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RESUMEN: 

Objetivos: Determinar la asociación entre distorsiones de la imagen corporal y 

trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de ambos sexos. 

Diseño: Analítico .Observacional. Seccional-transversal. 

Ámbito de estudio: Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría” de Tumbes –

MINSA en el periodo 2012 - 2013 

Poblaciones: 160 adolescentes .67 con TCA y 93 sin TCA  

Medidas principales del seguimiento: ANOVA de diferencia de medias de IMC 

autopercibido y  real. OR de riesgo de TCA. 

Resultados El IMC autopercibido entre grupos con y sin trastornos de conducta 

alimentaria fue  t=13.120 p=0.001 a diferencia del IMC real t=1.255 p= 0.264. La 

diferencia de medias entre grupos con y sin  trastornos de conducta alimentaria y 

IMC Autopercibido –Real fue  t=10.595 p=0.001. El riesgo de tener trastorno de 

conducta alimentaria por ser del sexo femenino es significativo Chi cuadrado 9.467 

p=0.03  OR=1.910(1.218-2.995). Existe diferencia en la relación edad y trastorno de 

la conducta alimentaria solamente en el género femenino. 

Conclusiones: Existe asociación estadísticamente significativa entre una distorsión 

positiva del IMC autopercibido con relación  al real entre adolescentes con TCA. 

 Palabras claves: Trastornos de conducta alimentaria, percepción de la imagen 

corporal. 
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ABSTRACT: 

Objectives:   To determine the association between in adolescent eating disorders 

and body image distortions in adolescents of both sexes. 

Design:  Analytical.  Observational.  Sectional -Transversal.  

Setting: Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria - Tumbes - MINSA in the period 

2012 - 2013 

Subjects: 160 adolescents 67 with ED and 93 without ED  

Main outcome measures: ANOVA. Mean difference BMI autoperception and real 

OR for risk ED. 

Results: The mean difference BMI autoperception between groups with and without 

appetite disorders was t = 13.120 p = 0.001 as opposed to actual BMI t = 1.255 p= 

0.264. The mean difference between groups with and without ED, BMI 

Autoperception - actual was t = 10.595 p = 0.001. Risk for ED for being female is 

significant 9.467 Chi-square p = 0.03 OR = 1 910 (1.218-2,99).  The difference in 

the relationship age and disorder of the appetite only in the female sex. 

Conclusions:  There is association between distortion body image and difference 

BMI actual-BMI autopercibido. 

key words :  eating disorders, autoperception body image 
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I. INTRODUCCIÓN: 

El incremento en la incidencia y prevalencia de la anorexia y bulimia nerviosa en 

niños y   adolescentes ha aumentado en los últimos años por lo que resulta 

importante que se efectúe una detección y un manejo temprano de estos trastornos 

de la conducta alimentaria (TCA). Estudios epidemiológicos demuestran esta 

tendencia desde 1950
1-4

. 

 

Durante la década pasada las prevalencia de obesidad en niños y adolescentes se ha 

incrementado significativamente y ha ocasionado un énfasis excesivo sobre la dieta 

y pérdida de peso en este grupo etario principalmente. Se estima que 0.5% de 

mujeres adolescentes en los Estados Unidos de América (EUA) sufren anorexia 

nerviosa, que 1- 5% reúnen criterios para bulimia nerviosa, que entre  5 a 10 % de 

todos los casos de TCA ocurren en varones y 90 – 95% en mujeres
5-7

. 

 

Hay también un número importante de casos leves que no reúnen los criterios de la 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) 

para anorexia y bulimia nerviosa pero no obstante sufren las consecuencias físicas y 

psicológicas de tener un TCA. La detección temprana y el control de estas personas 

pueden reducir las secuelas de esta enfermedad. Esta detección se puede hacer 

mediante tamizaje para TCA como parte del examen clínico que incluye una 

medición escrupulosa del peso y la talla
8, 9

. 
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La etiología de los TCA es multifactorial, y sólo pueden entenderse por la 

interacción de diversos factores psicológicos, socioculturales, fisiológicos que se 

potencian y modifican mutuamente. Tanto la anorexia como la bulimia nerviosa 

tienen en común la extrema preocupación por la imagen corporal relacionada con el 

peso, la forma corporal y la idea sobrevalorada de la delgadez, la insatisfacción con 

dicha imagen está presente en la mayor parte de la población adolescente
10, 11

. 

