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Resumen

Introduccion. Durante la adolescencia, etapa de cambios fisicos y psiquicos, la imagen corporal se reviste de especial importancia;
su insatisfaccion puede contribuir a realizar practicas inadecuadas. Objetivo. Identificar la autopercepcion de imagen corporal y sus
practicas para corregirla. Disefio. Estudio mixto, cuanti-cualitativo. Lugar. Institucion educativa privada, distrito Miraflores, Lima, Peru.
Participantes. Adolescentes hombres y mujeres. Intervenciones. Se realizd mediciones antropométricas de peso vy talla, encuesta
de autopercepcion de imagen corporal, y entrevistas a profundidad y grupales a 108 adolescentes hombres y mujeres para la fase
cuantitativa, y 48 para la cualitativa. Principales medidas de resultados. Porcentaje de percepcion equivocada de peso o talla.
Percepcion sobre su imagen corporal y practicas para corregirla. Resultados. En el estudio, 36,1% tenian percepcion equivocada
de su peso y 50,9% de su talla. Aunque mas de la mitad de los entrevistados en la fase cualitativa tenia percepcion equivocada del
peso, mostraron aparente conformidad con su cuerpo; los que no lo estaban, manifestaban expresiones despectivas del mismo; ellos
e incluso algunos conformes (n=30) realizaban practicas como dietas, actividad fisica y usaban medicamentos para bajar de peso o
crecer; sus padres y amigos influian en la decision de realizar dichas practicas. Las participantes de once y doce afios no mostraron
interés en modificar su imagen corporal. Conclusiones. Casi un tercio de adolescentes tenia percepcion equivocada de su peso, y la
mitad de su talla. Los inconformes con su imagen corporal realizaban diferentes practicas para corregirla.
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Abstract

Introduction. Adolescence is a stage of physical and psychological changes; body image is of special importance and dissatisfaction
with this can contribute to inappropriate practices. Objective. To identify self-perception of body image and practices adopted to
change it. Design. Mixed quantitative and qualitative study. Setting. Private education institution, Miraflores district, Lima. Participants.
Male and female adolescents. Interventions. In 108 boys and girls for the quantitative study, and 48 for the qualitative study, weight
and height, body image self-perception, in-depth individual and group interviews were obtained. Main outcome measures. Percentage
of misperception of weight or height. Perception of body image and practices applied to modify this. Results. In this study 36.1% had
misperception of their weight and 50.9% of their height. Although most respondents in the qualitative study revealed misperception,
they showed apparent conformity with their bodies; those who did not show conformity with their body, expressed scornful comments;
these and others (n=30) used diet, physical activity and medications to lose weight or to grow. Their parents and friends influenced
their decisions. 11- and 12-year-old participants were not interested in modifying their body image. Conclusions. Nearly one third
of adolescents had misperception of their weight and half of them in regard to their height. Those not accepting their body image
practiced activities to correct it.
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An Fac med. 2016;77(2):117-22 / http://dx.doi.org/10.15381/anales.v77i2.11815

INTRODUCCION

En el Pert, por mucho tiempo el tema
hacia el cual se han centrado todos los
esfuerzos en el 4mbito nutricional ha
sido la desnutricién infantil . Se ini-
ci6 con la lucha contra la desnutricién
aguda, peso bajo para la talla, cuya pre-
valencia actual en nifios y nifias meno-
res de 5 afios es 0,6%; continud contra
la desnutricién crénica, talla baja para
la edad, problema que persiste al afec-

tar a 14,6% de nifios y nifias menores
de 5 afios ®. Pero, de forma paralela,
el sobrepeso y la obesidad estdn au-
mentando y afectan a 11% y 3,3% de
adolescentes, respectivamente ), esta-
bleciéndose como un preocupante pro-
blema de salud pdblica, que requiere
un abordaje especial de acuerdo a cada
grupo etario.

La imagen corporal, esquema cons-
truido a partir de la historia personal y

el momento histérico-social en el que
se vive, se refiere a la configuracién
global formada por el conjunto de re-
presentaciones, percepciones, senti-
mientos y actitudes que el individuo ha
elaborado con respecto a su cuerpo ?;
no es fija e inamovible, sino que cambia
a lo largo de la vida e influye en Ia for-
macién del autoconcepto y la autoes-
tima del individuo, por lo que reviste
una especial importancia en la adoles-
cencia, momento en el que el aspecto
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fisico se convierte en uno de los ejes de
preocupacién ©.

