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RESUMEN

La adolescencia es una de las etapas de transicion y desarrollo mas
importantes en la vida del ser humano, en la que se producen una serie de
cambios y vivencias que marcan la personalidad. Es muy frecuente durante esta
etapa que las/os adolescentes experimenten cambios relacionados con la
percepcion que se tiene de la propia Imagen Corporal (IC), pudiendo derivar en
la insatisfaccion corporal y, en consecuencia, en diversas patologias como son

los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), depresién, ansiedad, etc.

Por ello, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
principal medir la prevalencia de insatisfaccion corporal que presentan las/os
adolescentes de edades comprendidas entre los 14 y 18 afios, pertenecientes al

municipio de La Orotava, Santa Cruz de Tenerife.

Este estudio emplea una metodologia cuantitativa con un disefio
descriptivo de corte transversal. Para conocer el nivel de insatisfaccion corporal
se utilizara la escala EEICA, disefiada y validada en contexto espafol, indices
antropometricos y autopercepcion de la imagen corporal. Asimismo, se
estudiaran los diagndsticos enfermeros “Trastorno de la Imagen Corporal”,
“Deterioro de la Interaccion Social” y “Baja autoestima Situacional”’, asi como
factores de riesgo para Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) a través de

determinados items proporcionados por la escala EEICA.

Los resultados obtenidos nos aportaran informacion que ayudara a visibilizar
el problema de la insatisfaccion corporal en las/os adolescentes, a elaborar
instrumentos y métodos de promocion, prevencion y tratamiento en este ambito,
y a establecer numerosas lineas investigadoras que mejoren la calidad de la

asistencia prestada.

Palabras clave: Adolescentes, Imagen Corporal, Autoestima,

Insatisfaccién Corporal, Enfermeria, Atencion Primaria.



ABSTRACT

Adolescence is one of the transition stages and development in human
life, in which a series of changes and experiences take place to mark the
personality. It is very common during this stage for adolescents to experience
changes related to their perception of body image (BI), which can lead to body
dissatisfaction and, consequently, to various pathologies such as Eating

Disorders (ED), depression, anxiety, etc.

Therefore, the main objective of this research project is to measure the
prevalence of body dissatisfaction in teenagers between the ages of 14 and 18,

belonging to the municipality of La Orotava, Santa Cruz de Tenerife.

This study uses a quantitative methodology with a descriptive cross-
sectional design. To know the level of body dissatisfaction, we're going to use
the EEICA scale, designed and valid in a Spanish context, as well as,
anthropometric indices and self-perception of body image. Likewise, the nursing
diagnoses "Trastornos de la Imagen Corporal’, "Deterioro de la Interaccion
Social" and "Baja autoestima Situacional” will be studied, as well as risk factors
for Eating Disorders (Eating Disorders) through certain items provided by the
EEICA scale.

The results obtained will provide us with information that will help to make
the problem of body dissatisfaction in teenagers visible, to develop instruments
and methods of promotion, prevention and treatment in this area, and to establish

a large researches lines that improve the quality of care provided.

Keywords: Teeneagers, Body Image, Self-Esteem, Body Dissatisfaction,

Nursing, Primary Care.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano ubicada entre la
infancia y la adultez, en la que existe un proceso de maduracion fisica,

psicoldgica y social que culmina con la transformacion de la persona en adulto.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Ademas, defiende que se
trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento, desarrollo y

cambios que viene condicionada por diversos procesos biolégicos. @

Estos procesos biolégicos que ocurren durante la adolescencia son
practicamente universales, sin embargo, la duracion y las caracteristicas propias
de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras,
y dependiendo de los contextos socioecondémicos. Pese a estas limitaciones
previas, el desarrollo en la adolescencia presenta generalmente unas
caracteristicas y unos patrones comunes que la literatura cientifica encuadra en

3 fases:

e Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
e Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

e Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.

Durante estas fases la persona ir4 experimentando una serie de cambios a
nivel psicologico, cognitivo, social, sexual y moral interconectados entre si que
permitirdn la transicién hacia la busqueda y la consolidacién de su propia
identidad; el logro de la autonomia psicolégica y la independencia; el desarrollo

de la competencia emocional y social; y la aparicién del pensamiento abstracto.®

La agencia de las Naciones Unidas, UNICEF, afirma que la adolescencia es
una de las fases de la vida mas fascinantes, pero quizas la mas complejas, ya
que se trata de una época en la que gente joven asume nuevas

responsabilidades, experimentan nuevas sensaciones, aprenden a poner en



practica determinados valores, desarrollan nuevas habilidades y buscan

constantemente su propia identidad. ©

2. MARCO TEORICO

2.1. Imagen corporal en la adolescencia

La adolescencia es sinbnimo de crecimiento, de oportunidades y de gran
potencial, pero constituye también una etapa de riesgos considerables y de
vulnerabilidad. Debido a los numerosos cambios que se producen durante este
ciclo vital, en las/os adolescentes se incrementa la preocupacion por la
apariencia fisica y es muy frecuente que experimenten cambios relacionados con
la percepcién que se tiene de la propia Imagen Corporal (IC), la reevaluacién de
uno mismo Yy la busqueda de la individualidad. ¥

Schilder en 1990 ©), realiza la definicion mas clasica que conocemos sobre
la IC, describiéndola como la representacibn mental del cuerpo que cada

individuo construye en su mente.

Thompson (1990) © defiende que el constructo de la IC esta constituido por
3 componentes: un componente perceptual, referente a la precision con que se
percibe el tamafio corporal por parte del individuo; un componente subjetivo, que
incluye actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que despierta el
propio cuerpo; y un componente conductual, que incluye conductas y

sentimientos que la percepcion del cuerpo provoca.

Cash (1990) ®, afirma que en la construccion de la imagen corporal esta
implicado a nivel perceptivo, imagenes y valoraciones del tamafio y la forma de
varios aspectos del cuerpo; a nivel cognitivo, supone una focalizacién de la
atencion en el cuerpo; y a nivel emocional, involucra experiencias de
placer/displacer, satisfaccion/insatisfaccibn y otros elementos emocionales

ligados a la apariencia externa.

El concepto de imagen corporal tiene numerosas definiciones y ha ido
experimentando cambios a lo largo del tiempo. A dia de hoy, no existe una

definicion concluyente, ya que cada una de las definiciones que se han dado al



concepto de imagen corporal contiene elementos importantes que permiten
enriqguecerse y complementarse entre todos ellos. Al analizar la literatura
cientifica de la que disponemos sobre este tema, partimos del concepto de que
la IC se trata una configuracion global formada por un conjunto de
representaciones, percepciones, sentimientos y conductas que una persona
elabora con respecto a su cuerpo. Esta configuracion esta influenciada por la
historia personal y el momento histérico-social en el que vive cada individuo e
incluird una representacién subjetiva de las partes del cuerpo, sus limites, el
movimiento y el comportamiento, derivado del conocimiento y los sentimientos

que vamos experimentando a lo largo de los afios. &7

2.2. Autoconcepto, autopercepcion y autoestima

A lo largo de los afios, las personas vamos creando nuestra propia imagen
mental, “autoimagen”, influida por las relaciones con otras personas, las
opiniones sociales, la influencia de la cultura y las experiencias vitales propias.
Se trata de un proceso complejo, sobre todo durante la etapa de la adolescencia,
una etapa de continuos cambios que trasmiten inseguridad al adolescente y
comienzan a prestar mucha atencion a la autoimagen, valorando como algo muy

importante la opinién que los demas tienen de ellos. ®

Esto hace que la formacion de la autoimagen pueda verse distorsionada y
como consecuencia altere el autoconcepto y autoestima, relacionados
directamente con la imagen corporal, y que influyen en la construccion de una

concepcion positiva o negativa de la misma. ©)