 

La OMS define a la adolescencia, como la etapa que trascurre entre los 10 y 19 

años, considerando dos fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 años y la 

adolescencia tardía de 15 a 19 años. Es una  edad ligada a los procesos de 

interacción social, de definición de identidad y a la toma de responsabilidad, de 

formación de la personalidad, por lo que la integración de elementos como la 

autoestima, el autoconcepto, el sentido de identificación a un grupo y la autoimagen 

corporal son cruciales en esta etapa
12,13 

.
        

 

La imagen corporal se ha conceptualizado como un constructo multidimensional 

que representa cómo los individuos piensan, sienten y se comportan respecto a sus 

propios atributos físicos. La imagen corporal es un constructo psicológico complejo, 

una experiencia subjetiva, que se refiere a como la autopercepción del cuerpo o 

apariencia genera una representación mental, compuesta por tres componentes: 

perceptivo: estimación de tamaño y forma corporal; cognitivo/afectivo: satisfacción, 
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preocupación y autoevaluación; de comportamiento: evitando situaciones que 

generen malestar asociado con la imagen corporal 
14,15

. 

 

Un elemento central de la imagen corporal son las actitudes hacia el propio cuerpo, 

que son definidas como las evaluaciones generales positivas o negativas, que las 

personas realizan de su propio cuerpo. El sentirse a disgusto con la imagen 

constituye un factor de riesgo importante en los TCA. De hecho, las actitudes hacia 

la imagen corporal afectan tanto a la conducta con restricciones alimentarias y 

aislamiento social, como a los pensamientos: creencia de que un cuerpo delgado es 

un cuerpo atractivo y a las emociones: tristeza, culpa, ansiedad relacionadas con la 

ingesta
16

. 

Pérez Gaspar y cols. Realizaron un estudio el año 2000,  tomando una muestra de 

2862 mujeres  entre 12 y 21 años, en  Navarra –España, encontraron una 

prevalencia de 0.3% para Anorexia nerviosa (AN), 0.8% para Bulimia (BN) y 3.1% 

en Trastornos de conducta alimentaria no especificados (TCA- NOE). En total, el 

4.1% de la población estudiada padece algún TCA
17

. 

Ortega y cols (2004). En Colombia en colegios de Bogotá han encontrado que entre 

el 1 y 4% de las niñas presentan AN y en  Medellín estiman una prevalencia del 

17,7% donde el 0.8% es para AN, 2.3% para BN y el 14.6% restante para TCA 

subclínico; además se encontró que el 30% de la población evaluada tenia riesgo de 

desarrollar algún tipo de TCA
18

. 
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Un estudio epidemiológico realizado por el Instituto Especializado de Salud 

Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi Perú,  entre los años 2002 y 2003, tuvo 

como resultado que el 3.8% de adolescentes de 12 a 18 años de Lima Metropolitana 

presenta crisis bulímicas, mientras que en la sierra es de 1.6%
19

. 

Toro J  y cols (2005).  En un meta-análisis de 66 estudios sobre percepción y 

actitud hacia la imagen corporal en Trastornos alimentarios (TA) comparado con 

grupo control, concluyeron que las pacientes con AN y BN tenían mayor 

insatisfacción corporal y distorsión perceptiva sobre su cuerpo y talla que las 

mujeres sin TA
20

. 

Garay et al. , el año 2007  realizó un estudio en adolescentes residentes en una zona 

urbana popular de Lima y encontraron que un 20,5% presentaron alto riesgo de 

presentar riesgo de trastornos de conducta alimentaria y las mujeres presentaron una 

mayor riesgo con un 25,6%
21

. 

