busqueda
del reconocimiento por parte de uno mismo o de los demas. Es un conjunto
de conceptos referidos a uno mismo en diferentes aspectos: corporal,

psiquico, conductual, moral, social. (21)

Hay que precisar que el concepto de si mismo empieza a tomarse antes de
la adolescencia. Recordemos que el primer descubrimiento del <<yo>> se
produce en la primera infancia. A partir de ese momento, el nifio tiende a
conservar y fortalecer rasgos de si mismo que son premiados por los
mayores y a rechazar los que originan censuras y castigos. El desarrollo del
autoconcepto en la adolescencia debe entenderse, por consiguiente, como
una revision y actualizacion del autoconcepto formado en el periodo infantil
(22).
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Autoestima

En la etapa de la adolescencia, etapa de cambios bruscos en el desarrollo
fisico, de los miedos, de las dudas, de las indecisiones, de los complejos, de
la inseguridad, es fundamental la autoestima. Esta tendra efectos sobre la
salud. Es fundamental pues, que en esta etapa se ayude a la formacion de
una autoestima positiva, evitando malas actuaciones (posturas psicoldgicas
permisivas, con malos habitos) que tendran repercusion en la formacién de
una autoestima negativa. Por el contrario es importante ayudar a la formacion
de la autoestima formando el caracter y educando la voluntad favoreciendo
en los nifios y adolescentes el habito del esfuerzo, de trabajo bien hecho, de
autodominio, de autodisciplina, favorecer la adquisicion de virtudes como la
fortaleza, la templanza, la pacienciay la perseverancia; animarles a que sean

més abiertos y serviciales (21).

PERCEPCION

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido
evolucionando hacia la implicacion de las experiencias y los procesos internos
del individuo.

En planteamiento ecologista de Gibson defiende la teoria de que la percepcién
es un proceso simple; en el estimulo esta la informacion, sin necesidad de
procesamientos mentales internos posteriores. Dicho planteamiento parte del
supuesto de que en las leyes naturales subyacentes en cada organismo estan
las claves intelectuales de la percepcion como mecanismo de supervivencia,
por tanto, el organismo soélo percibe aquello que puede aprender y le es
necesario para sobrevivir (26).

Para la psicologia moderna la interaccion con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcién. La
percepcion puede definirse como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con la estimulacion que alcanza los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que
efectuamos en ély nuestros propios de estados internos (26).

Esta definicion presenta dos partes bien diferenciadas referida
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respectivamente a: El tipo de informacién obtenida y la forma en que esto se

consigue (26).

La definicion que seleccionamos parte de la existencia del aprendizaje, y
considera la percepcidon como un proceso de tres fases. Asi pues la
percepcién es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y
necesidades. Es resultado de un proceso de seleccion, interpretacion y

correccion de sensaciones (26).

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

Es la representacion mental que cada individuo tiene de su propio cuerpo.
Implica como una persona se ve a si misma de acuerdo con los estandares
establecidos por la sociedad, y respecto a ello se da una positividad corporal
y una negatividad corporal, las cuales son el reflejo de la autoestima y la
insatisfaccion corporal que puedan presentar.

La imagen corporal tiene ademas tres componentes: perceptual, subjetivo o

cognitivo y conductual (27).

El componente perceptual hace referencia a la precision con la que se percibe
el tamafo corporal de diferentes partes corporales o del cuerpo en su
totalidad. La alteracion en este componente da lugar a la sobrestimacion o a
la subestimacion, bien si el cuerpo se percibe en unas dimensiones
superiores o inferiores a las reales, respectivamente. Dentro de los trastornos
del comportamiento alimentario se encuentra frecuentemente a persona con

baja autoestima (27).

El componente subjetivo o cognitivo incluye actitudes, sentimientos, Yy
valoraciones del propio cuerpo, principalmente el tamafio corporal, el peso, las

partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica (27).

El componente conductual se refiere a las conductas inducidas por la
percepcion del cuerpo y los sentimientos asociados (por ejemplo, conductas
de evitacién de situaciones en las que se tenga que exponer el cuerpo,

compararse continuamente con los demas, vestir ropa ancha para no marcar
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la silueta, pesarse compulsivamente, etc.) (27).

Integrando los tres componentes se puede concluir que la imagen corporal
hace referencia a la percepcion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una
de sus partes, como del movimiento y limites de este, a la experiencia subjetiva
de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que hacemos y
sentimos, y al modo de comportarnos derivado de los sentimientos que
experimentamos. Por tanto, el tener una buena o mala imagen corporal influye
en nuestros pensamientos, sentimientos y conductas, y también en la forma en

como nos respondan los demas (27).

¢,Como se forma nuestra imagen corporal?

Nosotros no creamos nuestra imagen corporal sola. Las personas que nos
rodean y nuestra cultura tienen una fuerte influencia en nuestra imagen
corporal. Todo el tiempo recibimos mensajes positivos y negativos sobre
nuestro cuerpo de la familia y los amigos, y esto comienza muy temprano en
nuestras vidas. Por ejemplo, nos puede gustar el ejercicio fisico y nos sentimos
fuertes y capaces si nuestros padres comparten con nosotros su pasion por la
actividad fisica. Por otro lado, podemos tener unaimagen corporal negativa si

nuestros padres critican nuestra apariencia (28).

También recibimos mensajes sobre nuestra imagen corporal de la television,
las revistas, las peliculas y de otros medios de comunicacion. Muchas de las
creencias que tenemos sobre el aspecto que “deberian” tener las mujeres y los
hombres, vienen de las modelos y celebridades que vemos en los medios de
comunicacion. Sin embargo, las modelos y las celebridades no se parecen a
la mayoria de las personas. Por ejemplo, en promedio, las modelos tienen
cuerpos muy diferentes. Pesan 23% menos que las mujeres que no son
modelos (28).

