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a) TITULO
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES
DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”

LOJA



b) RESUMEN

La adolescencia es un periodo de cambios muy rapidos en la vida del adolescente en el
que su cuerpo de nifio se trasforma en cuerpo de adulto, con inevitables repercusiones
psicoldgicas y psicosociales; sobre todo los estudiantes tienen una autopercepcion de su
imagen corporal, que puede ser buena o mala, en este ultimo caso provoca alteraciones
en la alimentacion y en su autoestima, repercutiendo negativamente en el estado
emocional del adolescente. El presente estudio se realiza en el Instituto Superior
Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora”, que se encuentra ubicado en la Av. Orillas del
Zamora y 10 de Agosto en la ciudad de Loja de la zona 7 del Ecuador. Se Trata de un
estudio de tipo descriptivo que tuvo como objetivo identificar la autopercepcion de la
imagen corporal en los Estudiantes del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva
de Ayora” de Loja, se utilizd como instrumento el cuestionario BSQ de Cooper
modificado en el afio 2013. Los resultados demuestran que el 44 % de los estudiantes
manejan un nivel de autopercepcion bajo y muy bajo, en cuanto al nivel alto de
autopercepcion en relacion al sexo no tiene una diferencia significativa; los estudiantes
con nivel bajo de autopercepcion de la imagen corporal son los de décimo afio que
corresponden a la edad de 14 afos. En conclusion los estudiantes del Instituto Superior
Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja, presentan bajos niveles de autopercepcion
de la imagen corporal ya que estos se producen generalmente por una insatisfaccion de

su imagen corporal.

PALABRAS CLAVES

Autoestima, Autopercepcion de la Imagen Corporal, Insatisfaccion de la Imagen

Corporal, adolescente.



SUMMARY

Adolescence is a period of very rapid changes in the life of the adolescent in which his
body as a child is transformed into adult body, with inevitable psychological and
psychosocial repercussions; Especially students have a self-perception of their body
image, which can be good or bad, in the latter case causes alterations in food and self-
esteem, negatively impacting the emotional state of the adolescent. The present study is
carried out at the "Beatriz Cueva de Ayora" Higher Technological Institute, which is
located at Orillas del Zamora Avenue and 10 de Agosto in the city of Loja in zone 7 of
Ecuador. This is a descriptive study that aimed to identify self-perception of body image
in students of the "Beatriz Cueva de Ayora" Higher Technological Institute of Loja, the
BSQ Cooper questionnaire modified in 2013 was used as instrument. The results show
that 44% of the students manage a low and very low level of self-perception, insofar as
the high level of self-perception in relation to sex does not have a significant difference;
The students with low level of self-perception of the corporal image are those of Tenth
year corresponding to the age of 14 years. In conclusion, the students of the Higher
Technological Institute "Beatriz Cueva de Ayora" Loja, present low levels of self-
perception of the body image since these are generally produced by a dissatisfaction of

their body image.

KEYWORDS

Self-esteem, Self-perception of Body Image, Body Image Dissatisfaction, adolescent.



¢) INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la autopercepcién como la
accion de definirnos como nos sentimos por la forma en que compartimos con el
entorno, se ha estimado que el 16.23% de las mujeres y el 3.3% de los hombres, de
entre 12 y 24 afos, sufren algin tipo de trastorno alimentario el cual repercute
negativamente en el estado nutricional de este grupo etario. No obstante estas cifras
aumentan al doble cuando se incluyen al adolescente “sano” con practicas alimentarias
anormales o0 con una preocupacion anormal sobre el peso producto de un percepcién
corporal distorsionada, ademas se recalca que el 40 % y 60% de las estudiantes de
escuelas secundarias hacen dieta para perder peso o hacen uso de otros métodos no
saludables tales como vémito auto inducido, laxantes y diuréticos, lo que provoca en
ellos cuadros de desnutricion y anemia; siendo esta Gltima uno de los principales
problemas de origen nutricional que afecta a las adolescentes . ENSANUT-ECU 2011-
2013 da a conocer el estado nutricional de la poblacion adolescente y determina que la
obesidad y sobrepeso en la poblacién de adolescentes de 12 -19 afios es del 24,5 % en
la poblacion mestiza, en los indigenas este problema se encuentra en un 48.8% y en los
afro ecuatorianos el 43.7 % mantiene estos problemas nutricionales, lo que casi duplica

la prevalencia nacional que es del 26% (Unicef, 2015)

Un estudio realizado en Espafa “Autopercepcion de la imagen corporal en
estudiantes universitarios de la Universidad de Granada” encontr6 relacion entre la
imagen corporal percibida, deseada y la real a través de los resultados del indice de

Masa Corporal, en los cuales se obtuvo que el 34,8% de la muestra se encuentra



satisfecho con su figura corporal y que el restante 65,2% de la muestra presenta un

grado de insatisfaccion con su imagen corporal. (Torres, 2010).

El Articulo cientifico Autopercepcion de la Imagen Corporal, en la cual
participaron personas de 18 a 50 afos, aplicando el Cuestionario sobre Forma Corporal
(BSQ) de Cooper dando resultados en los que se evidencio diferencias altamente
significativas en el grupo de las mujeres con respecto a los varones, por lo que
dedujeron que el concepto de belleza en la actualidad esta intimamente relacionado a la
delgadez, y es mucho mayor en las mujeres que en los hombres. En consecuencia, la
insatisfaccion y preocupacion exagerada hacia la propia imagen podria conducir a
sintomatologia relacionada con trastornos de la Imagen corporal, nicleo de las

patologias alimentarias (Rivarola, 2011)

La publicacion cientifica de Laura Lara en el afio 2012 expuso: La autopercepcién
corporal y el IMC como indicadores del estado nutricional de estudiantes universitarios
en el cual participaron: 227 estudiantes universitarios de Ciencias de la salud en los que
se realizaron mediciones principales: Peso, talla, edad, sexo, seleccion de modelos
anatomicos correspondiente a la imagen corporal percibida (PIC). Los valores de
correlacion y concordancia entre la PIC y el IMC fueron mayores a lo reportado por
otros autores. Las mujeres muestran tendencia a seleccionar imagenes similares a su
condicidn fisica real, consistente con la correlacion y la concordancia calculada para

este género (Lara, 2012).

En Ecuador se estima que el 25 al 35 % de los adolescentes sufren de sobre peso y

obesidad entre los cuales un 29.9% de menores de 5 a 11 afios afectando a uno de cada



cuatro de ellos, al igual que un 26 % de adolescentes entre 12 y 19 afios afectando dos
de cada cinco, estableciéndose como un preocupante problema de salud publica que aln

no ha sido adecuadamente abordado (Actualizacion Contable, 2015).

Durante la etapa de la adolescencia en la que se producen cambios fisicos y
psiquicos, la construccién de la imagen corporal adquiere una especial relevancia ; y si a
esto se le suma el poder de la influencia social, pueden desarrollar conductas de riesgo

de tipo alimentario (Enriquez, 2012).

La investigacion realizada por (Puertas &Castillo, 2014) sobre IMC y valoracion
de la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de Noveno Afio de
Educacién Basica del Instituto Superior Tecnoldgico Beatriz Cueva de Ayora periodo
enero - junio del 2014 se obtuvo como resultado que el estudiante se percibe y desea
tener una imagen opuesta a la real. De manera mayoritaria, las estudiantes se encuentran
en la categoria de normopeso, seguido de la categoria de sobrepeso, obesidad y bajo
peso. El patron de correlaciones entre el IMC y las medidas de la valoracion de la
imagen corporal sugieren que las estimaciones de esta Ultima varian en funcién del
IMC; las adolescentes reportaron mediante la tendencia de que a mayor IMC aumenta la

insatisfaccion de la imagen corporal que poseen.

El Area de estudio en el que se realizé dicho proyecto es el Instituto Superior
Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” de la ciudad de Loja que es un establecimiento
educativo reconocido por el Ministerio de Educacion , es una institucion que tiene 3000

estudiantes y 128 maestros; divididos en la jornada matutina y jornada vespertina.



Las variables de la investigacion estan encaminadas a determinar la auto
percepcion de la imagen corporal y su analisis e interpretacion, se lo correlaciona con
las medidas adoptadas en las acciones emprendidas por el MSP en relacion a la
disminucion de los indices de obesidad presentes en el pais, teniendo como base a las
diferentes causas que generan esta problematica y que tiene relacién con las variables

de esta investigacion.

El presente estudio del tema “AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN
CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”LOJA” esta constituido con una
muestra de 341 estudiantes de octavo , noveno , decimo de basica y primero, segundo

de bachillerato que se encuentran dentro de la edades de 12 a 16 afios .

La viabilidad y factibilidad si existe para esta investigacion ya que con el debido
analisis y previa revision bibliografica es posible llevar a cabo éste proyecto, se cuenta
con las posibilidades necesarias gracias a la disponibilidad de colaboracion que
ofrecen las autoridades del Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora”

Loja.

Basada en la problemética y evidencia cientifica descrita se puede plantear la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la autopercepcién corporal de las

adolescentes del Instituto Superior Tecnologico Beatriz Cueva de Ayora?



d) REVISION DE LA LITERATURA
1. Autopercepcion

Autopercepcion de la imagen corporal es la respuesta expresada del individuo
sobre la impresion que tiene de si mismo en el aspecto perceptual, cognitivo y
conductual, es la imagen que se hace el individuo de él mismo cuando se trata de
evaluar las propias fuerzas y autoestima. Nuestro comportamiento esta determinado, en
gran medida, por la idea que tenemos de nosotros mismos y, por lo tanto, desempefia un
rol importante en el stress personal, asi como en dominio de este Gltimo. Los sujetos
cuya autoestima esta debilitada y que no tienen mucha seguridad, son mucho mas
proclives al stress que aquellos que tienen confianza en si mismos y se ven bajo una luz

positiva.

2. Imagen corporal

Laimagen corporal o esquema corporal consiste en el conocimiento y
representacion simbolica global del propio cuerpo, es decir, es la manera en que se ve y
se imagina a si mismo. Esta imagen se constituye por un componente perceptivo,
un componente cognitivo-afectivoy un componente conductual que se encuentran
interrelacionados entre siy es creada a partir del registro visual con el propio cuerpo
siempre situado en un determinado contexto y una determinada cultura que lo definen a
lo largo de su proceso evolutivo. En cuanto al componente perceptivo, se refiere a la
precision con la que se percibe el tamafio, el peso y las formas. Los aspectos cognitivo-
afectivos son los sentimientos, actitudes, pensamientos que despiertan el propio cuerpo
y con aspectos conductuales nos referimos a conductas que se pueden derivar de los
anteriores factores como la evitacién de la exhibicion del cuerpo o el uso de rituales,

entre otros (Torres, 2010).



3. Componentes de la imagen corporal

Se distinguen tres componentes interrelacionados; perceptual, cognitivo y

conductual.

3.1.El componente perceptual.

Hace referencia a la precision con que se percibe el tamafio corporal de diferentes
partes corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracion en este componente da
lugar a la sobrestimacion o a subestimacion, bien si el cuerpo se percibe en unas
dimensiones superiores o inferiores a las reales respectivamente. En los trastornos del

comportamiento alimentario (TCA) frecuentemente se encuentra sobrestimacion.

3.2.El componente cognitivo.

Incluye sentimientos, cogniciones Yy valoraciones que provoca el cuerpo,
principalmente el tamafio corporal, el peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de

la apariencia fisica.

3.3.El componente conductual.

Se refiere a las conductas licitadas por la percepcién del cuerpo y los sentimientos
asociados (por ejemplo, conductas de evitacion de situaciones en las que se tenga que
exponer el cuerpo, compararse continuamente con los demas, vestir ropa ancha para no
marcar la silueta, pesarse compulsivamente, etc.) Integrando los tres componentes, se
concluye que la imagen corporal hace referencia a la percepcion que tenemos de todo el
cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de éste, a la
experied.ncia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos y sentimos, y al modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los

sentimientos que experimentamos. Por tanto, el tener una buena o mala imagen corporal



influye en nuestros pensamientos, sentimientos y conductas, y ademas, también en la

forma en como nos respondan los demas (Pastor, 2012).

4. Formacion de la imagen corporal

La imagen corporal es un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que
tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites
de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones
que hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los
sentimientos que experimentamos, influira asi mismo en como nos respondan los demas
capacidades receptoras positivo o negativo. Pero la imagen corporal no es inamovible,
sino que puede cambiar a lo largo de la vida, tiene un fuerte anclaje en la infancia y
adolescencia, pero estd mantenida por diversas circunstancias y maneras de

interpretarlas del momento actual (Raich, 2016).

5. Alteracion de la imagen corporal: un riesgo para los trastornos de alimentacion

El deseo por adelgazar se ha convertido en uno de los valores principales de nuestra

cultura. Es evidente que nos encontramos inmersos en una sociedad en las que existe

una creciente preocupacion por la apariencia fisica.

En la sociedad occidental actual se favorece la delgadez ya que se relaciona con el
éxito, la seguridad, la belleza, estar en forma y ser aceptado socialmente. Cuidar el
cuerpo se ha confundido con perder kilos, de manera que cualquier aumento de peso es
considerado como algo perjudicial para la salud, una falta cuyo castigo se paga en el

gimnasio.
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Esta creciente preocupacion por la delgadez esta dando lugar a un incremento
desorbitado de los problemas relacionados con la insatisfaccion de la imagen corporal y
de forma mas concreta y derivados de esa insatisfaccion, de los trastornos de la

conducta alimentaria (TCA).