Pachas. , el año 2010 encontró que en estudiantes universitarios la prevalencia de 

distorsiones de la imagen corporal fue de 49.33%. Los universitarios desnutridos 

tienen mayores niveles de distorsión de la imagen corporal que los eutróficos y estos 

que los obesos. Hubo baja correlación  entre la autopercepción de la imagen 

corporal actual e ideal, a mayor edad menores niveles de distorsión de la imagen 

corporal actual y el sexo masculino presentó menores niveles de insatisfacción de la 

Imagen Corporal que los de sexo femenino
22

.   
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2.2. JUSTIFICACIÓN: 

Hacemos este estudio porque existe la tendencia de aumentar los TCA en el mundo 

y es necesario conocer en nuestra realidad la prevalencia de dichos trastornos, para  

establecer  programas dirigidos a la población de riesgo, con la finalidad de 

contribuir en la adopción de hábitos de alimentación saludables y disminuir las 

secuelas de estos trastornos. 

2.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

¿Hay asociación entre la distorsión de autopercepción  de la imagen corporal con los 

trastornos de conducta alimentaria en adolescentes en el Hospital José Alfredo 

Mendoza Olavarría de Tumbes en el periodo 2012 -  2013? 

2.4. HIPOTESIS: 

Ho: No existe asociación entre presencia de TCA en adolescentes con y sin 

distorsión de la Autopercepción de la Imagen Corporal. 

Ha: Existe asociación entre la distorsión de la Autopercepción de la Imagen 

Corporal en adolescentes con TCA que en los que no lo presentan. 

2.5.    OBJETIVOS: 

2.5.1. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si hay asociación entre la distorsión de la imagen corporal en 

adolescentes con y sin trastornos de la conducta alimentaria en el Hospital José 

Alfredo Mendoza Olavarría de Tumbes en el periodo 2012 - 2013. 
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2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Determinar la prevalencia total de trastornos de la conducta alimentaria en la 

población estudiada. 

2. Determinar la Autopercepción de la  Imagen Corporal en adolescentes con y sin 

TCA. 

3. Determinar el IMC  real en adolescentes con y sin TCA.  

4. Determinar la diferencia entre el IMC autopercibido y el real   en adolescentes 

con y sin trastornos de conducta alimentaria. 

5. Determinar la diferencia entre el IMC autopercibido y el real   en adolescentes 

con y sin trastornos de conducta alimentaria según edad y sexo. 

II. MATERIAL Y METODOS: 

      3.1. MATERIAL: 

3.1.1. Población Diana: 

Estuvo conformada por adolescentes de ambos sexos, con edades comprendidas 

entre los 11 y los 19 años, evaluados en el Hospital de Apoyo II-1 “José Alfredo 

Mendoza Olavarría” de Tumbes en el periodo 2012 - 2013. 

 

 3.1.2. Población de Estudio: 

La población de estudio estuvo conformada por los integrantes de la población diana  

que cumplieron con los criterios de selección. 
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3.1.3 Criterios de selección 

A) Criterios de Inclusión: 

 Estudiantes entre los 11 a 19 años de edad 

 Participar voluntariamente en el estudio y llenar la ficha de consentimiento 

informado. 

B) Criterios de Exclusión: 

 Estudiantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio y llenar 

la ficha de consentimiento informado. 

 Mujeres en estado de gestación, lactancia o con alguna situación patológica 

que las obliguen a cambiar su dieta. 

 

3.1.4 Muestra: 

 Unidad de Análisis: Adolescentes evaluados. 

 Unidad de Muestreo: El mismo que la unidad de análisis. 

 Tamaño muestral: 

       La fórmula empleada fue:  

²)(

. p ²)2/(

d

qZ
n




 

Donde: 

 Zα/2
2
 = 1.96

2
 (para una seguridad  del 95%)  

 p = prevalencia de TCA según 
19

=0.038 
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 q = 1 – p =0.962 

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%) 

 Reemplazando: 

n = (1.96)
2
 (0.038)(0.9629) 

            (0.05)
2
 

n = 3.8416 (0.036556) 

          0.0025 

n=   160 estudiantes 

 

3.2 METODOS: 

3.2.1 Diseño de estudio: 

La investigación es de tipo observacional, analítico, seccional- transversal. 

