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RESUMEN

El Trastorno de Imagen Corporal es € estado de intranquilidad generado por la preocupacion
exagerada de la autopercepcion fisica, enfocado en un defecto imaginario o llevando a extremo una
existenteimperfeccion del cuerpo. En laetapadelaadolescenciael ser humano le damayor importancia
a su aspecto generando una alta o baja autoestima. La funcion primordial del profesional de enfermeria
consiste en apoyar a las personas en aceptarse y conducirse positivamente en temas referentes a la
imagen corporal, ofreciendo informacién relevante y cientificamente comprobada que permita despejar
algun tipo de interrogante del paciente o de los familiares; el objetivo principal de este proyecto
investigativo fue determinar la incidencia del trastorno de la imagen corporal en adolescentes del
Colegio Particular Jorge Barek, mediante, la valoracién de enfermeria. Para efectuar este objetivo se
dispuso la implementacion del disefio metodol6gico € cual se enmarca como un estudio con enfoque
cuantitativo detipo descriptivo y transversal. Asi, los resultados al canzados a través de la val oracion de
enfermeria realizada a los estudiantes de 14 a 16 afios dio a conocer que los adolescentes de este
establ ecimiento educativo cuentan con unaincidenciadel trastorno de imagen corporal del 55%, siendo
el indicador prevalente el de Cambios corporales, ademas, se logré conocer los factores
sociodemoraficos de esta poblacion, ya que estos de gran influencia parala generacién de este trastorno.
Concluyendo que este aspecto se encuentra presente en los alumnos estudiados ya que constatan las

modificaciones corporales que se dan con € transcurso de su desarrallo.

Palabra clave: Trastorno, Imagen Corporal, Autoestima, Autopercepcidn, Adolescencia.



ABSTRACT

Body Image Disorder is the state of uneasiness generated by the exaggerated preoccupation of
physical self-perception, focused on an imaginary defect or taking to the extreme an existing
imperfection of the body. In the stage of adolescence, the human being gives greater
importance to their appearance generating high or low self-esteem. The primary function of the
nursing professional isto support peoplein accepting and behaving positively on issues related
to body image, offering relevant and scientifically proven information that allowsto clear some
type of question from the patient or relatives, The main objective of this research project was
to determine the incidence of body image disorder in adolescents of the Jorge Barek Private
Schooal, through nursing assessment. In order to achieve this objective, the implementation of
the methodological design was established, which is framed as a study with a descriptive and
transversal quatitative approach. Thus, the results achieved through the assessment of nursing
performed to students aged 14 to 16 years revealed that adolescents in this educational
establishment have an incidence of body image disorder of 55%, the prevailing indicator being
that of Body changes; In addition, it was possible to know the sociodemorafic factors of this
population, being these of great influence for the generation of this disorder. Concluding that
this aspect is present in the studied students since they confirm the corporal modifications that

occur with the course of their devel opment.

Keyword: Disorder, Body Image, Self-esteem, Self-perception, Adolescence.



INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa donde los cambios fisicos son mas significativos para las
personas, estas transformaciones son secuenciales, aunque dependen de algunos aspectos
personales de cadaindividuo como laraza, aimentacion y actividadesfisicas. Teniendo un ato
porcentgje de descontento fisico a nivel mundial, segin estudios de la Revista Cubana de
enfermeria (2010), indican que 14,2 % de las adolescentes espafiolas y 23 % de
latinoamericanas presentan una gran insatisfaccion con su propio cuerpo. Asocidndose a
diferentes factores como lainseguridad, baja autoestima, ocasionando aislamiento aeste grupo
poblacional, evidenciandose un comportamiento inadecuado en su conducta.

Laimagen corporal esla autopercepcion que sele daal cuerpo, incluye conceptos como
pensamientos, sentimientos y actitudes, ademas de englobar factores sociales como
indicadores. Los medios de comunicacion muestran como cuerpos saludabl es aquellos que son
esbeltos y atractivos, dando a los adol escentes una idea no muy sana de percepcion corporal,

perturbando sus emociones ya que ellos siguen en proceso de desarrollo fisico.

La imagen corporal errénea no esta distinguida por género, en la actualidad tanto los
hombres como mujeres se encuentran en igual preocupacion por su estado fisico, la
discriminacion e inseguridades se encuentran en e mismo nivel. La inexperiencia de los
adol escentes genera gque socialicen con personas que creen estar asociadas con un nivel superior
en perspectivade belleza, excluyendo alas personas que no se encuentran dentro de este rango

como alos que padecen de sobrepeso, delgadez extrema o algun defecto fisico notorio.

Los adolescentes que no cumplen con los estéandares establecidos a nivel social de la
imagen corporal, generamente, empeoran su situacion ya que realizan acciones no
recomendadas para poder ser aceptados. La impericia de afrontar este tipo de situaciones no
les permite plantearse una solucién adecuada, originando otros problemas fisicos y
psicologicos, llegando a adquirir nuevas enfermedades como trastornos alimenticios y

depresivos.



Lafalta de comunicacion entre padres e hijos en |a etapa de |a adolescencia es comun, al
distanciarse de los adultos responsables |os jovenes suelen resolver sus inquietudes por medio
de las fuentes comunicativas como redes sociales 0 amistades de la misma edad. En la
actualidad lainternet eslaprincipal fuente de conocimiento, en estos sitios se puede visualizar
unaimagen corpora errénea produciendo riesgos ya que siguen las recomendaciones de estos

medios sin importar que no estén prescitas por un profesional.

En esta etapa € adolescente sufre muchos cambios en su pensamiento ocasionando
momentos depresivos que vulneran € diario vivir, estos episodios desal entadores se generan
por diversosfactores comprendiendo entre los principal es lafalta de comunicacion, siendo esta
la problematica, frecuentemente presentada, en las instituciones educativas secundarias,
incluyendo al Colegio particular Jorge Barek.

El presente trabgo investigativo se realiza con € fin de detectar, oportunamente, los
trastornos de laimagen corporal y establecer |0s aspectos fisicos que aguejan alos estudiantes,
para que algin estudio posterior se puedan implementar estrategias que prevengan
complicaciones asociadas con esta tematica, esta investigacion se realiza en € Colegio
particular Jorge Barek del canton La Libertad en la provincia de Santa Elena con sujetos de

estudio que se encuentran entre las edades de 11 y 16 afios.



CAPITULOI

1. Planteamiento del problema

Incidencia del trastorno de la imagen corporal desde la valoracion de enfermeria en
adolescentes. Colegio particular Jorge Barek. La libertad 2018-2019.

1.1. Descripcion del problema

Los adolescentes se encuentran, en la actualidad, con insatisfaccion de la imagen
corporal, dependiendo del género se presenta en diferentes grados este tipo de trastorno; de
manera mundial, en el género femenino se visualiza con € 4% y en el masculino se encuentra
con menos del 1%. Convirtiendo esta problemética en un trastorno de preocupacion a nivel
global.

Los cambios fisicos afectan en la adolescencia en un mayor grado convirtiéndose en un
problema psicol 6gico denominado trastorno de laimagen corpora donde |os aspectos como la
insatisfaccion del cuerpo, incomprension, € maltrato intrafamiliar, €l rechazo, la fata de
comunicacion, las dificultades escolares, la pobreza extrema y € desamor, hacen que surja
inseguridad generando cambios de conducta, de manera perjudicial, existiendo riesgos de

contraer alteraciones psicol ogicas.

Un aspecto que predomina en € trastorno de la imagen corpora es el exceso de peso,
provocando aislamiento y discriminacion por parte de los comparieros o las personas que los
rodean, alterando su percepcion fisicay emocional parael desenvolvimiento en sus actividades
diarias, queles permiten a canzar las metas programadas; ademés sometiéndose adietas estricta
sin supervisiones de un profesional de salud, deteriorando sus habitos alimenticios.

El ambiente socia en donde interactUan, diariamente, los adolescentes contiene
informaci6n inadecuada en relacion alaimagen corporal, en la actualidad, paralasindustrias
de moda, sadud y belleza es necesario, que las personas posean cuerpos esbeltos siendo

sinbnimo de éxito y triunfo. Los adolescentes que no logran tener estas virtudes visualizadas
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en el medio, buscan laforma més répida de llegar a este objetivo, utilizando productos para

bajar de peso o cirugias plasticas poniendo en riesgo su salud.

L as compafiias que presentan unafiguracorpora deseada, segin losindicadores sociales,
son dafiinas para los adolescentes ya que transmiten inseguridad en las personas, siendo mas
relevante en €l sexo femenino, generando frustracion, llegando a un pensamiento negativo de
si mismo y de no alcanzar lafigura deseada, ocasionando una baja autoestima y ansiedad ante
la situacion planteada.

Ladelgadez en esta etapaes una caracteristicaansiada, |a adquisicion de estapuedellevar
al extremo a algunos jovenes generandoles efectos como anemia, desnutricion, amenorrea,
debilitamiento en el sistema inmune, edemas, alteraciones cardiovasculares, deterioro de las
capacidades cognitivas. (Cruz, Urbina, Alvear, Ortiz, & Moran, 2018). La importancia de la
imagen corporal en laadolescenciadentro del contexto de unaculturadonde €l ser delgado esta
estrechamente relacionado con € atractivo fisico. Los adolescentes establecen comparaciones
entre su aparienciay los modelos ideales sociaes, los cuales, a ser poco realistas, les pueden

generar insatisfaccion corporal y afectacion ala salud conllevandol os a estas enfermedades.

Existen enfermedades relacionadas, directamente, con la imagen corporal entre ellas
estan las que muestran e exceso de masa muscular, la publicacién realizada por International
Journal Morphology revela que, en el Ecuador el 80% de adolescentes con obesidad van a
mantenerla en su edad adulta, destacando que asi la persona se encuentre inconforme con €l
estado fisico que posee no cree necesario realizar cambios en su estilo de vida para poder
mejorarla, auto compadeci éndose, bajando cada vez €l autoestimay aumentando su problema.

El sobrepeso y la obesidad afectan a 24,5 %, de |os adolescentes entre 15 y 19 afios.

Lainsatisfaccion de la Imagen Corporal genera en algunos adol escentes depresion, este
trastorno de animo forma incapacidad en la persona af ectada para concentrarse y deleitarse en
las actividades diarias, unade las consecuencias mas graves de este padecimiento es € suicidio
gue va desde e 15% al 20%. (Ocampo, Guerrero, Espin, Guerrero, & Aguirre, 2017). Con

respecto a las correlaciones de enfermedades psicologicas, € malestar corpora se relaciond



con los factores de ideacion suicida; por ello pensar en una reeducacion tanto de la imagen

corporal, como de lavida, podra permitir alos adolescentes reconocerse y aceptarse.

La comunidad estudiantil del Colegio Particular Jorge Barek se encuentraentre 11y 16
anos de edad, los cuales estan transcurriendo las etapas de su vida llamado adolescencia, la
misma que consta de cambios fisicos y psicol 6gicos, propios de su crecimiento normal. En esta
fase, e alumno redliza exclusiones en su grupo de comparieros, generalmente, por la Imagen
Corporal que posean, causado por |os estandares sociales que se visualizan en los medios de

comunicacion, creyendo que la apariencia fisica es parte fundamental de la amistad.

