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Aprendi que no se puede dar marcha atras, que la
esencia de la vida es ir hacia adelante. La vida, en

realidad, es una calle de sentido uUnico.

Agatha Christie(1891-1976) Novelista inglesa
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RESUMEN

Objetivo general:

Determinar la influencia del sobre peso y obesidad en la imagen corporal en nifios y

nifas Arequipa 2012
Resultados:

El estado de peso IMC seglin sexo donde se presento bajo peso con el 11.88%; normal
con el 41.58%, obesidad con el 26.73%, sobre peso con el 19.80%; con un predominio
de peso normal seglin IMC y un alto indice entre sobrepeso y obesidad con el 61.3%, la
relaciéon entre imagen corporal seguin sexo donde escogieron la figura 1 con 14.85%, en
figura 8 estudiante con 7.92%, en figura 3, 30 estudiante con 29.70%, en figura 4 de un
total de 37 estudiante con 36.63%, en figura 5 de un total de 9 estudiante con 8.91%, en
figura 6 de un total de 1 estudiante con 0.99% y en figura 7 de un total de 1 estudiante
con 0.99%, relaciéon entre imagen corporal segun sexo donde escogieron la figura
14.85%, donde Bajo de peso fueron 25.0%, en Normal 14.29%, en Obesidad 14.81%, en
Sobrepeso 10.0%; la figura 2 Normal 4.76%, en Obesidad 11.11%, en Sobrepeso 15.0%;
figura 29.70%, donde Bajo de peso 16.67%, en Normal 23.81%, en Obesidad 37.04%, en
Sobrepeso 40.0%; figura 4 36.63%, donde Bajo de peso 58.33%, en Normal 40.48%, en
Obesidad 33.33%, en Sobrepeso 20.0%; figura 5 Normal 11.90%, en Obesidad 3.70%, en
Sobrepeso 15.0%; figura 6 Normal 2.38%; figura 7 Normal 2.38%. La relaciéon entre edad
y estado peso donde escogieron la figura 5 Bajo de peso 16.67%, en Normal 2.38%; la
figura 6 Bajo de peso 75.0%, en Normal 52.38%, en Obesidad 18.52%, en Sobrepeso
10.0%; figura 7 Bajo de peso 8.33%, en Normal 38.10%, en Obesidad 77.78%, en
Sobrepeso 80.0%; figura 8 5.94%, donde Normal 7.14%, en Obesidad 3.70%, en
Sobrepeso 10.0%.

Conclusiones

La influencia del sobre peso y obesidad en la imagen corporal en nifios fue en desear
tener una imagen corpulenta y en las nifias un predominio de tener imagen delgada.
La percepcion que tiene los nifios y niflas de Arequipa acerca de su imagen corporal es

distorsionada.
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ABSTRACT

Objective:

To determine the influence of overweight and obesity on body image in children
Arequipa 2012
Results

The BMI weight status by sex where low weight is presented with the 11.88% average
with 41.58%, 26.73% with obesity, overweight with 19.80%, with a predominance of
normal weight according to BMI and a high rate among overweight obesity and 61.3%,
the relationship between body image picked by sex where figure 1 with 14.85% in figure
8 with 7.92% student in figure 3, with 29.70% student 30 in figure 4 a total of 37 student
with 36.63% in figure 5 out of 9 student with 8.91%, in figure 6 of a total of 1 student
with 0.99% and in figure 7 for a total of 1 student with 0.99%, ratio of body image by sex
where figure 14.85% chose where Underweight were 25.0%, 14.29% Normal in Obesity
14.81%, 10.0% overweight, Figure 2 Average 4.76%, 11.11% in obesity, overweight
15.0% contained 29.70% Underweight where 16.67%, 23.81% in Normal, 37.04% in
Obesity, overweight 40.0% 36.63% figure 4, where 58.33% Underweight, Normal
40.48%, 33.33% in Obesity, overweight 20.0% figure 5 Average 11.90%, 3.70% in
Obesity, overweight 15.0%, figure 6 Average 2.38% 2.38% Average figure 7. the
relationship between age and weight which chose Figure 5 16.67% Underweight,
Normal 2.38% Figure 6 Underweight 75.0%, 52.38% on Average, 18.52% in Obesity,
overweight 10.0% Figure 7 Low weight 8.33%, 38.10% on Average, 77.78% in Obesity,
overweight 80.0% 5.94% figure 8, where Average 7.14%, 3.70% in Obesity, overweight
10.0%

Conclusions
The influence of overweight and obesity in children body image was stout want to have
an image and a predominance of  girls have thin image.

The perception of children Arequipa about body image is distorted
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la obesidad en nifios viene siendo un problema de gran interés, debido a las
consecuencias que trae este desorden nutricional: el proyecto es de gran importancia debido a
que nos va a determinar si existe obesidad en niflos y si es que ésta influye en la imagen corporal
de los nifios.

Para esto se utilizo el Cuestionario Practicas Parenterales de Alimentacién Infantil (PPAI) y Test
de Imagen Corporal(TIC), y la determinacion del IMC.

Las limitaciones principales fueron la poca colaboracién de encuestados debido a su corta edad
y a la dificultad para entender el cuestionario, por lo que se tuvo que realizar el cuestionario de
manera personalizada

La principal conclusién es: La influencia del sobre peso y obesidad en laimagen corporal en nifios
fue en desear tener una imagen corpulenta y en las nifias un predominio de tener imagen
delgada
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio para determinar la influencia del sobre peso y obesidad en la
imagen corporal en nifios y nifias Arequipa 2012, en la IEP Alexander Fleming, en una

poblacién de 101 estudiantes de 5 a 8 afios.

La técnica: mediante la aplicacién de un cuestionario para la recoleccion de la
informacién de las practicas parenterales y de la imagen corporal, por observacion

directa.

El instrumento: Cuestionario Practicas Parenterales de Alimentacidn Infantil (PPAI) y

Test de Imagen Corporal (TIC), y la determinacion del IMC.

Ubicacion espacial: La informacion para la elaboracién del presente estudio se obtuvo

en el colegio Alexander Fleming Arequipa.

Ubicacion temporal: El presente trabajo se llevd a cabo durante los meses de enero y

febrero del 2013.

Unidades de estudio: La poblacion de estudio comprendié alumnos del primero y
segundo grado de primaria del colegio Alexander Fleming Arequipa.
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RESULTADOS
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INFLUENCIA DEL SOBRE PESO Y OBESIDAD EN LA IMAGEN
CORPORAL EN NINOS Y NINAS AREQUIPA 2013

TABLA N°1

ESTADO DE PESO SEGUN SEXO

Estado de Total Femenino Masculino
peso N2 % N2 % N2 %
Bajo peso 12 11.88 8 15.69 4 8.00
Normal 42 41.58 25 49.02 17 34.00
Sobre Peso 20 19.80 5 9.80 15 30.00
Obesidad 27 26.73 13 25.49 14 28.00
Total: 101 100.00 51 100.00 50 100.00

Ji-cuadrado: 7,89 > 7,82 (p< 0,05)

En tablay el grafico 1 se muestra predominio de peso normal segin IMC, 49.02% en
mujeres y 34% en varones, notando que 47 nifos tienen un IMC entre sobrepeso y
obesidad con 46.53%, se encontraron diferencias significativas entre el IMC alto y el
Sexo con un predominio en el sexo masculino.
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TABLA N°2

IMAGEN CORPORALDESEADA SEGUN SEXO

Total Femenino Masculino
Imagen C
N2 % N2 % N2 %
1 15 14.85 8 15.69 7 14.00
2 8 7.92 6 11.76 2 4.00
3 30 29.70 12 23.53 18 36.00
4 37 36.63 20 39.22 17 34.00
5 9 8.91 3 5.88 6 12.00
6 1 0.99 1 1.96 0 0.00
7 1 0.99 1 1.96 0 0.00
Total: 101 100.00 51 100.00 50 100.00

Ji-cuadrado: 6,5 <12,59 (p> 0,05)

En la tabla y el grafico 2 muestra la relacién entre imagen corporal deseadasegun sexo
donde la mayoria de estudiantes mujeres(39.22%)escogieron la figura 4 y la mayoria de
estudiantes de varones (36%)escogieron la figura 3como imagen corporal deseada.

No se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal deseaday sexo.
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TABLA N°3

ESTADO DE PESO E IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA

Imagen Total Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Corporal | - % Ne % Ne % Ne % Ne %
percibida
Delgado 32 31.68 4 33.33 18 42.86 6 30 2 7.41
Normal 66 65.35 7 58.33 24 57.14 14 70 23 85.19
Obesidad 3 2.97 1 8.33 0 0 0 0 2 7.41
Total: 101 100 12 100 42 100 20 100 27 100

Ji-cuadrado: 36,2 > 16,92 (p < 0,05)

En tabla y el grafico 3 se muestra relacidn entre la imagen corporal percibida y el estado
de peso donde se observa que el 65% de los nifios se perciben con una imagen corporal
normal; ademas, el 85.19% de los obesos se percibe con una imagen corporal normal.
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TABLA N° 4

IMAGEN CORPORAL DESEADA EN NINOS CON BAJO PESO SEGUN SEXO

Imagen C Total Femenino Masculino
N2 % Ne % Ne %
1 3 25.00 2 25.00 1 25.00
2 0 0.00 0 0.00 0 0.00
3 2 16.67 2 25.00 0 0.00
4 7 58.33 4 50.00 3 75.00
Total: 12 100.00 8 100.00 4 100.00

Ji-cuadrado: 1,3 < 7,82 (p>0,05)

En la tablay el grafico 4 muestra la relacion entre imagen corporal deseada en nifios con
bajo peso seguin sexo donde la mayoria de estudiantes con bajo peso;el 50% de mujeres
y el 75% de varones, escogieron la figura 4.

No se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal y desnutridos por
sexo.
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TABLA N°5

IMAGEN CORPORAL DESEADA EN NINOS CON PESO NORMAL SEGUN SEXO

Imagen C Total Femenino Masculino
Ne % Ne % Ne %
1 6 14.3 4 16.0 2 11.8
2 2 4.76 2 8.0 0 0.0
3 10 23.81 5 20.0 5 29.4
4 17 40.48 10 40.0 7 41.2
5 5 11.90 2 8.0 3 17.6
6 1 2.38 1 4.0 0 0.0
7 1 2.38 1 4.0 0 0.0
Total: 42 100 25.0 100 17 100

Ji-cuadrado: 4,0< 12,59 (p> 0,05)

En la tabla y el grafico 5 muestra la relacién entre imagen corporal deseada en
estudiantes con peso normal segin sexo donde se observa que la mayoria de
estudiantes con peso normal, 40.48% de varones y 40% de mujeres, escogieron la figura
4.