El esquema es el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC Real Test de Siluetas        
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3.2.2 Descripción  de variables y escalas de medición: 

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES 

INDEPENDIENTE: 

Autopercepción de la  

imagen corporal: 

-Real 

-Autopercibido 

 

 

 

Cuantitativa 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Discreta 

Discreta 

 

 

 

 

Encuesta 

Encuesta  

 

 

 

 

(IMC) 

Test de 

Siluetas 

 

 

DEPENDIENTE  

 

Trastornos de conducta 

alimentaria 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Encuesta 

 

 

Presente- 

Ausente 

INTERVINIENTE 

-SEXO 

 

 

-EDAD 

 

Categórica 

 

 

Cuantitativa 

 

Dicotómica 

(Nominal) 

 

De razón 

 

Encuesta 

 

 

Encuesta 

 

Femenino 

Masculino 

 

Años 

cumplidos 
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3.3. DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES: 

 

*Autopercepción de la imagen corporal: 

 Para valorar la percepción de la imagen corporal se utilizó el test silueta corporal, se 

utilizó una secuencia de 9 figuras femeninas y masculinas con medidas crecientes de la 

silueta corporal. Estas figuras oscilan entre la silueta extremadamente delgada y la 

silueta extremadamente obesa las cuales se hacen equivalentes a un nivel de IMC.  

 

Figura 1: Equivalente a IMC 17 kg/m2 

Figura 2: Equivalente a IMC  19 kg/m2 

Figura 3: Equivalente a IMC 21 kg/m2 

Figura 4: Equivalente a IMC 23. kg/m2 

Figura 5: Equivalente a IMC 25 kg/m2 

Figura 6: Equivalente a IMC 27 kg/m2 

Figura 7: Equivalente a IMC 29 kg/m2 

Figura 8: Equivalente a IMC 31 kg/m2 

 Figura 9: Equivalente a  IMC 33 kg/m2 

 

El evaluado seleccionaba la silueta que representaba mejor su forma corporal (IMC 

Autopercibido). 
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* Distorsión de la imagen corporal: 

Esta dado por la diferencia entre el IMC por autopercepción y el IMC real medido por 

el investigador. 

IMC AUTOPERCIBIDO –IMC MEDIDO (REAL) 

 

1. Si la diferencia es positiva la adolescente se ve  más sobrepesada de lo que 

realmente es; es decir está en riesgo de tener TRASTORNO  DE LA CONDUCTA 

ALIMENTARIA.  

2. Si la diferencia es negativa, significaba que la encuestada se ve más delgada de lo 

que realmente es; es decir no está en riesgo de tener trastorno  de la conducta 

alimentaria.  

3.  Si la diferencia era cero significaba que no existe distorsión. 

 

*ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

Criterio internacional, que considera el peso en kilogramos divido entre la talla 

expresada en metros al cuadrado que se obtiene  de cada estudiante. 

Los puntos de corte sugeridos para diagnóstico nutricional de acuerdo a IMC son los 

siguientes: 

 IMC menor al percentil 5 es indicativo de desnutrición.  

 IMC mayor al percentil 85 se considera riesgo de sobrepeso. 

  IMC mayor al percentil 95 es indicativo de obesidad. 

 IMC entre percentil 15 y 85 corresponde en general a estado nutricional normal. 
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*TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: 

Los TCA son enfermedades en la cual existe una preocupación constante por el peso y 

silueta, derivada de una imagen corporal negativa producto del deseo intenso de estar 

más delgada que se expresa presentando cualquiera de los siguientes síntomas: dietas 

restrictivas, vómitos autoinducidos, uso no justificado de laxantes y disminución del 

peso; según los ITEMS 6, 7, 8, 9 de la encuesta (Anexo I) 
23

. 

 

3.4. PROCEDIMIENTOS: 

1. Los estudiantes que participaron en el estudio fueron  captados en consultorio externo 

del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarría” de Tumbes en el periodo 2012 - 2013. 

