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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la imagen y la
composicion corporal en adolescentes de 10 a 15 afios de edad del Centro Médico San José de Moran
de Quito, 2021. Se trata de una investigacion de tipo transversal de disefio no experimental de
nivel correlacional en donde participaron 202 jovenes de ambos sexos de entre 10 y 15 afios.
Con los resultados obtenidos se determinaron caracteristicas generales de edad y sexo. Para
evaluar composicion corporal de los individuos se uso un equipo de bioimpedancia eléctrica y
para la variable de 1magen corporal se aplico el Test de Imagen Corporal (body shape
questionnaire bsq) todos los participantes. El estado nutricional determinado por el indicador
Indice de Masa Corporal IMC/edad evidencia que el 71.7% presentan normo peso y el 76.4%
tienen talla baja para la edad. Los resultados obtenidos luego de la valoracion de bioimpedancia
muestran que el 48.1 % de individuos presentan un nivel normal de masa musculoesqueletica
mientras el 28.9% tienen un alto porcentaje de grasa corporal. El test de imagen corporal
evidencia que el 84% de los encuestados tienen una distorsion leve de su imagen corporal. La
relacion entre las vanables de composicion e imagen corporales no se encontro y tampoco esta
higada a las caracteristicas individuales como de edad o sexo. Para obtener resultados mas
representativos se deben medir otras variables adicionales como la actividad fisica y el nesgo

de trastorno de conducta alimentaria con instrumentos apropiados a la poblacion objetivo.

Palabras clave: <COMPOSICION CORPORAL> <IMAGEN CORPORAL>,
<TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA=, <ADOLESCENTES=
<BIOIMPEDANCIA>

18-11-2022
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ABSTRACT

The objective of this research work was to analyze the relationship between image and body
composition in adolescents between the ages of 10 to 15 at the San José de Moran Medical Center
in Quito, 2021. This is a cross-sectional investigation of a non-experimental design of
correlational level in which 202 young people of both sexes between 10 and 15 years old
participated.

With the results obtained, general characteristics of age and sex were determined. To evaluate the
body composition of the individuals, an electrical bioimpedance equipment was used and for the
body image variable, the Body Image Test (body shape questionnaire bsq) was applied to all the

participants.

The nutritional status determined by the BMI/age indicator shows that 71.7% have normal weight
and 76.4% have low height for their age. The results obtained after the bioimpedance assessment
show that 48.1% of individuals present a normal level of musculoskeletal mass while 28.9% have
a high percentage of body fat. The body image test shows that 84% of those surveyed have a
slight distortion of their body image.

The relationship between the variables of body composition and image was not found and it is
not linked to individual characteristics such as age or sex. To obtain more representative results,
other additional variables such as physical activity and the risk of eating disorder should be

measured with appropriate instruments for the target population.

Keywords: <BODY COMPOSITION>, <BODY IMAGE>, <EATING DISORDER>,
<TEENAGERS> <BIOIMPEDANCE>
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION
La percepcién de la imagen corporal es un concepto multidimensional en donde interfiere no sélo
la parte visual en donde se analizan las formas y contorno corporales, sino que ademas intervienen
los sentimientos, es decir, como se sienten los jévenes con su cuerpo y como actlan en relacién
a esta percepcion. (Borda Pérez, y otros, 2017) Cualquier alteracion en este concepto mental en
donde no se encuentre una verdadera coincidencia entre las dimensiones reales del cuerpo

humano, generan una distorsion de percepcion de la imagen corporal. (Duno & Acosta, 2019)

Durante las diferentes etapas de desarrollo del ser humano las enfermedades de cualquier indole
pueden aparecer, en el caso de las enfermedades de malnutricion la ventana critica de desarrollo
en el periodo de la adolescencia. (Toselli, y otros, 2021) A nivel mundial las estadisticas de salud
de los adolescentes muestran que 340 millones de individuos entre los 5 y 19 afios padecen
enfermedades, las mismas que aparecen desde edades tempranas sin distinguir sexo, situacion

econdmica, politica, ubicacion geografica (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En el Ecuador el panorama de salud de los adolescentes no es diferente, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, el 29,5% de los jovenes con edades entre 12 y19
afios estan diagnosticados con sobrepeso y/u obesidad, es decir, presentan malnutricion por
exceso (Instituto nacional de estadisticas y censos, 2018). Los multiples cambios tanto en el orden
fisico como psicolégico o emocional hacen que la adolescencia sea una época en la que el estado

nutricional se puede ver afectado de manera negativa.

Los estudios revisados sobre imagen corporal en adolescentes coinciden en que esta etapa del
desarrollo del ser humano es en donde se inicia la construccion del concepto de imagen corporal
como tal. ( Miranda V. , y otros, 2021). Ahora se conoce que esta nocion esta influenciada por
varias vertientes sobre todo el aspecto humanista como el entorno social y las relaciones
interpersonales. Para los jovenes, la imagen gue proyectan hacia las demas personas, el como son
percibidos por su entrono es de mucha importancia, llegando al extremo, en varios casos, a tomar
decisiones radicales que les ayude a modificar de forma temporal o permanente su apariencia
fisica ( Stefanova, Bakalar, & Baska, 2020)

Cuando esta modificacion involucra el peso en concreto es cuando se teme la aparicion de algan
trastorno de conducta alimentaria (TCA). Para varios investigadores el origen de los TCA radica
en la insatisfaccion corporal. (8-10) Estos trastornos influyen de forma directa en la autoestima y

auto concepto debido a que trastocan los habitos alimentarios y como resultado de esto se



modifica el peso y la composicion corporal, creando asi un circulo vicioso del cual es muy dificil

librarse. (Aparicio-Martinez,, y otros, 2019)

De acuerdo con la Asociacion Nacional de Anorexia Nervosa y Desérdenes Asociados (ANAD,
2020) los desérdenes alimenticios afectan a un 9% de los adolescentes a nivel mundial con mayor
incidencia en las mujeres. Durante esta edad es cuando son mas propensos a presentar una
preocupacion exagerada sobre su apariencia fisica, sus formas corporales y en especial lo que
puedan proyectar hacia los demas. ( Manrique Pincay, y otros, 2018)

Otro factor importante que desencadena el desarrollo de desérdenes en la percepcion de la imagen
corporal es el indice de masa corporal alto acompafiado de un alto porcentaje de masa grasa
elevado (Miranda V., y otros, 2019). Las investigaciones muestran que el sedentarismo y la falta
de actividades al aire libre son, entre otras, las que general un estado nutricional de sobre peso u
obesidad. Por otra parte, es estilo de vida sedentario o enfocado sélo en actividades de escritorio
limitan podrian también generar sintomas de ansiedad y depresion, sobre todo las mujeres. (
Serpa, Castillo, Gama, & Giménez, 2017)



1.1. Planteamiento del problema de investigacion

La aparicion de enfermedades de orden nutricional como malnutricion por exceso o déficit
impiden que la poblacion alcance un estado de salud dptimo. Estas patologias acrecientan el riesgo
de desarrollar enfermedades de orden cronico. El incremento de peso sobre todo si es en base de
masa grasa, asi como un nivel alto de tejido adiposo abdominal son indicador de la condicion

individual de salud. (Toselli, y otros, 2021)

En los paises mas desarrollados la prevalencia de obesidad es alta, pero en las ultimas décadas
también los diagndsticos de trastornos de la conducta alimentaria se han incrementado y estan
asociados a una percepcién negativa de la imagen corporal (Organizacién Mundial de la Salud,
2021) Por otra parte, los paises en vias de desarrollo luchan con una doble problematica los niveles

de malnutricion por exceso y déficit

Los adolescentes son la poblacién objetivo de varios estudios en donde se analiza la posible
relacion entre los diversos componentes corporales que en conjunto forman el cuerpo humano y
la percepcion de imagen corporal (13-14) si esta relacion no es la verdadera se podria hablar de
una distorsion que también podria conllevar a un comportamiento alimentario peligroso como la
préctica de restricciones extremas y voluntarias de alimentos con el objetivo de evitar la ganancia

de peso.

Las investigaciones consultadas manifiestan que los elementos psicoldgicos también interfieren
en la aparicion o desarrollo de desérdenes alimenticios. Padecimientos de orden clinico como el
diagnostico de ansiedad o depresién son desencadenantes de la insatisfaccion corporal que con la

combinacion de otros factores generarian una patologia trastorno alimentario. (1)

Una vez que se han mostrado un panorama amplio de los multiples factores que afectan al
desarrollo adecuado de los adolescentes, es preciso sefialar que a nivel institucional el Centro
Médico San José de Moran de la ciudad de Quito, no cuenta con estadisticas ligadas a estos temas
relevantes, por lo tanto, esta investigacion es el primer paso de un largo camino enfocado en

mejorar el estado nutricion de los jovenes.

1.2. Justificacion de la investigacion

En el siglo anterior es en donde se originan los primeros estudios sobre la imagen corporal de la
mano del desarrollo de diversas herramientas que permiten evaluar esta variable. A lo largo de
los afios estos instrumentos han evolucionado a la par de las necesidades de la poblacion objeto
de estudio, las principales modificaciones han sido en torno a las diversas caracteristicas fisicas

de los individuos de tal forma que el evaluado se identifique a plenitud.



De igual forma los estudios de la composicién corporal ha ido evolucionando de la mano del
desarrollo de nuevos equipos con tecnologia de punta disefiados para brindar resultados cada vez
mas exactos como es el caso de la bioimpedancia eléctrica que desbanca el uso de pliegues y

contornos para valorar los diversos componentes del cuerpo humano.

Estudios en donde se investiga la analogia entre estas dos variables, como el realizado en 2019,
por Duno y Acosta determind que el 80%, de los adolescentes chilenos que participaron,
presentaban insatisfaccion corporal (Duno & Acosta, 2019). En Espafia en el afio 2018, otra
investigacion similar, en donde se utilizo la herramienta de siluetas corporales, demostr6 que los
sujetos que estaban mas insatisfechos y preocupados con su imagen corporal eran los que se

identifican con las siluetas mas grandes de la escala ( Serpa, Castillo, Gama, & Giménez, 2017).

En Ecuador un estudio realizado en 2020 concluye que, si hay una relacién entre la
autopercepcion de la imagen corporal de los individuos participantes y el estado nutricional, en
este estudio se aplicaron medidas antropométricas para el diagnéstico de estado nutricional.
(Espin Capelo , Perugachi Benalcazar, Folleco Guerrero, & Proafio Toapanta, 2020). Estos son
solo algunos de los estudios que validan la importancia del tema escogido.

La composicién corporal debe estar diagnosticada de manera adecuada para poder realizar una
intervencidn oportuna en los adolescentes de tal forma que se pueda evitar la aparicién de
padecimientos que los pongan en riesgo vital con consecuencias en la etapa adulta e incluso en la
vejez. EI mismo trato debe tener la imagen corporal ya que las dos variables estan sujetas a una

investigacion meticulosa en miras a detectar de manera oportuna alteraciones.

El estudio de la imagen y composicion corporal en los adolescentes admite un aporte valioso ya
que los jovenes muestran mayor vulnerabilidad a padecer trastornos de la percepcion de la imagen
corporal. Los numerosos cambios que se originan en esa etapa de la vida, ademas de otros factores
predisponentes como las ensefianzas familiares, los aspectos educativos, la sociedad que los rodea
y el acceso econdmico, hacen que los jévenes presenten un riesgo mas elevado de desarrollar
trastornos de la conducta de la alimentacion, trastornos psicolégicos y a desarrollar graves

consecuencias comprometiendo el entorno familiar y la sociedad.

La imagen corporal en la etapa de la adolescencia ocupa un lugar principal en la lista de
prioridades a analizar ya que son multiples los cambios que ocurren durante este periodo
consiguiendo manifestarse de forma beneficiosa o perjudicial, de alli que existe un alto porcentaje
de que se presenten alteraciones de orden psicol6gicas como la insatisfaccion o distorsion de la
imagen corporal ocasionando por ejemplo una condicién de baja autoestima. En conclusion, la

imagen corporal tiene un mecanismo conductual, afectivo, cognitivo y perceptual.