Todo lo que debemos hacer es mirar a nuestro alrededor: los cuerpos de las
personas que viven en el mundo real son distintos a los que vemos en los
medios (28).
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¢Como es unaimagen corporal positiva?

La persona tiene una percepcion clara y real sobre como es sucuerpo.

Es capaz de valorar y apreciar su cuerpo, siendo consciente de que sélo es
una parte de su conjunto como persona y que otros aspectos, como la
personalidad, tienen un valor mas importante a la hora de definir su identidad.

La persona se siente segura y comoda dentro de su propio cuerpo (29).

¢,Coémo es unaimagen corporal negativa?

La persona tiene una percepcion distorsionada de su cuerpo, viéndolo
diferente de como esrealmente.

Se siente ansioso/a y avergonzado/a de si mismo/a y de cdmo es su fisico.

Se siente incobmodo/a y angustiado/a dentro de su propio cuerpo (29).

¢,Como puede una imagen corporal negativa afectar la salud y el
bienestar?

Tener una imagen corporal negativa por mucho tiempo puede afectar tu
salud mental y tu salud fisica. Las personas que tienen una imagen corporal

negativa por mucho tiempo estan mas predispuestas a lo siguiente:

Tener ansiedad, depresion, autoestima baja, verglienza y dificultades para
concentrarse

Correr riesgos con su salud sexual

Aislarse socialmente

No participar en actividades saludables que requieren mostrar su cuerpo,
tales como hacer ejercicio, tener relaciones sexuales, ir al médico o nadar
Tener problemas graves de salud mental, como anorexia, bulimia, hacer
ejercicio en exceso 0 comer en exceso. Estos trastornos pueden ser muy

graves (30).
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24.

Definicion de términos basicos

Conducta alimentaria

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la
relacion del ser humano con los alimentos. Implica a la ingesta alimentaria,
esto es, a la cantidad y tipo de alimentos de la dieta, pero también a los

habitos y sentimientos que se establecen en relacion al acto de comer (31).

Imagen corporal
La definicion més clasicade imagen corporal la describe como la

representacion del cuerpo que cada individuo construye en su mente (32).

Percepcidn

Conjunto de procesos Yy actividades relacionadas con la estimulacion que
alcanza los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto a
nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios de

estados internos (33).

32



lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General
Ho: Las conductas alimentarias no se relacionan con la percepcion de la
imagen corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de la I.E.E
Teresa Gonzales de Fanning.
H1: Las conductas alimentarias se relacionan significativamente con la

percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la |.E.E Teresa Gonzales de Fanning.

3.1.2. Hipotesis Especificas

- Las adolescentes de 5° de secundaria de la |.E.E Teresa Gonzales de

Fanning presentan conductas alimentarias de riesgo.

- Las adolescentes de 5° de secundaria de la |.E.E Teresa Gonzales de

Fanning presentan preocupacion por su imagen corporal.
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3.2.

Definicion conceptual de variables

Conductas Alimentarias

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la
relacion del ser humano con los alimentos. Implica a la ingesta
alimentaria, esto es, a la cantidad y tipo de alimentos de la dieta, pero
también a los habitos y sentimientos que se establecen en relacién al

acto de comer.

Percepcion de la Imagen Corporal

Es la representacion mental que cada individuo tiene de su propio
cuerpo. Implica cdmo una persona se ve a si misma de acuerdo con
los estandares establecidos por la sociedad, y respecto a ello se da una
positividad corporal y una negatividad corporal, las cuales son el reflejo

de la autoestima y la insatisfaccion corporal que puedan presentar.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable 1

Conductas alimentarias

Variable 2
Percepcion de laimagen corporal

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIM ENSIONES INDICADORES ESESIIE:AI\O?\IE
Miedo a tener sobrepeso
Me preocupo por el contenido clérico de los alimentos )
L - - Escala Nominal
Definicién conceptual Me siento culpable después de comer
La conducta alimentaria es el . - . .
conjunto de  acciones  que Dieta Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicios
establecen la relacién del ser Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo
humano con los alimentos. Implica 0 a 19 puntos: No
a la ingesta alimentaria, esto es, a Como alimentos dietéticos (dieta o light) h P d
la cantidad y tipo de alimentos de - - - ay nesgo de
la dieta, pero también a los habitos, Me gusta sentir el estbmago vacio trastorno de la
sentimientos y control que se Me preocupo por los alimentos c_onduct@
CONDUCTAS establecen en relacion al acto de alimentaria

ALIMENTARIAS

comer. (Benarroch A, Pérez S.) —
2011.

Definicién operacional

Las conductas alimentarias son
acciones que estan relacionadas
directamente al manejo de los
hébitos alimenticios del ser
humano donde no solo tiene que
ver la ingesta de alimentos sino
también la dieta, la preocupacion
por la comida y el control oral.

Preocupacion por la

He comido demasiado y siento que no puedo para de comer

comida Vomito después de haber comido
Pienso demasiado en la comida
Evito comer cuando tengo hambre
Corto mis alimentos en trozos pequefios
Siento que los demas quieren que yo coma mas
Control Oral

Como mas lento que los demas

Mantengo un control de lo que como

Siento que los demas me presionan para comer

20 a 78 puntos:
Riesgo de trastorno
de la conducta
alimentaria
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PERCEPCION
DE LA IMAGEN
CORPORAL

Definicion conceptual

Es la representacion mental que
cada individuo tiene de su propio
cuerpo. Implica cémo una persona
se ve a si misma de acuerdo con
los estandares establecidos por la
sociedad, y respecto a ello se da
una positividad corporal y una
negatividad corporal, las cuales
son el reflejo de la autoestima y la
insatisfaccion corporal que puedan
presentar. (Badia Vila M, Garcia
Miranda E.) — 2013.