2. Luego de verificar el cumplimiento de criterios de selección, se procedió a 

explicarles la importancia del estudio invocándoseles a dar respuestas que se ajusten a 

la verdad y dar su consentimiento informado (Anexo IV) 

3. Posteriormente se realizaron las mediciones correspondientes de medidas 

antropométricas por el tesista. 

4. Se midió la talla y el peso para estimar el índice de masa corporal (IMC). El peso de 

determinó con la persona descalza y con ropa ligera, utilizando una balanza (con 

precisión de 1 kg rango 1-150 kg). La talla se medió con la ayuda de un tallímetro, con 

la persona en bipedestación, con la espalda en contacto con el tallímetro y sin calzado. 

5. Para valorar la autopercepción de la imagen corporal se usó una adaptación del 

método propuesto por Stunkard y Stellard (1990) y modificado por Collis (1991) que se 

muestra en el Anexo N°II.  
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6. Se hizo una pregunta sobre la figuras, ¿Qué figura representa tu forma corporal?  

7. La pregunta sirve de base para medir la distorsión de la imagen corporal valorando 

el índice de masa corporal real de cada estudiante, y el percibido valorado según el test 

de siluetas.  

8. Los datos fueron registrados en  la ficha de recolección de datos. 

 

3.5.-ANALISIS ESTADÍSTICOS: 

a. Estadística descriptiva:  

Para las variables categóricas se colocaron los datos en cuadros de doble entrada y se 

calcularon los valores porcentuales. Se utilizó el paquete estadístico SPSS v. 17.0  

b. Estadística analítica:  

Para los datos de tipo categórico se empleó el test de Chi cuadrado y para las 

diferencias en IMC ANOVA. También el coeficiente de correlación lineal de Pearson. 

c. Estadígrafos del estudio: 

Se midió la prevalencia de TCA y de distorsiones de la imagen corporal. 

3.6. Aspectos Éticos: 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios de la 

Declaración Helsinki, en relación al carácter confidencial.  
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III. RESULTADOS: 

 

Tabla N° 1: Género de la Población de Estudio: Hospital J.A.M.O. de Tumbes en el 

periodo 2012 - 2013 

 

Género Total 

Femenino 97 

Masculino 63 

Total 160 

                                              

                                                 Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 

 

 

Gráfico N° 1: Género de la Población de Estudio 

 

 
                

                  Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 
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Tabla N° 2: Características de la población de estudio: Hospital J.A.M.O. de Tumbes 

en el periodo 2012 - 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Variables N Mínimo Máximo Media DE 

Edad 160 11 19 15.0377 1.90232 

Peso 160 33 104 57.5 11.48214 

Talla 160 1.36 1.76 1.5869 0.08204 

IMC real 160 16.82 36.39 22.7403 3.62756 

IMC ideal 160 17.2 22.5 19.8875 1.1364 

IMC 

autop. 

160 17 33 22.6 3.06574 

Distorsión 160 -10 6 0.1187 2.6383 

TCA 67 41.87 %       

 

        Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 
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Tabla N° 3: Trastornos de Conducta Alimentaria 

 

 
   

TCA Frecuencia Porcentaje 

Disminución de peso 51 31.9 

Vómitos 12 7.5 

Laxantes 12 7.5 

Dieta severa 49 30.6 

 

                                     Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 

 
 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 4: Estado nutricional según género 
 
 
 
  

Género Diagnóstico Nutricional   

Desnutrido Eutrófico Sobrepeso Obeso Total 

Femenino 0 64 23 10 97 

0% 66% 24% 10% 100% 

Masculino 2 46 6 9 63 

3% 73% 10% 14% 100% 

Total 2 110 29 19 160 

1% 69% 18% 12% 100% 

 

                 Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 

  
 

 

Chi-cuadrado 8.10457, p- significante=0.044 
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Gráfico N° 2: Estado nutricional según género 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
 
 
 
                   
 
 
 
 
 
 
   

                    Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I)  
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Tabla N°5: IMC auto percibido y real en adolescentes con y sin trastornos de la 

conducta alimentaria 

 

 

TCA   IMC REAL IMC AUT. 

