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RESUMEN

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria han aumentado, considerandose como la
tercera enfermedad crénica con mayor frecuencia en los adolescentes. Las personas
con conductas alimentarias de riesgo, sienten insatisfaccién corporal (42.9%), baja
conciencia, y en muchos casos existe depresion severa (18.5%).

Metodologia: estudio de disefio observacional, analitico de corte transversal. Universo
conformado por 360 estudiantes, de los cuales 166 estudiantes corresponden a la
muestra. Se aplicaron 4 instrumentos: Cuestionario de datos sociodemograficos, Test
de Actitudes Alimentarias de Garner y Garfinkel, Cuestionario de la Figura corporal de
Cooper, y Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima de Garcia. Los datos obtenidos
fueron tabulados y analizados mediante el programa SPSS versién 15.0, analisis fue
de tipo descriptivo mediante frecuencias, porcentajes para las variables cualitativas;
mediante la media, mediana y desviacion estandar para las variables numéricas. Se
determiné la asociacion usando el estadistico de Chi?; y el riesgo con el estadistico
Odds Ratio, intervalo de confianza del 95%. Se consideraron resultados
estadisticamente significativos a los valores de p< 0.05.

Resultados: La prevalencia de Conductas alimentarias de riesgo fue del 10.8%, con
mayor frecuencia en las mujeres (6.6%). El 86.1% de la poblacién no presentd
preocupacion por su imagen corporal, el 9,6% estéa ligeramente preocupado, y el 2.4%
esta extremadamente preocupado. El 64.5% presenta riesgo en su autoestima, el
28.9% tiene afectada y solamente el 6.6% no presentan afeccién en la misma.

Conclusiones: La percepcion de la imagen corporal influye en la aparicion de
conductas alimentarias de riesgo pues al cuantificar el grado de asociacion, se obtiene

un valor p= 0.000 y no asi con la autoestima.

Palabras Claves: CONDUCTA ALIMENTARIA, ANOREXIA NERVIOSA, BULIMIA
NERVIOSA, IMAGEN CORPORAL, AUTOESTIMA.
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ABSTRACT

The eating disorder have increased recently, regarded as the third chronic disease,
most commonly in adolescents. People with risk eating behaviors, feel body

dissatisfaction (42.9%), and low awareness, and severe depression (18.5%)

Methodology: observational study, analytical and cross-sectional design. Universe
made up of 360 students, of which 166 correspond to the sample students. Four
instruments were applied: Demographics data questionnaire, Eating Attitudes Test of
Garner and Garfinkel, body shape questionnaire Cooper, and Assessment
Questionnaire of Self-Esteem Garcia. The data obtained were tabulated and analyzed
using SPSS version 15.0, the analysis was descriptive using frequencies, percentages,
bar charts and cakes for qualitative variables; by the mean, median and standard
deviation for numeric variables. The association was determined using the Chi? statistic;
the risk with the statistical odds ratio, confidence interval 95%. Results were considered

statistically significant at p values <0.05.

Results: The prevalence of risk eating behaviors was 10.8 %, more frequently in
women (6.6%). 86.1% of the population didn’t show concern about their body image,
they are slightly concerned 9.6%, and 2.4% are extremely concerned. 64.5% at risk in
self-esteem, 28.9% have affected and only 6.6% have no involvement in it

Conclusions: The perception of body image influences the appearance of risk eating

behaviors and self-esteem not.

Keywords: EATING BEHAVIOR, ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA NERVOSA, BODY
IMAGE, SELF-ESTEEM.
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La adolescencia es considerada como un periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez, se la entiende como una etapa de incertidumbre y de desesperacion; pero

otras veces, es una etapa de amistades internas y de suefios acerca del futuro (1).

Esta etapa es en donde mas cambios fisicos, psicologicos, biolégicos y sociales
ocurren en las personas (1,2). Los adolescentes se encuentran en un mundo en donde
Su percepcion no esta totalmente formada, es por esta y otras razones, por las cuales
son susceptibles a estandares impuestos por la sociedad (3). Generalmente estos
estandares incluyen estereotipos sobre la imagen corporal, a los que los jévenes se

ven obligados a cumplir para permanecer dentro de un grupo social (4).

En esta investigacion se plantea la relacion que existe entre las conductas alimentarias
de riesgo, la imagen corporal y la autoestima de los adolescentes tomando en cuenta

los diversos factores que influyen en las mismas.

Las conductas alimentarias de riesgo generan trastornos alimenticios que con el tiempo
alteran la salud fisica y emocional de quien los padece. Los trastornos de la conducta
alimentaria mas frecuentes son la anorexia y la bulimia nerviosa, que de una u otra

forma estan ligadas a la autoestima y autopercepcion de las personas (5).

Aunque existen diversos factores que causan que las conductas alimentarias se
vuelvan riesgosas para la salud de las personas, los de mayor influencia son los

relacionados a la autoestima e imagen corporal (6).

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Casi siempre se estudian los temas de trastornos de la conducta alimentaria, imagen
corporal y autoestima por separado, pero es importante asociarlos, pues pueden
mantener correlacion. Las conductas alimentarias al ser alteradas dan lugar a lo que
se denomina trastornos alimenticios, los cuales causan varias afecciones en la
persona. En el ambito psicolégico se afectan diversos aspectos, asi por ejemplo: es
comun la aparicién de problemas de depresion, ansiedad; basicamente se excluyen de
su entorno social, y por el mismo hecho de presentar estas complicaciones, llegan a
disminuir su nivel de concentracion. Algunos aspectos fisiolégicos que se ven
afectados son los relacionados con la nutricion, presentandose problemas como
anemia, desnutricion y un desbalance metabdlico en general. A nivel de sistemas se
ven afectados principalmente el sistema circulatorio, inmunolégico, digestivo,

endocrino y renal, en casos extremos puede causar la muerte (4,7,8).

Como se puede entender, los trastornos de la conducta alimentaria provocan grandes
cambios en la salud de las personas, comprometiendo incluso su vida si no son
detectados y tratados a tiempo. La anorexia es el trastorno alimentario que con mayor
frecuencia provoca la muerte de la persona, se estima un porcentaje de 1-5% de

mortalidad en estos pacientes (9).

La imagen corporal es un constructo complejo en la cual la persona puede alterar su
percepcion sobre la misma, manifestando cambios en sus actitudes, sentimientos y
pensamientos (10). La gravedad de la distorsion de laimagen corporal es directamente
proporcional al nivel de restriccion alimentaria (11). Se vuelve necesario entonces

establecer la debida relacion entre imagen corporal y conducta alimentaria.

La distorsion de la imagen corporal provoca una debilidad en el estado de animo de la
persona; lo que conlleva incluso a la depresién ya que al sentirse supuestamente
“diferente” ante los fines corporales propuestos por la sociedad, la persona no se siente

a gusto consigo misma y empieza a sentirse vacia, inmiscuyéndose en su propio

mundo, alejandose incluso de su familia (12).

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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Los pacientes con baja autoestima adquieren diferentes conductas que se revelan en
problemas como: anorexia y/o bulimia nerviosa; pueden presentar una carga

emocional negativa que les impide salir del estado en el que se encuentran (12).

Es por esta razon que se debe actuar con rapidez en la prevencion de posibles
trastornos alimenticios detectando a tiempo las conductas alimentarias de riesgo, pues
como se puede entender, en este tipo de problemas se afectan varios aspectos, entre
ellos: el aspecto nutricional, emocional y psicolégico, lo cual constituye un problema de
salud que merece la atencion de todos los sectores.

Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son las conductas alimentarias de riesgo que se relacionan con la imagen
corporal y autoestima de los estudiantes de la Unidad Educativa Octavio Cordero
Palacios, Cuenca 20167

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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1.3 JUSTIFICACION

El conocimiento de los riesgos que tienen los adolescentes de presentar algun tipo de
trastorno alimentario especificamente de anorexia y bulimia, es de mucha relevancia

pues permitird adoptar medidas para evitar que se desarrollen estas patologias.