Tal y como indica Rosa Calvo en su libro “Anorexia y Bulimia. Guia para padres,
educadores y terapeutas” (2002), “los paises occidentales ya no pueden cerrar los ojos al
fuerte incremento de la prevalencia de los trastornos alimentarios, a los efectos
devastadores en la salud de quienes los padecen, a su tasa de cronicidad y a los costes
sanitarios que implican sus tratamientos”. Es evidente que nos encontramos ante un

problema de salud grave, que no distingue entre sexo, ni edad, ni condicion social.

Teniendo en cuenta que los trastornos alimentarios pueden tener consecuencias
médicas graves, no es de extrafiar que los esfuerzos terapéuticos se hayan centrado
principalmente en la estabilizacién del peso y en los patrones de alimentacion,
quedando los aspectos de la imagen corporal (IC en adelante) relegados a un lugar
secundario. Sin embargo, las alteraciones de la imagen corporal no solo forman parte de
la psicopatologia y de sus criterios diagnosticos, sino que tiene un papel fundamental en
el inicio y mantenimiento del trastorno alimentario, ademéas de ser uno de sus factores

de recaida y pronostico.

De todos los factores psicoldgicos que causan los TCA, la insatisfaccion con el

cuerpo es el antecedente mas evidente.

Ademas, estudios longitudinales entre las poblaciones de riesgo han encontrado que
la IC es lo que méas predice las fluctuaciones en los sintomas de los trastornos

alimentarios a lo largo del tiempo. Sin embargo, revisando los 4 tratamientos de las

11



alteraciones de la IC nos damos cuenta de que antes de la década de los 80 habia muy

pocos estudios sobre la eficacia de estos tratamientos.

A partir de esta década el nimero de investigaciones sobre la IC en los Trastornos
Alimentarios se ha incrementado notablemente. En este tiempo se ha afianzado la
importancia de la IC en este tipo de trastornos, se han realizado estudios cada vez méas
controlados en los que se confirma que es un factor predisponerte en poblacion juvenil,
es un factor mantenedor y que acta como factor pronostico después de un tratamiento.
En la misma linea se ha ido consolidando la Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)
como la més eficaz para tratar la IC en poblacion general, poblacion subclinica o en

personas con Trastorno Dismorfico Corporal.

No obstante, y dada la importancia de la IC en los TCA, existen pocos estudios que
incluyan la IC como un componente afiadido de tratamiento en la Terapia Cognitivo

Comportamental para los Trastornos Alimentarios.

Estudios actuales sobre eficacia y efectividad de la TCC en la IC en poblaciones
con un TCA demuestran que la TCC por si sola, sin componente especifico para la IC,
es exitosa en la disminucién de la alteracion de la IC. No obstante, la TCC dirigida a la

IC es més efectiva que la TCC que no lo hace (Bhatnagar, 2013).

Muchos estudios también revelan la ventaja de incluir un componente de
tratamiento dirigido a las alteraciones de la IC en el protocolo de tratamiento general de
los TCA ya que resulta en mayores mejoras en las actitudes, pensamientos, emociones y
comportamientos relacionados con la propia apariencia corporal y fisica, e igualmente
tiene un efecto positivo en la patologia del TCA. Ademas, el tratamiento de la IC
acelera el proceso de cambio y maximiza los resultados del TCC. En otras palabras, la

mejora ocurre mucho antes cuando la IC es tratada.
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Todo esto demuestra, tal y como también apoyan otros autores, que una
intervencion superficial no es suficiente para mejorar y normalizar la IC, sino que se
requiere un tratamiento especifico dirigido a cada una de las dimensiones de la

alteracion de la IC (Lopez, 2012).

6. LAIMPORTANCIA DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA ACTUALIDAD

Desde la deécada de los afios 60, la investigacion sobre la imagen corporal ha
recibido una importante atencion. Si bien en los primeros afios era una problematica
prioritariamente femenina, estudios recientes muestran que los hombres también
presentan una mayor preocupacion por su propia imagen. Toro y col. sostienen que en la

adolescencia la percepcion de la figura corporal varia ampliamente entre los dos sexos.

Mientras las mujeres tienen como ideal una figura delgada, los hombres aspiran a
una figura representativa mas voluminosa. Las expectativas culturales actuales estarian
contribuyendo a los trastornos de la imagen corporal en ambos sexos (Torresani, Casos,
& Salaberri, 2009). A su vez, diversos autores han demostrado que la insatisfaccion de
la imagen corporal es un fuerte Predictor de trastornos alimentarios en adolescente
destacandose la anorexia y bulimia nerviosa en la mujer, y la vigorexia en el varon
(Torresani et al, 2009). Mdltiples factores bioldgicos, sociales y culturales modulan la
percepcion de la imagen corporal, siendo el papel que ejercen los medios de

comunicacion uno de los mas influyentes.

Diversos estudios indican que las series de television inciden claramente en la
imagen corporal que los jovenes desean tener, destacando, generalmente, sus
preferencias por los iconos delgados (Torresani et al, 2009). Otro aspecto que ha
contribuido al afianzamiento del ideal de delgadez es el estigma a la obesidad. Ser

obeso constituye, en nuestros dias, un auténtico estigma social.
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La presion social contra la obesidad es tan clara, que los nifios son capaces de

atribuir valores negativos, como perezoso o sucio, a las figuras endomorfas o robustas.

Los nifios y nifias (de 6-7 afios) prefieren un ideal estético de delgadez y rechazan
la robustez, independientemente del sexo, del peso y de la raza. Las investigaciones en
estudiantes de bachillerato confirman esta progresiva descalificacion del obeso, al que
rechazan utilizando adjetivos semejantes para dichos obesos. Preferian casarse con
drogodependientes, con antiguos enfermos psiquiatricos o con divorciados, que con
obesos (Vazquez, Alvarez, & Mancilla, 2011). Problemas que se relacionan con una

mala imagen corporal.

En el desarrollo de los problemas de imagen corporal en adolescentes, destacan una

serie de factores o componentes criticos:

Por un lado, los factores bioldgicos como la edad, el sexo, la etnia y el indice de
masa corporal. Por otro lado y relacionados directamente con los anteriores los factores
culturales y psicologicos, entre los que destacan especialmente el autoconcepto, la
autoestima y el papel preponderante de los familiares y semejantes, que son los que

delimitan el contexto de relaciones sociales de los adolescentes.

A partir de la adolescencia los modelos sociales comienzan a agregarse a los
familiares y a los del reducido ambito de la escuela (Indargt, 2008). Quizé el que en esta
cultura predomine un innegable culto al cuerpo, con especial presion sobre la mujer,
explique el aumento paulatino de la aparicion de trastornos relacionados con la imagen
corporal y con la alimentacion, como dos pares basicos de un mismo trastorno en la

poblacién femenina (Maganto, Del Rio y Roiz, 2009)
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Tambien sefialan que, durante la adolescencia, las influencias externas (por ejemplo
los medios de comunicacion) ejercen un gran impacto en la imagen corporal de las
adolescentes. Sin duda, los medios de comunicacion (tanto la television como la prensa
escrita) constituyen uno de los canales de transmision del modelo estético corporal
actual, pero no es el Unico. Huon y Walton (2008), y Stice, Maxfiel y Wells (2007)

ratifican la importancia de la familia y de los iguales en la transmision de este modelo.

Para integrar su autoimagen, los y las adolescentes exploran detalladamente los
cambios corporales experimentados y analizan las posibilidades que les ofrecen en su
entorno para mejorar su apariencia, tales como: prendas de vestir, maquillaje, peinados,
gestos, manera de hablar, expresiones faciales y posturas. Estas posibilidades, por lo
general, son las que estan de moda y las tienden a seguir para no sentirse excluidos y ser

aceptados en el grupo de interés (Noshpitz, 1995 citado en Monge, 2005)

7. FORMACION DE LA IMAGEN CORPORAL NEGATIVA

En la formacién de la imagen corporal existen dos variables importantes, por un
lado la importancia de la imagen corporal para la autoestima y la satisfaccién o

insatisfaccién con la misma.

En la formacion de una imagen corporal negativa confluyen factores histdricos o

predisponentes y factores de mantenimiento.

7.1. Factores predisponentes

a) Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la
autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la adoracion de la
delgadez, la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la manipulacion del peso y

del cuerpo). Toro (2004) sefial a la presion cultural sobre la mujer hacia la delgadez y
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en el hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y masculinidad como factor

predisponente.

b) Modelos familiares y amistades: EI modelado de figuras importantes como son
los padres excesivamente preocupados por el cuerpo y el atractivo, con continuas
verbalizaciones negativas sobre el mismo y prestando una excesiva atencion hace que
un nifio/a aprenda esas actitudes. Por otro lado, ser criticado o sufrir burlas hacia el

cuerpo por parte del grupo de iguales hace a una persona mas vulnerable.

c) Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad, las dificultades en
el logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que una persona

se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus sentimientos.

d) Desarrollo fisico y opinion social: los cambios de la pubertad, el desarrollo
precoz o tardio, el indice de masa corporal o el peso y las caracteristicas del cuerpo

pueden ser factores de vulnerabilidad.

e) Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos, las
enfermedades, haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en danza o en
deportes, las experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. Sensibilizan hacia el aspecto

fisico y hacen més autoconsciente a una persona sobre su apariencia fisica.

Todos estos factores dan lugar a la construccion de la imagen corporal
incorporando actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el propio
cuerpo de tipo negativo e insatisfactorio que permanecen latentes hasta la aparicion de

un Suceso.
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8. ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL.
e Alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos
negativos que nuestro cuerpo suscita.
e Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la imagen corporal.

Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y su forma.

Es dificil saber si se distorsiona la imagen corporal porque se esté insatisfecho con
el cuerpo, o porque existe una insatisfaccion con la imagen corporal se distorsiona la

misma.

De acuerdo a la asociacion psiquiatrica americana (APA, 2000) (DSM-IV-TR) el
trastorno dismoérfico se define como una preocupacion excesiva por un “defecto

corporal” inexistente o de escasa entidad.

Esta preocupacion es exagerada, produce malestar e interfiere gravemente en la
vida cotidiana del sujeto dificultando las relaciones personales y su funcionamiento en

diversas areas.

9. LA ADOLESCENCIA E IMAGEN CORPORAL

La adolescencia es una tormenta de hormonas, pensamientos y sentimientos que
nos forman fisica y mentalmente. Como padres, es comun escuchar expresiones como
“los aborrecentes, despreciables, detestables, horribles, horrorosos, monstruosos,
odiosos, repugnantes”, emitidas por los hijos, si pensamos en retrospectiva, la duda
puede ser el estado de animo predominante. El detalle es que si dudamos de nuestra
identidad es mas facil transitar por alteraciones de salud. Para los adolescentes el
aspecto fisico es clave en la aceptacion y muchos estan dispuestos a lo que sea con tal

de lograr un “ideal” (Prado, 2013).
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9.1.Cambios fisioldgicos

La pubertad, proceso del desarrollo fisico durante el cual el nifio se convierte en
adulto, es iniciada por factores fisioldgicos y comprende la maduracion de todo el
cuerpo. La adolescencia es el Unico periodo después del nacimiento en que realmente
aumenta la tasa de crecimiento. El adolescente aumenta 20 % de la talla y un 50 % del

peso del adulto durante esta etapa.

El crecimiento continua durante aproximadamente los cinco a siete afios del
desarrollo de la pubertad .Un gran porcentaje de esta estatura se alcanzara durante el
lapso de 18 a 24 meses que comprende el brote de crecimiento. La velocidad méxima de
aumento de peso ocurre a diversas edades en diferentes individuos, lo mismo que el

inicio de la pubertad.

En general, las nifias comienzan el proceso de pubertad alrededor de dos afios antes
que los nifios. Aunque el crecimiento disminuye su rapidez luego de la madures sexual,
el crecimiento lineal y la adquisicion de peso contindan hasta finales del segundo

decenio en las mujeres y hasta el tercer decenio en los varones.

La mayoria de las mujeres aumentan no mas de 5 a 7.5 cm después de la
menarquia, aunque las nifias que tienen menarquia a una edad temprana tienen a crecer
mas después del inicio de la menstruacion que de las que tiene una menarquia en una

fecha tardia (Cattini, 2013)

9.2.Cambios psicoldgicos

Los cambios psicoldgicos en la adolescencia, en esta fase se reafirma el YO, el
adolescente toma conciencia de si mismo y adquiere mayor control emocional, se

produce el deseo de querer alcanzar mayor independencia y libertad. Pierde la confianza
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béasica en la familia y se siente extrafio y angustiado con el mundo, esta situacion hace
que el adolescente tenga comportamiento susceptible, arrogante y critico, el adolescente

quiere mas autonomia y busca nuevas experiencias (Beatles, 2012)
10. INSATISFACCION CORPORAL

La insatisfaccion corporal se define como la insatisfaccion del sujeto con la forma
general de su cuerpo o con aquellas partes del mismo (Garner, 1998) o también como
una preocupacion exagerada que produce malestar hacia algin defecto imaginario o
extremado de la apariencia fisica (Raich et al., 1996). La insatisfaccion corporal se
deriva de una comparacion entre los modelos sociales de belleza y el propio cuerpo,

concluyendo con una autovaloracion negativa.