NO MEDIA 22.4677 21.8817 

N 93 93 

DE 3.39212 2.66152 

SI MEDIA 23.1185 23.597 

N 67 67 

DE 3.92587 3.32146 

TOTAL MEDIA 22.7403 22.6 

N 160 160 

DE 3.62756 3.06574 

 
        Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 

 

 

          

   

IMC autopercibido t=13.120 P=0.001, IMC real t=1.255 P= 0.264 
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Tabla N° 6: Relación entre Trastornos de Conducta Alimentaria y Distorsión de la  

 

Imagen corporal 

 

 
  

 

 

 

TCA Distorsión de imagen corporal 

Media N DE 

No -0.4409 93 2.70853 

Si 0.8955 67 2.34284 

Total 0.1187 160 2.6383 

                                           

                 Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 
 

 

 

 

 

ANOVA de diferencia de medias IMC autopercibido –real   t=10.595 p=0.001 
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Gráfico N° 3: Distorsión de la Imagen Corporal  

entre grupos con y sin Trastornos de Conducta alimentaria 

 

 

 
 

        Fuente: Test de Siluetas: Análisis de la percepción corporal según método adaptado de Stunkard  

        y Stellard 1990 (Anexo II) 

 

 
 
 
 
 

TCA 
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Tabla N° 7: Distorsión positiva de la Imagen Corporal según género 

 

 

 

 

Género Distorsión positiva de 

la Imagen Corporal 

Total 

No Si 

Femenino 64(59.3) 33(63.5) 97(60.6%) 

Masculino 44(40.7%) 19(36.5%) 63(39.4%) 

Total 108 52 160 

 
                      Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) y Test de Siluetas (Anexo II) 

 

 

 

Chi cuadrado 0.260 p=0.73  OR=1.128 (0.707-1.709) 

 
  

 
 
 

Tabla N° 8: Trastornos de Conducta alimentaria referidos según género 

 

 

 
 

GÉNERO TCA   

SI NO TOTAL 

FEMENINO 50 47 97 

MASCULINO 17 46 63 

TOTAL 67 93 160 

                                         

                                       Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 
 

 

 

Chi cuadrado 9.467 p=0.03  OR=1.910(1.218-2.995) 
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Tabla N° 9: Trastornos de Conducta Alimentaria según género 

 

 

 
 

TCA GÉNERO TOTAL 

F M 

Dieta severa Si 39 10 49 

No 58 53 111 

Total   97 63 160 

Vómitos 

autoinducidos 

Si 11 1 12 

No 86 62 148 

Total   97 63 160 

Disminución de 

peso 

Si 35 16 51 

No 62 47 109 

Total   97 63 160 

Laxantes Si 10 2 12 

No 87 61 148 

Total   97 63 160 

                                           

                       Fuente: Ficha de Recolección de datos (Anexo I) 

 

 

DIETA SEVERA: Chi cuadrado 10.44 p=0.001  OR=2.535(1.365-4.7) 

 

VÓMITOS AUTOINDUCIDOS: Chi cuadrado 5.237 p=0.024  OR=7.144(0.945-53.98) 

 

DISMINUCIÓN DE PESO: Chi cuadrado  2.00834069, p= 0.15643634 

LAXANTES: Chi cuadrado  2.80244899, p= 0.09412045 
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Gráfico N° 4: Correlación edad y distorsión de imagen corporal 

 

 

 

 
 

 

 

             

 

 No existe correlación entre edad y distorsión Pearson 0.33 p=0.679 
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Gráfico N° 05: Asociación edad y sexo con trastornos de conducta alimentaria en  

 

adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fuente: Ficha de recolección de datos (Anexo I) 

 

 

 

TCA 
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IV. DISCUSIÓN: 

Actualmente el mundo globalizado, influye sobre adolescentes y jóvenes, 

principalmente  mujeres, creando estándares de belleza basados en modelos muy 

delgadas. Estos patrones de belleza,  son internalizados y ocasionan distorsiones en 

las percepciones de la imagen corporal, las que podrían llevar a esfuerzos 

exagerados por alcanzarlos y desarrollar trastornos de la conducta alimentaria como  

Anorexia nerviosa o bulimia. La insatisfacción por la imagen, que lleva a 

disminución de la autoestima e insatisfacción con la imagen corporal, puede 

repercutir significativamente sobre la salud de nuestros niños.  