La entidad educativa integrada por |os doscentes, psicélogos y padres de familia, no esta
preparada ni consta con |os insumos necesarios para € diagnostico terapéuticos del trastorno
de laimagen corporal, 1o que dificulta su abordaje integral en la institucion, afectando a los

adolescentes a no ser diagnosticando con tiempo este tipo de trastorno.

1.2. Enunciado del problema

¢Cud es la incidencia del trastorno de la imagen corporal desde la vaoracion de

enfermeria en adolescentes del Colegio Particular Jorge Barek?

1.3. Justificacion

Los trastornos de la Imagen Corporal en los adolescentes determinan € grado de
insatisfaccion que poseen en relacion ala autopercepcion, en €l Colegio Particular Jorge Barek
es este uno de los problemas prioritarios en esta etapa de la adolescencia, afectando al
rendimiento escolar, interfiriendo en las metas propuestas que le permitiran desarrollarse en su

entorno escolar.

Los adolescentes pueden generar otros trastornos como la bgja autoestima, siendo un
factor principal que ocasiona problemas de percepcién en laimagen corporal, asociadas a las

deficiencias aimenticias, inseguridad, aislamiento que no le permite establecer una relacion



adecuada con las demés personas. Por €llo, es necesario, conocer cuaes son |os indicadores

relevantes en relacion alalmagen Corporal en este grupo de estudiantes.

El presente Trabgjo es novedoso anivel local, puesto que, en la provincia de Santa Elena
no se cuenta con estudios actualizados rel acionados alalmagen Corporal y atodos|os aspectos
concernientes a este trastorno, tampoco se ha investigado este tema en las diferentes Unidades
Educativas sean estas publicas o privadas del sector. El trabajo permitira indagar datos que
degjardn fuentes de informacion para investigaciones futuras a nivel escolar en relacién a

trastorno de laimagen corporal

Mediante estainvestigacion del lugar de estudio se aprecia que los beneficiarios directos
son los adolescentes del Colegio Particular Jorge Barek, yaque con los datos generados afuturo
serviran pararealizar nuevos estudios enfocados en |a gjecucion de programas que ayuden ala
disminucion de la problemética del trastorno de imagen corporal de los jovenes de esta area
geogréfica. Los beneficiarios indirectos son los padres de familia, educadores y sociedad en
general, puesto que, seran capaces de redlizar y gecutar propuestas que ayuden con la
aceptacion de la imagen corporal, generando estudiantes seguros de si mismos con ganas de

trabajar por e bien de la sociedad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar laincidencia del trastorno de laimagen corporal en adolescentes del Colegio

Particular Jorge Barek, mediante, la valoracion de enfermeria.

1.4.2. Objetivo Especifico

Caracterizar sociodemogréaficamente, a los adolescentes del Colegio Particular Jorge
Barek.

Estimar € grado de aplicacion de la valoracion por dominio de la NANDA a los
adolescentes del Colegio Particular Jorge Barek.



Identificar |as principales caracteristicas definitorias relacionadas con trastorno de la

imagen corporal evidenciadas en la poblacion objeto de estudio.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo de investigacion tiene la posibilidad de gecucion, ya que se cuenta
con los permisos respectivos emitidos por parte del Distrito de Educacion, asi mismo del
Colegio Particular Jorge Barek y e consentimiento informado dirigido alos Padres de familia,
de esta manera, se obtiene la participacion de los estudiantes como sujetos de estudio. Cabe
recalcar, que dicho trabajo no va generar gasto ala Institucion educativa que se va intervenir,
siendo las autoras del estudio quienes se encargan de |os diversos costos que se generen en el

transcurso de lamisma



CAPITULO I

2. Marcotedrico

2.1.Marco institucional

El Colegio Particular Jorge Barek de la zona 5, direccion distrital 24D02 La Libertad
Sdlinas, se encuentra ubicado en la Provincia de Santa Elena, Canton La Libertad,
especificamente en Barrio 11de Diciembre Av.9 De Octubrey calle Ignacio Guerra, fue creado
el 22 de Febrero del 2006, posee 13 afios de experiencia educativa, impulsando la sociedad con
la dotacion de estudiantes preparados para seguir una Carrera universitaria, acoge a 150
estudiantes de estatus social medio y ato, tiene jornada matutina, cuenta con estudiantes de
octavo afio de Educacion Bésica hasta tercer afio bachillerato unificado.

Esta prestigiosa institucion se encuentra especializada en aspectos de Informéatica y
Contabilidad, siendo estos temas prioritarios para la vida de un bachiller. Ademés, € Cuerpo
docente se caracteriza por preparar a los estudiantes en las materias correspondientes y en
valores como la responsabilidad, respeto, puntualidad, libertad, justicia, tolerancia, equidad,
tranquilidad y honestidad. De esta manera, se ayuda a los alumnos en la formacion para ser

buenas personas y estudiantes de calidad.

Las autoridades del Colegio Particular Jorge Barek planifican y gecutan actividades
extracurriculares para motivar a cuerpo estudiantil en aspectos como emprendimiento,
civismo, deporte, fomentar la ciencia e imaginacién de los estudiantes, para ello se realizan
acciones que beneficie a los estudiantes y a la sociedad, en general, como Casas Abiertas de

diversas teméticas, concursos, olimpiadas, desfiles.

2.1.1. Marcolegal

Constitucion dela Republica del Ecuador (2008)

Art. 39.- El Estado garantizaralos derechos de lasjovenesy los jovenes, y promovera su
efectivo gercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y
mantengan de modo permanente su participacién einclusion en todos|os ambitos, en particular

en los espacios del poder publico. El Estado reconocera a las jovenes y los jévenes como
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actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda,
recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su
incorporacién a trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la
garantia de acceso a primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho alaintegridad fisicay psiquica;

Art. 46.-El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren alas nifias,
nifios y adolescentes: 7. Protecciédn frente alainfluencia de programas o mensgjes, difundidos
atravésde cualquier medio, que promuevan laviolencia, o ladiscriminacion racia o de género.
Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su educacion y e respeto a sus derechos de
imagen, integridad y |os demés especificos de su edad. Se establecerén limitacionesy sanciones
para hacer efectivos estos derechos.

Ley Orgéanica de Salud
Art. 12. El cual tiene coincidencia con “Cadigo De La Nifiez y Adolescencia, Arts. 27,
46” habla de la imagen que los medios de comunicacion le ofrecen al publico en general,
estipulando lo siguiente: La autoridad sanitaria nacional regulard 'y controlara la difusion de
programas 0 mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisicay

psicoldgica de las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” (2017)

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas | as personas.
Entre las prioridades se encuentra también la erradicacion de diferentes formas de
violencia, principalmente respecto a mujeres, nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
promoviendo un sistema de prevencion, proteccion, atencion integral y reparacion de
derechos a las personas que han sufrido de ella. En el mismo sentido, la discriminacion y la
exclusion social son una problemética a ser atendida, con la visién de promover la

inclusion, cohesion social y convivencia pacifica.

Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
Cuenta con la seccion Atencion extramura 0 comunitaria proporcionados,

principamente, por |os establecimientos operativas de primer nivel, en el literal A. Trabgo en

11



entidades educativas indica que: Campafas de promocion de la salud, pueden ser: Colegios
garantes de Derechos. Proyecto en € cual se integran todos los actores de la comunidad
educativay otras Instituciones del sector publico, como Ministerio de Inclusién Social, Salud,

enfocado en laexigenciay restitucion de derechos de los y las adol escentes.

Ademas, Referirse a2 Normas y procedimientos de atencién para la atencion integral de
Salud de Adolescentes. Protocolo de atencion integral a adolescentes. Normas Programa
Ampliado de Inmunizacion normas y procedimientos de atencién en Salud Buca consideran
la siguiente prestacion integral: Promover la autoconfianza de los padres en € cuidado del
adolescente, fortalecer € vinculo afectivo. También, incluye Informacion educacion sobre:
Nutricion, higiene, sedentarismo, salud bucal, riesgos de accidentes en la escuela, comunidad,
violencia, derechos, salud sexual y reproductiva, alcoholismo, drogas, tabaquismo, culturas

urbanasy juveniles

Ley Organica de Educacion Intercultural

Art. 3.- Finesdelaeducacion. - Son finesdelaeducacion: g. Lacontribucién al desarrollo
integral, autonomo, sostenible e independiente de las personas para garantizar la plena
realizacion individual, y la realizacion colectiva que permita en e marco del Buen Vivir o
Sumak Kawsay; |. La inculcacion del respeto y la préctica permanente de los derechos
humanos, la democracia, la participacion, la justicia, la igualdad y no discriminacion, la

equidad, la solidaridad, lano violencia, las libertades fundamentales y los valores civicos,

Articulo 347 de la Constitucién de la Republica, establece que sera responsabilidad del
Estado: 5. Garantizar el respeto del desarrollo psicoevolutivo delosnifios, nifiasy adol escentes,
en todo el proceso educativo; 6. Erradicar todas |as formas de violenciaen e sistema educativo

y velar por laintegridad fisica, psicologicay sexual de las estudiantes y 10s estudiantes.

Cddigo delanifiez y de la adolescencia

Art. 38.-Objetivos de los programas de educacion: La educacion basica y media
aseguraran los conocimientos, valores y actitudes indispensables para: @) Desarrollar la
personalidad, |as aptitudes y la capacidad mental y fisicadel nifio, nifiay adolescente hasta su

maximo potencial, en un entorno ludico y afectivo; b) Promover y practicar la paz, € respeto
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a los derechos humanos y libertades fundamentales, la no discriminacion, la tolerancia, la
valoracion delas diversidades, la participacion, € didogo, la autonomiay la cooperacion; d)
Prepararlo para gercer una ciudadania responsable, en una sociedad libre, democrética y

solidaria;

Art. 46.- Prohibicionesrelativas a derecho alainformacion: Se prohibeen e item 1: La
circulacién de publicaciones, videos y grabaciones dirigidos y destinados a la nifiez y
adolescencia, gue contengan imagenes, textos 0 mensagjes inadecuados para su desarrollo;

Art. 51.- Derecho alalibertad personal, dignidad, reputacion, honor e imagen: Los nifios,
nifias y adolescentes tienen derecho a que se respete: b) Su dignidad, autoestima, honra,
reputacion e imagen propia. Debera proporcionéarseles relaciones de calidez y buen trato
fundamentadas en el reconocimiento de su dignidad y el respeto alas diferencias.

2.1.2. Organigrama

Grafico No. 1. Estructurafuncional del Colegio Particular Jorge Barek.