El que no exista un correcto reco-
nocimiento y aceptacién de la imagen
corporal puede contribuir a acciones
inadecuadas, como la modificacién de
los habitos alimentarios cuando real-
mente nNoO es necesario 0, en casos ex-
tremos, desarrollar trastornos de con-
ducta alimentaria que podrfan poner
en riesgo la salud *9. Asi, los adoles-
centes realizarfan préicticas que se po-
drfan considerar correctivas de su peso,
como dietas o actividad fisica no guia-
dos por su peso corporal real sino por
la percepcién que tienen de su cuerpo
y qué tan satisfechos estan con él ©. La
especial preocupacién por el cuerpo se
puede iniciar en la adolescencia, pero
también es probable que se presente
en preadolescentes, una vez que ellos
comienzan a tener conciencia de su
imagen .

En Chile, un estudio en estudiantes
de Nutricién y Dietética muestra que
casi la tercera parte de los encuestados
consideraba tener un estado nutricio-
nal normal, casi la mitad se percibia
con exceso de peso y 12,7% con peso
bajo; mientras tanto, de acuerdo a su
IMC, casi tres cuartas partes presenta-
ban un estado nutricional normal, me-
nos de la tercera parte exceso de pesoy
un 4% peso bajo ®, lo que muestra que
hay distorsiéon de la imagen corporal
atin en estudiantes universitarios.

En Pert, un estudio en adolescen-
tes de una institucién educativa (IE)
muestra que la mayorfa realiza ejerci-
cios como rutina diaria para bajar de
peso; también se preocupan por reducir
ciertas partes de su cuerpo. La preten-
sién de una imagen corporal perfecta
produce distorsiones perceptivas y sitda
al adolescente en una experiencia de
permanente insatisfaccién corporal ©.

Con el fin de lograr una perspecti-
va més holistica y profunda del tema,
se integré los enfoques de investigacién
cuantitativa y cualitativa; en lo lti-
mo, el disefio utilizado fue el de teorfa
fundamentada, que tiene por objeto la
identificacién de procesos sociales basi-

cos como punto central de la teorfa; es
atil para investigaciones en campos que
conciernen a temas relacionados con la

conducta humana 19,

El objetivo de la presente investiga-
cién fue identificar la autopercepcién
de la imagen corporal y sus practicas
para corregirla.

METODOS

Investigacién de enfoque cuanticuali-
tativo; en lo cuantitativo fue descripti-
vo, observacional vy transversal y en lo
cualitativo fue teorfa fundamentada. El
proyecto de estudio fue aprobado por el
Comité de Investigacion de la Escuela
Académico Profesional de Nutricién
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. La poblacién estuvo con-
formada por adolescentes hombres (H)
y mujeres (M) de 1° a 5° de secundaria
de una IE privada con administracién
religiosa, ubicada en el distrito de Mi-
raflores y perteneciente a los niveles
socioeconémicos A y B ). Previas
coordinaciones, se solicité a los padres
de familia su consentimiento informa-
do para permitir la participacién de sus
hijos. Todos ellos aceptaron para la fase
cuantitativa, pero tres no lo hicieron
para la cualitativa; a todos los adoles-
centes se les solicité su asentimiento
informado. Se realizé un censo con los
108 adolescentes para aplicarles las téc-
nicas de mediciones antropométricas
de peso y talla *? con una balanza di-
gital de pie con capacidad de 200 kilos,
sensibilidad de 100 g, marca SECA, y
un tallimetro de madera portatil valida-
do por el CENAN (Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricién). Se aplicé
una breve encuesta de autopercepcién
sobre imagen corporal validada por jui-
cio de expertos y prueba piloto con 10
adolescentes de otra IE, que indagé si
pensaban si su peso y talla era bajo, nor-
mal o alto, respectivamente, si su peso
era adecuado para su talla y si su talla
era adecuada para su edad; con ello se
querfa determinar si su autopercepcién
era correcta o equivocada. Después de
registrar los datos de peso y talla y las
respuestas de la encuesta en el pro-