 

Para evaluar la influencia de la distorsión en la imagen corporal  sobre el desarrollo 

de TCA efectuamos este trabajo en el Hospital J.A.M.O. de Tumbes en el periodo 

2012 - 2013. Estudiamos  160 adolescentes de los cuales 67 (41.9%) tuvieron 

trastornos de la conducta alimentaria y 93 no presentaron estos trastornos. 61% 

adolescentes fueron de sexo femenino, el IMC promedio real fue de 22.74 kg/m
2 

(DE=3.62), el promedio de  IMC autopercibido fue 22.6kg/m
2 

(DE= 3.06). Esto 

significa que los adolescentes se perciben en promedio ligeramente más delgados de 

lo que en realidad son. 

 

La prevalencia de  trastornos de conducta alimentaria autorreportados fue de 41.9%, 

siendo más frecuente en mujeres 50 (51.5%) que en varones 17 (50%); el síntoma 

más frecuente fue realizar dieta severa. Este resultado es muy parecido al reportado 

TCA 
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por Ortega
18

 quien en Colombia encontró que el 30% de la población evaluada tiene 

riesgo a desarrollar algún tipo de TCA y el 14.6 tenían TCA subclínico. Son 

diferentes  a los de Pérez Gaspar
17

 en España, quienes encontraron una prevalencia 

de 0.3% para AN, de 0.8% para BN y de 3.1% en TCA, el 4.1% de la población 

estudiada padecía algún TCA y  el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio 

Delgado Hideyo Noguchi 
19 

 en Perú,  encontraron que el 3.8% de adolescentes de 

12 a 18 años de Lima Metropolitana presentaban crisis bulímicas, mientras que en la 

sierra fue de 1.6%, la diferencia se debe a que ellos reportaron diagnósticos 

establecidos de TCA en cambio los nuestros son síntomas aislados de estas 

patologías. 

 

El IMC autopercibido entre grupos con y sin trastornos de conducta alimentaria fue  

t=13.120 P=0.001 a diferencia del IMC real t=1.255 P= 0.264. Lo que indica que no 

hay diferencia significativa en los IMC real entre grupos pero sí en los percibidos. 

La diferencia de medias entre grupos con y sin  trastornos de la conducta 

alimentaria IMC Auto percibido – Real fue  t=10.595 p=0.001. Lo que indica que 

los adolescentes que tienen una imagen distorsionada positiva son las que tienen 

trastornos de conducta alimentaria. 

 

El riesgo de tener trastorno de conducta alimentaria por ser del sexo femenino es 

significativo Chi cuadrado 9.467 p=0.03  OR=1.910 (1.218-2.995). No hubo 

relación entre el género y distorsión positiva; verse más delgados, que indica riesgo 

de anorexia nerviosa, Chi cuadrado 0.260 p=0.73. Los trastornos de conducta 
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alimentaria reportados fueron significativas en el efectuar dietas severas: Chi 

cuadrado 10.44 p=0.01  OR=2.535(1.365-4.7), y vómitos autoinducidos: Chi 

cuadrado 5.237 p=0.024  OR=7.144(0.945-53.98). Existe diferencia en la relación 

edad y trastorno de conducta alimentaria solamente en el género femenino. Estos 

resultados son similares a los de Toro
20

, en un meta-análisis de 66 estudios sobre 

percepción y actitud hacia la imagen corporal en TA concluyen que las pacientes 

con AN y BN tienen mayor insatisfacción corporal y distorsión perceptiva sobre 

cuerpo y talla que las mujeres sin TA.  Igualmente Garay
21

., en una zona urbana 

popular de Lima encontraron que  las mujeres presentaron un mayor riesgo con un 

25,6%. Pachas
22

, en Trujillo en universitarios, encontró que la prevalencia de 

distorsiones de la imagen corporal fue de 49.33%  y que el sexo masculino tiene 

menores niveles de insatisfacción de la Imagen Corporal que los de sexo femenino.   