Tanto el autoconcepto como la autoestima son elementos determinantes en
el ambito personal y social de cada ser humano, y estan presentes en los éxitos
y los fracasos, la satisfaccién de uno mismo, el bienestar psiquico y el conjunto
de relaciones que llevan a cabo las personas a lo largo de su vida. Sin embargo,
aunque estos conceptos estan muy relacionados, y se implican y se

complementan mutuamente, no son equivalentes. (19

El término autoconcepto hace relacién a los aspectos cognitivos, a la

percepcion y la imagen que cada uno tiene de si mismo. Es una realidad psiquica



muy compleja que comprende una de las variables mas relevantes dentro de la
personalidad de cada individuo, destacando su papel en la regulacion de las
estrategias cognitivo-motivacionales implicadas en el aprendizaje y rendimiento

personal. 1)

El autoconcepto es un proceso dindmico y posee una organizacion interna
atil para asimilar informacion, guiar el comportamiento e incluso acomodar a las
exigencias ambientales. Dentro de esta organizacion podemos destacar dos
aspectos relevantes dentro del autoconcepto: una parte descriptiva o
autoimagen, en la que el individuo se percibe como es; y una parte valorativa o
autoestima, en la que el individuo valora su autoimagen y evalla la informacién

obtenida en el autoconcepto. (b

El autoconcepto no es innato, y se va desarrollando progresivamente
favoreciendo el sentido de la propia identidad para tener un marco de referencia
desde el que una persona pueda interpretar la realidad externa y las propias

experiencias. (10

La autoestima tampoco es innata, se trata de un proceso dinamico, en la que
se genera una actitud sobre uno mismo o una forma de actuar, que puede crecer
o decrecer y dependera en gran medida del marco de referencia que genere

nuestro autoconcepto. 19

Por lo tanto, podemos afirmar que en el autoconcepto prima la dimension
cognitiva, mientras que en la autoestima prevalece la valorativa y afectiva. Y,
ademas, que se trata de dos conceptos que se complementan y son
determinantes en la esfera personal y social de cada ser humano, siendo
indispensables a la hora de conformar el bienestar psiquico, el conjunto de
relaciones sociales de cada persona, la satisfaccion de uno mismo, el equilibrio

entre el éxito y los fracasos, etc.



2.3. Insatisfaccién corporal en adolescentes

La opinibn o el sentimiento que tiene cada persona sobre si misma es
importante para su desarrollo vital, su salud psicoldgica y su actitud consigo
mismo y hacia los deméas. En el caso de las/os adolescentes, cobra mas
importancia esta situacion, ya que si es importante conocer la estima de una
persona cuando es adulta, aiin lo es mas descubrir cdmo es esa imagen o actitud
cuando se esta formando y la persona se encuentra en constante cambio, para

valorar y prevenir posibles alteraciones.

A la hora de valorar la imagen corporal, tanto en su dimension perceptiva
(sobreestimacion), como en su dimension emocional (insatisfaccion), en la
poblacién adolescente se ha visto que una de las alteraciones mas frecuentes
con respecto a la imagen corporal es la insatisfaccion corporal, definida como
una manifestacion de desacuerdo que genera el individuo con la forma y tamafio
de su cuerpo o partes de él, que en muchas ocasiones no se corresponde con

una realidad objetiva. 2

La insatisfaccion corporal se puede originar por la distorsion perceptiva, por
la discrepancia entre el cuerpo percibido y el ideal o, simplemente, por el disgusto
con el propio cuerpo que puede originarse por un entorno adverso a ciertas
figuras ideales establecidas por la sociedad. Ultimamente, este tema ha sido muy
investigado en diversas partes del mundo llegandose a la conclusion de que las
causas de la insatisfaccidbn corporal principalmente son debido a factores
sociales (medios de comunicacion, redes sociales, cultura, amistades, familia) y
psicoldgicos (sentimientos causados por los factores sociales) que influyen sobre

la persona. (13

A lo largo de la infancia, los/as nifios/as reciben una serie de estimulos de
manera constante que se van interiorizando para su desarrollo psicosocial.
Cuando se adentran en la adolescencia, estos estimulos que de alguna forma
se han consolidado, sufren una serie de cambios que transmiten inseguridad al
adolescente y le generan un sentimiento de desconocimiento hacia si mismo.
Por ello, empiezan a prestar mucha atencion en la imagen corporal y valoran

esta como algo muy importante.



En la adolescencia, la presion por parte de la sociedad por tener un aspecto
bonito y saludable es mucho mas intensa, y el adolescente considera que su
aspecto fisico es lo que mas importa valorando como algo muy importante la

opinién que los demas tienen sobre ellos. @

Esto es un problema del siglo XXI, influenciado por las tecnologias y el auge
de las redes sociales, la aparicion de las figuras “influencers”, el crecimiento de
los medios de comunicacién sobre el culto al cuerpo y a la imagen, y miles de
factores que generan que el adolescente compare su imagen con la de los
iguales, los idealice y provoque un sentimiento en ellos que puede dificultar el

correcto desarrollo fisico y psicoldgico.

El estudio realizado por Ortega et al. (2013) ® en la provincia de Jaén
(Espafna), basado en investigaciones efectuadas en Gran Bretafia, Estados
Unidos, Suecia y Australia, demostré que el 80 % de las adolescentes estaban
preocupadas por su imagen corporal, considerandose obesas méas del 50 %,

mientras que la medicion del estado nutricional reveld que solo lo eran el 25 %.

Las investigaciones de Vaquero et al. (2013) ¥ concluyen tras la lectura de
diferentes estudios que las “tendencias occidentales” son las culpables de
condicionar a las personas sobre como debe de ser un cuerpo perfecto y a
compararse consigo mismo, y estas tendencias se difunden a nivel mundial, por
lo que la distorsion de la imagen corporal tiene una influencia mundial cada vez

mayor que se debe atajar lo antes posible.

En la actualidad, las/os adolescentes desean conseguir una determinada
estética impuesta por la sociedad en la que viven, y como consecuencia se
genera en ellos una constante preocupacion por conseguir que su Cuerpo encaje
en esta serie de ideales. Esto puede conducir a la aparicion de diversos
trastornos de la conducta alimentaria tales como la anorexia nerviosa o la
bulimia, o trastornos psicolégicos como la ansiedad o depresion. Incluso se han
llegado a realizar andlisis sobre la importancia de la insatisfaccion corporal en
personas con anorexia y bulimia nerviosas concluyendo que es un factor previo
a la instauracién de este tipo de trastornos y, ademas, se utiliza como elemento

diagndstico en plataformas como DSM-IV.