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Analizar la relacion entre la imagen y la composicion corporal en adolescentes de 10 a 15
afios de edad del Centro Médico San José de Moran de Quito, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Valorar la percepcion de la imagen corporal de los adolescentes.

b. Evaluar mediante el uso de bioimpedancia eléctrica la composicion corporal de los
adolescentes

c. Desarrollar una guia de alimentacion y nutricion en adolescentes

1.4. Hipbtesis

1.4.1. Ho: Laimagen corporal no es determinante de la composicion corporal en
adolescentes de 10 a 15 afios de edad del Centro Médico San José de Moran de Quito.
1.4.2. H1: Laimagen corporal es determinante de la composicion corporal en

adolescentes de 10 a 15 afios de edad del Centro Médico San José de Moran de Quito.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el afio 2020 un estudio de imagen y composicién corporal en donde se usa el instrumento de
siluetas y la bioimpedancia eléctrica para analizar las dos variables respectivamente concluye que
las adolescentes presentan una mayor prevalencia de insatisfaccion de su imagen corporal en
relacién con sus pares masculinos, esto revela la existencia de un potencial riesgo de salud que
debe ser atendido de forma prioritaria. ( Zaccagni, Rinaldo, Bramanti, Mongillo, & Gualdi-Russo,
2020)

Otro estudio realizado en 2019 en Brasil destaca la importancia de la evaluacion de la
composicién corporal en edades tempranas como en la etapa escolar ya que es un indicador
principal en relacién con la precepcion de la imagen corporal, ademas sostiene que el analisis
adecuado de los distintos compartimientos que conforman el cuerpo es mas efectivo que el uso

del IMC en solitario. ( Grecco Dos Santos , y otros, 2019)

De igual manera hay estudios, como el realizado en 2017 en Espafia, en donde se relacionan otras
variables como la préctica de actividad fisica. Este estudio concluye que los adolescentes que
presenten un nivel de insatisfaccion con su imagen corporal pueden usar el ejercicio fisico como
instrumento para modificar su composicion corporal, es decir, no solo modifican sus habitos
alimentarios, sino que buscan otras alternativas. (Aguirre-Loaiza, Reyes, Ramos-Bermudez,
Bedoya, & Franco , 2017)

Asi mismo hay una extensa bibliografia en donde se recoge informacion sobre los multiples
instrumentos que se pueden usar para el analisis de la imagen corporal. En el afio 2017 se realiz6
una revision sistematica cuyo objetivo fue analizar y describir la evolucion de las distintas
herramientas para evaluar los aspectos subjetivos y objetivos de la imagen corporal. (Cuervo,
Chacon, Zagalaz, & Gonzalez, 2017)

Para la evaluacion del estado nutricional de los jovenes se pueden usar la valoracion
antropométrica tradicional, sin embargo, debido a los constantes avances de la ciencia de la
nutricion en la actualidad se puede contar con equipos de bioimpedancia eléctrica que brindan
informacién confiable. (Cruz-Pierard, Zurita-Baquero, Ifiiguez-Jimenez, Lima-Dos Santos, &
Estrella-Proafio, 2020) Por lo antes expuesto es muy comun que los estudios de composicion

corporal usen estas técnicas modernas para tener mejores resultados.



2.2. Adolescentes

2.2.1. Generalidades

La Organizacion Mundial de la Salud precisa que la adolescencia es el periodo trascurrido entre
los 10 y 19 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) y esté caracterizada por el inicio de
diversos procesos de maduracion biolégica y social de los individuos. Pérez & Colaboradores
(2017) en su estudio definen a ésta como una etapa en donde se engendran profundos cambios

tanto en el aspecto fisico como en el ambito emocional del ser humano sin distincién de sexo.

Este es un periodo en donde se despierta el interés por la imagen corporal y sobre todo de la
imagen que proyecta al préjimo. Si dicha precepcion de imagen corporal no pertenece con las
formas y contornos del cuerpo se da origen a lo que se conoce como una distorsion de la imagen

corporal que representa un riesgo en la salud de los jovenes. (Borda Pérez, y otros, 2017)

El inicio y final de esta etapa Ilamada adolescencia no es similar en todos los jovenes. El inicio
conocido como pubertad, puede adelantarse o retrasarse dependiendo del seco del individuo. De
igual manera el culmen de esta etapa es distinta de una persona a otra y muchas veces no soélo la
determinan caracteristicas fisiolégicas o bioldgicas, sino que esta determinada por factores de
indole social como el cumplimento de responsabilidades propias de un adulto con liberta

economica.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) propone incorporar los siguientes términos
(Ministerio de Salud Publica, 2019):

e Joven: entre los 15y 24 afios.
e Gente joven: grupo de personas comprendido entre los 10 y 24 afios.

e Adolescente: persona entre los 10 y 19 afios.

En el Ecuador y de acuerdo con las estadisticas proporcionadas por la UNICEF (2018), el 35%
de la poblacion total del pais eran adolescentes. (Observatorio Social del Ecuador, 2018) La
distribucion por sexo muestra que el 49% son mujeres y 51% hombres. La presencia mayoritaria
de este grupo de edad es en el area urbana de los cuales el 40% viven en pobreza basada en la
medida de necesidades bésicas insatisfechas. En el area rural el porcentaje de pobreza se duplica.
(Ministerio de Educacion, 2018)

El retraso en el crecimiento se evidencia desde la etapa escolar en donde alcanza un 19% y esa
situacion no mejora al alcanzar la adolescencia, es decir, que se mantiene esta situacion de estatus
nutricional deficiente, con mayor prevalencia en las mujeres (21.1% vs. 17,3%) Por otra parte la
mal nutricion por superavit representa un 26% de la poblacién del mismo grupo de edad.
(Ministerio de Salud Publica, 2019)



El estilo de vida sedentario de los adolescentes es otro de los factores que originan problema
salud. De acuerdo con las estadisticas presentadas por el INEC (2018), los nifios y adolescentes
de entre 5 y 17 afios practican en promedio dos horas a la semana de actividad fisica, ademas
invierten dos horas al dia en actividades de escritorio u ocio y son 4 horas a la semana que reciben
educacion fisica en los planteles educativos. (Instituto nacional de estadisticas y censos, 2018)

Todos estos datos reflejan que la poblacién en estudio mantiene un estilo de vida sedentario.

Otras estadisticas sorprendentes se relacionan con el consumo de tabaco y alcohol que se inician
en edades tempranas como los 10 afios. En cuanto a la salud sexual y reproductiva el 39,2% de
adolescentes entre 15 y 19 afios han iniciado su vida sexual de los cuales un 67,7% no utiliz6
ningln método anticonceptivo en su primera relacion sexual, siendo la principal razén para ello

la falta de conocimiento sobre el uso de profilacticos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

Todas las cifras presentadas en los parrafos previos brindan una visién generalizada de la
situacion actual de los adolescentes ecuatorianos, no solo en la esfera de salud fisica sino también
en el aspecto social en el que se desarrollan. Estos datos son el punto de partida para empezar a
entender el comportamiento de los jovenes y descifrar la razén de ciertos patrones de conducta

con las correspondientes consecuencias.

2.2.2. Cambios fisiologicos y fisicos

La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia sitlan esta etapa entre los 10 y
21 afos, sin distincion de sexo, que se fracciona en tres periodos: inicial, medio y tardio. Cada
una de estas subdivisiones se presenta sus cambios y caracteristicas propios tanto en el campo
fisico, psicolégico y social para permitir la transformacion de un nifio en adulto. (Guemes-
Hidalgo, Cefial Gonzalez-Fierro, & Hidalgo Vicario(, 2017)

Las modificaciones fisiol6gicas méas importantes durante esta etapa son las siguientes: desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias, maduracion completa de las gonadas y glandulas
suprarrenales, maduracién de la masa Osea, incremento de tejido adiposo y musculatura
determinado por los valores hormonales de cada individuo ( Stefanové, Bakalar, & Baska, 2020).

Todos estos aspectos son determinantes del adulto en el que se convertiran a futuro

En las chicas, la pubertad se inicia con la aparicion del botén mamario, que suele coincidir con
una edad 6sea de 11 afios y su final puede variar. En el sexo opuesto la primera manifestacion de
desarrollo puberal es el aumento del tamafio de las glandulas sexuales y del escroto esto ocurre a
una edad 6sea de 13 afios. ( Guemes-Hidalgo, Cefial Gonzélez-Fierro, & Vicario, Pubertad y

adolescencia, 2017)

Los caracteres sexuales secundarios, en ambos sexos, dependen de la estimulacion hormonal. En

el sexo femenino pueden manifestarse alteraciones en el desarrollo puberal como la Adrenarquia



prematura idiopética, Telarquia prematura aislada, Pubertad adelantada Retraso constitucional del
crecimiento y pubertad (RCCP). (Duno & Acosta, 2019) La aparicion, precoz o tardia, de estas

expresiones y/o variaciones podria originar problemas de autoestima y psico-sociales.

2.2.3.Cambios psicoldgicos

Durante esta etapa no sélo se debe mencionar el significativo cambio fisico que es evidente a
simple vista, sino que ademas es una época critica en donde se inician cambios drasticos en el
progreso psiquico. (Morales-Quizhpi, Palacios-Madro, & Conforme-Zambrano, 2021) Todos
estos cambios tienen maltiples enfoques como, por ejemplo; en el aspecto familiar caracterizado
por el deseo intenso de independencia, en el aspecto personal se empieza a tomar conciencia de
la imagen corporal, de la aceptacion del cuerpo, del yo como individuo y en la esfera social se
desea iniciar relaciones inquebrantables con los amigos. (Glemes-Hidalgo, Cefial Gonzélez-
Fierro, & Hidalgo Vicario(, 2017)

Varios articulos analizados para esta investigacion coinciden en que este conjunto de cambios
tiene una razon de ser que radica en la inmadurez cerebral por la que gravitan los jévenes al dejar
de ser nifios y prepararse para la adultez. ( Mifiana, Medina, & Serra, 2016) La remodelacion de
la forma y funcién que tolera el cerebro de los adolescentes es la que les brinda aquellas

caracteristicas especificas, por lo tanto, es un periodo de alta fragilidad.

Una vez iniciado el largo proceso de construccion del autoconcepto, los adolescentes, desarrollan
a la par su autoestima, la misma que se cataloga como la apreciacién que un sujeto se hace a si
mismo, entendida también como el valor que se asigna a la propia identidad. ( Diaz, Fuentes , &
Senra, 2018) En la infancia inicia el desarrollo de la autoestima, pero en la edad adolescente en

donde alcanza el periodo mas élgido.

El nivel de autoestima que un adolescente posee es un fuerte indicador de adaptabilidad social y
psicolégica. Una autoestima adecuada hace que los jovenes tengan una mayor habilidad para la
resolucion de dificultades propias del periodo que viven ( Manrique Pincay, y otros, 2018). Es
tarea de padres y educadores asumir el papel de responsables de moldear la autoestima de los

jévenes.

La bibliografia revisada evidencia que los jovenes con autoestima adecuada se encuentran mas
satisfechos con su situacién vital y presentan menor riesgo de ideas autoliticas, asi como de
trastorno de ansiedad o depresion. Si no existe insatisfaccion con la realizad que vive el
adolescente se puede evitar la aparicion de trastornos de conducta alimentaria, mientras que una
autoestima baja estd vinculada con expresiones agresivas, violentas o de autodestruccion.

(Morales-Quizhpi, Palacios-Madro, & Conforme-Zambrano, 2021)



Las estadisticas de la OMS afirman que la depresion es la principal causante de enfermedad en
adolescentes y que el suicidio es la tercera causa de muerte este grupo etario. EI 50% de adultos
diagnosticados con algin problema de salud mental presentaron los primeros sintomas durante la

adolescencia sin obtener un diagnéstico apropiado. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

2.2.4.Alimentacion adecuada

El retraso o precocidad del desarrollo puberal tiene correlacion directa con el estado nutricional.
( Glemes-Hidalgo, Cefial Gonzélez-Fierro, & Vicario, Pubertad y adolescencia, 2017) Un estado
nutricional de sobrepeso y obesidad origina un adelanto en la aparicion de las caracteristicas
sexuales y lo contrario sucede con el estado nutricional de deficiencia. De igual manera en las

nifias nacidas pequefas para la edad gestacional estan expuesta a la adrenarquia prematura

Un adolescente promedio puede llegar a adquirir el 50% del peso definitivo y el 25% de la talla
adulta ( Mifiana, Medina, & Serra, 2016) esto debido a la velocidad de crecimiento que alcanza
el punto méximo en relacion con cualquier otra de las etapas del desarrollo del ser humano. Esta
es la caracteristica fisica mas evidente y se presenta en ambos sexos sin distincion, siempre y

cuando no existan alteraciones hormonales clinicamente significativas.