Muchas personas en el mundo tienen el riesgo de presentar trastornos alimentarios, la
mayoria de ellos son adolescentes, pues es una edad muy susceptible a los
estereotipos sociales. Este problema al estar intimamente relacionado con la
autoestima y autopercepcion de la imagen corporal, conlleva a que los adolescentes
pierdan oportunidades en la sociedad, pues casi siempre se veran encerrados en su
percepcion del mundo, pudiendo incluso estar sujetos a algun tipo de maltrato por parte

de las personas que los rodean.

Se espera determinar el nimero de estudiantes que pueden verse en riesgo o
presentan ya anorexia o bulimia nerviosa, y relacionar estos casos con la percepcion
sobre su imagen corporal y autoestima. De esta forma se pueden establecer medidas
gue prevengan complicaciones, ya sean bioldgicas o psicoldgicas de estas personas

para mejorar las condiciones de salud de nuestra sociedad (13).

De manera personal la investigacion aportard con mayor conocimiento acerca de las
conductas de riesgo de trastornos alimenticios, el cual permitira brindar un adecuado
cuidado a personas con este tipo de trastornos y desempefarnos efectivamente en un

area de trabajo como enfermeras del mafiana.

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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2 MARCO TEORICO

La poblacion adolescente es la que presenta con mayor frecuencia conductas
alimentarias riesgosas que conllevan a trastornos alimenticios, periodo donde ocurren
una serie de cambios fisicos y emocionales, en donde no existen conceptos claros,

por lo que se ven ampliamente susceptibles a imponencias del medio (14).

2.1 CONDUCTA ALIMENTARIA

Muchas de las veces los conceptos de conducta alimentaria y habitos alimenticios son
confundidos debido a la ambigliedad que existe entre las palabras habito y conducta;

por esta razon, es necesario establecer su diferencia.

El habito alimenticio se refiere a un patrén de alimentacidn que una persona sigue
diariamente, por ejemplo: la preferencia de alimentos y horarios para ingerirlos;
tomando en cuenta esta definicion, se puede entonces entender como conducta
alimentaria a un comportamiento normal que se relaciona con los habitos de
alimentacion. Ademas, en la conducta alimentaria intervienen experiencias anteriores,
sentimientos, necesidades que la persona posea, y por qué no mencionar las

influencias del entorno, ya sea familiar, social, cultural, etc. (15).

Un ejemplo de esto es el hecho de como una persona se siente al consumir un
alimento, lo que se vincula no solo a la ingesta sino a un recuerdo o experiencia hacia
dicho alimento; en otras palabras, esta consciente del porque ingiere o no cierto tipo

de alimento.

Las conductas alimentarias de riesgo son consideradas como un problema de salud
gue involucra aspectos tanto fisicos, como mentales, podrian ser manifestaciones
subclinicas o factores de riesgo para la aparicion de los trastornos de la conducta

alimentaria 16).

Uno de los factores que conlleva a que las personas tomen acciones no saludables
en sus habitos alimenticios es porque son persuadidos por cuestiones sociales, se ven
inclinados a ciertas preferencias estéticas, las cuales los llevan a alterar sus conductas
alimentarias, haciéndolas riesgosas para su salud, en ocasiones llevandolos inclusive

a padecer de trastornos alimenticios (17).
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Algunas conductas alimentarias de riesgo son: dietas restrictivas , sentimiento de
culpa por haber comido, comportamiento alimentario extrafio, evitar comidas en
familia, miedo exagerado al sobrepeso, ejercicio fisico en exceso, percepcion de tener
un cuerpo grueso, vomito inducido, etc.(18). Todas estas son conductas alimentarias
que constituyen un riesgo para la aparicion de trastornos alimentarios como la

anorexia'y bulimia.

2.2 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos alimenticios son enfermedades progresivas que se manifiestan a traves
de la conducta alimentaria y consisten en una serie de sintomas, entre los que
predomina una variacion de la autoimagen corporal. Entre los principales se

encuentran la anorexia y la bulimia nerviosa (19).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria han incrementado dltimamente,
considerandose como la tercera enfermedad crénica con mayor frecuencia en las

adolescentes (5).

El grupo de riesgo para padecer trastornos de la conducta alimentaria son los
adolescentes quienes presentan una atraccibn muy alta por la delgadez, sienten
insatisfaccion corporal (42.9%), baja conciencia y en el mayor de los casos existe
depresion severa (18.5%) (20).

Segun un estudio realizado por Correa y Cols; sobre la Prevalencia de riesgo de
trastornos alimentarios en mujeres adolescentes escolares de la Regidn
Metropolitana, en sus resultados se encontré una mayor prevalencia de riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria en poblaciones de menores ingresos: bajo
(11.3%), medio (8.3%) y alto (5.1%) (21).

En los adolescentes de paises occidentales la prevalencia de anorexia es del 1% y de
bulimia nerviosa del 2-4%. Actualmente la prevalencia entre mujeres y hombres es de
10:1 (6,22). La poblacion con mayor indice son las adolescentes con un 0.51% de
anorexia y 1 -3% de bulimia (6).

Un estudio realizado por Alvarez y Cols; sobre la Prevalencia de los trastornos de la

conducta alimentaria en adolescentes de Gran Canaria, realizado a 1342
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participantes, como resultado indica que el 27.4% se encontrd con riesgo de Trastorno
de la Conducta alimentaria. La prevalencia es del 8.26% en personas de 18 afios y el
4.07% en jovenes de 16-17 afios (23).

Segun la investigacion realizada por Andrea Roman de la Universidad de San

Francisco de Quito en una campana llamada “Juntos Contra la Anorexia y Bulimia,
Sonrie Eres Unica”, en el Ecuador no existen cifras exactas sobre estas patologias,
aun asi los resultados indican que en Cuenca existe un 15 % de mujeres con estos

problemas alimenticios (7).

2.3 ANOREXIA NERVIOSA

La anorexia nerviosa es un trastorno alimenticio que surge como consecuencia de una
distorsidén severa de la imagen corporal, en donde las personas sienten gran temor a
la obesidad. Generalmente aparece en la adolescencia temprana (12-14 afos) (24).

La poblacién con mayor indice son las adolescentes con un 0.5-1% (6).

Los pacientes con este tipo de trastorno suelen hacer dietas extremas llegando incluso
al ayuno, en el momento de su alimentacién tienen algunas practicas extrafias con los
alimentos como por ejemplo: trozar muy diminutamente los alimentos, ademas son

exageradamente cuidadosos con la proporcion de calorias que ingieren (8).

Estas personas suelen sentirse incomodas compartiendo momentos con personas
que los presionan a comer, es por eso que prefieren evitarlos, el ejercicio fisico es
fundamental en la vida de estas personas, ellas no reconocen el cansancio; es decir,

mientras mas ejercicio mejor (24).

Otro factor que puede generar este trastorno, es el hecho de hacer dietas y sin darse
cuenta volverlas mas extremas, se puede mencionar como otro factor
desencadenante las criticas que el resto de personas hacen sobre la imagen de la

persona (25).

2.4 BULIMIA NERVIOSA

La bulimia nerviosa es un tipo de trastorno alimenticio cuyo inicio es mas lento que la

anorexia. La poblacibn mas susceptible son las mujeres adolescentes con un
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aproximado de 1-3% (6). Se caracteriza por presentar reiterados sucesos de apetito
o ansiedad de comer que no se logra satisfacer. Surgen conductas inapropiadas para

perder peso, como: vomitos, laxantes, diuréticos, ejercicios fisicos o0 ayunos (24).

En un estudio realizado por Borda y Cols; sobre Bulimia nerviosa y factores de riesgo
asociados en adolescentes escolarizados de 14 a 18 afios en Barranquilla (Colombia),
la prevalencia de riesgo de bulimia fue 44.3 %, del cual el 51.3 % son mujeres y de
este porcentaje el 53 % tenia 16 afios o0 mas. Las caracteristicas predominantes
fueron: 18.2 % consumia diuréticos y laxantes para bajar de peso y el 53 % sentia

insatisfaccion con su imagen corporal (26).

2.5 IMAGEN CORPORAL

Segun Rivarola la imagen corporal es una vision mental del cuerpo, la cual se va

desarrollando desde la nifiez fortaleciéndose en la adolescencia (13).

Paredes y Cols., afirman que cuando una persona altera la percepcién sobre su
imagen corporal, se puede estar hablando del inicio de un trastorno alimenticio como
seria la anorexia o la bulimia nerviosa, puesto que es un factor determinante en el

curso y pronostico de la enfermedad (27).

