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RESUMEN
OBJETIVO

Determinar la insatisfaccion de la imagen corporal asociada al indice de Masa corporal
e indice cintura-cadera en estudiantes academias pre-universitarias de la provincia de

Arequipa
METODOLOGIA

Se utilizé la estimacion de la imagen corporal mediante la seleccion de la silueta que
mejor representaba la imagen del participante, en un juego de nueve siluetas, en
rangos que iban desde muy delgada hasta extremadamente obesa, la medida del IMC
e ICC.

RESULTADOS

El estudio se realizé en una muestra de 253, siendo 123 varones y 130 mujeres, la
distribucion del IMC en la muestra estudiada donde de bajo peso mostro sexo
masculino 20 con el 15.4% y femenino 10 con el 7.7%; peso normal mostré en un total
de 94, siendo de sexo masculino 50 con el 40.7% y femenino 44 con el 33.8%; sobre
peso mostro en un total de 62, siendo de sexo masculino 30 con el 24.4% y femenino
32 con el 24.6%; y obesidad mostro en un total de 67, siendo de sexo masculino 23
con el 19.5% y femenino 44 con el 33.8%; un predominio de ICC bajo de 93 alumnos
con el 36.8% con cuerpo ginecoide osea cuerpo de pera; normal 93 con el 36.8% vy
alto 67 con el 26.5% con cuerpo androide osea cuerpo de manzana, con predominio
en el sexo femenino de cuerpo ginecoide con el 41.8% y en sexo masculino cuerpo
ginecoide con el 31.1%; notando también que los resultados son similares en cuanto al
ICC bajo, normal y alto, un predominio de la imagen corporal en el total de la figura 1
con el 42.7% vy figura 2 con el 46.2%; con mayor decision en el sexo femenino por la
figura 1 con el 51.5% y la figura 2 con el 36.6% y en sexo masculino la figura 2 con el
41.2% vy la figura 1 con el 31.9%; con predominio total en ambos sexos a desear la
tendencia a la delgadez como mejor imagen corporal, un predominio a la relacion ICC
e imagen corporal a las figuras 1 y 2 sin relacion al ICC de los alumnos, con una clara
tendencia a la figura delgada en los alumnos estudiados y una relacién estadistica no
significativa en la prueba de chi cuadrado, por la tendencia de los resultados, un
predominio a la relacion IMC e imagen corporal a las figuras 1 y 2 sin relacion al IMC
de los alumnos, con una clara tendencia a la figura delgada en los alumnos estudiados
y una relaciéon estadistica no significativa en la prueba de chi cuadrado, por la

tendencia de los resultados.
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ABSTRACT

METHODOLOGY
We used the estimate of body image by selecting the silhouette that best
represented the image of the participant, in a game of nine silhouettes, in ranks

ranging from very thin to extremely obese, BMI measurement and ICC.

RESULTS

The study was conducted on a sample of 253, with 123 men and 130 women,
the distribution of BMI in the sample which showed underweight with 19 male
and female 15.4% in October to 7.7% in normal weight showed 94 total being
50 with male and female 40.7% 33.8% 44 with, on weight showed a total of 62,
30 being of the male and female 24.4% 24.6% 32 to, and obesity showed in a
total of 90, 23 being of the male and female 19.5% 33.8% 44 with, a low
prevalence of CHF 93 36.8% pupils with bone ginecoide body pear body,
normal 93 to 36.8% and top 67 with 26.5% with android body bone block body,
predominantly in women with gynoid body and 41.8% male gynoid body with
31.1%, noting that the results are similar in the ICC under , normal and high, a
prevalence of body image in the total figure 1 with figure 2 and 42.7% with
46.2% more decisively in females from Figure 1 with 51.5% and Figure 2 with
36.6% male and Figure 2 with 41.2% and Figure 1 with 31.9%, with overall
prevalence in both sexes tend to be desired thinness as better body image, a
predominance of the ICC relationship and body image to Figures 1 and 2 ICC
unrelated to students, with a clear trend towards slim figure in students studied
and no significant statistical relationship in the chi-square test for trend of the
results, the predominance BMI and body image related to Figures 1 and 2 are
not relevant to students' BMI, with a clear trend towards slim figure in students
studied and no significant statistical relationship in the chi-square test for trend

of the results .
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INTRODUCCION

Actualmente uno de los problemas de salud publica mas importantes es la
obesidad infantil y en adolescentes, tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo, y nuestro pais no es la excepcion. La
multiplicidad de los factores involucrados en la génesis de la obesidad y la
presencia de trastornos de la imagen corporal dificultan su prevencion y

tratamiento.

A lo anterior se agregan los altos indices de comida de chatarra y sedentarismo
en la poblacion, que de acuerdo a los resultados es un impacto de la adopcion
de imagenes diferentes de la imagen corporal y en la poblacién no deja de ser

importante, considerando que es una de las condicionantes que contribuye a

que por medio del bajo gasto energético de un individuo, en conjunto con
ingestas alimentarias normales o elevadas, se provoque un desbalance
energético que se puede traducir en alteraciones del estado de salud, como la
malnutricion por exceso. Todo esto recrudece el impacto en la comunidad,
originado de la pandemia en que se ha convertido la obesidad, y el
denominado sindrome de verse delgados que comprende un conjunto de
factores de riesgo constituyendo un estado de alto riesgo de morbilidad y
mortalidad por enfermedades que son particularmente susceptibles a
padecerlo. Aunque a nivel nacional e internacional se han desarrollado diversas
investigaciones respecto a la valoracion antropométrica de distintas
poblaciones y rangos etareos, es importante continuar desarrollando estudios

que permitan evidenciar lo que sucede con una poblacion generalmente

no considerada como es la adolescencia y que permita desarrollar
conocimiento relevante para la toma de decisiones frente a las politicas de
salud o educacion referidas a la elacién entre IMC y ICC e imagen corporal

donde , el sobrepeso y la obesidad son impactantes hoy en nuestra realidad.

Con esta nueva visiéon este estudio pretende dar un nuevo enfoque en busca
de una vision de lo que representa esta problematica sobre su verdadera
imagen corporal y su relacion con su IMC e ICC en la cual estan los

adolescentes.
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PREAMBULO

La imagen corporal es un rasgo comun en una sociedad que glorifica la
belleza, la juventud y la salud. Muchas personas tienden o preocuparse
extremadamente por su imagen corporal y esto les causa gran trastorno

emocional e interfiere en su vida diaria.

La imagen corporal estd asociada positiva y significativamente con el indice de
masa corporal. Aun cuando hombres y mujeres presenten sobrepeso u
obesidad, son éstas ultimas las que mas desagrado tienen por su figura. Se
requiere disefar estrategias de prevencion a fin de desarrollar recursos
positivos que promuevan la propia aceptacién y el bienestar integral tanto fisico

como psicolégico entre los adolescentes.

La Imagen Corporal es un concepto que se refiere a la manera en que uno
percibe, imagina, siente y actua respecto a su propio cuerpo, asociado a esto
autores definen la insatisfaccion del sujeto con la forma general de su cuerpo o
también como una preocupacion exagerada que produce malestar hacia algun
defecto o extremado de la apariencia fisica también se evidencian la existencia
de presion social hacia la mujer para que mantenga una determinada imagen
corporal asociada a una extrema delgadez, pues esto se deriva de una
comparacion entre los modelos sociales de belleza y el propio cuerpo,

concluyendo con una autovaloracion negativa o positiva de si mismo.

En los ultimos afios se ha dado un desarrollo de instrumentos para medir la
estimacion del tamafo de las partes o del total del cuerpo de las personas,
existe poca evidencia respecto a la Insatisfaccion Corporal y cada vez es de
mayor interés el estudio de la misma, el objetivo de este trabajo es contribuir al

conocimiento sobre el mismo en adolescentes de la ciudad de Arequipa.
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RESULTADOS

TABLA 1: DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO

Grupo Total Hombres Mujeres

etareo N % N % N %
13 20 7.9 11 8.9 9 6.9
14 80 31.6 35 28.5 45 34.6
15 50 19.8 24 19.5 26 20.0
16 70 27.7 27 22.0 43 331
17 33 13.0 26 211 7 5.4

Total 253 100.0 123 100.0 130 100.0

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a
estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

La tabla muestra la distribucién de la muestra segun grupo etareo donde el total de 13
anos fue de 20 alumnos siendo de sexo masculino 11 con el 8.9% y mujeres 9 con el
6.9%; de 14 afos fue de 80 alumnos siendo de sexo masculino 35 con el 28.5% vy
mujeres 45 con el 34.6%; de 15 afios fue de 50 alumnos siendo de sexo masculino 24
con el 19.5% y mujeres 26 con el 20.0%; de 16 anos fue de 70 alumnos siendo de
sexo masculino 27 con el 22.0% y mujeres 43 con el 33.1%; de 17 afios fue de 33
alumnos siendo de sexo masculino 26 con el 21.1% y mujeres 7 con el 5.4%; con un
leve predominio del sexo femenino y la edad comprendida entre 14 y 16 afios.
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CUADRO 1: DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO
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Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias
pre-universitarias en Arequipa 2012
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TABLA 2: CLASIFICACION SEGUN IMC

Total Hombres Mujeres
Rango N % N % N %
Bajo peso 30 18.8 20 15.4 10 7.7
Normal 94 38.3 50 40.7 44 33.8
Sobre peso 62 24.5 30 24 .4 32 24.6
Obesidad 67 24.5 23 19.5 44 33.8
Total 253 100.00 123 100.00 130 100.00

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a
estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

La tabla muestra la distribucion del IMC en la muestra estudiada donde de bajo peso
mostro en un total de 29, siendo de sexo masculino 19 con el 15.4% y femenino 10
con el 7.7%; peso normal mostro en un total de 94, siendo de sexo masculino 50 con
el 40.7% y femenino 44 con el 33.8%; sobre peso mostro en un total de 62, siendo de
sexo masculino 30 con el 24.4% y femenino 32 con el 24.6%; y obesidad mostro en un
total de 90, siendo de sexo masculino 23 con el 19.5% y femenino 44 con el 33.8%;
dando resultados con un predominio de peso normal y obesidad; dando a notar
también el sobre peso con un indice también elevado en tercer lugar.
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GRAFICO 2: CLASIFICACION SEGUN IMC
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Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias
pre-universitarias en Arequipa 2012
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TABLA 3: CLASIFICACION SEGUN INDICE CINTURA CADERA

TOTAL VARONES MUJERES
RANGO| TOTAL BAJO [NORMAL| ALTO TOTAL | BAJO |NORMAL ALTO TOTAL | BAJO |NORMAL ALTO
N % N| % |N| % |N % N| % |N| % |N| % |N % N| % |N| % |N| % |N %
13 20| 100 |4 20.0{10|500|6 | 30.0 | 11 (100| 2 |182| 6 | 545 | 3 27.3 9 |100| 2 |222| 4 |444 | 3| 333
14 80 | 100 |34|425|26|325|20| 25.0 | 35 |100|{10|28.6| 14 | 40.0 | 11 31.4 45 11002453312 |26.7 | 9 | 20.0
15 50 | 100 (22|44.0(18|36.0 (10| 20.0 | 24 (100|10|41.7| 8 | 33.3 | 6 25.0 26 [100|12|46.2|/10| 385 |4 | 154