grama Microsoft office Excel 2010, los
primeros se transfirieron al programa
WHO Anthro Plus, para diagnosticar
IMC para la edad (delgadez severa <-3
DE, delgadez < -2 a -3 DE, normal 1 a
-2 DE, sobrepeso +1 a +2 DE, obesi-
dad > 2 DE) vy talla para la edad (talla
baja severa < -3 DE, talla baja < -2 a
-3 DE, normal +2 a -2 DE, talla alta
+2 DE). Luego, se aplico la estadisti-
ca descriptiva para hallar promedios,
desviaciones estdndar, porcentajes y
frecuencias. Se comparé los diagnésti-
cos nutricionales con las respuestas del
cuestionario para establecer si la auto-
percepcién de la imagen corporal era
correcta o equivocada.

Para la fase cualitativa, la muestra
estuvo conformada por 48 adolescentes
elegidos intencionalmente, agrupados
seglin percepcién semejante de su peso
o talla, independientemente de si fue-
ra correcta o equivocada. Se aplicaron
dos técnicas, entrevistas grupales ¥ y
entrevistas a profundidad *?, con gufas
semiestructuradas que abordaban los
componentes perceptivo y cognitivo-
afectivo de la autopercepcién de su
imagen corporal y qué tipo de practi-
cas realizaban para corregirla. Las gufas
fueron revisadas por jueces expertos,
seis nutricionistas y una psicéloga; des-
pués fueron adaptadas con una prueba
de campo con tres adolescentes que no
formaron parte de la muestra del estu-
dio. Cada sesién fue en un ambiente
propicio, grabada en audio y duraba
entre 20 a 30 minutos. Las respuestas
fueron transcritas a una hoja del pro-
grama Microsoft office Excel 2010, de
tal manera que se construyé una matriz
cuyas filas correspondfan a las pregun-
tas y las columnas a las respuestas de
cada adolescente entrevistado, consi-
derando sus datos de edad, sexo y cémo
era la percepcion de su peso y talla (E=
equivocada, C= correcta). Estas matri-
ces fueron impresas en sibanas de 1 x
4 metros, se les dio lectura junto con
las notas de la bitdcora de campo. En
la bitacora de anélisis, con codificacién
abierta se establecieron unidades de
andlisis. A las que compartian natura-
leza, significado y caracteristicas simi-
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Figura 1. Autopercepcion de la imagen corporal en adolescentes de una institucion educativa de
Lima.

lares se les asigné la misma categoria
diferenciada por colores; luego, fue la
codificacién selectiva de aquellas ca-
tegorfas que guardaban relacién con Ia
categorfa central, que explicaba y daba
sentido a todos los demas datos y sus
relaciones; y ya en la codificacién tedri-
ca, se establecieron las relaciones o co-
nexiones entre ellas ¥, lo que permitié
elaborar figuras y tabla.

RESULTADOS

En la fase cuantitativa, los participan-
tes tenfan entre 11 y 17 afos, con una
media de 14 anos = 1,6; 58,3% eran
mujeres. El 63% tenfa IMC/edad nor-
mal, 27,8% sobrepeso y 9,3% obesidad;
todos tenfan talla normal, excepto una
adolescente; 54,8% percibfa que su
peso era normal (M=29,6%, H=25%)
al igual que su talla 48,1% (M=25,9%,
H=22,2%); 31,5% percibia que su
peso estaba aumentado (M=22,2%,
H=9,3%), y 37% que su talla era
baja M=25%, H=12%); 36,1% te-
nia percepcién equivocada en cuanto
a su peso (M=20,4%, H=15,7%) vy
50,9% en cuanto a su talla (M=31,5%,
H=19,4%).

La mitad de participantes en la fase
cualitativa era mujer (n=24); la edad
que predominé fue 15 afios. La mayorfa
de entrevistados tenfa una percepcién
equivocada tanto del peso (PEP=29)
como de la talla (PET=34); esto fue

mayor en mujeres (n=18 y 20, respec-
tivamente).