Garcia en su investigacion realizada a 53 pacientes que se encontraban con trastornos
de la conducta alimentaria, encontr6 que este problema se da mas en el sexo
femenino, sus manifestaciones clinicas son mas predominantes ya que no se sienten
bien con su figura corporal, presentan confusion al relacionarse con sus iguales,
sumandole a esto la autodiscriminacion por las medidas corporales. En la sociedad
actual se piensa en el cuerpo como un logro de estatus social, y que al obtener las
medidas estipuladas la persona puede verse atractiva y obtener éxito.

(12).

Muchos adolescentes se sienten insatisfechos con su cuerpo, debido a la presion
social que exige de una u otra forma el tener una figura delgada; es entonces que los
joévenes al no tener clara una autopercepcién, se confunden llegando asi al punto de

caer en algun tipo de trastorno alimenticio (28).
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Se estima que los anuncios publicitarios son una fuerte difusion sobre como llegar a
ser delgado para asi conseguir una supuesta “figura ideal”’; sin embargo, no
consideran el dafio que provocan en algunas personas que lo toma como obsesion
(29,30).

Las conductas alimentarias consideradas de riesgo, surgen de una insatisfaccion con
la propia imagen corporal, esto a su vez directa o indirectamente influenciada por un
modelo de imagen a alcanzar, que por lo general se trata de un cuerpo delgado (31).
Las personas con trastornos alimenticios generalmente no se auto valoran, y sienten
la necesidad de ser valoradas por su entorno, por lo tanto se sienten literalmente

obligados a verse como lo establezca la sociedad (13).

Rivarola y Col; indican que la imagen corporal esta ligada con cuestiones de
autoestima, y una autopercepcién negativa de la imagen corporal podria verse

vinculada con los trastornos alimentarios (29).

En otro estudio, realizado por la misma autora, concluye diciendo que las adolescentes
con o sin trastornos alimenticio presentan insatisfaccion con su imagen corporal, y
hace una importante relacion entre esta y los trastornos alimenticios; asi también,
considera relevante el control de la autopercepcién de la imagen corporal de los

adolescentes para evitar que se de algun tipo de trastorno alimenticio en ellos (13).

Las ideas sobrevaloradas de un cuerpo delgado son elementos prevalentes, lo que
conllevan a que los adolescentes realicen dietas, algunas veces ayunar y a auto

inducirse el vomito, dando inicio asi posiblemente a trastornos alimenticios (32).

Algunos de los factores por los cuales las personas pueden distorsionar su

autoimagen son:

Los amigos y relaciones: En la adolescencia generalmente se dejan llevar por los
gustos o preferencias de algunos amigos para asi pertenecer al circulo de la amistad,

en donde la imagen corporal juega un papel muy importante (33).

Moda y publicidad: la mayoria de los disefios de ropa son solamente para cuerpos

delgados ya que en los maniquis muchas de las veces se ve ropa ajustada al cuerpo,
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aunque no lo parezca, este es u factor que influye en la percepcion de la imagen

corporal de los adolescentes (33).

2.6 AUTOESTIMA

La autoestima es la posicion que una persona adopta sobre su propio ser, esta puede
ser de respeto y de amor hacia su persona, o por el contrario, puede ser una actitud

de rechazo hacia si mismo (34).

Un estudio realizado por Moreno y Cols; sobre Trastorno alimentario y su relacion con
la autoestima en adolescentes aplicado a un grupo de 298 estudiantes, como
resultado indica que se encontré riesgo de trastorno alimentario en un 8% vy la
patologia como tal en un 10%, y relacionan esto con el nivel bajo de autoestima

encontrado en su grupo de estudio (35).

El trabajo realizado por Fernandez y Cols; en el cual se examina el auto concepto
fisico en 465 adolescentes, tanto hombres como mujeres, muestra en sus resultados
a 216 adolescentes varones con mayor autoestima y con una mejor percepcion sobre
su imagen corporal que las 249 mujeres adolescentes, quienes no se sienten
satisfechas con su imagen corporal y presentan un autoestima bajo por no

considerarse dentro de los percentiles sefialados por la sociedad (36).

Esta demostrado que las adolescentes son mas propensas a tener baja autoestima y
MAs apreciaciones negativas acerca de sus caracteristicas fisicas que los
adolescentes varones (11). La autoestima va de la mano con la imagen corporal
porque la persona al sentirse insatisfecha con su cuerpo empieza a mostrar una mala
actitud y la conducta puede variar segun las ocasiones en las que se encuentra el
individuo (37).
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3.1 HIPOTESIS

La mala percepcion de la imagen corporal y la baja autoestima de los estudiantes, son

factores que influyen en las conductas alimentarias de riesgo.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar las Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la imagen corporal

y autoestima en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Octavio Cordero

Palacios, Cuenca 2016.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir al grupo de estudio segun sus condiciones sociodemograficas como:
edad, sexo, procedencia, residencia, etnia, estado civil.

Determinar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en los
estudiantes mediante la aplicacion del Test de Actitudes Alimentarias (EAT) de
Garner y Garfinkel.

Describir la percepcion sobre la imagen corporal de los individuos a través de
la aplicacion del Test de la Figura corporal (BSQ) de Cooper.

Valorar el nivel de autoestima fisica, de competencia académico/intelectual,
emocional y autoestima de relaciones con otros con la aplicacion del
Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima (CEA) de Garcia.

Interpretar los resultados obtenidos y conocer la relacion que existe entre
conductas alimentarias de riesgo, imagen corporal y autoestima.
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizdé un estudio observacional, analitico de corte transversal.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: el universo estuvo conformado por 360 estudiantes de bachillerato

matriculados en la Unidad Educativa Octavio Cordero Palacios de la Ciudad de
Cuenca.

Muestra: para el calculo del tamafio de la muestra se consideré un universo de 360
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Octavio Cordero Palacios “, una
probabilidad de ocurrencia de 27.4% segun el estudio realizado por Alvarez y cols
(23), nivel de confianza del 95% y error de inferencia del 5%. Con estos datos el

tamafo de la muestra a estudiar fue de 166 estudiantes.

N pqz?
z n= 2 2
Formula: (N-1)e*+pqz

n=muestra q= probabilidad de no ocurrencia N= universo z= nivel

de confianza. p= prevalencia. = e= error de inferencia

Asignacion.

Para conformar la muestra de 166 estudiantes y garantizar una muestra probabilistica
gue nos permitio al final generalizar resultados al universo se tomaron los siguientes

criterios:

Primero; se elabord una lista con el total de estudiantes de acuerdo a los cursos.
Segundo; se utilizé el programa www.Randonization.com, en el cual se inserto el total
de estudiantes definidos como universo; luego el programa seleccion¢ aleatoriamente
166 estudiantes quienes conformaron el estudio. En el caso de que alguno de los
participantes sorteados no hubiese asistido el dia de la recoleccion de datos, se tomo

como reemplazo al siguiente estudiante de la lista.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de Inclusiéon

Estudiantes de bachillerato que estén matriculados en la Unidad Educativa
“Octavio Cordero Palacios” de Cuenca, cuyos representantes legales firmen el

consentimiento informado, permitiendo su participacion en la investigacion.

4.3.2 Criterios de Exclusion

Estudiantes que se encuentren bajo efectos de alcohol o drogas o que se nieguen

a participar en la investigacion, o que no acudan el dia de la recoleccion de datos.

4.4 MATRIZ DE VARIABLES

mRIABLES INDEPENDIENTEA

v' Imagen Corporal

( VARIABLES DEPENDIENTE \
. v i i

v Autoestima Conductas alimentarias de
v' Relacién con amigo/familia. r1esgo.
Preferencia de alimentos.
Tiempo dedicado para \ j

alimentarse.

v
v

v' Preocupaciéon por el peso

\COFpOFaL / ( VARIABLESINTERVINIENTES\

Edad

Sexo

Residencia
Etnia

Estado civil

/\\\\\
-
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Variable Concepto Dimension Indicadores Escalas

Edad Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha vivido| Afios Numérica
persona u otro ser Vvivo | una persona.
contando desde su
nacimiento hasta su
actualidad.