16 70 | 100 |25|35.7|24|343 (21| 30.0 | 27 (100 9 |33.3|11|40.7 | 7 259 43 | 10016 |37.2|13 | 30.2 (14| 32.6
17 33| 100 |8 |242|15|455 (10| 303 | 22 (100| 6 [27.3| 9 | 409 |7 31.8 11 1100| 2 |182| 6 | 545 | 3 | 273
Total (253| 100 (93|36.8(93|36.8 67| 26.5 |119|100 |37 |31.1|48 | 40.3 | 34 28.6 134|100 |56 | 41.8 | 45| 33.6 |33 | 24.6

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

La tabla muestra la clasificacion segun indice cintura cadera (ICC) donde en la edad de 13 afios de un total de 20 alumnos, la distribucién marco bajo 4
alumnos, normal 10 alumnos y alto 6; siendo de sexo masculino 11 distribuyéndose en ICC bajo 2 con el 18.2%, normal 6 con el 54.5% y alto 3 con el 27.3%;
sexo femenino 9 distribuyéndose en ICC bajo 2 con el 22.2%, normal 4 con el 44.4% y alto 3 con el 33.3%; de 14 afios de un total de 80 alumnos, la
distribucion marco bajo 34 alumnos, normal 26 alumnos y alto 20; siendo de sexo masculino 35 distribuyéndose en ICC bajo 10 con el 28.6%, normal 14 con
el 40% y alto11 con el 31.4%; sexo femenino 45 distribuyéndose en ICC bajo 24 con el 53.3%, normal 12 con el 26.7% y alto 9 con el 20%; de 15 afios de un
total de 50 alumnos, la distribucion marco bajo 22 alumnos, normal 18 alumnos y alto 10; siendo de sexo masculino 24 distribuyéndose en ICC bajo 10 con el
41.7%, normal 8 con el 33.3% y alto 6 con el 25%; sexo femenino 26 distribuyéndose en ICC bajo 12 con el 46.2%, normal 10 con el 38.5% y alto 4 con el
15.4%; de 16 afios de un total de 70 alumnos, la distribucién marco bajo 25 alumnos, normal 24 alumnos y alto 21; siendo de sexo masculino 27
distribuyéndose en ICC bajo 9 con el 33.3%, normal 11 con el 40.7% y alto 7 con el 25.9%; sexo femenino 43 distribuyéndose en ICC bajo 16 con el 37.2%,
normal 13 con el 30.2% y alto 14 con el 32.6%; de 17 afios de un total de 33 alumnos, la distribucion marco bajo 8 alumnos, normal 15 alumnos y alto 10;
siendo de sexo masculino 11 distribuyéndose en ICC bajo 2 con el 18.2%, normal 6 con el 54.5% y alto 3 con el 27.3%; sexo femenino 9 distribuyéndose en
ICC bajo 2 con el 22.2%, normal 4 con el 44.4% y alto 3 con el 33.3%; notando que un predominio de ICC bajo de 93 alumnos con el 36.8% con cuerpo
ginecoide osea cuerpo de pera; normal 93 con el 36.8% y alto 67 con el 26.5% con cuerpo androide osea cuerpo de manzana, con predominio en el sexo
femenino de cuerpo ginecoide con el 41.8% y en sexo masculino cuerpo ginecoide con el 31.1%; notando también que los resultados son similares en cuanto
al ICC bajo, normal y alto.

ICC =0,71-0,84 normal para mujeres.ICC = 0,78-0,94 normal para hombres.

Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana). Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).
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GRAFICO 3: CLASIFICACION SEGUN INDICE CC
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Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

14



TABLA 4: IMAGEN CORPORAL

TOTAL HOMBRES MUJERES

Rango| TOTAL 1 2 3 TOTAL 1 2 3 TOTAL 1 2 3
N % N| % | N| % [N| % N % |[N| % IN| % [N| % [N | % [N| % [N| % |[N| %
13 20 | 100 | 6 |30.0| 12 |[60.0/ 2| 100 | 11 | 100 | 3 |27.3|7 |636| 1|91 | 9 | 100| 3 |33.3|5 |556| 1 | 11.1
14 80 | 100 | 34 |42.5| 36 ({45.0|/10| 125 | 35 | 100 |10|28.6|14/40.0|11|31.4| 45 | 100 |27|60.0|16|35.6| 2 | 4.4
15 50 | 100 | 22 |44.0| 23 |[46.0/ 5| 10.0 | 24 | 100 (10(41.7| 8 |33.3| 6 |25.0| 26 | 100 |15|57.7| 7 |26.9| 4 | 15.4
16 70 | 100 | 31 |44.3| 29 (41.4|10| 143 | 27 | 100 | 9 [33.3|11|40.7| 7 |25.9| 43 | 100 |20|46.5|17|39.5| 6 | 14.0
17 33 | 100 | 15 {45517 (5151 | 3.0 | 22 | 100 |6 (27.3| 9 |40.9|7 |31.8| 11 | 100 | 4 |36.4| 4 |36.4| 3 | 27.3
Total | 253 | 100 |108|42.7|117|46.2 /28| 11.1 | 119 | 100 |38|31.9/49|41.2(32/26.9|134| 100 (69|51.5/49|36.6 16| 11.9

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

La tabla muestra la imagen corporal donde en la edad de 13 afios de un total de 20 alumnos tomaron como imagen deseada 6 el figura 1, 12
en la figura 2 y 2 en la figura 3, donde del sexo masculino fueron 11 que de ellos escogieron como figura deseada 3 la 1 con el 27.3%, 7 la dos
con el 63.6% y 1 la 3 con el 9.1% y del sexo femenino fueron 9 que de ellos escogieron como figura deseada 3 la 1 con el 33.3%, 5 la dos con
el 55.6% y 1 1a 3 con el 11.1%; de 14 afios de un total de 80 alumnos tomaron como imagen deseada 34 el figura 1, 26 en la figura2y 10 en la
figura 3, donde del sexo masculino fueron 35 que de ellos escogieron como figura deseada 10 la 1 con el 28.6%, 14 la dos con el 40% y 11 la
3 con el 31.4% y del sexo femenino fueron 45 que de ellos escogieron como figura deseada 27 la 1 con el 60%, 16 la dos con el 35.6% y 2 la 3
con el 4.4%; de 15 afos de un total de 50 alumnos tomaron como imagen deseada 22 el figura 1, 23 en la figura 2 y 5 en la figura 3, donde del
sexo masculino fueron 24 que de ellos escogieron como figura deseada 10 la 1 con el 41.7%, 8 la dos con el 33.3% y 6 la 3 con el 25% y del
sexo femenino fueron 26 que de ellos escogieron como figura deseada 15 la 1 con el 57.7%, 7 la dos con el 26.9% y 4 la 3 con el 15.4%; de 16
afos de un total de 70 alumnos tomaron como imagen deseada 31 el figura 1, 29 en la figura 2 y 10 en la figura 3, donde del sexo masculino
fueron 27 que de ellos escogieron como figura deseada 9 la 1 con el 33.3%, 11 la dos con el 40.7% y 7 la 3 con el 25.9% y del sexo femenino
fueron 43 que de ellos escogieron como figura deseada 20 la 1 con el 46.5%, 17 la dos con el 39.5% y 6 la 3 con el 14%; de 17 afos de un
total de 33 alumnos tomaron como imagen deseada 15 el figura 1, 17 en la figura 2 y 1 en la figura 3, donde del sexo masculino fueron 22 que
de ellos escogieron como figura deseada 6 la 1 con el 27.3%, 9 la dos con el 40.9% y 7 la 3 con el 31.8% y del sexo femenino fueron 11 que
de ellos escogieron como figura deseada 4 la 1 con el 36.4%, 4 la dos con el 36.4% y 1 la 3 con el 27.3%; con un predominio en el total de la
figura 1 con el 42.7% y figura 2 con el 46.2%; con mayor decision en el sexo femenino por la figura 1 con el 51.5% y la figura 2 con el 36.6% y
en sexo masculino la figura 2 con el 41.2% y la figura 1 con el 31.9%; con predominio total en ambos sexos a desear la tendencia a la
delgadez como mejor imagen corporal.
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GRAFICO 4: IMAGEN CORPORAL

%

IMAGEN CORPORAL

70.0
63.6

60.0

50.0

41.7 40.7 409

4C.0

HOMBRES MUJERES

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

mi13
m14
w15
m16
w17

16



TABLA 5: RELACION IMAGEN CORPORAL E INDICE CINTURA CADERA

Imagen C. TOTAL HOMBRES MUJERES

TOTAL 1 2 3 TOTAL 1 2 3 TOTAL 1 2 3
Indice CC | N % N| % |N| % |[N| % [N % |[N| % [N| %9 |N| %9 [ N| %9 [N| % |[N| % [N | %
bajo 40 | 100 | 18 |45.0{1537.5| 7 (17.5| 31| 100 | 15|48.4|12(38.7| 4 |12.9| 33 | 100 | 15|45.5[13 394| 5 |15.2
normal 130| 100 | 55 |42.3|45(34.6|30|23.1| 52 | 100 | 25(48.1(21 (404 | 4 | 7.7 | 65| 100 |38 |58.5(/21(32.3| 6 | 92
alto 83| 100 | 47 |56.6|28 |33.7| 8 | 96 | 34 | 100 |24 |70.6|16|47.1| 4 |11.8| 36 | 100 | 18 |50.0| 16 |44.4| 2 | 56
Total 253 | 100 [{120({47.4|/88 | 0.0 | 45| 0.0 |{117| 100 | 69| 0.0 | 49| 0.0 | 12| 0.0 |134| 100 | 61| 0.0 | 50| 0.0 | 13| 0.0

chi.cuadrado= 7,51 < 9,49 ( p > 0,05) chi.cuadrado= 0,85 < 9,49 ( p > 0,05) chi.cuadrado=3,4< 9,49 ( p > 0,05)

C=17,0% C=8,5% C=157%

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

La tabla muestra la relacién imagen corporal e indice cintura cadera (ICC), donde muestra que de un total de 40 alumnos con imagen corporal
1 en relacién al ICC bajo mostro 18 alumnos, ICC bajo con figura 2, 15y ICC con imagen corporal 3, 7, donde del sexo masculino fueron 31y
su relacién con la figura 1 de imagen corporal |ICC bajo fue ron 15 con el 48.4%, ICC bajo con imagen corporal 2, 12 con el 38.7% y ICC bajo
con imagen corporal 3, 4 con el 12.9% y del sexo femenino fueron 33 y su relacion con la figura 1 de imagen corporal ICC bajo fue ron 15
con el 45.5%, ICC bajo con imagen corporal 2, 13 con el 39.4% y ICC bajo con imagen corporal 3, 5 con el 15.2%; de 130 alumnos imagen
corporal 1 en relacion al ICC normal mostro 55, ICC normal con imagen corporal 2, 45 y ICC normal con imagen corporal 3, 30, donde del sexo
masculino fueron 52 y su relacién con la figura 1 de imagen corporal ICC normal fue ron 25 con el 48.1%, ICC normal con imagen corporal 2,
21 con el 40.4% y ICC normal con imagen corporal 3, 4 con el 7.7% y del sexo femenino fueron 65 y su relacion con la figura 1 de imagen
corporal ICC normal fue ron 38 con el 58.5%, ICC normal con imagen corporal 2, 21 con el 32.3% y ICC normal con imagen corporal 3, 6 con
el 9.2%; de 83 alumnos imagen corporal 1 en relacion al ICC alto mostro 47, ICC alto con imagen corporal 2, 28 y ICC alto con imagen
corporal 3, 8, donde del sexo masculino fueron 34 y su relacién con la figura 1 de imagen corporal ICC alto fue ron 24 con el 70.6%, ICC alto
con imagen corporal 2, 16 con el 47.1% y ICC alto con imagen corporal 3, 4 con el 11.8% y del sexo femenino fueron 36 y su relacién con la
figura 1 de imagen corporal ICC alto fue ron 18 con el 50%, ICC alto con imagen corporal 2, 16 con el 44.4% y ICC alto con imagen corporal
3, 2 con el 5.6%; mostrando un predominio a la relacién ICC e imagen corporal a las figuras 1 y 2 sin relacién al ICC de los alumnos, con una
clara tendencia a la figura delgada en los alumnos estudiados y una relacién estadistica no significativa en la prueba de chi cuadrado, por la

tendencia de los resultados.
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GRAFICO 5: RELACION IMAGEN CORPORAL E INDICE CINTURA CADERA
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Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012
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TABLA 6: RELACION IMAGEN CORPORAL E INDICE MASA CORPORAL