No se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal deseada y nifios con
peso normal por sexo.
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TABLA N° 6

IMAGEN CORPORAL DESEADA EN NINOS CON SOBREPESO SEGUN SEXO

Total Femenino Masculino
Imagen C
Ne % Ne % N2 %

1 2 10 1 20 1 6.67

2 3 15 3 60 0 0.00

3 8 40 0 0 8 53.33

4 4 20 0 0 4 26.67

5 3 15 1 20 2 13.33
Total: 20 100 5 100 15 100.00

Ji-cuadrado: 13,8 > 9,49 (p < 0,05)

En la tabla y el grafico 6 muestra la relacion entre imagen corporal deseada en nifios con
sobrepeso segln sexo donde se observa que de los 20 nifos con sobrepeso, 17 no
desean la figura que tienen; mas bien anhelan una figura mds delgada.

Se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal deseada y sobre peso
por sexo.
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TABLA N°7

IMAGEN CORPORAL DESEADAEN NINOS OBESOS SEGUN SEXO

Total Femenino Masculino
Imagen C
Ne % Ne % Ne %

1 14.81 1 7.69 3 21.43

2 3 11.11 1 7.69 2 14.29

3 10 37.04 5 38.46 5 35.71

4 33.33 6 46.15 3 21.43

5 1 3.70 0 0.00 1 7.14
Total: 27 100.00 13 100.00 14 100.00

Ji-cuadrado: 3,3 < 9,49 (p>0,05)

En la tabla y el grafico 7 muestra la relaciéon entre imagen corporal deseada en nifos
obesos segun sexo donde 19 nifios (70.37%) desean las figuras 3y 4

No se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal y obesos por sexo
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TABLA N°8

IMAGEN CORPORAL DESEADA SEGUN ESTADO DE PESO

Imagen Total Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
C Ne % Ne % Ne % Ne % N2 %
1 15| 14.85 3 25 6 14.29 2 10 4 14.81
2 8| 7.92 0 0 2 4.76 3 15 3 11.11
3 30| 29.7 2 16.67 10 23.81 8 40 10 37.04
4 37| 36.63 7 58.33 17 40.48 4 20 9 33.33
5 9( 8.91 0 0 5 11.9 3 15 1 3.7
6 1| 0.99 0 0 L 2.38 0 0 0 0
7 1| 0.99 0 0 1 2.38 0 0 0 0
Total: | 101 100 12 100 42 100 20 100 27 100

Ji-cuadrado: 15,89< 28,87 (p> 0,05)

En tabla y el grafico 8 se muestra relacion entre imagen corporal deseada segun estado
de peso donde se evidencia que 67 nifos (56.33%) desea tener su imagen entre las
figuras 3y 4.

No se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal y estado de peso
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CAPITULO I

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las practicas parentales de alimentacion consisten en todas aquellas actividades que
realizan los padres, para llevar acabo de la mejor forma posible la alimentacién de sus
hijos.

Para ello es indispensable tomar en cuenta que, desde el nacimiento, los seres
humanos comenzamos a relacionarnos y a aprender patrones y/o habitos, que
permiten desempefiarnos de forma adecuada, en el medio en el que nos
desarrollamos. Como es de saberse, el primer contacto y la primera relaciéon que
tenemos, es con nuestros familiares. La familia juega el rol principal, pero hay que
destacar que la madre suele ser protagonista de estos sucesos, porque ella es la que
generalmente nos brinda las necesidades basicas desde el nacimiento como lo es la

alimentacion.

En tabla y el grafico 1 se muestra el estado de peso segln sexo se presentd con bajo
peso el 11.88%; peso normal el 41.58%, obesidad el 26.73%, sobre peso el 19.80%;
con un predominio de peso normal segun IMC, se encontraron diferencias altamente
significativas entre el estado de peso y el Sexo con un predominio en el sexo masculino.
En un estudio realizado por Trejo (37) se encontré que la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue de 29,7 %, en este estudio se encontré 49.02% probablemente
debido la comida peruana rica en carbohidratos; ademas en este estudio se encontré

mayor prevalencia en el sexo masculino, lo cual concuerda con las conclusiones de Trejo.

En la tabla y el grafico2 muestra la relacién entre imagen corporal deseada segun sexo
donde el 14.85% de los nifios escogieron la figura 1, el 7.92% escogieron la figura 2,el
29.70% escogieron la figura 3,el 36.63% escogieron la figura 4,el 8.91% escogieron la
figura5,el 0.99% escogieron la figura 6 y el 0.99%, escogieron la figura 7; no se
encontraron diferencias significativas entre imagen corporal y sexo porque los

resultados muestran un deseo de una imagen corporal entre las figuras 3 y 4; resultados
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que coinciden con los obtenidos por Hamouitz(17) sobre lainfluencia en la distorsion en
la percepcion de la imagen corporal de factores sociales y culturales que inducen a tener
una figura normal, que ademads difieren en distintos grupos de poblacion, como la
poblacién estudiada en este centro educativo al cual acuden nifios de diferentes lugares.
En las sociedades modernas se ha impuesto un modelo estético de excesiva delgadez
que suefan con alcanzar especialmente las mujeres (27) y de una figura esbelta en el
caso de los hombres. 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. En el presente estudio
se observan claramente diferencias en la auto-percepcidon de la imagen corporal en

funcién del género.

En la tablay el grafico 3 se muestra la relacién entre imagen corporal percibida y el
estado de peso en donde observamos que el 33.33% de los nifios con bajo peso, el
42.86% de los nifios con peso normal, el 7.41% de los nifios con obesidad y el 30% de los
nifios con sobrepeso se perciben como delgados; el 58.33% de los nifios con bajo peso,
el 57.14% de los nifios con peso normal, el 85.19% de los niflos con obesidad y el 70%
de los nifios con sobrepeso se perciben como Normales; el 8.33% de los nifios con bajo
peso, ningun nifio con peso normal, el 7.41% de los nifios con obesidad y ningun nifo
con sobrepeso se perciben como obesos. En un estudio realizado por Gomez (15)un 46%
del total de los participantes tuvieron un IMC correspondiente al peso “normal” o
saludable para su edad de acuerdo a talla y sexo; sin embargo, el 61% se percibié con
una imagen corporal equivalente al peso normal, lo que nos indica que un 14.7% de ellos
subestima su peso real. Para el 87.8% de los nifios estudiados, su imagen corporal ideal
fue la que correspondia aun IMC normal; dentro de este apartado, se comparé el indice
de masa corporal del grupo de nifios de primer y segundo afio de primaria, con laimagen
corporal que tienen, asi como su imagen corporal ideal.

Ya que el tener una imagen corporal distorsionada constituye un factor de riesgo para
el desarrollo de trastornos de la alimentacion. Se pudo constatar, que los resultados
obtenidos en el presente trabajo, coinciden con lo reportado en otras investigaciones

previas que plantean que tanto hombres como mujeres se auto-perciben mds delgados
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de lo que son en realidad, y en este caso se aplica también en los nifios participantes en

el presente estudio.

En la tablay el grafico4 muestra la relacidn entre imagen corporal en nifios con bajo peso
segun sexo donde el 25% de mujeres y el 25% de varones escogieron la figura 1, ningun
nifio escogio la figura 2,el 16.67% de mujeres y el 25% de varones escogieron la figura
3,el 50% de mujeres y el 75% de varones escogieron la figura 4.

El grado peso influye en la percepcidn de la imagen corporal, se auto-perciben de la
forma deseada mds adecuada cuando se encuentran en valores de peso bajo. Sin
embargo, tanto los nifos y las niflas se auto-perciben con mas peso de lo que son en
realidad, se auto clasifican en modelos anatdmicos correspondientes a figuras 3y 4, esto
indica una falsa percepcién entre el peso que tienen y su imagen correspondiente,
resultados que concuerdan con los de otros autores (33). Las diferencias de género en
la percepcién de adquieren una gran importancia desde el punto de vista
epidemioldgico ya que, el peso bajo es todavia mas frecuente en nifas que en nifos,
esta tendencia se estd invirtiendo en numerosos paises haciendo que esta poblacién se
esté convirtiendo en un nuevo grupo de riesgo de desarrollo de alteraciones de la
imagen corporal. No se encontraron diferencias significativas entre imagen corporal y
peso bajo por sexo, porque ambos sexos desean tener una imagen corporal

correspondiente a la figura 4.

En la tabla y el grafico 5 muestra la relacion entre imagen corporal en estudiantes con
peso normal segun sexo donde el 16% de mujeres y el 11.8% de varones escogieron la
figura 1, el 8% de mujeres y ningln varén escogieron la figura 2,el 20% de mujeres y el
29.4% de varones escogieron la figura 3,el 40% de mujeres y el 41.2% de varones
escogieron la figura 4,el 8% de mujeres y el 17.6% de varones escogieron la figura 5,el
4% de mujeres y ningun vardn escogieron la figura 6,el 4% de mujeres y ningun varén
escogieron la figura 7.

En la evaluacién de la imagen corporal que se realizé en los nifios con peso normal, no
se encontraron diferencias significativas entre su IMC actual y el deseado. A partir de
esto se puede concluir en este grupo queexiste una gran relacion entre el IMC de los

nifios con la imagen corporal deseada.
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En la tabla y el grafico 6 se muestra la relacidn entre imagen corporal deseada en nifios
con sobrepeso segun sexo donde el 20% de mujeres y el 6.67% de varones escogieron
lafigura 1, el 60% de mujeres y ninglin vardn escogieron la figura 2,el 53.33% de varones
y ninguna mujer escogieron la figura 3, el 26.67% de varones y ninguna mujer escogieron
la figura 4,el 20% de mujeres y 13.33% de varones escogieron la figura 5. Se encontraron
diferencias significativas entre imagen corporal y sobre peso por sexo.

En un estudio que realizo Moreno (24) se presenta el IMC correspondiente al
sobrepeso, donde el porcentaje para el IMC percibido es de 34.5%, sin embargo cabe
sefalar que este porcentaje corresponde a una imagen corporal ideal y no a la que
corresponde al IMC de sobrepeso, lo que nos indica que subestiman su peso real lo cual
para analizar la asociacion entre la clasificacion del IMC y la percepcion deseada de su
imagen corporal se realizaron pruebas t para muestras independientes, encontrando
diferencias estadisticamente significativas entre la clasificacién del IMC de sobrepeso,
obteniendo una media de 20.3 y 22.07; correspondiendo a la tabla 6 los nifios con
sobrepeso se ven influenciados por el deseo de una imagen corporal entre las figuras 3
y 4 con el deseo de estar dentro de una figura aceptada como normal de el mismo y del
grupo en el cual estudia y se relaciona; una vez mas se obtiene que el deseo de una
imagen corporal siempre apunta a una ideal mas no a la real que tienen. También se
puede inferir que representa las caracteristicas de las imagenes 3 y 4 como una moda
influenciada por la publicidad tanto en la imagen normal como figura y el modelo de

vestimenta general que es para personas con figuras normales.