Sexo Condicion de tipo organica | Fenotipo Caracteristicas Nominal (hombre,
que diferencia al hombre de externas. mujer)
la mujer.

Residencia Lugar etnogréafico en el que | Zona etnogréfica Zona en donde Nominal
una persona reside. La zona vive. (Urbana
etnografica  puede  ser Rural)
urbana o rural.

Etnia Grupo social, comunidad de | Grupo social Auto Nominal
personas, que comparten identificacién (Mestizo
diversas caracteristicas vy Afro-ecuatoriano
rasgos. Montubio

Indigena)

Estado civil Condicion de una persona | Condicion segun | Condicién civil de| Nominal
segun el registro civil en | registro civil. la persona. (Soltero/a,
funcién de si tiene o no casado/a, viudo/a,
pareja y su situacion legal divorciado/a, union
respecto a esto. libre, separado/a)

Conductas Es una conducta compleja | -Preocupacion por el | Cuestionario de | Nominal (Si 0 no)

Alimentarias | mediada por  factores | peso corporal. Actitudes ante la

de Riesgo externos a la persona -Presion del grupo al | Alimentacion
(sentimientos, experiencias | comer. (Eating Attitudes
anteriores) -Preferencia de Test).

alimentos.

-Tiempo dedicado
para la alimentacion.

- Induce al vomito.

Imagen Representacion mental que | -Percepcion Test de la| Ordinal (no

corporal cada persona tiene sobre su | Imagen Figura corporal| preocupado,
propio aspecto fisico. Corporal (BSQ) de ligeramente

-Insatisfaccion Cooper. preocupado,

corporal moderadamente
preocupado,
extremadamente
preocupado)

Autoestima Valoracion  generalmente | -Autoestima Cuestionario de | Nominal (en
positivo de nuestro conjunto | emocional Evaluacion de la | riesgo, afectada o

de rasgos  corporales,
mentales y espirituales que
forman la personalidad.

— Autoestima de

relacion con los

otros
-Autoestima
académica.

Autoestima para
Alumnos de
Ensefianza
Secundaria
(CEA) de

Garcia.

no afectada)
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4.6 PROCEDIMIENTOS, METODOS, E INSTRUMENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar con la investigacion se procedio a solicitar el permiso respectivo al
rector de la Unidad Educativa “Octavio Cordero Palacios” mediante un oficio,
explicando el propdsito de la investigacion y la metodologia; ademas, se explico
que nuestro trabajo de investigacion estaria constantemente supervisado. Luego
de nuestra identificacion y de una previa peticion de su colaboracién se procedié
a explicar a los estudiantes el fin de la investigacion, la forma en la cual deben
llenar cada uno de los test y el tiempo establecido para contestar los mismos,

procediendo a la entrega de los formularios.

4.6.1 Método

La metodologia usada para la recoleccion de la informacion fue por medio de

encuestas.

4.6.2 Instrumento

Para obtener la informacion se lo hizo mediante la entrega de test validados que
evaluaron los criterios necesarios para la investigacion. Previamente se realizé
una prueba piloto en un grupo de 10 personas con caracteristicas similares al
grupo de estudio, de esta manera se comprobo la validez del formulario.

Para determinar las condiciones sociodemogréaficas de los estudiantes se
elabord un cuestionario que contemplo los datos requeridos, como: edad, sexo,

procedencia, residencia, etnia y estado civil.

Para valorar la conducta alimentaria se uso el Test de Actitudes Alimentarias
(EAT) de Garner y Garfinkel, validado en dos grupos de mujeres anoréxicas y
con control normal en Colombia demostrando una validez concurrente de r=0.63
P < 0.001, confiabilidad del 92.1%.

Este test permite evaluar las caracteristicas anoréxicas o bulimicas, su duracién

es de 15 minutos aproximadamente. El test, esta constituido por 26 items. Los
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items de la prueba se constituyen de tres factores: Dieta (items 1, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25); Bulimia y preocupacion por la comida

(items 3, 4, 9, 18, 21y 26) ; y Control Oral (items 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20) (38).
Las preguntas desde la 1 a la 24 y la 26 tienen el siguiente puntaje:
nunca, casinunca y algunas veces 0 puntos, frecuentemente 1 punto, casi
siempre 2 puntos y la categoria siempre 3 puntos. En el item 25 la puntuacion
es : siempre, casi siempre y frecuentemente, 0 puntos; a veces, 1 punto;
rara vez, 2 puntos y nunca, 3 puntos. El puntaje final se obtiene mediante la
suma de todos los items. Un puntaje igual o mayor a 20 se relaciona a conductas

alimentarias de riesgo para desérdenes alimentarios.

Como método para conocer la percepcion sobre su imagen corporal que tienen
los estudiantes se utilizo el Cuestionario de la Figura corporal (BSQ) de Cooper,
el cual tiene un intervalo de confianza del 95%, un limite inferior de 0.961 y un
limite superior de 0.966. Este cuestionario identifica la preocupacion que las
personas sienten por su peso e imagen corporal, la deficiente autovaloracion por
su apariencia fisica y la evitacion de situaciones en las que la apariencia fisica

puede atraer la atencién de otras personas.

El cuestionario contiene 36 items con una escala que va de nunca hasta siempre
con puntuaciones del uno al seis correspondientemente. Su tiempo de aplicacion
es aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Los items se dividen en cinco factores: el primero es la preocupacion por el peso
relacionado con la ingesta (items 6, 23, 17, 21, 2, 14, 19), el segundo factor es
la preocupacion que sienten las personas por los aspectos antiestéticos que
causa la obesidad ( items 5, 16, 28, 30), el tercer factor es insatisfaccién corporal
en general ( items 7, 13, 18), como cuarto factor se encuentra la insatisfaccion
corporal con la parte inferior del cuerpo ( items 3 y 10) y como quinto factor
corresponde al empleo del vomito para reducir la insatisfaccion que sienten por

su imagen corporal (items 26 y 32).

Al final se suman todos los puntos y se obtiene una puntuacion total que va desde

34 a 204 puntos. No preocupado < 80 puntos, ligeramente preocupado 81-110
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puntos, moderadamente preocupado 111-140 puntos, extremadamente

preocupado = 140 puntos (39).

Otro aspecto que se valord en nuestra investigacion es la autoestima, para esto
se uso el Cuestionario de Evaluacion de la Autoestima (CEA) de Garcia. Se trata
de un cuestionario de 19 items de los cuales 16 corresponden a la autoestima y
3 de autocritica que permiten identificar si los estudiantes estan contestando o
no bajo un deseo social, los items de autocritica no se suman al final. La duracién

aproximada de este test es de 5-10 minutos.

Este test consta de 5 factores: autoestima fisica, general, de competencia
académicol/intelectual, emocional y autoestima de relaciones con otros. Todos
los items tienen la opcion de a= Muy de acuerdo, b= Algo de acuerdo, c= Algo
en desacuerdo, d= Muy en desacuerdo. La calificacion es de la siguiente manera:
los items 1, 2, 7, 8, 9, 14, 16, 17, 18, 19 tienen una puntuacion del 1 al 4 de
manera ascendente (a 1, b2, ¢3, d4); y los items 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 15,
tienen una puntuacion del 4 al 1 de forma descendente (a 4, b 3, c, 2,d 1). La
puntuacion maxima que se puede obtener es de 64 puntos y la minima de 16.
Se considera una poblacion en riesgo la que alcanza puntajes de 36-47 y como

poblacién afectada aquella cuyo puntaje es igual o mayor de 48 (40).

4.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez que los datos fueron recolectados en el formulario, estos se
transcribieron a una base digital, y fueron analizados con el programa SPSS
version 15.0. En primer lugar se realiz6 un analisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes, para las variables nominales y ordinales. Para las
variables numéricas, el analisis se realiz6 mediante la media, mediana y la
desviacion estandar. Se uso el estadistico de Odds Ratio, con su intervalo de
confianza del 95%, el mismo que determind el grado de asociacién entre
conductas alimentarias de riesgo, imagen corporal y autoestima. Se
consideraron resultados estadisticamente significativos a los valores de p<
0.05.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar los aspectos éticos de esta investigacion nos basamos en las

“‘Normas éticas para investigaciones con sujetos humanos” impuestas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (41); y en los principios de
Helsinki (42).