La insatisfaccion corporal constituye un factor previo para la instauracion de un
trastorno de la conducta alimentaria. La insatisfaccion corporal se deriva de un proceso

cognitivo de comparacion, autoevaluacion y auto rechazo (Vazquez & Alvarez 2011).
11. DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL

La distorsién de la imagen corporal consiste en la percepcion alterada de las
dimensiones y otras caracteristicas fisicas del propio cuerpo. La apreciacion de la
imagen corporal propia tiene caracter subjetivo y con mucha frecuencia no se
corresponde con la realidad. Muchas personas se consideran a si mismas mas viejas,
jévenes, feas o bellas de lo que realmente son. ElI fendmeno de la distorsion de la
imagen corporal adquiere gran relevancia en los pacientes afectados de anorexia
nerviosa, los cuales se ven a si mismos gordos, aunque en realidad estan delgados, lo
cual les impulsa a continuar bajando de peso poniendo en peligro su propia vida.

(Behar, Vargas, & Cabrera, 2011)

19



12. ADOLESCENCIA

El vocablo “adolescencia” deriva de la voz latina “adolece” que significa crecer y
desarrollarse hacia la madurez. Esta etapa comprende edades muy variables de un nifio a
otro, pero se acepta como intervalos aproximados los 10 y 19 afos. La “pubertad
describe una de las fases de la adolescencia, la encargada del desarrollo de la capacidad
de procrear que se inicia con la primera emision de liquido seminal en el varon, y con la
menstruacion en la mujer. La Adolescencia es una etapa compleja de la vida que
presenta una serie de problemas importantes que resolver, los que deben ser

correctamente encarados para llegar a una vida adulta normal.

La adolescencia es la etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta,
abarcando las edades comprendidas entre los 10 afios hasta los 20 afios. Aunque el final
de la adolescencia es algo impreciso de definir ya que culminaria cuando se accede a
conductas consideradas socialmente de adultos como la responsabilidad social, familiar

o laboral

13. PERIODOS O ETAPAS DE ADOLESCENCIA

. Temprana
. Intermedia
. Tardia

13.1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afos): Biologicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea

metas vocacionales irreales.
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Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

13.2.  Adolescencia intermedia (14 a 16 afios): Es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado préacticamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicoldgicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

13.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.
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e) MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Para determinar la autopercepcion de la imagen corporal en los estudiantes del
Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja, se realizo el estudio de
caracter descriptivo que permitio que la informacion recolectada sea analizada sin que
exista ninguna modificacion en su interpretacion. Cuantitativo pues trata de medir de
manera numérica los resultados de la investigacion, y corte transversal ya que permite

presentar la informacion tal y como se genera en un tiempo y espacio limitado.

Universo

El universo esta conformado por 3000 estudiantes y el grupo de estudio pertenecen

a adolescentes de 12 a 16 afios de edad de los cuales se aplico el célculo de muestreo.

Muestra

La muestra correspondié a la poblacion de estudiantes del Instituto Superior
Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja, de octavo de bésica a segundo de
bachillerato de acuerdo a la seleccién de la muestra se trabajé con 341 estudiantes que

estan en la edad correspondiente a esta investigacion.

Tamario total de la muestra: 341estudiantes.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

El método que se utiliz6 fue el descriptivo y observacional ya que se vigilara el

Ilenado del instrumento a utilizarse para la recoleccion de los datos.
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El instrumento por medio del cual se recogeran los datos es la Escala de
Evaluacion de Insatisfaccion de Imagen Corporal en Adolescentes (BSQ) (Anexo

2), que presenta:

e 34 items que, en un escalamiento tipo Likert que tiene una puntuacion de 1 a 6
(Nunca =1, Raramente=2, Algunas veces=3, A menudo=4, Muy A menudo=5,

Siempre=6)

Procedimiento

Con el fin de desarrollar el proyecto se llevé a cabo la solicitud de la autorizacion
para el desarrollo de actividades de caracter investigativo, a las entidades pertinentes en
el rea de estudio. Asi como, los tramites a nivel de la institucion educativa con el
objetivo de obtener la pertinencia para el desarrollo del presente proyecto. En cuanto a
la recoleccidn de datos, se conto con el consentimiento informado, el cual fue entregado
a cada uno de los participantes del estudio, en donde se explicd detalladamente cual es

el objetivo de la investigacion y cudl seré el uso que se dara la informacion obtenida.

Area de Estudio

El area de estudio de localizo en el Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva
de Ayora” Loja, el grupo consta de 341 estudiantes de edades comprendidas entre 12 a

16 afos.

Plan de Analisis y presentacion de los datos

e Los resultados de los datos recolectados mediante la Escala de Evaluacion de
Insatisfaccién de Imagen Corporal en Adolescentes (BSQ) modificada en el afio

2013.

23



e Los resultados correspondientes a cada variable son presentados en tablas.

Para el andlisis de los datos recogidos se comparé los mismos con los resultados de
los estudios realizados en otros paises y que han evidenciado que los estudiantes del
“Beatriz Cueva de Ayora ”Loja manejan un bajo nivel de autopercepcion de la imagen
corporal y un alto nivel de insatisfaccion de la imagen corporal , esto con el fin de
corroborar el resultado de las investigaciones e identificar el nivel de autopercepcion de
la imagen corporal en el Instituto Superior Tecnologico Para el andlisis de los datos
recogidos se comparo6 los mismos con los resultados de los estudios realizados en otros

paises y que han evidenciado que los estudiantes del “Beatriz Cueva de Ayora “’Loja.
Aspectos Eticos de la Investigacion

Este proyecto se realizo en estricto respeto a los derechos y principios bioéticos de
los estudiantes como son la beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia y
fundamentandose en el codigo deontoldgico del consejo internacional de Enfermeria
(2006), que se constituye como una guia para actuar sobre la base de los valores y
necesidades sociales e introduce en el plan de estudios los consejos de intimidad

personal y confidencialidad

La aplicacion de los principios éticos y bioéticos fueron reguardados durante todo

el proceso investigativo:

e EIl consentimiento informado fue tomado en cuenta para la entrega para la entrega
de los cuestionarios con los que se recolectara la informacion, haciendo conocer
previamente que nadie sera obligado a participar en el estudio.

e El instrumento para la recoleccion de datos fue anénimo con el fin de no dafar

fisica, emocional o moralmente al sujeto que participe en la investigacion.
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e La informacion recolectada fue confidencial, manipulada unicamente por el
investigador y para los fines de la investigacion o estudio que se esta desarrollando

presentandose los resultados al final en forma agrupada y no de manera singular.
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f)  RESULTADOS
TABLA N°1
NIVEL DE AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ
CUEVA DE AYORA” LOJA.

Nivel de Frecuencia %
Autopercepcion

Muy Bajo 152 44%
Bajo 84 25%
Medio 61 18%
Alto 44 13%
TOTAL 341 100%

Autora: Johanna Azuero
Fuente: Escala de Evaluacion de Insatisfacciéon de Imagen Corporal en adolescentes (BSQ) modificada.

Analisis: La autopercepcion en relacion con la imagen corporal es determinante en el
nivel de autoestima lo que repercute negativamente o positivamente en el desarrollo y
consolidacién de la personalidad de los adolescentes.

Se encontrd en el grupo investigado un alto porcentaje de nivel de autopercepcién muy

bajo y bajo que alcanzan el 69 %; Yy solo el 13% llega a un nivel alto.
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TABLA N°2

NIVEL DE INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ
CUEVA DE AYORA “LOJA.

Nivel de Frecuencia %
Insatisfaccion

Alto 152 44%
Medio 84 25%
Bajo 61 18%
Muy bajo 44 13%
TOTAL 341 100%

Autora: Johanna Azuero
Fuente: Escala de Evaluacion de Insatisfaccién de Imagen Corporal en adolescentes (BSQ) modificada.

Andlisis: Existe estrecha relacion y determinacion entre el nivel de insatisfaccion y el
nivel de autopercepcion de la imagen corporal, encontrandose en el grupo investigado
niveles alto y medio de insatisfaccion de su imagen corporal que alcanzan el 25% vy

44% respectivamente.
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TABLAN° 3

NIVEL DE INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE ACUERDO AL
SEXO EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“BEATRIZ CUEVA DE AYORA “LOJA.

NIVEL DE Frec. % Frec. % Frec. %

INSATISFACC.
Muy Bajo 19 6 25 7 44 13
Bajo 27 8 34 10 61 18
Medio 39 12 45 13 84 25
Alto 71 21 81 23 152 44
TOTAL 156 47 185 53 341 100

Autora: Johanna Azuero
Fuente: Escala de Evaluacion de Insatisfaccién de Imagen Corporal en adolescentes (BSQ) modificada.

Analisis: El nivel alto de insatisfaccion de la Imagen Corporal tanto en hombres como
mujeres alcanzan porcentajes similares que van del 21al 23%; lo mismo ocurre en el
nivel medio de Insatisfaccion de la Imagen Corporal tanto en hombres como en mujeres

alcanzan porcentajes similares.

28



TABLA N°4

NIVEL DE INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE ACUERDO A LA
EDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“BEATRIZ CUEVA DE AYORA “LOJA.

%
12 Afos 9 1
13 Afios 7 2
14 Afos 8 5
15 Afos 4 1
16 Afios 6 1

TOTAL 34 10

Autora: Johanna Azuero

18

12

59

17

19

19

16

15

86

11

25

28

37

35

39

162

22

48

72

76

64

66

341

Fuente: Escala de Evaluacion de Insatisfaccién de Imagen Corporal en adolescentes (BSQ) modificada.

Anélisis: En relacién con la Insatisfaccion de la Imagen corporal segin la edad el nivel

alto es el més representativo en los adolescentes de 12 a 16 afios, siendo el grupo de 14

afios el mas afectado con 22%,; el nivel medio de Insatisfaccion de la Imagen Corporal

alcanza el 25% en todos los adolescentes siendo nuevamente los estudiantes de 14 afios

afectados que alcanzan el 11%.
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g0  DISCUSION

Con respecto al nivel de autopercepcion e insatisfaccion de los estudiantes del
Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora ”Loja, se encontré un nivel
muy bajo que alcanza 44%, este es el reflejo de lo que percibe el estudiante y de su

deseo de tener una imagen opuesta a la real.

En relacion a la autopercepcion que los adolescentes costarricenses tienen de su
cuerpo destaca el elevado porcentaje que se percibe erroneamente (54%). (Garcia
Fernandez & Garita, 2010), encontraron que las adolescentes estudiadas presentaban
una alteracion del componente perceptual y cognitivo relacionado con su imagen

corporal, traducida en una inadecuada percepcion de su peso.

La insatisfaccion de la imagen corporal en relacion con el sexo existe una
diferencia minima que van del 21% al 23% respectivamente siendo las mujeres las mas

afectadas.

Los datos que arrojaron estudios realizados en la comunidad de Luvianos, Estado de
México (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2012) ENSANUT), muestra que
existe una diferencia estadisticamente significativa (15%) entre la insatisfaccion
corporal que presentan las mujeres con respecto a los hombres la cual nos indica que la
prevalencia de preocupacion por engordar, comer demasiado y perder el control sobre lo

gue se come es mayor en el sexo femenino.
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Los resultados de insatisfaccion en relacion a la edad, el nivel alto es el méas
representativo y se manifiesta en un 48% en los estudiantes de 12 a 16 afios del Instituto
Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora “’Loja, siendo los estudiantes de 14 afios

los mas afectados con el 22%.

En la comparacion entre grupos de edad en estudios realizados en Valencia, los
adolescentes de 14 a 19 afos tuvieron una mayor prevalencia de insatisfaccion de la
imagen corporal, siendo mayormente afectados por la dinamica sociocultural los de 15
afios, con un porcentaje de 20%, debido a la persuasién de manera discriminatoria
donde para ser parte de un circulo social, que obtenga reconocimiento en su entorno
inmediato, se deberd cumplir con ciertas normas no solo econdmicas si no estéticas,
dichas normas son cada vez mas exigentes, promoviendo niveles mas altos de

insatisfaccion corporal. (Donaire, 2011).
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h) CONCLUSIONES

e Mas de la mitad de los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz
Cueva de Ayora “Loja presentan niveles bajos y muy bajos de autopercepcion de la

imagen corporal que se generan a la insatisfaccion de su imagen corporal.

e El nivel alto de insatisfaccion de la imagen corporal tanto en hombres como mujeres
alcanzan porcentajes similares, existiendo una minima diferencia donde las mujeres

son las mas afectadas.

e El grupo de 14 afios de los adolescentes investigados, es el mas afectado en relacion
con la insatisfaccion de la imagen corporal, debido a que en esta etapa aumenta la
preocupacion por la apariencia fisica, con el deseo de poseer un cuerpo mas

atractivo.

32



i) RECOMENDACIONES

A los directivos del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja,
debe implementar programas sobre habitos saludables en relacion con la
alimentacion por cuanto trae consigo problemas de delgadez, sobrepeso y obesidad

que afecta a la autopercepcion e insatisfaccion de la imagen corporal.