Imagen C. TOTAL HOMBRES MUJERES
TOTAL 1 2 3 TOTAL 1 2 3 TOTAL 1 2 3

IMC N % N % N % N| % | N % [N| % | N % |[N| % N % N| % [N| % [N| %
peso bajo 45 100 | 20 (444 |12 | 26.7 |2 |44 | 21| 100 (10]|47.6|10| 476 |1 | 4.8 9 100 6 |66.7| 2 (2221111
normal 100 100 | 54 | 54.0 | 40 | 40.0 | 9 |9.0| 45| 100 |25|556(|16| 356 |4| 8.9 | 68 100 |47|69.1(18|26.5|3| 4.4
sobre peso| 75 100 | 51 | 680 | 27 | 36.0 | 5 |6.7 | 31| 100 (23|742|7 | 226 |1| 3.2 | 46 100 |27|58.7(16|34.8|3| 6.5
obesidad 33 100 | 20 | 606 | 12 | 364 |1 3.0 22| 100 [12(545|9 | 409 |1| 45 | 11 100 | 8 |72.7| 2 |182|1| 91
TOTAL 253 145| 0.0 | 91 0.0 |17 0.0 (119 70| 0.0 (42| 00 (7| 0.0 {134 100 |88| 0.0 (38| 0.0 |8| 0.0

chi.cuadrado= 2,65 < 12,59 ( p > 0,05) chi.cuadrado= 5,53 < 12,59 (p > 0,05) chi.cuadrado= 2,70 < 12,59 ( p > 0,05)

C=11,1% C=21,1% C=14,1%

Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012

En la tabla muestra la relacién imagen corporal e indice de masa corporal (IMC), con IMC bajo con imagen corporal un total de 45 y IMC bajo con imagen
corporal 1, 20, IMC bajo con imagen corporal 2, 12, IMC bajo con imagen corporal 3, 2; siendo del sexo masculino 21, de estos IMC bajo con imagen
corporal 1, 10 con el 47.6%, IMC bajo con imagen corporal 2, 10 con el 47.6%, IMC bajo con imagen corporal 3, 1 con el 4.8% y del sexo femenino 9, de
estos IMC bajo con imagen corporal 1, 6 con el 66.7%, IMC bajo con imagen corporal 2, 2 con el 22.2%, IMC bajo con imagen corporal 3, 1 con el 11.1%;
con IMC normal con imagen corporal un total de 100 y IMC normal con imagen corporal 1, 54, IMC normal con imagen corporal 2, 40, IMC normal con
imagen corporal 3, 9; siendo del sexo masculino 45, de estos IMC normal con imagen corporal 1, 25 con el 55.6%, IMC normal con imagen corporal 2, 16 con
el 35.6%, IMC normal con imagen corporal 3, 4 con el 8.9% y del sexo femenino 68, de estos IMC normal con imagen corporal 1, 47 con el 69.1%, IMC
normal con imagen corporal 2, 18 con el 26.5%, IMC normal con imagen corporal 3, 3 con el 4.4%; con IMC sobre peso con imagen corporal un total de 75 y
IMC sobre peso con imagen corporal 1, 51, IMC sobre peso con imagen corporal 2, 27, IMC sobre peso con imagen corporal 3, 5; siendo del sexo
masculino 31, de estos IMC sobre peso con imagen corporal 1, 23 con el 74.2%, IMC sobre peso con imagen corporal 2, 7 con el 22.6%, IMC sobrepeso con
imagen corporal 3, 1 con el 3,2% y del sexo femenino 46, de estos IMC sobrepeso con imagen corporal 1, 27 con el 58,7%, IMC sobrepeso con imagen
corporal 2, 16 con el 34.8%, IMC sobre peso con imagen corporal 3, 3 con el 6.5%; con IMC obesidad con imagen corporal un total de 33 y IMC obesidad
con imagen corporal 1, 20, IMC obesidad con imagen corporal 2, 12, IMC obesidad con imagen corporal 3, 1; sien do del sexo masculino 22, de estos IMC
obesidad con imagen corporal 1, 12 con el 54.5%, IMC obesidad con imagen corporal 2, 9 con el 40.9%, IMC obesidad con imagen corporal 3, 1 con el 4.5%
y del sexo femenino 11, de estos IMC obesidad con imagen corporal 1, 8 con el 72.7%, IMC obesidad con imagen corporal 2, 2 con el 18.2%, IMC obesidad
con imagen corporal 3, 1 con el 9.1%; mostrando un predominio a la relacion IMC e imagen corporal a las figuras 1 y 2 sin relacién al IMC de los alumnos,

con una clara tendencia a la figura delgada en los alumnos estudiados y una relacion estadistica no significativa en la prueba de chi cuadrado, por la
tendencia de los resultados.
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GRAFICO 6: RELACION IMAGEN CORPORAL E INDICE MASA CORPORAL
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Fuente: Propia, elaborada a partir de datos obtenidos por la encuesta realizada a estudiantes de academias pre-universitarias en Arequipa 2012
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CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio realizado la imagen corporal asociada al indice de Masa Corporal e
indice cintura-cadera en estudiantes de academias pre-universitarias Arequipa
2012 fue realizado en la academia preuniversitaria Alexander Fleming, en una
poblacion estudiada de 253 alumnos, donde a nivel nacional e internacional se
han desarrollado diversas investigaciones respecto a la valoracion
antropométrica de distintas poblaciones y rangos etareos, es importante
continuar desarrollando estudios que permitan evidenciar lo que sucede con
una poblacion generalmente no considerada que son los estudiantes
adolescentes y que permita desarrollar conocimiento relevante para la toma de

decisiones frente a las politicas de salud o educacion referidas. (1).

El estudio mostro en la distribucion de la muestra segun grupo etareo donde el
total de 13 afos fue de 20 alumnos siendo de sexo masculino 11 con el 8.9% y
mujeres 9 con el 6.9%; de 14 anos fue de 80 alumnos siendo de sexo
masculino 35 con el 28.5% y mujeres 45 con el 34.6%; de 15 afos fue de 50
alumnos siendo de sexo masculino 24 con el 19.5% y mujeres 26 con el 20.0%;
de 16 afios fue de 70 alumnos siendo de sexo masculino 27 con el 22.0% y
mujeres 43 con el 33.1%; de 17 afos fue de 33 alumnos siendo de sexo
masculino 26 con el 20% y mujeres 7 con el 5.4%; con un leve predominio del

sexo femenino y la edad comprendida entre 14 y 16 afios.

En la distribucion del IMC tabla 2 en la muestra estudiada donde de bajo peso
mostro en un total de 29, siendo de sexo masculino 19 con el 15.4% vy
femenino 10 con el 7.7%; peso normal mostro en un total de 94, siendo de sexo
masculino 50 con el 40.7% y femenino 44 con el 33.8%; sobre peso mostro en
un total de 62, siendo de sexo masculino 30 con el 24.4% y femenino 32 con el
24.6%; y obesidad mostro en un total de 90, siendo de sexo masculino 23 con
el 19.5% y femenino 44 con el 33.8%; dando resultados con un predominio de
peso normal y obesidad; dando a notar también el sobre peso con un indice
también elevado en tercer lugar, en un estudio en total se estudiaron a 817
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universitarios, 64.4% mujeres (526) y 35.6% hombres (291). La mediana de
edad para ambos sexos fue de 15 afos, con un minimo-maximo de 13-18 anos
para mujeres y de 13-17 afios para hombres. La mediana de la talla para
mujeres fue de 1.60 m con un minimo-maximo de 1.42-1.83 m y para hombres
de 1.73 m con un minimo maximo de 1.56-1.92 m. La mediana de peso para
mujeres fue de 55.8 kg con un minimo-maximo de 38-102 kg y para hombres
de 69.3 kg con minimo-maximo de 45-130 kg. La talla baja en mujeres fue del
23.2 'y 5.1% en hombres, la prevalencia del estado nutricional, comparado con
mi estudio se muestra una tendencia a la obesidad y el sobre peso con un
24 5% para cada uno comparado con el peso normal que fue de 38.3% y un
bajo peso de 18.8nutricional calculado con el IMC para bajo peso fue de 21.3%
normal 58.9% (482), sobrepeso 17.6% (144), y obesidad 2.1% . La prevalencia
del estado nutricional calculado fue para bajo peso de 2.6% (2), normal 68.4%
(5659), sobrepeso 25.5% (208), y obesidad 3.5% (29). Al realizar un analisis
para conocer si existen diferencias por sexo con el IMC, se encontré6 que no
existen diferencias estadisticamente significativas en peso normal y obesidad,
mientras que los porcentajes de bajo peso y sobrepeso entre hombres y
mujeres son diferentes (p < 0.05). En cuanto al estado nutricional calculado, se
encontr6 que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en

todos los niveles del estado %.