Para obtener la participacion de los estudiantes se convocé a una reunion a los
representantes legales en donde se dio una explicacion de la finalidad de la
investigacioén y que esta no causara ningun tipo de dafio hacia los participantes.
Ademas se indico que no se establecera ningun tipo de pago o recompensa a
quienes participen y se garantizo la confidencialidad de la informacion obtenida
asi como de la identidad de los estudiantes al final de la tesis y en futuras

publicaciones.

Posteriormente los representantes firmaron un documento de consentimiento
informado autorizando la participacion de su representado; ademas se entrego a
los estudiantes un asentimiento informado el cual firmaron aceptando participar

en el estudio.
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5.1 RESULTADOS
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Tabla N°1

Distribucion de 166 estudiantes de la Unidad Educativa Octavio
Cordero Palacios segun sexo, edad. Zona residencial, estado civil y

etnia, Cuenca 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 91 54.8
Mujer 75 45.2
Total 166 100
Edad
A. Media 63 38
A. Tardia Total 103 62
166 100
Zona Residencial
Urbana 103 63 62.0
Rural 166 38.0
Total 100
Estado Civil
Soltero/a 160 6 96.4
Unioén libre 166 3.6
Total 100
Etnia
Mestizo 162 97.6
Indigena 2 1.2
Afro-ecuatoriano 2 1.2
Total 166 100

Fuente: Base de datos

*A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afnos.

Elaboracion: Jessica Loor, Jessica Patifio.

De los 166 estudiantes que participaron en el estudio el 54.8% son hombres, el

62% tuvieron edades entre 17 y 19 afios, lo cual se considera adolescencia tardia

segun la OMS. *La edad promedio fue de 16.8 afios con una desviacion estandar

de 1.225*. El 62.0% son del area urbana, el 96.4% estan solteros y de acuerdo

a su etnia el 97.6% se consideran mestizos.
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Tabla N°2
Distribucion de 166 estudiantes de la Unidad Educativa Octavio Cordero
Palacios segun los resultados obtenidos en la aplicacion de los test de
Conducta Alimentaria, Imagen Corporal, Autoestima, Cuenca 2016.

Variable Frecuencia | Porcentaje

Conducta alimentarias

Tienen Conductas Alimentarias de Riesgo 18 10.8

No tienen Conductas Alimentarias de Riesgo 148 89.2
Total 166 100
Imagen Corporal

Extremadamente Preocupado 4 2.4

Moderadamente Preocupado 3 1.8

Ligeramente Preocupado 16 9.6

No Preocupado 143 86.1
Total 166 100
Autoestima

Afectado 48 28.9

En riesgo 107 64.5

No afectado 11 6.6
Total 166 100

Fuente: Base de datos

Elaboraciéon: Jessica Loor, Jessica Patifio.

De los 166 estudiantes que participaron en el estudio, el 89.2% no tiene
Conductas Alimentarias de riesgo, el 86.1% no presenta preocupacioén por su
imagen corporal seguido de un 9.6% que esta ligeramente preocupado, el 64.5%

tiene su autoestima en riesgo y un 28.9% presenta afeccidén en la misma.

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua

37



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N°3 Prevalencia de Conductas Alimentarias de Riesgo segun
la edad, sexo y zona residencial en 166 estudiantes de la Unidad

Educativa Octavio Cordero Palacios, Cuenca 2016.

Conductas Alimentarias
Variable de Riesgo Total chiz | valor p
Sif No f %
% f %
Edad
A. Media 5 (3.0 58 (34.9) 63 (38.0) 0.887 0.346
A Tardia | 13 (7.8) 90 (54.2) | 103 (62.0)
Total 18 (10.8) | 148 (89.2) | 166 (100)
Sexo
Hombre 7 (4.2) 84 (50.6) 91 (54.8) 2.069 0.150
Mujer 11 (6.6) 64 (38.6) 75 (45.2)
Total 18 (10.8) | 148 (89.2) 166 (100)
Zona Residencial
Urbana 13 (7.8) 90 (54.2) 103 (62.0) 0.887 0.346
Rural 5 (3.0) 58 (34.9) 63 (38)
Total 18 (10.8) | 148 (89.2) 166 (100)

Fuente: Base de datos *A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afios.

Elaboracién: Jessica Loor, Jessica Patifo.

Del 62% de estudiantes que se encuentran en la adolescencia tardia, el 54.2%
no tiene Conductas Alimentarias de Riesgo. El mayor porcentaje de estudiantes
que tiene Conductas Alimentarias de Riesgo son mujeres 6.6%. La mayor parte
de los estudiantes que tienen Conductas Alimentarias de Riesgo residen en la
zona urbana 7.8%. Ninguna de las variables tiene relacion estadisticamente

significativa con las Conductas Alimentarias de Riesgo.
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Tabla N°4
Prevalencia de Preocupacion de la Imagen Corporal segun la edad, sexo y zona residencial en 166 estudiantes de la
Unidad Educativa Octavio Cordero Palacios, Cuenca 2016.

Imagen Corporal
Variable Extremadamente Moderadamente Ligeramente No Preocupado Total Chi? Valor
Preocupado Preocupado Preocupado f % f % p
f % f % f %

Edad
A. Media 1 (0.6) 1 (0.6) 7 (4.2) 54 (32.5) 63 (38.0) | 0.543 0.909
A. Tardia 3(1.8) 2(1.2) 9 (5.4) 89 (53.6) 103 (62.0)

Total 4(2.4) 3(1.8) 16 (9.6) 143 (86.1) 166 (100)

Sexo
Hombre 2(1.2) 2(1.2) 2(1.2) 85 (51.2) 91 (54.8) | 13.010 | 0.003
Muijer 2 (1.2) 1 (0.6) 14 (8.4) 58 (34.9) 75 (45.2)

Total 4 (2.4) 3(1.8) 16 (9.6) 143 (86.1) 166 (100)

Zona Residencial
Urbana 3(1.8) 2(1.2) 8 (4.8) 90 (54.2) 103 (62.0) | 1.346 0.718
Rural 1 (0.6) 1 (0.6) 8 (4.8) 53 (31.9) 63 (38.0)

Total 4 (2.4) 3(1.8) 16 (9.6) 143 (86.1) 166 (100)

Fuente: Base de datos *A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afios.

Elaboracidn: Jessica Loor, Jessica Patifio
Del 62.0% de estudiantes que estan en la adolescencia tardia, el 53.6% no esta preocupado por su imagen corporal y el 5.4% esta
ligeramente preocupado. Del 86.1% de estudiantes que no esta preocupado por su imagen corporal el 51.2% son hombres, y del
9.6% que esta ligeramente preocupado por su imagen corporal el 8.4% son mujeres. Del 86.1% de estudiantes que no esta
preocupados por su imagen corporal el 54.2% pertenece a la zona urbana. La variable sexo tiene relacién estadisticamente

significativa con la Imagen Corporal, Chi? 13.010, valor p = 0.003.
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Tabla N°5
Distribucion de 166 estudiantes de la Unidad Educativa Octavio Cordero
Palacios segun su autoestima, edad, sexo y zona residencial, Cuenca

2016.
Autoestima
Variable Afectada | En riesgo f No Total Chi? | valorp
f % % Afectada | T %
f %
Edad
A. Media 22 (13.3) 37 (22.3) 4(2.4) | 63(38.0) | 1.795 | 0.408
A. Tardia 26 (15.7) 70 (42.2) 7(4.2) 103 (62.0)
Total 48 (28.9) | 107 (64.5) 11(6.6) | 166 (100)
Sexo
Hombre 29 (17.5) 57 (34.3) 5(3.0) 91(54.8) | 1.100 | 0.577
Muijer 19 (11.4) | 50 (30.1) 6(3.6) | 75(45.2)
Total 48 (28.9) | 107 (64.5) | 11 (6.6) | 166 (100)
Zona Residencial
Urbana 29 (17.5) 68 (41.0) 6 (3.6) |103(62.0) | 0.420 | 0.811
Rural 19 (11.4) | 39 (23.5) 5(3.0) | 63(38.0)
Total 48 (28.9) | 107 (64.5) | 11 (6.6) | 166 (100)

Fuente: Base de datos

*A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afios.