Al Departamento de Psicologia y Orientacion dirija sus acciones a la identificacion
de problemas de baja autoestima, que surge como consecuencia del bajo nivel de
autopercepcién e insatisfaccion de la imagen corporal, e implementar acciones
dirigidas al aspecto psicoldgico y emocional de los adolescentes, rescatando sus

valores y cualidades personales.

Promover a la Institucion Educativa en coordinacion con los Centros de Salud para
que se desarrollen estrategias, programas, talleres y/o seminarios dirigida a la
poblacion de riesgo (adolescentes) y comunidad educativa (profesores, estudiantes y
padres de familia) con la finalidad de contribuir en la adopcion de héabitos de
alimentacion saludables y en el fortalecimiento de la autopercepcién de la imagen

corporal favorable.
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k) ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°I

INSTRUCTIVO
Estimado estudiante como egresada de la carrera de enfermeria me dirijo a usted para
solicitarle se digne a participar en una investigacion que tiene como objetivo;
Determinar La Auto Percepcion De La Imagen Corporal En Los Estudiantes Del
Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva De Ayora” Loja 2016-2017. Por lo que
solicito a Ud. Leer detenidamente las siguientes preguntas, responder con la que Ud.
crea correcta. Los datos obtenidos en esta encuesta seran manejados confidencialmente,

y la privacidad de la informacion seré garantizada por el investigador del estudio.

Datos generales  Edad: Sexo: M ) )
[«B]
s| 5| 8 =
c|l x| o > E
> =)
S| »n 2L
ZlWl < < 2| d

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

2 | ¢Has estado preocupada/o por tu figura que has pensado que

debias ponerte a dieta?

3 | ¢Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son demasiado

grandes en proporcion con el resto de tu cuerpo?

4 | ¢Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (0 méas gordo/a)?

5 | ¢Te ha preocupado el que tu piel no sea suficientemente firme?
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6 | ¢Sentirte lleno (después de la comida) te ha hecho sentir
gordo/a?

7 | ¢Te has sentido tan mal con tu figura que has llorado por ello?

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

9 | ¢Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar sobre tu
figura?

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

11 | ¢El solo hecho de comer una pequefia cantidad de alimento te
ha hecho sentir gordo/a?

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

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

14 | Estar desnudo/a cuando te bafias ¢te ha hecho sentir gordo/a?

15 | ¢Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?

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

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

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

19 | ¢Te has sentido excesivamente gordo/a y lleno/a?
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20

¢ Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

21

La preocupacion por tu figura, ;te ha inducido a ponerte a dieta?

22

¢Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estomago

estaba vacio (por ejemplo por la mafiana)?

23

Has pensado que tienes la figura que tienes a causa de tu falta

de autocontrol? (que no puedes controlar el comer menos)

24

¢Te ha preocupado que la gente vea “llantitas” en tu cintura?

25

¢Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas

delgadas/os que tu?

26

¢Has vomitado para sentirte mas delgado/a?

27

Estando en compafiia de otras personas, ;te ha preocupado

ocupar demasiado espacio (Ej. En un autobus)?

28

¢ Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

29

Verte reflejada en un espejo ¢te hace sentir mal respecto a tu
figura?

30

¢Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa hay?

31

¢Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu

cuerpo (albercas, bafios, vestidores)?

32

¢Has tomado laxantes para sentirte mas delgado/a?

33

Te has fijado més en tu figura cuando estas en compafiia de otra

gente

34

¢La preocupacion por tu figura te hace pensar que deberias

hacer ejercicio?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°II

PROYECTO: AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ
CUEVA DE AYORA” LOJA 2016 - 2017.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Ne
PREAMBULO C]

Estimados estudiantes el proyecto de investigacion AUTOPERCEPCION DE LA

IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” LOJA, se realiza con el fin de
identificar la insatisfaccion corporal de dichos estudiantes , mejorar y fortalecer las
relaciones sociales, autoestima y habitos nutricionales del adolecente, por lo que contar
con su colaboracion para la recoleccion de los datos que serviran para completar el
estudio antes descrito ser4 de mucha importancia .Cabe mencionar que la participacion
es de caracter voluntario y toda la informacion obtenida sera tratada de manera
confidencial. También es muy importante recalcar que los test aplicados seran

anonimos, por lo que se les solicita responder de la manera mas sincera posible.

Dicho todo esto a continuacion se les solicita que voluntariamente acepte firmar este
documento como sefial de haber sido informado sobre el estudio que se va a realizar

aceptando asi su participacion del mismo.

Agradezco su colaboracion la informacion obtenida ayudara en el futuro a la

formacion profesional del estudiante de enfermeria.
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CONSENTIMIENTO

Estudiante del INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE
AYORA” DE LOJA, he recibido la informacién sobre el proyecto Autopercepcion de la
Imagen Corporal y acepto participar libre y voluntariamente en el mismo respondiendo
al instrumento que se me aplique para la recoleccién de informacion de una manera

sincera con el fin de aportar al mejoramiento de la carrera.

Firma:

Estudiante del
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N° I

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES
DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”
PERTINENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 1.0JA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA .
Eoja, 24 de Noviembre da 2016 e

Lic. Maria Del _Cisna Agurto Mg.sc.

COORDINACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA -U.N L.
Su Despacho-

Con un cordial galudo me diriio a usted, con la finalidad de hacers liegar al
{nforme de Pertinencia del PROYECTO de Tesis: AUTOPERCERPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTVO SUPERIDR
TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORATLQJA., de autoria de Johenns
Thatia Azusro Encatada, sefialando que en el mencionade proyecto, que aborda
un fema de interés y relevancia psicosocial se ha trabalado con tutorias
personalizadas y virtuales dirigidas a orientacion de pertinencia
mstodoidgica en la estructura técnica y coherencia del proyecto fuego de
fo cual la autora ha pmentado'las comrecciones sugeridas actualimente,
reuniendo  {as condiciones de estructura y coherencia téenica que la
reglamentacion de la UNL prevé.

Por teles consideraciones y salvando su mejor criterio, declare la Pertinencia
Técnica y Psicosaciat del presente Proyecto de Tesie.

Atentamente il

BOCENTE CONTRATADA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA-ASH-UNL

.C. Archivo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°IV

DESIGNACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Of. Nro. 038 - CCE-ASH-UNL
Loja, 28 de noviembre de 2016

Lic. Balbina Contento Fierro Mg. Sc . ,
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL AREA DE LA SALUD HUMANA, DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
Ciudad

De mi consideracion

Con un cordial saludo, acogiendo lo establecido en el Art. 136 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe
favorable de pertinencia del Proyecto de tesis intitulado: AUTOPERCEPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTC SUPERIOR
TECNOLOGICO”BEATRIZ CUEVA DE AYORA”LOJA de autoria de la Srta. Johanna
Thalia Azuero Encalada, me permito designarle Directora de tesis y autorizo su
ejecucion.

Para su conocimiento acerca de la Direccion de la tesis, me permito transcribir el
Art.139 del mismo cuerpo legal.

Art. 139. “El Director de tesis tiene la obligacion de asesorar y monitorear con
pertinencia y rigurosidad cientifica la ejecucién del Proyecto de tesis; asi como revisar
oportunamente los informes de avance de la investigacion, devolviéndolos al aspirante
con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la misma“.

Por la atencidn al presente le expreso mi agradecimiento.

Alentamente,

'

2222

L C et/
Lic. Maria del Cisné Agurto-Mg. Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE,.ENFERMERIA ASH-UNL

!
)
)
"
Elab. Lic. Carmen Cabrera \ 7 %
c.c. Estudiante I g \\ !
Archivo VAY N

\.lu \\-.
% J)\
e

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES
DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°V

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” LOJA
AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

05

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE ENFERMERJA

Of. N2, 105-DCE-ASH-UNL.
Loja, 08 de febrero de 2017

Sefiora Doctora

Ruth Hidalgo
RECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO”BEATRIZ CUEVA DE AYORA”

Ciudad.-
De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a Usted, en la oportunidad de desearle éxitos en las
funciones que tan acertadamente dirige, a su vez solicitarle muy comedidamente su
autorizacion para que la sefiorita: JOHANNA THALIA AZUERO ENCALADA, estudiante de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pueda obtener la informacién
necesaria y aplicacién del instrumento de recoleccion de datos (TEST DE IMAGEN
CORPORAL), a fin de llevar a cabo la realizacién de su tesis intitulada “AUTOPERCEPCION DE
LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO"BEATRIZ
CUEVA DE AYORA””. Previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por la favorable atencidn que se dé al presente le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Conf. lic. Carmen Cahrera
C.c. Archivo,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°VI

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES
DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”

L/

(

\

2. 71':);&. Ruth ITidalgo

LOJA
CERTIFICADO RECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” LOJA

DRA.
RUTH HIDALGO

RECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ
CUEVA DE AYORA” LOJA

CERTIFICO:

Que la Srta. Johanna Thalia Azuero Encalada, estudiante de la carrera de Enfermeria,
del area de la salud Ilumana de la Universidad Nacional de Loja, Aplicé el TEST DE
IMAGEN CORPORAL a los estudiantes del establecimiento, para el desarrollo de la
tesis de grado titulada AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN
LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTC SUPERIOR TECNOLOGICO
“BEATRIZ CUEVADE AYORA” LOJA.

Lo certifico, autorizando a la interesada hacer uso del presente en lo que estime

necesario.

Loja, marzo 12 del 2017

- )
/

A

Y

RECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE
AYORA” LOJA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°VII

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” LOJA.
CERTIFICADO TRADUCCION RESUMEN

Prof. Carlos Velastegui :
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés del resumen para el trabajo de titulacién denominado:
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO  SUPERIOR  TECNOLOSICO
“BEATRIZ CUEVA DE AYORA” LOJA, autoria de la Sefiorita Johanna
Thalia Azuero Ecalada, con Cédula de Identidad No 110500479-8, egresada
en la Carrera de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Lo ja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del
presente en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 22 de mayo de 2017
/"/‘ L'ér7
18

Prof. s \}e_lqsfegui i
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578895, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalva. Telefono: 2678442

f v B8 & @
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°VIII

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ
CUEVA DE AYORA” LOJA 2016 - 2017.

EVIDENCIA DE TRABAJO DE CAMPO

Actividad: Estudiantes de octavos afios participando en el estudio
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Actividad: Estudiantes de segundo de bachillerato participando en el estudio
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO IX

PROYECTO DE TESIS

a. TEMA:

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES

DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”

LOJA
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b. PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la autopercepcién como la
accion de definirnos como nos sentimos por la forma en que compartimos con el
entorno, se ha estimado que el 16.23% de las mujeres y el 3.3% de los hombres, de
entre 12 y 24 afios, sufren algin tipo de trastorno alimentario el cual repercute
negativamente en el estado nutricional de este grupo etario. No obstante estas cifras
aumentan al doble cuando se incluyen al adolescente “sano” con practicas alimentarias
anormales o con una preocupacion anormal sobre el peso producto de un percepcién
corporal distorsionada, ademas se recalca que el 40 % y 60% de las estudiantes de
escuelas secundarias hacen dieta para perder peso o hacen uso de otros métodos no
saludables tales como vémito auto inducido, laxantes y diuréticos, lo que provoca en
ellos cuadros de desnutricion y anemia; siendo esta Gltima uno de los principales
problemas de origen nutricional que afecta a las adolescentes . ENSANUT-ECU 2011-
2013 da a conocer el estado nutricional de la poblacién adolescente y determina que la
obesidad y sobrepeso en la poblacion de adolescentes de 12 -19 afios es del 24,5 % en
la poblacion mestiza en los indigenas este problema se encuentra en un 48.8% y en los
afro ecuatorianos el 43.7 % mantiene estos problemas nutricionales, lo que casi duplica
la prevalencia nacional que es del 26% (Unicef, 2015)

Un estudio realizado en Espafia ‘“Autopercepcion de la imagen corporal en
estudiantes universitarios de la Universidad de Granada” encontrd relacion entre la
imagen corporal percibida, deseada y la real a través de los resultados del indice de
Masa Corporal, en los cuales se obtuvo que el 34,8% de la muestra se encuentra
satisfecho con su figura corporal y que el restante 65,2% de la muestra presenta un

grado de insatisfaccion con su imagen corporal. (Torres, 2010).

El Articulo cientifico Autopercepcion de la Imagen Corporal, en la cual
participaron personas de 18 a 50 afos, aplicando el Cuestionario sobre Forma Corporal
(BSQ) de Cooper dando resultados en los que se evidencio diferencias altamente
significativas en el grupo de las mujeres con respecto a los varones, por lo que
dedujeron que el concepto de belleza en la actualidad esta intimamente relacionado a la
delgadez, y es mucho mayor en las mujeres que en los hombres. En consecuencia, la

insatisfaccion y preocupacion exagerada hacia la propia imagen podria conducir a
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sintomatologia relacionada con trastornos de la Imagen corporal, nucleo de las

patologias alimentarias (Rivarola, 2011)

La publicacion cientifica de Laura Lara en el afio 2012 expuso: La autopercepcion
corporal y el IMC como indicadores del estado nutricional de estudiantes universitarios
en el cual participaron: 227 estudiantes universitarios de Ciencias de la salud en los que
se realizaron mediciones principales: Peso, talla, edad, sexo, seleccién de modelos
anatomicos correspondiente a la imagen corporal percibida (PIC). Los valores de
correlacion y concordancia entre la PIC y el IMC fueron mayores a lo reportado por
otros autores. Las mujeres muestran tendencia a seleccionar imagenes similares a su
condicidn fisica real, consistente con la correlacion y la concordancia calculada para

este género (Lara, 2012).