Los estudios sobre requerimiento en esta etapa de vida son limitados por lo que en la practica se
suele usar las Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI), las Raciones Dietéticas Recomendadas
(RDA) vy las Ingestas Adecuadas (Al) como referencia para poder establecer las necesidades de
energia, macro y micronutrientes. (Madruga & Pedrdn, 2018) En muchos casos se desconoce los
niveles exactos de algunos nutrientes por lo que se usan datos extrapolados de valores de adultos
( Glemes-Hidalgo, Cefal Gonzalez-Fierro, & Vicario, Pubertad y adolescencia, 2017)

Todos los autores consultados coinciden en que los objetivos de una alimentacion y nutricion
saludables durante la adolescencia no solo varia de acuerdo con el sexo del individuo o del nivel
de actividad fisica practicado, en esta etapa, los requerimientos se deben ajustar a varios factores
como; la velocidad de crecimiento, al estado de maduracion puberal y los cambios en la
composicion corporal que se producen durante este periodo. (Pérez A. , 2020)
2.2.4.1. Energia

Los alimentos son la fuente de energia para que el organismo de los adolescentes pueda llevar a
cabo todas sus funciones vitales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
de las Naciones Unidad para la Alimentacion y Agricultura (FAO), y la Organizacion de las

Naciones Unidas (ONU) han publicado varias férmulas para realizar dicho calculo calérico.
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Tabla 1-2 Ecuaciones para el célculo de energia en reposo

Edad (afios) Ecuacion (kcal/dia)

Hombres

10-18 (Schofield, 1985) (16,25x peso) + (1,372x talla) + 515,5

10-18 (OMS, 1985) (17,5 x peso) + 65

Mujeres

10-18 (Schofield, 1985) (8,365 x peso) + (4,65 x talla) +200

10-18 (OMS, 1985) (12,2 X peso) + 746

Fuente: Pérez A Nutricion y adolescencia. [Online].; 2020. Available from:

http://www.aulamedica.es/nutricionclinicamedicina/pdf/5090.pdf.

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

2.2.4.2. Grasas
De acuerdo con la FAO este macronutriente es imprescindible en la alimentacién de los

adolescentes debido a su alto aporte cal6rico, contribuye con &cidos grasos esenciales que
intervienen en la absorcion de las vitaminas liposolubles que son indispensables en el desarrollo
del sistema nervioso central. La recomendacion adecuada es < 22 al 35% del valor caldrico total
(VCT) con un aporte de acidos grasas saturados < 10%. Dichos requerimientos son mas elevados
en el caso de que una adolescente se encuentre en periodo de embarazo o lactancia. (Pérez A. ,
2020)

2.2.4.3. Proteinas

Muchos de los requerimientos en esta etapa son extrapolados de valores de la edad adulta, es asi
como este macronutriente se mantiene en 0,66g/kg al dia, sin embargo, la variacion de este aporte
esta ligado al crecimiento siendo el aporte de proteinas totales de 0,75 a 0,69 g/kg al dia en los
hombres de 11-18 afios y de 0,73 a 0,66 g/kg al dia en las mujeres de 11-18 afios. (Luca, 2017 )

Con relacién al aporte de los aminoécidos esenciales la OMS/FAO/UNU, 2017 reportan lo

siguiente:

Tabla 2-2 Requerimientos medios de aminoacidos esenciales (mg/kg/dia) en los adolescentes

11 - 14 afos 15 — 18 afios
Histidina 12 11
Isoleucina 22 21
Leucina 44 42
Lisina 35 33
Metionina + Cisteina 17 16
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Fenilalanina + Tirosina 30 28

Treonina 18 17
Triptéfano 4.8 4.5
Valina 29 28

Fuente: Luca Ad. Requerimientos nutricionales del adolescente. [Online].; 2017. Available from: https://sci-
hub.hkvisa.net/10.1016/S1245-1789(17)83772-0.

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

2.2.4.4. Glucidos y Fibra
Los glucidos son los que aportan de manera primaria la energia al cuerpo para desarrollar todas

las actividades esenciales. Asi mismo son fundamentales en el correcto desempefio de las
funciones del sistema nervioso central sobre todo del cerebro. El autor A. de Luca menciona que
el aporte debe ser del 50 al 55% del VCT vy los azlcares simples no deben sobrepasar el 15%. En
relacion con la fibra manifiesta que el aporte diario debe ser de 10 g/ 1000 kcal para favorecer el
transito intestinal. (Luca, 2017 )

2.2.4.5. Agua

El volumen de agua corporal total fluctiia y va en relacion con la edad del individuo. El cuerpo
de un bebe prematuro puede estar compuesto hasta por el 90% de agua, mientras que en un adulto
promedio el porcentaje varia entre 55 a un 60% de agua. (Santiago-Lagunes, y otros, 2018) En

base a esta afirmacion se establece lo siguiente:

Tabla 3-2 Requerimiento de agua en pediatria

Grupo de edad Requerimiento (ml o L)
Recién nacidos y Lactantes (0-6 Leche materna

meses)

Lactantes (6 a 12 meses) 30-60ml (1 -2 o0z) puede llegara 1 L
1 a 3 afos 1-14L

4 a 8 afios 15-18L

Nifios

9 a 13 afios 19-25L

14 a 18 afios 26-33L

Nifias

9 a 13 afios 19-21L

14 a 18 afios 22-25L

Fuente: Santiago-Lagunes L, Rios-Gallardo P, Perea-Martinez A, Lara-Campos A, Gonzélez-Valadez A, Garcia-
Osorio , et al. Importancia de una hidratacion adecuada en nifios y adolescentes. [Online].; 2018. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/salquintanaroo/sqr-2018/sqr1839g.pdf.

Adaptado por: Diana Delgado Gaibor
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2.2.4.6. Minerales
El aporte diario y suficiente de minerales en esta etapa del desarrollo cobra vital importancia ya

que ayudan a equilibrar las diversas funciones del cuerpo. De todos los conocidos, los de mayor
relevancia son el calcio, fosforo y magnesio ya que de todos estos depende la adquisicion de la
densidad mineral 6sea adecuada que se mantendra durante las siguientes etapas del ser humano.
(Martin-Alarcon & Marcos, 2018)

Tabla 4-2 Aportes nutricionales aconsejados de minerales en el adolescente

Mineral 10-12 afios 13- 15 afios 16 — 19 afios

Nifo Nifia Nifio Nifa
Calcio (mg/dia) 1200 1200 1200 1200 1200
Fosforo (mg/dia) 830 830 800 800 800
Magnesio (mg/dia) 280 410 370 410 375

Fuente: Luca Ad. Requerimientos nutricionales del adolescente. [Online].; 2017. Available from: https://sci-
hub.hkvisa.net/10.1016/S1245-1789(17)83772-0.

Adaptado por: Diana Delgado Gaibor

2.2.4.7. Vitaminas

Los autores Martin-Alarcon y Morales (2018) al referirse a otros micronutrientes mencionan que
los requerimientos de vitaminas son extraidos de la poblacion escolar y adulta ya que no existe
estudios suficientes para establecer niveles especificos. Durante la adolescencia las vitaminas
elementales son las que intervienen en la sintesis de proteinas y en la proliferacion celular como

la Vitamina A, Vitamina D, Acido félico, Riboflavina, Niacina y Tiamina

De forma general los habitos alimentarios que se manifiestan en esta etapa no son considerados
saludables ya mantienen horarios irregulares de ingesta con presencia de periodos prolongados
de ayudo, es muy comun el consumo excesivo de aperitivos poco nutritivos, asi como de bebidas
industrializadas, son muy frecuentes las comidas fuera de casa con la compafiia de amigos y la

practica de dietas restrictivas o de moda es un comportamiento usual.
2.3. Imagen corporal

2.3.1.Generalidades

La definicion de este concepto se remonta a 1950 de la mano del Psicélogo Paul Schilder quien
concluye que la representacion del esquema corporal comprende aspectos fisioldgicos,
perceptuales y libidinales. (Behar, Arancibia, & Gaete, 2021) Durante el resto del siglo XX las
investigaciones en torno a este tema no solo desde el enfoque fisico sino analizando la

complejidad del ser humano y afiadiendo un toque holistico més profundo.
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La imagen corporal también tiene una configuracién global y maltiple formada por el conjunto
de las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el adolescente ha elaborado
con respecto a su cuerpo, durante su existencia y a traves de diversas experiencias. Para muchos
autores la conciencia de imagen corporal se desarrolla desde la edad escolar. (Espin Capelo ,

Perugachi Benalcazar, Folleco Guerrero, & Proafio Toapanta, 2020)

La imagen corporal se define como la forma en la que un individuo se percibe o0 se siente en
relacion con el tamafio de su cuerpo ( Miranda V. , y otros, 2021), la distorsion de esta percepcion
es la que genera insatisfaccion sobre todo en la etapa de la adolescencia. Una vez que se manifiesta
dicha insatisfaccién también puede desencadenarse un conjunto de comportamientos peligrosos
tanto para la salud mental como la fisica, incluyendo la aparicion de los Trastorno de Conducta

Alimentaria (TCA). (Senin-Calderon, Rodriguez-Testal, Perona-Garcelan, & Perpifia, 2017)
Varios autores coinciden en que la imagen corporal tiene los siguientes componentes:

e Perceptivo: abarca las formas y dimensiones corporales, es decir, el aspecto fisico.

e Conductual: orientado a los comportamientos y conductas generadas de la estimacion
positiva o negativa respecto al propio cuerpo.

e Afectivo/subjetivo: conectado con las emociones, sentimientos, sensaciones y valor al
propio cuerpo. (Espin Capelo , Perugachi Benalcazar, Folleco Guerrero, & Proafio
Toapanta, 2020)

En la actualidad los adolescentes estan expuestos de forma constante a imagenes de cuerpos
catalogados como ideales siendo las redes sociales (RRSS) el portal en donde se generan este tipo
de contenido. Estudios realizados sobre todo en mujeres muestran que mirar imagenes de mujeres

atractivas en las RRSS puede causar insatisfaccion con la imagen corporal. (Hogue & Mills, 2019)

2.3.2.Instrumentos para valorar una distorsién de la imagen corporal

Actualmente existe una gran variedad de instrumentos que se han ido desarrollando y modificando
a lo largo de los afios que tienen como meta evaluar la imagen corporal de los diferentes grupos
poblacionales. De forma general todos estos métodos pretenden revelar la presencia de algun tipo
de alteracién o trastorno (Cuervo, Chacén, Zagalaz, & Gonzalez, 2017) que a largo plazo puedan

originar una transformacion en la conducta de los adolescentes desencadenando varias patologias.

Estas herramientas de evaluacion estan orientadas hacia la valoracion de los componentes de la
imagen corporal (Behar, Arancibia, & Gaete, 2021); el fragmento perceptual, vinculada con
mayor frecuencia a los TCA y el componente subjetivo correlacionado con la satisfaccion con la
imagen corporal. (Behar, Arancibia, & Gaete, 2021) Los instrumentos pueden evaluar un solo

componente o todos al mismo tiempo.
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Las siluetas corporales son el instrumento méas utilizado para evaluar el componente perceptual

ya que permite valorar la percepcion de las formas y contornos corporales. EI componente

afectivo es evaluado mediante cuestionarios que hacen referencia a las actitudes, sentimientos y

valoraciones que el peso, el tamafio corporal o cualquier otro aspecto fisico puede generar. (

Grecco Dos Santos , y otros, 2019)

Son varios los instrumentos creados y continuacion se presenta un resumen de estos:

Tabla 5-2 Instrumentos de medicion

Nombre del Instrumento

Autores

Caracteristicas

Test de las Siluetas
Silhouette  Measurement
Instrument

Test de Siluetas

Test de Siluetas

Test de Siluetas

Test de Siluetas

Test de Fotografias
Corporales

BMI-based Body Size
Guides

Escala de los Trece Dibujos
del Contorno de la Figura
(13-CS)

Standard Figure Stimuli
(SFS)

Test de Siluetas
Adolescentes

para

Test de Imégen Corporal -
Cuestionario B.S.Q. (Body
Shape Questionnarire)

Bell,
(1986)

Kirkpatrick y Rinn,

Anderson, Janes, Ziemer y
Phillips, (1997)

Kearney, Kearney y Gibney,
(1997)

Montero, Morales y Carbajal,
(2004)

Osuna-Ramirez, Hernandez-
Prado, Campuzano y
Salmerén, (2006)

(Harris, Bradlyn, Coffman,
Gunel y Cottrell, 2008).