Definicion operacional

La percepcion de la imagen
corporal es la representacion que
cada uno construye en su mente
sobre su cuerpo y como se ve a si
mismo, donde los estereotipos que
establece la sociedad conllevan a
desarrollar una insatisfaccion
corporal, miedo a engordar, baja
autoestima por la apariencia y
deseo de perder peso.

Insatisfaccion
corporal

Me preocupo por mi figura

Pienso en hacer dieta

Miedo de convertirme en gorda

Me siento mas gorda después de comer

Miedo a engordar

Lloro por sentirme mal con mi figura

Me siento gorda al verme desnuda

Comparo mi figura con otras personas de manera desfavorable

No me concentro por pensar en mi figura

Evito usar vestimentas que marquen mi figura

Baja autoestima por
la apariencia

Siento gordura por consumo de alimentos con alto contenido calérico

Evito ir a eventos sociales por sentirme mal con mi figura

Pienso en hacer dieta por la preocupacion de mi figura

Me siento acomplejada con mi cuerpo

Siento injusticia porque otras personas sean mas delgadas/os

Me preocupo por ocupar mucho espacio

Me siento mal al verme en el espejo

Pellizco mi piel para ver cuanta grasa hay

Deseo de perder
peso

Evito la exhibicion de mi cuerpo en piscina, playas

Consumo laxantes para sentirme mas delgada

Comparo mi figura del cuerpo en compafiia de otra gente

Pienso en hacer ejercicios por la preocupacion de mi figura

Escala Ordinal

No preocupada: 34 a 80
puntos.

Leve preocupacion: 81
a 110 puntos

Moderada
preocupacion: 111 a
140 puntos

Extrema preocupacion:
141 a 204 puntos
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

Tipo de investigacion

El enfoque del presente proyecto de investigacion fue de tipo:

Aplicada, porque existe un problema establecido y de conocimiento para
nosotros, donde se utiliza la investigacion para dar una solucién de un
problema inmediato.

Cuantitativo, porgue utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico. Refleja la necesidad de
medir y estimar magnitudes del problema de investigacion.

Transversal, porque se recolectan los datos en un tiempo unico, se describen
las variables y se analiza su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Prospectivo, porque la informacion se va registrando en la medida que van
ocurriendo los sucesos a investigar.

Descriptivo, porque se describe el estado, las caracteristicas, factores y
procedimientos presentes en los hechos que ocurren en forma natural.

Relacional, porque se mide el grado de relacion entre las dos variables.

Disefio metodolégico
El disefio metodoldgico fue no experimental, ya que la investigacion se
realiz6 sin manipular deliberadamente las variables, cuyo disefio es el

siguiente:

Ox1
Ox2

En donde:

n = Tamano de la muestra

Ox1 = Conductas alimentarias

Ox2 = Percepcion de la imagen corporal

r = relacion entre las conductas alimentarias y la percepciéon de la imagen

corporal

37



4.3. Poblacion y Muestra

Poblacion (N)
Estuvo compuesta por 309 estudiantes matriculadas en 5° grado de
secundaria de la |.LE.E Teresa Gonzéalez de Fanning. Las cuales tienen las

siguientes caracteristicas:

» Criterios de inclusion
Se incluyeron a:

- Las adolescentes mujeres de 15, 16, 17 y 18 afios de edad
pertenecientes al 5to grado de secundaria de la I.E.E. Teresa

Gonzalez de Fanning.

> Criterios de exclusion

Se excluyeron a:

- Las adolescentes mujeres menores de 15 afios y mayores de 19 afos
de edad del 5to grado de secundaria de la |.E.E. Teresa Gonzalez
de Fanning.

- Las adolescentes con irregularidad en la asistencia de clases.

Muestra (n)
» Tipo de muestra

Se realizd6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple

estratificado.
> Tamaifo de la muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformada por estudiantes del 5to
grado de secundaria de la |.E.E. Teresa Gonzalez de Fanning para la

cual se utilizo la siguiente férmula:
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Ver formula:

B Z?pgN
T e2(N—-1)+ Z2pq

n

(1.96)2(0.5)(0.5)(309)

(0.05)2(308) + (1.96)2(0.5)(0.5)

) (3.84)(0.25)(309)
" (0.0025)(308) + (3.84)(0.25)

=172
Dénde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de lapoblacion 309 estudiantes

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad de que si exista relacion entre variables
g = Probabilidad de que no exista relacién entre variables

€ = Error o diferencia maxima

Correccion de muestra

Factor de correccibn de muestra segun criterios de inclusion y

exclusion. Muestra ajustada incluyendo “N”

Dénde:
N = 309 Ne = 4

- 1+n-1
n=172 N
n-1=171
n0 =110.5182

Redondeando: n0= 111



El tamafio de la muestra de las estudiantes de fueron evaluadas es de 111, las
cuales fueron distribuidas de forma estratificada aula por aula. (Ver cuadro A)

Para la fijacion proporcional se tiene la expresion:

n 111
— — —— =0.3592233 = 0.359
N 309

CUADRO A

Descripcion: Poblacion y muestra estudiantil del 5to grado de secundaria de la
I.LE.E. Teresa Gonzéalez de Fanning.

