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RESUMEN 

El presente estudio realizado en el Hospital de Investigación Abel Gilbert Pontón 

localizado en el suburbio al Sur-Oeste de la ciudad de Guayaquil, tuvo como 

objetivo general valorar la percepción de la imagen corporal y conocer una posible 

relación con el tratamiento y el cuidado clínico-dietético. El estudio realizado fue una 

secuencia temporal, observacional y de corte transversal en el que participaron 200 

pacientes y se seleccionaron 45 personas como muestra de estudio de edad 

comprendida entre 18 a 65 años los cuales asisten constantemente al área de 

consulta externa del hospital, dicho estudio fue desarrollado durante los meses de 

Junio y Julio del 2016. Se aplicó evaluaciones antropométricas, bioquímicas, 

clínicas, dietéticas y psicoemocional. Para la recolección de datos e información se 

realizó una encuesta sobre el estilo de vida, frecuencia de consumo de alimentos, 

de agua, afectación de la imagen corporal a nivel emocional, alimenticio y 

degenerativo de la patología presentada, además de factores que limitan a mejorar 

la imagen corporal del paciente. El análisis realizado fue comparado con parámetros 

de IMC establecidos de la OMS. También se identificó variables cualitativas y se 

analizó estadísticamente para obtener valores porcentuales de cada una de ellas y 

cumplir con el objetivo propuesto. Al culminar el estudio se pudo conocer  que un 

33% de los pacientes posee una percepción errónea de su imagen corporal y que 

este porcentaje en su mayoría corresponden a pacientes que poseen un diagnóstico 

nutricional de IMC de Sobrepeso u Obesidad pero ellos se consideran que su 

imagen corporal es delgada o normal, Se logró identificar los dos grupos patológicos 

de mayor vulnerabilidad a sufrir una distorsión de su imagen corporal los cuales 

fueron los pacientes del área de oncología y renales. Se determinó la relación entre 

la imagen corporal y el grado de satisfacción, se logró conocer  que el mayor 

porcentaje de pacientes que tienen una imagen corporal de sobrepeso u obesidad 

poseen  el mayor grado de insatisfacción y los pacientes que poseen un menor 

grado de insatisfacción fueron los pacientes delgados, se conoció también que la 

incapacidad propia de la enfermedad es el mayor factor que impide o limita a cuidar  

la salud en los pacientes perjudicando al 60% de los mismos, seguido del factor 

económico que representa un 20 %, finalmente se conoció que a la mayoría de los 

pacientes les gustaría mejorar su imagen corporal representando un 96%. 
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INTRODUCCIÓN 

En el 1946, la Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualizó a la salud 

como “un completo estado de bienestar físico, mental y social y no meramente la 

ausencia de enfermedad o incapacidad” Es decir, el concepto de salud no sólo da 

cuenta de la no aparición de enfermedades o afecciones sino que va más allá de 

eso. [31].  

El estilo de vida, lo que incluye el tipo de hábitos y costumbres que posee una 

persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dañarla o 

a influir de modo negativo sobre ella. Por ejemplo, un individuo que mantiene una 

alimentación equilibrada y que realiza actividades físicas en forma cotidiana tiene 

mayores probabilidades de gozar de buena salud. Por el contrario, una persona que 

no se alimenta adecuadamente, abusa en exceso del alcohol y del tabaco, no 

cumple las horas normales de sueño y lleva una vida sedentaria, puede tener serias 

complicaciones en su enfermedad o contraer nuevas patologías que comprometan 

su estado de salud. Estos desórdenes metabólicos que tienen los pacientes están 

asociados con el trastorno de la salud mental o psicoemocional afectando a la 

calidad de vida del individuo.  

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades tanto físicas como mentales, que puede 

afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva, 

fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad, la salud mental y 

física trabajan conjuntamente. Por lo tanto, si una se ve afectada la otra también lo 

estará [31]; esta definición incluye la autopercepción de la imagen corporal. 