Entre los diversos instrumentos de los que disponemos para valorar la
insatisfaccion corporal y completar la vision clinica de este concepto, contamos
con la subescala de imagen corporal del Eating Disorders Inventary, que ofrece
una valoracion genérica de la insatisfaccion corporal global; el Body Dismorphic
Disorder Examination, que evalla la IC, la insatisfaccion corporal y las ideas
sobrevaloradas sobre la apariencia; MBSRQ (Multidimensional Body Self
Relations Questionnaire), BIAQ (Body Image Avoidance Questionnaire), que se
centra en la frecuencia con que se realizan conductas de preocupacion por la
apariencia y evitacion; CIMEC (Cuestionario de influencia del modelo estético-
corporal), que evalla la presion que generan los medios de comunicaciéon y el
entorno social sobre el adelgazamiento de la persona y su influencia en esta; y
el utilizado en este proyecto, el Unico instrumento realizado en Espafia para la

evaluacion de la insatisfaccion corporal en adolescentes, la escala EEICA.(719

2.4. Enfermeriay el cuidado del adolescente

La enfermeria se ha denominado la mas antigua de las artes y la mas joven
de las profesiones, y su evolucion esta estrechamente ligada a la consideracion
del concepto de salud-enfermedad que ha caracterizado a cada momento
histérico. Por lo tanto, esta profesion, ha atravesado numerosas etapas y ha
formado parte de los numerosos movimientos sociales y politicos de cada época

a lo largo de la historia hasta llegar a donde esta hoy en dia. (16)

Actualmente, la enfermeria engloba un cuerpo definido y organizado de
conocimientos basados en el método cientifico. Desde el afio 1999, con los
Acuerdos de Bolonia, el Grado de enfermeria se incluye dentro de la reforma
universitaria ante la necesidad de coordinar las politicas educativas, potenciar el
conocimiento y alcanzar una cohesion social entre los paises europeos. Ademas,
contiene un codigo ético propio de la profesién con el que obtiene la autonomia
profesional, un claro indicador de la profesionalizacion de la disciplina, asociado
a independencia, asumir riesgos y responsabilidad en el quehacer. De modo que
estamos en un periodo de ampliacion de funciones, crecimiento vy

enriquecimiento de la formacion académica e investigadora, a través de las



cuales vamos a ir desarrollando nuestro propio cuerpo de conocimientos y

avanzando como disciplina. (17.18.19)

En Espafia, en el servicio de Atencion Primaria de salud, la poblacion
infantojuvenil (0-14 afos) es atendida por la enfermera pediatrica y el/la pediatra,
y las/os adolescentes a partir de los 15 afios inclusive pasan a formar parte del
médico de familia de adultos. Ambos bloques deben seguir las directrices
marcadas por la Cartera de Servicios del SNS, que cada comunidad autonoma
ha desarrollado y organizado a su manera, dando cobertura a las necesidades
de la poblacién con las competencias necesarias para prestar una atencion de
calidad. Este grupo de edad supone un desafio para los profesionales de
enfermeria ya que se trata de una etapa de la vida marcada por numerosas

transformaciones y grandes cambios socioculturales. 29

2.4.1. Enfermeria Comunitaria

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define que la enfermeria de
salud publica es: “Uno de los siete servicios basicos de una unidad sanitaria
local”’, cuyas funciones se integran en un programa sanitario general de fomento
de la salud, mejora de las condiciones del medio social y material, prevencién de

las enfermedades e incapacidades fisicas y rehabilitacion. @b

La Asociacion de Enfermeria Comunitaria especifica que la enfermeria
comunitaria es: “Aquella disciplina que desarrolla la enfermeria mediante la
aplicacion integral de los cuidados, en el continuum salud-enfermedad,
fundamentalmente al individuo, la familia y la comunidad, todo ello en el marco
de la salud publica. Esta disciplina contribuye a que los individuos, familia y
comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten su

autocuidado”. 1)

La enfermeria comunitaria es el primer nivel de contacto en el acceso al
sistema sanitario y pertenece al ambito de la Atencidon Primaria de salud,
reconocida por la OMS como la asistencia sanitaria esencial accesible a todos

los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para



ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el

pais. (22

La cualidad principal de las enfermeras en atencion primaria es que estan
integradas dentro de la comunidad, lo que lleva a conocer no sélo al paciente y
la persona, sino también las interacciones que se producen entre estos y el
entorno. Esto facilita una atencion de calidad en la que podamos tener en cuenta
los diversos determinantes de salud que influyen en nuestro paciente, y asi
abordar los problemas desde un enfoque global, adaptandonos siempre al

contexto personal, social y cultural del individuo y la comunidad. 3

Por lo tanto, la enfermeria comunitaria combina la asistencia clinica con la
salud publica de manera que las funciones béasicas de la salud publica se vean

reflejadas en las competencias y funciones que ejerce la enfermeria comunitaria.

La infancia y la adolescencia son etapas de la vida en la que se tienen
necesidades de salud especificas y diferentes a las de otras etapas por lo que el
abordaje sanitario para este grupo de edad supone un problema y un desafio

para la profesién de enfermeria.

Los principales contenidos que deben ser abordados por el servicio de
atencion primaria en la infancia y la adolescencia, y en los que debe de estar
muy implicada la enfermera, tienen que ver con la revision del nifio sano, incluida
dentro del Programa de Salud del Nifio Sano, que incluye un seguimiento de la
salud infantil y del adolescente mediante una serie de controles o examenes de
salud periddicos con el objetivo de conseguir que estos individuos lleguen a la
edad adulta con un buen estado de salud. De esta manera, se realizan
actividades de educacion sanitaria dirigidas a nifios y familias, y actividades de
deteccidn y prevencion precoz de problemas habituales durante esta etapa en la
gue es muy importante el abordaje integral del adolescente, entendiendo que
este trasciende los limites del centro de salud para implicarse en la comunidad

en la que este se desarrolla. ?4

En Canarias, dentro de las prestaciones que ofrece el Servicio Canario de
Salud, encontramos el Programa de Salud Infantil, Enfermedad vascular
aterosclerotica, Salud Afectivo-Sexual y Reproductiva, Programa de salud Oral,

esclerosis multiple, Atencién a las personas mayores y otros protocolos entre los

9



gue desatacan el abordaje de la obesidad infantil y juvenil en Canarias, Manejo

de EPOC en Atencién Primaria, etc. 2®

El programa de Salud Infantil que ofrece el Servicio Canario de Salud esta
en constante revision y actualizacion, y esta integrado por 3 documentos
(programa con 23 areas tematicas y anexos, guia de actividades en consulta y
una cartilla de Salud Infantil). Este programa pretende facilitar y unificar los
servicios dirigidos a la poblacion infantil desde la atencion primaria, y permite
disponer de un instrumento para lograr mejoral el nivel de salud de la poblacion
de 0-14 afos, con el fin de promover el desarrollo integral de los y las menores
para conseguir una salud plena mediante la adquisicion de habitos y estilos de

vida saludables. 26

En su ultima actualizacién, abordan temas olvidados en otros programas
anteriores, como es la salud y el desarrollo del adolescente. En este caso, el
programa de salud infantil del Servicio Canario de Salud contempla la atencion
hasta los 14 afos, con revisiones a los 11 y a los 14 afios, aunque el periodo de
la adolescencia sea mas amplio. Dentro de las revisiones mencionadas
anteriormente, el programa indica las areas en las que se debe trabajar la
promocion de la salud en las que destacan la alimentacion, la sexualidad, las
adicciones, actividad fisica y deporte, higiene y cuidados, prevencion de
accidentes y promocion del desarrollo. Ademas, el ultimo apartado dentro de la
adolescencia esta destinado a los trastornos del comportamiento alimentario,
mencionando por encima la insatisfaccion corporal como factor predisponente, y
estableciendo un cuadro como referencia a la hora de realizar la evaluacién para
la deteccion de riesgo de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) en los

controles de salud de los 11 y 14 afios recogido en la tabla 1. 28

10



Tabla 1. Evaluacion inicial para la deteccion de riesgo de TCA en nifios/as de 11-14 afios

- Medicion de peso y talla (percentiles). Comparar con el anterior (pérdidas >10%)
- Calculo del IMC y comparacion con percentiles. (<percentil 10: malnutricion)

- Ennifias: edad de la menarquia. Fecha de la Ultima regla: ciclos menstruales.

Preguntas guia para una entrevista dirigida

Sobre el peso ¢Ha aumentado o disminuido de peso
¢ Te parece que tu peso es el adecuado? recientemente?
Sobre la alimentacion ¢ Excluye algun alimento? ¢ Se salta alguna
¢,Comes todo tipo de alimentos? comida?

¢ Se da atracones? ¢ Estan preocupados por la
alimentacion de su hijo/a? ¢Ha mostrado
preferencias por alimentos con bajo contenido de

calorias y grasa?