Rectorado
Secretaria H
| |
Inspector Psicélogo Jefes de
P & Areas
L Docentes de
cada materia

Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vélez Reyes.
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2.2.Marco contextual

2.2.1. Antecedentes investigativos

Con respecto a los antecedentes investigativos, € andlisis redlizado por (Behar &
Arancibia, 2015), expone que la Imagen Corporal esta relacionada con varios trastornos, ellos
encontraron gue algunos estudios se enfocan en la investigacion de estas enfermedades, en la
publicacion realizada por la Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios se indagaron varias
bibliografias encontradas en las bases de datos de Medline/PubMed, SCIELO y textos
especializados, encontrando relacion con la anorexia nerviosa en € género femenino y e

trastorno dismoérfico muscular en @ masculino.

La anorexia nerviosa y €l trastorno dismorfico muscular se “inician en la adolescencia,
muestra gran traslape diagnéstico, uso/abuso de farmacos, similares comorbilidades, mejoria
con inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina, psicoterapia cognitivo-conductual y
se focalizan en la imagen corpora.” (Behar & Arancibia, 2015) Estos trastornos surgen
generalmente, por la presion sociocultural en relacién con los estereotipos de rol de género,
ademés involucran que el individuo posee insatisfaccion corporal con un grado de distorsion

en su imagen, esta torcedura de la realidad puede al canzar dimensiones exageradas.

Hernandez & Londofio, (2013) destacan que:
El estudio redizado en la ciudad de Popayan en Colombia, se encuentra
relacionado con € presente debido a que trata de analizar |a certificacion y
comparacion de las diversas herramientas de evaluacion existentes para la
Imagen Corporal, se baso en lavalidacion del cuestionario de lafigura corporal
también conocido como BodyShape Questionnaire, investigando a 1939
mujeres entre las edades de 9 a 19 afios de 7 diferentes instituciones educativas,

siendo estos 4 publicosy 3 particulares. (P 755)
La herramienta, anteriormente, nombrada es indispensable en la evaluaciéon de las

“alteraciones actitudinales delaimagen corporal mediante dosfactores:. Insatisfaccion corporal

y preocupacion por el peso y se ha considerado una herramienta Util paraidentificar individuos
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en riesgo de desarrollar un trastorno de comportamiento alimentario.” (Hernandez & Londofio,
2013)

Diversos autores han analizado temas similares vinculados las conducta alimenticia
entre ellos Hernandez & Londofio, (2013), revelan que:
La informacion de la herramienta Escala Abreviada de las Actitudes
Alimentarias, esta investigacion incluyo 2.523 nifios y nifias entre ellos 580
varones y 1.943 mujeres. De entre 9 y 19 afnos de edad. “El objetivo principa
del test esidentificar sintomasy preocupaciones caracteristicas de los trastornos
de la conducta aimentaria en muestras no clinicas.” Las principales
preocupaciones gque se detectaron en las adolescentes estén relacionadas con la
imagen corporal siendo estas la ganancia de peso corporal e impaciencia social
por ello, ansiedad por la cantidad de calorias contenidas en los aimentos,

intranquilidad obsesiva por la comida, bulimia. (P 750)

2.2.2. Fundamentacion cientifica
2221, Adolescencia

La etapa de la adolescencia implica tener defectos tanto fisico como psicol égico en una
persona también cambios emocionales y sociales con cierta madurez. Es e camino que
comprende lainfanciay laadultez. Empiezacon laetapa de lapubertad y finalizaen lasegunda
década de vida aproximadamente, cuando se completa e aspecto fisico y la madurez
psicosocia. La Organizacién Mundia de la Salud define que |a adol escencia comprende entre
los 10 y 19 afios y la juventud entre los 19 y 25 afios de edad. “La Sociedad Americana de
Salud y Medicina de la Adolescencia la sitta entre los 10-21 afos.” (Guemes, Cefid, &
Hidalgo, 2017)

La diferencia entre los adolescentes comprende €l cambio de sus aspectos en €
desarrollo; al mismo tiempo e proceso biol dgico puede intervenir en e desarrollo psicol dgico.
Cuando € desarrollo estd acel erado 0 como puede estar retrasado con relacion a sus amistades,

el adolescentetiende a tener en algunos casos dificultad de adaptacion e incluso unamuy baja
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autoestima; por gemplo, unachica de 11 afios puede tener €l aspecto fisico como unade 15, y

un chico de 14 afios puede tener el cuerpo como uno de 10 afios.

Guemes, Cefid, & Hidalgo, (2017) identifican que:
Por otro lado, La adolescencia es un proceso interrumpido; por los diferentes
aspectos bioldgicos, intelectuales, emocionales o sociales que no suelen llevar
el mismo tiempo de madurez e incluso pueden tener retrasos, més coman en
casos de estrés. Aunque este proceso puede ser incomodo y dificil de superar, la
mayor parte delapoblacion dejovenesy susfamiliares|o controlan sin mayores

problemas.

2222 Etapas dela adolescencia

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud define como |a etapa de la adolescencia el
proceso de desarrollo que se da en €l transcurso de la finalizacion de la nifiez y antes de la
adultez, esta comprende entre las edades de 10 a 19 afos. La Unicef, especula que la
adolescenciatemprana se presentaen “jovenes entre los 10 y 14 afios de edad y la adolescencia
tardiaen jovenes entrelos 15y 19 afios de edad”. (Ministerio de Educacién del Ecuador, 2017)

2.2.2.2.1. Adolescenciatemprana (delos 10 alos 14 afios)

En este proceso de vida, comunmente, empiezan a exteriorizar |os cambios fisicos, que
frecuentemente, comienzan con un crecimiento rdpido, desarrollando, continuamente, los
Organos sexualesy sus cualidades secundarias. Laalteracion del aspecto externo, regularmente,
son evidentes y pueden llevar en algunos casos a una sensacion de ansiedad, también pueden
ser motivacion para los individuos que estan pasando por e mismo cambio. Las

transformaciones internas son menos visibles, sin embargo es equivalentemente profunda.

Actuamente, hay una investigacion neurocientifica que pone en evidencia que en la
adolescencia prematura, un repentino crecimiento eléctrico y fisiologico en e cerebro. La
cantidad de células que posee norma mente dicho 6rgano puede llegar a duplicarse en un afo,

en tanto que | as redes neuronal es se restablecen rdpidamente, con los efectos relacionados con
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la discapacidad emocional, psiquica y corporal. Las manifestaciones o cambios fisicos y
sexuales se reflgian con mayor anticipacion en las nifias, puesto que entran en la etapa de la
pubertad de 12 a 18 meses antes gue los nifios, ademas presentan cambios parecidos en €
desarrollo del cerebro.

Unade las areas dominantes del cerebro es, € |6bulo frontal, es el encargado de resolver
problemas, planeacién y personalidad, esta comienza a desarrollarse en la adolescencia precoz.
Este proceso empieza mas tarde en 1os varones y demora més tiempo gue en €l sexo opuesto,
conllevaa actuar de unaformaimpulsivay a pensar de unamanera, regularmente, sin sentido.
En la adolescencia prematura es que ambos sexos empiezan a valorar un poco mas su género,
incluso pueden mejorar su comportamiento alas reglas que se muestran. Debido a esto pueden
Ilegar a ser victimas de acoso o talvez participar en aquellos actos, y por o tanto, desorientarse

en su personalidad y su sexo.

2.2.2.2.2. Adolescenciaintermedia (delos 15 alos 19 afos)

En esta etapa de la adolescencia, se considera que la mayor parte de los cambios
madurativos, mayormente importantes, a nivel fisico ya se han producido, sin embargo, €
cuerpo sigue en constante crecimiento. El cerebro sigue en e proceso de desarrollo,
reorganizandose y crece, evidentemente, € volumen del pensamiento analitico y reflexivo. Las
opiniones de las personas a su arededor suelen ser significativas al empezar esta etapa, su
influencia va cayendo a medida gque los adolescentes tiene mayor seguridad, claridad en su

identidad y de sus propias ponencias.

Ocasionamente, lamayoria de | os adol escentes son imprudentes, cuando interactiian con
el comportamiento adulto disminuye la temeridad en e proceso de la adolescencia tardia, a
medida que toman decisiones conscientes sobre e peligro que pueden prevenir. Por |o tanto,
entrar en el mundo de los vicios de mayor consumo como € alcohol, tabaco y las drogas es
causadelaintrepidez, este comportamiento suele extenderse en laadol escenciatardiaeincluso
en laadultez. Por gjemplo, se estima que 1 de cada 5 adolescentes entre 13 y 15 afios fuman, y
cerca de lamitad de ellos lo hacen en la adolescencia, aproximadamente, hasta unos 15 afios

mas.
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Por otro lado, se destaca que en el género femenino experimenta mayores problemas en
la salud, entre estos padecimientos se encuentra la depresion; en ocasiones los individuos son
sometidos a un trato de desigualdad de género que exaltan estos riesgos. Las jévenes tienden
asufrir problemas detrastorno alimenticio, como son laanorexiay labulimia, estasdificultades
de vida son provocadas la alteracion de laimagen en e cuerpo, siendo que la persona rechaza
en sostener su peso corporal por laedad y latala. “Esta vulnerabilidad se deriva en parte de
profundas ansiedades sobre |a imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y
mediéticos de labellezafemenina” (Behar & Arancibia, 2015)

Unicef, (2011) indica que:
Sin embargo, la adolescencia tardia es una etapa transcendental en donde €
individuo suele tomar conciencia de prepararse en e ambito profesional,
desarrollara su identidad persona y aumentara la capacidad de transigir, tomar
decisiones importantes que le afecten no solo de manera individual, pensando
también en la comunidad que le rodea, participa de forma activa en acciones
relacionadas al cambio social, de acuerdo, asusideales. (P 6)

2.2.2.3. I magen cor poral

La imagen corporal es la autopercepcion que € ser humano le da a su cuerpo, la cual
incluye la representacion mental de laformay tamafio de este. Parala composicion compleja
de laimagen del individuo se relinen varios aspectos entre estos indicadores se encuentra e
entorno social y los medios de comunicacién que condicionan € modelo de belleza,
generalmente distorsionandolo, a la conveniencia del mercado para ofertar los productos de
consumo masivo, “la percepcion de imagen corporal no se corresponde con larealidad, y
constituye un sintoma precoz para la deteccidon de trastornos de conducta alimentaria”.
(Soto, y otros, 2015)

2.2.2.4. Componentes de laimagen corporal
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22241 Componente per ceptual

El componente perceptua serefiere alaimpresion delas caracteristicas del cuerpo puede
ser esta en latotalidad o en alguna parte especifica, estas particularidades corporales pueden
ser medidas, de acuerdo, a parametros de altura, forma o peso. Arrayas, Tornero, & Salvador,
(2018) Dependiendo de las alteraciones que se den a la percepcion se producen la

sobreestimacion y subestimacion de laimagen

Serpa, Cadtillo, Gama, & Giménez, (2017) sefialan que:

Para el andlisis del componente perceptua se utilizan instrumentos como € de
Figure Rating Scal e que cal culalaapreciacion delacontexturafisica, estaconsta
de 9 figuras de silueta que aumenta gradua mente de tamario; de muy delgadas
(un valor de 1) a personas muy obesas (un valor de 9). En € estudio publicado
por la Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte se seleccioné como la
figura deseada |la silueta nimero 3 para las mujeresy la 4 para varones, siendo
insatisfactorio paraellos ya que su imagen corporal es superior alaindicada. (P
44)

22242 Componente cognitivo

El componente cognitivo englobalaactitud, val oracion, pensamientosy sentimientos que
segeneraa analizar el tamafo, contexturay formadelas partes del cuerpo, sutotalidad o algin
aspecto en su apariencia fisica. (Arrayés, Tornero, & Salvador, 2018) Esto incluye desde €l
punto de vista emocional |0s aspectos positivos 0 negativos como complacencia, sastifaccion,

placer, desagrado e irritacion.