En la tabla 3, la clasificacion segun indice cintura cadera (ICC) donde en la
edad de 13 afios de un total de 20 alumnos, la distribucién marco bajo 4
alumnos, normal 10 alumnos y alto 6; siendo de sexo masculino 11
distribuyéndose en ICC bajo 2 con el 18.2%, normal 6 con el 54.5% y alto 3 con
el 27.3%; sexo femenino 9 distribuyéndose en ICC bajo 2 con el 22.2%, normal
4 con el 44.4% y alto 3 con el 33.3%; de 14 anos de un total de 80 alumnos, la
distribucion marco bajo 34 alumnos, normal 26 alumnos y alto 20; siendo de
sexo masculino 35 distribuyéndose en ICC bajo 10 con el 28.6%, normal 14
con el 40% y alto11 con el 31.4%; sexo femenino 45 distribuyéndose en ICC
bajo 24 con el 53.3%, normal 12 con el 26.7% y alto 9 con el 20%; de 15 afos
de un total de 50 alumnos, la distribucion marco bajo 22 alumnos, normal 18

alumnos y alto 10; siendo de sexo masculino 24 distribuyéndose en ICC bajo

22

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

10 con el 41.7%, normal 8 con el 33.3% y alto 6 con el 25%; sexo femenino 26
distribuyéndose en ICC bajo 12 con el 46.2%, normal 10 con el 38.5% y alto 4
con el 15.4%; de 16 afos de un total de 70 alumnos, la distribucién marco bajo
25 alumnos, normal 24 alumnos y alto 21; siendo de sexo masculino 27
distribuyéndose en ICC bajo 9 con el 33.3%, normal 11 con el 40.7% y alto 7
con el 25.9%; sexo femenino 43 distribuyéndose en ICC bajo 16 con el 37.2%,
normal 13 con el 30.2% y alto 14 con el 32.6%; de 17 anos de un total de 33
alumnos, la distribucion marco bajo 8 alumnos, normal 15 alumnos y alto 10;
siendo de sexo masculino 11 distribuyéndose en ICC bajo 2 con el 18.2%,
normal 6 con el 54.5% y alto 3 con el 27.3%; sexo femenino 9 distribuyéndose
en ICC bajo 2 con el 22.2%, normal 4 con el 44.4% y alto 3 con el 33.3%, en un
estudio se analizaron los datos de 934 participantes con edades entre 12 y 17
afios (media 14.3 anos). Las mujeres conformaron 62.6% de la muestra (n=
585); la media normal ICC normal y de talla y peso medidos fue de 1.55 m
110.06 y 65.4 kg [110.9, respectivamente. Los hombres tuvieron una media ICC
normal y de talla medida de 1.67 m [10.06 y peso de 77.7 kg [112.5. La media
del ICC alto con IMC fue de 27.4 kg/m2 [14.3 3 (mujeres: 27.2 kg/m2 4.45;
hombres: 27.8013.87) . La mediana ICC bajo mostré un incremento de la
tendencia a través de los niveles de la IMC. La prevalencia de ICC alto fue de
23.5% (mujeres 21.5% y hombres 26.6%) para el ICC bajo 23.9% para ICC
normal mujeres 21.2% y hombres 28.4%.(3) De manera similar, la prevalencia
del ICC normal fue de 70% , mujeres 66.8% y hombres 75.3%; notando que un
predominio de ICC bajo de 93 alumnos con el 36.8% con cuerpo ginecoide
osea cuerpo de pera; normal 93 con el 36.8% y alto 67 con el 26.5% con
cuerpo androide osea cuerpo de manzana, con predominio en el sexo femenino
de cuerpo ginecoide con el 41.8% y en sexo masculino cuerpo ginecoide con el
31.1%; notando también que los resultados son similares en cuanto al ICC

bajo, normal y alto.

En la tabla 4, muestra la imagen corporal donde en la edad de 13 afios de un
total de 20 alumnos tomaron como imagen deseada 6 el figura 1, 12 en la
figura 2 y 2 en la figura 3, donde del sexo masculino fueron 11 que de ellos
escogieron como figura deseada 3 la 1 con el 27.3%, 7 la dos con el 63.6% y 1

23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

la 3 con el 9.1% y del sexo femenino fueron 9 que de ellos escogieron como
figura deseada 3 la 1 con el 33.3%, 5 la dos con el 55.6% y 1 la 3 con el 11.1%;
de 14 afos de un total de 80 alumnos tomaron como imagen deseada 34 el
figura 1, 26 en la figura 2 y 10 en la figura 3, donde del sexo masculino fueron
35 que de ellos escogieron como figura deseada 10 la 1 con el 28.6%, 14 la
dos con el 40% y 11 la 3 con el 31.4% y del sexo femenino fueron 45 que de
ellos escogieron como figura deseada 27 la 1 con el 60%, 16 la dos con el
35.6% y 2 la 3 con el 4.4%; de 15 anos de un total de 50 alumnos tomaron
como imagen deseada 22 el figura 1, 23 en la figura 2 y 5 en la figura 3, donde
del sexo masculino fueron 24 que de ellos escogieron como figura deseada 10
la 1 con el 41.7%, 8 la dos con el 33.3% y 6 la 3 con el 25% y del sexo
femenino fueron 26 que de ellos escogieron como figura deseada 15 la 1 con el
57.7%, 7 la dos con el 26.9% y 4 la 3 con el 15.4%; de 16 afios de un total de
70 alumnos tomaron como imagen deseada 31 el figura 1, 29 en la figura 2 y
10 en la figura 3, donde del sexo masculino fueron 27 que de ellos escogieron
como figura deseada 9 la 1 con el 33.3%, 11 la dos con el 40.7% y 7 la 3 con el
25.9% y del sexo femenino fueron 43 que de ellos escogieron como figura
deseada 20 la 1 con el 46.5%, 17 la dos con el 39.5% y 6 la 3 con el 14%; de
17 anos de un total de 33 alumnos tomaron como imagen deseada 15 el figura
1, 17 en la figura 2 y 1 en la figura 3, donde del sexo masculino fueron 22 que
de ellos escogieron como figura deseada 6 la 1 con el 27.3%, 9 la dos con el
40.9% y 7 la 3 con el 31.8% y del sexo femenino fueron 11 que de ellos
escogieron como figura deseada 4 la 1 con el 36.4%, 4 la dos con el 36.4% y 1
la 3 con el 27.3%; con un predominio en el total de la figura 1 con el 42.7% y
figura 2 con el 46.2%; con mayor decision en el sexo femenino por la figura 1
con el 51.5% vy la figura 2 con el 36.6% y en sexo masculino la figura 2 con el
41.2% vy la figura 1 con el 31.9%; con predominio total en ambos sexos a
desear la tendencia a la delgadez como mejor imagen corporal; en un estudio
de interés consistia en comprobar si las valoraciones de los sujetos en sobre
imagen corporal en la figuras mostradas se diferenciaban los resultados que los
mismos obtenian en las seleccionadas en este estudio, asi como en las
variables IMC, peso y altura, para ello se establecieron los grupos en funcion
de los resultados obtenidos para formar los grupos se obtuvo en cuenta la
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media mas/menos la desviacion tipicas los sujetos que quedan por debajo de
una desviacion tipica componen el grupo de baja satisfaccion de su imagen, los
que quedan comprendidos entre la media y mas/menos una desviacién tipica
componen el grupo de satisfaccion media, y los que presentaban valoraciones
por encima de una desviacion tipica componen el grupo de alta satisfaccién; se
obtuvo satisfaccion baja obtuvieron una M = 6,16 y una DT = 0,77; en las de
satisfaccion media laM = 6,16 y la DT = 0,77, y en las de satisfaccion alta la M
= 8,38 y la DT = 0,72, las diferencias de medias resultaron significativas para
los (2,88) = 174,755, p = .000. (3) Los resultados obtenidos para los chicos
fueron los siguientes escogieron al final las figuras que los hacia parecer
delgados, comparando con mi estudio muestra un predominio en el total de la
figura 1 con el 42.7% y figura 2 con el 46.2%; con mayor decision en el sexo
femenino por la figura 1 con el 51.5% y la figura 2 con el 36.6% y en sexo
masculino la figura 2 con el 41.2% y la figura 1 con el 31.9%, similar al estudio

referido para la discusion.

En la tabla 5, muestra la relacién imagen corporal e indice cintura cadera (ICC),
donde muestra que de un total de 40 alumnos con imagen corporal 1 en
relacion al ICC bajo mostro 18 alumnos, ICC bajo con figura 2, 15y ICC con
imagen corporal 3, 7, donde del sexo masculino fueron 31 y su relacion con la
figura 1 de imagen corporal ICC bajo fue ron 15 con el 48.4%, ICC bajo con
imagen corporal 2, 12 con el 38.7% y ICC bajo con imagen corporal 3, 4 con el
12.9% y del sexo femenino fueron 33 y su relacion con la figura 1 de imagen
corporal ICC bajo fue ron 15 con el 45.5%, ICC bajo con imagen corporal 2, 13
con el 39.4% y ICC bajo con imagen corporal 3, 5 con el 15.2%; de 130
alumnos imagen corporal 1 en relacion al ICC normal mostro 55, ICC normal
con imagen corporal 2, 45 y ICC normal con imagen corporal 3, 30, donde del
sexo masculino fueron 52 y su relacion con la figura 1 de imagen corporal ICC
normal fue ron 25 con el 48.1%, ICC normal con imagen corporal 2, 21 con el
40.4% y ICC normal con imagen corporal 3, 4 con el 7.7% y del sexo femenino
fueron 65 y su relacion con la figura 1 de imagen corporal ICC normal fue ron
38 con el 58.5%, ICC normal con imagen corporal 2, 21 con el 32.3% y ICC

normal con imagen corporal 3, 6 con el 9.2%; de 83 alumnos imagen corporal
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1 en relacion al ICC alto mostro 47, ICC alto con imagen corporal 2, 28 y ICC
alto con imagen corporal 3, 8, donde del sexo masculino fueron 34 vy su
relacion con la figura 1 de imagen corporal ICC alto fue ron 24 con el 70.6%,
ICC alto con imagen corporal 2, 16 con el 47.1% y ICC alto con imagen
corporal 3, 4 con el 11.8% y del sexo femenino fueron 36 y su relacién con la
figura 1 de imagen corporal ICC alto fue ron 18 con el 50%, ICC alto con
imagen corporal 2, 16 con el 44.4% y ICC alto con imagen corporal 3, 2 con el
5.6%;, el grado de ICC y obesidad también influye en la percepcion de la
imagen corporal, los hombres se auto-perciben de forma mas correcta cuando
se encuentran en valores de ICC normal, sin embargo, tanto los hombres como
las mujeres mas corpulentos se auto-perciben mas delgados de lo que son en
realidad, aunque las mujeres es mas que los hombres esta tendencia es a ser
mas delgada, en un estudio un 50% de las mujeres se autoclasifican en
modelos anatomicos correspondientes a figuras 1, 2 y 3 aun con obesidad tipo
I, mientras que el 50% de los hombres con ICC escogen modelos
correspondientes a delgadez, esto indica que la falta de percepcion o negacion
de su imagen en relacion al ICC, resultados que concuerdan con los de otros
autores (Rosen et al.,, 1996; Madrigal et al., 2000; Gutierrez-Fisac et al.,
2002)(5) que las diferencias de género en la percepcion de la imagen corporal
y del ICC adquieren una gran importancia desde el punto de vista
epidemiolégico ya que, aunque la ICC alterada es todavia mas frecuente en
mujeres que en hombres, esta tendencia se esta invirtiendo en numerosos
paises haciendo que la poblacién de hombres y mujeres se esté convirtiendo
en un nuevo grupo de riesgo de desarrollo de alteracion de la percepcién de la
imagen corporal con una tendencia a la delgadez. (Calle et al., 1999; Moreno et
al., 2000), (7), mostrando mi estudio un predominio a la relacién ICC e imagen
corporal a las figuras 1 y 2 sin relacion al ICC de los alumnos, con una clara
tendencia a la figura delgada en los alumnos estudiados y una relacion
estadistica no significativa en la prueba de chi cuadrado, por la tendencia de
los resultados que también se relacionan con estudios en otras partes del
mundo.