Sobre el gjercicio fisico ¢,Cree que su hijo realiza una practica de ejercicio
¢Haces mucho ejercicio? excesiva? ¢ Se tiempo de descanso es suficiente?
Sobre la autoestima y autoimagen ¢,Cree que su hijo/a esta demasiado preocupado
¢ Te gusta como eres fisicamente? ¢ Crees que el por su aspecto fisico?

aspecto fisico es muy importante?

Sobre la interpretacion familiar y social ¢ Es sociable? ¢ Son buenas las relaciones
¢ Te encuentras a gusto en el colegio? ¢ Tienes sociales?

buenos amigos? ¢ Te llevas bien con tu familia?

Fuente: Gobierno de Canarias. Programa de Salud Infantil. 26)

2.4.2. Atencion de enfermeria al adolescente

La disciplina de la enfermeria cuenta con un método cientifico propio de
trabajo, basado en la gestion y administracion de los cuidados, denominado
Proceso Enfermero (PE). Este método recoge una serie de etapas correlativas y
relacionadas entre si como son valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucién
y evaluacién. Actualmente, este proceso utiliza un lenguaje propio, el Lenguaje
Enfermero Estandarizado (LEE), entendido como el lenguaje propuesto para

aplicar en la practica de la enfermera que puede utilizarse en cualquier &mbito
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de manera estandarizada facilitando la gestion y la investigacion, y mejorando la

seguridad de los pacientes. 7

La valoracion es la primera etapa del proceso enfermero. En ella los
profesionales de enfermeria se encargan de recoger datos sobre a salud de los
pacientes que funcionaran como base de las actuaciones de enfermeria dirigidas
a la obtencion de unos resultados u objetivos especificos. Esta etapa esta
dividida en tres fases (recogida, validacion y organizacion de los datos) y se
realiza a través del marco de valoracion de los patrones funcionales de Marjory

Gordon. 28)

En Canarias, el Servicio Canario de Salud, a través del programa DRAGO-
AP, al implantar la historia de salud electronica de atencion primaria, también se
insertdé un modulo especifico de metodologia enfermera que permitiera realizar y
registrar el trabajo enfermero en la que se incluy6 el lenguaje enfermero con sus
respectivos diagndésticos, intervenciones y objetivos, y la valoracion por patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon. @9

Marjory Gordon (1931 — 2015) fue una teodrica y profesora estadounidense
que creo la teoria de valoracion enfermera conocida como patrones funcionales
de salud de Gordon y en ella define los patrones como una configuracion de
comportamientos mas 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen
a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano; que se dan de una
manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la

valoracion con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia. 2%

Los 11 patrones, corresponden con una division artificial y estructurada del
funcionamiento humano integrado, que al valorarlos podemos determinar cuales
son funcionales y que describen un nivel 6ptimo de funcionamiento humano, o
cuales son disfuncionales o potencialmente disfuncionales para obtener una
importante cantidad de datos sobre la persona facilitando el andlisis global para

su posterior intervencion. (20

Entre estos 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, existen dos con
especial importancia en este proyecto como son el patrén 7 (autopercepcion —
autoconcepto), y al patrén 8 (rol — relaciones), sobre los que nos centraremos

dado que engloban los diagnésticos de enfermeria que nos han parecido
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importantes de valorar y que corresponden con el problema mencionado en este

proyecto de investigacion. 4

Una vez recogidos los datos a través de la primera etapa de valoracion
enfermera, se procede a la fase diagnostica, en la que una vez se han
organizado e interpretados los datos, se procede a la deteccion de problemas

que requieren de un abordaje interdisciplinar y/o diagnésticos de enfermeria. 24

Los diagnésticos de enfermeria son juicios clinicos emitidos sobre las
situaciones que el profesional de enfermeria identifica, valida y trata
independientemente con control y autoridad sobre la situacién, y con
responsabilidad sobre el resultado final. Los profesionales de enfermeria
disponen de una metodologia propia para describir los diagnésticos a través de
la valoracion enfermera, conocida como la taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Para describir las conductas asociadas al
adolescente en relacion a la problemética que se plantea en esta investigacion

existen los tres diagnosticos siguientes correspondientes a dos patrones

funcionales: (28.24)

PATRON 7 (AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO)

NANDA (00118) TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL: confusion en la imagen
mental del yo fisico.

NANDA (00120) BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL: desarrollo de una percepcion

negativa de la propia valia en respuesta a una situacion actual.

PATRON 8 (ROL — RELACIONES)

NANDA (00052) DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL: cantidad insuficiente o
excesiva, o calidad ineficaz del intercambio social.

La tercera etapa del Proceso Enfermero es la planificacion. En ella, el
profesional de enfermeria junto al paciente, elaboran y establecen los resultados
u objetivos a través de la taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC) y

las intervenciones enfermeras mediante la taxonomia Nursing Interventions
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Classification (NIC) para evitar, reducir o aliviar los problemas de salud del
paciente, asi como para el registro del plan de cuidados. En esta fase es muy
importante la participacion activa del paciente junto al profesional en la toma de

decisiones. (28

Para los tres diagnosticos que estamos abordando, los NOC y los NIC que
corresponden con el @mbito en el que desarrollaremos nuestra investigacion

son(@4 :

PATRON 7 (AUTOPERCEPCION — AUTOCPNCEPTO)

NANDA (00118) NIC (5220) Mejora de laimagen
Trastorno de la imagen NOC (1200) Imagen corporal

corporal corporal NIC (5400) Potenciacion de la
autoestima

NANDA (00120) Baja NIC  (5230) Mejorar el

autoestima situacional NOC (1205) Autoestima  afrontamiento
NIC (5400) Potenciacion de la
autoestima

PATRON 8 (ROL — RELACIONES)

NOC (1503) Implicaciéon NIC (4362) Modificacion de la

NANDA (00052) social conducta: habilidades
Deterioro de la sociales

NOC (0109) Desarrollo
interaccion social NIC (5100) Potenciacion de la

infantil: adolescencia o
socializacion

En la cuarta fase, o fase de ejecucidn, se pone en practica las intervenciones
gue se han planificado para obtener los objetivos establecidos en el plan de
cuidados mediante la revision de las intervenciones propuestas, la realizacion de
las actividades y la valoracion de la respuesta del paciente junto a su registro.8)

Finalmente, en la dltima fase, se lleva a cabo la evaluacion por parte de
los/as profesionales de enfermeria de los cambios que han surgido desde la

situacion inicial hasta la realizacién de las intervenciones enfermera, es decir,



valoran la consecuencia de los objetivos, determinan su grado de cumplimiento

y deciden si es necesario realizar algin cambio en el plan de cuidados. 8

En consecuencia, es conveniente destacar que el papel de la enfermeria
sobre todo en el ambito de la Atencion Primaria, o incluso en numerosos ambitos
como lo son los entornos escolares, es indispensable para promover estilos de
vida saludable, cumpliendo con la eficacia y el uso racional de los recursos si se
integra con la intervencion comunitaria y la integracion del equipo educativo,
potenciando la educacion sanitaria en todas las materias y apoyando en aguellos
aspectos en los que sea necesario. Teniendo en cuenta que la imagen corporal
comienza a desarrollarse en la nifiez y a lo largo de la adolescencia es cuando
tiene gran peso a nivel psicosocial, intervenir en esta etapa podria tener grandes
efectos preventivos para prevenir la aparicion y detectar el trastorno, o si se ha

instaurado, establecer planes de intervencion para su abordaje. 0 31.32)
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3. PROYECTO DE INVESTIGACION

3.1. Justificacion

En Espania, las investigaciones de Ortega et al. (2013) ©, Bellido et al. (2009)
(12), Colas y Castro (2011) ©3), y Sobrino et al. (2004) @9, afirman que existe una

prevalencia de insatisfaccion corporal en adolescentes superior al 50%.