Serpa, Cadtillo, Gama, & Giménez, (2017) muestran que:
En el estudio publicado por la Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte
se comprobd la validacién de la herramienta de BodyShape Questionnare, la
cua consta de 34 items, los cuales se encuentran establ ecidos seguin una escala

liker que va desde € valor 1 que representa nunca a 6 que simboliza siempre.
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La cantidad resultante de |la suma de los diferentes puntos clasifica €l nivel de

preocupacion con laimagen corporal de la persona.

2.2.24.3. Componente conductual

El componente conductual trata de los sentimientos asociados a cuerpo o una parte de
estey el comportamiento que genere, es decir que dependiendo de laemocién que € individuo
Sienta puede realizar acciones con su cuerpo como exhibirlo, esconderlo, camuflarlo, realizar
rituales, comprobaciones, evitar actividades parano mostrar su cuerpo. Como por gemplo una

delasreacciones que lapersonarealizaal sentir exceso de grasaen el cuerpo esreaizar dietas.

Para medir este componente se utiliza el Bodylmage Avoidance Questionnaire, este es
un cuestionario que valora la frecuencia de conductas de evitacion relacionadas con la Imagen
Corporal, el cual posee de 19 items en los que se “evalua la frecuencia con la que se practican
conductas que denotan cierta preocupacion por la apariencia fisica 'y conductas de evitacion.
Contiene un total de cuatro subescalas: vestimenta, actividades sociales, restriccion alimentaria

y pesarse y acicalarse.” (Arrayas, Tornero, & Salvador, 2018)

2.2.2.5. Formacion de laimagen corporal

LaImagen Corporal es un tema que traspasa | os periodos de la historia, es decir, que las
personas se han preocupado por su apariencia desde siempre, no siendo un tema exclusivo de
la actualidad, dependiendo de la cultura de cada época se valoriza la belleza 'y se desarrollan
los conceptos de la figura deseada, contextura adecuada y decoracion del cuerpo. “Como
consecuencia de esto, laimagen corporal esta influida por diferentes aspectos socioculturales,

bioldgicos y ambientales.” (Vaquero, Alacid, Muyor, & Lépez, 2013)

2.2.2.6. Alteracion delaimagen corporal

Las variaciones de la perspectiva que se posee de laimagen corporal se generan segun el
medio y la cultura, en Latinoamérica como en la mayor parte del mundo la publicidad en

medios de comunicacién muestra como patrén de belleza la del gadez con medidas especificas
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para cada parte del cuerpo, rostros estilizados con narices pequefias, 0jos claros, color de piel
claro, labios gruesos, sinimperfeccionesen lapiel como manchas, barros, espinillas, cicatrices,

hasta indican la estatura que se debe tener para ser una persona atractiva.

Los adolescentes varones poseen una mayor autoestima y usualmente, tienen menos
niveles de insatisfaccion en su imagen corporal, en comparacion con e género femenino esto
sucede porque €llas, generamente, tienen a sobreestimar su figura, reiterando en partes
especificas del cuerpo como en la cintura, pecho y rostro, al acomodar su cuerpo a sus

ambiciones se produce un nivel alto de disgusto y frustracion corporal.

La promocién de imégenes con las caracteristicas, anteriormente nombradas establecen
el nivel estandar de bellezay éxito en el ambito social, fundando preocupacién en los personas
y mas ain en los que se encuentra en la etapa de la adolescencia, puesto que son mas
susceptibles, provocando insatisfaccion corporal, frustraciones en su aparienciafisica, temor a
ser excluidos, baja autoestima, implica un mayor riesgo para padecer trastornos alimenticios.
“Un analisis de la publicidad pro-esbeltez en las diez revistas femeninas mas vendidas en
Espaiia y observaron que uno de cada cuatro anuncios invitaba directa o indirectamente, a

perder peso.” (Vaquero, Alacid, Muyor, & Lopez, 2013)

2.2.2.17. I mportancia de laimagen cor poral en la actualidad

Enlaactualidad, lainfluenciadel entorno socia y las redes de comunicacion generan los
ideales de belleza, es indispensable que los adolescentes cuenten con bases para poder
distinguir la realidad con la figura que se les plantea como correcta. Aunque exista esta
preocupacion la distorsion de la imagen corporal ha ido en aumento en e grupo de
adolescentes, “el 55% de las nifias de 7 a 12 afios desean estar mas delgadas, en la adolescencia
el porcentaje asciende hasta el 80%, presentandose en esta etapa también nivel es de autoestima

mas bajos.” Siendo preocupante la incidencia.

Los adolescentes se ven, fuertemente condicionadas, por los medios de comunicacion
para adoptar y mantener las normas que impone la cultura”. Los hombres también sienten

desagrado con su fisico sintiéndose débiles y con poca masa muscular, €llos toman medidas
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para cambiar su exterior con laintencion de sentirse bien ya que les desagrada la perspectiva

de su cuerpo.

Vaguero, Alacid, Muyor, & Lépez, (2013) manifiestan que:

Los trastornos de imagen corporal son frecuentes en poblaciones jovenes, en
esta etapa e ser humano se encuentra preocupado por la apariencia fisica que
muestraalos demas, numerosos estudi os han sugerido que es necesario, detectar
las alteraciones de la percepcion de laimagen corporal en esta etapa con €l fin
de prevenir la aparicion de futuros trastornos de conducta alimentaria como
bulimia, anorexia o compulsion por comer. Los adolescentes poseen mayor
prevalencia en esta problematica, siendo que entre el 90 y el 95% de total de
afectados por trastornos referentes ala alimentaci 6n eimagen corporal negativa.
(P 30)

2.2.2.8. Formacion de laimagen corporal negativa

Laimposicion de un model o estético origina unainevitable comparacion y discrepancia
entre el cuerpo ideal que impone la sociedad y €l cuerpo percibido. De esta discrepanciay la
comparacién negativa puede surgir insatisfaccion corporal, considerada una de las causas més
destructivas de la autoestima. (Fernandez & Gonzalez, 2015)

Sobre los motivos por 1os que las mujeres tienen estas percepciones hay dos tendencias.
Algunos autores han encontrado que se debe al deseo de resultar atractivas. No obstante, hay
otros autores que afirman que las mujeres tienen una imagen ideal menor que la que cree que
los hombres consideraban atractivas, por lo que la imagen corporal en la mujer esta

influenciada por otros factores distintos al atractivo.

Vaguero, Alacid, Muyor, & Lépez, (2013) manifiestan que:
En relacion ala edad adulta, se ha encontrado que las tendencias no cambian,
siguiendo lamismalineade o hallado en etapas anteriores. En muchos estudios,
se observa que una gran mayoria de mujeres, quisiera pesar menos, aunque

presenten un peso, absolutamente normal. De hecho, tienen una tendencia a
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seleccionar imagenes idedles y atractivas, significativamente diferentes, de

como se perciben. (P 34)

2.2.2.9. Factor es predisponentes

Dado que lainsatisfaccion corpora se ha considerado clave dentro los posibles factores
predisponentes, y |as distorsiones perceptivas del tamafio corporal son un criterio diagnostico,
el estudio de la imagen corporal ha recibido gran atencién dentro del campo de estudio.
(Guemes, Ceial, & Hidalgo, 2017). La distorsion acerca de la propiaimagen es relativamente
frecuente, pero depende del grado y repercusion en otras areas de la vida para que adquierauna
dimensién patol 6gica. Existe dificultad para establecer € punto de corte entre lo normal y lo
anémal o, y por eso resultanecesario fijar criterios diagnésticos y unadefinicién operativaclara.

Dentro de las alteraciones de laimagen corporal se pueden distinguir tres tipos:

Vaguero, Alacid, Muyor, & Lépez, (2013) manifiesta que:

Alteraciones perceptivas. técnicas dirigidas a evaluar € grado de
distorsion o percepcion del tamafio corporal. Paraello se midelafiguraread y la
gue se cree tener y se comprueba e grado de distorsion.

Alteraciones de aspectos subjetivos: técnicas que persiguen detectar
alteraciones en las emociones, pensamientos, actitudes sobre la propiaimagen.

Aspectos varios. Entorno a la evaluacion de imagen corporal, se han

propuesto gran cantidad de técnicas que miden diversos aspectos. (P 29)

Espdsitoa, (2015) formulan que:
La identificacion de factores socioculturales asociados a estos trastornos, asi
como la prevalencia de la enfermedad entre la poblacion adolecente y joven,
provocan una amplia discusion sobre las posibilidades de prevencion y
deteccion temprana. Para la evaluacion de la influencia del modelo estético
corporal prevalente se utilizo el Cuestionario de Influencias del Model o Estético
Corporal. El cuestionario consta de 35 preguntas que evalGian la ansiedad por la
imagen corporal, la influencia de los modelos estéticos y de las situaciones

sociaes. Presenta4 factores: influenciade lapublicidad, malestar por laimagen
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corporal y conductas para reducir € peso, influencia de modelos estéticos
corporales e influencia de las relaciones sociales. En la presente investigacion
hemos obtenido para el instrumento un coeficiente de confiabilidad de 0.94 en
afade Cronbach. (P 94)

2.2.2.10. L a adolescencia e imagen cor por al

La poblacién mundia ha tenido un gran cambio en los Ultimos afios, demandando una
gran cantidad de personas que han tenido desnutricion en 1970, y en €l afio de 1980, en conjunto
con |los aspectos culturales se vienen dando en un constante incremento, esto conlleva a tener
cambios en la conductade lanutricion y sedentaria. Sin embargo, estén presentes|ostrastornos
alimenticios, como relevancia en agquellas personas que tienen un especia cuidado en su

imagen corporal. (Rosas, y otros, 2015)

Rosas, y otros, (2015) muestran que:
Estos tipos de trastornos estan siendo mas comunes en los nifios y en los
adolescentes mostrandose cada vez méas en edades tempranas. Se puede tomar
medidas de prevencién, haciéndose un control sobre estas enfermedades,
evitando asi una complicacion crénicaen el futuro. En laactualidad, 1a sociedad
ve mas importante en cuidar de una forma excesiva su imagen corporal que en
lasaud. (P 952)

La adolescencia es uno de | os periodos mas criticos, ya que en estas edades se hallan los
mayores indices de preocupacion por € cuerpo. La presion sociocultural sobre la imagen del
cuerpo en el contexto familiar, € circulo de amigos, (Fernandez & Gonzalez, 2015) en la etapa
delaadolescencialas personas son facilmente influenciadas por varios aspectos, anteriormente
mencionados incluyendo los medios de comunicacién, preocupando a estos ya que no ogran
poseer |a figura deseada, siendo que estos se encuentran en e proceso de cambios corporales

los cuales son conformes ala edad.
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2.2.2.10.1. Cambiosfisicos