En las sociedades post-industriales modernas se ha impuesto un modelo
estético de excesiva delgadez que suefian con alcanzar especialmente las
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mujeres el deseo no alcanzado de asemejarse a estos modelos provoca un
alto grado de insatisfaccion con la propia imagen que puede estar en el origen,
junto con otros factores, de trastornos mas graves como la anorexia, la bulimia,
en el presente estudio se observan claramente diferencias en la auto-
percepcion de la imagen corporal en funcién del género. Las mujeres se ven
mas delegadas de lo que son en realidad, mientras que los hombres se auto-
perciben de forma mas real, aspecto que se ha observado en otros trabajos,
estas diferencias podrian reflejar una mayor insatisfaccion con su propio cuerpo

por parte de las mujeres.

En la tabla 6, muestra la relacion imagen corporal e indice de masa corporal
(IMC), con IMC bajo con imagen corporal un total de 45 y IMC bajo con imagen
corporal 1, 20, IMC bajo con imagen corporal 2, 12, IMC bajo con imagen
corporal 3, 2; siendo del sexo masculino 21, de estos IMC bajo con imagen
corporal 1, 10 con el 47.6%, IMC bajo con imagen corporal 2, 10 con el 47.6%,
IMC bajo con imagen corporal 3, 1 con el 4.8% y del sexo femenino 9, de estos
IMC bajo con imagen corporal 1, 6 con el 66.7%, IMC bajo con imagen
corporal 2, 2 con el 22.2%, IMC bajo con imagen corporal 3, 1 con el 11.1%;
con IMC normal con imagen corporal un total de 100 y IMC normal con imagen
corporal 1, 54, IMC normal con imagen corporal 2, 40, IMC normal con imagen
corporal 3, 9; siendo del sexo masculino 45, de estos IMC normal con imagen
corporal 1, 25 con el 55.6%, IMC normal con imagen corporal 2, 16 con el
35.6%, IMC normal con imagen corporal 3, 4 con el 8.9% y del sexo femenino
68, de estos IMC normal con imagen corporal 1, 47 con el 69.1%, IMC normal
con imagen corporal 2, 18 con el 26.5%, IMC normal con imagen corporal 3, 3
con el 4.4%; con IMC sobre peso con imagen corporal un total de 75 y IMC
sobre peso con imagen corporal 1, 51, IMC sobre peso con imagen corporal 2,
27, IMC sobre peso con imagen corporal 3, 5; siendo del sexo masculino 31, de
estos IMC sobre peso con imagen corporal 1, 23 con el 74.2%, IMC sobre
peso con imagen corporal 2, 7 con el 22.6%, IMC sobrepeso con imagen
corporal 3, 1 con el 3,2% y del sexo femenino 46, de estos IMC sobrepeso con
imagen corporal 1, 27 con el 58,7%, IMC sobrepeso con imagen corporal 2, 16
con el 34.8%, IMC sobre peso con imagen corporal 3, 3 con el 6.5%; con IMC
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obesidad con imagen corporal un total de 33 y IMC obesidad con imagen
corporal 1, 20, IMC obesidad con imagen corporal 2, 12, IMC obesidad con
imagen corporal 3, 1; sien do del sexo masculino 22, de estos IMC obesidad
con imagen corporal 1, 12 con el 54.5%, IMC obesidad con imagen corporal 2,
9 con el 40.9%, IMC obesidad con imagen corporal 3, 1 con el 4.5% y del sexo
femenino 11, de estos IMC obesidad con imagen corporal 1, 8 con el 72.7%,
IMC obesidad con imagen corporal 2, 2 con el 18.2%, IMC obesidad con
imagen corporal 3, 1 con el 9.1%; por la tendencia de los resultados, en un
estudio de procedié a calcular el IMC [peso (kg)/talla2 (m2)] de ambas
medidas para evaluar la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos
del IMC y de la imagen corporal por imagenes reportados versus indice de
imagen corporal medido, se analizaron diferentes categorias del IMC, y se
adopté la establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), asi como
de percepcion de imagen corporal mediante figuras a escoger, las categorias
de indice de percepcion de imagen corporal para mujeres y hombres se
validaron mediante el calculo de sensibilidad y especificidad, tomando como
contraste las categorias del IMC establecidas por la OMS, la correlacion global
fue de 0.94, las correlaciones en las diferentes categorias del IMC medido no
tuvieron cambios sensibles; éstas fueron de 0.87 para las mujeres y de 0.90
para los hombres. La correlacion entre las medidas del IMC y la imagen
corporal fue de 0.64 (0.67 para las mujeres y 0.59 para los hombres); ambas
fueron estadisticamente significativas para quienes subestimaron el IMC (0.73,
p<0.05) y para quienes lo sobrestimaron (0.68, p<0.000). La prevalencia de
percepcion de la imagen corporal fue de 23.9% (21.2% para las mujeres y
28.4% para los hombres).La sensibilidad y la especificidad de la categoria de
obesidad (kg/m2 versus imagen corporal (17) fueron de IMC 30 67.1 y 89.4%,
respectivamente; cuando las categorias de sobrepeso y obesidad (IMC 25
kg/m2 versus imagen corporal [14) se colapsaron en una, la sensibilidad fue de
87.6% vy la especificidad de 48.9% . Los resultados muestran que las
caracteristicas autorreportadas, como la imagen corporal—validada mediante el
IMC medido, son medidas validas que se pueden utilizar para estimar valores
categoricos y continuos del IMC en poblacion adolescente, en vista de la
sensibilidad obtenida para la categoria sobrepeso mas obesidad. (6).
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Diversos investigadores sefialan que los hombres vy la mujeres tienden a
subestimar su peso; nuestros resultados son consistentes con lo anterior y
mostraron que los errores en el peso asi valorado estuvieron directamente
relacionados con el sobrepeso de los individuos, los resultados muestran que
las caracteristicas, tales como peso y talla , asi como la imagen corporal son
medidas validas que se pueden utilizar para estimar valores categéricos y
continuos en poblacién en vista de la sensibilidad obtenida,

el presente analisis también permitié identificar los mas relevantes que pueden
mejorara considerablemente la precision de estos datos en el deseo no
alcanzado de asemejarse a estos modelos escogidos y que no son los reales
de su apariencia provoca un alto grado de insatisfaccién con la propia imagen
que puede estar en el origen, junto con otros factores, de trastornos mas
graves como la anorexia, la bulimia, el presente estudio se observan
claramente diferencias en la auto-percepcion de la imagen corporal en funcion
del género y la tendencia querer ser mas delgados, mostrando mis resultados
con un predominio a la relacién IMC e imagen corporal a las figuras 1 y 2 sin
relacion al IMC de los alumnos, con una clara tendencia a la figura delgada en
los alumnos estudiados y una relacion estadistica no significativa en la prueba

de chi cuadrado.
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CAPITULO IlI

CONCLUSIONES

I. Existe insatisfaccion de la imagen corporal al percibir una figura diferente a la

real independientemente del IMC e ICC en ambos sexo

[I. En el IMC existe un predominio en el rango normal y de obesidad con una

tendencia también al sobre peso.

[ll. Existe una tendencia del ICC bajo y normal y que predomina en entre los 14

a 16 afos y un predominio en el sexo femenino.

IV. Existe una tendencia de la imagen corporal a las figuras 1y 2 vy que

predomina en entre los 14 a 16 afos y un predominio en el sexo femenino.

V. No existe relacién entre IMC y ICC en la poblacién estudiada; lo que se ha
encontrado es una distorsion de la imagen corporal independientemente del
sexo, edad, IMC y ICC.
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RECOMENDACIONES

I. Realizar seguimiento a los adolescentes en cuanto a su autoestima en cuanto
la percepcidn real de su imagen corporal.

II. Motivar a los adolescentes a la aceptacion de su imagen corporal mediante
difusiones por medios de comunicacion.

[ll. Difundir valores a los adolescentes en cuanto a la aceptacion de su figura
en los centros de estudios y en la consulta médica.

IV. Promover la realizaciéon de actividades para la conservacion y
mejoramiento de la masa muscular y modelamiento de sus cuerpos

mediante el ejercicio, la danza y actividades deportivas.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

;Cual es la imagen corporal asociada al indice de Masa Corporal e indice

cintura-cadera en estudiantes de academias pre-universitarias Arequipa 20127
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

1.2.1.- AREA DE CONOCIMIENTO:

General: Ciencias de la Salud.

Especifica: Medicina Humana.

Especialidad: Psiquiatria clinica.

Linea: Psiquiatria de enlace.
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1.2.2.- ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE INDICADOR VALORES O TIPO DE
CATEGORIA VARIABLE
Edad Afos cumplidos 13 a mas Nominal
Categorica
Sexo Caracteristicas Masculino Nominal
sexuales Femenino
Imagen Seleccion de la 9 figuras del sexo
corporal silueta masculino Categorica
que mejor | 9 figuras del sexo | Ordinal
representaba la | femenino
imagen
Estado IMC Bajo peso 15-19.9 Categorica
Nutricional Peso normal 20-24.9 | Ordinal

Sobre peso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad Il 35-39.9
Obesidad morbida

mayor de 40
Relacion Segun resultado, | ICC = 0,71-0,84 | Categorica
cintura- valorar indice cintura | normal para mujeres. | Ordinal
cadera cadera ICC = 0,78-0,94

normal para

hombres.

Valores mayores:
Sindrome androide
(cuerpo de
manzana).

Valores menores:
Sindrome ginecoide
(cuerpo de pera).

1.2.3.- INTERROGANTES BASICAS:

a) ¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes

de academias pre-universitarias de la ciudad de Arequipa.

b) ¢ Cual es el indice de masa corporal en estudiantes de academias pre-

universitarias de la ciudad de Arequipa.

c) ;Cual es el indice cintura-cadera en estudiantes de academias pre-

universitarias de la ciudad de Arequipa.
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d) ¢Cudl es la insatisfaccion de la imagen corporal en estudiantes de

academias pre-universitarias de la ciudad de Arequipa.

e) ¢Cual es la relacion entre indice de masa corporal, indice cintura-
cadera, caracteristicas socio demograficas con la insatisfaccion de la

imagen corporal.
1.2.4.- TIPO DE INVESTIGACION:

Investigacion de campo, porque la recoleccion de la informacion se realiza a
través del cuestionario de Insatisfaccion corporal en adolescentes medida

con el Body Shape Questionnaire (BSQ)
1.2.5.- NIVEL DE INVESTIGACION:

Es un estudio de investigacion tipo descriptivo, prospectivo, correlacional y
comparativo con el objetivo de identificar la asociacion entre la insatisfaccion
con la imagen corporal y el indice de masa corporal y el Indice cintura-

cadera en los adolescentes.
1.3. JUSTIFICACION

La imagen corporal representa la manera en que un individuo se percibe,
imagina, siente y actua respecto a su propio cuerpo. No es fija e inamovible,
sino que puede ser diferente a lo largo de la vida, teniendo una mayor

relevancia durante la infancia y adolescencia.

Cada cultura a lo largo del tiempo ha tenido un estereotipo de imagen corporal.
Actualmente, se promueve la belleza del cuerpo como meta para conseguir el
éxito social, con énfasis desmedido hacia la delgadez. Consecuencia de lo
anterior, es la importancia que la poblacion en general y sobre todo los
adolescentes dan a su cuerpo, manifestado por el consumo excesivo de
productos adelgazantes, dietas poco saludables y conductas que ponen en

riesgo la salud.(4)

A pesar de que la presidn social a favor de la delgadez es mayor en las
mujeres, este fendmeno es ya también evidente en los varones. Los hombres
suelen y desean pesar mas no porque deseen estar gordos sino porque

quieren tener mas masa muscular; en este sentido cumplir con los estandares
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de cuerpos musculosos, que a diario y de manera indirecta, los medios de

comunicacién buscan introyectarles.