Elaboraciéon: Jessica Loor, Jessica Patifo.

Del 62.0% de estudiantes que estan en la adolescencia tardia, el 42.2% tiene en

riesgo su autoestima y el 15.7% la tiene afectada, asi también del 38.0% de

estudiantes que estan en la adolescencia media el 22.3% tiene en riesgo su

autoestima y el 13.3% la tiene afectada. Del 64.5% de estudiantes que tienen en

riesgo su autoestima el 34.3% son hombres y el 41.0% reside en la zona urbana.

Del 28.9% de estudiantes que tienen afectada su autoestima el 17.5% son

hombres. Ninguna de las variables tiene relacidén estadisticamente significativa

con la autoestima.
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Tabla N°6
Asociacion de edad, sexo y zona residencial con las Conductas
Alimentarias de Riesgo en 166 estudiantes de la Unidad Educativa
Octavio Cordero Palacios, Cuenca 2016.

Conductas Alimentarias de
Variable Riesgo OR IC95% | Valorp
Si f No
% £ %
Edad
A. Media 5 (3.0) 58 (34.9) 0.597 | 0.202-1.763 0.346
A. Tardia 13 (7.8) 90 (54.2)
Total 18 (10.8) | 148 (89.2)
Sexo
Hombre 7(4.2) 84 (50.6) 0.485 | 0.178-1.320 0.150
Mujer 11 (6.6) 64 (38.6)
Total 18 (10.8) | 148 (89.2)
Zona Residencial
Urbana 13 (7.8) 90 (54.2) 1.676 | 0.567-4.948 0.346
Rural 5(3.0) 58 (34.9)
Total 18 (10.8) | 148(89.2)
Fuente: Base de datos *A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afios.

Elaboracion: Jessica Loor, Jessica Patifo.

Al cuantificar el grado de asociacion mediante el estadistico del Odds Ratio, se

determind que ninguna de las variables son factores asociados a las Conductas
Alimentarias de Riesgo.
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Asociacion de edad, sexo y zona residencial con la Imagen Corporal en 166
estudiantes de la Unidad Educativa Octavio Cordero Palacios, Cuenca

2016.
Imagen Corporal
Variable Preocupado | No Preocupado | OR IC 95% Valor p
f % f %
Edad
A. Temprana 9 (5.4) 54 (32.5) 1.060 | 0.429-2.614 | 0.900
A. Tardia 14 (8.4) 89 (53.6)
Total 23 (13.9) 143 (86.1)
Sexo
Hombre 6 (3.6) 85 (51.2) 0.241 | 0.090-0.647 | 0.003
Mujer 17 (10.2) 58 (34.9)
Total 23 (13.9) 143 (86.1)
Zona Residencial
Urbana 13 (7.8) 90 (54.2) 0.766 | 0.314-1.867 | 0.556
Rural 10 (6.0) 53 (31.9)
Total 23 (13.9) 143 (86.1)

Fuente: Base de datos

*A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afios.

Elaboraciéon: Jessica Loor, Jessica Patifo.

Al cuantificar el grado de asociacion mediante el estadistico del Odds Ratio, se

determind que la variable sexo es un factor

mayor frecuencia de preocupacion por su imagen corporal en mujeres.
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Alimentarias de Riesgo, OR 0.241, IC95% 0.090 — 0.647, p=0.003; se observa
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Asociacion de edad, sexo y zona residencial con la Autoestima en
166 estudiantes de la Unidad Educativa Octavio Cordero
Palacios, Cuenca 2016.
Autoestima
Variable Afectada | No Afectada| OR IC 95% Valor p
f % f %
Edad
A. Media 22 (13.3) 41 (24.7) 1.589 0.803- 3.145 0.182
A. Tardia 26 (15.7) 77 (46.4)
Total 48 (28.9) 118 (71.1)
Sexo
Hombre 29 (17.5) 62 (37.3) 1.379 0.697-2.727 0.355
Mujer 19 (11.4) 56 (33.7)
Total 48 (28.9) 118 (71.1)
Zona Residencial
Urbana 29 (17.5) 74 (44.6) 0.908 0.456-1.806 0.782
Rural 19 (11.4) 44 (26.5)
Total 48 (28.9) 118 (71.1)

Fuente: Base de datos

*A. Media: 14 — 16 afios, A. Tardia: 17 — 19 afios.

Elaboraciéon: Jessica Loor, Jessica Patifio.

Al medir el grado de asociacion mediante el estadistico del Odds Ratio, se

determind que ninguna de las variables son factores asociados a la Autoestima.

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua

43




Tabla N°9
Imagen corporal y autoestima asociadas a Conductas Alimentarias
de riesgo en 166 estudiantes de la Unidad Educativa Octavio
Cordero Palacios, Cuenca 2016.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Conductas Alimentarias
Variable de Riesgo Chi# | valor p
Sif No
% f %
Imagen Corporal
Extremadamente preocupado 4 (2.4) 0 (0) 22.098 | 0.000
Moderadamente preocupado 1 (0.6) 2(1.2)
Ligeramente preocupado 4(2.4) 12 (7.2)
No preocupado 9 (5.4) 134 (80.7)
Total 18 (10.8) | 148(89.2)
Autoestima
Afectada 4 (2.4) 44 (26.5) 0.440 | 0.507
En riesgo 13 (7.8) 94 (56.6)
No afectada 1 (0.6) 10 (6.0)
Total 18 (10.8) 148 (89.2)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Jessica Loor, Jessica Patifio.

Al cuantificar el grado de asociacion mediante el estadistico del Chi?, se
determind que la variable Imagen Corporal es un factor asociado a las Conductas
Alimentarias de Riesgo, valor p= 0.000, sin embargo la autoestima no tiene una

relacion estadisticamente significativa con las Conductas Alimentarias de

Riesgo.
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6.1 DISCUSION

Al evaluar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en la poblacion
estudiada, se obtuvo un 10.8% en general, evidenciando que éste tipo de
trastornos se presenta con mayor frecuencia en las mujeres (6.6%) que en los
hombres (4.2%), coincidiendo con la apreciacion de Losada (5). Estos
porcentajes son mayores a los encontrados en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 en la cual se indica que la prevalencia de Conducta Alimentaria
de Riesgo en la poblacion adolescente mexicana fue de 1.3 % (1.9% sexo
femenino/ 0.8% masculino) (43).

Coincidiendo con estos resultados, Behar reafirma que el 95% de los trastornos
de la conducta alimentaria afectan principalmente al sexo femenino, por lo que
considera que el género es una variable importante que influye en estas
conductas (20). Sin embargo, nuestros resultados indican que el género no es
una variable de relacion estadisticamente significativa en cuanto a las conductas

alimentarias de riesgo.

Los resultados obtenidos también son superiores al valor encontrado por
Bojorquez y Cols; quienes en su estudio reportan una prevalencia de Conductas
Alimentarias de riesgo de 4.23% (16).

Nuestros hallazgos sobre la variable sexo, concuerdan con los resultados de
Andrea Roman, quien expone que en Cuenca existe un 15% de mujeres con

estos problemas alimenticios (7).

Los porcentajes de conductas alimentarias de riesgo obtenidos en nuestra
investigacién son considerables, por lo que se recomienda la intervencién de
programas educativos, principalmente preventivos en areas educativas, para de
esta manera evitar complicaciones como: problemas de depresion, ansiedad,
exclusiébn social, anemia, desnutricién, afeccion del sistema circulatorio,
inmunologico, digestivo, endocrino y renal, que podrian dejar secuelas

irreversibles para el desarrollo del adolescente (7,8).
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Moreno y Cols; indican que los trastornos alimentarios y la autoestima tienen una
relacion significativa, es decir, que a mayor valor encontrado en los trastornos
alimentarios, menor es el nivel de autoestima (35). Sin embargo nuestros
resultados difieren de estos, debido a que al interpretar los valores de autoestima
y de conductas alimentarias de riesgo, no se halla una relacién estadisticamente
significativa, obteniendo un valor p= 0.507.

Por el contrario, se coincide con este autor, en relacion a la imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgo, pues se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre estas variables, valor p= 0.000. Por lo que, ademas, se
corrobora la afirmacion de Paredes y cols; quienes indican que cuando se
presenta una alteracion de la imagen corporal se dara la aparicion de conductas

alimentarias de riesgo (27).