Gardner et al., 1999;
Rodriguez, Beato, Rodriguez
y Martinez, 2003; Rueda,
Camacho, Flérez y Rangel,
2012

Thompson y Gray, 1995

Maganto y Cruz, 2008

Cooper y otros en 1987

Para  poblacion
adolescente

preadolescente vy

Para poblacion afroamericana

especificamente.

Las imagenes corporales de ambos sexos
se presentan ligeramente ladeadas y con
detalle como es el pelo

Las siluetas se correlacionan con un indice
de masa corporal determinado.

Para poblacion adulta mexicana.

Construido a partir de fotografias
individuales de voluntarios, cuyos cuerpos
presentan un indice de masa corporal
definido.

Configurada a partir de fotografias
frontales de adultos de ambos sexos, con
base a la estatura promedio y la mediana
del peso de la poblacién estadounidense

Siluetas que siguen patrones corporales
concordantes con la raza blanca.

Es aplicable en adolescentes de entre 14y
18 afios, teniendo como objetivo realizar
un tamizaje del riesgo de padecer un TCA.

Permite obtener una puntuacién global y
se pueden derivar 4 subescalas:
Insatisfaccion ~ Corporal, Miedo a
Engordar, Baja Estima por la Apariencia y
Deseo de perder peso.
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Fuente: Behar R, Arancibia , Gaete. Instrumentos de Evaluacion de la Imagen Corporal en Poblacién Hispano Latino
Americana (Siluetas). [Online].; 2021. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/357156943 Instrumentos de_evaluacion de la_imagen_corporal_en pobl
acion_hispan_latino_americana_siluetas/link/61bde83d1d88475981fc494d/download.

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

El uso de estos instrumentos facilita la aplicacion rapida y la recoleccidon de datos en grupos
grandes de poblacion en contextos de prevencion primaria de salud; sin embargo, son necesarios
maés estudios poblacionales de validacion, preferentemente de las escalas ya validadas a nivel
internacional, que permitan incrementar la evidencia de validez y confiabilidad en la investigacion

de la distorsion de la imagen corporal para grupos hispanos.

En la actualidad existe un consenso en el que se acepta que la imagen corporal estd compuesta
por factores perceptuales, cognitivos afectivos y conductuales, (Senin-Calderén, Rodriguez-
Testal, Perona-Garcelan, & Perpifia, 2017) sin embargo, la mayor parte de los instrumentos
desarrollados y aplicados sélo se enfocan en la valoracion de la parte perceptual y cognitiva,

dejando de lado el elemento conductual que hasta el momento no ha sido estudiado a profundidad.

2.3.3.Cambios en la percepcién de la imagen corporal en los adolescentes

La mente del ser humano tiene la capacidad de construir un concepto de imagen corporal desde
una perspectiva multidimensional; dicho esquema no necesariamente tiene correlacion con la
apariencia fisica real (Borda Pérez, y otros, 2017); por lo tanto, si este juico calificativo que se
origina en la mente no coincide con las dimensiones corporales reales del cuerpo, se habla de una

alteracion o distorsion de la imagen corporal. (Duno & Acosta, 2019)

El concepto de imagen corporal es el vehiculo con el que un joven elabora sus experiencias vitales
y organiza toda su personalidad, pero también es, en buena medida, la manera en la que construye
la autoestima. (Gastélum, Guedea, Lugo, Barron, & Garcia, 2019) La autoestima es adquirida y
va formandose en el transcurso de la vida, es una valoracién del propio perfil pero que no siempre

es favorable. (Hernadndez, Belmonte Garcia, & Martinez Andreo, 2018)

Durante la nifiez se inicia la construccion del autoconcepto, pero es en la adolescencia en donde
adquiere maxima importancia. La autoestima no solo es el resultado de la propia percepcion sino
mas bien de las impresiones que sus pares pueden generar, no es una cualidad innata o voluntaria
se va construyendo de acuerdo con la trayectoria de cada persona. (Morales-Quizhpi, Palacios-
Madro, & Conforme-Zambrano, 2021)

La autoestima puede ser clasificada como alta o baja, aunque también puede ser positiva 0

negativa. ( Vicario, 2014)

e Autoestima alta; caracterizada por relaciones sociales positivas con capacidad de

liderazgo

16


https://www.researchgate.net/publication/357156943_Instrumentos_de_evaluacion_de_la_imagen_corporal_en_poblacion_hispan_latino_americana_siluetas/link/61bde83d1d88475981fc494d/download
https://www.researchgate.net/publication/357156943_Instrumentos_de_evaluacion_de_la_imagen_corporal_en_poblacion_hispan_latino_americana_siluetas/link/61bde83d1d88475981fc494d/download

e Autoestima baja; personas que prefieren estar aisladas, tienen dificultades para expresarse
e interactuar
e Autoestima positiva: posee seguridad en sus decisiones y puede enfrentar la adversidad
e Autoestima negativa: descontento con su propio ser y puede presentar sentimientos de
repudio a si mismo, conducta violenta y hostil.
En los adolescentes se presenta un mayor riesgo de desarrollar una perturbacién en la percepcién
de la imagen corporal ya que es en esta etapa es en donde se originan diversos cambios biolégicos
sobre todo en la composicidn corporal. (Toselli, y otros, 2021) Otra caracteristica de esta etapa es
la excesiva preocupacion por el cuerpo que puede llegar a convertirse en problematica. ( Manrique

Pincay, y otros, 2018)

A lo largo de los afios muchos investigadores han explorado los diversos factores involucrados
en la precepcidn de la imagen corporal y coinciden en que los factores sociales y los psicol6gicos
tienen una gran influencia en la formacién de la autoestima. Sin embargo, no existe un consenso
cientifico sobre que es la imagen corporal, 0 como se evalUa, ni como se manifiesta una alteracion

de ella. (Jimenez-Flores, Jumenez-Cruz, & Bacardi-Gascon, 2017)
2.4. COMPOSICION CORPORAL

2.4.1.Generalidades

Existen varios modelos de composicién corporal, por ejemplo; el modelo bicompartimental que
divide al cuerpo en masa grasa y masa libre de grasa. EI modelo tetracompartimental se centra en
cuatro componentes; masa magra, masa grasa, masa 0sea y masa residual. El modelo més actual
y con mayor complejidad por su estructura y composicion en el pentacompartimental con consta

de 5 niveles (Sanchez-Zamorano, Flores-Sanchez, & Lazcano-Ponce, 2020):

Atémico o elemental
Molecular o quimico
Celular

Histologico o tisular

a M DN

Corporal total

El agua corporal representa la mitad del peso del cuerpo y se encuentra formando parte del tejido
libre de grasa el cual incluye la masa 6sea, musculos, tejido nervioso y el tejido
musculoesquelético que refleja el estado nutricional de la proteina. El tejido adiposo, en cambio,
funciona como reserva e interviene en el metabolismo hormonal, se encuentra como grasa

subcutanea y como grasa visceral. (Carbajal, 2018)
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Cada uno de estos componentes mencionados es variable en cantidad, porcentaje y ubicacion de
acuerdo con factores como el sexo ya que en los hombres le acimulo de tejido adiposo es a nivel
central y en las mujeres en las zonas periféricas, asi mismo a medida que la edad del individuo
aumenta muchos de estos componentes como el agua o la masa libre de grasa tiende a disminuir.
(Curilem-Gatica, Rodriguez-Rodriguez, Almagia-Flores, Yuing-Farias, & Berral de la Rosa,
2017)

Otros factores externos como la practica frecuente de actividad fisica, una adecuada alimentacion
e hidratacion, la abstencion en el consumo de drogas legales, niveles bajos de estrés, patrones
saludables de suefio, entre otros también puede modificar los segmentos corporales, aumentando
los niveles de masa libre de grasa y disminuyendo la cantidad de tejido adiposo y grasa visceral

(Reascos-Trujillo, Gavilanes-Godoy, & Carrillo-Fernandez, 2022)

2.4.2.Indicadores de validacién y diagnéstico

El Centro de Control de Enfermedades y la OMS recomiendan el uso del indice de Masa Corporal
(IMC) como indicador para el diagnostico de sobrepeso y obesidad, sin embargo, en poblacién
pediatrica y en adolescentes los resultados no son tan confiable por lo que es necesario incluir

otras medidas complementarias. (Bauce, 2018)

Tabla 6-2 Estado nutricional de acuerdo a indicador peso para la talla

Estado nutricional Desviaciones estandar OMS 2007
Delgadez severa <-3DE

Delgadez de-2DEa-3DE

Peso normal de -2 DE a +1 DE

Sobrepeso De +1 DE a+2 DE

Obesidad >+2 DE

Fuente: World Health Organization (WHO), Child Growth Standards. Length/height-for-age, weight- for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and development. Ginebra: World Health

Organization, 2006. IOTF. Grupo de trabajo internacional para la obesidad.

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

La limitacion que presenta el IMC en la poblacion joven debe a la posibilidad de ubicar en la
categoria de sobrepeso, a los que posean una talla mas alta que el promedio, sin que exista un
porcentaje de masa grasa corporal alterado o anormal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
En la actualidad existen diversos y modernos métodos con lo que se puede determinar el

componente muscular y graso de manera individual.

El uso de medidas antropométricas como la circunferencia de cinturay el indice de cintura/cadera,

en esta poblacién joven, también guarda relacion con el riesgo cardiovascular que se puede
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presentar, sobre todo si el resultado es mayor o igual 0,55 sin distincion de sexo y el origen étnico.
(Curilem-Gatica, Rodriguez-Rodriguez, Almagia-Flores, Yuing-Farias, & Berral de la Rosa,
2017) El perimetro del cuello esta asociado a marcadores de adiposidad en poblacion pediétrica,
el punto de corte depende de la edad y del grado de maduracion sexual, pudiendo oscilar entre 28
y 38 cm en nifios y de 27 a 34,5 en nifias (Arias-Téllez, Martinez-Téllez, Soto-Sanchez, &
Sanchez-Delgado, 2018)

La bioimpedancia eléctrica es una herramienta confiable para la evaluacion de componente
corporal, siempre y cuando, los individuos se encuentres en condiciones dptimas de medicién y
cumplan con las recomendaciones de cada equipo. (Sanchez-Zamorano, Flores-Sanchez, &
Lazcano-Ponce, 2020) La baja frecuencia que utiliza para la medicion es capaz de distinguir los
compartimientos que contienen agua, masa grasa o0 masa libre de grasa. (Garzon-Orjuela, y otros,
2019)

Para clasificar la poblacién segln su porcentaje de grasa corporal se establecieron los siguientes

criterios por género:

Tabla 7-2 Puntos de corte de Inbody 120

Componente corporal  Nivel Rango Rango
MUJERES HOMBRES
Porcentaje de grasa Bajo <13% < 10%
corporal Normal 13.1 - 28% 10.1 - 25%
Alto >28% >25%

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

2.4.3.Cambios en la composicion corporal en la etapa adolescente
Los adolescentes son un colectivo heterogéneo debido a que tanto el comienzo como la progresion
de la pubertad varia de un adolescente a otro con un amplio rango de normalidad (Glemes-

Hidalgo, Cefial Gonzalez-Fierro, & Hidalgo Vicario(, 2017). Algunos de los cambios son:

e El crecimiento puberal representa el 20-25% de la talla definitiva que se alcanza entre los
16 (mujeres) y 21 (hombres) afios.

e Se aumenta el 50% del peso ideal del adulto, sin embargo, la composicion de este peso
varia de acuerdo con el sexo: las mujeres acumulan méas grasa corporal y los hombres
mé&s masa muscular

e Crecimiento de érganos internos como corazon, pulmones, higado, bazo, rifiones

e Desarrollo intermitente del cerebro que alcanza su completa maduracion a los 25 — 30

afos.
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Los niveles hormonales de los jovenes son los que determinan los cambios en la composicion
corporal, en las chicas es evidente un mayor acumulo de tejido adiposo y en los chicos los niveles
de masa muscular son mas elevados. En esta etapa también se da el crecimiento de érganos y
sistemas que determinan las variaciones en los distintos componentes corporales. (Garzéon-
Orjuela, y otros, 2019)

La medicion de los cambios en la composicion corporal deben inicarse en la infancia ya que se
conoce que pueden ser predictores de cambios en el crecimiento y desarrollo en las edades futuras.
(Bergues Cabrales, Camué Ciria, Bergues Cabrales, Verdecia Jarque, & Rubio Gonzélez, 2019)
El componente més valioso en el contenido de grasa corporal ya que en la actualidad se sabe que
puede ser endocrinoldgicamente activo. (Gliemes-Hidalgo & Cefal Gonzélez-Fierro, Pubertad y

adolescencia, 2017)

2.4.4.Relacion entre la percepcion de la imagen corporal y la imagen corporal en la
adolescencia

La composicion corporal se entiende como las formas y contornos fisicos del cuerpo humano

como el tamafio o la figura y la imagen corporal implica, por otra parte, el cGmo nos sentimos y

como actuamos sobre él. ( Serpa, Castillo, Gama, & Giménez, 2017) La relacion de estas dos

variables ha sido estudiada a lo largo de los afios en los distintos grupos etarios siendo cada vez

mas comun hacerlo en edades mas tempranas.