En la tablay el grafico7 muestra la relacion entre imagen corporal en obesos seglin sexo
donde el 7.69% de mujeres y el 21.43% de varones escogieron la figura 1, el 7.69% de
mujeres y el 14.29 de varones escogieron la figura 2,el 38.46% de mujeres y el 35.71%
de varones escogieron la figura 3,el 46.15% de mujeres y 21.43% de varones escogieron
la figura 4 y ninguna mujer y el 7.14% de varones escogieron la figura 5. No se
encontraron diferencias significativas entre imagen corporal y nifios obesos por sexo.
En el estudio realizado por Solbes (36) concluye que los nifios suelen identificarse con
las figuras de complexién media lo cual coincide con lo encontrado en este estudio. Es

importante tomar en cuenta, que el estimulo “cuerpo ideal en nifios”, es percibido con
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palabras que no describen como tal a un cuerpo; asi que se tendria que considerar la
percepcion que se tiene, esto puede deberse a que la palabra “ideal” que no solo
implica cuestiones fisicas, sino también caracteristicas de personalidad, que tienen que
ver con las palabras mencionadas; y un deseo de una imagen corporal deseada distinta
a su peso, lo que implica que deseen una imagen entre las figuras 3 y 4, lo que
determina buscar el ideal de imagen que perciben tanto ellos como el grupo que los

rodea.

En tabla y el grafico 8 se muestra relaciéon entre imagen corporal seglin sexo donde el
25% de los nifios con bajo peso, el 14.29% de los nifios con peso normal, el 14.81% de
los nifios con obesidad y el 10% de los nifios con sobrepeso escogieron la figura 1;ningun
nifio con bajo peso, el 4.76% de los nifos con peso normal, el 11.11% de los nifios con
obesidad y el 15% de los nifios con sobrepeso escogieron la figura 2;el 16.67% de los
nifios con bajo peso, el 23.81% de los nifios con peso normal, el 37.04% de los nifios con
obesidad y el 40% de los nifios con sobrepeso escogieron la figura 3;el 58.33% de los
nifios con bajo peso, el 40.48% de los nifos con peso normal, el 33.33% de los nifios con
obesidad y el 20% de los nifios con sobrepeso escogieron la figura 4;ninguno nifio con
bajo peso, el 11.90% de los nifios con peso normal, el 3.70% de los nifios con obesidad
y el 15% de los nifios con sobrepeso escogieron la figura 5;solo el 2.38% de los nifios
con peso normal escogieron la figura 6 y solo el 2.38% de los nifios con peso normal
escogieron la figura 7. No se encontraron diferencias significativas entre imagen
corporal y estado de peso.

La percepcidén del deseo de la imagen corporal es en los resultados de este estudio el
guerer siempre por parte de los nifios tener figuras 3 y 4 porque figuras extremas de
delgadez y obesidad es muy negativa; y la relacionan con la palabra enfermedad, que
ciertamente coincide con estas definiciones (13); sin embargo, a pesar de que existe el
criterio de esta problemadtica, no se toma muy en serio esta realidad, no se asume que
en el plano personal existan estos problemas. De ahi la importancia de utilizar toda esta
informacién, para educar a padres e hijos, a tener mas conciencia del problema que
significa la distorsién de la imagen segun su IMC con un deseo de una imagen ideal. En
esta tabla se puede concluir que la poblacién estudiada busca como ya se comenté en

las tablas anteriores tener una figura como 3y 4.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. No existe influencia del sobrepeso y obesidad en la imagen corporal de los nifios
debido a que tanto nifios con bajo peso, con peso normal, con sobrepeso y nifios
obesos se perciben y desean tener una imagen corporal dentro de limites
normales.

2. La percepcién que tienen los niflos y nifias de Arequipa acerca de su imagen
corporal es distorsionada.

3. La imagen corporal deseada por los nifos y nifias es diferente en aquellos que
son delgados, con sobrepeso y obesos; y es igual en aquellos que tienen peso
normal.

4. Si existe sobrepeso en nifios y nifias de Arequipa en un 19.8%.

5. Si existe Obesidad en nifios y nifias de Arequipa en un 26.73%
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RECOMENDACIONES

1. Para el colegio: utilizar esta informacién, para educar a padres e hijos, a tener
mas conciencia del problema que significa el exceso de peso, a partir de cambiar
malos habitos, desde la alimentacién, hasta la falta de actividad fisica; y de esta

forma, evitar que tanto el sobrepeso como la obesidad sigan en aumento.

2. Paralos padres de familia: corregir la mala alimentacién y los malos habitos, asi

como evitar alimentar a sus hijos con comida chatarra.

3. Paralos padres de familia: considerar estrategias, sobre cémo realizar dietas que
incluyan todos los alimentos necesarios, sin la necesidad de estarlos

controlando, vigilando y hasta prohibiendo.

4. Para los padres de familia: influenciar en los nifios la aceptacion de una

verdadera imagen corporal que corresponda a lo en realidad son.
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Test de Imagen Corporal (TIC)

SEXO EDAD GRADO

INSTRUCCION:

Seleccionalafiguradelcuerpoquedeseariasteneryenciérralaenun circulo,
estode acuerdoasiereshombreomujer.
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o 4 45 5 8.5
LU T TR U N O O O O T T O W T O A
Id. ideal Auto- Id. Negativa

(3.58) identificacion (4.95)

(3-88)

Id. Ideal Auto- Id. Negativa
(3.80) | |identificacion (5.45)
(3.83)

Se muestran las figuras agrupando dos figuras con infra peso severo (1-2) y de las dos figuras
consobrepeso severo (6-7); Marcando como ideal para sexo femenino que va desde 3.58 a
4.95 y para varones va de 3.80a 5.45. (34)
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DATOS PERSONALES:

Nombre:

Sexo:

Edad:

Grado escolar:

INSTRUCCIONES:

A confinuacion encontazas wna sene de Sases segmidas de CINCO opciones de 1espuesta, tu debes
mazear con una X el cuadro que mejor te represente a € v 2 tus papas. Si marcas el cuadro mas
cercane ¥ grande a la frase esto mdiea que realizas SIENPRE O MUCHO dicha actividad Si
macas el cuadro mas alejado ¥ pequetio esto mdica que NUNCA la realizas. Contesta todas las
preguntas, dando solo una respuesta. Recuerda que no hay respuestas m buenas, m malas,

Siempre Nunca
I (Qnaén se encarga de darte de comer” Tu papa, tu
mami o vy ;Con que D D O O
fecusncia lo hace?
3 ;Conqué Secuencia fi mama ¢ fa papa deciden &)
tipo da comuda que debes comer? I:] D |:| O
i ; mucho
COMO DEFINIRIAS: c.;';,m o sl

4  Elpeio de tumams achualmente

1 00 o
(100 o

8§  Tupeswo cuando estabas en Kinder D [:] 0 0O

10 Tupew en la actalidad
OO0 o

7 Tupewdela3 aios

11 ;Que tanto le preceupa 2 tu mama o papa que tengas Mucho Nada
que hacer dista paza tener un peso adecuada’ D D
O O
Maucho Nada
12 (Qué tanto le preocupa 3 tu mams o papd que tengas
peso de mas? D D D o
14 Te preocupa tener peso de mis? I:l D 0 O
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CUANDO COMES TUS PAPAS SE N

ASEGURAN DE QUE: unca

15 No comas muchas golosinas (dulees, helado,
pastelitos, galletas)

18 ;Tu mamd o tu papa dejan alimentos fuera de tu
aleance a propdsito?

21  Situ mama o tu papa no vigilaran tu alimentacion,
;Comerias mucha comida chatarra?

22 Situ mama o tu papa no vigilaran tu alimentacion,
;Comerias mas de las cosas que te gustan?

24  ;Tu mamd o tu papa te prohiben comer golosinas
(dulees, helados, pastelillos, galletas) cuando te
portas mal?

25 ;Tu mami o tu papi te prohiben comer comida
chatarra (chetos, chicharrones, palomitas, papas)
cuando te portas mal?

28 Si tu mama o tu papa no vigilaran o regularan tu
alimentacién, ;Comerias menos de lo que debes?

0O O g4 o g 0O

Nada
29  ;Qué tan al pendiente esta tu mama o tu papa de la
cantidad de golosinas que comes?

[]

31  ;Qué tan al pendiente estd tu mama o tu papa de la
cantidad de alimentos grasosos que comes?

DOE000O00 0
L) L) U U O
U Uggogut o
0 0 O 0O gdQonoog

[
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Tablas de IMC y Tablas de IMC Para la Edad, de nifios{as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad y Tablas de
IMC para adultos{as) no embarazadas, no lactantes = 19 afios de edad, Agosto 2012

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 aiios (OMS 2007)

- Desnutricién .| Desnutricién
Obesidad ; Normal leve severa
Edad 2-la<+1SD 2-2a<1SD i <3 5D
(afios:meses) (iMc) : {IMC) i (imc)
5:1 14.1-165 13.0-14.0 : N 1
5:6 14.1-16.6 13.0-140 | 121-125 EEEESPE|
6:0 14.1-16.7 13.0-140 SO T <11
656 14.1-16.8 13.1-14.0 1221 <122
7:0 14.2-16.9 13.1-14.1 (N ) <123
7:6 14.3-17.1 13.2-14.2 123131 <123
8:0 14.4-17.3 133-143 12.4-132 <124
8:6 14.5-17.6 134-124 BEf <125
9:0 14.6-17.8 135-145 | 1 b a0
96 14.8-19.1 13.6-147 R
10:0 14.9-18.4 137-148 | 128135 QEEEEPE
10:6 15.1-18.7 139-150 <129
11:0 15.3-19.1 141-152  133-140 <131
11:6 15.5-19.4 142-154 E -
12:0 15.8-19.8 145157 o B .
12:6 16.1-20.3 14.7-160 | <136
13:0 16.4-20.7 149163 @ <138
13:6 16.7-21.2 152-166 14.0-15.1 <140
14:0 17.0-217 155-169 SR 4 <143
14:6 17.3-22.1 157-172 B E=SE <145
15:0 17.6-2256 160-175 G <147
15:6 18.0-23.0 163179 B <149
16:0 18.2-234 165-131 -
16:6 18.5-28.1 16.7-18.4 : <153
17:0 18.8-24.2 169-187 | <15.4
17:6 19.0-24.5 171189 [l <156
18:0 192-248  173-191 ) <157
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PREAMBULO

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad, son un problema de salud publica, que
estd relacionado al estilo de vida que las personas llevan actualmente. A pesar de
que la desnutricion ha afectado a muchas personas, en especial a los nifios menores de
5 anos (ENSANUT, 2006), las estadisticas han demostrado que en los tltimos 18 afios,
¢ésta ha disminuido, sin embargo; contrariamente a la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad estan aumentando de manera alarmante, ya que la Organizaciéon Mundial de
la Salud [OMS], (2005), estimé que 1,600 millones de adultos presentaron sobrepeso
y 600 millones, obesidad.