Otros estudios muestran diferencias significativas de insatisfaccion corporal
entre sexos, con porcentajes generalmente superiores en las mujeres. El estudio
realizado por Ortega et al. (2013) ® en la provincia de Jaén (Espaia), basado en
investigaciones efectuadas en Gran Bretaia, Estados Unidos, Suecia y
Australia, demostré que el 80 % de las adolescentes estaban preocupadas por
su imagen corporal, considerandose obesas mas del 50 %, mientras que la

medicion del estado nutricional revel6 que solo lo eran el 25 %.

El estudio realizado en Sevilla (2009) 12 afirma que a medida que sube el
indice de Masa Corporal (IMC), aumenta el nivel de insatisfaccion corporal, por
lo que nos muestra la correlacién que existe entre el IMC y el trastorno con la

imagen corporal.

Por otro lado, el estudio mencionado anteriormente y el realizado por Sobrino
et al. (2004) % en la provincia de A Corufia, ponen de manifiesto una serie de
Diagnésticos de Enfermeria relacionados con percepciones inadecuadas de la
propia persona, y que serian de suma importancia a la hora de evaluar esta serie
de problemas y los riesgos de sufrir otra serie de trastornos como son los

conocidos TCA.

La adolescencia es una de las etapas mas influyentes en la vida de las
personas, y es importante que, como profesionales de enfermeria, sobre todo en
el ambito de la Atencidn Primaria, debemos de reconocer la prevalencia que
tiene este problema en la adolescencia y actuar en consecuencia. Sin embargo,
en Canarias no hemos encontrado evidencia cientifica sobre este problema vy,
ademas, contamos con muy pocas herramientas, programas o protocolos que
nos faciliten a los profesionales de enfermeria la promocion, prevencion y
cuidado de los adolescentes en este ambito. Incluso en el programa DRAGO AP,

con el que cuenta el equipo de enfermeria de Atencién Primaria en Canarias
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para registrar sus cuidados y evaluar a los pacientes, no existe ningun protocolo
de actuacion o prevencion, ni test dedicados a la valoracion de la insatisfaccion

corporal en los adolescentes.

Por ello, planteada esta problematica se disefla este proyecto de
investigacion, para conocer la prevalencia de insatisfaccion corporal de los
adolescentes en el municipio de La Orotava (Santa Cruz de Tenerife), y que
servira de base para dar visibilidad a este problema e identificar las limitaciones
con las que nos encontramos a la hora de intervenir, tratar e identificar estos
trastornos por parte de los/as profesionales de enfermeria, y la falta de educacion
sanitaria y promocion que existe en este ambito, tanto en el ambito educativo
como en los centros de atencion primaria. El objetivo principal es mejorar la
calidad de la asistencia enfermera en esta etapa vital de la adolescencia que

necesita la prestacion de cuidados enfermeros especializados.

3.2. Objetivos

3.2.1. Objetivo General

e Medir la prevalencia de insatisfaccion corporal que presentan las/os
adolescentes de edades comprendidas entre los 14 y 18 afios,
pertenecientes al municipio de La Orotava (Santa Cruz de Tenerife).

3.2.2. Objetivos especificos

e Analizar la influencia de factores socioculturales vy
sociodemograficos.

e Relacionar el indice de masa corporal (IMC) y el nivel de
satisfaccion corporal.

e Identificar el riesgo de desarrollo de Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA).

e Determinar los diagnésticos de enfermeria relacionados con la

insatisfaccion corporal.
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3.3. Fase metodoldgica de la Investigacion

3.3.1. Disefo de estudio
Con el propdsito y los objetivos planteados en este proyecto de
investigacion se realizara un estudio con una metodologia tipo cuantitativa,

de caracter descriptivo y transversal, con método observacional.

3.3.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estard constituida por las/os adolescentes, de
edades comprendidas entre los 14 y 18 afios, pertenecientes al municipio de La
Orotava (Santa Cruz de Tenerife), que estén matriculados durante el curso
escolar 2020/2021 en el IES Rafael Arozarena, IES Manuel Gonzéalez Pérez y en

el Colegio Casa Azul.

El municipio de La Orotava esta formado por la zona basica de salud de la
Orotava IlI- Dehesa, cuyo centro de salud de referencia es el Centro de Salud
Orotava — Dehesa, y la zona basica de salud de San Antonio, cuyo centro de
salud es La Orotava — San Antonio y los consultorios locales de Camino de
Chasna, La Perdoma y Barroso. Estos dos centros abarcan geograficamente el
casco historico y alrededores del municipio de la Orotava, en la provincia de
Santa Cruz de Tenerife, Espafia, y atienden a una poblacién total de 42.187

habitantes.

El IES Rafael Arozarena es un instituto publico de Educacién Secundaria
Obligatoria y Bachillerato que se encuentra en la zona centro del municipio de
La Orotava. Este centro ofrece los cursos desde 1° ESO hasta 2° de Bachillerato
y en el curso 2020/2021 hay matriculados un total de 663 estudiantes, de los
cuales un total de 436 se corresponden a los cursos de 3°y 4° ESO, y 1°y 2° de

Bachillerato.

El IES La Orotava — Manuel Gonzalez Pérez es un instituto publico de
Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato que se encuentra en la zona
periférica del municipio de La Orotava. En este centro se imparte ESO, CFFPB,
ciclos medios, ciclos superiores y bachillerato con un total de 1245 estudiantes,
de los cuales 212 corresponden a los cursos de 3°y 4° ESO, y 1° y 2° de

Bachillerato.
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El Colegio Casa Azul es un centro privado que acoge tanto Educacion
Primaria como Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, y se encuentra
en el municipio de La Orotava. En el curso 2020/2021 hay matriculados un total
de 688 estudiantes, de los cuales un total de 193 corresponden a los cursos de
3°y 4°ESO, y 1°y 2° de Bachillerato.

3.3.3. Calculo de la muestra

Para la seleccion de la muestra del presente estudio se realizara un muestreo
probabilistico aleatorio simple a partir de los estudiantes de los distintos centros
educativos mencionados anteriormente y se han establecido los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

v" Criterios de inclusion:

» Adolescentes de rango de edad entre 14-18 afios matriculados en
el curso escolar 2020/2021 en los centros educativos IES Rafael
Arozarena, IES La Orotava — Manuel Gonzalez Pérez y el Colegio
Casa Azul en los niveles de 3° ESO, 4° ESO, 1° de Bachillerato y
2° de Bachillerato.

» Adolescentes cuyo padre/madre/tutor legal hayan firmado el

consentimiento informado.

v" Criterios de exclusion:

» Adolescentes con necesidades educativas especiales.

» Adolescentes con dificultades de comprension idiomatica.

Al tratarse de una poblacion finita, hemos utilizado la siguiente férmula para

determinar el tamafio muestral;

N*ij*g
it = 2 2
dPHN -1+ 22 *p*y
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Donde:
N = Total de la poblacién

a?> = Nivel de confianza prefijado. Para un nivel de confianza del 95%, el valor
de Za? =1.967

p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(enestecasol-0.05=0.95)

d = Precision (en este caso deseamos un 3%)

Aplicando la ecuacion, para una poblacion total de 841 estudiantes el tamafio
muestral es de 164. Para una proporcion esperada de pérdidas del 15% el
tamafo muestral ajustado es de 192 estudiantes, con un nivel de confianza del

95%, una proporcion esperada del 5% y un nivel de precision del 3%.