L os aspectos fisicos en € comienzo de esta etapa no es méas que es e producto entre las
variables hereditarias entre un 70 a80% Yy los factores reguladores, orientacion enddgenay las
variables ambientales externas entre un 20 a 30 %: la conducta alimenticia, disruptores
endocrino, disruptores hormonales, € ciclo luz — oscuridad, € entorno geogréfico, estimulos
fisicosy sociales. La ateracion de las hormonas son, principa mente, causada por |os cambios
de los 6rganos del sistema nervioso central, hipotdlamo, hipofisis, gonadas y suprarrenales.
(Guemes, Cefial, & Hidalgo, 2017)

En la pubertad, los factores que influyen en el cambio de una persona son aquellos que
estan rel acionados al os aspectos bi of isi ol ogicos, psicol 6gicos, intelectual esy sociales. Aungue
las diferentes partes del cuerpo crecen y varian segun laedad, este crecimiento llevaun proceso
ordenado. En esta etapa, existe una disminucion en e pico de maximo de velocidad en €
crecimiento, afectando alas mujeres que se encuentran entre 12 a 13 aflosy alos varones que
estén entre los 14 y 15 afios de edad. (American Academy of Pediatrics, 2017)

La etapa de la pubertad es €l periodo final en donde los individuos alcanzan la madurez
reproductiva, psicosocia y latalla que bordean del 20 al 25% de la edad adulta concluyente.
Sin embargo, para ambos géneros € estiron en @ segundo afio es mayor, € desarrollo es
crecienteenun5.8al13.1 cmenlosjovenesy un 5.4 al1l.2 cmen las nifias. Todas |as personas
son diferentes, esto quiere decir que no se desarrollan todos de la misma, cuanto mas temprana
sea la pubertad mas talla obtendrd el individuo. (Glemes, Cefid, & Hidalgo, 2017)

La aceleracion del crecimiento llamado, también, estirén puberal lleva consigo la
caracteristica del aumento del peso corpora en e individuo, siendo este un 50%
aproximadamente de lo que deberia tener una persona adulta. Las mujeres poseen la
particularidad de obtener més grasa que los chicos, afectando al crecimiento del sistema 6seo
y muscular, definiendo un cuerpo més delgado.

Gulemes, Cefid, & Hidalgo, (2017) indican que:
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En este proceso lamayor caracteristicaentrelosindividuosesgue enlasmujeres
hay un ensanchamiento en la pelvis; mientras que en los varones ocurre en los
hombros, también en los diferentes 6rganos tales como: e corazén, pulmon,
higado, bazo, rifiones. Se agranda la fosfatasa acalina, de acuerdo, a la
maduracion que tenga el adolescente, también se produce un crecimiento en los
glébulos rojos y la hemoglobina en los chicos porque la testosterona incita la

secrecion de factores eritropoyecticos renales. (P 18)

2.2.2.10.2.  Cambios psicologicos

El individuo adulto posee € |6bulo frontal, completamente desarrollado, por ello logra
tomar decisiones responsables y coherentes; por lo contrario un adolescente sin un andisis
previo toma decisiones influenciado por sus primeras emaociones, generalmente, no son las
mejores decisiones en e momento. Por gjemplo, el adolescente puede tener una discusién con
un compafiero que le agredio, de manera verbal y su primera reaccion fue enojarse e incluso
optar por laviolencia fisica, mostrando un comportamiento compl etamente inmaduro.

Gulemes, Cefid, & Hidalgo, (2017) sefialan que:

Por otro lado, como ya se indicé en parrafos anteriores sobre laimportancia del
crecimiento y e desarrollo, durante esta época también el adolescente consigue
poner como primer objetivo en establecer su independencia de los padres,
concienciarse en € aspecto corpora y sentirse conforme con € cuerpo.
Interactuar més con las amistades asi como adaptarse alos estilos de vida social
y acentuar laidentidad sexual, laimagen personal del futuro, mora y del yo. (P
19)

Seguin € Psicologo, Jean Piaget (1981), citado por (Behar & Arancibia, 2015) en la etapa
de la adolescencia €l pensamiento pasa a ser de concreto a abstracto con decisiones positivas
hacia el futuro, que definen la madurez del individuo. El desarrollo cognitivo se encuentra al
tope delos 12 afios de edad con unaideologia abstracta, entrelos 15 y 16 afios €l desarrollo del
lenguaje y la capacidad de tomar decisiones equilibradas; otros de los 6rganos del sistema

nervioso central es la corteza prefrontal que no se desarrolla por completo en laedad de 25 y
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30 anos. Debido a esto, se desarrolla la capacidad de comprender que acciones € individuo

debe tomar, se llama madurez definitiva.

Higuita & Cardona, (2015) sefialan que:

En e desarrollo de la psicologia sobresalen cuatro categorias. tales como,
sentimientos negativos y positivos, la cognicion y e comportamiento humano.
Las diferentes categorias que se mencionan en la parte superior que hacen
referencia con la bga autoestima, nerviosismo, distimia, pesimismo,
desesperanza, desamparo, ansiedad y todas las cualidades negativas que hacen
gue no disfrute la vida € individuo. Asi mismo, los sentimientos de felicidad,
como la satisfaccion, aegria, esperanzan, entre otros comportamientos
positivos. (P 160)

2.2.2.11. I nsatisfaccion corporal

En la actualidad, existen unos estandares de belleza basados en modelos prodel gadez,
suponiendo la internalizacion de estos ideales un factor de riesgo para € desarrollo de
alteraciones de laimagen corporal. Lainsatisfaccion corporal ocurresi unindividuo interioriza
el cuerpo ideal, € determinado, culturaimente, y por comparacion social concluye que su
cuerpo discrepa de ese idedl.

Numerosos estudios han encontrado que | as tendencias occidental es cadavez se difunden
por un mayor nimero de paises, por lo que ladistorsion de laimagen corpora es un problema
mundial que cada vez tiene una mayor influencia, tanto en los paises desarrollados como en
vias de desarrollo. Por todo esto, €l objetivo delapresente revision fue analizar €l estado actual
de las investigaciones sobre laimagen corporal, |as variables sociodemogréficas que influyen

sobre ellay su relacién con la composicion corporal.

Aungue la atencion a la apariencia y la figura han existido siempre, en los Ultimos
tiempos ha alcanzado proporciones sin precedentes. Actualmente, la preocupacion por €
cuerpo, por el aspecto exterior o por acanzar |os vigentes canones de belleza, mueve enormes

cantidades de dinero, provoca ingente nimero de articulos periodisticos y de programas en
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medios audiovisuales, atrae la atencion del publico y ocasiona severas repercusiones sobre la
salud. La presion que gerce la sociedad, sobre todo la familial, para alcanzar "la belleza
corporal” es particularmente fuerte, en las culturas occidentales, en las que ha aumentado el

valor de la extrema delgadez.

Una mayor influencia socio-cultural esté asociada a una mayor percepcion de la grasa
corporal, auna menor valoracion del autoconcepto fisico general y a una mayor insatisfaccion
con laimagen corporal, estando esto Ultimo relacionado con opiniones subjetivas sobre e peso
y alteraciones en la dieta. Otro reflgjo de esta presion socia y la insatisfaccion con € propio

cuerpo es & aumento del nimero de tratamientos dirigidos a modificar €l cuerpo.

2.2.2.12. Distorsion de laimagen corporal

Los valores e idedes relacionados con la imagen corporal se difunden a la sociedad,
fundamentalmente, através de los medios de comunicacion. En la publicidad se presentan una
serie de imégenes que pueden provocar preocupacion por la delgadez, insatisfaccion corporal,
frustracion con el peso, miedo a no pertenecer al estandar social y, por tanto, mayor riesgo de
padecer un trastornos alimenticios en la poblacion objeto de estas camparias a comparar su
figura corpora con imagenes publicitarias de delgadez, a las que se atribuye atractivo,
felicidad, popularidad y éxito. Esto sucede, especialmente, en e caso, de las mujeres que leen

revistas de moday prestan més atencion alos anuncios rel acionados con la apariencia.

Vaguero, Alacid, Muyor, & Lépez, (2013) sefialan que:
Un andlisis de la publicidad pro-esbeltez en las diez revistas femeninas més
vendidas en Esparia observaron que uno de cada cuatro anunciosinvitabadirecta
o0 indirectamente, a perder peso. En otro estudio, se encontré una disminucion
del peso y delas medidas del pecho y caderas conforme avanzaban las ediciones
del concurso Miss América. Por tanto, podrian ser conveniente regular,
legislativamente, estos aspectos ya que los medios de comunicacion tienen una
gran influencia sobre |a percepcion corporal, especiamente, en las adol escentes

y jovenes. (P 28)
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2.2.3.Fundamentacion de enfermeria
2.1.3.1. Modelo de Adaptacién Callista Roy

El andlisis del Modelo de Adaptacion apoya a estudio del trastorno de imagen corporal,
ya que la adaptacion es un proceso en € que se fomenta laintegridad fisiol 6gica, psicolbgica
y socia. (Rodriguez & Alvis, 2015). Los estimulos se encuentran divididos en focales siendo
la motivacion mas inmediata, centrando toda su atencion, este puede ser interno o externo; el
estimulo contextual, son los demés incentivos que se dan en € entorno, este no es de interés
relevante paralapersona; estimulo residual, son factores con poco importancia que causan una

reaccion minimade cambio en & sistema humano.

El Modelo de Adaptacion de Roy involucra cuatro aspectos fundamentales para la
armoniade lapersona. Laprimeraesel modo fisiologico - fisico, se encuentrarelacionado con
la integridad operativa y las necesidades béasicas del cuerpo del ser humano entre ellas se
localizan como las de mayor importancia a la proteccién, eliminacién, descanso y actividades,

oxigenacién y nutricion.

Modo del autoconcepto — identidad de grupo, la percepcién del yo en dependencia a
los cambios del entorno social, se enfoca en caracteristicas psicoldgicas y emocionales del ser
humano, siendo los componentes “el yo fisico y el yo personal”. Las personas poseen la
necesidad basica la identificacion como individuo, este es producido por un punto de vista
interno y externo en dependenciaalaretroalimentacion dada por el medio. (Escandon, Vargas,
Herrera, & Pérez, 2019)

El dominio de rol, es € cargo que debe efectuar ante la sociedad,este posee
caracteristicas y expectativas concretas para que la persona se identifique como parte de un
universo, este rango define e comportamiento del individuo. Se encuentra clasificado en rol
primario, € cual se halla en fusién de la edad, sexo y fase de desarrollo, influenciando de
manera significativa, en la conducta del ser humano; € rol secundario, es el complemento del
rol primario y se encuentraligado con la etapa de desarrollo, por ggemplo rol de estudiante; los

roles terciaros, estan relacionados con los roles secundarios y es la representacion del
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cumplimiento de susroles, estos son temporales, por gy emplo actividades, deportes o aficiones.