En Ecuador se estima que el 25 al 35 % de los adolescentes sufren de sobrepeso y
obesidad entre los cuales un 29.9% de menores de 5 a 11 afios afectando a uno de cada
cuatro de ellos , al igual que un 26 % de adolescentes entre 12 y 19 afios afectando dos
de cada cinco , estableciéndose como un preocupante problema de salud publica que

aun no ha sido adecuadamente abordado (Actualizacion Contable, 2015).

Durante la etapa de la adolescencia en la que se producen cambios fisicos y
psiquicos, la construccion de la imagen corporal adquiere una especial relevancia; y si a
esto se le suma el poder de la influencia social, pueden desarrollar conductas de riesgo

de tipo alimentario (Enriquez, 2012).

La investigacion realizada por (Puertas &Castillo, 2014) sobre IMC y valoracion
de la percepcion de la imagen corporal en las adolescentes de Noveno Afio de
Educacién Basica del Instituto Superior Tecnoldgico Beatriz Cueva de Ayora periodo
enero - junio del 2014 se obtuvo como resultado que el estudiante se percibe y desea
tener una imagen opuesta a la real. De manera mayoritaria, las estudiantes se encuentran
en la categoria de normopeso, seguido de la categoria de sobrepeso, obesidad y bajo
peso. El patron de correlaciones entre el IMC y las medidas de la valoracion de la
imagen corporal sugieren que las estimaciones de esta Ultima varian en funcién del
IMC; las adolescentes reportaron mediante la tendencia de que a mayor IMC aumenta la

insatisfaccion de la imagen corpoal que poseen.
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El Area de estudio en el que se realizara el presente proyecto es el Instituto
Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora” de la ciudad de Loja que es un
establecimiento educativo reconocido por el Ministerio de Educacion , es una
institucion que tiene 2 800 estudiantes y 128 maestros; divididos en la jornada matutina

y jornada vespertina.

Las variables de la investigacion estan encaminadas a determinar la auto
percepcion de la imagen corporal y su andlisis e interpretacion se lo correlaciona con
las medidas adoptadas en las acciones emprendidas por el MSP en relacion a la
disminucion de los indices de obesidad presentes en el pais teniendo como base a las
diferentes causas que generan esta problematica y que tiene relacion con las variables

de esta investigacion.

El presente estudio del tema “AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN
CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”LOJA” esta constituido con una
muestra de 150 estudiantes del primero de bachillerato de ciencias basicas que se

encuentran dentro de la edades de 14 a 16 afos .

La viabilidad y factibilidad existe para esta investigacién ya que con el debido
analisis y previa revision bibliografica es posible llevar a cabo éste proyecto , también
se cuenta con las posibilidades necesarias gracias a la disponibilidad de colaboracién
que ofrecen las autoridades del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de

Ayora”.

Basada en la problematica y evidencia cientifica descrita se puede plantear la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la autopercepcion corporal de las

adolescentes del Instituto Superior Tecnol6gico Beatriz Cueva de Ayora?
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c. JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha constatado un incremento de los casos de insatisfaccion o
preocupacion corporal excesiva en edades cada vez méas tempranas. En general, los
resultados hallados indican que las mismas variables asociadas a la preocupacion por la
imagen corporal y a los problemas de alimentacion en adolescentes y adultos jovenes,
aparecen también asociadas en nifios adolescentes de entre 12 y 16 afios con problemas

alimentarios y de imagen o contrariedad corporal

La propuesta de investigacion titulada Autopercepcion de la Imagen Corporal en
los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora "Loja , se
ha seleccionado el grupo de adolescentes por tanto en esta etapa hay cambios fisicos y
psicologicos; y se va construyendo la imagen corporal que reviste una especial
importancia, por la influencia social y cultural que se acompafia de préacticas

inadecuadas que pueden llegar a poner en riesgo la salud de los adolescentes.

Se debe tener presente que los seres humanos son los Unicos que tienen la
capacidad de percibirse a si mismos, tener una autoimagen y comprender su estado
afectivo, emocional y mental. El desarrollo de la autoimagen y auto concepto comienza
desde la nifiez en el seno familiar en parte y con las experiencias e informacion que
asimilamos del entorno; dentro de este proceso no estdn ajenos las experiencias
personales, la informacidn objetiva, verbal y subjetiva que se recibe de los demas e
incluso la autoimagen que adopta nuestro ndcleo familiar y nuestros ambitos de

pertenencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que el 16.23% de las
mujeres y el 3.3% de los hombres, de entre 12 y 24 afios, sufren algun tipo de trastorno
alimentario el cual repercute negativamente en el estado nutricional de este grupo etario.
No obstante estas cifras aumentan al doble cuando se incluyen el adolescente “sano”
con practicas alimentarias anormales o con una preocupacién anormal sobre el peso
producto de una percepcion corporal distorsionada, ademas se recalca que el 40 % y
60% de las estudiantes de escuelas secundarias hacen dieta para perder peso o hacen uso
de otros métodos no saludables tales como vomito auto inducido, laxantes y diuréticos ,
causando cuadros de desnutricion y anemia; siendo esta Ultima uno de los principales

problemas de origen nutricional que afecta a las adolescentes (Unicef, 2015).
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La adolescencia es un periodo de cambios muy rapidos en la vida del adolescente
en el que su cuerpo de nifio se trasforma en cuerpo de adulto, con inevitables
repercusiones psicologicas y psicosociales. Este es un momento dificil para el
adolescente si tenemos en cuenta que la imagen corporal es el cuerpo, la silueta, la
apariencia fisica, que una persona experimenta tener en cada momento de su desarrollo
(Gracia, 2012).

Una de las principales razones que desencadenan la insatisfaccion corporal es la
presion sociocultural actual sobre la imagen corporal que exige tener un cuerpo delgado
y perfecto, que es interiorizado desde la nifiez y que en la adolescencia aparece ya como
una imagen, nos vemos y nos ven. Lo bello y lo feo es establecido culturalmente en la
época gue nos toca vivir es una regla a seguir que no afecta a todas las personas por
igual. Ademas de la influencia de los medios de comunicacion , mediante la difusion de
una publicidad activa con la presentacion de determinados modelos a imitar y el
sostenimiento reiterativo de unos estereotipos en los que la delgadez se equipara a la
consecucion de salud, merito, seguridad y atractivo. (Jauregui, 2006). Esta preocupacion
con el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo pueden ir desde una preocupacion normal

hasta llegar a ser patoldgica.

Ante las influencias los adolescentes necesitan de proteccion y especial atencion
sanitaria puesto atraviesan una etapa del desarrollo humano caracterizada por una serie
de cambios fisioldgicos, psicologicos, sociales y una serie de alteraciones relacionadas
con su alimentacién, por lo que se presenta la oportunidad para modificar habitos no
saludables reduciendo con ello la probabilidad de que en la edad adulta padezcan

enfermedades no transmisibles relacionadas con las deficiencias nutricionales.

Surge la necesidad de conocer el fendmeno de la insatisfaccion corporal en la
poblacion adolescente y determinar cuél es su autopercepcién de la imagen
corporal,como viven los adolescentes, la problematica de no sentirse a gusto con su
cuerpo, su imagen. Segun datos estadisticos la insatisfaccion corporal en adolescentes
ha aumentado dramaticamente durante las ultimas tres décadas de un 15% a un 43%
(Woodside, 2006).
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Por lo tanto el presente estudio pretende detectar el nivel de percepcion de la
imagen corporal , conociendo de esta manera el valor de la distorsion en la poblacion
adolescente y manifestado por el deseo de perder peso , baja autoestima , miedo a

engordar, y trastornos de la conducta alimentaria.

La informacion obtenida se la daré a conocer al departamento de psicologia del
Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” para que establezcan medidas

correctivas que prevengas trastornos psicolégicos, fisiologicos y sociales.
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d. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar el nivel de autopercepcion en relacion con la imagen corporal en

los estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora”

Objetivos Especificos

o Detectar el nivel de insatisfaccion de la imagen corporal que predomina en el grupo
de estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora”

¢ Relacionar el nivel de insatisfacciéon de la imagen corporal de acuerdo al sexo y edad
en los estudiantes del Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora”

e Proporcionar los resultados obtenidos de la Investigacién al departamento de
Psicologia y Orientacion del Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de

Ayora”
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e. MARCO TEORICO
1. CONTEXTO GENERAL
1.1.PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017, es un instrumento creado para
articular las politicas publicas con la gestion y la inversion publica. El Plan cuenta con
12 Estrategias Nacionales; 12 Objetivos, cuyo cumplimiento permitird consolidar el
cambio que los ciudadanos y ciudadanas ecuatorianos con el pais que anhelamos para el

Buen Vivir.

El objetivo 3 del plan del buen vivir que es mejorar la calidad de vida de la
poblacion en su enunciado refiere: La vida digna requiere acceso universal y
permanente a bienes superiores, asi como la promocion del ambiente adecuado para
alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio
pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda,
como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y

potencialidades individuales y sociales.

La Constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos
de atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; nifios, nifias y
adolescentes; personas con discapacidad; personas privadas de la libertad, personas que
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad; asi como las personas
en situacién de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos, quienes recibiran atencion prioritaria y

especializada de los servicios publicos y privados.

Personas y familias en las que alguno de sus miembros tiene problemas de salud en
fase terminal y requieren cuidados paliativos, el equipo de salud tiene la responsabilidad
de brindar atencion permanente, continua, de acuerdo a los protocolos de cuidados

paliativos tanto a la persona como a la familia.

La Constitucion, en el articulo 66 establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de

vida de la poblacion es un proceso multidimensional y complejo. Entre los derechos
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para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al agua y a la alimentacion (Art.
12), a vivir en un ambiente sano (Art. 14), a un habitat seguro y saludable, a una
vivienda digna con independencia de la situacion social y econdémica (Art. 30), al
ejercicio del derecho a la ciudad (Art. 31) y a la salud (Art. 32). La calidad de vida se
enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (Art. 340), para la garantia de servicios
sociales de calidad en los &mbitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y
vivienda, transporte y gestion de riesgos. El articulo 358 establece el Sistema Nacional
de Salud para “el desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y
potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional”, incluyendo los servicios de promocion, prevencion
y atencién integral. El art. 381 establece la obligacion del Estado de proteger, promover
y coordinar la cultura fisica en los d&mbitos del deporte, la educacion fisica y la
recreacion, para la formacion y el desarrollo integral de la personas. Por su parte, el
Sistema de Habitat y Vivienda establece la rectoria del Estado para la planificacion, la
regulacién, el control, el financiamiento y la elaboracion de politicas (Art. 375). Es
responsabilidad del Estado proteger a las personas, a las colectividades y a la naturaleza
frente a desastres naturales y antropicos mediante la prevencion de riesgos, la
mitigacion de desastres y la recuperacion y el mejoramiento de las condiciones sociales,

econdmicas y ambientales que permitan minimizar las condiciones de vulnerabilidad.

Entre las politicas esta: 3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad hébitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas. Entre Las metas esta
la: 3.4 Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a
11 afios y alcanzar el 26,0% (Taipe, 2015).

1.2.MODELO DE ATENCION DE SALUD
El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
tiene como desafio consolidar la implementacion del modelo de Atencion Integral de
Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias,
desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion,
instalando buenas practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de

impacto __social. _Desde la conviccion de que el enfoque biopsicosocial,
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multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera mas
efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a

mejorar su calidad de vida.

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud debe enfrentar, a mas de los rezagos
de estos problemas, nuevos retos y necesidades que devienen de cambios en el perfil
demogréafico y epidemiologico. Es asi que la tendencia a la disminucion de la tasa de
fecundidad que en el periodo 1950-1955 fue de 6,7 paso a 2,6 en el periodo 2005-2010.
La pirdmide poblacional, muestra una estructura demogréfica joven, los grupos etarios
de 0 a 24 afios constituyen algo méas del 50% del total de la poblacion, con més del 30%
de menores de 15 afios. La expectativa de vida, es de 75 afios (72,1 para hombres y 78

para mujeres) y el porcentaje de personas de la tercera edad es del 6,19 %.

El fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural, (MAIS-FC) incorporando la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R), es uno de los ejes prioritarios del proceso de
transformacion del sector salud, su organizacion e implementacion debe responder a las
nuevas demandas y necesidades de salud del pais que devienen de los cambios en el
perfil demografico y epidemioldgico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso
a servicios integrales de salud; consolidar la articulaciéon de la Red Publica y
Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del
primero, segundo y tercer nivel de atencion. IV nivel de atencién se encuentra la
investigacion y Centros de Subespecialidad. En este enfoque se enmarca el presente
documento, como guia conceptual y practica de oferta de servicios en el contexto del
Sistema Nacional de Salud (Publica., 2012).