Sentirse insatisfecho con la imagen corporal puede ser causa de problemas
emocionales importantes en la adolescencia y primera juventud. El poco
agrado con la apariencia fisica va asociado a una baja autoestima, sentimiento
de ineficacia, inseguridad, depresion, ansiedad interpersonal, hacer que la
persona se sienta incomoda o inadecuada en sus interacciones sociales y en
general con una autoevaluacion negativa. Ademas, si se permite que el
problema avance, existe un riego elevado de desarrollar sintomas de trastornos

en la alimentacion.(6)

Dentro de los factores asociados directamente con la presencia de
insatisfacciéon con el propio cuerpo, se encuentra el indice de Masa Corporal
(IMC) y el indice cintura-cadera. Las personas mas delgadas son las que
indican la percepcion fisica mas positiva, mientras que los que cursan con
sobrepeso manifiestan peor insatisfaccion. En este sentido, el 100% de los
adolescentes con bajo peso y el 75% de los de peso normal no estan
insatisfechos con su imagen, en tanto, el 37,5% de los que tienen sobrepeso y
el 35% de quienes presentan obesidad, refieren niveles muy altos de

insatisfaccion. (3)

2. MARCO CONCEPTUAL

I.- IMPORTANCIA DEL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL:

El concepto de imagen corporal es un constructo teérico muy utilizado en el
ambito de la psicologia, la psiquiatria, la medicina en general o incluso la
sociologia. Es considerado crucial para explicar aspectos importantes de la
personalidad como la autoestima o el autoconcepto, o para explicar ciertas
psicopatologias como los trastornos dismérficos y de la conducta alimentaria, o
para explicar la integracién social de los adolescentes. Puede abundarse sobre
estas relaciones en Koff, Rierdan y Stubbs (1990), en Gracia, Marcé,
Fernandez y Juan (1999) o en Rice (2000).

Sin embargo no existe un consenso cientifico sobre qué es la imagen corporal,

0 como se evalla, ni como se manifiesta una alteracion de ella.
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En las ultimas décadas los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), como
son la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa, han generado una importante
atencioén social y un importante corpus cientifico, analizando la etiologia, clinica
asociada, tratamientos eficaces, etc., Dado que una alteracion de la imagen
corporal (insatisfaccion corporal) se ha considerado clave dentro los posibles
factores predisponentes, y otra alteracion (distorsiones perceptivas del tamafo
corporal) como un criterio diagnéstico, el estudio de la imagen corporal también
ha recibido gran atencion. Esta atenciéon ha proporcionado gran informacion
cientifica, pero ha polarizado las aportaciones, pues ha provocado que se
estudie la imagen corporal casi exclusivamente como una variable asociada a
TCA. (18)

Il.- DEFINICION DE IMAGEN CORPORAL

Bruch (1962), en la década de los afios 60 del siglo XX, proponiendo los rasgos
psicopatologicos de las pacientes anoréxicas, puso de manifiesto por primera
vez la importancia de una alteracion de la imagen corporal en dicho trastorno, a
partir de ese momento se adquirid conciencia en el mundo cientifico de la
necesidad de saber qué es la imagen corporal y cuales podrian ser las técnicas

de evaluacion para “apresarla”. (32)

1.- EVOLUCION DEL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL:

Las primeras referencias a imagen corporal, y alteraciones asociadas, se

hallan en los trabajos médicos sobre neurologia del principios del siglo XX.

Fishe (1990) indica que Bonnier en 1995 acuna el término de “aschemata”
para definir la sensacion de desaparicion del cuerpo por dafo cerebral, o
que Pick en 1922, para referirse a problemas con la propia orientacion
corporal utiliza el término de “autotopagnosia”. Pick, igualmente, indicaba
que cada persona desarrolla una “imagen espacial” del cuerpo, imagen que
es una representacion interna del propio cuerpo a partir de la informacién
sensorial. Henry Head, en los afios 20, proponia que cada individuo
construye un modelo o imagen de si mismo que constituye un standard con
el cual se comparan los movimientos del cuerpo, y empez6 a utilizar el

término “esquema corporal”. (23)
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Paul Schilder en su libro Thelmage and Appearance of the Human Bodyde
1935, propone la primera definicidon que se realiza sin recurrir a aspectos
exclusivamente neurolégicos. En su definicion de imagen corporal se
conjugan aportaciones de la fisiologia, del psicoanalisis y de la sociologia,

definiéndola como:

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos
en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos

representa a nosotros mismos” (Schilder, 1950)

Schilder es pionero en el analisis multidimensional del concepto de imagen

corporal.

Las teorias psicoanaliticas dominan en la primera mitad del siglo XX las
explicaciones sobre el cuerpo, la imagen corporal y aspectos psicolégicos
asociados, poniendo especial hincapié en las manifestaciones

inconscientes. (21)

2.- LA IMAGEN CORPORAL YLOS T.C.A.

Como ya se ha sefialado H. Bruch (2002) es la primera autora que dirige la
atencién hacia una posible alteracion de la imagen corporal en la Anorexia
Nerviosa, a partir de ese momento comienza un interesante periodo de
investigaciones sobre las alteraciones de la imagen como sintomatologia

propia de los TCA.

Segun Bruch, la anorexia nerviosa tiene tres caracteristicas: un paralizante
sentimiento de ineficacia personal, la incapacidad para reconocer la
informacion interna proveniente del cuerpo, y en tercer lugar, una alteracion
de la imagen corporal. La alteracion de la imagen corporal se ha considerado
desde entonces como un criterio diagnéstico necesario en los TCA y asi
figura las sucesivas ediciones del clasico manual de diagnéstico, el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) de la
American PsychiatricAssociation (APA,2004). (31)

Dos importantes trabajos (Rusell, 1970; Slade y Rusell, 1973) pusieron de
manifiesto que el miedo a estar gordo es un elemento central de la
psicopatologia de los TCA, y que la alteracion de la imagen corporal que se
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detecta principalmente, es la tendencia a ver el cuerpo con mas tamafo que
el real, lo que se denomind de forma general: sobreestimacion.
Investigaciones posteriores puntualizaran estas primeras investigaciones,

pero las mismas fueron el inicio tres grandes lineas de estudio:

a. Estudiar el peso de las alteraciones de la imagen como causa de los
TCA.

b. Dilucidar hasta qué punto una alteracion de la imagen corporal es un

sintoma patognémico.

c. Como se podria evaluar la imagen corporal y estas alteraciones que

se presumian claves en los TCA. (21)

3.- DEFINICIONES ACTUALES DE IMAGEN CORPORAL.

Existen numerosos términos utilizados actualmente en este campo, que son
cercanos conceptualmente, similares en algunos aspectos, o incluso
sinbnimos, pero que no han sido consensuados por la comunidad cientifica.
Por ejemplo: Imagen Corporal, Esquema Corporal, Satisfaccion Corporal,
Estima Corporal, Apariencia, Apariencia corporal, y dentro de las
alteraciones se habla de Trastorno de la Imagen Corporal, Alteracion de la
Imagen Corporal, Insatisfaccién Corporal, Dismorfia Corporal, Insatisfaccion

Corporal o Distorsion Perceptiva Corporal...

Thompson, Heinberg, Altabe y Tantleff-Dunn (2008), recogen una serie de
definiciones de imagen corporal y términos cercanos, como “satisfaccion
corporal’, “exactitud de la percepcion del tamano”, “satisfaccion con la
apariencia”, etc, intentando definir mas precisamente cada término. El uso
de una expresion u otra depende mas de la orientacién cientifica del
investigador, o del aspecto concreto de la imagen corporal que se va a

investigar o incluso de la técnica de evaluacion disponible. (30)

Probablemente todavia no dispongamos de una definicion rotunda de
imagen corporal y para poder avanzar en la precision del término deberemos
asumir que estamos ante un constructo teérico multidimensional, y que sélo
haciendo referencia a varios factores implicados podemos intuir a qué a nos
referimos.
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Analizando las aportaciones de diversos autores Pruzinsky y Cash (2000)
proponen que realmente existen varias imagenes corporales

interrelacionadas:

— Una imagen perceptual. Se referiria a los aspectos perceptivos con
respecto a nuestro cuerpo, y podria parecerse al concepto de esquema
corporal mental, incluiria informacion sobre tamarfio y forma de nuestro

cuerpo y sus partes.

— Una imagen cognitiva. Que incluye pensamientos, auto-mensajes,

creencias sobre nuestro cuerpo.

— Una imagen emocional. Que incluye nuestros sentimientos sobre el
grado de satisfaccion con nuestra figura y con las experiencias que nos

proporciona nuestro cuerpo. (33)

Para estos autores la imagen corporal que cada individuo tiene es una
experiencia fundamentalmente subjetiva, y manifiestan que no tiene porque
haber un buen correlato con la realidad. Este concepto amplio de imagen

corporal, tiene las siguientes caracteristicas:
1. Es un concepto multifacético.

2. La imagen corporal esta interrelacionada por los sentimientos de

autoconciencia:

“Como percibimos y experimentamos nuestros cuerpos se relaciona

significativamente a como nos percibimos a nosotros mismos”

3. La imagen corporal esta socialmente determinada. Desde que se
nace existen influencias sociales que matizan la autopercepcion del

cuerpo.

4. La imagen corporal no es fija o estatica, mas bien es un constructo
dinamico, que varia a lo largo de la vida en funcién de las propias

experiencias, de las influencias sociales, etc.

5. La imagen corporal influye en el procesamiento de informacion, la
forma de percibir el mundo esta influencia por la forma en que
sentimos y pensamos sobre nuestro cuerpo.

42

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

6. La imagen corporal influye en el comportamiento, y no sélo la imagen
caporal consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente.
(18)

Thompson (2000) amplia el término de imagen corporal, ademas de los
componentes perceptivos y cognitivo-emocionales, ya mencionados antes,
incluiria un componente conductual que se fundamentaria en qué conductas
tienen origen en la consideracién de la forma del cuerpo y el grado de
satisfaccion con él. Por ejemplo evitar situaciones donde se vea el cuerpo

desnudo o comprar ropas que simulen ciertas partes del cuerpo.

Otros autores como Slade (2004), centran su explicacibn mas en una
representacion mental, la cual se origina y modifica por diversos factores
psicoldgicos individuales y sociales, la define asi: “ la imagen corporal es
una representacion mental amplia de la figura corporal, su forma y tamario,
la cual esta influenciada por factores historicos, culturales, sociales,

individuales y biologicos que varian con el tiempo” (28)

Figura 1.

Modelo de Imagen Corporal de Slade (1994).
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La profesora R.M. Raich de la Universidad Auténoma de Barcelona,
probablemente, sera la investigadora que mas ha trabajado en Espafia en
Imagen Corporal y en un libro especifico que de dedico a este tema propone

una definicion integradora de imagen corporal:

“...es un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que tenemos
de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y
limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos,
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de
comportarnos derivado de las cogniciones y los sentimientos que

experimentamos.” (Raich, 2000) (27)

Y mas resumidamente, “la imagen corporal es un constructo que implica lo
gue u no piensa, siente y cOmo se percibe y actla en relacién a su propio

cuerpo” (Raich, Torras y Figueras, 2006)

Aunque la definicion de los autores espafoles puede ser aceptada en
nuestro entorno, en una revision de mas de 100 articulos sobre imagen

corporal se concluyd que “ el concepto de imagen corporal no ha sido
definido todavia de forma concluyente, y la tarea de medir las alteraciones
de la imagen corporal de una forma objetiva es todavia un desafio

formidable” (Skrzypek, Wehmeier y Remschmidt, 2001). (29)

4.- UNA DEFINICION INTEGRADORA.