La obesidad y el sobrepeso son ahora graves problemas que estin aumentando en
México. La OMS (2006), plantea que México ocupa el segundo lugar a nivel mundial

en obesidad, oscilando entre el 21 y el 60% de la poblacion.

La OMS (2006) considera a la obesidad como una enfermedad cronica, que se ha
convertido en una epidemia del siglo XXI, se caracteriza por un incremento anormal
de peso, debido a una proporcion excesiva de grasa, que es el resultado de la pérdida
del balance entre el consumo y el gasto de energia. Esto se debe a malos habitos
alimentarios como lo son, las comidas rapidas hipercaloricas, que son ricas en
azucares y grasas pero bajas en fibra, y a la inactividad fisica que se da por actividades
sedentarias como ver television, jugar videojuegos o estar mucho tiempo frente al
computador. La obesidad también se relaciona con cuestiones genéticas (ENSANUT,
2006), asi como con otras enfermedades cronicas como: enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e hipertension arterial, entre otras (OMS, 2006).

Tomando en cuenta los malos habitos alimentarios, cabe destacar que éstos pueden
tener sus origenes en las practicas parentales de alimentacion; que se refieren a aquellas
conductas especificas, que estan orientadas a una meta en particular, a través de las
cuales los padres pueden desempefiar el monitoreo, los cumplidos, los regafios,
entre otros (Darling y Steinberg, 1993).

Para Vazquez y Lopez (2001), la obesidad no respeta color de piel, edad, nivel

socioecondmico, sexo o situacion geografica. Su prevalencia es tal, que no soélo esta
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aumentando en paises desarrollados, sino también en los que estan en via de desarrollo.
El ejemplo claro de que la obesidad no respeta edades, estd en la obesidad infantil,
ya que segun la ENSANUT (2006), desde los ultimos

20 afios, la prevalencia de la obesidad en los nifios, ha aumentado considerablemente.
En el caso particular de México, actualmente la obesidad infantil ocupa el primer lugar
(Arredondo, 2009). Es importante tomar en cuenta que, la persistencia de la
obesidad infantil hasta la edad adulta, aumenta significativamente, es decir, que existe
una alta probabilidad de que los nifios con exceso de peso, lo lleven consigo hasta su

adultez.

I. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1) PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. Enunciado del problema:

(Cual es la influencia del sobre peso y obesidad en la imagen corporal en nifios y nifias
Arequipa 2012?

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

Imagen corporal | Cuestionario Muy buena Cualitativa

percibida Practicas Buena Ordinal

Parenterales  de | Regular
Alimentacion Mala

Infantil (PPAI) Muy mala

Imagen corporal | Test de Imagen | 9imagenes corporales Cualitativa
distintas, de ambos sexos,

TI inal
deseada corporal (TIC) Sk NN Nomina
enflaquecida hasta una
obesa, comenzando con
un IMC de 15 hasta 32,
con un incremento de 2
puntos por cada figura
Sobrepeso IMC Segtin tabla Nominal
Obesidad IMC Segtin tabla Nominal
Nivel educativo | Grado de | Inicial Cualitativa
instruccion Primaria ordinal
Edad afios Anos cumplidos Razoén
Sexo Caracteristicas Masculino Nominal
sexuales Femenino
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1.2.3.- Interrogantes basicas:

a) (Cudl es la influencia del sobrepeso y la obesidad en la imagen corporal en
nifios y nifias de Arequipa?

b) (Cual es la percepcion que tiene los nifios y nifias de Arequipa acerca de su
imagen corporal?

c) (Cual es la imagen corporal deseada por los nifos y nifias de Arequipa?

d) ¢Existe sobrepeso en nifios y nifias de Arequipa?

e) (Existe obesidad en nifios y nifias de Arequipa?

1.2.4.- Tipo de investigacion: Investigacién de campo

1.2.5.- Nivel de Investigacion: Es un estudio de investigacion tipo descriptivo,

prospectivo y relacional de corte transversal.
1.3. Justificacion

Las practicas de alimentacion que los padres llevan a cabo en casa, son fundamentales
en el ambiente temprano de la alimentacion y como consecuencia, pueden influir en
la preferencia de los nifios por ciertos alimentos (Birch, 1998).

Dentro de la obesidad infantil, existen ciertas complicaciones relacionadas a
problemas psicologicos como son: la marginacion escolar, la pérdida de la autoestima,

la depresion y la alteracion de la imagen corporal (Vazquez y Lopez, 2001).

En muchos casos, los factores psicologicos en las personas obesas, los pueden dejar
marcados de por vida. Las burlas, los malos tratos y los apodos, toman un lugar
importante desde la infancia (Valverde, 2005). Esto generalmente sucede por la
apariencia fisica de los nifios, de ahi el interés de esta investigacion por conocer la
percepcion que tienen los nifios ante su imagen corporal, entendiéndose como aquella

imagen del propio cuerpo formada en la mente (Ogden, 2006).

A lo largo de la historia, el cuerpo se ha visto como una estructura simbolica y como
el producto cultural e histérico del ser humano (Aguado, 2004). Socialmente la
persona delgada es mejor vista que una “gordita”; de ahi que la famosa “curva de la

felicidad”, se ha transformado hoy en dia en la “curva de la desgracia”, ya que por
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buscar la figura ideal (delgadez), muchos desencadenan trastornos de la alimentacion,
como la bulimia o la anorexia. Cabe destacar que el bombardeo de esta idea, casi
siempre se da por los medios de comunicacion (Valverde, 2005).

Por lo general, los nifios que presentan exceso de peso, suelen subestimar o sobrestimar
su peso, generalmente esto sucede cuando existe alguna alteracion en suimagen

corporal; ya sea con la distorsion y/o insatisfaccion de dicha imagen.

Dada la problematica actual, el objetivo de la presente investigacion se dividid; por un
lado, en describir las practicas parentales de alimentacion infantil (PPAI), que se
llevan a cabo en nifios(as) escolares y analizar su relacion con el peso del nifio
(sobrepeso u obesidad); y por el otro, evaluar la influencia de dicho peso en la imagen

corporal.
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2.MARCO CONCEPTUAL
2.1. IMPORTANCIA DE LOS ALIMENTOS

El alimento es toda aquella sustancia que al introducirse a la sangre, nutre, repara el
desgaste, da energia y calor al organismo, sin que lo perjudique ni le provoque alguna

pérdida en su actividad funcional (Moreno, 2003).

Se define a los alimentos como aquellos 6rganos, tejidos o secreciones que contienen
cantidades apreciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en cantidades y

formas habituales es saludable y atractivo a los sentidos.

En los alimentos se encuentran los nutrientes que juegan un papel metabolico en el
organismo, es decir, los utiliza para la formacion de nuevos tejidos durante el
crecimiento, para reemplazar los tejidos que se desgastan o destruyen, para la
produccion y sirven como fuente de energia para llenar las necesidades caldricas

del organismo.

Un punto importante a considerar es el que consiste en aquellas preferencias innatas que
se dan por ciertos alimentos o sabores, ya que, la mayoria se aprenden a través de la
experiencia y del medio ambiente en que se encuentran las personas. Los alimentos
estan asociados a contextos sociales de alimentacion y con algunos efectos fisiologicos
de la ingestion, de esta manera es como los nifios aceptan algo, o lo rechazan. Sin
embargo, es deber de los padres hacer que los nifios consuman una gran variedad de
alimentos, para obtener una dieta adecuada y mantener su salud y crecimiento (Birch,

1998).

Los alimentos preferidos del nifio durante el primer afio de vida, son los de sabor dulce
y ocasionalmente acido. De esta manera, el nifio va aprendiendo progresivamente a
ingerir alimentos con mezclas de sabores, integrados con sefiales olfatorias o de otro
tipo. En su segundo afio de vida, el nifio entra en contacto con el sabor salado; y, en

edades posteriores, con el sabor amargo.

Para Moreno (2003), el alimento es una de las bases mas importantes dentro de la
alimentacion del ser humano. Es un elemento de funcion o disfuncion que establece la
sociedad, ya que contribuye a la armonia entre grupos o individuos, representando sus

valores, costumbres y tradiciones.
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En algunos grupos o sociedades el alimento se distingue como un simbolo que representa
unidad, tradicion, estatus y distincion; y en otras ocasiones, da lugar a significados
espirituales al ser un elemento de transferencia de actitudes, sentimientos negativos o

positivos para y con los demas.

En la actualidad dentro de la gran variedad de alimentos muchos se caracterizan por sus
bajos costos, que son faciles de adquirir, son sabrosos, pero densos en energia.
Respecto a este problema, los papas pueden limitar en sus hijos el consumo de
alimentos “chatarra”, ya que tienen por lo general altos contenidos de grasa, azlcar

y sal (Birch, Fisher y Davison, 2003).

Para Vazquez et al. (2005), los alimentos suelen ser objeto de clasificacion, lo que
resulta util para definir grupos con caracteristicas nutricionales que sean semejantes,
esto con el fin de establecer equivalencias nutritivas entre los diferentes grupos de

alimentos.

Viézquez et al. (2005), se basaron en la clasificacion de alimentos de la EDALNU

(Educacion en la Alimentacion y Nutricion) que a continuacion se presenta.

Alimentos energéticos, son aquellos compuestos de cuya oxidacion se obtiene la
energia. También son conocidos como macronutrientes, como lo son los carbohidratos,

las proteinas y las grasas.

Alimentos plasticos, se utilizan como sustrato para la renovacion y crecimiento de las
diversas estructuras del organismo. También son conocidos como la materia prima, con
la cual el ser humano desarrolla su estructura, asegura su crecimiento y controla su
desgaste. Dentro de este grupo de alimentos estan la leche y sus derivados, carne,

pescado y huevos.

Alimentos reguladores, ricos en micronutrientes. Su funcion es facilitar y controlar
las funciones bioquimicas que estan en el interior del organismo. Algunos de estos
alimentos son: las hortalizas, las verduras y las frutas.

Otra clasificacion de alimentos.

Frutas. Tanto las frutas como el zumo de ellas aportan agua, vitaminas como la C y

acido folico; minerales como potasio y selenio; asi como fibra. Esta ultima se encuentra
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en la cascara de las frutas. En el zumo se encuentra la mayor cantidad de vitaminas

y minerales.