El MSP brinda atenciébn a estos grupos a través de estrategias integrales e
integradas de atencién con la Red Publica y Complementaria que es el MAIS-FCI en

donde incorpora de manera transversal y prioriza la_atencién extramural o

comunitaria proporcionado por los establecimientos operativas de primer nivel

para el trabajo en entidades educativas y centros de cuidado infantil, de acuerdo a la
normativa del MSP.
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En este Modelo la implementacidn de estrategias y actividades de promocion de
la salud son planificadas en funcion del perfil epidemioldgico y las prioridades
identificadas a nivel local asi como la implementacion de las estrategias nacionales
(Nutricion Accién, Problemas de Salud priorizados de acuerdo al modelo de
evitabilidad, promocion de estilos de vida saludables y prevencién de problemas
cronico-degenerativos, Estrategia Nacional de Planificacion Familiar (ENIPLA),
diagnostico temprano de deficiencias sensoriales, salud mental, atencion a personas con
discapacidad, Estrategia de atencion integral a menores de 5 afios entre otras etc.). La
Implementacion de estrategias y acciones de promocion de la salud son enfocadas en la
promocion de estilos de vida saludables a nivel individual y colectivo, la generacion de
espacios saludables, difusion de derechos y responsabilidades en salud, participacion en

los procesos de desarrollo integral del territorio (Publica., 2012).

EL PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL EN EL MAIS ESTA ENMARCADO
Integrar a la Salud Mental en el Modelo de Atencidn Integral de Salud y en la Red
Publica Integral de Salud La Salud Mental es definida como un estado de armonia y
equilibrio del ser humano, que le permite sentirse bien consigo mismo, realizarse en
relacion a sus creencias, interactuar de una manera consciente, coherente y respetuosa
con su entorno cultural, social, natural y con “el otro”; desarrollar valores y suscitar
condiciones éticas, para construir un proyecto de vida y desarrollarse como sujeto de
derechos.13 En este sentido, es mas que la mera ausencia de trastornos mentales; e
incluye bienestar subjetivo, autonomia, competencia y reconocimiento de la habilidad
de realizarse intelectual y emocionalmente. La salud mental también se refiere a la
posibilidad de acrecentar la competencia de los individuos y comunidades para alcanzar
sus propios objetivos (OMS, 2004). En este sentido, la salud mental es materia de
interés para todos, y no solo para aquellos afectados por un trastorno mental. En el
Ecuador la Constitucién de la Republica sefiala la importancia de la asistencia
psicolOgica para garantizar estabilidad fisica y mentall4 a la poblacién. De igual
manera en la Ley Organica de Salud constan articulos relacionados directamente con
algunos topicos de la salud mentall5 y en el Plan Nacional para el Buen Vivir se
inscriben de manera tacita aspectos relacionados a la promocién de la salud mental.16
Bajo estos instrumentos legales el Modelo de Atencion Integral de Salud, enfatiza en la
importancia de intervenir en las condiciones de esta dimension de la salud,17 y la

incorporacion de la Salud Mental Comunitaria en los planes de salud y la organizacién
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de los servicios,18 superando los Modelos: Curativo y Clinico Bioldgicol9 que marcan
aun el quehacer de los servicios psiquiatricos y de salud mental en el pais.

El modelo comunitario de salud mental permite comprehender al individuo en sus
dimensiones bioldgicas, psicologicas, culturales, sociales y politicas; fortalece la
participacion de la comunidad en la planificacion y desarrollo de actividades orientadas
al cuidado de la salud mental, la prevencion, identificacion, manejo y el seguimiento de
las personas con trastornos y/o afectaciones mentales en sus comunidades, ademas de
reducir la estigmatizacion y discriminacion de las personas que estén afectadas por

algln trastorno.

2. CONTEXTO ESPECIFICO
2.1. AUTOPERCEPCION

Autopercepcion de la imagen corporal es la respuesta expresada del individuo
sobre la impresion que tiene de si mismo en el aspecto perceptual, cognitivo y
conductual, es la imagen que se hace el individuo de él mismo cuando se trata de
evaluar las propias fuerzas y autoestima. Nuestro comportamiento esta determinado, en
gran medida, por la idea que tenemos de nosotros mismos y, por lo tanto, desempefia un
rol importante en el stress personal, asi como en dominio de este ultimo. Los sujetos
cuya autoestima esta debilitada y que no tienen mucha seguridad, son mucho mas
proclives al stress que aquellos que tienen confianza en si mismos y se ven bajo una luz

positiva.

2.2.IMAGEN CORPORAL

Laimagen corporal o esquema corporal consiste en el conocimiento Yy
representacion simbolica global del propio cuerpo, es decir, es la manera en se ve y se
imaginas a si mismo. Esta imagen se constituye por un componente perceptivo,
un componente cognitivo-afectivoy un componente conductual que se encuentran
interrelacionados entre siy es creada a partir del registro visual con el propio cuerpo
siempre situado en un determinado contexto y una determinada cultura que lo definen a
lo largo de su proceso evolutivo. En cuanto al componente perceptivo, se refiere a la
precision con la que se percibe el tamafio, el peso y las formas. Los aspectos cognitivo-

afectivos son los sentimientos, actitudes, pensamientos que despiertan el propio cuerpo
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y con aspectos conductuales nos referimos a conductas que se pueden derivar de los
anteriores factores como la evitacién de la exhibicion del cuerpo o el uso de rituales,

entre otros (Torres, 2010).

2.3.COMPONENTES DE LA IMAGEN CORPORAL

Se distinguen tres componentes interrelacionados; perceptual, cognitivo vy

conductual.
2.3.1 EIl componente perceptual.

Hace referencia a la precision con que se percibe el tamafio corporal de diferentes partes
corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracion en este componente da lugar a la
sobrestimacion o a subestimacién, bien si el cuerpo se percibe en unas dimensiones
superiores 0 inferiores a las reales respectivamente. En los trastornos del

comportamiento alimentario (TCA) frecuentemente se encuentra sobrestimacion.
2.3.2 El componente cognitivo.

Incluye sentimientos, cogniciones y valoraciones que provoca el cuerpo, principalmente
el tamafio corporal, el peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia

fisica.
2.3.3 EIl componente conductual.

Se refiere a las conductas licitadas por la percepcion del cuerpo y los sentimientos
asociados (por ejemplo, conductas de evitacion de situaciones en las que se tenga que
exponer el cuerpo, compararse continuamente con los demas, vestir ropa ancha para no
marcar la silueta, pesarse compulsivamente, etc.) Integrando los tres componentes, se
concluye que la imagen corporal hace referencia a la percepcion que tenemos de todo el
cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de éste, a la
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos y sentimos, y al modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los
sentimientos que experimentamos. Por tanto, el tener una buena o mala imagen corporal
influye en nuestros pensamientos, sentimientos y conductas, y ademas, también en la

forma en cémo nos respondan los demas (Pastor, 2012).
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3. FORMACION DE LA IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal es un constructo complejo que incluye tanto la percepcién que
tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites
de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones
que hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los
sentimientos que experimentamos, influird asi mismo en cémo nos respondan los
demas. Feedback positivo 0 negativo. Pero la imagen corporal no es inamovible, sino
que puede cambiar a lo largo de la vida, tiene un fuerte anclaje en la infancia y
adolescencia, pero estd mantenida por diversas circunstancias y maneras de

interpretarlas del momento actual (Raich, 2016).

4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACION DE LA
IMAGEN CORPORAL

Una persona no se convence de que tiene una imagen corporal positiva o negativa

de un dia para otro. Es una cuestion de TIEMPO.

e Laimagen corporal comienza en la INFANCIA, a los dos aflos muchos nifios pueden
reconocerse en el espejo.

e Desde edad preescolar conocemos como se ha de ser para “tener éxito”, los cuentos
de Blanca nieves y Cenicienta nos describen el fisico de las vencedoras por encima

de las “feas” y malas.

5. ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL: UN RIESGO PARA
LOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION

El deseo por adelgazar se ha convertido en uno de los valores principales de nuestra

cultura. Es evidente que nos encontramos inmersos en una sociedad en las que existe

una creciente preocupacion por la apariencia fisica.

En la sociedad occidental actual se favorece la delgadez ya que se relaciona con
el éxito, la seguridad, la belleza, estar en forma y ser aceptado socialmente. Cuidar el

cuerpo se ha confundido con perder kilos, de manera que cualquier aumento de peso es
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considerado como algo perjudicial para la salud, una falta cuyo castigo se paga en el

gimnasio.

Esta creciente preocupacion por la delgadez esta dando lugar a un incremento
desorbitado de los problemas relacionados con la insatisfaccion de la imagen corporal y
de forma mas concreta y derivados de esa insatisfaccion, de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA).

Tal y como indica Rosa Calvo en su libro “Anorexia y Bulimia. Guia para padres,
educadores y terapeutas” (2002), “los paises occidentales ya no pueden cerrar los ojos al
fuerte incremento de la prevalencia de los trastornos alimentarios, a los efectos
devastadores en la salud de quienes los padecen, a su tasa de cronicidad y a los costes
sanitarios que implican sus tratamientos”. Es evidente que nos encontramos ante un

problema de salud grave, que no distingue entre sexo, ni edad, ni condicion social.

Teniendo en cuenta que los trastornos alimentarios pueden tener consecuencias
médicas graves, no es de extrafiar que los esfuerzos terapéuticos se hayan centrado
principalmente en la estabilizacién del peso y en los patrones de alimentacion,
quedando los aspectos de la imagen corporal (IC en adelante) relegados a un lugar
secundario. Sin embargo, las alteraciones de la imagen corporal no solo forman parte de
la psicopatologia y de sus criterios diagndsticos, sino que tiene un papel fundamental en
el inicio y mantenimiento del trastorno alimentario, ademéas de ser uno de sus factores

de recaida y prondstico.

De todos los factores psicoldgicos que causan los TCA, la insatisfaccion con el

cuerpo es el antecedente mas evidente.

Ademas, estudios longitudinales entre las poblaciones de riesgo han encontrado que
la IC es lo que mas predice las fluctuaciones en los sintomas de los trastornos
alimentarios a lo largo del tiempo. Sin embargo, revisando los 4 tratamientos de las
alteraciones de la IC nos damos cuenta de que antes de la década de los 80 habia muy

pocos estudios sobre la eficacia de estos tratamientos.
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A partir de esta década el nimero de investigaciones sobre la IC en los Trastornos
Alimentarios se ha incrementado notablemente. En este tiempo se ha afianzado la
importancia de la IC en este tipo de trastornos, se han realizado estudios cada vez mas
controlados en los que se confirma que es un factor predisponerte en poblacion juvenil,
es un factor mantenedor y que acta como factor pronostico después de un tratamiento.
En la misma linea se ha ido consolidando la Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
como la maés eficaz para tratar la IC en poblacion general, poblacién subclinica o en

personas con Trastorno Dismorfico Corporal.

No obstante, y dada la importancia de la IC en los TCA, existen pocos estudios
que incluyan la IC como un componente afiadido de tratamiento en la Terapia Cognitivo

Comportamental para los Trastornos Alimentarios.

Estudios actuales sobre eficacia y efectividad de la TCC en la IC en poblaciones
con un TCA demuestran que la TCC por si sola, sin componente especifico para la IC,
es exitosa en la disminucion de la alteracion de la IC. No obstante, la TCC dirigida a la

IC es mas efectiva que la TCC que no lo hace (Bhatnagar, 2013).

Muchos estudios también revelan la ventaja de incluir un componente de
tratamiento dirigido a las alteraciones de la IC en el protocolo de tratamiento general de
los TCA ya que resulta en mayores mejoras en las actitudes, pensamientos, emociones y
comportamientos relacionados con la propia apariencia corporal y fisica, e igualmente
tiene un efecto positivo en la patologia del TCA. Ademas, el tratamiento de la IC
acelera el proceso de cambio y maximiza los resultados del TCC. En otras palabras, la

mejora ocurre mucho antes cuando la IC es tratada.

Todo esto demuestra, tal y como también apoyan otros autores, que una
intervencion superficial no es suficiente para mejorar y normalizar la IC, sino que se
requiere un tratamiento especifico dirigido a cada una de las dimensiones de la
alteracion de la IC (Lopez, 2012).
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6. LA IMPORTANCIA DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA
ACTUALIDAD

Desde la deécada de los afios 60, la investigacion sobre la imagen corporal ha
recibido una importante atencion. Si bien en los primeros afios era una problematica
prioritariamente femenina, estudios recientes muestran que los hombres también
presentan una mayor preocupacion por su propia imagen. Toro y col. sostienen que en la

adolescencia la percepcion de la figura corporal varia ampliamente entre los dos sexos.

Mientras las mujeres tienen como ideal una figura delgada, los hombres aspiran a
una figura representativa mas voluminosa. Las expectativas culturales actuales estarian
contribuyendo a los trastornos de la imagen corporal en ambos sexos (Torresani, Casos,
& Salaberri, 2009). A su vez, diversos autores han demostrado que la insatisfaccion de
la imagen corporal es un fuerte Predictor de trastornos alimentarios en adolescente
destacindose la anorexia y bulimia nerviosa en la mujer, y la vigorexia en el varon
(Torresani et al, 2009). Mdltiples factores bioldgicos, sociales y culturales modulan la
percepcion de la imagen corporal, siendo el papel que ejercen los medios de

comunicacion uno delos mas influyentes.