Recogiendo diferentes aportaciones, podemos proponer la siguiente

definicidon con caracter integrador:

La imagen corporal es constructo psicolégico complejo, que se refiere a
cdmo la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una representacion
mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y asi como las

emociones, pensamientos y conductas asociadas. (26)
lll.- LA ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Si la imagen corporal esta alterada o si existe un trastorno de la imagen
corporal, exactamente a qué nos estamos refiriendo. Dado que las anteriores

definiciones plantean que la imagen corporal es un constructo polifacético, los
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autores se refieren a una alteracion de la imagen corporal si se comprueba que

uno de los factores de la imagen corporal esta de alguna forma alterado.

Como entidad nosoldgica propia, existe una alteracion grave de la imagen
corporal que histéricamente se denominaba Dismorfofobia, y que actualmente
es considerado como Trastorno DismorficoCorporal y para el cual existen tres
criterios diagndsticos (APA, 2004): (34)

a. Preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando

hay leves anomalias fisicas, la preocupacion del individuo es excesiva.

b. La preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

c. La preocupacion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p.ej. la insatisfaccion con el tamano y la silueta corporales en la

anorexia nerviosa).

A parte de este trastorno, no existe otra enfermedad o trastorno reconocido
sobre alteraciones de la imagen corporal. Si que se incluye esta patologia

como criterio diagnostico de trastornos ya clasificados. (25)

1.- DEFINICION DE ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Encontramos las primeras referencias en este campo a finales del siglo XIX
cuando se acufia por Morselli el término de dismorfofobia (miedo a la propia
forma), en 1903 Janet se refiere a “la obsesion por la verglienza del propio
cuerpo” (Raich, 2000). Bruch (2002) describia una alteracion de la imagen
corporal en las anoréxicas y la definia como una desconexion entre la
realidad de la forma y estado del cuerpo de las anoréxicas y de como ellas
se veian, y concretamente como una distorsion en la autopercepcion del

tamarfio del cuerpo.

Garner y Garfinkel (2001) en una revision sobre sistemas de evaluacion de
la imagen corporal en anorexia nerviosa, proponen que la alteracion puede

expresarse a dos niveles: (35)

a. Una alteracion perceptual, que se manifiesta en la incapacidad de las

pacientes para estimar con exactitud el tamafo corporal
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b. Una alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo. Que se manifiesta
por la presencia de emociones o pensamientos negativos por culpa

de la apariencia fisica. (24)

A partir de este planteamiento clasico, al hablar de alteracion de la imagen
corporal es necesario especificar, sobre cual aspecto de la imagen corporal
estamos considerado alterado. Asi, el término “distorsion perceptual” podria
servir como expresion para denominar la alteracion de la imagen corporal en
el ambito de la estimacion de tamafo, e “insatisfaccion corporal” como la
expresion para denominar la alteracion de la imagen consistente en el
conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativos hacia el tamafo
y forma del cuerpo. Sin embargo en la literatura se encuentra el uso de estos
términos de forma muy libre, por ejemplo algunos autores utilizan el término
“insatisfaccion corporal” como la discrepancia entre la figura que se
considera actual y la que se considera ideal, elegidas entre una serie de
siluetas dibujadas (Gardner y Stark, 2009), y otros, como la puntuacion
obtenida en una escala de nueve items referidos a diferentes partes del
cuerpo, junto a la satisfaccion/insatisfaccion que suscitan (Garner, 2008) y
para Sepulveda, Botella y Ledn (2001) la presencia de juicios valorativos

sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas reales. (18)

Vaz, Penas, Ramos (2009) reclaman esfuerzos en la clarificacion
terminoldgica, y proponen junto a Thompson (2000), que no se confundan
“alteracion de la imagen corporal” con “insatisfaccion corporal”’, pues el

primer concepto engloba al segundo y a otros muchos mas aspectos.

Repasando diversas aportaciones en este campo, en otro lugar hemos

propuesto las siguientes consideraciones (Baile, 2002):

a. No existe una expresion univoca para referirse a la alteracion-
trastorno-desviacion de la imagen corporal, en consonancia con la

multidimensionalidad del propio constructo de imagen corporal .

b. Debido a esto, el mismo término es utilizado a veces por diferentes
autores pero lo operativizan de forma diferente, y utilizan técnicas

muy diferentes de medida.
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c. Algunos autores proponen que el término mas global podria ser
“alteracién/trastorno de la imagen corporal” y que éste englobaria a
los demas, como distorsion perceptual, insatisfaccion corporal...
(Raich, Mora, Soler, Avila, Clos y Zapater, 2004).

d. Hasta que se llegue a un consenso terminolégico, deberia indicarse al
hablar de alteracion de la imagen corporal , a qué faceta o aspecto del
problema se refiere, si a una alteracion a nivel perceptual, actitudinal,

emocional, conductual...

e. Es necesario abundar en trabajos que determinen si detras de los
diferentes términos, y de las diferentes formas de evaluacién, existe

fundamentalmente un unico rasgo psicolégico. (20)

2.- EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL Y SUS ALTERACIONES

Realmente no se han propuesto técnicas que evaluen la Imagen Corporal de
forma “pura”, es decir como constructo psicolégico sin alterar. Todas las

técnicas propuestas persiguen detectar algun tipo de alteracion o trastorno.

Se han propuesto técnicas para evaluar los diferentes factores asociados, a

continuacion se resefia un breve resumen:
Alteraciones perceptivas:

Se han propuesto técnicas dirigidas a evaluar el grado de distorsion o
percepcion del tamafo corporal, para ello se mide la figura real y la que se
cree tener y se comprueba el grado de distorsion. Para obtener la figura que
se cree tener se utilizan diferentes sistemas: calibres moéviles, autodibujo,

manipulacion de imagen por fotografias, video u ordenador... (36)
Alteraciones de aspectos subjetivos:

Son técnicas que persiguen detectar alteraciones en las emociones,
pensamientos, actitudes sobre la propia imagen. Las técnicas mas
habituales en este campo han sido las escalas de siluetas, donde elegir las

que se corresponde con la desead o cuestionarios de items tipo Likert. (22)
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Aspectos varios:

En torno a la evaluacién de imagen corporal, se han propuesto gran cantidad
de técnicas que miden aspectos varios como por ejemplo: auto-registros de
conductas, cuestionarios que exploran experiencias personales de burlas o

de abuso sexual, grado de influenciabilidad por medios de comunicacion...

Esta pléyade de técnicas comenzé su desarrollo ya en la década de los 50
cuando se realizan las primeras escalas disefiadas para la autoevaluacion
de la apariencia subjetiva (Jourard y Secord, 1955), y ha recibido durante
estas décadas una importante atencién en el mundo anglosajon, donde se

han publicado cientos.

A modo de ejemplo reproducimos una de estas técnicas, el BodyAttitude
Test (BAT) de Probst, Vandereycken, Coppenolle y Vanderlinden (1995), es
un cuestionario que evalia un aspecto subjetivo de la imagen corporal, en
concreto una alteracion de las actitudes hacia el cuerpo, esta avalado por
buenos resultados psicométricos. Aunque esta inicialmente previsto para
evaluar experiencia corporal y actitudes hacia el propio cuerpo en pacientes

con TCA, también ha sido utilizado en poblacion no patoldgica. (19)
IV.- INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el peso
y la talla de un individuo ideada por el estadistico belgalL. A. J. Quetelet, por lo

que también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:

IMC= eSO
estatura?

y las unidades de medida en el sistema MKS son:

kg . m?2 = kg/m?
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El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo.
También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular
y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos
para evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por

la Organizacion Mundial de la Salud. 37
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correspondientes a los percentiles mas relevantes en la practica clinica.
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CLASIFICACION DE LA OMS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO

CON EL IMC iNDICE DE MASA CORPORAL

Clasificacion

IMC (kg/m?)

Valores principales

Valores adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez L8 MUy 47.00- 18,49 17,00 - 18,49
pronunciada
18.5-22,99

Normal 18.5 -24,99

23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00

25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99

27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00

30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34,99

32,50 - 34,99

35,00 - 37,49
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99

37,50 - 39,99
Obeso tipo llI 240,00 240,00

Comité de Expertos de la OMS sobre la obesidad: Obesity: preventing and

managingthe global epidemic. Report of a WHO consultation on obesity. WHO

technical report series, 894.Ginebra (Suiza): Organizacion Mundial de la Salud,

2000.

Organizacion Mundial de la Salud: Appropriate body-mass index for Asian

populations and its implications for policy and intervention strategies. Ginebra
(Suiza): Organizacion Mundial de la Salud, 2004.
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V.- IMC

Resulta mas que evidente el interés desmedido que se ha propagado en
nuestra sociedad con respecto al ideal de delgadez destacandose el sector
juvenil como el grupo social mas vulnerable. La poblacién universitaria a
adoptado este modelo de delgadez, bajo el auspicio de una nueva “Cultura
Alimentaria”, no obstante habria que analizar si realmente la incorporacion del
este modelo esta basada realmente en habitos saludables. Por otra parte, y
paralelamente a esta cultura alimentaria encontramos una proporcion elevada
de prevalencia de obesidad en nuestro pais (1). Estas practicas culturales
contradictorias a las que Contreras (2) se refiere como la “locura de la cultura” y
que no son mas que un producto de la cultura posmodernista, han propiciado
una serie de desordenes alimenticios asociados con la imagen corporal (IC) y
el ideal de delgadez. Las investigaciones sobre IC se han se han orientado
hacia el género femenino ya que a través de los diversos estudios realizados

se ha encontrado una mayor prevalencia de trastornos de IC (3).

Un factor que permanece constante en las investigaciones en torno a la IC es
el indice de Masa corporal (IMC) también conocido como indice de Quetelet.
Saucedo-Molinay colaboradoresen el 2001 sefialan que el indice de masa
corporal (IMC=peso/estatura) se considera como un indicador del equilibrio o
desequilibrio funcional corporal al combinar dos parametros: uno ponderal y
otro lineal. Al establecer una relacion de proporcion del peso respecto a la

estatura, es posible el realizar un diagnostico del déficit o del exceso ponderal.

Regularmente se considera al IMC como un dato “duro” y es utilizado como una
medida antropométrica fiable bajo la cual se delimitan rangos y/o estimaciones
de algunas dimensiones tales como déficit-exceso, normal-anormal o
salutogenico-patolégico. Sin embargo, los parametros bajo los cuales se

establece el IMC han sido cuestionados por algunos autores.

Saucedo-Molina y colaboradores también en el 2001 sefalan algunos
problemas relacionados con la utilizacion del IMC como medida antropométrica

fiable de entre los cuales cabe destacar los siguientes:
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A. No existe un consenso en cuanto a los puntos de corte propuestos,
complicando el manejo de la evaluacion corporal ademas de generar

diferencias en su interpretacion.