Verduras. Son fuente importante de fibras y antioxidantes. Es recomendable
consumirlas diariamente, ya que también aportan vitaminas y minerales que ayudan al
crecimiento y a conservar la buena salud; ayudan a mantener el peso correcto y

previenen el riesgo de enfermedades.

Alimentos de origen animal, dentro de estos alimentos se encuentran las carnes, los
lacteos, huevos, pescado y pollo. Son una gran fuente de proteinas, éstas son las que
dan la estructura a las células y tejidos del organismo. Las proteinas también se encargan
de la construccion del cuerpo y son la base de la formacion de huesos y musculos. Estas

deben constituir entre el 12 y 15% del total de las calorias de la dieta.

Agua, aunque no se considera un alimento como tal, es imprescindible para el
mantenimiento de la vida. Evita el estrefiimiento y normaliza el transito intestinal. El
50% del cuerpo esta constituido de agua, asi que es recomendable mantenerlo hidratado

para su buen funcionamiento, asi como consumir de 6 a 8 vasos de ésta diariamente.

La cantidad de alimento adecuado, de acuerdo con la capacidad de un plato normal en
el area domeéstica, es una taza o una cucharada; y en el area nutricional es porcion o

racion alimentaria (Vazquez et al., 2005).

En la actualidad, la piramide de nutriciéon ya no se toma en cuenta, debido a que fue
reemplazada por el Plato del Bien Comer; esto se hizo porque las personas consumian
ciertos alimentos y dejaban de comer otros, puesto que no los consideraban importantes.
Es por ello que se penso en crear una forma, en la que las personas consumieran todos
los alimentos de una manera adecuada.

De esta forma, la National Heart Forum (1997; citado en Ogden, 2005) plantea una

alimentacion saludable a través de 5 grupos de alimentos.

Pan, otros cereales

Frutas y verduras y patatas

Carne, pescado y
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REPOSITORIO DE

El Plato del Bien Comer

RAS Y FRUT,
MUCHAS -

2.2. DIETA

Segtin la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, la dieta es el conjunto de
alimentos y platillos que se consumen cada dia y constituye la unidad de alimentacion.

Una dieta correcta es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas.

Completa. Que contenga los nutrimentos. Aqui se recomienda incluir en cada

comida alimentos de todos los grupos.

Equilibrada. Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.
Aproximadamente que tengan del 60 al 70% de contenido energético que corresponde

a los hidratos de carbono; del 10 al 15% de proteinas y del 20 al 25% de grasas.

Inocua. Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud, es decir que esté
fuera de microorganismos patogenos, toxinas y contaminantes, y se consuma con
moderacion. Los alimentos se deben preparar con las manos limpias de preferencia, asi
como con utensilios bien lavados. Los alimentos como frutas o verduras, que se

consumen crudos deben desinfectarse.

Suficiente. Es decir, que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera
que el adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable, y en el caso de los nifios
que tengan un crecimiento y desarrollo de forma adecuada. Debe ser suficiente en
cantidad y calidad. Desde el punto de vista energético, debe tener la cantidad suficiente

de calorias, esto quiere decir que la persona que realiza poca actividad debe ingerir
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menos calorias y que a mayor actividad necesitard mayor cantidad de éstas. Se

recomienda que un adulto normal esté entre las 2000 y 3000 calorias por dia.

Variada. Significa que la comida debe estar integrada por la mayor variedad de los

grupos de alimentos.

Adecuada. Esta debe estar de acuerdo con la edad, el sexo, la constitucion fisica, el
estado fisiologico, la actividad y el clima. También debe estar acorde con los gustos y
la cultura de quien la consume y ajustada a sus recursos econdémicos, sin que ello

signifique que deban sacrificar sus demas caracteristicas.

2.3. ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es todo aquel movimiento del cuerpo que se produce mediante los
musculos esqueléticos y que existe un gasto de energia (Ceballos, Pérez, Calatayud y

Segura, 2005; European Food Information [EUFIC], 2006).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2002); citado en la
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (2002), define la actividad fisica
como todos aquellos movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el

trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas.

La actividad fisica no solo se relaciona al aspecto deportivo o recreativo, sino al conjunto
de actividades que estan presentes en la vida diaria de cada individuo.

Se han propuesto tres conceptos relacionados a la actividad fisica (EUFIC, 2006; Serra,

2001; citado en Ceballos et al., 2005), y son:

Ejercicio. Son aquellos movimientos planificados y diseiiados especificamente para
estar en forma y gozar de buena salud; también es conocida como la actividad fisica
planeada y repetida.

Deporte. Es aquella actividad fisica reglamentada y competitiva.

Condicién o forma fisica. Se refiere al estado dinamico de energia y vitalidad
que permite a las personas llevar a término las tareas habituales y las imprevistas, sin
fatiga excesiva. También se relaciona a una serie de atributos como la resistencia, la

movilidad y la fuerza, que se requieren para realizar las actividades fisicas.
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2.4. ALIMENTACION INFANTIL

La infancia es la etapa crucial para el aprendizaje de los habitos alimentarios, mientras
que la adolescencia es una etapa determinante a la hora de configurar los habitos que
perduraran a lo largo de la edad adulta. Por tanto, los habitos alimentarios son
aprendidos en el seno familiar, pero se encuentran influenciados por varios factores, que
a su vez también influyen en la eleccion de alimentos del individuo. Algunos de estos

factores son.

e La tradicion, que mantiene ciertos habitos para el individuo, ya que éste tiende a
consumir aquellos alimentos con los que esta familiarizado o habituado desde la

infancia.
¢ Disponibilidad del alimento.

e Avances tecnologicos en los sistemas de produccion, conservacion, transporte y

distribucion de alimentos.

e El econdmico; esto indica que a mayor aumento de ingresos, hay mejor acceso
alos alimentos; sin embargo, esto no es garantia para una mayor calidad
nutricional de la dieta. Una mejor condicion econdmica en la familia, asegura

una mayor eleccion de alimentos saludables.

e La publicidad, que se da a partir de los medios de comunicacion, como la
television, la radio y la prensa, ya que juegan un papel primordial a la hora de
establecer ciertos habitos alimentarios. Esto se refiere a que por un lado, pueden
favorecer la difusion y el conocimiento de nuevos alimentos, y por el otro,
pueden difundir un imaginario equivocado de lo que debe ser nuestro cuerpo y

como conseguirlo.

Sin embargo, Behar e Icasa (2002), plantean otros factores que determinan los habitos
alimentarios como los culturales, econdmicos, sociales, geograficos, religiosos,

educativos, psicologicos y aquellos relacionados a la urbanizacion e industrializacion.
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2.5. DESNUTRICION, SOBREPESO Y OBESIDAD
a) CRITERIOS PARA DEFINIR DESNUTRICION, SOBREPESO Y OBESIDAD

Las definiciones de desnutricion, sobrepeso y obesidad, se dan a partir de algunas

formas de medicion y se proponen las siguientes:
1. MEDIA POBLACIONAL

El uso de esta supone examinar los pesos medios de una poblacion concreta y decidir
si el peso de una persona se encuentra por debajo de la media, en la media o por
encima de la media, todo esto, en términos de sobrepeso promedio para una
determinada altura. Este enfoque es problematico, debido a que éste depende de cada
poblacion estudiada; por este motivo, no se utiliza con adultos pero si con nifios

examinando por separado su estatura y peso (Ogden, 2005).

2. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es el criterio diagnostico que se obtienen dividiendo
el peso entre la estatura elevada al cuadrado (se establece al dividir el peso corporal
expresado en kilogramos, entre la estatura expresada en metros elevada al cuadrado).
También permite determinar peso bajo o sobrepeso y la posibilidad de que
exista obesidad en las personas, tanto a nivel individual como poblacional (Diario
Oficial, 23 de enero de 2006; Ogden, 2005; OMS, 2006). Para los nifios se toma

en cuenta edad, sexo, talla y peso.

A pesar de que el IMC es la medida a nivel poblacional mas 1til para detectar
sobrepeso u obesidad, y que, para calcularlo no hay variacion en funcion del sexo ni
la edad en la poblacion adulta; ésta se debe tomar como una guia aproximada, ya que
puede no corresponder al mismo grado de gordura de diferentes individuos (Ogden,

2005).

Es importante destacar que el IMC no determina con total exactitud el peso ideal de
una persona, ya que como se sabe, se tienen que tomar en cuenta otros factores,

como la masa corporal, el peso de los huesos, etc. (Porti, 2006).
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3. CONTORNO DE CINTURA

Es importante mencionar que el IMC es la medida mas utilizada con mayor
frecuencia, pero no permite el analisis de la localizacion de la grasa. Se recomienda
la reduccion de peso cuando la circunferencia de la cintura es mayor de 102cm

en los hombres y mayor de 88cm en las mujeres Ogden, 2005; Porti, 2006.

4. PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

La salud se relaciona mas con la grasa que con el peso en si, es por ello que
investigadores y clinicos han elaborado métodos para medir el porcentaje de grasa
corporal. En un nivel basico, se evalta el espesor del pliegue cutaneo y se utilizan
calibradores, que normalmente se conoce alrededor del brazo y en las partes superior
e inferior de la espalda. Este procedimiento no es viable para aquellos que tienen

obesidad severa o morbida (Ogden, 2005; Raich et al., 2003).

En un nivel avanzado, la grasa corporal se mide utilizando la impedancia bioeléctrica,
que consiste en pasar una corriente eléctrica entre la mano y el pie de la persona;
esto permite que haya una estimacion total del porcentaje de grasa corporal
debido a que el agua conduce electricidad y la grasa es aislante, por lo que la
impedancia de la corriente se puede utilizar para calcular la razon entre el agua y la
grasa (Ogden, 2005; Porti, 2006; Raich, et al., 2003).

A partir de lo anterior, a continuacion se explica la desnutricion, el sobrepeso y la

obesidad.

b) DESNUTRICION

La desnutricion es el estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas

nutrimentos y que manifiesta un cuadro clinico caracteristico.

Por otro lado, Bertha Higashida (2001) la define como una deficiencia de la nutricion,
que se debe ya sea a la falta de ingestion, absorcion o utilizacion de nutrimentos, a una
pérdida exagerada de calorias o a los malos habitos alimenticios. También cabe destacar
que la desnutricion, afecta a individuos de cualquier sexo y edad, aunque tiene mayor

repercusion en los nifios, en algunos casos se relaciona con la constitucion fisica, como
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por ejemplo, la herencia o los habitos alimentarios. El agente causal es la ausencia de
nutrimentos.

Para esta autora, existen tres grados de desnutricion:

1. Primer grado. El individuo pesa de 10 a 25% menos de lo normal. El nifio no
sube de peso, después se detiene su crecimiento, el tejido adiposo esta flacido, si
se trata de un nifio pequefo, llora mucho y si es mas grande no juega o
disminuye un poco su fuerza muscular.