Tamafo de la
AULA Poblacion Proporcién muestra
Estudianti estratificada
5°1 24 24 x 0.359 9
5°2 25 25 x0.359 9
5°3 24 24 x 0.359 9
5°4 25 25 x 0.359 9
5°5 25 25 x0.359 9
5°6 25 25 x 0.359 9
5°7 24 24 x 0.359 9
5°8 22 22 x 0.359 9
5°9 24 24 x 0.359 9
5°10 25 25 x 0.359 9
5°11 20 20 x 0.359 7
5°12 22 22 x 0.359 8
5°13 24 24 x 0.359 9
TOTAL 309 n= 111

Fuente: Directorio de la I.E.E. Teresa Gonzalez de Fanning
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4.4,

4.5.

Lugar de estudio y periodo desarrollado
Se realizé en la I.E.E. Teresa Gonzales de Fanning ubicado en el distrito de

Jesus Maria de la ciudad de Lima, durante el periodo 2018-2019.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién

Para nuestro trabajo de investigacion se utilizaron dos cuestionarios los
cuales fueron modificados de acuerdo a la finalidad de la investigacion.
Para medir la percepcion de la imagen corporal se utilizé el Body Shape
Questionnaire (BSQ) (1987) (Anexo 02) cuyos autores originales son
Cooper, Taylory Fairburn (1987). Y la version abreviada adaptada al espafiol
fue hecha por Raich, Mora, Soler, Avila, Clos, Zapater, (1996). Es un tipo de
instrumento, cuestionario, disefiado con el objetivo de medir la preocupacion
por el peso y laimagen corporal, la insatisfaccién producida por el propio, el
miedo a engordar, la auto desvalorizacién por la apariencia fisica, el deseo
de perder peso y la evitacion de las situaciones en las que la apariencia fisica
pueda atraer la atencion. Consta de 34 items.

Norma de aplicacién: La persona que llene la encuesta valorara cada uno
de los 34 items (afirmaciones) respecto a una escala de 1 a 6 (Nunca = 1,
Raramente = 2, Alguna vez = 3, A menudo =4, Muy a menudo =5, Siempre =
6) en la medida en que se ajuste la afirmacion a sus sentimientos acerca de
su satisfaccion corporal en las ultimas 4 semanas. Obteniendo asi nivel de
la insatisfaccidén corporal no preocupada (34 a 80 puntos), leve (81 a 110

puntos), moderada (111 a 140 puntos) y extrema (141 a 204 puntos) (34).

Para medir las conductas alimentarias se utilizo el Eating Attitudes Test
(EAT). La version EAT-40 (1979) fue creado y validado por Garner y
Garfinkel con 40 items y la versién abreviada EAT-26 (1982) (Anexo 03)
creado y validado por Garner, Olmstead, Bohr y Garfinkel constando de 26
items, esta Ultima abreviada adaptada a la version espafiola fue realizada por
Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991). Disefiado con el objetivo de
detectar personas con riesgo de padecer un trastorno alimentario. Evalla
tres dimensiones: dieta, bulimia y preocupacion por la comida y control oral.

Norma de aplicacion: La persona debe calificar las afirmaciones que
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4.6.

contienen los items en una escala de likert con seis alternativas (Nunca = 0,
Casi nunca = 0, Algunas veces = 0, Bastantes veces = 1, Casi Siempre =2y
Siempre = 3) a excepcidn de la pregunta 25 que se califica la escala de forma
inversa. El punto de corte es 20, obteniendo asi puntuaciones totales mayores
de 20 equivalentes a “conductas alimentarias de riesgo” y puntuaciones

totales menores de 20 “conductas alimentarias sin riesgo” (35).
Analisis y procesamiento de datos

En la presentacion de resultados para el proceso de analisis se empled la
estadistica descriptiva ya que nos permiti6 describir cada una de las
variables, determinar el nUmero de casos y porcentaje para el analisis de
cada uno de nuestros datos, se uso el paquete estadistico Microsoft Excel
2016 para ingresar nuestra matriz de datos el cual luego fue importado al
programa estadistico Statical Package Of The Social Sciences (SPSS)
version 25.0 que nos permitid obtener las tablas y gréaficos, nivel de
significancia y la verificacion de la correlacion entre ambas variables, cuyos
resultados se presentaron en cuadros estadisticos expresados en nimeros
y porcentajes para de esta manera identificar el tipo de conductas
alimentarias y el nivel de satisfaccion de la percepcion de la imagen
corporal. Ademas, se uso la estadistica inferencial Chi Cuadrado (X2) para

determinar la relacién entre variables.
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V. RESULTADOS
5.1.Resultados descriptivos
TABLA N° 5.1

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE LAS ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO
DE SECUNDARIA DE LA |.E.E. TERESA GONZALEZ DE FANNING.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS Frecuencia Porcentaje
SIN RIESGO 46 41,4 %
CON RIESGO 65 58,6 %
Total 111 100,0 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a las adolescentes del 5to grado de
secundaria de la |.E.E. Teresa Gonzélez De Fanning.

GRAFICO N° 5.1

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE LAS ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO
DE SECUNDARIA DE LA |.E.E. TERESA GONZALEZ DE FANNING.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS

EsIN RIESGO
M CoN RIESGO

En la tabla 5.1 se observé que del 100% de las encuestadas, el 41,4%
(46) presentd conductas alimentarias sin riesgo, mientras que el 58,6%
(65) presentaron conductas alimentarias con riesgo.
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TABLA N° 5.2

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LAS ADOLESCENTES DEL
5TO GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E.E. TERESA GONZALEZ DE

FANNING.
PERCEPCION DE LA IMAGEN Frecuencia Porcentaje
CORPORAL
Sin preocupacion 21 18,9 %
Leve preocupacion 44 39,6 %
Moderada preocupacion 33 29,7 %
Extrema preocupacion 13 11,7 %
Total 111 100,0 %

FUENTE: Cuestionario aplicado a las adolescentes del 5to grado de
secundaria de la |.E.E. Teresa Gonzalez De Fanning.