Debido a esta condicién, los pacientes con Conductas Alimentarias de Riesgo
deben iniciar un tratamiento especifico sobre la percepcion de su imagen
corporal. De acuerdo a los resultados de la investigacién realizada por Marco y
cols; se afirma que para conseguir un cambio clinicamente significativo en los
pacientes con Trastorno de la Conducta Alimentaria es preciso realizar una

intervencién dirigida a las alteraciones de la Imagen Corporal(44).

En nuestro estudio, ademas, se encontr0 una relacion estadisticamente
significativa entre la variable sexo y la preocupacion por la imagen corporal,
obteniendo un valor p= 0.003. Este resultado coincide con lo observado por Nufio
y Cols; quienes encontraron un valor p < 0.01, con frecuencias mayores en
mujeres (45). Esta relacion se ajusta a los paradigmas de la sociedad, que
establecen que la mujer es tierna y delicada, como contraparte el hombre es
fuerte y robusto; lo que conlleva a tildar de forma despectiva a los individuos que

se alejen de estos estandares.

Ademas, en este estudio se determin0 que los hombres son la poblacion con
mayor prevalencia de afeccion en su autoestima (el 17.5% para hombres y el
11.4% mujeres); lo cual puede deberse a que en nuestro medio es mas comun

la busqueda de aceptacion del sexo masculino por el sexo femenino, lo que
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conlleva a la creacion de auto prejuicios y disminucion de la autoestima.
Contrario a nuestros hallazgos, Lazarevich y cols; obtuvieron que las mujeres
presentaron menor autoestima que los hombres (46), pudiendo explicarse que

su estudio se desarrollé en un entorno diferente.

Asi también Fernandez y cols; en sus resultados obtuvieron que los
adolescentes varones presentan mayor autoestima que las mujeres, quienes
tienen un autoestima bajo principalmente por no sentirse dentro de los

percentiles dados por la sociedad (36).

Realmente mas alla de lo que respecta al género, los porcentajes encontrados
indican la necesidad de actuar tempranamente con tratamientos psicolégicos e
integrales acerca del tema, para ayudar a estas personas a mejorar su
autoestima, pues si bien en nuestro estudio no se encontré relacion con las
conductas alimentarias de riesgo, la baja autoestima puede ser un factor
desencadenante de otros problemas, principalmente en las relaciones

interpersonales (47).

La hipdtesis de esta investigacion plantea que la mala percepciéon de la imagen
corporal y la baja autoestima de los estudiantes son factores que influyen en las
conductas alimentarias de riesgo; sin embargo, segun nuestros resultados se
comprueba que a diferencia de la imagen corporal, la baja autoestima no es un

factor que influye en la aparicién de conductas alimentarias de riesgo.

Una de las limitaciones de este estudio es que no se consideraron adolescentes
de Unidades Educativas particulares, quienes segun otras investigaciones
registran mayor prevalencia de Conductas alimentarias de riesgo y por ende
Trastornos de la Conducta Alimentaria, a comparacion con los estudiantes de

instituciones educativas publicas o fiscales (16,48).

Se debe reconocer a la poblacién estudiantil como un grupo de alto riesgo para
desarrollar trastornos de conducta alimentaria, los mismos que de acuerdo a esta
investigacion estan relacionados con la preocupacion por su imagen corporal, y

segun otros estudios también se relaciona con la baja autoestima.
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7.1 CONCLUSIONES

1.

Se encontr0 que el mayor porcentaje de la muestra son hombres,
predominan edades entre los 15 a 19 afios, la edad promedio fue de 16.8
afios; mas de la mitad pertenecen al area urbana, la mayoria estan
solteros y de acuerdo a su etnia aproximadamente el total se consideran
mestizos.

Se determiné que la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo es
mas frecuente en mujeres que en los hombres.

La mayor parte de la muestra estudiada no presenta preocupacion por su
imagen corporal, un menor porcentaje esta ligeramente preocupado, y
una minoria esta extremadamente preocupada por su imagen corporal.
La mayoria de los estudiantes tiene su autoestima en riesgo, mas de la
cuarta parte tiene afectada su autoestima y un minimo porcentaje no
presenta afeccion en la misma.

La imagen corporal es un factor que influye en la apariciéon de conductas
alimentarias de riesgo, mientras que, la autoestima no es una variable

influyente en las mismas.
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7.2 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores, profundizar en el estudio de conductas
alimentarias de riesgo relacionadas con la imagen corporal y la
autoestima; con la finalidad de determinar patrones que ayuden a la
prevencion, y en el mayor de los casos, al tratamiento de Trastornos de

las Conductas Alimentarias de Riesgo.

* Realizar el estudio en una muestra que incluya ademas a instituciones
particulares y fiscomisionales, debido a que podrian presentar mayor

prevalencia de Conductas Alimentarias de Riesgo.

* Realizar un estudio especifico en cuanto a la variable autoestima en
relacion con las Conductas Alimentarias de Riesgo, debido a las

contradicciones de diversos estudios.

* Implementar en las Unidades Educativas, programas de promocion y
prevencion, mejorando las conductas alimentarias de los adolescentes;

mediante la coordinacion con el sector de atencion primaria de salud.
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Anexo 1: FORMULARIO
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

-

g 8
Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con laimagen corporal y
autoestima en estudiantes de bachillerato del Colegio Octavio Cordero

Palacios.

FORMULARIO #:
FECHA (dia/mes/afo): __ _ /| _I

a. ¢,Cuantos afios cumplidos tiene usted? afios cumplidos

b. Sexo: Hombre Mujer

c. ¢ Cémo se identifica usted segun su etnia?
Mestizo Afro-ecuatoriano
Indigena Montubio

d. La zona en donde usted vive es: Urbana
Rural

e. Su estado civil es:

Soltero/a Casado/a
Viudo/a Divorciado/a
Unién libre _ Separado/a

Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion (Eating Attitudes Test)

Nunca | Casi | Algunas | Frecuentemente | Casi
nunca| veces siempre

Siempre

1. Me gusta comer con otras personas

2. Procuro no comer aunque tenga hambre

3. Me preocupo mucho por la comida

4. A veces me he “atracado” de comida, sintiendo
gue era incapaz de parar de comer

5. Corto mis alimentos en trozos pequefios

6. Tengo en cuenta las calorias de los alimentos
gue como

7. Evito comer alimentos con muchos
hidratos de carbono (pan, arroz, patatas.)

8. Noto que los demas preferirian que yo comiese
mas

9. Vomito después de comer

10. Me siento muy culpable después de comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas
delgado/a

12. Pienso en quemar calorias cuando hago
ejercicio
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13. Los demas piensan que estoy demasiado
delgado/a

14. Me preocupa la idea de tener grasa en el
cuerpo

15. Tardo en comer mas que las otras personas

16. Procuro no comer alimentos con azUcar

17. Como alimentos de régimen dietético

18. Siento que los alimentos controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me presionan para que
coma

21. Paso demasiado tiempo pensando
ocupandome de la comida

22. Me siento incémodo/a después de comer
dulces

23. Me comprometo a hacer régimen dietético

24. Me gusta sentir el estbmago vacio

25. Disfruto probando comidas nuevas y

sabrosas
26. Tengo ganas de vomitar después de las
comida
Test de Imagen Corporal — Cuestionario B.S.Q. (Body Shape Questionnarire)
Nunca Raramente | Algunas | A Muy a Siempre
veces menud | menudo
o]

1. ¢ Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte
por tu figura?

2. ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que
has pensado que tendrias que ponerte a dieta?

3. ¢ Piensas que tus muslos, caderas o nalgas
son demasiado grandes en relacién con el
resto del cuerpo?

4. ¢ Tienes miedo a engordar?

5. ¢Te preocupa que tu piel no seal
suficientemente firme?

6. Sentirte llena/o, ¢ Te ha hecho sentir gorda?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has
llegado a llorar?

8. ¢ Has evitado correr para que tu carne no
rebotara?

9. Estar con chicas/os delgadas/os, ¢te hal
hecho fijarte en tu figura?

10. ¢ Te preocupa que tus muslos se ensanchen
cuando te sientas?