La imagen corporal puede definirse como “la imagen que forma nuestra mente de 

nuestro propio cuerpo, una percepción corporal errónea o equivocada se da cuando 

un sujeto al autoevaluarse sus dimensiones corporales, manifiestan juicios 

valorativos que no coinciden con las dimensiones reales que posee su cuerpo; es 

decir, cuando una persona posee una percepción corporal negativa su salud mental 

se verá afectada y su salud física disminuirá, así como también los síntomas de las 

enfermedades serán más graves y dolorosos.[2]. 
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CAPÍTULO 1 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.  Antecedentes 

Al finalizar la década del 60, atendiendo la necesidad de los servicios de salud de 

una población vulnerable, comienza la construcción y equipamiento de un nuevo 

Hospital en el corazón de Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero. Así nace el 

Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el Suburbio de esta ciudad 

por el Señor General de División Guillermo Rodríguez Lara, Presidente de la 

República, y el Ministro de Salud, Dr. Raúl Maldonado Mejía, quienes nombraron 

como Director Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias Espinel. [1]. 

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud Pública, de 

referencia a nivel nacional, destinado a brindar atención ambulatoria, 

hospitalización, recuperación y rehabilitación de la salud a poblaciones vulnerables 

de la región Costa. Posee una amplia cartera de servicios, con personal sanitario 

especializado en brindar una atención de calidad y calidez, garantizando la 

gratuidad de todos los servicios, medicamentos e insumos. [1]. 

El hospital tiene una variedad de médicos especialistas en diferentes patologías 

capaces de brindar el mejor servicio para sus pacientes, pero existe una falencia la 

cual consiste en que la mayoría de los pacientes atendidos en el área de consulta 

externa se encuentran insatisfechos con su imagen corporal, además de que existen 

continuas verbalizaciones negativas como las críticas o burlas sobre su imagen 

dadas por familiares y amistades lo que hace que la persona sea más vulnerable y 

provoque que el paciente no se cuide adecuadamente en la alimentación, en su 

tratamiento farmacológico y en diversas terapias que van a mantener su bienestar y 

mejorar su calidad de vida.  

La imagen corporal puede definirse como “la imagen que forma nuestra mente de 

nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta” 

[2]. 
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El pionero en imagen corporal, Schindler, en 1935 señaló que la apreciación que 

cada ser humano tiene de su cuerpo posee un efecto profundo sobre el auto 

concepto y con ello, la autoestima. Hartman, en 1959, destacó que muy temprano 

en el desarrollo, el ser humano comienza a sentir satisfacción, placer o 

insatisfacción de las respuestas de otros hacia su cuerpo. [3]. 

Por tanto, la imagen corporal no está necesariamente correlacionada con la 

apariencia física real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo 

hace de su propio cuerpo. Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones 

corporales, manifiestan juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones 

reales presentan una alteración de la imagen corporal. [4]. 

Los parámetros relacionados con una percepción de la imagen corporal negativa 

disminuyen con la edad y esto puede ser consecuencia de un proceso de 

“adaptación pasiva” relacionado con la resignación. [5]. 

En la formación de la imagen corporal existen dos variables importantes, por un lado 

la importancia de la imagen corporal para la autoestima y la satisfacción o 

insatisfacción con la misma, esto se debe a factores predisponentes como sociales-

culturales y características personales, ambas relacionadas con la autoestima, la 

inseguridad sobre su aspecto físico, la falacia sobre la manipulación del peso y del 

cuerpo; en esto último podemos describir que algunas personas no tienen el 

conocimiento sobre lo que significa el IMC (Índice de Masa Corporal), la cual es un 

factor nutricional importante para verificar en que escala se encuentra  el paciente y 

como se puede mejorar o mantener su nivel nutricional y de esta manera ayudarlo a 

poder reflejarse y sentirse bien con la percepción de su imagen corporal. [6]. 

Po otra parte, la ingesta de líquidos en especial el agua es primordial para la vida. 

Es utilizada en el organismo para el transporte de nutrientes y desechos, para 

regular la temperatura, mantener la estructura de los tejidos y ayudar a las funciones 

celulares. Pero debido a diferentes aspectos como el estrés ambiental pueden 

provocar situaciones extremas como líquidos retenidos y esto puede afectar a la 

imagen en diferentes aspectos; por ejemplo el paciente renal que no realiza un 

tratamiento adecuado tanto clínico como nutricional y a la vez la misma terapia 

puede provocar edemas corporales y por ende habrá una dismorfia corporal lo que 
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podría afectar a nivel psicológico-nutricional debido a que el paciente podría  dejar 

de  alimentarse correctamente debido a que se ve con sobrepeso u obesidad. [7]. 