GRAFICO N° 5.2

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LAS ADOLESCENTES DEL
5TO GRADO DE SECUNDARIA DE LA |.E.E. TERESA GONZALEZ DE
FANNING.

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

EsIN PRECCUPACION

Wl LEVE PRECCUPACION

B MODERADA PREOCUPACION
[H EXTREMA PRECCUPACION

En latabla 5.2 del 100% de las encuestadas se observo que el 18,9% (21) no presentd
preocupacion por su imagen corporal, el 39,6% (44) presentd una leve preocupacion
por su imagen corporal, el 29,7 (33) presentd moderada preocupacion por su imagen
corporal y 11,7% (13) presentd extrema preocupacion por su imagen corporal.
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TABLA N° 5.3

CONDUCTAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA PERCEPCION DE
LA IMAGEN CORPORAL DE LAS ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE
SECUNDARIA DE LA I.E.E. TERESA GONZALEZ DE FANNING.

Percepcion Conductas alimentarias
de laimagen Sin riesgo Con riesgo Total
corporal
N° % N° % N° %
Sin 17 15,3 % 4 3,6 % 21 18,9 %
preocupacion
Leve 24 21,6 % 20 18,0 % 44 39,6
preocupacion
Moderada 3 2,7 % 30 27,0 % 33 29,7
preocupacion
Extrema 2 1,8 % 11 9,9 % 13 11,7 %
preocupacion
Total 46 41,4 % 65 58,6 % 111 100,0
%

FUENTE: Cuestionario aplicado a las adolescentes del 5to grado de

secundaria de la |.E.E. Teresa Gonzalez De Fanning.
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GRAFICO N° 5.3

CONDUCTAS ALIMENTARIAS Y SU RELACION CON LA PERCEPCION DE
LA IMAGEN CORPORAL DE LAS ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE
SECUNDARIA DE LA I.E.E. TERESA GONZALEZ DE FANNING.

Grafico de barras

PERCEPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL

EsiN PRECCUPACION

Il LEVE PRECCUPACION

Bl VCODERADA PREOCUPACION
[H EXTREMA PRECCUPACION

30

20

Recuento

SINRIESGO CONRIESGO
CONDUCTAS ALIMENTARIAS

En latabla 5.3, el 45,3% (17) no presentd preocupacién por su imagen corporal asi
como también conductas alimentarias sin riesgo, el 18,0% (20) present6 conductas
alimentarias de riesgo y leve preocupacion por su imagen corporal, el 27,0% (30)
present6 conductas alimentarias de riesgo y moderada preocupacién por su imagen
corporal y el 9,9% (11) present6 conductas alimentarias de riesgo y extrema

preocupacion por su imagen corporal.

46



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de la hip6tesis con los resultados
Este capitulo tiene el proposito de presentar el proceso que conduce a la
demostracion de la hipotesis en la investigacion “Conductas alimentarias y
percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de

la I.LE.E. Teresa Gonzales De Fanning, Lima, 2017”

PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacion, se realiza la prueba de la hipoétesis general planteada: Las
conductas alimentarias se relacionan en un nivel significativo con la percepcion
de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de la I.E.E

Teresa Gonzales de Fanning.
Pasos para la prueba de hipétesis Chi Cuadrado (hipétesis general)

Paso 1. Tabla de contingencia (datos): Los datos se encuentran en la matriz
de datos generados en el programa estadistico SPSS.
Paso 2. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple y
posteriormente se utilizdé una la muestra aleatoria estratificada.
Paso 3. Formulacion de la hipotesis HO y H1:
Ho: Las conductas alimentarias no se relacionan con la percepcion de la
imagen corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de la I.E.E
Teresa Gonzales de Fanning.
H1: Las conductas alimentarias se relacionan en un nivel significativo
con la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la |.E.E Teresa Gonzales de Fanning.
Paso 4. Estadistica de prueba: Para determinar la estadistica de prueba se
utilizé el coeficiente de significancia, Chi Cuadrado (X2)
Paso 5. Distribucion de estadistica de prueba: El valor observado es 0,000
el cual es menor al valor critico 0,05
Paso 6. Regla de decision: Rechazar Ho si el valor observado es menor a

valor critico.
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6.2.

Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba

Con SPSS:
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 34,4912 3 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 38,259 3 ,000
Asociacion lineal por 29,113 1 ,000
lineal
N de casos validos 111
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5,39.

Paso 8. Decision estadistica: Dado que 0.000 < 0.05, se procede a rechazar
la hipétesis nula.

Paso 9. Conclusion: Las conductas alimentarias se relacionan en un nivel
significativo con la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de 5°

de secundaria de la |.LE.E Teresa Gonzales de Fanning.

Contrastaciéon de los resultados con otros estudios similares

El objetivo de nuestra investigacion fue relacionar las conductas alimentarias y
la percepcién de la imagen corporal, ademas de determinar e identificarlas
respectivamente, ya que las edades y el género de nuestra poblacion, son
especialmente vulnerables tanto desde el punto de vista fisico como psicoldgico
en los que intervienen los factores de riesgo como el psicoldgico, sociocultural
y biolégico, los cuales podrian ser posibles detectarlos y prevenirlos de manera
oportuna y a temprana edad para asi evitar el desarrollo de futuras
complicaciones en la salud, para ello es primordial que frente a un problema de
salud publica, como enfermeras, intervengamos en la promocion de adoptar
hébitos de vida saludable que favorezcan la salud fisica y mental de las