Mais de tres cuartos de los adoles-
centes expresaron conformidad con
su imagen corporal (n=37) “Yo creo
que (mi cuerpo) estd bien pero algunos
me han dicho que estoy muy delgada
pero yo pienso que estoy bien”; el resto
estaba inconforme “No me gusta (mi
cuerpo), porque soy cuadrada”, “No
me gusta, parezco una pelota”. Mas de
la mitad de los que tenfan percepcién
equivocada de su peso y talla (n=19)
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manifestaron un disgusto evidente “No
me gusta (mi cuerpo), es feo” (figura 1).

Tres cuartos de los adolescentes
valoraba su cuerpo (n=36). “Lo valo-
ro un montén, Dios me ha dado este
cuerpo”; relacionaban esa valoracién
con el cuidarlo, evitar contraer alguna
enfermedad, consumir drogas e incluso
engordar. Mientras que otro grupo ex-
presaba lo contrario (n=7) “Para mi
no vale porque mi cuerpo es horrible”.
También hubo quienes manifestaban
cuidarlo pero no se sentian conformes
(n=5) “...lo cuido pero no es algo que
yo quiero, si pudiera yo cambiaria mi
cuerpo”. Habfan recibido comentarios
negativos “...mi tio hace un tiempo me
dijo que soy una pelota”.

El ejemplo o la influencia de sus pa-
dres eran importantes para realizar al-
guna practica “Mi padre siempre hace
ejercicio, siempre intenta dietas y cosas
asi”; también influfan sus amigos.

Las actividades correctivas que ma-
nifestaron realizar para modificar su
imagen corporal fueron actividad fisica
(n=36), hacer dieta (n=23) y tomar
medicamentos (n=16); la razén comiin
fue para bajar de peso (figura 2).

Posibilidades
econémicas

ACTIVIDAD
FISICA

Agrado
Bajar
de
peso

Estar en
forma

Facil
acceso

Expresiones
negativas
de terceros

TOMAR
MEDICAMENTOS

HACER
DIETA

Influencia
de los
padres

Crecer

Figura 2. Razones para realizar practicas correctivas de la imagen corporal en adolescentes.
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Declaraban seguir rutinas que ob-
tenfan de diversas fuentes, como en-
trenadores del gimnasio “...el entre-
nador me dice qué hacer”, padres “...
mi mama y yo hicimos un horario para
cosa (ejercicios) que tengo” e inter-
net. Habfan hecho o estaban haciendo
dieta, para bajar o subir de peso; sin
embargo, un grupo pequefio refirié no
hacerla porque “...me da cosas (miedo)
dejar de comer, me muero de hambre”.
Las dietas consistfan en omitir comidas
“No como en las noches y a veces en
la mafiana no como”, comer saluda-
ble “Como saludable...en mi familia
se come asi’, y regimenes estrictos “...
intenté dietas en las cuales comfa una
sola cosa al dfa”.

Las participantes de primero de se-
cundaria (11 y 12 afios) rechazaban la
idea de hacer dieta e incluso la descar-
taban a futuro, mientras que las de ma-
yor grado la habfan realizado o al me-
nos la habian considerado. Esas dietas
provenian principalmente de internet;
algunas habfan visitado a especialistas,
pero como no visualizaban el efecto
deseado en corto tiempo, optaban por
realizar otras acciones. Un grupo tomd
pastillas, jarabes, laxantes y batidos
para bajar o subir de peso, o para crecer.

Segiin ellos, otros adolescentes rea-
lizaban las siguientes préicticas para
modificar su cuerpo: Ejercicios “Ir al
gimnasio o practicar algin deporte”,
“Algunos me dicen que hacen abdomi-
nales”, toma de pastillas “Mi amiga me

ha dicho para ir al endocrinélogo que
te da pastillas, algo parecido al té ver-
de”, hacer dietas, uso de inyecciones
“quema grasa” y comer saludable.

En la tabla 1 se observa que, a mayor
percepcién equivocada de sus medidas
corporales, los adolescentes participan-
tes muestran mayor inconformidad con
su aspecto y se incrementa la intensidad
de las practicas para corregirlas. Aque-
llos con percepcidn correcta solfan con-
tar con orientacién del nutricionista o
del entrenador del gimnasio para hacer
dietas; mientras que los otros contaban
con sus padres o internet.