B. No es sensible a los cambios en la composicién corporal propios de la
nifiez, la adolescencia y la ancianidad. Lo cual implica que muy
probablemente encontremos un incremento en el IMC de acuerdo a la

edad (mayor edad, mayor IMC).

C. El IMC como representativo de grasa corporal no toma en cuenta las

diferencias tanto de género como de edad y etnia.

Otros autores recomiendan el empleo del IMC como medida antropométrica
tomando en cuenta algunas consideraciones sobre todo en el sexo femenino
en el que hay un mayor acumulo graso por lo que su utilizacion debera de

tomarse con reserva y contemplando las consideraciones sefaladas.

Otra caracteristica importante que se tiene que tomar en cuenta respecto a los
indices antropométricos es que comunmente las dimensiones corporales
utilizadas hacen referencia a las normas internacionales, sin embargo autores
como Vidaillet y colaboradores (8), sugieren utilizar las normas nacionales
debido a que estas reflejan mejor la interaccién de los factores genéticos y
ambientales y por ende, el criterio de referencia permitira una evaluacion mas

acertada.

El debate en torno a la fiabilidad del IMC y los multiples problemas respecto a
los parametros que orientan su estimacion han conducido a considerar que a
menudo la adopcidén de indicadores antropométricos es orientada mas por
criterios de conveniencia que por criterios de caracter cientifico (9). En algunas
investigaciones, el IMC se calcula a partir del peso vy la talla autoreportados por

los sujetos (10).

Osuna y colaboradores en un estudio realizado a 934 individuos (en donde el
62.6% fueron sujetos femeninos) reportaron una correlacion de 0.90 entre el
IMC autoreportado y el IMC medido. Sin embargo, es preciso aclarar que las
medidas directas de peso y talla no se realizaron en el momento de efectuar el

cuestionario sino entre cuatro a ocho meses después, debido a los datos de la
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submuestra utilizada para este estudio se tomaron de un estudio de cohorte del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Otra investigacion que concluye que la
auto percepcién de peso corresponde a un grado de acuerdo moderado en la

poblacién general mediano para varones y moderado para mujeres (13).

En un estudio realizado al principio de los noventa en relacién a la sobre
estimacion entre peso percibido y peso real concluyeron que “la sobre-
estimacion del tamafo corporal puede considerarse como un indice de
insatisfaccion con el propio cuerpo, insatisfaccion que estd mas relacionada

con el peso percibido que con el real” (14).

Ross y colaboradores consideran que el indice de masa corporal esta asociado
ademas de la edad con multiples factores individuales e inclusive con el
genotipo, metabolismo, y el nivel de actividad fisica, ademas los factores
socioeconoémicos, culturales y ambientales influyen también en las conductas
de salud relacionados directamente con el peso del individuo. Estas influencias
producto de la interaccion entre el indice de masa corporal, la posicidon social,
la conducta, y el ambiente conforman un enfoque en que el indice de masa
corporal, es una funcién de caracteristicas individuales (edad, nivel de
ingresos, patrones de ejercicio, dieta, etc.) asociadas con contextos
comunitarios especificos (vecindario, nivel educativo, etc.) y los contextos
metropolitanos de area (patrones culturales de una comunidad urbana). Estos
autores realizaron una investigacion en Canada con el fin de corroborar este
enfoque llegando a la conclusion de que en indice de masa corporal es
modelado totalmente por la posicién social de individuo segun los parametros
urbanos de Canadd ademas de establecer que una condicidon social de
contextos comunitarios especificos (vecindario) tienen también una influencia

de incremento en el indice de masa corporal medio de sus residentes. (15)

Todas estas consideraciones respecto a la estimacion del IMC sugieren que la
determinacién de los puntos de corte deberdn de contemplar factores
biolégicos tanto de caracter genético como de caracter evolutivo, asi como
factores socioculturales y contextuales y en algunas culturas hasta aspectos de

indole religioso como seria la practica religiosa del Ramadan en los
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musulmanes en la que se incrementa considerablemente el aporte de lipidos
(16).

Entonces los valores de indice de masa corporal seran lo suficientemente
sensibles a una poblaciéon si se toman en cuenta condiciones especificas
asociadas con la etnia como serian su conformacion 6sea, la constitucién
fisica, asi como también el considerar las diversas etapas de desarrollo
bioldégico (nifiez, adolescencia edad adulta y vejez) ademas del genero y
finalmente ajustandose a los parametros socioculturales y de contexto

especifico.

Si consideramos que el IMC es una medida antropométrica, que guarda una
etiologia multidimensional, la determinacion de sus puntos de corte deberia de
contemplar aspectos de caracter contextual. Sin embargo, esta condicién no es
considerada por la investigacion actual y se utilizan los puntos de corte
internacionales, lo cual presenta de entrada una desventaja en las
estimaciones antropométricas utilizadas, aunado a esta limitacion, es preciso
tomar en cuenta que en multiples investigaciones la determinacion del peso y la

talla de los participantes se estima a través del autoreporte.
iNDICE CINTURA/CADERA

El indice cintura/cadera es la relacion que resulta de dividir el perimetro de la

cintura de una persona por el perimetro de su cadera.

Los estudios indican que una relacion entre cintura y cadera superior a 1.0 en
varones y a 0.9 en mujeres esta asociada a un aumento en la probabilidad de
contraer diversas enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades coronarias,

tension arterial, entre otras).

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima

costilla flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos.

ICC= cintura (cm)
cadera (cm)
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Interpretacion:
e« |ICC =0,71-0,84 normal para mujeres.
e« [CC =0,78-0,94 normal para hombres.
« Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).
« Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera).
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
En el ambito local: ninguno
En el ambito nacional: ninguno
En el ambito internacional

Insatisfaccion corporal en adolescentes: relaciones con la actividad fisica e

indice de masa corporal

David Martinez Gémez, Oscar Luis L Veiga Nufez

Universidad autbnoma de Madrid 2007
INTRODUCCION

Un alto porcentaje de adolescentes se muestran insatisfechos con su
cuerpo. La preocupacion o insatisfaccion corporal es un indicador importante
para diagnosticar posibles trastornos de la conducta alimentaria como la

anorexia y la bulimia.
OBJETIVOS

Este trabajo tiene como objetivo analizar las relaciones entre: 1)
insatisfaccion corporal y actividad fisica; 2) insatisfaccion corporal y

composicién corporal (IMC).
METODOLOGIA

Se utiliz6 una muestra de 110 alumnos y alumnas de 1° de ESO y 1° de
Bachillerato de la localidad de madrilefia de Alcobendas. Para valorar la
insatisfaccion corporal se utilizé el cuestionario BodyShapeQuestionnaire

(BSQ-14), se medié la talla y el peso para obtener el IMC, y el cuestionario
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PhysicalActivityQuestionnaireforOlder hildrens&Adolescents(PAQ-C/A) para

valorar la practica de actividad fisica.
RESULTADOS

Se encuentran relaciones entre la insatisfaccion corporal y la practica de
actividad fisica (r= -0,35; p< 0,001), y entre la insatisfaccioén corporal y el IMC
(r=10,32;

p<0,001). No se encuentran diferencias por sexo y si por edad en las
medidas de actividad fisica (p<0,05), insatisfaccion corporal (p<0,001) e IMC
(p<0,001)

CONCLUSIONES

1. Existen asociaciones moderadas entre actividad fisica e insatisfaccion
corporal, y entre composicion corporal e insatisfaccion corporal, siendo el

grupo de chicas en el que se observan mayores asociaciones.

2. Los primeros afios de adolescencia son un periodo importante para iniciar
cualquier accion preventiva o terapéutica ante los Trastornos de la

Conducta Alimentaria.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, insatisfaccion corporal, indice de masa

corporal, nivel de actividad fisica.
4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL.:

i. Determinar la insatisfaccién de la imagen corporal asociada al indice de
Masa corporal e indice cintura-cadera en estudiantes academias pre-

universitarias de la provincia de Arequipa
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.2.1. Evaluar el indice de masa corporal en estudiantes de academias pre-

universitarias

4.2.2. Evaluar el indice cintura-cadera en estudiantes de academias pre-

universitarias.

56

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

4.2.3. Determinar la insatisfaccion de la imagen corporal en estudiantes

academias pre-universitarias

4.2.4. Determinar si existe relacion entre indice de masa corporal, indice
cintura-cadera, caracteristicas de sexo y edad con la insatisfaccién de la

imagen corporal.
5. HIPOTESIS

Dado que la imagen corporal en los adolescentes representa la manera de
como percibe, imagina, siente y actua respecto a su propio cuerpo, el indice de
masa corporal y el indice cintura-cadera elevados son factores asociados a la
insatisfaccion con la imagen corporal en los adolescentes y hace que sean mas

susceptibles a sentirse insatisfechos con su imagen.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

La técnica: mediante la aplicacion de un cuestionario para la recoleccion de la

informacion, observacion directa.

La estimacion de la imagen corporal mediante la seleccion de la silueta que
mejor representaba la imagen del participante, en un juego de nueve siluetas,

en rangos que iban desde muy delgada hasta extremadamente obesa.

En 1970, Sorensen y colaboradores propusieron siluetas a través de las cuales
los participantes identificaban a sus padres; debido a que dichas siluetas
correspondian a una poblacion distinta a la mexicana, se procedioé a evaluar su
idoneidad en la autopercepcién de la imagen corporal, con el fin de adoptarlas

para poblacion mexicana.
2.2. CAMPO DE VERIFICACION
2.2.1. UBICACION ESPACIAL:

La informacion para la elaboracién del presente estudio se obtendra mediante

la aplicacion del Cuestionario en academias preuniversitarias de Arequipa.
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2.2.2. UBICACION TEMPORAL:

El presente trabajo se llevara a cabo durante los meses de febrero — marzo
del 2012.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

La poblacibn de estudio comprendera adolescentes de academias
preuniversitarias de Arequipa.

2.4. UNIVERSO O POBLACION: Aproximadamente
Tamaino de la muestra representativa
N= Zo*paN

Zo pq + €%(N-1)

P=0.5

g=0.5 qg=1-p

Nivel de confianza 1-0=0.95
a=0.05

Zo = 1.96 (por el nivel de confianza)
N =100

e =0.05

n = (1.96)%(1/2)(1/2)(100)

(1.96)2(1/2)(1/2)+(0.05)2(100-1)

n =86
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2.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adolescentes de academias preuniversitarias de Arequipa.
e Interés y participacion voluntaria en el estudio, capaz y en condiciones

fisicas y emocionales de responder a instrumento de investigacion.
2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mala condicién e imposibilitase la participacion del participante durante

la recoleccion de datos.
e Decision del participante para no continuar con su participacion.

lll. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION:
¢ Autorizacion del representante de la academia pre-universitaria
¢ Preparacion de las unidades de estudio.
¢ Formalizacion fisica de la muestra.

3.2. RECURSOS:

¢ De personal: El encuestador, estudiante de VIl afio de medicina, disenador
del proyecto y asesor.

¢ Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet,
papel, lapiceros.
¢ Econdémicos: aportados integramente por el autor.

3.3. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS:

Se creara una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 9.0. Se
realizara un analisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaran en
tablas de frecuencias, se describen las observaciones en numero absolutos y

porcentajes para su posterior analisis y discusion.
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