adolescentes.
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Siendo nuestra poblacién de estudio, un grupo conformado por estudiantes
adolescentes mujeres, observamos que; en cuanto a las conductas
alimentarias mostradas en la tabla 5.1, 46 adolescentes (41,4%) presentaron
conductas alimentarias sin riesgo, mientras que 65 (58,6%) presentaron
conductas alimentarias de riesgo, resultado similar al reportado por las autoras
Ramirez Marisol y Torres Pamela en su trabajo de investigacion realizado en la
I.E. Antonio José De Sucre, Arequipa en el 2017, en el que también investigan
a adolescentes mujeres, el cual evidencia que de un total de 193 adolescentes,
90 (46,6%) presentan conductas alimentarias sin riesgo, mientras que 103
(53,4%) presentan conductas alimentarias con riesgo. La similitud encontrada
en los resultados puede deberse a que nuestra poblacion de estudio fue
también en adolescentes mujeres y la recoleccion de datos se dio un afio
anterior al nuestro. Por otra parte, en un estudio realizado por Asto Pacheco,
en el 2014, con adolescentes mujeres de colegios particulares, parroquiales y
estatales en el que dio como resultado que 226 (87,6%) adolescentes
presentaron conductas alimentarias sin riesgo y solo 32 (12,4%) presentaron
conductas alimentarias de riesgo, teniendo en este estudio una baja frecuencia
de riesgo en las conductas alimentarias. Una posible explicacién a esta
diferencia de resultados, puede radicar en las muestras utilizadas en los

estudios expuestos, ademas en el afio en el que se recolectaron los datos.

En la tabla 5.2, en cuanto a la percepcion de la imagen corporal de las
adolescentes encuestadas, se encontro que el 21 adolescentes (18,9%) no
presentaron preocupacion por su imagen corporal, mientras que 44 (39,6%)
presentaron una leve preocupacién por su imagen corporal, 33 (29,7%)
presentaron una moderada preocupacion y 13 (11,7%) presentaron una
extrema preocupacion por su imagen corporal; comparandolo con el estudio de
Ramirez y Torres, se observo que de 193 adolescentes, 35 (18,1%) no tuvieron
preocupacion alguna por su imagen corporal, 49 (25,4%) presentaron una leve
preocupacion, 82 (42,5%) una moderada preocupacion y 27 (14,0%) una
extrema preocupacion por su imagen corporal. Por otro lado, en el estudio de

Asto, se encontrd una frecuencia global del 22,09% de insatisfaccién corporal
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y un 77,91% sin preocupacion por su imagen corporal, teniendo asi una baja
significancia de percepcion corporal.

En la tabla 5.3, 17 (45,3%) adolescentes no presentaron preocupacion por su
imagen corporal asi como también conductas alimentarias sin riesgo, 20
(18,0%) presentaron conductas alimentarias de riesgo y leve preocupacion por
su imagen corporal, 30 (27,0%) presentaron conductas alimentarias de riesgo
y moderada preocupacion por su imagen corporal y 11 (9%) presentaron
conductas alimentarias de riesgo y extrema preocupacion por su imagen

corporal.

Contrastando con los resultados del trabajo de Ramirez y Torres, donde 193
adolescentes 35 (18,1%) no presentaron preocupacion por su imagen corporal
asi como ninguna conducta alimentaria de riesgo, 49 (25,4%) presentaron una
leve preocupacion y ningun tipo de conducta alimentaria de riesgo, 76 (39,4%)
una moderada preocupacion, asi como conductas alimentarias de riesgo y 27
(14,0%) una extrema preocupacion y conducta alimentarias de riesgo. Afos
atras, Asto en el 2014 observo que del total 258 adolescentes, solo 27 (10,47%)
tienen algun nivel de preocupacién por su imagen corporal asi como conductas

alimentarias de riesgo.

Se evidencia que este estudio nos permite establecer, al comparar los datos
obtenidos con el Ultimo estudio del afio 2017, que las muestras guardan
grandes similitudes sociales y culturales que se reflejan en las estudiantes

adolescentes mujeres de la I.LE:E. Teresa Gonzales de Fanning.

Finalmente, el estudio “Conductas alimentarias y percepcion de la imagen
corporal en las adolescentes de 5° de secundaria de la |.E.E. Teresa Gonzales
De Fanning, Lima, 2017”, pretende describir la realidad presente en esta
institucion educativa estatal, abriendo campo a mas investigaciones que

favorezcan la mejora en habitos de vida saludable asi como en estrategias de

50



prevencion de enfermedades de conductas alimentarias.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Antes de realizar la recoleccion de los datos, se realizaron visitas de campo y
coordinaciones con la institucion educativa, de quienes se obtuvo la
autorizacion escrita para realizar el estudio. Ademas, se obtuvo la matriz de
todas las estudiantes matriculadas en todas las aulas del quinto grado de
secundaria. Los nombres de las participantes solo fueron accesibles a los
investigadores del estudio, por lo tanto la realizacion de los cuestionarios fue
de manera andnima. Las autoras de la presente investigacion de acuerdo a los

principios éticos nos responsabilizamos de toda la informacién presentada.
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CONCLUSIONES

v' Se determin6 mediante la prueba de Chi-cuadrado, que si existe

relacion significativa entre las conductas alimentarias de riesgo y la
percepcion de la imagen corporal, rechazando de esta manera la

hip6tesis nula.

En el estudio, existe un resultado significativo de conductas
alimentarias de riesgo en un 58,6%, en los cuales el 18% presenta
leve preocupacion por su imagen corporal, el 27% preocupacion
moderada y el 9,9% una extrema preocupacion por su imagen

corporal.

Mas del 50% (90) presentan algun tipo de preocupacién por su imagen

corporal y a su vez conductas alimentarias de riesgo.
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RECOMENDACIONES

v' Realizar estudios de investigacion de tipo aplicativo a nivel de

instituciones educativas primario y secundario con el fin de promover

habitos de vidas saludables.