 

Nuestro trabajo tiene las limitaciones de ser un estudio transversal  lo que no 

permite conocer si los adolescentes realmente desarrollarán Anorexia nerviosa o 

Bulimia; sin embargo confirma que el test de siluetas es un instrumento eficiente 

para detectar  insatisfacciones de la imagen corporal y nos permitiría implementar 

acciones preventivas. 
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V. CONCLUSIONES: 

1. Los trastornos de la conducta alimentaria se asocian a una  distorsión 

positiva de la imagen corporal. 

2. La prevalencia total de trastornos de la conducta alimentaria en los 

adolescentes estudiados fue de 41.9% 

3. Existe mayor riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en el 

género femenino que en el masculino. 

4. La mayor edad del adolescente se asocia a mayor frecuencia de 

trastornos de la conducta alimentaria solamente en el género 

femenino. 
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VI. RECOMENDACIONES: 

Recomendamos evaluar trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes 

en especial en el sexo femenino. El  Test de siluetas es un instrumento valioso 

para detectar dichos trastornos.  Implementar programas a la población en 

riesgo que contribuyan en la adopción de hábitos de alimentación saludables 

para prevenir estos trastornos. 
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ANEXOS N° I 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FECHA: ……………………………………………………………….. 

1. SEXO:    F ( )         M ( )     

2. EDAD:…………………........................PROCEDENCIA…………… 

 

3. DIRECCIÓN:………………………………………………………….. 

 

4. EXAMEN FISICO: 

PESO: ………Kg                                                    TALLA:………. m 

IMC: ………. Kg/ m
2
 

5. DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL: 

EUTRÓFICO: ....  OBESO: .... SOBREPESO: .... DESNUTRIDO:  .... 

6. ¿ HA PRESENTADO DISMINUCIÓN DEL PESO EM EL ÚLTIMO                 

TRIMESTRE?  SI.... NO.... 

  7. ¿SE HA PROVOCADO VÓMITOS PARA BAJAR DE PESO?               

SI.... NO ..... 

8. ¿HÁ TOMADO LAXANTES PARA BAJAR DE PESO?  

     SI.... NO .... 

9. ¿HÁ DESARROLLADO DIETAS SEVERAS PARA BAJAR DE 

PESO?   SI .....NO..... 
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ANEXO N° II 

Test de Siluetas 

Análisis de la percepción corporal 

(Método adaptado de Stunkard y Stellard 1990) 

 

 

 

                     Silueta/IMC 

¿Pregunta? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

17 19 21 23 25 27 29 31 33 

¿Qué figura representa tu forma corporal?          

1              2             3            4                 5                6              7                8                  9 
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ANEXO III: CURVAS IMC - CDC 
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ANEXO N° IV 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo………………………………..…………………………. identificado (a) con 

DNI: ……………….. declaro libre y voluntariamente que mi menor hijo participe 

del presente estudio titulado “AUTOPERCEPCIÓN DE LA IMAGEN 

CORPORAL A TRAVÉS DEL TEST DE SILUETAS Y SU CORRELACIÓN 

CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA”, que será 

realizado por  Interna de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego - Trujillo. 

He sido informado del presente estudio, además seré libre de retirarme de la 

presente investigación en el momento que yo así lo desee; también podré solicitar 

información, en cualquier momento, de las ventajas y desventajas del estudio que se 

realizará. 

Dando conformidad a lo anterior, firmo el presente consentimiento: 

Nombre del Menor: …………………………………………………………………. 

Dirección……………………………………………Teléfono………………………                                                                                                                                                                                                                

Fecha………………………………………………..Firma:………………………… 