La bibliografia revisada en donde se relacionan estas dos variables en distintos grupos
poblacionales de varios grupos de edad coincide en que la relacion de estas dos caracteristicas es
inversamente proporcional, es decir, que los sujetos que se identifican con un mayor volumen
corporal son los que mas insatisfechos estan con su imagen corporal. (Gonzélez-carcelén, Lopez-
Sanchez, Sanche-Garcia, Ibanez-Ortega, & Diaz, 2018)

La importancia del analisis de las dos variables radica en los TCA que son problemas de salud
mental caracterizados por una perturbacion constante del comportamiento alimentario que altera
el consumo de alimentos y la absorcion de nutrientes. ( Stefanova, Bakalar, & Bagka, 2020) Esta
comprobado que la insatisfaccién con la imagen corporal es uno de los factores clave para la

aparicion de dichos trastornos. (Borroto, Camps, & Diaza, 2019)

La percepcion distorsionada del cuerpo podria ser uno de los primeros indicativos para sospechar
de un posible trastorno de la conducta alimentaria incluyendo la anorexia nerviosa. (Borroto,
Camps, & Diaza, 2019) Ademas, se asocia con una baja autoestima, problemas de indole
emocional, sentimiento de ineficacia y trastornos de ansiedad. (Pérez, Fernandez, Aranda , Avila,

& Cruz, 2020) Todas estas caracteristicas son comunes durante la adolescencia.
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La deteccion temprana de cualquiera de estos padecimientos puede ser la clave para evitar graves
consecuencias en la salud futura de los adolescentes, los ideales de belleza impuestos por la
sociedad occidental pueden llevar a los jovenes a tomar decisiones extremas con el objetivo de

alcanzar dichas imposiciones mediante la modificacion de las formas corporales.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion
3.1.1.Investigacién descriptiva

Se analizo la relacion entre la imagen y la composicion corporal de adolescentes de 10 a 15 afios
del Centro Médico San José de Moran presentando resultados sobre las caracteristicas de sexo y
edad de la poblacion objetivo, asi como resultados de estado nutricional y de percepcion de

imagen corporal.

3.1.2.Investigacion correlacional
El objetivo de una investigacién correlacional es establecer una concordancia entre dos 0 méas
variables, en el caso de esta investigacion se analizé la relacion entre las dos variables imagen y

composicién corporal de adolescentes entre 10 y 15 afios

3.2. Disefio de Investigacion
3.2.1.Disefo Transversal

Los estudios de disefio transversal se realizan en un momento especifico y determinado de tiempo,
sin etapas posteriores, esta investigacién cumple con esta caracteristica ya que el anélisis de las

variables se realizé en un momento delimitado.

3.2.2.Disefio no experimental
La presente investigacion es de tipo no experimental ya que no se realizé ninguna intervencion
directa con los sujetos estudiados, sino solo la observacion de un fenémeno establecido con el

correspondiente analisis de datos.
3.3. Método de Investigacion

3.3.1.Inductivo: porque se parti6 de datos particulares los datos fueron extraidos de las

historias clinicas para de alli poder llegar a una conclusion general.

3.3.2.Analitico: porque se analizé la Asociacion entre la imagen y la composicién

corporal que es el tema propuesto.

3.4. Enfoque de Investigacion
EL presente estudio por su concepcion es de tipo cuantitativo ya que se usaron métodos

estadisticos para medir las variables y establecer los cruces entre las mismas.
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3.5. Alcance de la Investigacion

El alcance de la presente investigacidn y propuesta es de tipo correlacional.

3.6. Poblacidn de estudio y tamafio de muestra
La poblacion de estudio son 202 nifios en edades comprendidas entre los 10 y 15 afios de edad

atendidos en Centro Médico San José de Moran de la ciudad de Quito.

3.6.1.Unidad de analisis
Centro Médico San José de Moran de la ciudad de Quito.

3.6.2.Criterios de inclusion y exclusion
Se realizard un muestreo no aleatorizado por conveniencia y se incluira a nifios y nifias de entre

10y 15 afios de edad que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Criterios de inclusion
que hayan firmado el consentimiento informado, criterios de exclusidn: mujeres embarazadas y/o

en periodo de lactancia.

3.6.3.Seleccion de la muestra
Se realiz6 mediante un muestreo no aleatorizado por conveniencia en el que se incluy6 a los
adolescentes que se atendieron en el Centro Médico San José de Moran durante el afio 2021. Al

final se obtuvo una poblacion total para el estudio de 202 adolescentes.

3.9. Recoleccion y procesamiento de informacion

Para realizar esta investigacion se inicié con la consulta de bibliografia cientifica relacionada con
las variables estudiadas para tener un sustento amplio. Previa la autorizacién y consentimiento se
tiene acceso a las historias clinicas de cada adolescente para obtener datos personales como
nombres completos, cedulas de identidad, sexo, registro de peso, talla y hoja de resultados de

evaluacion de bioimpedancia eléctrica.

Para la evaluacién de la Imagen corporal se utilizé del Test de imagen corporal que consta de 32
items cada uno con 6 opciones para escoger, cada participante debe seleccionar solo una
respuesta, siendo esta con la que mas se identifique. Una vez aplicado el test a cada uno de los

adolescentes se procede con la sumatoria para obtener la puntuacion global.

Se categorizé de la siguiente manera: un valor menor a 80 se considera sin preocupacion; entre
80 y 110, preocupacion leve; entre 111 y 140 preocupacion moderada; y mayor que 140,
preocupacion grave. Este instrumento valora: Insatisfaccion Corporal, Miedo a Engordar, Baja
Estima por la Apariencia y Deseo de perder peso, todas caracteristicas de los componentes de la

imagen corporal.

Para la valoracion de composicidn corporal se us6 el equipo de bioimpedancia eléctrica Inbody
120 que mediante 10 mediciones de impedancia y el uso de 2 frecuencias diferentes (20kHz,

100kHz) en los 5 segmentos (Brazo Derecho, Brazo Izquierdo, Tronco, Pierna Derecha, Pierna
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Izquierda) arroja resultados de Peso, musculo y grasa en relacion con valores normales. También
muestra Agua Corporal Total y Masa Libre de Grasa, Minerales y Proteinas. EvalUa graficamente
los pardmetros de peso, masa Musculoesquelética y Masa Grasa Corporal. Cuantifica en
kilogramos y muestra cOmo esta repartida la masa muscular y la masa grasa en las extremidades

y el tronco.

Para la evaluacion el individuo debe despojarse de articulos de metal, de zapatos, medias y
prendas de vestir externas para solo realizar la medicién en ropa interior. Al subirse en el pedestal
de la balanza los pies deben coincidir con las marcas colocadas, luego debe sujetar el manubrio
del equipo con los dedos pulgares en los puntos de contacto sefialados y mantener la postura
erguida. EI examen dura un promedio de 2 minutos tiempo después del cual se observa la hoja de

resultados en el computador.

Para el procesamiento de los datos obtenidos de utilizé el paguete estadistico SPSS v23.0, en el
que se realizo el analisis de las variables estudiadas. Las variables cuantitativas se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas, media y desviacion estandar. El grado de relacion entre variables
cualitativas dicotomicas se determind mediante el estadistico Chi-cuadrado, de igual manera al
relacionar variables cuantitativas entre si utilizamos regresion lineal y posteriormente la prueba

de correlacion de Pearson (r).
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3.8. Operacionalizacion de variables

Tabla 1-3Variable Independiente: Imagen corporal

VARIABLE ~ CONCEPTUALI  DIMENSIO INDICADO  DEFINICION CRITERIO TECNICA INSTRUMEN ESCALA
INDEPENDI ZACION NES RES DE LOS DE TO
INDICADO MEDICION
RES

La imagen Imagen Insatisfaccion Una puntuacion  Preocupacion Encuesta Test de Imagen  Escala Liker

corporal es la corporal Corporal, menor que 80 leve, moderada corporal gue va desde 1

representacion Miedo a se considera sin  y grave (nunca) a 6

mental y Engordar, Baja  preocupacion; (siempre).

consciente que Estima por la entre 80 y 110,

cada individuo Apariencia 'y preocupacion

construye y Deseo de leve; entre 111

percibe de su perder peso y 140

cuerpo preocupacion

moderada; y

Imagen corporal

mayor que 140,
preocupacion
grave.

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor
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Tabla 2-3 Variable Dependiente: Composicién corporal

VARIA CONCEPTUALIZA DIMENSION INDICADOR DEFINICION CRITERIO TECNICA INSTRUMEN ESCALA
BLE CION ES ES DE LOS DE TO
DEPEN INDICADOR  MEDICION
DIENT ES
E
La composicion Composicion Masa Grasa >90 bajo; <90 Kg Valoracién de Inboby 120 Bajo
corporal determina los corporal Corporal, Peso, a 110 normal, Kg/m2 bioimpedancia Normal
_ porcentajes de grasa, Masa de >110 alto % electrica Alto
o hueso, agua y Musculo Hombres: 20%,
§. mausculo el cuerpo Esquelético, mujeres 28%
S humano, permitiendo Indice de Masa
S realizar un adecuado Corporal,
'S cribado de Porcentaje de
g deficiencias Grasa Corporal
c nutricionales como
S8 escenarios de

sobrepeso, obesidad o

en contra parte
desnutricion

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Estadistica descriptiva
Tabla 1-4 Caracteristicas generales de la muestra

Variables Muestra Total (Media = SD) (n=202)
Edad (afios) 12,40+ 1,41
Peso (kilogramos) 46,93 + 13.90
Talla (centimetros) 146,41 £ 10.26
IMC (kg/m?) 21,59 + 4,54

IMC-= indice de masa corporal; P/E= indice peso edad; T/E= indice Talla Edad

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

En la tabla 1-4 de caracteristicas generales de la muestra se evidencia que la poblacion estudiada
tiene un promedio de edad de 12,4 afios con un peso promedio de 46, 93 kilos y una talla media

del46, 41 centimetros.

Tabla 2-4 Adolescentes atendidos de acuerdo con el sexo

Sexo No. / %
Hombre 112 6 55.2
Mujer 90/44.3

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

La tabla 2-4 demuestra que los adolescentes atendidos en la consulta externa del Centro San José

de Moran son mayoritariamente del sexo masculino.

Tabla 3-4 Estado nutricional de acuerdo con indicador IMC/edad

Estado Nutricional No. / %
Delgadez 22 /10,8
Peso Normal 152 /74,9
Sobrepeso 18/8,9
Obesidad 10/4,9

IMC= indice de masa corporal
Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

La tabla 3-4 donde se muestran los resultados del estado nutricional de acuerdo al indicador

IMC/edad muestra un predominio del normopeso con un74.9% seguido de la delgadez con un
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10.8% y luego los estados de malnutricion por exceso; sobrepeso y obesidad con un 8.9% y 4.9%

respectivamente.

Tabla 4-1 Estado nutricional de acuerdo con indicador talla//edad

Estado Nutricional No. / %
Talla baja 162 /79,8
Talla normal 40/19,7

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

La tabla 4-4 muestra los resultados de la clasificacion de estado nutricional de acuerdo con

indicador talla/edad en donde se evidencia que el 79.8% de los adolescentes evaluados tienen un

diagnostico de talla baja, mientras que el 19.7% presenta talla normal.

Tabla 5-4 Variables de valoracion de bioimpedancia
Variables de Bioimpedancia No. / %
Agua Corporal Total

Sobre hidratado 6/3
Normohidratado 120/59.1
Deshidratado 76/37,4
Proteina
Alto 42
Normal 120 /59,1
Bajo 781384
Minerales
Alto 6/3
Normal 166/81.8
Bajo 30/14,8
Masa Musculoesquelética
Alto 8/39
Normal 102 /50,2
Bajo 92/45.3
Masa Grasa Corporal
Alto 128/63.1
Normal 58/ 28,6
Bajo 16/7,9
Porcentaje de Grasa Corporal
Alto 148172,9
Normal 48123,6
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6/3

Bajo

Grasa Visceral
Alto 781384
Normal 124 /61.1

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

La tabla 5-4 muestra los resultados de la composicion corporal de acuerdo con la valoracion de
bioimpedancia. Este analisis muestra niveles de hidratacion adecuados, asi mismo los niveles de

proteina, minerales, masa musculoesquelética y grasa visceral son normales, mientras que los

valores de masa grasa y porcentaje de grasa estan elevados.