(Gazquez, y otros, 2016)

Lainterdependencia, refiriéndose ala combinacion del dominio del rol y laautoimagen
enlazada con las acciones que se realizan en su entorno, ademas se centraen e comportamiento
gue se demuestra en las relaciones interpersonales. Se identifican dos componentes de
conducta, las cuales son las receptivas y contributivas, es decir, que se especifica como se
recibe u ofrece valores, respeto y amor. (Gazquez, y otros, 2016)

M etaparadigma

Los cuatro elementos de adaptacién segiin Roy intervienen en e tema del trastorno de
imagen corporal, yaque la persona siendo € primer elemento, es &l que posee la capacidad de
pensamiento y sentimientos, dependiendo del entorno que es otro elemento, e ser humano
considera las implicaciones sociadles y culturales para identificarse, comprendiendo los
estimul os focales, contextuales y residuales que se presenta en € medio que le rodea.

La compresion de que € vigor y la enfermedad pueden coexistir en la vida de una
persona, en e proceso de sobrellevar e trastorno de imagen corpora los adolescentes
comprende sus defectos y 1os hace parte de su ser, adaptandose a su cuerpo y aceptandose,
afrontando las irregularidades que percibe, megjorando la salud que es otro elemento de
adaptacion. La enfermeria siendo otro factor de la adaptacion, tratalas reflexiones o juicios de
enfermeria que se encuentran basados de la examinaciéon y las intervenciones que se
consideren, estas se planifican para gestionar los diferentes estimul os que influyen.

La enfermeria como disciplina practica, proporciona un servicio de calidad,
incrementando la salud en lavida de las personas, a examinar a un adolescente con trastorno
de imagen corporal €l profesional en enfermeria debe estar capacitado para apoyar €
incremento del autoestima de manera sutil, estas acciones positivas se realizan por medio de
programas establecidos los cuales son fundados por €l andlisis, observacion y clasificacion del
estado de salud del paciente.
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El objetivo del Modelo de Adaptacion, es aplicativo para nuestra investigacion ya que
al encontrarnos con una poblacion objeto aestudio que selocalizaen laetapa de laadol escencia
esta suceptibles acambios, por € cual integraconceptos claves paralapoblacion y sirvié como
extructura metédica para laintervencion de este grupo vulnerable.

El trastorno de laimagen corporal se ve vinculada con el Modelo de Adaptacion ya que
propone al adolescente como un ser adaptable a los cambios corporales que se presenten en
esta etapa de su vida, llegando a una aceptacion plena de su autoimagen. La enfermeria se
presenta en este estudio como unaguia para el paciente, realizando aportaciones que ayuden a

enfrentar de manera positivalas transformaciones del cuerpo de este.

2.2.4.Definicion detérminos utilizados en € desarrollo de la investigacion

Adolescentes: Es |la etapa mas importante del ciclo de vida, los individuos pasan de ser
nifios hastallegar casi adultos, asociados a diferentes transformaciones en donde experimentan
comportamientos diferentes con amistades, hasta llegar a una conciencia general sobre su
aspecto personal. Ademés, de factores negativos que involucran a no llevar una vida
satisfactoria.

Autoestima: Es el aprecio u opinion tanto positiva como negativa de uno mismo, en los
sentimientos valorativos que constituyen la personaidad. Es la forma en que € individuo se

muestra al mundo con respecto a los cambios emocionales.

Imagen: Es una representacion visual, que manifiesta la apariencia visual de un objeto
real o imaginario. Aunque el término suel e entenderse como sinGnimo de representacion visual,
también se aplica como extension para otros tipos de percepcion, como imagenes auditivas,

olfativas, tactiles y sinestesias.
Trastornos. una ateracion leve de la salud o a un estado de engjenacién mental, por

giemplo. Trastorno es, por otra parte, la accion y efecto de trastornar (invertir el orden regular

de algo o perturbar el sentido o la conducta de alguien.
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Insatisfaccion: es un sentimiento interior que experimenta una persona cuando siente
gue una realidad determinada no cumple sus expectativas. La insatisfaccion muestra un nivel
de desencanto personal producido por la frustracion de que no haya cumplido un deseo
determinado.

Distorcion: eslaalteracion de laformade una sefial cuando pasa através de un sistema.
La alteracion ocurre cuando € sistema actlia de diferente manera sobre los componentes de la
sefia, cambiando amplitud, fase o frecuencia en desigua proporcién; es por elo, que la
amplificacion, la atenuacion, €l desfasamiento y latraslacion en frecuencia no son distorsiones

ya que todos los componentes de |a sefial sufren la misma modificacion.

2.3. Hipdtesis, Variable y Operacionalizacion
2.3.1.Hipdtesis

¢Como la valoracion de enfermeria facilita e diagndstico del trastorno de la imagen
corporal en adolescentes del Colegio Particular Jorge Barek?.

2.3.2.Asociacion Empiricade Variables

Variable Independiente

Vaoracion de enfermeria.

Variable Dependiente
Diagnostico del trastorno de laimagen corporal.
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2.3.3.0peracionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente — Valoracién de enfermeria

Dimensiones

I nstrumento Indicadores

Escala

Datos

sociodemogr aficos

Edad

10-13
14-16
17-20

Sexo

Masculino

Femenino

Fichade

valoracion de

Enfermeria Etnia

Mestizo
Afro
ecuatoriano
Indigena

Blanco

Escala econémica

Clase Bgo
Clase Media
Clase Alta

Valoracion por

dominios

Fichade
vaoracion de

Grado de

) Aplicacion
Enfermeria

Completa
Parcia
No se pudo

aplicar

Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vélez Reyes.
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente — Diagnéstico del trastorno de la

imagen corporal

Dimensiones Instrumento Indicadores Escala
Si
Cambios corporales No
A veces
Autoexploracion
I magen cor poral Diagnosticos de corporal No
la Taxonomia A veces
NANDA .
Si
Percepcion corporal No
A veces

Fuente: Colegio Particular Jorge Barek

Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Véez Reyes.
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CAPITULO I

3.  Disefio metodolégico
3.1. TipodeEstudio

3.1.1.Investigacion descriptiva

Estainvestigacion se analizé de formadetalladalarelacion quetienen las variables como
son los diversos elementos val orados como caracteristicas definitorias para el diagnostico del
trastorno de la imagen corpora. Que a su vez pueden ser tanto negativos como positivos e
intervienen en las variaciones del estilo de vida de los estudiantes de la institucion antes

mencionada.

El estudio se basd en lacomprobacion de lahipotesis, que se centraen estudiar lavalidez
de la valoracion de enfermeria en e diagnéstico de la incidencia. Por lo tanto, contiene
informacion que ayuda a comprender la etapa de la adolescenciay € proceso del crecimiento
de lanifiez hacia su adultez, pasando por diferentes procesos que tienen que ser superados por
ellos mismos, paralaadaptacion y aceptacion del aspecto fisico, con €l fin de tomar decisiones

guiandolos hacia un equilibrio de salud corporal y emocional para su futuro.

3.1.2. Investigacion cuantitativa

El estudio se centr6 en la utilizacién del método cuantitativo g ecutado en la muestra de
114 estudiantes, se escogieron varios cursos de lainstituci 6n educativa Col egio Particular Jorge
Barek. El presente trabajo investigativo se realizé por medio de encuestas basada en € domino
6 Autopercepcion de la NANDA. Para obtener los resultados del andlisis previo a la
investigacion se utilizé la herramienta ofimética Microsoft Excel ya que ayudo en €
tratamiento de los datos recolectados, expresando la informacion obtenida en caracteres

numericos y porcentual es utilizados en |las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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3.1.3.Estudio transversal

El estudio transversal debido a que |a poblacion objeto de estudio fue analizada en una
ocasion, atraves de laficha de vaoracion de enfermeria, mediante e istrumento determinado
paradicho fin el cual se realizo en un periodo definido € cual fue de Enero a Marzo del afio

€en Curso.

Estd enfocado en € andlisis de los factores causantes del trastorno de imagen corporal,
centrado en los estudiantes de la institucion antes mencionada del Canton La libertad en la
provincia de Santa Elena del periodo lectivo 2018 — 2019. La autopercepcion en los jovenes
contribuye en los brotes de enfermedades psi col dgi cas tal es como anorexia, bulimia, depresion,
dismorfia, deteriorando al ser humano fisico y mentalmente, hasta la aceptacién de su cuerpo.

3.2.Universoy Muestra

3.2.1.Universo

L apoblacion que analiza este proyecto investigativo son todos | os estudiantes del Colegio
Particular Jorge Barek gue cursan educacion general bésica y bachillerato, los cuales se
encuentran en edades conformadas desde 11 hasta 16 afios, asistiendo a clases en horarios que
comprenden un intervalo de dias de lunes a viernes en jornada matutina, esta institucion se

encuentra constituida por 158 estudiantes distribuidos en 5 aulas escolares.

Tabla 3. Poblacion del Colegio Particular Jorge Barek

Curso Cantit.jad de Porcentaje
estudiantes

Octavo afio de Educacién Basica 27 17 %
Noveno afio de Educacion Bésica 38 24 %
Décimo afio de Educacion Basica 24 15%
Primer afio bachillerato 41 26 %
Segundo afio bachillerato 28 18 %
Tercer afio bachillerato 0 0%
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Total 158 100 %

Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Véez Reyes.

3.2.2.Muestra

Siendo €l estudio de poblacion extensa es necesario, redizar unatoma de una
proporcion de la poblacion, mediante, la formula de muestreo aleatorio simple la misma que

se detalla a continuacion:

E2N-1+1

Donde n es @ resultado del tamario de muestra definitiva, N es la poblacion total, E es

el margen de error en este caso se utiliza el 0,05.

158
0,052 157-1 +1

n-=

B 158
~ (0,0025) 157 + 1

n

158

"= 139

n = 114 estudiantes

Los sujetos ainvestigar necesitan poseer |os siguientes requisitos.
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3.3.Técnica e lnstrumento

3.3.1. Técnicaencuesta

La técnica de la encuesta es caracterizada por la utilizacion de cuestionarios
estandarizados, en este caso, € Diagnosticos de la Taxonomia NANDA Dominio 6
Autopercepcion, que permitié recoger informacion relevante en relacion a trastorno deimagen
corporal y datos sociodemogréficos de la muestra seleccionada de estudiantes del colegio
Particular Jorge Barek. Siendo los datos utilizados para la elaboracion del Capitulo 1V, los

cual es fundamentan las conclusiones y recomendaciones de este estudio.

3.3.2. Instrumento

La ficha sociodemografica es un cuestionario estandarizado que especifica informacion
de los alumnos del colegio Particular Jorge Barek, la cual cuenta con preguntas que permiten
evauar eidentificar los diversos factores psicosocia es de | os sujetos estudiados. Al conocer la
situacion de una poblacion especifica se logra tener recomendaciones y conclusiones acorde a

|as necesidades de esta.

Laficha de valoracién de enfermeria es un instrumento de importancia en este estudio,
se utilizd para e reconocimiento del estado sociologico, psicologico y fisiologico de los
estudiantes de la institucion, anteriormente nombrada, esta herramienta esta creada para la
utilizacion de los profesionales en enfermeria ya que ellos son los encargados de la primera

fase de valorizacion en un paciente.