2. Segundo grado. El individuo pesa del 26 al 40% menos del peso normal. En este
grado se detienen el peso y la estatura, los musculos se vuelven flacidos, el nifio
se siente débil, sin fuerza y puede tener trastornos digestivos y diarrea, su piel se
vuelve seca y puede tener grietas en las comisuras de la boca; puede provocar
alteraciones en el corazon, los 0jos o el sistema nervioso, asi como también el nifio
se vuelve perezoso y se duerme con facilidad durante todo el dia.

3. Tercer grado. El individuo pesa menos del 40% del peso normal. Almada (1991)
por su parte, plantea la desnutricion desde un punto de vista etioldgico o causal,

dividiéndose en primaria, secundaria y mixta.

Desnutricion primaria. Se debe a la ingesta insuficiente de los alimentos, ya sea porque
¢éstos no se encuentran disponibles o porque aunque existen no se consumen. Por lo
regular, se relaciona al origen socioecondmico y cultural.

Desnutricion secundaria. Se produce cuando el alimento disponible no es consumido
o no es debidamente utilizado por el organismo. Existen ciertas condiciones que
interfieren en la ingestion, aumentan los requerimientos energeéticos y/o necesidades de
regeneracion tisular, dificultan su utilizacion y aumentan la excrecion.

Desnutricion mixta. Es cuando existen tanto factores primarios como

secundarios que se adicionan y/o se potencian.

Durante el periodo critico del desarrollo, (que se refiere a la gestacion y los dos primeros
afios de vida), la desnutricion provoca un aumento en el riesgo de morbilidad y
mortalidad durante la nifiez, asi como también ciertos efectos sobre el desarrollo

mental y en la capacidad de trabajo a largo plazo.
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c) SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad han sufrido un crecimiento rapido en todas las regiones,
afectando por igual a nifios y adultos; asi como también ha aumentado en los

diferentes estratos economicos (Kaufer, Tavana y Avila, 2001).

El sobrepeso y la obesidad se definen como, la acumulaciéon anormal o excesiva de
grasa en el organismo, que puede ser perjudicial para la salud del individuo. Se considera
al sobrepeso como el IMC superior o igual a 25 y a la obesidad con un IMC superior
a 30. Tanto la obesidad como el sobrepeso, se deben a la ingestion de energia en
cantidades mayores a las que se gastan, acumulandose el exceso en el organismo en

forma de grasa.

Porti (2006) habla de sobrepeso cuando existe un exceso de peso con riesgo a caer en
obesidad. Esta misma autora establece la diferencia entre sobrepeso y obesidad,
entendiendo al peso como la suma de los pesos tanto del esqueleto, los musculos, como

de las visceras y el tejido adiposo de un individuo.

d) PERCEPCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

El contexto sociocultural es un factor clave en la percepcion de las personas hacia si
mismos; por lo tanto en el sobrepeso y la obesidad, el entorno cultura y la presion social
generan un acercamiento a la persona “gorda” de un modo determinado, ya que los

estereotipos suscitan esquemas cognitivos sobre la forma de ser de las personas obesas.

El sobrepeso y la obesidad que se expresan en una imagen determinada, provocan
percepciones particulares de las personas que las padecen, esto a partir de aspectos

psicosociales (16).

La obesidad provoca sentimientos diversos, pero casi nunca de rechazo. El caracter de
bonachdn que se asocia al individuo obeso, lo mantiene protegido del estigma de estar
enfermo y hay cierta aceptacion de estar asi; por otro lado, también existe cierta

aceptacion de estar sano cuando se esta “gordito”.

Jauregui et al. (16) plantean que las preferencias estéticas corporales, estan determinadas
por la cultura y esta conlleva a la capacidad de tener distintas percepciones y opiniones

de las demas personas sobre las caracteristicas fisicas.
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Estos mismos autores, ponen de manifiesto que a mayor presion social hacia la delgadez,
el juicio sobre las personas obesas es mas severo y estigmatizante, ya que el problema
estético, parece pasar a un primer plano, aun por encima de la salud.

Una investigacion realizada por Jauregui et al. (16), consistid en conocer la percepcion
en tres grupos diferentes de personas: el primero conformado por personas obesas, el
segundo de personas “normales” y el tercero de pacientes con trastornos de conducta
alimentaria (TCA). Los resultados fueron sorprendentes debido a que las personas con
obesidad, se percibieron a si mismas de una forma mucho mas positiva, que de las
personas de los otros dos grupos; ya que éstos presentaron actitudes negativas hacia las
personas obesas, debido a su gran miedo a estar gordo. Cabe destacar en esta
investigacion, que otro resultado arrojado fue que aun existe el mito del gordo

“bondadoso y feliz”.

e) CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD

En diversos estudios, libros, publicaciones, se han hecho un sin numero de

clasificaciones de la obesidad y aqui se presentan algunas.

Garrow; citado en Moreno (2007), muestra la clasificacion de la obesidad de la siguiente

mancra.

GRADO  CLASIFICACION IMC

Grado 0 Normopeso 20-24.9
Grado | Sobrepeso 25 —29-
Grado II Obesidad 30-39.9
Grado 111 Obesidad morbida > 40

Segtin la American Heart Association; citado en Moreno (1997), la obesidad es

clasificada de esta forma.

GRADO GRADO IMC RIESGO
Clase 0 Normal 20-24.9  Muy bajo
Clase 1 Obesidad leve 25-299 Bajo
Clase 11 Obesidad moderada 30-34.9 Moderado
Clase III Obesidad severa 35-39.9 Alto
Clase IV Obesidad morbida > 40 Muy alto
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La figura 3, presenta de forma mads sintética las causas e implicaciones de la obesidad.

FACTORES 'l' TRASTORNOS
GENETICOS ~N I OBESIDAD I r'd ALIMENTARIOS

/ N

FACTORES
AMBIENTALES
v

| PROBLEMAS PsiQUIATRICOS |

/ | \

Estrés crénico I | Ansiedad I [ Depresion

FACTORES
PSICOLOGICOS
(Estrés, ansiedad,
depresion)

f) TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Uno de los principales tratamientos de la obesidad es el bajar de peso, es por eso que
Ogden (2005) plantea que el peso se controla con la finalidad de compararlo con el
recomendado por los profesionales sanitarios, y se repite el control para facilitar
retroinformacioén negativa y positiva ante un programa de tratamiento. Se recomienda
en muchas ocasiones usar una bascula para facilitar el control del propio peso, esto

beneficia al individuo.

De esta forma se plantea un paquete multidimensional para el tratamiento de la obesidad,

para la pérdida de peso.
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g) OBESIDAD INFANTIL

Debido a que la presente investigacion plantea la importancia por conocer sobre la

obesidad en los nifos, se consider6 importante abordar el tema.

La infancia es el periodo de la vida humana desde que se nace hasta que empieza la
pubertad, alrededor de los doce afios (20). Una infancia saludable es aquella en donde
el nifio se siente bien consigo mismo y con su alrededor, teniendo principalmente el

amor de sus familiares y amigos (Armoza, 2007).

Debido a que la presente investigacion estd enfocada a niflos en edad escolar, es
importante tomar en cuenta el dato que arroj6 la OMS (2006), en cuestion a
dicha poblacion ya que, para esta Organizacion, la medicion tanto del sobrepeso como

de la obesidad en nifios de 5 a 14 afios, es dificil ya que no existe una definiciéon
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normalizada de la obesidad infantil que se aplique en todo el mundo. Actualmente se

esta elaborando una referencia internacional para estos nifios y los adolescentes.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muertes prematuras y de la
discapacidad en la edad adulta. La obesidad infantil es mas vulnerable en pobres y nifios

(OMS, 2006).

h) CAUSAS DE LA OBESIDAD INFANTIL

Es frecuente en nifios y adolescentes que el sobrepeso pase inadvertido por sus padres e
incluso por el médico que vigila su estado de salud y que atin cuando la obesidad exista,
no se le de la suficiente importancia, debido a que erroneamente se considera como un

estado transitorio e inherente a los primeros afios vida o incluso como normal (12).

Segun Garcia, et al. (12), la causa mas frecuente de sobrepeso y obesidad infantil, es

la combinacion de las siguientes condiciones:

1) Presencia de variaciones genéticas responsables de la susceptibilidad a padecer
obesidad.

2) Pérdida de balance entre la ingestion de energia y el gasto que se produce con el
gjercicio. En nuestra sociedad, esta condicion se ve favoricida frecuentemente
por permitir que los niflos consuman alimentos ricos en energia y grasas totales.

3) Falta de actividades deportivas de mediano y alto gasto energético de manera
regular, es decir, tres veces por semana o0 mas.

4) Realizar actividades sedentarias por mas de tres horas diarias al dia: tareas

escolares, television, juegos en computadora o electronicos, etc.

i) PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

Korbman (2007), hace algunas recomendaciones para prevenir a los padres que
tienen nifios con sobrepeso u obesidad y son las siguientes:
e No imponer a sus hijos a una dieta extremadamente restringida.
e Disminuya con cuidado la cantidad de grasa en los alimentos de toda la
familia.
e No reducir demasiado los alimentos dulces, las grasas o con alto contenido

calorico.
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e  Quiar las elecciones de la familia en lugar de imponerlas.
e  Motivar al nifio para que coma despacio.
e En la medida de lo posible las comidas deben de ser en compaiiia de toda la

familia dentro de un ambiente de cordialidad.

e Involucrar a los nifios en las compras y la preparacion.

e Planear tentempiés.

e  Servir los alimentos desde la cocina y en un solo plato.

e No permitir que los nifios coman frente al televisor.

e No utilizar la comida para castigar o para premiar a su hijo.

e Asegurarse de que la comida sea balanceada cuando se coma fuera de
casa.

e Incrementar gradualmente la actividad fisica del nifio.

e Ser un buen gjemplo.

2.6. IMAGEN CORPORAL
2.6.1. DEFINICION DE CUERPO

El concepto de cuerpo, aunque siempre se ha hablado de él, ha evolucionado con el

tiempo.

El cuerpo es el principal instrumento que utiliza el ser humano para simbolizar el
mundo. El cuerpo en cuanto a su naturaleza, estd sometido a procesos biologicos
relacionados al nacimiento, la reproduccion, la enfermedad, la decadencia y la muerte;
pero estos procesos son reconstruidos en sucesos “‘significativos” ubicados en un mundo
de creencias, valores y rituales culturales. El cuerpo deja de ser neutro al cargarle

valores y significados (Gentil, 2007).

El cuerpo humano como estructura simbolica, es un producto cultural e historico, por
lo que su estudio requiere un tratamiento que contemple el cambio y la cultura de

referencia (Aguado, 2004).