Tabla 6-4 Valoracion de la percepcion de e la imagen corporal con el Test de Imagen Corporal

Nivel de distorsion No. / %
Leve 178/87.7
Moderada 14/6,9
Alta 10749

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

La tabla 6-4 muestra que todos los adolescentes presentaron un nivel de distorsion de la imagen
corporal el 87.7% en un nivel leve, sin embargo, un 4.9% refleja un nivel alto de distorsion de la

imagen corporal.
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Pruebas de correlacion

Tabla 7-4 Matriz general de correlaciones

Correlaciones (n=202)

Agua Proteinas  Minerales Peso Masa IMC Grasa MasaGrasa Porcentaje de Test de
Variables Corporal (kg) (kg) (kg) Musculoesq  (kg/m?)  Visceral  Corporal Grasa Imagen
(L) uelética (kg) (kg) Corporal (%)  corporal
Test Imagen Corporal r  0.042 0.039 0.060 0.046 0.038 0.002 0.085 0.046 0.007 1.00
p 0552 0.583 0.398 0.512 0.596 0.973 0.231 0.519 0.918 0
Agua Corporal (L) r 1.00 0.998** 0.988**  0.870** 0.998** 0.627**  0.465** 0.578** 0.257** 0.042
p 0 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.552
Proteina (kg) r 0.998** 1.00 0.985** 0.862** 1.000** 0.624**  0.448** 0.566** 0.248** 0.039
p <0.001 0 <0.001 <0.001 0.000 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.583
Minerales (kg) r 0.988 0.985 1.00 0.882 0.984 0.625 0.497 0.606 0.297 0.060
p <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.398
Peso (kg) r 0.870** 0.862** 0.882** 1.00 0.860** 0.894**  0.828** 0.901** 0.672** 0.046
p <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.512
Masa r 0.998** 1.000** 0.984**  0.860** 1.00 0.622**  0.444** 0.562** 0.244** 0.0.38
Musculoesquelética(k) p  <0.001 0.000 <0.001 <0.001 0 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.596
IMC (kg/m?) r 0.627** 0.624** 0.625** 0.894** 0.622** 1.00 0.895 0.948** 0.856** 0.002
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001 0.973
Grasa Visceral r  0.465** 0.448** 0.497** 0.828** 0.444** 0.895** 1.00 0.974** 0.92** 0.085
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 0.231
Masa Grasa Corporal r 0.578** 0.566** 0.606** 0.901** 0.562** 0.948**  0.974** 1.00 0.900** 0.46
(kg) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 0 <0.001 0.519
Porcentaje de Grasa r 0.257** 0.248** 0.297**  0.672** 0.244** 0.856**  0.920** 0.900** 1.00 0.007
Corporal (%) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 0 0.918

IMC/E= indice de masa corporal Edad; kg= kilogramos; %= Porcentaje; m?= metros cuadrados

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor

30



En la tabla 7-4 se reporta la Matriz general de correlaciones en donde se observa una relacién
positiva entre el agua corporal total con la proteina, minerales, peso, masa musculoesquelética,
IMC, grasa visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa encontrando que a medida que

aumenta el agua corporal en el cuerpo también aumentan las medidas antes mencionadas.

Las proteinas muestran una relacion positiva con minerales, peso, masa musculoesquelética, IMC,
grasa visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa, es decir, que si los niveles de proteina

se incrementan también lo hacen las otras variables corporales.

Los niveles de minerales también tienen una relacién directa con los componentes de peso, masa
musculoesquelética, IMC, grasa visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa, a medida que
los valores de minerales aumentan en los huesos también lo hacen el resto de las variables de

composicién corporal.

La variable de peso corporal se relaciona positivamente con la masa musculoesquelética, IMC,
grasa visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa, de tal manera que cuando el peso
aumenta también lo hacen los otros componentes del cuerpo. El indicador IMC usa el peso para
su célculo entonces este pardmetro también se relaciones de manera directamente proporcional
con las variables de masa musculoesquelética, grasa visceral, masa grasa corporal y porcentaje de

grasa.

El componente de masa musculoesquelética presenta una relacién positiva con las variables grasa
visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa, es decir, que ente un incremento de masa

musculoesquelética también lo hace el componente adiposo del cuerpo.

Los componentes del tejido adiposo del cuerpo también presentan una relacién positiva entre si,
es decir, que si aumentan por ejemplo los valores de grasa visceral los valores de masa grasa

corporal y porcentaje de grasa también lo haran y viceversa.

El puntaje del test de imagen corporal no muestra relacion con las variables de composicién

corporal.
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Tabla 8-4 Matriz de correlaciones ajustada para sexo

Variable Correlaciones (n=202)
de Agua Proteinas Minerales Peso Masa IMC Grasa Masa Porcenta  Test de
control  Variables Corporal (kg) (kg) (kg) Musculoes  (kg/m?)  Viscera Grasa je de Imagen
Sexo (L) quelética I Corporal Grasa corporal
(kg) (kg) Corporal
(%)
Test r 0.038 0.037 0.061 0.063 0.035 0.027 0.110 0.074 0.043 1.000
Imagen p 0.593 0.606 0.389 0.376 0.626 0.704 0.119 0.293 0.549 0
Corporal
Agua r 1.000 0.998** 0.988**  0.875** 0.998** 0.636** 0.472**  0.588** 0.267** 0.038
Corporal
(L)
p 0 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.593
Proteina r 0.998** 1.000 0.985** 0.866** 1.000 0.632** 0.453**  0.574** 0.255** 0.137
(kg) p <0.001 0 <0.001 <0.001 0.000 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.606
Minerales r 0.988** 0.985** 1.000 0.885** 0.984** 0.630** 0.501**  0.612** 0.302** 0.061
(kg) p <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.389
Peso (kg) r 0.875** 0.866** 0.855** 1.000 0.864** 0.894** (0.827**  0.902** 0.670** 0.063
P <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.379
Masa r 0.998** 1.000 0.984**  0.864** 1.000 0.630** 0.450** 0.571** 0.252** 0.035
Musculoes p <0.001 0.000 <0.001 <0.001 0 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.626
quelética
(kg)
IMC r 0.636** 0.632** 0.630** 0.894** 0.630** 1.000 0.893**  0.947** 0.854** 0.027
(kg/m?) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001 0.704
Grasa r 0.472** 0.453** 0.501** 0.827** 0.450** 0.893**  1.000 0.974** 0.920** 0.110
Visceral p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 0.119
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Masa r 0.588** 0.574** 0.612**  0.902**
Grasa p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Corporal

(kg)

Porcentaje r 0.297** 0.255** 0.302**  0.670**
de Grasa p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Corporal

(%)

0.571**
<0.001

0.252**
<0.001

0.947**
<0.001

0.854**
<0.001

0.974**
<0.001

0.920**
<0.001

1.000
0

0.898**
<0.001

0.898**
<0.001

1.000
0

0.074
0.293

0.043
0.549

IMC/E= indice de masa corporal Edad; kg= kilogramos; %= Porcentaje; m?= metros cuadrados

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor
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La tabla 8-4 muestra la matriz de correlaciones ajustada para el sexo en donde no se evidencian
relaciones estadisticamente significativas entre la variable que evalta la imagen corporal con las
variables de agua corporal total, proteina, minerales, peso, masa musculoesquelética, IMC, grasa

visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa que evaltan la composicion corporal.
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Tabla 9-4 Matriz de correlaciones ajustada para edad

Variable Correlaciones (n=202)
de
control Variables Agua Proteinas Minerales  Peso Masa IMC Grasa Masa Porcentaje  Test de
Edad Corporal (kg) (kg) (kg) Musculoe (kg/m?) Visceral Grasa de Grasa Imagen
(L) squelétic Corporal  Corporal  corporal
a (kg) (kg) (%)
Agua r 1.000 0.997** 0.983** 0.859  0.997**  0.654** 0.493**  0.600** 0.353** 0.041
Corporal p 0 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.566
(L)
Proteina r 0.997** 1.000 0.980** 0.849 1.000 0.651** 0.474**  (0.585** 0.345** 0.037
(kg) p <0.001 0 <0.001 <0.001 0.000 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.602
Minerales r  0.983** 0.980** 1.000 0.871  0.979**  0.648** 0.528**  (0.629** 0.398** 0.061
(kg) p <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.389
Peso (kg) r 0.859** 0.849** 0.871** 1.000 0.846**  0.911** 0.855**  0.920** 0.755** 0.044
p <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 0.523
Masa r 0.997** 1.000 0.979** 0.846 1.000 0.648**  0.469**  (0.581** 0.341** 0.035
Musculoes p  <0.001 0.000 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.617
quelética
(kg)
IMC r 0.654** 0.651** 0.648** 0911  0.648** 1.000  0.895**  0.947** 0.881** 0.001
(kg/m?) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 <0.001 0.994
Grasa r o 0.493** 0.474** 0.528** 0.855  0.469**  0.895**  1.000 0.975** 0.935** 0.084
Visceral p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 <0.001 <0.001 0.237
Masa r 0.600** 0.585** 0.629** 0.920  0.581**  0.947** 0.975** 1.000 0.924** 0.044
Grasa p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 0 <0.001 0.533
Corporal
(kg)
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Porcentaje r 0.356** 0.345** 0.398** 0.755  0.341**  0.881** 0.935**  0.924** 1.000 0.009

de Grasa p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0 0.923
Corporal

(%)

Test r 0.041 0.037 0.061 0.044 0.035 0.001 0.084 0.044 0.009 1.000
Imagen p 0566 0.602 0.389 0.532 0.617 0.994 0.237 0.533 0.903 0
Corporal

IMC/E= indice de masa corporal Edad; kg= kilogramos; %= Porcentaje; m?= metros cuadrados

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor
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La tabla 9-4 muestra la matriz de correlaciones ajustada para la edad en donde no se evidencian
relaciones estadisticamente significativas entre la variable que evalla la imagen corporal con las
variables de agua corporal total, proteina, minerales, peso, masa musculoesquelética, IMC, grasa

visceral, masa grasa corporal y porcentaje de grasa que evaltan la composicion corporal.
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Tabla 10-4 Asociacion entre composicion e imagen corporal

Composicion corporal

Test de imagen corporal (BSQ)

Alta (n=10) Moderada (n=14) Leve (n=178) P. valor
N° % N° % N° %

Agua corporal total (L) Alto 0 0 2 0.99 4 1.98
Normal 6 2.97 6 2.97 108 53.47 <0.001*
Bajo 4 1.98 6 2.97 66 32.67

Proteinas (kg) Alto 0 0 2 0.99 2 0.99
Normal 6 2.97 4 1.98 110 54.46 <0.001*
Bajo 4 1.98 8 3.96 66 32.67

Minerales (kg) Alto 0 0 2 0.99 4 1.98
Normal 6 2.97 12 5.94 148 73.27 <0.001*
Bajo 4 1.98 0 0 26 12.87

Grasa visceral Alto 4 1.98 10 4.95 64 31.68 0.001*
Normal 6 2.97 4 1.98 114 56.44

Porcentaje de grasa Alto 6 2.97 12 5.94 130 64.36

corporal (%) Normal 4 1.98 2 0.99 42 20.79 <0.001*
Bajo 0 0 0 0 6 2.97

Masa Grasa corporal (kg)  Alto 6 2.97 10 4.95 112 55.45
Normal 2 0.99 4 1.98 52 25.74 <0.001*
Bajo 2 0.99 0 0 14 6.93

Masa musculoesquelética  Alto 0 0 2 0.99 6 2.97

(kg) Normal 6 2.97 4 1.98 92 4554 <0.001*
Bajo 4 1.98 8 3.96 80 39.60

IMC/E= indice de masa corporal Edad; kg= kilogramos; %= Porcentaje; m?= metros cuadrados; *= significativo a nivel de p <0.05 para la Prueba de Chi Cuadrado