3.3.4. Variables de la investigacién

Las variables objeto de estudio, recogidas a través de la herramienta
utilizada, incluyen las variables de medicién sociodemograficas (sexo, edad,
peso, talla, IMC y zona geografica) y socioculturales (tipo de centro educativo);
variables de autopercepcion de la figura, alteraciones asociadas a la imagen,
inquietud por el peso y las dietas, asi como la preocupacién por la figura corporal

y la comparacién social.
3.3.5. Herramientas de recogida de datos

Para la recogida de datos utilizaremos la Escala de Evaluacion de la Imagen
Corporal en Adolescentes (EEICA), validada por Baile, Guillén y Garrido en 2003
en contexto espariol, estandarizado en la poblacion adolescente espafiola, sin
ser adaptaciones de técnicas anglosajonas, para la evaluaciéon de la

insatisfaccion corporal en adolescentes. (ANEXO II)

Esta escala de auto aplicacion esté constituida por 32 items distribuidos en 6
categorias de respuesta. Los valores de fiabilidad obtenidos para la escala
fueron: alfa de Cronbach de toda la muestra, 0,91 (0,66 en el grupo de varones
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de 17-19 afios y 0,93 en el grupo de mujeres de 14-16 afos); el indice de
fiabilidad por la técnica de dos mitades fue para toda la muestra de 0,84, y la
fiabilidad test-retest de 0,90. La validez concurrente proporcioné indices de entre
0,67 y 0,89 con otros instrumentos, y el andlisis factorial hallé 4 factores capaces
de explicar el 50,3% de la varianza. 9

A través de los 32 items se valoran 4 factores imprescindibles para la

evaluacion de la insatisfaccion corporal en la muestra de los adolescentes:

» Factor 1 (Autopercepcion de la propia figura): items 1, 2, 6, 10, 21,
23, 27, 29, 31.

» Factor 2 (Alteraciones patoldgicas asociadas a la imagen corporal):
items 3,7, 8,12, 13, 17.

» Factor 3 (Preocupacion por el peso y las dietas): items 5, 11, 15,
16, 19, 24.

» Factor 4 (Preocupacion por la comparacion social de la figura):
items 4, 20, 25, 26, 30.

Por otro lado, a través de la escala EEICA estudiaremos los diagndsticos
de enfermeria propuestos por el estudio de Sevilla (2009) “Trastorno de la
imagen corporal” (items 7, 9, 16, 25, 26, 28, 31), “Deterioro de la interacciéon

social” (items 4, 17, 20), y “Baja autoestima situacional” (items 7, 9, 30). 12

Ademas, evaluaremos si el adolescente presenta riesgo de TCA cuando en
la escala EEICA identifican como “siempre” al menos una de las siguientes
caracteristicas definitorias recogidas por la escala en los items 5, 8, 12, 14, 15
ylo 22.

Los autores sugieren tomar el punto de corte de 39 puntos obtenidos en la
escala para considerar a un sujeto en situaciéon de riesgo en relacion a la
insatisfaccion corporal. Asimismo, proporcionan una escala que relaciona la
puntuacion directa obtenida y el percentil asociado, de acuerdo al sexo y el grupo
de edad.

Por otro lado, se pesara y mediran a las/os participantes para calcular los
valores antropomeétricos a traves del IMC, y se clasificaran segun su peso como

insuficiente, normal, sobrepeso ligero, moderado u obesidad segun la
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clasificacion de Bellido (tabla 2). Asimismo, se evaluara la autopercepcion de
imagen corporal preguntando a cada participante como se consideran en funcion

de su peso y se contrastara en base a la clasificacion antes mencionada. 6

Tabla 2. Clasificacion de la obesidad segun el IMC ‘

Peso insuficiente <18,5
Normopeso 18,5-249
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado I 27— 29,9
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado Ill (mérbida) 40 -49,9
Obesidad grado IV (extrema) >50

Fuente: Revista Espafiola de Obesidad. Bellido D. 2006. ©®

3.4. Fase empirica de la Investigacion

3.4.2. Analisis e interpretacion de los datos

La recogida y andlisis de los datos que se obtengan del cuestionario se
realizard con el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 26.0, en espafiol. Las técnicas estadisticas a utilizar
siguen un disefio transversal de tipo descriptivo, utilizando técnicas
estadisticas inferenciales, tales como analisis de frecuencias y tablas de
contingencias para buscar relaciones entre las variables del estudio. Con el
objetivo de examinar si hay diferencias en el nivel de insatisfaccién corporal
de los adolescentes en funcion de la edad, el sexo, el peso, la talla o la zona
geografica en la que vive, y el tipo de centro educativo en el que estudia, se
realizara el analisis de varianza multivariante (MANOVA) para el conjunto de
las variables y el analisis univariante (ANOVA) en relacion a cada una de
ellas. Ademas, con los datos que obtengamos a traves del cuestionario, se

realizard la prueba Chi cuadrado de Pearson y los coeficientes de correlacion
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de Spearman con la finalidad de analizar las relaciones entre las diferentes

medidas de cumplimiento.

3.5.

Plan de Trabajo

El proyecto tendra una duracion aproximada de un afio y medio, estructurado

en tres fases que se encuentran recogidas en el cronograma (ANEXO ll11):

Fase |: Busqueda y revision bibliografica actualizada del tema elegido
utilizando las palabras clave “adolescencia”, “imagen corporal”,
“‘Atencion Primaria”, “enfermeria”, y preparacién del proyecto de
investigacion. Para la busqueda bibliografica se han hecho uso de las
siguientes bases de datos: Medline (EBSCO), Medline (Pubmed), Web
of Science (WOS), Scielo, Biblioteca Cochrane Plus (version espafiola
de Cochrane Library), Google Scholar, la Biblioteca de la Universidad
de la Laguna y el buscador de recursos de la Biblioteca de la

Universidad de la Laguna (Punto Q).

Se solicitaran los permisos oportunos que garanticen la voluntariedad y el

compromiso de participacién en la investigacion.

Fase Il: Tras la obtencion de los permisos se procedera a la recogida
de datos en los centros escolares IES Rafael Arozarena, IES La
Orotava — Manuel Gonzalez Pérez y Colegio Casa Azul. Tendra lugar
una reunion inicial con los participantes del estudio (adolescentes),
explicando los objetivos y caracteristicas del estudio, repartiendo el
material necesario para la realizacion del mismo, asi como reuniones
cada dos meses para el volcado de los datos y la resolucion de dudas.
Ademas, se facilitara el correo electrénico y teléfono de contacto del
investigador principal para notificar cualquier incidencia o duda que
pudiera surgir durante la recogida de datos.
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e Fase Illl: elaboracion del informe final, donde se incluiran los
resultados del andlisis de los datos llevado a cabo por el estadistico,
asi como la discusion final y conclusiones del estudio. Ademas, se
procedera a la difusion de los resultados de este proyecto de
investigacion a través de la publicacion de un articulo en revistas

nacionales.

3.6. Consideraciones éticas

Los datos que se obtengan del presente estudio seran tratados con total
confidencialidad y proteccién cumpliendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y aplicando el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD). ©7)(38)

La participacion en el estudio sera de caracter voluntario por lo que los
participantes y/o padre/madre/tutor legal dispondran de un consentimiento
informado (ANEXO IV) que deberan firmar en caso de que quieran participar
en este proyecto de investigacion.

Por otro lado, se solicitard autorizacién a los centros educativos donde se
pasaran los cuestionarios (ANEXO V) en relacion a la realizacién del

proyecto.

3.7. Utilidad de los resultados

Los resultados que se obtengan de este proyecto nos permitirdn conocer la

realidad que viven los/as adolescentes del municipio de La Orotava respecto a

una problematica que cada vez es mayor durante esta etapa, como es la

insatisfaccion con su propia imagen corporal.