11. El hecho de comer poca comida ¢te hal
hecho sentir gorda/o?

12. Al fijarte en la figura de otras/os chicas/os,
la has comparado con la tuya
desfavorablemente?
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13. Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu
capacidad de concentracién?

14. Estar desnuda (por ejemplo, cuando te
duchas) ¢ te ha hecho sentir gorda/o?

15. ¢ Evitas llevar ropa que marque tu figura?

16. ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas
de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles o alimentos con
muchas calorias, ¢ te ha hecho sentir gorda/o?

18. ¢ Has evitado ir a actos sociales porque te
has sentido mal con tu figura?

19. .Te has sentido excesivamente
gorda/o?

20. ¢ Te has sentido acomplejada/o por tu
cuerpo?

21. ¢Preocuparte por tu figura, te ha hecho
poner a dieta?

22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura
cuando tu estdbmago esta vacio?

23. ¢ Piensas que la figura que tienes es debida
a tu falta de autocontrol?

24. ;Te preocupa que otra gente vea rollitos
alrededor de tu cintura o estémago?

25. ¢ Has pensado que no es justo que otras/os
chicas/os sean mas delgadas/os que t0?

26. ¢ Has vomitado para sentirte mas
delgada/o?

27. Cuando estas con otras personas, ¢te ha
preocupado ocupar demasiado espacio (por
ejemplo, sentandote en un sofd)?

28. ¢ Te ha preocupado que tu carne tenga
celulitis?

29. Verte reflejado en un espejo, ¢te ha hecho
sentir mal por tu figura?

30. ¢ te has pellizcado zonas del cuerpo para ver
cuanta grasa tienes?

31. ¢Has evitado situaciones en las que la
gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo en
piscinas)?

32. ¢Has tomado laxantes para sentirte mas
delgada/o?

33. ¢ Te has fijado mas en tu figura estando con
otras personas?

34. La preocupacion por tu figura, ¢ te ha hecho
pensar que deberias hacer ejercicio?

Cuestionario de evaluacién de la autoestima para alumnos de ensefianza secundaria

Marca la opcidén segun como estés de acuerdo.
A= Muy de acuerdo. B= Algo de acuerdo. C= Algo en desacuerdo. D= Muy en desacuerdo.

1.- Hago muchas cosas mal. A B C

2.- A menudo el profesor me llama la atencién sin razén. A B C
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oA )

A

3.- Me enfado algunas veces.

4.- En conjunto, me siento satisfecho conmigo mismo.

5.- Soy un chico/a guapo/a.

6.- Mis padres estan contentos con mis notas.

7.- Me gusta toda la gente que conozco.

8.- Mis padres me exigen demasiado en los estudios.

9.- Me pongo nervioso cuando tenemos examen.

10.- Pienso que soy un chico/a listo/a.

11. A veces tengo ganas de decir palabrotas.

12. Creo que tengo un buen nimero de buenas cualidades.

13.- Soy bueno/a para las matematicas y los calculos

14.- Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo.

15.- Creo que soy una buena persona.

16.- Muchos de mis compafieros dicen que soy torpe para los estudios.

17.- Me pongo nervioso/a cuando me pregunta el profesor

18.- Me siento inclinado a pensar que soy un/a fracasado/a en todo.

19.- Normalmente olvido lo que aprendo.

>z >z > > > P>
w|w|w|w|w|w|w|w|w|o|w| |0 0w
olololololololololoo]o]Q000|0

U|0|0|0|0|o|o|o|u|o|g|g|U|0|0|0|0

Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion (Eating Attitudes Test)

v

v

items 1 — 24, 26: nunca, casi nunca y algunas veces 0 puntos, frecuentemente 1
punto, casi siempre 2 puntos, siempre 3 puntos.

item 25: siempre, casi siempre y frecuentemente, 0 puntos; a veces, 1 punto; rara
vez, 2 puntos y nunca, 3 puntos.

Un puntaje igual o mayor a 20: conductas alimentarias de riesgo.

Test de Imagen Corporal — Cuestionario B.S.Q. (Body Shape Questionnarire)

v

La escala va de nunca hasta siempre con puntuaciones del uno al seis
correspondientemente.

Puntuacion total: No preocupado < 80 puntos, ligeramente preocupado 81-110 puntos,
moderadamente preocupado 111-140 puntos, extremadamente preocupado = 140

puntos.

Cuestionario de evaluacion de la autoestima para alumnos de ensefianza secundaria

v

items 1, 2,7, 8,9, 14, 16, 17, 18, 19 tienen una puntuacion del 1 al 4 de manera
ascendente (a 1, b2, c3, d4).

items 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 15, tienen una puntuacion del 4 al 1 de forma descendente
(a4,b3,c,2,d1).

Puntuacion:

No afectado: < 36 puntos, de 36-47 puntos: poblacion en riesgo, igual o0 mayor a 48

puntos: poblacion afectada.
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/a. Representante

Nosotras, Jessica Janeth Loor Mora y Jessica Karina Patifio Jaigua, estamos
realizando la investigacion “Conductas alimentarias de riesgo relacionadas con
la imagen corporal y autoestima en estudiantes de bachillerato del Colegio
Octavio Cordero Palacios”, la cual se la realizara a través de un formulario de
preguntas que nos permitirAn conocer si su hijo/a se encuentra con riesgo de
padecer algun tipo de trastorno alimentario. Durante la investigacion no se
establecera ningun tipo de pago o recompensa y se garantiza la confidencialidad
de la informacion obtenida asi como de la identidad de los estudiantes al final de
la tesis y en futuras publicaciones, los datos obtenidos seran usados Unicamente
para el analisis del tema a estudiarse.

Solicitamos encarecidamente autorice la participacion de su hijo/a en nuestra
investigacion, estimando que esta encuesta no representa riesgo alguno para su
integridad personal pudiendo negarse a contestar algunas preguntas. Su hijo/a
podra hacer preguntas sobre la investigacion y puede retirarse en cualquier
momento de la misma.

Yo, he leido
la informacion y la entiendo. Por lo que autorizo la participaciéon de mi hijo/a en

el desarrollo de este proyecto.

Representante CI.

Investigador CI. Investigador CI.

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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Anexo 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Jessica Janeth Loor Mora y Jessica Karina Patifio Jaigua, estamos
realizando el proyecto de investigacion “Conductas alimentarias de riesgo
relacionadas con la imagen corporal y autoestima en estudiantes de bachillerato
del Colegio Octavio Cordero Palacios”, la cual se la realizara a través de un
formulario de preguntas que nos permitirdn determinar si presenta riesgo de

trastorno de la conducta alimentaria como anorexia y bulimia.

La investigacion no establece ningun tipo de pago o recompensa, se garantiza
la confidencialidad de la informacién que usted proporcione asi como de su
identidad al final de la tesis y en futuras publicaciones pues los datos obtenidos

seran usados Unicamente para el analisis del tema a estudiarse.

Solicitamos encarecidamente su participacidon voluntaria en nuestra
investigacion, estimando que esta encuesta no representa riesgo alguno para su
integridad personal pudiendo negarse a contestar algunas preguntas. Usted
podra hacer preguntas sobre la investigacion y puede retirarse en cualquier
momento de la misma.

Yo, he leido

la informacion y la entiendo. Por lo que estoy dispuesto a participar

voluntariamente en el desarrollo de este proyecto.

Firma del participante Cl.
Firma del investigador Cl.
Firma del investigador Cl.

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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Anexo 4: OFICIO DE AUTORIZACION

Cuenca, de del 2016

Ing. Carlos Vélez Pefa
Rector del Colegio “Octavio Cordero Palacios”.

De nuestras consideraciones

Nosotras, Jessica Janeth Loor Mora y Jessica Karina Patifio Jaigua estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos
hacia usted para solicitarle de la manera mas comedida nos permita
realizar en este establecimiento la presente investigacion “Conductas
alimentarias de riesgo y su relacion con la imagen corporal y autoestima de los
estudiantes de bachillerato”, previo a la obtencién del titulo de Licenciadas

en Enfermeria.

En esperas de su atencién favorable a la presente, a tan senalado favor

anticipamaos en agradecerle muy cordialmente.

Firma de autorizacion

Jessica Janeth Loor Mora
Jessica Karina Patifio Jaigua
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