Continuar e incrementar las actividades de prevencion y promocion
de la salud con el fin de mejorar la salud mental y con ello también la

salud fisica mejorando los hébitos de vida saludables.

Brindar informacién acerca de la alimentacion saludable para evitar el
desarrollo de futuros problemas alimenticios. Ademas de la
elaboracion y participacion de planes educativos en los cuales sea
posible prevenir, detectar y hacer seguimiento de casos de
enfermedades por conductas alimentarias de riesgo, asi como

insatisfaccion de la imagen corporal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONDUCTAS ALIMENTARIAS Y PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LAS ADOLESCENTES DE 5° DE SECUNDARIA
DE LA I.LE.E TERESA GONZALES DE FANNING, LIMA, 2017~

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢En qué medida las conductas
alimentarias se relacionan con la
percepcion de la imagen corporal en las
adolescentes de 5° de secundaria de la
I.E.E Teresa Gonzales de Fanning,
Lima — 2017?

Problemas especificos

¢ Cémo son las conductas alimentarias
en las adolescentes de 5° de
secundariade lal. E.E Teresa Gonzales
de Fanning, Lima —2017?

¢Cual es la percepcion de la imagen
corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la |. E.E Teresa Gonzales
de Fanning, Lima —2017?

Objetivo General

Relacionar las conductas alimentarias y
la percepcion de la imagen corporal en
las adolescentes de 5° de secundaria
de la I.LE.E Teresa Gonzales del
Fanning, Lima- 2017.

Objetivos Especificos

- Determinar las conductas alimentarias
en las adolescentes de 5° de
secundaria de la |.E.E Teresa Gonzales
de Fanning, Lima- 2017.

- Identificar la percepcion de la imagen
corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la |.E.E Teresa Gonzales
de Fanning, Lima- 2017.

Hipo6tesis General

Las conductas alimentarias se
relacionan  significativamente
con la percepcion de la imagen
corporal en las adolescentes de
5° de secundaria de la I.E.E
Teresa Gonzales de Fanning.

Hipotesis Especificas

- Las adolescentes de 5° de
secundaria de la I.LE.E Teresa
Gonzales de Fanning
presentan conductas
alimentarias de riesgo.

- Las adolescentes de 5° de
secundaria de la I.E.E Teresa
Gonzales de Fanning
presentan preocupacion por su
imagen corporal.

Para demostrar y comprobar la
hipotesis anteriormente

formulada, la operacionalizamos,
determinando las variables e
indicadores que a continuacion se
mencionan:

Variable 1:
alimentarias

Las conductas

D1: Dieta
D2: Preocupacién por la comida
D3: Control Oral

Variable 2: Percepcion de la
imagen corporal

D1: Insatisfaccién Corporal
D2: Miedo a engordar

D3: Baja
apariencia

autoestima  por la

D4: Deseo de perder peso

Tipo de Investigacién:

L] Aplicada

. Cuantitativo

. Transversal

L] Prospectivo

. Descriptivo

. Relacional
Disefio de la
Investigacion:
No experimental
Poblacién:

309 adolescentes de 5°
de secundaria de la
I.LE.E Teresa Gonzales
de Fanning.

Muestra:

111 adolescentes de 5°
de secundaria de la
|.LE.E Teresa Gonzales
de Fanning.

Técnicas:
- Observacion
- Entrevista

Instrumentos:
- Cuestionario
- Test




ANEXO N° 02
TEST DE IMAGEN CORPORAL - CUESTIONARIO B.S.Q.
(BODY SHAPE QUESTIONNAIRE)

Datos Generales
Grado y Seccion: Edad:

Instrucciones

Nos gustaria saber tu opinidn respecto a tu cuerpo. Lee cada pregunta y marca con
una X la opcion que consideres.

Alguna A Muy a

[o]
N Nunca |Raramente vez |menudo| menudo

Siempre

1 | Cuando te aburres ¢te preocupas por
tu figura?

¢ Has estado preocupada por tu figura
2 | que has pensado que debias ponerte a
dieta?

¢Has pensado que tus muslos, caderas
0 nalgas son demasiado grandes en

3 proporcion con el resto de tu cuerpo?

4 ¢ Has tenido miedo en convertirte en
gorda o mas gorda?

5 ¢ Te ha preocupado que tu piel no sea

lo suficientemente firme’

Sentirte lleno (después de la comida)
6 | ¢Te ha hecho sentirte gorda?

¢ Te has sentido tan mal con tu figura

7 que has llorado porello?

8 ¢ Has evitado correr para que tu piel
no saltara?

9 Estar con gente delgada ¢ Te ha hecho

reflexionar sobre tu figura?

¢ Te has preocupado por el hecho de
10 | que tus muslos se ensanchen cuando te
sientas?

¢ El solo hecho de comer una pequefa
11 | cantidad de alimento te ha hecho sentir
gorda?

¢ Te has fijado en la figura de otros
jovenes y has comparado la tuya con la
12 | de ellos desfavorablemente?

¢Pensar en tu figura ha interferido en tu
13 | capacidad de concentracion (cuando
ves television, leyendo o conversando)?

Estar desnuda cuando te bafas

14 ¢ Te ha hecho sentir gorda?

¢Has evitado llevar ropa que marcasen

51w figura?

16 | ¢Te has imaginado cortando partes
grasas de tu cuerpo?

Comer dulces, pasteles u otros
17 | alimentos altos en calorias, ¢te han
hecho sentir gorda?

18 | ¢Has evitado ir a actos sociales
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(por ejemplo a una fiesta) porque te has
sentido mal respecto a tu figura?