Este problema, infravalorado en la actualidad, no cuenta con los medios

adecuados para su prevenciéon, deteccién e intervencién, por parte de los

profesionales de enfermeria de Atencién Primaria, tanto por el desconocimiento

del problema como por la carencia de instrumentos para su intervencion. Dado
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gue se trata un punto de inflexion a la hora de que estas personas sufran
numerosos problemas y enfermedades importantes como los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), en los afios posteriores, es de vital importancia

actuar en consecuencia.

Asimismo, este estudio permitira visibilizar ante las instituciones sanitarias
canarias la importancia de la atencion especializada en esta etapa de la vida y
una mejor gestion en los cuidados de calidad a los adolescentes, no sélo en el
ambito de la Atencidn Primaria sino en lo que respecta a la Enfermeria Escolar
gue cuenta con un papel fundamental en cuanto a la parte preventiva y educativa

de los adolescentes.

A partir de este proyecto podran surgir numerosas lineas de mejora en los
instrumentos y programas con los que cuentan los profesionales de enfermeria
de Atencion Primaria para evaluar esta problemética. Incluso, el estudio podria
sugerir otras rutas investigadoras encaminadas a evaluar la eficacia de
intervenciones enfermeras dirigidas a recuperar autoestima en adolescentes y

mejorar el nivel de satisfaccion corporal.

Los resultados obtenidos nos aportaran informacion que ayudara a visibilizar
el problema de la insatisfaccion corporal en las/os adolescentes, a elaborar
instrumentos y métodos de promocion, prevencion y tratamiento en este ambito,

y a establecer numerosas lineas investigadoras.

3.8. Recursos y presupuesto

Para la elaboracion de este proyecto estimamos los recursos humanos y
materiales, recogidos en el ANEXO VII, con un presupuesto aproximado de
1995€.

» Medios humanos: para el analisis de los datos se contara con la

ayuda de un estadistico.

> Medios materiales:

- Espacio fisico: los cuestionarios y entrevistas se llevaran a

cabo en las clases correspondientes a cada curso,
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pertenecientes a los centros educativos en los que realizaremos
el proyecto.

Material no fungible: serd necesario un ordenador para la
elaboracion del proyecto, una impresora para la impresion de
toda la documentacion necesaria, una pesa y un tallimetro.
Material fungible: seran necesarios folios DinA4, boligrafos y

toner para la impresora.
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5. ANEXOS

ANEXO I. Cuestionario sobre el nivel de insatisfaccion corporal

de las/os adolescentes del municipio de La Orotava

“Nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes

del municipio de La Orotava”

Mi nombre es Javier Martin Gonzalez, estudiante de 4° curso del Grado
de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, y

estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado.

Con el siguiente cuestionario se quiere valorar el nivel de insatisfaccion
corporal que existe entre las/os adolescentes del municipio de la Orotava, asi
como la influencia que tienen determinadas variables sociodemogréficas y

socioculturales sobre esta problemética.

Por ello, agradeceriamos que responda con la mayor sinceridad posible.
Para cualquier duda o sugerencia puede contactar conmigo en el siguiente
correo electrénico: aluXXXXXXXXXX@ull.edu.es

En primer lugar, tendrdn que rellenar una serie de datos que se
corresponden con las variables sociodemogréficas y socioculturales a medir (las
variables relacionadas con el peso, talla o IMC serdn completadas con la ayuda

del investigador principal):

1. Nombre del centro:
[1 |IES Rafael Arozarena
[1 IES La Orotava — Manuel Gonzalez Pérez

1 Colegio Casa Azul

[l Hombre

1 Mujer

3. Edad (en afos): 5. Talla (cm):
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4. Peso (kg): 6. IMC:

A continuacion, determine la frecuencia temporal, en funcién de la relacion

contenida en el siguiente cuadro, con la que actda en las siguientes situaciones.

1.Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Bastantes veces 5. Casi siempre 6. Siempre

1

2

3

4

1.¢Con qué frecuencia crees que tus amigas/os, en general, tienen un

cuerpo mas bonito que el tuyo?

2.¢,Con qué frecuencia piensas que te verias mejor si pudieras ponerte

una talla menos de ropa?

3.¢,Con qué frecuencia consideras que la cirugia estética es una

opcion para mejorar tu aspecto fisico en el futuro?

4.¢;Con qué frecuencia te has sentido rechazado/a y/o ridiculizado/a

por los demas por culpa de tu apariencia?

5.¢,Con qué frecuencia analizas la composicion de calorias de los

alimentos, para controlar lo que engordan?

6.¢,Con qué frecuencia piensas que la forma de tu cuerpo es la que

ahora consideras atractivo/a?

7.¢,Con qué frecuencia tu imagen corporal te ha hecho estar triste?

8.¢,Con qué frecuencia el pesarte te genera ansiedad?

9.¢,Con qué frecuencia llevas ropas que disimulan la forma de tu

cuerpo?

10.¢Con qué frecuencia piensas que lo mas importante para mejorar

tu aspecto seria ganar peso?

11.¢Con qué frecuencia, después de comer, te sientes mas gordo/a?

12.¢,Con gué frecuencia has considerado la posibilidad de tomar alguin

tipo de pastilla 0 medicamento que te ayude a perder peso?

13.,Con qué frecuencia temes perder el control y convertirte en

gordo/a?

14.;Con qué frecuencia inventas excusas para evitar comer delante

de otras personas (familia, amigos, etc.) y asi controlar lo que comes?
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15.¢,Con qué frecuencia piensas que te gustaria tener mas fuerza de

voluntad para controlar lo que comes?

16.¢Con qué frecuencia sientes rechazo hacia alguna parte de tu

cuerpo que no te gusta (trasero, muslos, vientre, etc.)?

17.¢,Con qué frecuencia dejas de hacer cosas porque te sientes

gordo/a?

18.¢ Con qué frecuencia piensas que las mujeres de tu edad parecen
estar mas gordos/as que ta?

19.¢,,Con qué frecuencia dedicas tiempo a pensar sobre como mejorar

tu imagen?

20.¢,Con qué frecuencia crees que, si tu aspecto fisico no mejora,

tendras problemas en el futuro para relacionarte?

21.¢Con qué frecuencia te sientes muy bien al probarte ropa antes de

comprartela (sobre todo pantalones)?

22.¢Con qué frecuencia te pesas en tu casa?

23.¢,Con qué frecuencia piensas que la ropa de hoy en dia no esta

hecha para gente con el cuerpo como el tuyo?

24.¢Con qué frecuencia has llegado a sentir envidia del cuerpo de

modelos o artistas famosos?

25.¢,Con qué frecuencia evitas salir en fotos en las que se vea todo tu

cuerpo?

26.¢,Con que frecuencia piensas que los demas ven tu cuerpo

diferente de como tu lo ves?

27.¢,Con qué frecuencia te sientes delgado/a?

28.¢,Con qué frecuencia te has sentido mal porque los demas han visto

tu cuerpo desnudo o en bafiador (vestuarios, playa, piscina, etc.)?

29.¢,Con qué frecuencia te sientes satisfecho/a con tu aspecto fisico?

30.¢Con qué frecuencia te has sentido inferior a los demas por culpa

de tu fisico?

31.¢Con qué frecuencia, cuando te ves todo el cuerpo en el espejo,

no te gusta?

32.¢,Con qué frecuencia sientes que te gustaria estar mas gordo/a?
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Por ultimo, determina con una cruz, cual crees que seria tu peso segun esta

clasificacion:

Clasificacion de la obesidad segun el IMC

Peso insuficiente

Normopeso

Sobrepeso grado |

Sobrepeso grado Il
Obesidad grado |
Obesidad grado II

Obesidad grado Il (mérbida)
Obesidad grado IV (extrema)

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO II. Escala EEICA

1.Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Bastantes veces 5. Casi siempre 6. Siempre

1.¢Con qué frecuencia crees que tus amigas/os, en general, tienen un cuerpo mas

bonito que el tuyo?