Diversos estudios indican que las series de television inciden claramente en la
imagen corporal que los jovenes desean tener, destacando, generalmente, sus
preferencias por los iconos delgados (Torresani et al, 2009). Otro aspecto que ha
contribuido al afianzamiento del ideal de delgadez es el estigma a la obesidad. Ser

obeso constituye, en nuestros dias, un auténtico estigma social.

La presion social contra la obesidad es tan clara, que los nifios son capaces de

atribuir valores negativos, como perezoso o sucio, a las figuras endomorfas o robustas.

Los nifios y nifias (de 6-7 afios) prefieren un ideal estético de delgadez y rechazan
la robustez, independientemente del sexo, del peso y dela raza. Las investigaciones en
estudiantes de bachillerato confirman esta progresiva descalificacion del obeso, al que
rechazan utilizando adjetivos semejantes, tanto para obesos como para prostitutas.
Preferian casarse con drogodependientes, con antiguos enfermos psiquiatricos o con
divorciados, que con obesos (Vazquez, Alvarez, & Mancilla, 2011). Problemas que se

relacionan con una mala imagen corporal.
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En el desarrollo de los problemas de imagen corporal en adolescentes, destacan una

serie de factores o componentes criticos:

Por un lado, los factores bioldgicos como la edad, el sexo, la etnia y el indice de
masa corporal. Por otro lado y relacionados directamente con los anteriores los factores
culturales y psicoldgicos, entre los que destacan especialmente el autoconcepto, la
autoestima y el papel preponderante de los familiares y semejantes, que son los que

delimitan el contexto de relaciones sociales de los adolescentes.

A partir de la adolescencia los modelos sociales comienzan a agregarse a los
familiares y a los del reducido ambito de la escuela (Indargt, 2008). Quizé el que en esta
cultura predomine un innegable culto al cuerpo, con especial presion sobre la mujer,
explique el aumento paulatino de la aparicion de trastornos relacionados con la imagen
corporal y con la alimentacion, como dos pares basicos de un mismo trastorno en la

poblacion femenina (Maganto, Del Rio y Roiz, 2009)

También sefialan que, durante la adolescencia, las influencias externas (por ejemplo
los medios de comunicacion) ejercen un gran impacto en la imagen corporal de las
adolescentes. Sin duda, los medios de comunicacion (tanto la television como la prensa
escrita) constituyen uno de los canales de transmision del modelo estético corporal
actual, pero no es el Gnico. Huon y Walton (2008), y Stice, Maxfiel y Wells (2007)

ratifican la importancia de la familia y de los iguales en la transmision de este modelo.

Para integrar su autoimagen, los y las adolescentes exploran detalladamente los
cambios corporales experimentados y analizan las posibilidades que les ofrecen en su
entorno para mejorar su apariencia, tales como: prendas de vestir, maquillaje, peinados,
gestos, manera de hablar, expresiones faciales y posturas. Estas posibilidades, por lo
general, son las que estan de moda y las tienden a seguir para no sentirse excluidos y ser

aceptados en el grupo de interés (Noshpitz, 1995 citado en Monge, 2005)
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7. FORMACION DE LA IMAGEN CORPORAL NEGATIVA

En la formacién de la imagen corporal existen dos variables importantes, por un
lado la importancia de la imagen corporal para la autoestima y la satisfaccion o

insatisfaccién con la misma.

En la formacion de una imagen corporal negativa confluyen factores histéricos o

predisponentes y factores de mantenimiento.
7.1.Factores predisponentes

Sociales y culturales: proponen un ideal estético que se relaciona con la
autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la adoracién de la
delgadez, la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la manipulacion del peso y
del cuerpo). Toro (2004) sefial a la presion cultural sobre la mujer hacia la delgadez y
en el hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y masculinidad como factor

predisponente.

Modelos familiares y amistades: EI modelado de figuras importantes como son
los padres excesivamente preocupados por el cuerpo y el atractivo, con continuas
verbalizaciones negativas sobre el mismo y prestando una excesiva atencion hace que
un nifio/a aprenda esas actitudes. Por otro lado, ser criticado o sufrir burlas hacia el

cuerpo por parte del grupo de iguales hace a una persona mas vulnerable.

Caracteristicas personales: la baja autoestima, la inseguridad, las dificultades en
el logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que una persona

se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para compensar sus sentimientos.

Desarrollo fisico y feedback social: los cambios de la pubertad, el desarrollo
precoz o tardio, el indice de masa corporal o el peso y las caracteristicas del cuerpo

pueden ser factores de vulnerabilidad.

Otros factores: la obesidad infantil, los accidentes traumaticos, las enfermedades,
haber sido victima de abuso sexual, haber fracasado en danza o en deportes, las
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experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. Sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen

mas autoconsciente a una persona sobre su apariencia fisica.

Todos estos factores dan lugar a la construccion de la imagen corporal
incorporando actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el propio
cuerpo de tipo negativo e insatisfactorio que permanecen latentes hasta la aparicion de

un suceso

8. ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL.

8.1.Alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccién con el cuerpo, sentimientos
negativos que nuestro cuerpo suscita.

8.2.Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la imagen
corporal. Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y su

forma.

Es dificil saber si se distorsiona la imagen corporal porque se esté insatisfecho con
el cuerpo, 0 porgue existe una insatisfaccion con la imagen corporal se distorsiona la

misma.

De acuerdo a la asociacion psiquiatrica americana (APA, 2000) (DSM-IV-TR) el
trastorno dismorfico se define como una preocupacion excesiva por un “defecto

corporal” inexistente o de escasa entidad.

Esta preocupacion es exagerada, produce malestar e interfiere gravemente en la
vida cotidiana del sujeto dificultando las relaciones personales y su funcionamiento en

diversas areas.
9. LA ADOLESCENCIA E IMAGEN CORPORAL

La adolescencia es una tormenta de hormonas, pensamientos y sentimientos que
nos forman fisica y mentalmente. Como padres, es comUn escuchar expresiones como
“los aborrecentes” como hijos, si pensamos en retrospectiva, la duda puede ser el estado
de animo predominante. El detalle es que si dudamos de nuestra identidad es mas facil

transitar por alteraciones de salud. Para los adolescentes el aspecto fisico es clave en la
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aceptacion y muchos estan dispuestos a lo que sea con tal de lograr un “ideal” (Prado,
2013).

9.1.Cambios fisioldgicos

La pubertad, proceso del desarrollo fisico durante el cual el nifio se convierte en
adulto, es iniciada por factores fisioldgicos y comprende la maduracion de todo el
cuerpo. La adolescencia es el Unico periodo después del nacimiento en que realmente
aumenta la tasa de crecimiento .El adolescente aumenta 20 % de la talla y un 50 % del

peso del adulto durante esta etapa.

El crecimiento continua durante aproximadamente los cinco a siete afios del
desarrollo de la pubertad .Un gran porcentaje de esta estatura se alcanzara durante el
lapso de 18 a 24 meses que comprende el brote de crecimiento. La velocidad méxima de
aumento de peso ocurre a diversas edades en diferentes individuos, lo mismo que el

inicio de la pubertad.

En general, las nifias comienzan el proceso de pubertad alrededor de dos afios antes
que los nifios. Aunque el crecimiento disminuye su rapidez luego de la madures sexual,
el crecimiento lineal y la adquisicion de peso contindan hasta finales del segundo

decenio en las mujeres y hasta el tercer decenio en los varones.

La mayoria de las mujeres aumentan no mas de 5 a 7.5 cm después de la
menarquia, aungue las nifias que tienen menarquia a una edad temprana tienen a crecer
mas después del inicio de la menstruacion que de las que tiene una menarquia en una
fecha tardia (Cattini, 2013)

9.2.Cambios psicoldgicos

Los cambios psicoldgicos en la adolescencia, en esta fase se reafirma el YO, el
adolescente toma conciencia de si mismo y adquiere mayor control emocional, se
produce el deseo de querer alcanzar mayor independencia y libertad. Pierde la confianza
béasica en la familia y se siente extrafio y angustiado con el mundo, esta situacion hace
que el adolescente tenga comportamiento susceptible, arrogante y critico, el adolescente

quiere mas autonomia y busca nuevas experiencias (Beatles, 2012)
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10. INSATISFACCION CORPORAL

La insatisfaccion corporal se define como la insatisfaccion del sujeto con la forma
general de su cuerpo o con aquellas partes del mismo (Garner, 1998) o también como
una preocupacion exagerada que produce malestar hacia algin defecto imaginario o
extremado de la apariencia fisica (Raich et al., 1996). La insatisfaccion corporal se
deriva de una comparacion entre los modelos sociales de belleza y el propio cuerpo,

concluyendo con una autovaloracion negativa.

La insatisfaccion corporal constituye un factor previo para la instauracion de un
trastorno de la conducta alimentaria. La insatisfaccion corporal se deriva de un proceso

cognitivo de comparacion, autoevaluacién y auto rechazo.
11. DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL

La distorsion de la imagen corporal consiste en la percepcion alterada de las
dimensiones y otras caracteristicas fisicas del propio cuerpo. La apreciacién de la
imagen corporal propia tiene carcter subjetivo y con mucha frecuencia no se
corresponde con la realidad. Muchas personas se consideran a si mismas mas viejas,
jévenes, feas o bellas de lo que realmente son. EI fendmeno de la distorsion de la
imagen corporal adquiere gran relevancia en los pacientes afectados de anorexia
nerviosa, los cuales se ven a si mismos gordos, aunque en realidad estan delgados, lo
cual les impulsa a continuar bajando de peso poniendo en peligro su propia vida.
(Behar, Vargas, & Cabrera, 2011)

12. ADOLESCENCIA

El vocablo “adolescencia” deriva de la voz latina “adolece” que significa crecer y
desarrollarse hacia la madurez. Esta etapa comprende edades muy variables de un nifio a
otro, pero se acepta como intervalos aproximados los 10 y 19 afos. La “pubertad
describe una de las fases de la adolescencia, la encargada del desarrollo de la capacidad
de procrear que se inicia con la primera emision de liquido seminal en el varén, y con la
menstruacion en la mujer. La Adolescencia es una etapa compleja de la vida que
presenta una serie de problemas importantes que resolver, los que deben ser

correctamente encarados para llegar a una vida adulta normal.
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La adolescencia es la etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta,

abarcando las edades comprendidas entre los 10 afios hasta los 20 afios. Aunque el final

de la adolescencia es algo impreciso de definir ya que culminaria cuando se accede a

conductas consideradas socialmente de adultos como la responsabilidad social, familiar

o laboral

13. PERIODOS O ETAPAS DE ADOLESCENCIA

. Temprana
. Intermedia
. Tardia

13.1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Bioldgicamente, es el
periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por
los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

13.2. Adolescencia intermedia (14 a 16 afios): Es la adolescencia

propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somético. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con
sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

13.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios

fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y
sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales

reales.
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f. MATERIALES Y METODOS
El disefio o tipo de estudio

Para determinar la autopercepcion de la imagen corporal en los estudiantes del
Instituto Superior Tecnologico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja, se realizara el estudio
descriptivo que permitira que la informacién recolectada sea analizada sin que exista
ninguna modificacidn en su interpretacion, es de caracter cualitativo ya que se analizara
las actividades que el adolescente realiza frente a la autopercepcion de la imagen
corporal y permitird describir los resultados en una forma mas especifica
complementandose con la parte descriptiva observacional de esta investigacion, su
corte transversal se debe a que se recogera los datos en encuestas aplicadas durante un

tiempo limitado.

Universo: El universo estara conformado por 3000 estudiantes y el grupo de
estudio pertenecen a adolescentes de 12 a 16 afios que corresponden al octavo, noveno

y décimo de educacién basica y primero y segundo de bachillerato.
El tiempo de duracién del estudio sera de Septiembre 2016-Marzo 2017.

Muestra: La muestra correspondié a la poblacion de estudiantes del Instituto
Superior Tecnoloégico “Beatriz Cueva de Ayora” Loja, de octavo afio a segundo de
bachillerato de acuerdo a la seleccién de la muestra se trabajo con 341 estudiantes que
estan en la edad correspondiente a esta investigacion, de los cuales los octavos,
novenos, decimos, primero y segundo de bachillerato cada uno representa el 20 %

conforme al célculo correspondiente:

_ No?2Z2
(N =1 (+e?) + 0222

n

Descripcidn de la férmula:
n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.
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@ =Desviacion estandar de la poblacién que generalmente tiene un valor constante de
0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del

investigador. X lo general se usa el 1.96

e = Limite aceptable de error maestral que generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a
criterio del encuestador. X lo general se pone 0.05%

B No?Z?
(N —1)(£e?) + g222

n

~ 3000(0.5)%(1.96)?
" = (3000 — 1)(0.052) + (0.5)2(1.96)2

~ 3000(0.25) (3.84)
n_(2999)(0.0025 ) + (0.25) (3.84)

2880

"= 74975 + 0.96
2880

" = 84575

n =341

Tamarfio total de la muestra: 341estudiantes.
Variables, Dimension y Medicion

Autopercepcién de la imagen corporal: Es una representacion mental amplia de
la propia figura corporal, su forma y tamafio, la cual estad influenciada por factores

historicos, culturales, sociales, individuales y biolégicos que varian con el tiempo
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Las variables constituyen la base de la importancia de la investigacion, por lo que
se usara la variable independiente y dependiente a las cuales se las adjunta la matriz de

operacionalizacion de variables

Métodos, Técnicas e Instrumentos: EI método a utilizarse sera el observacional
ya que se vigilara el llenado de los instrumentos a utilizarse para la recoleccion de los
datos.