Elaborado por: Diana Delgado Gaibor
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En la Tabla 10-4 de Asociacidn entre composicién e imagen corporal se evidencia una distorsién
leve en la imagen corporal en los adolescentes que tienen un nivel normal y bajo de hidratacion.
La misma relacién sucede con los jévenes gue presentan un nivel normal de proteinas, minerales
y grasa visceral demuestran un nivel leve de distorsion en su imagen corporal. En los adolescentes
con un alto porcentaje de grasa corporal y de masa grasa corporal la distorsion de imagen corporal
también es leve. Con relacion a la masa musculoesquelética los individuos que tienen un nivel
normal de este componte también presentan una leve distorsion en la precepcion de imagen

corporal.
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DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre la imagen y la composicion corporal
de los adolescentes entre 10 y 15 afios que asisten a un centro médico. La composicion corporal
se evaluo con un equipo de bioimpedancia y la imagen corporal mediante la aplicacion de un test.
Los resultados obtenidos en relacion con el diagndstico de estado nutricional, es que el 74.9% de
los adolescentes presentan normo peso de acuerdo con el indice IMC/edad, el 8.9% sobrepeso y
el 4,9% obesidad. El indice Talla/edad arrojo un resultado de talla baja en el 79.8% de los jovenes.
Estas estadisticas presentadas no concuerdan con los datos proporcionados por la ENSANUT
2018 en donde los niveles de sobrepeso y obesidad, de los adolescentes ecuatorianos de entre 12
y 19 afos, alcanzan un 22.5% y 7.04% respectivamente. (Observatorio Social del Ecuador, 2018)
La valoracion con el equipo de bioimpedancia mostré los siguientes resultados en relacion con
los diversos compartimientos corporales; el nivel de hidratacion fue normal en el 59.1%, seguido
por un nivel de deshidratacion del 37.4% de los jovenes. La masa musculoesquelética estuvo

dentro de los pardmetros de normalidad en un 50.2% seguido por un nivel bajo en un 45,3%

Los componentes que analizan la masa adiposa mostraron un nivel alto de masa grasa corporal
presente en un 63.1% seguido por el 28.6% de normalidad, lo mismo sucede con el porcentaje de
grasa corporal que fue alto en el 72.9% y normal en el 26.6%, sin embargo, los niveles de grasa
visceral fueron normales en el 61.1% de jovenes seguido de un 38.4% de nivel alto de este

componente.

Es importante enfatizar el hecho de que el diagnéstico nutricional basado sélo en indicadores
antropomeétricos tiende a subestimar la adiposidad de los sujetos, como se demuestra en las
estadisticas previas. Al analizar de forma individual los distintos compartimientos corporales se
descubre que los niveles de tejido adiposo son mayores dando lugar a una correccién en ese
diagnostico inicial de normalidad. Este mismo hallazgo se dio en el estudio realizado por Espin
& otros en el afio. (Espin Capelo , Perugachi Benalcazar, Folleco Guerrero, & Proafio Toapanta,
2020)

Los resultados del test de imagen corporal mostraron que un 87.7% de los jovenes presentan una

distorsion leve, es decir, que no existe un riesgo de padecer algin TCA.

Al analizar los resultados obtenidos en esta investigacion se pudo determinar que los indicadores
de composicién corporal, evaluados mediante bioimpedancia, tales como masa
musculoesquelética, masa grasa, porcentaje de grasa corporal, IMC, agua corporal total, proteinas

y minerales no se relacionan con la imagen corporal que perciben los adolescentes, sin distincion
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por sexo o edad. Estudios analogos muestran resultados similares en donde los valores de IMC,
masa musculoesquelética o tejido adiposo no son determinantes en la imagen corporal. (Aguirre-

Loaiza, Reyes, Ramos-Bermudez, Bedoya, & Franco , 2017)

La fortaleza principal del estudio realizado es el uso de la bioimpedancia electrica para evaluar la
composicion corporal de los adolscentes y una limitacién importante podria mencionar el uso de
un solo instrumento para evaluar la percepcion de la imgen corporal, es posible que con la

aplicacion de dos 0 méas herramientas especificas puedan mostrar resultados mas evidentes.

Tomando en cuenta estos resultados obtenidos en esta investigacion, los futuros estudios deben
enfocarse en incluir variables adicionales en donde se evaluen por ejemplo riesgos de padecer

trastornos de conducta alimentaria.
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( Plan de Intervencién Nutricional en Adolescentes ]

Inkroduccion

La adolescencia es corssderada vna ventana eritica
para el desarrolle de patologias de malnutncidn ya sea
por excess como sobrepese y obesidad o por déficit. [1]
Las estadisticas a nivel rmundial respaldan este
envnciado  al  rostrar  niveles  altes  de  esta
problernatica que tiene su micko en etapas ternpranas
del cicle de wida sin deorimanar género, wikicacion
peogralhica o nivel de educacion

De hecha, la Drganizacién Mundial de la Saked [DMS]
inferma gue mas de 340 millones de nines y
adolescentes [de 5 a 19 anos) padecen estas
enferrmedades (21

Muestro pais no es apend a esta realidad global, banta
asi gue de acverds con la Encuesta Macional de Salud y
Multricidn - ENSANUT 2008, e 235% de los

| T—

1

adolescentes (12-19 anos) presentan malnutricidn por
excesa (31
Esta prablematca se agrava en la adolescencia ya que

e aqui en donde se originan vanos carmbess fisicos y
emocionales caractersticos de la edad que pusden
influenciar en el astade nutricional.

La mtervencién nulricional oportuna en  los
adolescentes  puede prevensr la  aparcion  de
enferrmedades metabolicas ya que con la correccion

del estado nutriconal se pueden alcanzar niveles

aptimos de salud y nutricion. Este plan propuesto sirve ‘ ‘
coma guia para gue los professonales de la salud

tengan  informacién  precisa y  actuvar ante el

diagmastico de malnutrscdn.




Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud define a la
adolescencia como el periodo brascurrido entre los 10y
1 anos. (4] y esta caracterizada por el micio de varios
procesos de maduracion biolopica y social de los
individuos. Pérez & Colaboradores (2017] en su estudio
definen a ésta como una etapa en donde se producen
profundos cambios tanto en el aspecto Fisico como en
el ambito emocional del ser humano en ambos sexos.

En el Ecuador habitan seis millones de ninas, ninos y
adolescentes en edades comprendsdas entre O y 17
anos, esto equivale a un 35% de la poblacidn total del
pais, de acuerdo con las cifras publicadas por la
UNICEF, Ecuvador en el ano 2018. [5)

El 49% de adolescentes son mujeres y SI% hombre, |a
presencia mayoritaria de este grupo de edad es en el

area urbana en donde cuabro de cada diez viven en # %
pobreza, de acuerdo con la medida por necesidades

basicas msatisfecha y en el area rural este niomero se

duplica

En lo referente a la situacion de déficit nutricional, que
se expresa en el retardo en talla el mismo esta
presente en la etapa escolar, de los ecuatorianos y
persiste en los adolescentes de entre 12 y 19 anos.

El 19% de ellos presenta esta carencia con mayor
prevalencia en las mujeres [211% vs. 173%) Por otra
parte la mal nutricion por superawil representa un 26%
de la poblacién del mismo grupo de edad. (B)

El estilo de vida sedentario de los adolescentes es otro
de los fackores que originan problema saled.

De acuerdo con las estadisticas presentadas por el
INEC (2018), los nifios y adolescentes de entre 5 y 17
anos practican en promedio dos horas a la semana de
actividad Fisica, ademas invierten dos horas al dia en
actividades de escritorio v ocio y son & horas a |a
semana gue reciben educacion fisica en los planteles
educativos. [3) Todos estos datos reflejan que la
I I poblacién en estudic manbiens un estilo de vida

sedentario.




Generales

* Mejorar la composicion corporal de los adolescentes

Especificos

* [iagnosticar el estado nutricional y la compesicion corporal
de los adolescentes

* Realizar la intervencion nutricional integral a los jovenes

* Fducar a la poblacion adolescente sobre alimentacian sana
y actividad Fisica




CAPITULO1

Valeracion y Diagnostico Antropomeétrice

Mediante la toma de medida de peso, talla y edad se
construyen  los  indices  antropométricos  para
adolescentes (talla para la edad: IMC para la edad).
Los indices antropométricos se comparan con las
tablas de crecimiento de |a Organizacion Mundial de la
Salud para obtener un diagndsbico del estado
nutricional (7]

Técnica para la toma de peso

il Ubicar la balanza en una superficie dura, lisa, plana
y con suficiente luz.

Pedir al adolescente gue se retire el calzado v la
mayor cantidad de prendas de vestir para que la
toma del peso sea mas cercana a la realidad.
Encender |a balanza y una vez que aparezca el 0"
indica que ya esta lista para usar

Solicitar al adolescente que se cologque en &l
centro de la balanza.

Proceder con la toma de peso y anotar los
nomeras en la hoja de registro

Técnica para la toma de talla

Ubicar el tallimetro en una superficie plana contra
la pared

Solicitar al adolescenke que se retire el calzado vy
cualguier accesorio que se encuenitre en |a cabeza,
gorra, gafas, cintas o mofios para el cabello
Verifigue que la posicion de plantas de los pies
togue la base de este

Asegurarse de que las piernas estén rectas y que
los talores y pantorrillas estén pegades al
tallimetro

La limea de vision debe ser paralela al piso. Los
hombros deben estar rectos, las manes descansen
rectas a cada lado v que la cabeza, omdplatos y
nalgas estén en contacto con el tallimetro.
Realizar la torna de la kalla y anctar los ndmeros en o

|a hoja de registro correspondiente. (3)
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Diagnostico Nutricional

Las medidas antropométricas de peso (kilogramos) y talla [metros) deben ser usadas
para el calculo del indice de masa corporal (IMC) que se obtiene luego de dividir el
peso para la talla al cuadrado.

El peso, la talla y el IMC deben ser comparadas con las tablas de crecdmiento de la
Organzacion Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con la edad del individuo. En esta
etapa se deben usar las tablas de IMC/Edad y Talla/Edad (9]

Tabla 1 Diagnéstico Nutricional

Desviacion estandar

<« 2 0L Delgades

2 1 0E y <) DE Normal

¢ 10E 2 < 2 DE Sabrepesc
2 OE Cbeudad

«+ 2 DE Talla Boja
¢ «2 OE y 2 2 0€ Normal
» 2 DE Talls AR
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Valoracion y Diagnostico de Bioimpedancia

Durante la adolescencia se suscitan varios cambios fisico y fisiologico que muchas
veces no son detectados a simple vista por lo que es importante |a aplicacion de
técnicas moderna de evaluacion de composicion corporal. La bicimpedancia eléctrica
(BIA) permite detectar estos cambios en la composicion corporal en las diferentes
etapas de crecimiento.

La BIA es un método Util en la evaluacion de la composicion corporal. Esta técnica usa
corriente eléctrica de baja frecuencia que atraviesa las membranas del cuerpo que al
oponer resistencia hacen posible que se puede medir los distintos compartimientos
del cuerpo como agua corporal total, masa musculo esquelética, masa grasa siendo
hasta el momento un indicador confiable de nutricional y de pronastico. (10)



Técnica para la medicion de BIA (1)

Solicitar al adolescente que se retire &l calzado, las
medias y la mayor cantidad de ropa posibles, asi
como piezas de joyeria o accesorios.

Debe colocarse en el centro de la balanza de tal
manera que los pies coincidan con las marcas del 7
piso de la balanza y los dedos con las marcas del
manubrio.

Esperar el tiempo necesario para gue el equipo .Hf""'
realice la valoracion

Guardar el documento gue se genera una vez
conclvida la valoracion

Los resultados gue se obtienen luego de la
medicion son: Agua corporal Total, proteinas,
minerales, Porcentaje de prasa corporal, Masa
musculoesquelética, masa grasa, grasa visceral,
nivel de obesidad, distribucién de masa magra y
grasa por segmentos.

W

Adjunto a hoja de resultados

Los componenkes mas relevantes para el diagnostico
SO

* Masa grasa corporal: ha sido objeto de mucho
estudio a causa de la cada ver mas crecients
epidemia de malnutricién por exceso en especial en
la poblacion infantil y en adolescentes.

Se ha convertido en vn indicador relevante para
poder establecer si el estade nutricional de las
personas es saludable. El rango normal de grasa
corporal previsto se establece entre 10-20% para
hombres (15% el ideall y entre 18-26% para mujeres
(23% el ideall. (1)

* Masa musculoesquelética: representa el 50% de la
masa magra corporal que esta integrada en su
mayoria por fibras musculares, es decir, refleja el
estado nutricional de la proteina en el cuerpo de los
individuos. El 48% del peso total del cuerpo proviene
de eske elementa. (1)
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CAPITULO2

Alimentacion sana en adelescentes

A
La adolescencia es la etapa en donde el incremento de "'
la estabura es lo que mas se destaca y es wna

caracteristica que se presenta en ambos sexos.