¢ Te has sentido excesivamente gorda y

19 llena?
20 ¢ Te has sentido acomplejada con tu
cuerpo?
La preocupacion por tu figura ¢ Te ha
21 | inducido a ponerte a dieta?
¢ Te has sentido mas a gusto con
22 tu figura cuando tu estbmago estaba
vacio (por ejemplo por la mafiana)
¢Has pensado que tienes la figura que
23 tienes a causa de tu
falta de autocontrol? (que no puedes
controlar el comer menos)
24 ¢ Te ha preocupado que la gente vea
“llantitas” en tu cintura?
¢Has pensado que no es justo que otras
25 | chicas sean mas delgadas que ti?
26 ¢Has vomitado para sentirte mas
delgada?
Estando en compafiia de otras personas,
¢ Te ha preocupado ocupar bastante
27 espacio (Ej.: en un bus)?
28 ¢ Te ha preocupado que tu piel tenga
celulitis?
Verte reflejada en un espejo ¢ Te hace
29 | sentirte mal respecto a tu figura?
¢Has pellizcado zonas de tu cuerpo para
30 | ver cuanta grasa hay?
¢ Has evitado situaciones en las cuales la
gente pudiera ver tu cuerpo (piscinas,
31 | playas, bafios, vestidores)?
32 ¢Has tomado laxantes para sentirte mas
delgada?
33 ¢ Te has fijado en tu figura cuando estas
en compariia de otra gente?
¢ La preocupacion por tu figura te hace
34 | pensar que deberias hacer ejercicios?
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ANEXO N° 03

EAT- 26 CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA ALIMENTACION (EATING
ATTITUDES TEST)

Instrucciones

Nos gustaria saber tu opinidn respecto a tu alimentacion. Lee cada pregunta y

marca con una X la opcion que consideres.

o Casi | Algunas | Bastantes | Casi .
N Nunca nunca | veces |veces siempre Siempre
1 Me da mucho miedo pesar demasiado
2 Procuro no comer aunque tenga hambre
3 Me preocupo mucho por la comida.

4 A veces me he atracado de comida, sintiendo
que era incapaz de parar de comer.

5 Corto mis alimentos en trozos pequefios

6 Tengo en cuenta las calorias que tienen los
alimentos que como
Evito, especialmente, comer alimentos con

7 muchos hidratos de carbono (por ejemplo:
pan, arroz, papas, etc.)
Noto que los demas preferirian que yo
comiese mas.
Vomito después de haber comido

10 | Me siento muy culpable después de comer

11 | Me preocupa el deseo de estar mas delgada

12 Pienso en quemar calorias cuando hago
ejercicio

13 Los demas piensan que estoy demasiado
delgada

14 Me preocupa la idea de tener grasa en el
cuerpo

15 | Tardo en comer méas que las otras personas

16 | Procuro no comer alimentos con azucar

17 | Como alimentos de régimen (dieta)

18 | Siento que los alimentos controlan mi vida

19 | Me controlo en las comidas

20 Noto que los demas me presionan para que
coma

21 Paso demasiado tiempo pensando |
ocupandome de la comida.

22 | Mesiento culpable después de comer dulces

23 | Me comprometo a hacer régimen (dieta)

24 | Me gusta sentir el estbmago vacio

25 | Disfruto probando comida nuevasy sabrosas

26 Tengo ganas de vomitar despues de las

Comidas
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Caracteristicas del desarrollo psicolégico en cada una de las tres etapas de la

adolescencia: temprana, media y tardia. Se comentan los aspectos de

ANEXO N° 04
CARACTERISTICAS EN LAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

independencia, identidad e imagen.

ETAPAS INDEPENDENCIA IDENTIDAD IMAGEN
Aumentan
Menor interés en los habilidades .,
padres. Intensa amistad cognitivas y del Preocupacion
. ' mundo de la por los cambios
Adolescencia| con adolescentes del .

: fantasia. puberales.
temprani\ MisSmo Sexo. Po_nen a Estado de Incertidumbre
(10-13 afos) prueba la autoridad. turbulencia. Falta de acerca de su

Necesidad de _ control de los apariencia.
privacidad. impulsos. Metas
vocacionales
irreales.
Conformidad con Preocupacion

Adolescencia
media (14-16
afnos)

Periodo de maxima

interrelacion con los

pares y del conflicto
con los padres.
Aumento de la
experimentacion

los valores de los
pares.
Sentimientos de
invulnerabilidad.
Conductas
omnipotentes

por la apariencia.
Deseo de poseer
un cuerpo mas
atractivo.
Fascinacion por
la moda.

Adolescencia
tardia (17-19
afnos)

sexual
generadoras de
riesgo
) Desarrollo de un
Emocionalmente

proximo a los padres, a
sus valores. Las
relaciones intimas son
prioritarias. El grupo de
pares se vuelve menos
importante

sistema de valores
y metas
vocacionales
reales. Identidad
personas y social
con capacidad de
intimar.

Aceptacion de la
imagen corporal
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MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

ANEXO N° 05

Caracteristicas Cogniciones y afectos Risiltidio
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
—)I Percepcion TR
] d;et::n::c'%?f ] (bajo control)
Conducta : y preferencias
: — (alto control) en
revia )
relapc'onada Percepcion competencia en el
' — de barreras = momento
para la accién
| Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores de | tividad L
persnnales: € la activida Compromiso CONDUCTA
TR para un plan PROMOTORA
*Bioldgicos = de accion DE LA SALUD
«Psicologicos
sSocioculturales Influencias - N i
personales
Influencias ||
situacionales
Fuente: Modelo de oromocion de [s Salud de Pender 1996, En- Cid PH., Merino TE, Stienovich TB*
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