38



CAPITULO IV

4.1. Analisiselnterpretacion de Resultados

Posterior alatabulacion de los datos del estudio mediante |a encuesta efectuada a los
estudiantes de 10 a 20 afios del colegio Particular Jorge Barek se elaboré un andlisis de los
mismos, siendo estas acciones acordes alos objetivos planteados con anterioridad.

En funcion dd primer objetivo especifico, €& cua fué caracterizar
sociodemograficamente, a los adolescentes del Colegio Particular Jorge Barek, Se indica que

en relacion a la edad € 57% de la poblacion estudiantil pertenecia a individuos que se

encuentran en la etapa de la Datos Sociodemoaréafico
adolescencia media comprendidosen e~ 8° 6 80 67
rango de 14 a 16 afos, evidenciando 60 60 a7
ademés un porcentgje minotitario de 40 > 40

cerca del 7% que se encuentraen edad 59 I g 20

adulta ocercanaaellaenel rangode17-

0

20 afios de edad. m10-13m14-16m17-18  mMasculino = Femenino

En relacion a la variable sexo se
114

logro determinar que la mayoria de 120 150 114
estudiantes que comprendieron cifras 122 100

cercanas a 59% pertenecian a sexo €0

masculino en contraste con € 41% de 22 0 0 o >0 0
participantes que pertenecieron a sexo 0 I 0 e
fernenl no. m Mestizo H Afro ecuatoriano

M Clase baja M Clase media

Indigena Blanco
8 Clase alta

Andizando la variable que

caracterizé a la poblacion estudiantil en  Gréfico 1. Caracterizacion sociodemogréfica de los adol escentes
. ) ... ., escolaresdel Colegio Particular Jorge Barek

concordancia con su autoidentificacion Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
L ; ) Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna
étnica se logro determinar que el 100% de  Elizabeth Vélez Reyes.
los alumnos estudiados se se consideran de etnia mestiza; Tambien se analizo de formageneral
la clase econdmica a la que pertenecian estos adolescentes ,encasillada los niveles historicos
conocidos por los mismos logrando evidenciar que el 100% de €ellos considera gue tienen
correspondencia con la clase socioeconémica media. Los indicadores anteriormente

nombrados poseen una amplia correlacion con la sociedad ya que definen |os estereotipos de
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belleza acorde alas caracteristicas general es que la pobl acion posee. Asi mismo lainformacion
sociodemograficaes rel evante porque son €l ementos que apoyan alaintervencion del trastorno
de la imagen corporal, permitiendo conocer en detalle aspectos como la etnia, € género, la
edad y € nivel socioeconémico ya que dependiendo de los componentes, anteriormente
mencionados, |os adol escentes pueden generar una apreciaciOn negativa ante su aspecto fisico,
generando conceptos inadecuados de | a percepcion de imagen corporal.

En relacion a segundo objetivo especifico, en € cual se gecutd la valoraciéon por
dominios de acuerdo a la NANDA y en especifico el Dominio 6- Autopercepcion, en los

adolescentes del Colegio Particular Jorge

120 Grado de Aplicacion
104

Barek, mediante &l gréfico se corroboro que el
nivel de aplicacion en dicha poblacion se
gecuto de manera completa con €
cumplimiento de todas las fases de procesode  &°
vaoracion de enfermeria basada en los o
principios de la NANDA en la mayoria de
asistentes |o que constituy6 cercade 91% dela 40
poblacion analizada, en contraste existié solo

20
un 9% adolescentes a los cudes no se

consiguio dicho fin pero se logré aplicar una 0
valoracién de manera paracial debido a que se

omitieron varios items delafichade valoracion mCompleta M Parcial ® No se pudo aplicar
clinica de enfermeria: Cabe destacar que los Gréfico 2. Grado de Aplicacién — Vaoracion de enfermeria
por dominios

A P ; i A Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
princi pal&s condicionantes en la gecucion de Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna

forma parcial de la valoracion se propici Flizabeth Vélez Reyes

debido a los items que constituyeron un nudo critico relacionados con interrogantes referentes
ala autoexploracion corporal, como ¢usted evita tocar su propio cuerpo? y ¢usted oculta una
parte de su cuerpo?. con esta participacion mayoritaria se permitié conocer las diferentes
caracteristicas sociales y personales que poseen en relacion a su percepcion corporal, siendo
estas de notoriarelevancia para e presente estudio.

Cumpliendo con a tercer objetivo que corresponde a identificar las principaes

caracteristicas definitorias relacionadas con € trastorno de laimagen corporal evidenciadas en
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lapoblacion objeto de estudio, fueron encasilladas en tres variables bien definidasy propuestas
por laNANDA paralogran afianzar las agudeza diagndstica del profesiona de enfermeria a
través del método enfermero  Cambios corporales, Autoexploracion corpora y Percepcion
corporal a los estudiantes de la instituciéon mediante € cuestionario de valoracién de

enfermeria; de esta manera se logro establecer Caracteristicas Definitorias

en funcion a caracteristicas definitorias = (T e oporales
relacionadas conloscambios corpordlesque & ) o 66 e
100% de estudiantes encuestados reconoce ) . 10
cambios fisicos en su cuerpo y de manera ° : Jon o on o

COIIIp| ementaria a este indicador solo cerca del ) )
Cambios Sociales .
. Cambios Corporales

31% reconoce cambios en torno a su 61

60

personalidad y aproximadamente el 34%delos =

40 39
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sus cambios corporales acordes con su etapa  Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna

. .,  Elizabeth Véez Reyes
vital que solo e 58% de la poblacion
andizada lo hacia con facilida mientras que e 52% restante asimilaba los cambios con
resistencia o indiferencia.

Al analizar la variable autoexploracion corpora para como herramienta para el andlisis
del trastorno de imagen corporal se priorizaron diversos items los mismos que reflgaron que
solo un porcentsje miniritario de la poblacion estudiada" BRI FARCH @ %3% de los
encuestados manifestd que evitan mirar su cuerpo como técnica de auto exploracion, adicional
adllo, los valores de dicha variable se agudizan cuando seindag6d sobre la accion de tocar su
cuerpo o parte de €l, paralo que e 7% respondio que algunas veces evita hacerlo; también se
determino que solo & 27% de |os adolescentes respondieron de manera afirmativa a cerca del
cuestionamiento sobre si ocultan su cuerpo o alguna parte del mismo, lo qure reflgjade forma
global que la autoexploracion corporal es un habito comin en los adolescentes de esta

institucion de educaci 6n basi ca secuandaria
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Al andlizar la variable percepcion
corporal sedetermind de manera congruente
gue al analizar los items propuestos parala
valoracion del adolescente en funcion a la
aparicion de sentimientos negativos sobre su
morfologia o funcionalismo de su cuerpo, €
37% de los encuestados respondio de
manera afirmativa dicho interrogante;
también se logro determinar que al analizar
al estudiante sobre la percepcion de una
vision alterada a cercade su fisionomia una
parte de la poblacién que alcanzd € 34%
manifestd que S posee una percepcion
alterada de su estructura corporal. Adicional
adlo, seevaud laformade como persive €

Exageracion de logros
relacionados con alimentacion y
actividad fisica

57

20 12
K [
0

Si No Aveces

Visién alterada del cuerpo Sentimientos Negativos

64
61
60 60
50 50
39 42
40 40
30 30
20 1 20 11
10 . 10 .
0
Si No Si No

A veces A veces
Gréfico 4. Caracteristicas definitorias relacionadas con la
autoexploracion general

Fuente: Colegio Particular Jorge Barek

Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna
Elizabeth Vélez Reyes

sujeto investigado los logros en su cuerpo, producto de cambios vinculados con su

alimentacion y/o actividad fisica paralo cual se corroboré que en cifras cercanas a 40% , los

adolescentes exageran sus logros corporales ralacionados con estoa aspectos estudiados de su

imagen corporal.

Adicional a dlo, acorde con & Proceso de Atencion de Enfermeria € numero de

caracteristica definitorias que evidencia una etiqueta diagnostica son mas de tres, acorde con

laférmula de laincidencia se logro determinar una cifrade 5,3 por cada 1000 adol escentes.
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4.2. Conclusiones

La poblacion estudiantil correspondiente al Colegio Particular Jorge Baret, analizada en
este estudio se encuentra gue mas de la mitad de la poblacidn de estudiantes que acuden ala
ingtitucion se encuentran en edades comprendidas entre 14 y los 16 afios, ademas que
predomina en la poblacion escolar € sexo masculino, cabe indicar que la totalidad de la
poblacion se denomina mestizo y pertenecen a la clase econémica media, estos indicadores
logran influir en la percepcion de belleza.

Al redizar la cantidad total de acuerdo a los parametros de la NANDA , se logro
determinar que en la mayoria de la poblacion e grado de aplicacion de la primera fase del
Proceso de Atencion de Enfermeria se realizd de manera completa con un minino de porcentaje

de avaluacion parcia debido a aspecto relacionado con la moralidad.

L as principal es caracteristi cas definitorias evidenciadas en |a pobl acién estudiantil objeto
de la investigaciéon fueron en orden de frecuencia, para la vision aterada de su cuerpo,
sentimientos negativos sobre su cuerpo y de aceptacion de cambios sociales y corporaes, |o

gue evidencia unaincidencia de 55% de |la poblacion.
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4.3. Recomendaciones

Proporcionar continuidad al estudio de trastorno de imagen corporal analizando otras
varibles sociodemogréficas como culturales, religiosas, entre otras que influyan en el inicio o

incremento de este tipo de trastorno en los adol escentes.

Los profesionales en enfermeria deben poseer habilidad, calidez y empatia al momento
de socidlizar con las personas, de esta manera los individuos puedan sentir seguridad y
confianza para revelar la informacién en relacion a tema de investigacion, siendo este algin

caso particular como una enfermedad o un aspecto global.

Implementar seguimientos durante la etapa de la adolescencia para orientar en temas
relacionados con € trastorno de imagen corporal, de esta manera compartir conocimientos
relevantes en contenidos que desconocen o dudan los estudiantes, fomentando la satisfaccion
corpora e incrementando sentimientos positivos en relacion a su apariencia fisica 'y a las
trasformaciones que se suscitan y de esta manera fortalecer su seguridad y autoestima.