La velocidad de crecimiento alcanza el punto masinmo
en relacion con cualquier otra de las etapas del
desarrollo del ser humano. Un adolescente promedio

puede llegar a adquirir el 50% del peso defnitivo y e '
25% de la talla adulta. (12] ——

Recomendaciones de macro y micronutrientes

Los alimentos son la fuente de energia para que el organismo de los adolescentes
pueda llevar a cabo todas sus funciones vitales. La Organizacion Mundial de la Saled
(OM5). la Organizacidn de las Naciones Unidad para la Alimentacidn y Agricultura (FADD,
y la Drganizacion de las Naciones Unidas [ONU] han publicado varias farmulas para
realizar dicho caloulo calarico.

Tabla 2 Ecuaciones para el calcule del gasto de energia en repose
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De acverdo con la FAD este macronutriente es
imprescindible en la alimentacion de los adolescentes
debido a su alto aporte calérico, ademds de aportar
acidos grasos esenciales que intervienen en la
absorcion de las vitaminas liposolubles y ademas
ayudan al desarrollo del sistema nervioso central.

La recomendacidn adecvada es de menos del 22 al
35% del valor calérico total (WVCT) con un aporte de
acidos grasas saturados menos al 10%. Dechos
requerimientos son mas elevados en el caso de que
una adolescente se encuentre en periodo de embarazo
o lactancia. (12] (13) n -

Muchos de los requerimientos en esta etapa son extrapolados de valores de la edad
adulta, es asi como este macronutriente se mankiene en 066g/ kg al dia, sin embargo,
la variacion de este aporte esta ligado al crecimiento siendo el aporte de proteinas
totales de 8,75 a 0,69 g/kg al dia en los hombres de 11-18 afios y de 0,73 a 066 g'kg al
dia en las mwjeres de 1-18 afos. (M) Con relacion al aporte de los aminoacidos
esenciales la DM5/FAD/UNL, 2077 reportan lo siguiente:

Tabla 3 Requerimientos medios de
amingscidos esenciales (mg/kg/dia) en los adolescentes
S S
CMebdea
e
Clmem
b
Bt R
| FedabninasTisioa
e
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Gloaidos y Fibra

Los glocidos son fuente principal de energia.
esenciales para el correcto desempeno de las
funciones del cerebro. £l autor A. de Luca menciona
que el aporte debe ser del 50.55% del VCT y los
azucares simples no deben sobrepasar el 15%.

‘. En relacion con la fibra manifiesta que el aporte

diario debe ser de 10 g/ 1000 kcal para favorecer el

transito intestinal. (14)
El volumen de agua corporal varia de acverdo con la edad, por ejemplo, el adulto tiene
de un 55 a un 60% de agua, mientras que los ninos pueden estar constituides hasta de
un 90% (prematuros) de agua del total del peso corporal. (15) En base a esta afirmacion
se establece lo siguiente:

Tabla 4 Requerimiento de agua en pediatria
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Minerales

Para favorecer el crecimiento adecuado de los jivenes
es importante gue |a almentacion diaria aporte |a
cantidad suficentes de minerales. Los de mayor '
relevancia son el calcio, fasforo y magnesio ya que de
todos estos depende la adquisicion de la densidad
mineral ésea adecvada que se mankendra durante las

siguientes etapas del ser humano. (6]

Tabla 5 Aportes nutricionales aconsejades de minerales en el adolescente
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En esta etapa los habitos alimentarios que se observan con mayor frecuencia se
relacionan con el consurno de comidas en horario irmegulares con la presencia de largos
periodos de ayudo, existe una ingesta excesiva de aperitivos poco nutritivos, las
comidas fuera de casa son muy frecuentes y |a practica de dietas restrictivas o de moda

&5 un compartamiento habibual.

Al igual que otros nutrientes los requerimientos de
vitaminas son extrapolados de la poblacén escolar y
adulta ya que no exste estudios suficientes para
establecer niveles espacificos.

Durante la adolescencia las vikaminas elementales son
las que intervienen en la sintesis de proteinas y en la
ign celular coma la Vikamina A, Vitamina 0,

ido Falico, Riboflavina, Niacina y Tiamina (16)
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CAPITULO3 B

El estilo de vida sedentario de los adolescentes es
obro de los Factores gue onginan problema salud.
De acuerdo con las estadisticas presentadas por el
INEC [(2018), los ninos v adolescentes de entre S y
17 amos practican en promedio dos horas a la
semana de actividad fisica, ademas invierten dos
horas al dia en actividades de escritorio v ocio v
son & horas a la semana gue reciben educacion
fisica en los planteles educativos. [3)

Todos estos datos reflejan que |a poblacion en
estudio mantiene un estilo de vida sedentario.

La practica regular de actividad feica produce
efectos altamente positivos en |a salud y calsdad
de wida, ya gue es una herramienta eficaz para la
prevencion de enfermedades, sin embargo, las
propuestas de actividad Fisica deben ser
adaptadas al estado de salud y condician Fisica,
motivacion, necesidades y pustos de cada
adolescente, de manera que sean ncorporadas
mas facilmente en la vida cobidiana. (17)

Durante la adolescencia la maduracion del sistema
nevromusoular y hormonal potenicia la capacidad
aerdbica y la fuerza muscular, sin embargo, se
debe tomar en cuenta la etapa de maduracion
sexual de cada uno de los jovenes para proponer el
cumplimiento de cvalguier proprama de fuerza
gue debe ser supervisado y puiado por un
profesional capacitado en la materia. (15)




Recomendacion de actividad Fisica

La guia de actividad fisica dirigida al personal de salud |l recomienda que entres los
cinco y diecisiete anos la actividad Ffisica programada debe centrarse en consiste en
juepos, deportes, desplazamientos, distracciones recreativas, educacion fisica o
ejercicios progpramados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
cormundtanas.

El objetiva de estas practicas es mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares,
la intepridad sea y de redudr el riespo de enfermedades no transmisibles y
recomienda que:

Acumular un minimo de sesenta minutos diarios
de actividad Fisica moderada o vigorosa

La actividad Ffisica por un biempo superior a
sesenta minutos diarios, reporta un beneficio
mayor para |a salud.

La actividad fisica diaria debe ser, en mayor
proporcion aerdbica. Conviene incorporar, como
minimo tres wveces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los

misculos v huesos. (18]

Consejos Adicionales

* Proponer actividades que el adolescente disfrute, evitando |a presion de los adultos

* |Las cargas excesivas de los ejerdicios de fuerza pueden generar lesiones por lo que
se insiste en |a puia de un profesional

* Brindar libertad para el desarrollo de juegos fisicos dentro de los imites que acuerden

* [l uso de vestimenta adecuada Favorece el correcto desempefio

*  Vigilar la postura de la columna vertebral durante el desarrollo de actividades
cotidianas como caminata, bicicleta, tareas del hogar

Tipos de actividades

*  Actividades fisicas en el tiempo libre (keniendo en cuenta las posibilidades y
gustos): baile, gimnasia, natacion, invitar a amigos a realizar actividades deportivas o
ejercicia en conjunto.

* Actividades fisicas espontaneas: juegos en la calle y patio. Ayudar en tareas
domesticas gue impliguen esfuerzo fisico.

¢ Juegos deportivos y recreakivos: jugar y/o practicar juegos recreativos o
deportivos, asi como utilizar formas de desplazamiento activas [caminar, correr,
andar en bicicleta, nadar, etcéterall

CAPITULD 3
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Piramide nutricional

Piramide de la Almentacidn Saludabla
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CONCLUSIONES

o El presente estudio demuestra que todos los adolescentes evaluados con el Test de imagen
corporal presentan algun grado de distorcién en su imagen corporal, el 87.7% en un nivel
leve y el 4.9% en un nivel alto, siendo estos Ultimos los que deben ser prioritarios para
un seguimiento multidisciplinario.

e La valoracion de bioimpedancia eléctrica muestra una relacidn positiva entre todos los
componente corporales evaluados, es importante mencionar que el 45.3% de adolescentes
presentan un nivel bajo de masa musculoesqueletica y un 72,3% muestran un elevado
porcentaje de grasa corporal.

e La hipotesis planteada en este estudio sobre la relacion entre la imagen y la composicion
corporal no se pudo demostrar, sin embargo, mediante la aplicacién de variables para

evaluar la ingesta dietética y / o la actividad fisica los resultados se pueden modificar.
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RECOMENDACIONES

La poblacién adolescente necesita una intervencidn integral en donde participe un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud para poder atender todas las necesidades
de los jovenes.

Evaluar de manera periddica la composicion corporal de los adolescentes para detectar
cambios y poder realizar una intervencion oportuna.

Continuar con esta linea de investigacion afiadiendo més variables como la practica de
actividad fisica y/o la que ayuden a determinar el riego de padecer trastornos de conducta

alimentaria.

62



GLOSARIO
Agua corporal total: en un adulto sin enfermedades importantes el agua representa un 70% del

peso corporal total, dicho porcentaje varia de acuerdo con las condiciones de sexo, edad y
composicidn corporea del sujeto. (Bergues Cabrales, Camué Ciria, Bergues Cabrales, Verdecia
Jarque, & Rubio Gonzalez, 2019)

Estado nutricional: es el resultado del equilibrio entre las calorias ingeridas mediante la
alimentacion y el gasto de estas mediante la actividad y ejercicio fisico diarios. Esta influenciado
por factores ambientales, genéticos, fisicos, bioldgicos, culturales. Siempre se ha usado el IMC
para su correcto diagndstico, pero en la actualidad se usa el porcentaje de grasa corporal como un
indicador méas confiable. (Espin Capelo , Perugachi Benalcéazar, Folleco Guerrero, & Proafio
Toapanta, 2020)

indice de masa corporal: es un método mas cominmente usado para evaluar el estado
nutricional de un individuo, es sencillo de aplicar y comparar la cantidad de peso que cargan con
la altura de este. Para simplificar la utilidad de este indice se puede decir que ayuda a identificar
a aquellos gue se encuentran con un alto riesgo de salud debido al exceso de acumulacion de

grasa. ( Grecco Dos Santos , y otros, 2019)

Insatisfaccion corporal: se presenta cuando las medidas y formas corporales no encajan con la
imagen que un individuo construye en su mente. Para establecer el nivel de insatisfaccion con la
imagen corporal se usan varias herramientas que facilitan el diagnostico de este padecimiento.

(Cuervo, Chacon, Zagalaz, & Gonzalez, 2017)

Malnutricion: es el resultado de un conjunto de factores entre los que se pueden mencionar los
malos habitos de alimentacion y de un estilo de vida poco saludable. Este padecimiento se
presenta como malnutricion por déficit, es decir, desnutricion y malnutricién por exceso o

sobrepeso y obesidad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Masa grasa corporal: ha sido objeto de mucho estudio a causa de la cada vez mas creciente
epidemia de malnutricion por exceso en especial en la poblacion infantil y en adolescentes. Se ha
convertido en un indicador relevante para poder establecer si el estado nutricional de las personas
es saludable. El rango normal de grasa corporal previsto se establece entre 10-20% para hombres
(15% el ideal) y entre 18-28% para mujeres (23% el ideal). (InBoby, 2017)

Masa magra corporal: esta compuesta por el peso de los 6rganos, la piel, los huesos, el agua
corporal y la masa muscular, por lo tanto, se le llama también “masa libre de grasa”. Cualquier

cambio en los diferentes componentes de este elemento puede generar modificaciones en este



compartimiento corporal. Las dos secciones mas representativas con son el agua corporal y la
masa muscular. (Jen, Karagounis, Jaddoe, Franco, & Voortman, 2018)

Masa musculoesquelética: representa el 50% de la masa magra corporal que esta integrada en
su mayoria por fibras musculares, es decir, refleja el estado nutricional de la proteina en el cuerpo
de los individuos. EI 40% del peso total del cuerpo proviene de este elemento. (Toselli, y otros,
2021)

Trastorno de conducta alimentaria: representan a un grupo separado de problemas de salud
mental caracterizados por el desorden persistente en la alimentacién o en el comportamiento
alimentario que resulta en una alteracion en el consumo regular de alimentos cuyos efectos tiene
consecuencias en la salud fisica y en el bienestar psicoldgico. ( Stefanova, Bakalar, & Bagka,
2020)
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