El instrumento por medio del cual se recogeran los datos es la Escala de
Evaluacion de Insatisfaccion de Imagen Corporal en Adolescentes (BSQ) (Anexo
2), que presenta:

e 34 items que, en un escalamiento tipo Likert que tiene una puntuacion de 1 a 6

(Nunca =1, Raramente=2, Algunas veces=3, A menudo=4, Muy Amenudo=5,

Siempre=6)

Procedimientos para la recoleccion de datos: El presente proyecto se realizo
contando con la autorizacién de las autoridades del Instituto Superior Tecnoldgico
“Beatriz Cueva de Ayora” y con la elaboracion del consentimiento informado para su

aplicacion (Anexo 3)

Este trabajo de investigacion se desplego en el Instituto Superior Tecnoldgico
Beatriz Cueva de Ayora de la ciudad de Loja , que es un establecimiento educativo
reconocido por el Ministerio de Educacién , es una institucion que consta de 3000

estudiantes y 128 maestros ; divididos en la jornada matutina y vespertina.

El Instituto Superior Tecnoldgico Beatriz Cueva de Ayora de la ciudad de Loja
tiene 62 afios de construccion, y cada 6 de Diciembre cumple su aniversario, este se
encuentra ubicado en la Parroquia Sagrario, Avenida Orillas de Zamora vy tienen

alrededor de 3000 estudiantes por afio.

El presente proyecto de Investigacidn se ejecuto en el periodo se Septiembre 2016 y
Febrero 2017.
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Fuentes de Informacién: Dentro de este proyecto de investigacién se tomo en
cuenta las fuentes de informacion primaria que se conseguird a través del instrumento
empleado para recoger los datos, la fuente secundaria se la obtendrd por medio de

fuentes bibliogréaficas en articulos, revistas y en libros virtuales.
Plan de Anélisis y presentacion de los datos

e Los resultados de los datos recolectados mediante la Escala de Evaluacion
de Insatisfaccion de Imagen Corporal en Adolescentes (BSQ) modificada en
el afio 2013.

e Los resultados correspondientes a cada variable son presentados en tablas.

Para el andlisis de los datos recogidos se compard los mismos con los resultados de
los estudios realizados en otros paises y que han evidenciado que los estudiantes del
“Beatriz Cueva de Ayora ”Loja manejan un bajo nivel de autopercepcion de la imagen
corporal y un alto nivel de insatisfaccion de la imagen corporal , esto con el fin de
corroborar el resultado de las investigaciones e identificar el nivel de autopercepcion de
la imagen corporal en el Instituto Superior Tecnolégico Para el andlisis de los datos
recogidos se comparo6 los mismos con los resultados de los estudios realizados en otros

paises y que han evidenciado que los estudiantes del “Beatriz Cueva de Ayora “’Loja.

Uso que se dara a los resultados de la investigacion: El uso que se dara a los
resultados es que seran entregados al departamento de Psicologia y Orientacion del
Instituto Superior Tecnoldgico Beatriz Cueva de Ayora, para que Se incorporen
intervenciones para mejor el grado de autopercepcién de los estudiantes de este
Instituto.

Aspectos Eticos de la Investigacion: Este proyecto se realiz6 en estricto respeto a
los derechos y principios bioéticos de los estudiantes como son la beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia y fundamentandose en el cédigo deontolégico del
consejo internacional de Enfermeria (2006), que se constituye como una guia para
actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales e introduce en el plan de

estudios los consejos de intimidad personal y confidencialidad

La aplicacion de los principios éticos y bioéticos fueron reguardados durante todo

el proceso investigativo:
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El consentimiento informado fue tomado en cuenta para la entrega para la
entrega de los cuestionarios con los que se recolectara la informacion,
haciendo conocer previamente que nadie sera obligado a participar en el
estudio.

El instrumento para la recoleccion de datos fue anénimo con el fin de no
dafar fisica, emocional o moralmente al sujeto que participe en la
investigacion.

La informacion recolectada fue confidencial, manipulada Unicamente por el
investigador y para los fines de la investigacion o estudio que se esta
desarrollando presentdndose los resultados al final en forma agrupada y no

de manera singular.
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g. CRONOGRAMA:

El cronograma planteado en esta investigacion permitira llevar el control de la
secuencia de las actividades planteadas asi como si es posible ajustar tiempos que
permitan concluir en el tiempo planificado la investigacion tomando en cuenta que en
las instituciones educativas se debe cumplir las actividades previstas y en los tiempos

programados lo que brinda confianza hacia el investigador

- ANO
ANO 2016
2017
FECHA
gs 2
ACTIVIDAD Sl2lo oo |82 8 |y |wl B |8
z x Z z | 3 g 55 [ o o <
s < | = = 3 e = o) 2 s Ty s
5 s |5
4 z &)

Construccién del proyecto

Aprobacion del proyecto
y designacion de director

de proyecto

Construccion del marco

tedrico

Recoleccion de

informacion

Tabulacién y anélisis de

datos

Elaboracion del primer

borrador del proyecto

Elaboraciéon del segundo

borrador del proyecto

Elaboracion del tercer

borrador del proyecto

Entrega del informe final

del proyecto

Autora: Azuero, 2016.
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El proyecto sera autofinanciado por el investigador y se lo ha estimado en 1000

dolares, dentro de este se considerara:

Recursos Humanos Materiales Técnicas

Financieras

Recoleccion Investigador Instrumentos 100
de datos -estudiantes de de recoleccién

la Unidad de datos

Educativa.

Elaboracion Investigador -Papel -Programa 50
del primer -Tinta para Word y Excel
borrador impresora

Elaboracién Investigador -Papel -Programa 50
del tercer -Tinta para Word y Excel
borrador impresora

Autora: Azuero, 2016.
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PROYECTO:

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR

j. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO #1

TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” LOJA

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Independiente: Es una Representacion Cada literal tiene su puntuacién lo cual es

AUTOPERCE

PCION DE LA
IMAGEN

CORPORAL

representacion

mental amplia de la
propia figura corporal,
su forma y tamafio, la
cual esta influenciada
por factores historicos,

culturales, sociales,
individuales y
bioldgicos que varian

con el tiempo

mental de la figura
corporal

Nunca = 1 puntos
Raramente =2 puntos
Alguna vez = 3 puntos

A menudo =4 puntos
Muy Amenudo =5 puntos
Siempre =6 puntos

1-35 DESEO DE PERDER PESO
35-70 BAJO AUTOESTIMA POR LA APARIENCIA
70 -105 MIEDO A ENGORDAR
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Variable
dependiente:

EDAD
ADOLESCENTES

(12-16 ANOS
DE EDAD )

SEXO
-MASCULINO
-FEMENINO

La adolescencia es
el periodo de la vida
que se ubica entre la
nifiez y la adultez, si lo
tenemos que ubicar
temporalmente en una
edad determinada, la
adolescencia temprana
comprenderia mas o
menos desde los 10
afios hasta los 16 afios
aproximadamente.

Periodo de la
vida que se encuentra
después de la nifiez

105 -+ INSATISFACCION CORPORAL

Preocupaciones de los adolescentes  tempranos
intervinientes en este estudio en relacién a los cambios
fisicos y su presentacion personal.

Dieta y actividad fisica relacionada con la edad de los
adolescentes

Autora: Azuero, 2016
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO II

PROYECTO: AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ

CUEVA DE AYORA” LOJA 2016 - 2017.

INSTRUCTIVO

Estimado estudiante como egresada de la carrera de enfermeria me dirijo a usted
para solicitarle se digne a participar en una investigacion que tiene como objetivo;
Determinar La Auto Percepcion De La Imagen Corporal En Los Estudiantes Del
Instituto Superior Tecnolégico “Beatriz Cueva De Ayora” Loja 2016-2017. Por lo que
solicito a Ud. Leer detenidamente las siguientes preguntas, responder con la que Ud.
crea correcta. Los datos obtenidos en esta encuesta seran manejados confidencialmente,

y la privacidad de la informacidn sera garantizada por el investigador del estudio.

Datos generales  Edad: sexooM (JF (CJ
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N° FORMULARIO:

Nunca

Es Raro

A veces

A menudo

Muy

Siempre

Cuando te aburres, ¢te preocupas por tu figura?

Has estado preocupada/o por tu figura que has

pensado que debias ponerte a dieta?

Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son
demasiado grandes en proporcion con el resto de tu

cuerpo?

Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (0 mas

gordo/a)?

Te ha preocupado el que tu piel no sea

suficientemente firme?

Sentirte lleno (después de la comida) te ha hecho

sentir gordo/a?

Te has sentido tan mal con tu figura que has llorado

por ello?

Has evitado correr para que tu piel no saltara?

Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar sobre

tu figura?
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10

Te has preocupado por el hecho de que tus muslos se

ensanchen cuando te sientas?

11

El solo hecho de comer una pequefia cantidad de

alimento te ha hecho sentir gordo/a?

12

Te has fijado en la figura de otros jovenes y has
comparado la tuya con la de ellos

desfavorablemente?

13

Pensar en tu figura ha interferido en tu capacidad de
concentracion (cuando ves television, leyendo o

conversando)

14

Estar desnudo/a cuando te bafias ¢te ha hecho sentir

gordo/a?

15

Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?

16

Te has imaginado cortando partes grasas de tu

cuerpo?

17

Comer dulces, pasteles u otros alimentos altos en

calorias, ¢te han hecho sentir gordo/a?

18

Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo a una

fiesta) porque te has sentido mal respecto a tu figura?

19

Te has sentido excesivamente gordo/a y lleno/a?
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20

Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

21 | La preocupacion por tu figura, ¢te ha inducido a
ponerte a dieta?

22 | Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu
estomago estaba vacié (por ejemplo por la mafiana)?

23 | Has pensado que tienes la figura que tienes a causa
de tu falta de autocontrol? (que no puedes controlar
el comer menos)

24 | Te ha preocupado que la gente vea “llantitas” en tu
cintura ?

25 | Has pensado que no es justo que otras chavas/os sean
mas delgadas/os que tu?

26 | Has vomitado para sentirte mas delgado/a?

27 | Estando en compafiia de otras personas, ¢ite ha
preocupado ocupar demasiado espacio (Ej. En un
autobus)?

28 | Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

29 | Verte reflejada en un espejo ¢te hace sentir mal
respecto a tu figura?

30 | Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta
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grasa hay?

31 | Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera

ver tu cuerpo (albercas, bafios, vestidores)?

32 | Has tomado laxantes para sentirte mas delgado/a?

33| Te has fijado mas en tu figura cuando estas en

compafiia de otra gente

34 | La preocupacion por tu figura te hace pensar que

deberias hacer ejercicio?

Solucion del test

Una vez sumados el total de puntos que ha obtenido en el test, se vera que se habra
obtenido una puntuacion numérica .

Cada literal tiene su puntuacién lo cual es

Nunca = 1 puntos

Raramente =2 puntos

Alguna vez = 3 puntos

A menudo =4 puntos

Muy Amenudo =5 puntos

Siempre =6 puntos

1-35 DESEO DE PERDER PESO

35-70 BAJO AUTOESTIMA POR LA APARIENCIA
70-105 MIEDO A ENGORDAR

105 -+ INSATISFACCION CORPORAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO N°II

PROYECTO: AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ
CUEVA DE AYORA” LOJA 2016 - 2017.
CONSENTIMIENTO INFORMADO Ne C]

PREAMBULO

Estimados estudiantes el proyecto de investigacion AUTOPERCEPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” se realiza con ¢l fin de identificar
la insatisfaccion corporal de dichos estudiantes , mejorar y fortalecer las relaciones
sociales, autoestima y habitos nutricionales del adolecente, por lo que contar con su
colaboracién para la recoleccion de los datos que serviran para completar el estudio
antes descrito sera de mucha importancia .Cabe mencionar que la participacion es de
caracter voluntario y toda la informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.
También es muy importante recalcar que los test aplicados seran anénimos, por lo que

se les solicita responder de la manera mas sincera posible.

Dicho todo esto a continuacion se les solicita que voluntariamente acepte firmar este
documento como sefial de haber sido informado sobre el estudio que se va a realizar

aceptando asi su participacion del mismo.

Agradezco su colaboracion la informacion obtenida ayudara en el futuro a la formacion

profesional del estudiante de enfermeria.
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CONSENTIMIENTO

Estudiante del INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE
AYORA” DE LOJA, he recibido la informacién sobre el proyecto Autopercepcion de la
Imagen Corporal y acepto participar libre y voluntariamente en el mismo respondiendo
al instrumento que se me aplique para la recolecciéon de informacion de una manera

sincera con el fin de aportar al mejoramiento de la carrera.

Firma:

Estudiante del
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