Brindar promociones de salud mediante charlas educativas, casas abiertas a educadores,
padres y estudiantes, parafomentar una buena autopercepcion de laimagen corporal, desdes|a
familiay el @mbito educativo, ya que estos son la base para una prevencion primaria.
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APENDICE Y ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto

Recur sos Rubros
Cantidad
Actividad Valor Unitario Valor total
4 Esferos 0.25 1.00
Marcadores 150 4.50
45 Lapiz 0.15 6.75
2 Resma de hojas 3.50 7.00
4 Tintade impresora 9.00 36.00
2 Carpeta plastica 1.50 3.00
3 Cd 1.00 3.00
3 Anillado 1.50 4.50
3 Empastado 15.00 45.00
500 Horas de internet 0.50 250.00
1 Impresora 250.00 250.00
2 Laptop 450.00 900.00
2 Pendrive 8.00 16.00
15 Transporte 2.00 30.00
1 Gramatélogo 100.00 100.00
TOTAL 1°656.75

Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vélez Reyes
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Anexo 2: Cronograma

echa ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Activadades

3s 4s 1s | 2s | 3s 3s 1s 2s 3s 4s 1s 2s 3s 4s 1s 2s

Elegir el tema de investigacion

Modificacion del temade investigacion con € tutor

Validacion del instrumento

Capitulo |
introduccién y planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos genera y especificos

Capitulo 11
Marco tedrico : marco institucional , marco marco

contextual

Hipétesis, Variable y Operacionalizacion

Capitulo 111
Disefio metodolégico: Universo y Muestra, Tecnicade

instrumento

Capitulo IV
Elaboracion de andlisis e interpretacion de resultados

Elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

Bibliografia y anexos

Presentacion de del proyecto del trabajo de titulacion

Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleday Johanna Elizabeth Vélez Reyes.



Anexo 3: Oficio de Autorizacion Distrital

Oficio Nro. MINEDUC-CZJJMDOZ-M“-H-B-OF '
La Libertad, 04 de diciembre de 2018

Asunto: EN RESPUESTA AUTORIZACION PARA QUE LOS ESTUDIANTES QUE
HAN CULMINADO EL pran CURRICULAR.  PUEDAN

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROYECTO DE INVESTIGACION,
PREVIO A LA OBYENCION DEL TITULG DE Lic EN ENFERMERIA EN LA UPSE

Dh'eaoraCmdeEnﬁmei--Upg
En su Despacho

De nu consideracion:

Enldﬂhdoﬁaoﬂ.m-ml&de&hzsdemuzol&ymd3
emwmmmcmmnmdehaumde
wauwwrwmﬂ.as“;ummh

TIGRERO ALVARADO ANGEL. BAQUE ALEJANDRO WALTER. para lo cual se
tomara en cuenta lo siguiente:

La Constitucién de la Repiiblica del Ecuador.

Art. 350 El sistema de Educacion superior tiene como finalidad la formacion
academuca, profesional con vision cientifica y humanistica, la investigacion cientifica y
tecnologica, la innovacion promocion y desarrollo v difusion de los saberes v las culturas,
la construccion de soluciones para los problemas del pais. en relacion con los objetivos
del régimen de desarrollo.

indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen ¢} derecho
¥ la responsabilidad de participar en el proceso educativo.




Oflicio Nro. MINEDUC-CZ5-24D02-2018-2143-OF

La Libertad, 04 de diciembre de 2018

M.mﬂw.hsudmdyhfﬁlhmbhmmahrollo
wdclsniﬂu.ﬁlosyMdemm&ms
m:wdpﬁnﬁﬁodgnimm!mmmm
los de las demas personas. .

Deacuerdoalodkpuemenhnomlivnciladayen\'inwdcnumcompmmimm

fortalecer lazos interinstitucionales de trabajo cooperativo, Distrito Educativo 24D02 La.

Imh.hﬂrﬂdpldéllh!osﬁmdiamu:PARRALESSUAREZ

Anexos:
- 24d02-4666-¢-201 8- Lpdf
- IMZD!S-Z.;\“

Copia:
Canmen Antonieta Ortiz Naragjo
mm*mn.wgw
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Anexo 4: Consentimiento I nformado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con unaclara explicacion de lanaturaleza de lamisma, asi como de su rol en ella

Como participantes.

Lapresenteinvestigacion esrealizadacomo parte del proceso detitulacidn delaCarrera
de Enfermeria — Facultad de Ciencias Socialesy de la Salud - Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena. Lameta de este estudio es Incidencia del trastorno dela imagen cor poral
desde la valoracion de enfermeria en adolescentes. Colegio Particular Jorge Barek. La
Libertad 2018-2019

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirarealizar una encuesta validada

internacionalmente, la misma que le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un

numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.
Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €. Igualmente, puede retirarse de la misma en cualquier

momento sin que eso |o perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada como parte del proceso de
titulacién de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud -
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado que |la meta de este estudio



es Incidencia ddl trastorno de la imagen corporal desde la valoracion de enfermeria en

adolescentes. Colegio Particular Jorge Barek. La Libertad 2018-2019

Me han indicado también que se me pedirarealizar una encuesta validada i nternacional mente,

la misma que me tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en € curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no seré usada para ningun otro propésito fuera de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi |0 decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a Johanna Estefania Avila Arboleday Johanna Elizabeth Vélez Reyes

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre |os resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Johanna Estefania Avila Arboleday Johanna Elizabeth Vélez Reyes

Nombre del Participante Firmadel Participante Fecha

(En letras de imprenta)



Anexo 5: Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIASSOCIALESY DE LA SALUD

Encuesta de factores queinfluyen en el trastorno deimagen corporal de los adolescentes
del Colegio Particular Jorge Barek 2019.

Objetivo: Adquirir datos en relacion sociodemogréfica y a los factores que influyen el

trastorno de imagen corporal en adolescentes del Colegio Particular Jorge Barek 2019.

I nstructivo: En & siguiente cuestionario marque con una X en €l casillero de las opciones que

considere usted correcta.

Fecha: N.° de Encuesta |:|

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTASHUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOSY CLASESDE LA NANDA)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: M L] FL]

Estado Civil: Etnia: Clase social:
Direccion:

I nstruccion:

Antecedentes Patoldgicos Familiares:
Padre:
Madre:
Antecedentes Patol 6gicos Per sonales:
Clinicos:
Quirargicos:
Alguna novedad a sefialar:



DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto [_] —Autoestimal_] -

Imagen Corporal_],

¢Usted se considerauna persona? Positiva L] Negativa[_]

;Sesiente Ud. agusto consigomismo? Si L1 No 1 A veces[]

;Como usted se describe asi mismo? Util L1 1natil CJ Ansioso (] Inservible ]
¢Notacambiosen sucuerpo? SiL1  Nol[]

¢Nota cambios en su persondidad? SiC]  Nol[ ] A veces[]

¢Nota cambios en laimplicacion sociad? SiC]  NolL]l A veces[]

¢COmo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad [ con dificultad]

Con Indiferencia []

¢Usted evitamirar su propio cuerpo? SIL1  No[J A veces]

¢Usted evitatocar su propio cuerpo? Si [] Nol] A veces[]

¢Usted oculta una parte de su cuerpo? SiL1  No[J A veces[]

¢Usted tiene sentimientos negativos sobre su cuerpo? Si [ Nol] A veces[]
¢Percibes una vision aterada de la apariencia de su propio cuerpo? Si ] No[_l
A veces [ ]

¢Usted exageralos logros de su cuerpo, en relacion a actividades fisicas o dietas?

sil ] Nol] A veces[]



Anexo 6: Tabulacionesy graficos estadisticos

Datos sociodemogr &ficos: Distribucion porcentual por de edades

G TS T T R

12AR0s 16 14,04 %
13Afos 25 21,93 %
14 Afios 15 13,16 %
15 Afios 25 21,92 %
16 Afios 25 21,93 %
17 Aios 7 6,14 %
18 Aios 1 0,88%
TOTAL 114 100 %

Distribucién porcentual por de edades
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vé ez Reyes.



Datos sociodemogr aficos: Distribucién porcentual por rango de edades

10 - 13 afos 41 36 %

14 - 16 afios 65 57%

17 — 20 aflos 8 7%
TOTAL 114 100 %

Distribucién por rango de edades
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Véez Reyes.



Datos sociodemogr aficos: Distribucién porcentual por género

Masculino 47 41 %
Femenino 67 59 %
TOTAL 114 100 %

Distribucion por género
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vé ez Reyes



Datos sociodemogr éficos: Distribucién porcentual por etnia

I £ T 1 I 1 O
‘ M estizo 114 ‘

100 %
Afro ecuatoriano 0 0%
Indigena 0 0%
Blanco 0 0%
Total 114 100 %

Distribucion por etnia

120

100

80

60

40

20

B Mestizo M Afro ecuatoriano ® Indigena Blanco

Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vé ez Reyes



Datos sociodemogr éficos: Distribucion porcentual por clase social

[peremetros T eantice T PoreentEe
‘ Clasebaja 0 ‘

0%
Clase media 114 100 %
Clasealta 0 0%
TOTAL 114 100 %

Distribucién por clase social
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Véez Reyes



Distribucion porcentual dela aplicacion de valoracion por dominio

[reremetroe T canticed T Porente
‘ Completa 104 ‘

91 %

Parcial 10 9%

No se pudo aplicar 0 0%
TOTAL 114 100 %

Aplicacion de valoracion por dominio
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Véez Reyes



Trastorno deimagen corporal: Distribucion porcentual de cambios cor porales

S 64 56 %

No 42 37%
A veces 8 7%
TOTAL 114 100 %

Trastorno deimagen corporal: Cambios corporales
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vé ez Reyes



Trastorno deimagen corporal: Distribucion porcentual autoexploracién cor poral

Si 15 13 %
No 89 78 %

A veces 10 9%
Total 114 100 %

Trastorno deimagen corporal: Autoexploracion corporal
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vé ez Reyes



Trastorno deimagen corporal: Distribucion porcentual de percepcién cor poral

S 39 34 %
No 64 56 %
A veces 11 10 %
TOTAL 114 100 %

Trastorno deimagen corporal: Percepcion corporal
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Fuente: Colegio Particular Jorge Barek
Elaborado por: Johanna Estefania Avila Arboleda y Johanna Elizabeth Vé ez Reyes



Anexo 7: Evidenciasfotograficas

Foto N° 1: Presentacion de |os estudiantes de la Carrera de Enfermeriade la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena

Foto N° 2: Explicacion de las encuestas



Foto N° 4: Ejecucion de encuestas



iversidad Estatal

eninsula de Santa Elena ﬁ:g Biblioteca General

La Libertad, 16 de Mayo del 2019

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR ZDA-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado INCIDENCIA DEL
TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL DESDE LA VALORACION DE
ENFERMER{A EN ADOLESCENTES. COLEGIO PARTICULAR JORGE BAREK. LA
LIBERTAD 2018-2019, elaborado por las estudiantes AVILA ARBOLEDA
JOHANNA ESTEFANIA y VELEZ REYES JOHANNA ELIZABETH, egresados de
la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencién del titulo de Licenciado en Enfermerfa, me permito declarar que
una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto de
investigacién ejecutado, se encuentra con el 2% de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Zully Diaz Alay, MSc.
C.l1.: 0922503131
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec




R Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena !‘:E Biblioteca General

Reporte Urkund.

"URKUND

Documento 2-05-2019 imagen corporal 2 docx (D52201218)

Presentado 2019-05-16 14:53 -05:00)
Presentadopor pocahontasavilal9s0@gmail.com

Recibido zdiaz.upse@analysis.urkund.com

2% de estas 31 paginas, se componen de texto presente en 13 fuentes.

2 ._”.Q._ s w—

Fuentes de similitud
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