DISCUSION

En el presente estudio los porcentajes
de sobrepeso y obesidad superaron a
los reportados por la Encuesta Global
de Salud Escolar (EGSE) del 2010 %,
realizada en estudiantes de educacién
secundaria de 50 instituciones educati-
vas nacionales que presentaron 8 pun-
tos porcentuales menos en sobrepeso
y 3% de obesidad, en comparacién al
9,3% de este estudio realizado en una
[E privada. Esto ratifica que el exceso
de peso es problema de salud pdblica.

En una sociedad que glorifica la
belleza, la juventud y Ia salud, no es
extrafio que aumente la preocupacién
por la apariencia fisica. Pero, la pre-
ocupacién exagerada puede llegar a ser
altamente perturbadora e incluso pro-

blematica para muchas personas, sobre
todo nifios, nifias y adolescentes 19, En
el presente estudio, los adolescentes
manifestaban sentirse preocupados por
cémo se vefan, y ya habfan tomado la
decisién de cambiar partes de su cuer-
po que no crefan adecuadas, aunque
se noté que esa preocupacién depen-
dia de la edad. Asi, las de 11 y 12 afios
no mostraban interés en ello e incluso
rechazaban la idea de hacer dieta por
considerarlo como una actividad inco-
rrecta o dificil al relacionarla con dejar
de comer 7, tal vez porque el cambio
fisico se experimenta cuando el nifio o
nifia va perdiendo su cuerpo infantil y
eso suele suceder después de esa edad,
con la pubertad, asociada a la ganan-
cia fisioldgica del peso que aumentaria
la preocupacién por la imagen corpo-
ral 19,

La preocupacién por su cuerpo no
solo era por estética sino también por
salud. Segiin Botelho ¥, las atenciones
que los adolescentes brindan a su cuer-
po van mas all4 de la presencia de algtin
grado de insatisfaccién corporal; hay
aspiracién a una vida més saludable,
por lo que varios siguen una alimenta-
ci6én saludable.

Mientras que otros estudios hallan
que més de la mitad de adolescentes se
percibe normal @2V en el presente es-
tudio fue menos de la mitad; en lo que
se asemejan es en que las mujeres son
quienes més se consideran con sobre-
peso.

Tabla 1. Autopercepcion de la imagen corporal segin sea correcta o incorrecta y practicas para corregirla.

Subtemas

Correcta del peso y talla (n=7)

Autopercepcion sobre

Autopercepcion de imagen ¢

| y préctica

ra corregirla en adolesc
Equivocada del peso o talla (n=19)

es, segun percepcion
Equivocada del peso y talla (n=22)

Cuerpo Conformes; podria mejorar Inconformes o resignados Muy Inconformes

Talla Conformes Quieren medir més Quieren medir mas

Forma Conformes Conformes No les gusta
Valoracién del cuerpo Valoran Valoran La mitad no lo valora
Practicas

Dieta restrictiva No Mitad restringe comidas Mitad omite comidas
Actividad fisica Por diversion, agrado, influenciados por padres Para adelgazar, les gusta Para adelgazar, crecer, estar sano
Toma de medicamentos No Mitad los ha tomado Tercera parte los ha tomado
Usa medicina alternativa No Una mujer quisiera realizarla Una muijer la realizé
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Si bien la literatura informa que son
las mujeres quienes con mayor frecuen-
cia presentan insatisfaccién corporal
en la basqueda del peso ideal 2, en el
presente estudio también los hombres
lo presentaban. La percepcién equivo-
cada, distorsionada en sentido negativo
del propio cuerpo serfa motivadora para
realizar alguna practica para corregirla.
Miguez @ muestra que esa percepcién
distorsionada afecta a mds de la mitad
de su muestra y es mas frecuente en
hombres. En el presente estudio, casi
la tercera parte de adolescentes tenia
percepcién equivocada de su peso y un
poco més de la mitad de su talla; esto
fue mas frecuente en mujeres, cuyo
aumento de grasa corporal determinan
el cambio corporal. Bearman y cols. #%
sefialan que esta nueva estructura cor-
poral se opone a lo establecido como
un ideal de belleza para la mujer, que
la expone a la presién por ser delgada,
lo que contribuye a una menor satisfac-
cién con la imagen corporal. Ante esta
insatisfaccién, los y las adolescentes del
presente estudio realizaban précticas
para corregir su imagen corporal perci-
bida, modificaban sus habitos alimen-
tarios, practicaban ejercicios y usaban
(pastillas- laxantes),
principalmente para bajar de peso;
también se mencionan dichas practicas