2.¢,Con qué frecuencia piensas que te verias mejor si pudieras ponerte una talla

menos de ropa?

3.¢,Con qué frecuencia consideras que la cirugia estética es una opcion para

mejorar tu aspecto fisico en el futuro?

4.¢ Con qué frecuencia te has sentido rechazado/a y/o ridiculizado/a por los demas

por culpa de tu apariencia?

5.¢,Con qué frecuencia analizas la composicion de calorias de los alimentos, para

controlar lo que engordan?

6.¢,Con qué frecuencia piensas que la forma de tu cuerpo es la que ahora

consideras atractivo/a?
7.¢,Con qué frecuencia tu imagen corporal te ha hecho estar triste?
8.¢,Con qué frecuencia el pesarte te genera ansiedad?

9.¢,Con qué frecuencia llevas ropas que disimulan la forma de tu cuerpo?

10.¢,Con qué frecuencia piensas que lo mas importante para mejorar tu aspecto

seria ganar peso?
11.¢Con qué frecuencia, después de comer, te sientes mas gordo/a?

12.¢Con qué frecuencia has considerado la posibilidad de tomar algun tipo de
pastilla 0 medicamento que te ayude a perder peso?

13.¢Con qué frecuencia temes perder el control y convertirte en gordo/a?

14.;Con qué frecuencia inventas excusas para evitar comer delante de otras

personas (familia, amigos, etc.) y asi controlar lo que comes?

15.¢ Con qué frecuencia piensas que te gustaria tener mas fuerza de voluntad para

controlar lo que comes?

16.¢Con qué frecuencia sientes rechazo hacia alguna parte de tu cuerpo que no

te gusta (trasero, muslos, vientre, etc.)?

17.¢Con qué frecuencia dejas de hacer cosas porque te sientes gordo/a?
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18.¢,Con qué frecuencia piensas que las mujeres de tu edad parecen estar mas

gordos/as que ta?

19.¢ Con qué frecuencia dedicas tiempo a pensar sobre cémo mejorar tu imagen?

20.¢,Con qué frecuencia crees que, si tu aspecto fisico no mejora, tendras

problemas en el futuro para relacionarte?

21.;Con qué frecuencia te sientes muy bien al probarte ropa antes de comprartela

(sobre todo pantalones)?
22.¢,Con qué frecuencia te pesas en tu casa?

23.¢,Con qué frecuencia piensas que la ropa de hoy en dia no esta hecha para
gente con el cuerpo como el tuyo?

24.¢Con qué frecuencia has llegado a sentir envidia del cuerpo de modelos o

artistas famosos?

25.¢,Con qué frecuencia evitas salir en fotos en las que se vea todo tu cuerpo?

26.¢,Con que frecuencia piensas que los demas ven tu cuerpo diferente de como

tu lo ves?
27.¢,Con qué frecuencia te sientes delgado/a?

28.¢,Con qué frecuencia te has sentido mal porque los demas han visto tu cuerpo

desnudo o en bafador (vestuarios, playa, piscina, etc.)?
29.¢,Con qué frecuencia te sientes satisfecho/a con tu aspecto fisico?

30.¢,Con qué frecuencia te has sentido inferior a los demas por culpa de tu fisico?

31.;,Con qué frecuencia, cuando te ves todo el cuerpo en el espejo, no te gusta?

32.¢,Con qué frecuencia sientes que te gustaria estar mas gordo/a?
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ANEXO IlIl. Cronograma

Nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes del municipio de La Orotava

MES ENE FEB MAR ABR FEB MAR

ACTIVIDADES

Busqueda y
revision
bibliografica
Disefio del
proyecto de

investigacion

Solicitud y
obtencion de

permisos

Recogida de datos

Andlisis e
interpretacion de
datos

Fase lll

Elaboracién  del
proyecto final

Presentacion y
difusion de los
resultados
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Anexo IV. Consentimiento Informado

“Nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes

del municipio de La Orotava”

Le informamos del desarrollo de un estudio de investigacion que estamos
llevando a cabo sobre el nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes

del municipio de La Orotava.

El beneficio que se pretende obtener al realizar este estudio es conocer la
tasa de prevalencia de adolescentes que presentan insatisfaccion corporal para
obtener datos objetivos y valorar eficacia de los planes y lineas de actuacion que
se llevan a cabo en la préactica clinica para su promocién, prevencién y

tratamiento.

Por esta razén solicitamos su colaboracion. Todos los datos seran
tratados de manera confidencial en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y aplicando el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

Yo, , madre, padre o tutor
legal de , con Documento Nacional de
Identidad , autorizo la participacién en el estudio de

investigacion “Nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes del

municipio de La Orotava”.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para que conste, firmo este

consentimiento informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Hoy, de de 2021

Firma del estudiante (+18 afios) o madre/padre/tutor legal
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ANEXO V. Carta de solicitud de autorizacién a la direccion del

centro educativo

Centro Educativo
Gobierno de Canarias
Att. Sr/Sra director/a del centro educativo

D. Javier Martin Gonzéalez, con DNI XXXXXXXXX, estudiante de 4° curso
del Grado en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna, expone que actualmente se encuentra realizando la investigacion
titulada “Nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes del

municipio de La Orotava” para su Trabajo de Fin de Grado.

El Trabajo de Fin de Grado es una asignatura de caracter obligatorio con
una carga de trabajo de 6 ECTS, que se realiza durante el tltimo curso del Grado,
consistente en la elaboracion de una memoria de trabajo que integra
conocimientos de varios dmbitos y materias. Dicha memoria sera expuesta
publicamente ante un tribunal universitario. Ademas, el alumno estara tutelado

por un profesor universitario que imparte docencia en la Titulacion de Grado.

Por ello, el motivo para dirigirme a usted es solicitar el oportuno permiso
para la participacion del centro educativo de forma voluntaria en dicho estudio,
asi como, la realizacién de un cuestionario a los alumnos del centro educativo,
garantizando que la informacion facilitada sera estrictamente confidencial y
anonima con el Unico propdsito de ser utilizada para este Trabajo de Fin de
Grado.

Este trabajo esta tutelado por Dfia. Maria Mercedes Arias Hernandez,
Profesora Titular del Departamento de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna.

Atentamente, agradeciendo de antemano la colaboracién y quedando a

su disposicion para cualquier aclaracion al respecto.

Javier Martin Gonzalez.
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ANEXO VI. Compromiso del investigador

D. Javier Martin Gonzalez, con DNI XXXXXXXXX, estudiante de 4° curso
del Grado en Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna.
Hace constar:

Que conoce y acepta participar como investigador principal en el proyecto
de investigacion que presenta como titulo: “Nivel de satisfaccion corporal de

las/os adolescentes del municipio de La Orotava”.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de
estudios.

Que se compromete a que los datos de cada sujeto sean tratados y
controlados cumpliendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y aplicando
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 de Protecciéon de Datos (RGPD).

Que dicho proyecto de investigacion contara con la colaboracién de Dfa.
Maria Mercedes Arias Hernandez, Profesora Titular del Departamento de

Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

En La Orotava, a de de 2021

Firma Investigador Responsable: D. Javier Martin Gonzéalez

Firma Colaboradora: Diia. Maria Mercedes Arias Hernandez
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Anexo VII. Presupuesto

Presupuesto proyecto de investigacion: “Nivel de satisfaccion corporal de las/os adolescentes del municipio de

La Orotava”

Recursos humanos Estadistico 800 €
Ordenador portétil 400 €
Impresora 150 €
Recursos materiales no fungibles
Programa informatico original 500 €
Bascula digital 30€
Tallimetro 20 €
Toner impresora 50 €
Recursos materiales fungibles
Folios DinA4 30 €
Boligrafos 15 €
COSTE TOTAL DEL PROYECTO 1995 €
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