Para Douglas citado en Gentil (2007), el cuerpo humano es el medio que utiliza el ser

humano para reflexionar sobre el mundo y a la vez como simbolo de la sociedad.
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El cuerpo humano se describe como el lugar en donde se da la produccién simbolica
tanto de deformidad como de perfeccion, porque sus demformidades son enigmatizantes
y a la vez sus imperfecciones, hablando culturalmente, son objetos de alabanza y
admiracion. Debido al potencial simbolico del cuerpo, también se convierte en un
objeto de regulacion y de control a través del ascetismo, el entrenamiento o la negacion.

El cuerpo es un objeto sobre el cual se trabaja (Turner; citado en Gentil, 2007).

Es importante mencionar que Villasefior et al. (2006), comenta que los cuerpos han sido
siempre diferentes, no solo fisica, sino socialmente. El cuerpo puede tornarse bello u
horrible, sagrado o profano, o hasta puede ser amado u odiado. Sin embargo, el
cuerpo tiene diferentes realidades, es decir, diferentes percepciones de la realidad. A
diferencia de la época griega, el cuerpo actualmente no se goza, sino mas bien se sufre,

por lo que la percepcion de los obesos se considera como un cuerpo impuro.

2.6.2. DEFINICION DE LA IMAGEN CORPORAL.

Es importante mencionar que la primera conceptualizacion de la imagen corporal, fue
dada por Shilder en 1923; citado en Galimberti, (2006); Woodburn, Boschini y
Fernandez, a la cual denomind como “esquema corporal”, considerado como el cuadro
consciente, constituido no sélo de impresiones sensoriales, sino también de elementos
libidinosos inconscientes y de las imagenes del cuerpo formadas socialmente.

La imagen corporal se define como aquél cuadro o imagen de nuestro propio cuerpo que
es formado en nuestra mente, aunque también se utiliza para describir las percepciones
de los limites del cuerpo, asi como la percepcion de las sensaciones corporales (Casillas,

Montafio, Reyes, Bacardi y Jiménez, 2006; Ogden, 2005).

Para Aguado (2004), la imagen corporal se configura a partir de un proceso ritual en el
que se van delineando y/o significando evidencias sobre el cuerpo del sujeto, que
contienen un sentido cultural y que se “anclan” en el cuerpo a partir de la experiencia,
por ello involucra la sensacion, la percepcion, su afectividad y su proceso cognitivo;

es decir, su corporalidad.

La imagen corporal se caracteriza por ser una estructura en movimiento; su aparente
estabilidad no es mas que el producto de la repeticion y refuerzo de acciones que se

constituyen en habitos y definen la identidad de un sujeto (Aguado, 2004).
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El aspecto social, también define a la imagen corporal, sin embargo, existe la polémica
idea, ya que por un lado se dice que ésta se estructura desde nosotros mismos para recibir
los datos del mundo circundante; pero por el otro, ese mundo es el que conforma a la

imagen corporal (Gonzalez, 2001).

Para Contreras (1998), la elaboracion de la imagen corporal se define a partir de tres

aspectos:

1. Conocimiento topoldgico del cuerpo o situacion adecuada del mismo en
relacion al espacio exterior.

2. Laimagen dinamica del cuerpo en relacion a la consciencia, que tenemos
del mismo en diferentes posiciones y desplazamientos.

3. La interrelacion de los aspectos anteriores con los objetos, el espacio
y las demas personas, que constituye el punto culminante de la

construccion de nuestra imagen.

Para Gallagher (1986); citado por Woodburn et al. (1998), la imagen corporal esta

compuesta de 3 elementos basicos:

1. El perceptual. Cuando el cuerpo se percibe conscientemente.
2. El cognoscitivo. Contempla el constructo del cuerpo.
3. El emocional. Que incluye sentimientos y actitudes que la persona tiene

acerca de su propio cuerpo.

2.6.3. IMAGEN CORPORAL EN LOS NINOS

Finalmente es importante dar énfasis en la imagen corporal en nifios, consideran que
la imagen corporal, son todas aquellas respuestas que el nifio da ante el tamafio, la
forma y los componentes de su propio cuerpo, conjuntamente percibidas por ¢l para

moverse e interactuar con el ambiente.

Por otro lado Valverde (2005), considera la imagen corporal como aquella
impresion que tiene el nifio de si mismo y de su cuerpo, caracteristicas como: activo,
perezoso, bonito, feo, bueno, malo, capaz, incapaz, creativo, alto, bajo, delgado,

grueso, etc.
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Es necesario que los nifios logren desde temprana edad, una imagen positiva de si
mismo, es decir, que se acepten tal cuan son, que se sientan a gusto con su cuerpo y
confien en sus propias capacidades y caracteristicas, por ejemplo: su voz, su risa,
su llanto, su forma de caminar, de saltar, de pensar, de sentir, de relacionarse con las
demas personas, etc. Es importante considerar que se les invite a los nifios a tomar sus
propias decisiones, a respetar su libertad y los derechos de las demaés personas y de otros

seres vivientes, es parte de la formacion de este aspecto (Valverde, 2005).

2.6.4. DESARROLLO DE LA IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal es una estructura que se desarrolla durante toda la vida a partir de
sus vivencias afectivas, relacionales y fisicas, y que le permite proyectarse hacia los
demas de una manera equilibrada; pero cabe destacar que su formacion basica se realiza

en los primeros meses de vida (Aguado, 2004; De Febrer y Soler, 2004).

El ser humano pasa por una serie de etapas, en las cuales interioriza la vivencia de su

propio cuerpo (Salaberria, Rodriguez, y Cruz, 2007) y estas son:

1. Primera etapa (del nacimiento a los dos afios - periodo maternal). El
nifio comienza a distinguirse de los objetos externos y sus cuidadores. Empiezan
a enderezarse y mover su cabeza. Andan y exploran su entrono.

2. Segunda etapa (de los dos a los cinco afios). Experimenta la relacion entre
su cuerpo y el ambiente, el nifio se desprende del mundo exterior y se
reconoce como un individuo auténomo. Desarrolla sus habilidades motoras y
control de esfinteres.

3. Tercera etapa (de los cinco a los siete afios - periodo de transicion). El
nifio utiliza su cuerpo para describirse, integrando los sentidos como vista, tacto,
asi como el sistema motor y sensorial. Adquiere el conocimiento de la derecha
y la izquierda, asi como la independencia de sus brazos en relacion a su cuerpo.
Desarrolla el control muscular y el respiratorio.

4. Cuarta etapa (adolescencia — elaboracion definitiva de la imagen corporal).
El cuerpo se transforma en la fuente de identidad, de autoconcepto y autoestima.
Es la etapa de introspeccion y el auto-escrutinio; de la comparacion social y de
la autoconciencia de su propia imagen fisica. Al desenvolverse socialmente,

puede dar lugar a una mayor o menor insatisfaccion corporal.
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2.6.5. FORMACION DE UNA IMAGEN CORPORAL NEGATIVA

Salaberria et al. (2007) plante6 que para la formacion de la imagen corporal existen dos
variables importantes: la importancia de ésta para la autoestima y la satisfaccion o
insatisfaccion con la misma. Asi como también, existen dos factores en la formacion de

una imagen corporal negativa.

2.6.6. FACTORES PREDISPONENTES

Sociales y culturales. Proponen el ideal estético relacionado a la autoestima, el
atractivo y la competencia personal; es decir, lo bello es bueno, la adoracion de
la delgadez, la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la manipulacion del peso

y del cuerpo.

Modelos familiares y amistades. El modelado de las figuras como los padres que estan
constantemente preocupados por su cuerpo y su atractivo, asi como tener
autoverbalizaciones negativas, provoca que esas actitudes sean aprendidas por los
nifios. También es importante destacar que si el cuerpo es criticado o sufre de burlas,

provoca que la persona sea mas vulnerable.

Caracteristicas personales. Aqui entran la baja autoestima, la inseguridad y la
dificultad para el logro de autonomia; asi como también los sentimientos de ineficacia,
que pueden provocar que la persona se concentre en lograr un aspecto fisico perfecto,

para compensar sus sentimientos.

Desarrollo fisico y feedback social. Tiene que ver con los cambios que se presentan
en la pubertad, el desarrollo precoz o tardio, ¢l indice de masa corporal o el peso y las

caracteristicas del cuerpo que pueden ser factores de vulnerabilidad.

Otros factores como, obesidad infantil, accidentes traumaticos,
enfermedades, victimas de abuso sexual, fracasos, experiencias dolorosas relacionadas
al cuerpo; esto ayuda a sensibilizar el aspecto fisico y crear una autoconciencia de la

apariencia fisica del individuo.
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2.6.7. TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL

Cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo, la persona no
se adecua a la realidad, ocupa generalmente a la mente con intensidad y frecuencia. De
esta forma, genera malestar e interfiere de manera negativa en la vida cotidiana
del individuo, refiriéndose a los trastornos de la imagen corporal, (Salaberria et al.,
2007) como: el trastorno dismorfico corporal y los trastornos de la conducta alimentaria,
como la anorexia y bulimia, en las cudles se crea un miedo a estar obeso y un deseo
intenso a ser delgado, ya que en ambas se crea una distorsion de la percepcion de la

forma y peso corporales (Lora y Saucedo, 2006).

Las personas que presentan trastornos de la imagen corporal (Asociacion
Psiquiatrica Americana [APA], 2000; Nerizoglu y Yaryura, 1993; citados en Salaberria

et al., 2007), tienen las siguientes caracteristicas:

La necesidad de perfeccion: esta con la intension de agradar a los demas y logar su
aceptacion, presenta ideas sobrevaloradas de la anormalidad o fealdad del aspecto facial
o corporal, que conllevan a la preocupacion. Son creencias fuertemente asentadas y
defendidas por el individuo sobre la anormalidad del aspecto que preocupa, creencias
que los demas no comparten; asi como la idea

sobrevalorada, que se considera un componente primario del trastorno.

La necesidad de presentar a los demas, una apariencia fisica correcta: es decir, la
presencia de un supuesto “defecto” produce una intensa devaluacion de la apariencia
fisica y éste suele ser, uno de los principales parametros en su autoevaluacion, lo cual
genera una baja autoestima. No son susceptibles de ser queridos y respetados, se sienten
anormales, raros, inferiores y negligentes por

no modificar su apariencia fisica.

La creencia de que es terrible que otros vean sus imperfecciones: es decir, que esta
situacion produce que exista interferencia en su funcionamiento diario tanto en lo social
como lo laboral. Esto provoca que eviten una completa exposicion de su apariencia en

publico, a través de la ropa, el maquillaje, las posturas o los movimientos.
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2.6.8. ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL

Rosen (1995) plantea que cuando hay alteraciones de la imagen corporal, existen
sintomas que se presentan en cuatro niveles de respuesta, esto especialmente cuando la

persona se enfrenta a situaciones donde se siente observado. Estos son:

1. Psicofisiologico. Se refiere a las respuestas de activacion del sistema nervioso

autonomo como sudor, temblor, dificultad al respirar, entre otras.