en otros estudios ¢>29),

medicamentos

La mayorfa de las investigaciones so-
bre practicas que los adolescentes reali-
zan para bajar de peso han sido efectua-
das en mujeres. En el presente estudio,
al haber entrevistado a hombres y
mujeres, se puede visualizar ciertas di-
ferencias. Ellas son quienes presentan
mayor recurrencia en practicas de acti-
vidades para bajar de peso, como comer
menor cantidad de comida u omitirlas,
@D que las pueden convertir
en grupo de riesgo para padecer tras-
tornos alimentarios ?V. Los hombres
no mencionan el uso de laxantes y me-
dicamentos, a diferencia de otros bra-
silefios #23Y quienes pueden consumir
medicamentos para bajar de peso inclu-
so sin prescripcion médica @, lo cual
es similar en las adolescentes del pre-
sente estudio, que ponen en evidencia

acciones

la facilidad con la cual acceden a estos
productos. Les era facil dirigirse a una
farmacia sin receta médica ni compafifa
de un adulto para obtenerlos; la televi-
sién era la fuente de donde obtenian la
idea de comprarlos. Los padres influye-
ron en esta decisién, sobre todo la ma-
dre; asf, varias adolescentes decidieron
tomar pastillas porque sus madres tam-
bién lo hacian e, incluso en ocasiones,
tomaban sus pastillas sin permiso. Esto
demuestra que el entorno familiar y los
padres transmiten mensajes en cuanto
a apariencia y précticas alimentarias,
principalmente a través de su actitud

e su comportamiento como ejem-
d mportamient m m
plos (1829303

Es cierto que la actividad fisica prac-
ticada con regularidad y moderacién es
recomendable en cualquier etapa del
desarrollo y que la adolescencia es una
etapa para la adquisicién de este habito
y su mantenimiento en la edad adulta.
Sin embargo, en ocasiones esta activi-
dad fisica se vuelve intensa y excesiva
debido a una gran preocupacién por el
peso. La autopercepcién de la condi-
cién fisica es determinante positivo del
comportamiento fisico-deportivo en
hombres y mujeres 2
dencia en el presente estudio cuando
los entrevistados alegaban realizar ac-
tividad fisica principalmente para bajar
de peso y estar en forma, aunque tam-
bién habfan quienes lo hacfan por agra-
do a los deportes, diferente a lo hallado
en un estudio cuantitativo ¥, en el que
lo practicaban por salud.

), lo cual se evi-

La limitacién del presente estudio
fue que se hallaron pocos estudios con
enfoque cualitativo referentes al tema
que facilitara la discusién, aunque eso
constituirfa un aporte del presente,
porque ofrece informacién de cémo
los adolescentes percibfan su propia
imagen corporal ademés de conocer
cémo afrontaban esa situacién; esta
informacién puede ser dtil para dirigir
intervenciones exitosas que consideren
el componente emocional, punto clave
en la adolescencia.

La fase cualitativa del presente estu-
dio muestra que los y las adolescentes
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participantes, asistentes a una IE de
NSE A y B, al querer cambiar su ima-
gen corporal percibida realizaban prac-
ticas como dietas, ejercicios y toma de
medicamentos para bajar de peso o cre-
cer. Estas practicas fueron més inten-
sas en aquellos que tenfan percepcién
equivocada de su peso y talla, que son
quienes suelen estar muy inconformes
con su cuerpo, al punto de menos-
preciarlo. Las dietas fueron obtenidas
principalmente de internet; las posi-
bilidades econémicas de los padres les
permitfan asistir a gimnasios e incluso
armar uno en casa; y los medicamentos
podfan ser comprados por las madres,
o ellos mismos adquirirlos en farmacias
sin prescripcién médica.
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