2. Conductual. Se enfoca a las conductas de evitacion, camuflaje, rituales de

comprobacion y tranquilizacion, realizar dietas y ejercicio fisico, etc.

3. Cognitivo. Relacionado a la preocupacion intensa, creencias irracionales,
distorsiones ~ perceptivas = como  sobreestimacion y  subestimacion,
autoverbalizaciones negativas sobre el cuerpo. Estas preocupaciones pueden llevar

a ser patologicas, obsesivas, sobrevaloradas y hasta delirantes.
4.  Emocional. Se presenta insatisfaccion, asco, tristeza, vergiienza, etc.

Existen dos aspectos concretos enfocados a la imagen corporal: por un lado la alteracion
cognitiva — afectiva, es decir la insatisfaccion corporal; y por el otro, la alteracion
perceptiva, que se refiere a la percepcion corporal. (Cash y Brown, 1987; Garner y

Garfinkel, 1981).

2.6.9. INSATISFACCION CORPORAL (ALTERACION COGNITIVA-
AFECTIVA)

La insatisfaccion corporal puede conceptualizarse como una discrepancia entre la
percepcion que tiene el individuo del volumen de su propio cuerpo y su volumen
real; como la discrepancia entre la percepcion de su volumen real, con el ideal; o
simplemente como unos sentimientos de disconformidad con el volumen y la forma

del cuerpo (Ogden, 2005; Salaberria et al., 2007).

2.6.10.PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL (ALTERACION
PERCEPTIVA)

En el aspecto fisico, la imagen es uno de los determinantes mas importantes en la

percepcion de las personas y en las teorias de personalidad (Jauregui et al, 2008).
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La alteracion perceptiva se refiere a la distorsion de la imagen corporal, no existe
una exactitud en la estimacion de la forma y el tamafio del cuerpo, es decir, la tendencia
a percibir partes del propio cuerpo mas grandes o mas pequefias de lo que realmente

son (Cash y Brown, 1987; Garner y Garfinkel, 1981).

La distorsion en la percepcion de la propia imagen corporal se ha considerado
tradicionalmente como una de las caraceristicas centrales de los trastornos alimentarios,
incluyendo la obesidad (Buela et al., 1996). Esto provoca la sobreestimacion o

subestimacion de la imagen corporal.

Raich (2000) plantea que la evaluacion del componente perceptivo de la imagen

corporal se puede dividir en 2 categorias:

1. Procedimientos de estimacion de partes corporales: Incluye métodos analdgicos
y tratado de imagen.
2. Procedimientos de estimacion global: Métodos de distorsion de imagen y

siluetas.

Jaugueri et al. (2008a) realizaron una investigacion, en donde se comprobd que

existe la sobreestimacion y/o subestimacion de la imagen corporal en personas obesas.

En otras investigaciones se ha demostrado, que las mujeres se autoperciben de
forma mas incorrecta que los hombres, ya que ellos lo hacen de una manera mas
adecuada (Behar et al., 2007; Lora y Saucedo, 2006; Montero et al., 2004; Osuna et al.,
2006).

También se realizd otra investigacion por parte de Montero et al., (2004), la cual
constaba de dos grupos de mujeres, unas con peso normal y otras con sobrepeso. Las
primeras se autopercibieron mas gordas, y las segundas mas delgadas. Aqui se

comprueba de nuevo la percepcion incorrecta.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el &mbito local:

No existen estudios en nuestro medio relacionados la influencia del sobre peso y obesidad

en la imagen corporal y su relacion con practicas alimentarias en nifios y nifias
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En el ambito nacional

Insatisfaccion corporal en adolescentes: relaciones con la actividad fisica e indice de masa
corporal

David Martinez Gomez, Oscar Luis L Veiga Nufiez
Universidad Mayor de San Marcos

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 composicion corporal (IMC).
Metodologia

Se utilizé 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 utilizd
el cuestionario BodyShapeQuestionnaire(BSQ-14), se medi6 la talla y el peso para
obtener el IMC, y el cuestionario PhysicalActivityQuestionnaireforOlder
Childrens&Adolescents(PAQ-C/A) para valorar la practica de actividad fisica.

Resultados

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

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.
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En el &mbito internacional

A mayor IMC mayor grado de insatisfaccion de la imagen corporal.

Arturo Jiménez-Cruz. Programa de Postgrado en Nutricién. Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Baja California.

RESUMEN.

Antecedentes. Las presiones sociales provocan que las personas fuera de la “norma”
establecida por la sociedad, presenten diversos grados de insatisfaccion de la imagen
corporal (IIC). Entre las consecuencias de la IIC se sefialan el aislamiento, la baja
autoestima, la ansiedad y la depresion.

Objetivo. El objetivo del presente estudio es valorar el grado de IIC de personas que
acuden a un centro de atencioén primaria universitaria en Tijuana.

Metodologia. Ciento cincuenta y ocho pacientes de una clinica de primer nivel
participaron en el estudio. Se les solicitd a los participantes que indicaran sobre el
pictograma de Stunkard, la figura con la que identifican su imagen corporal personal y la
imagen corporal personal deseable. A todos los participantes se les tomo el peso, la
estatura y la circunferencia de cintura. Para valorar si habia una asociacion entre indice
de masa corporal (IMC) y el grado de IIC se uso la correlacion de Spearman. Para
observar las diferencias de grado de IIC con riesgo de obesidad abdominal, sobrepeso,
obesidad, género y antecedentes de obesidad infantil se realizaron pruebas de t para
muestras independientes.

Resultados. Se observd una correlacion (Spearman) positiva entre el grado de
insatisfaccion y el IMC (0.544, P < 0.01). Quienes presentaron un peso adecuado
tuvieron una IIC promedio de 0.9, quienes presentaron sobrepeso del.7 y quienes
presentaron obesidad de 2.6. Las mujeres presentaron un mayor grado de IIC (2.0) que
los hombres (1.5) (p < 0.01), las personas con riesgo de exceso de grasa abdominal (P <
0.0001), con sobrepeso y con obesidad (P < 0.001), y las personas que referian sobrepeso
antes de los 15 afios.

Recomendaciones. Son necesarias medidas integrales de prevencion y control del exceso
de grasa corporal en diferentes contingencias, niveles, estructuras, instituciones, y
sectores. Asimismo, se deben controlar diversos factores de riesgo en todos los periodos
de la vida.

(Rev Biomed 2006; 17:243-249)
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Palabras clave: obesidad, insatisfaccion de la imagen corporal, estigmatizacion,
autoestima.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

Determinar la influencia del sobre peso y obesidad en la imagen corporal en niflos y nifias

Arequipa 2012
4.2. Objetivos especificos:

e Determinar la percepcion que tiene los nifios y nifias de Arequipa acerca de su
imagen corporal

e Determinar la imagen corporal deseada por los nifios y nifias de Arequipa

e Determinar si existe sobrepeso en niflos y nifias de Arequipa

e Determinar si existe Obesidad en nifios y nifias de Arequipa

5. HIPOTESIS

Dado que el sobre peso y la obesidad es motivo de mala apariencia en los nifios

Es probable que sea un determinante en la buena o mal imagen corporal

II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.

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

informacion, observacion directa.

El instrumento: Cuestionario Practicas Parenterales de Alimentacion Infantil

(PPAI) y Test de Imagen Corporal (TIC)

Para describir las PPAI el Cuestionario de actitudes, creencias y practicas de los
padres hacia la alimentacion infantil (CFQ) de Birch, Fisher, Grimm-Thomas,

Markey, Sawyer y Johnson (2001), adaptado y validado por Navarro (2006); y
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para la descripcion de las PPAI percibidas por los hijos, se aplicara la adaptacion
y validacion del mismo, en su version para nifios.

Dicho Cuestionario, obtuvo 8 factores que evaltian algunas cuestiones como: peso
percibido, preocupacioén y control, monitoreo, restriccion, presion para comer y
responsabilidad percibida, estd conformada de 31 reactivos de respuesta, de escala
tipo likert, con 5 opciones de respuesta que van de siempre a nunca, o de mucho a
nada, dependiendo del reactivo. Dichos reactivos evaluan algunas cuestiones
como: peso percibido, preocupacion y control, monitoreo, restriccion, presion

para comer y responsabilidad percibida. (31)

Para evaluar la imagen corporal, se aplico el Test de Imagen Corporal (TIC), adaptado y
validado para la poblacion infantil mexicana (Osuna, Herndndez, Campuzano y
Salmeron, 2006), el cual consiste en una impresion de 7 imagenes corporales distintas, de
ambos sexos, que van desde una figura enflaquecida hasta una obesa; de la cual cada

estudiante escogera 1 figura ideal para ellos. (36)

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial: La informacion para la elaboracion del presente estudio se

obtendra en el colegio Fleming Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El presente trabajo se llevara a cabo durante los meses de

enero y febrero del 2013.

3. Unidades de estudio: La poblacion de estudio comprendera alumnos de Inicial y

Primaria Arequipa.

4. Universo o poblacion: La poblacion de estudio comprendera alumnos entre 6 a 11

afios estudiantes, Arequipa.
5. Muestra:

n=_N{Zpaq
d2(n-1+(Z*)p.q

n=101
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n= Muestra X
N=197
Z[1Valor critico de Z que corresponde al nivel de significacion 1.96

P= Proporcion aproximada del fendémeno en estudio en la poblacion de referencia

(Satisfaccion con la atencion) 0.68
g= Proporcion que no presenta el fenémeno (Insatisfaccion) 0.32

d= Precision de la muestra 0.10

6. Criterios de inclusion:

= Niflos de 5 afios de educacion inicial

= Nifios de 6 a 11 afos de educacion primaria

* Interés y participacion voluntaria en el estudio, capaz y en condiciones
fisicas y emocionales de responder al instrumento de investigacion.

= Aceptar ingresar al estudio mediante consentimiento informado por parte de

los padres.

7. Criterios de exclusion:

= Estudiantes con irregularidad en la asistencia
= Mala condicion e imposibilitase la participacion del participante durante la
recoleccion de datos.

= Decision de los padres para no participar.
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I11. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Organizacion:

¢ Autorizacion del Director de la IE
¢ Preparacion de las unidades de estudio.

¢ Formalizacion fisica de la muestra.

2. Recursos:

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

¢ Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papel,
lapiceros.

¢ Economicos: aportados integramente por el autor.

3. Criterios 0 estrategias para manejar resultados:

Se creara una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 19.0. Se realizara un
andlisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaran entablas de frecuencias, se
describen las observaciones en nimero absolutos y porcentajes para su posterior

analisis y discusion.
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