1.2. Formulación del problema. 

La percepción de la imagen corporal es un aspecto muy importante y poco conocido 

por los profesionales de la salud, de cuyo manejo apropiado dependerá el bienestar 

y buen desempeño del paciente [8]. 

Los pacientes del área de oncología del hospital Abel Gilbert Pontón poseen una  

atención especializada en psicología nutricional para prevenir o mitigar problemas 

psicológicos cognitivos como  distorsiones de su imagen corporal, inseguridad y 

depresión que conllevan inmediatamente a deteriorar su estado de salud actual,  

pero lamentablemente no todos los pacientes del hospital poseen esa misma 

atención. 

Los pacientes con diabetes podrían presentar una afectación a nivel emocional 

cognitivo, lo que puede influir en la capacidad del individuo para cambiar o aprender 

nuevos comportamientos. Los pacientes y sus familiares pueden experimentar una 

amplia gama de emociones que van desde la indignación, culpa, depresión hasta la 

aceptación. Estas emociones pueden inmovilizar a las personas en sus esfuerzos 

para participar activamente en el autocontrol de su enfermedad y a menudo el temor 

provocado por falta de conocimientos [9]. Los hallazgos de algunas investigaciones 

confirman la presencia de una relación significativa entre la depresión y las 

complicaciones crónicas de la diabetes como la retinopatía, nefropatía, neuropatía, 

alteraciones vasculares, disfunción sexual, desbalances del peso e hidratación 

corporal, caída del cabello, la hiperglicemia y otras complicaciones de este desorden 

metabólico. [10-13]. 

Las enfermedades crónicas no transmisibles han recibido una vigilancia especial de 

los profesionales de salud en las últimas décadas. Esto es debido a que existe un 

problema de salud global y una amenaza para la salud y el desarrollo humano. [14]. 

Entre estas enfermedades, destaca la Insuficiencia Renal que emerge actualmente 

como un grave problema de salud pública, debido a las elevadas tasas de 

morbimortalidad de la población mundial [15,16]; así como también las 

complicaciones de su tratamiento.  
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Los pacientes con enfermedad renal podrían sufrir distorsiones en su imagen 

corporal cuando estos pasan a ser sometidos a diálisis, debido a que tienden a 

dilatar el abdomen dándole una apariencia hinchada aunque dicha opción 

proporciona más flexibilidad en la tolerancia de líquidos que da como consecuencia 

hematomas y edemas a nivel corporal. [17]. Por estas razones, el paciente está 

obligado a convivir diariamente con una enfermedad incurable que no solo requiere 

de un tratamiento doloroso sino que presenta en su día a día limitaciones, 

frustraciones, prejuicios y cambios biopsicosociales que afectan su calidad de vida: 

alteración de la imagen corporal, del sueño, del humor, del peso, del apetito, del 

interés sexual, las restricciones dietéticas y agua. [16, 18,19]. 

Por otra parte; en el área de infectologìa, se ve afectado el estilo de vida junto con la 

situación nutricional de los pacientes debido a que tienen problemas de autoestima 

causados por temor de no ser aceptados por la sociedad, así como también el 

estrés laboral o económico que demanda la vida actual. Hoy en día, puede decirse 

que son tres los grupos de factores que desempeñan un papel importante en la 

patogenia del síndrome de lipodistrofia asociado a la infección por VIH: a) el 

paciente (edad, sexo, índice de masa corporal, grupo étnico, polimorfismos en el 

gen promotor); b) el virus (por su implicación en la disminución de la expresión que 

participa en la adipogénesis y en el aumento de los que participan en la lipolisis, así 

como un aumento de los marcadores de la inflamación), y c) los fármacos 

antirretrovirales que recibe. [9]. Estos factores propios de la enfermedad y de su 

tratamiento son los cuales afectan la imagen corporal de dichos pacientes que 

tienen estas enfermedades infecciosas transmisibles. 

 

Preguntas de Investigación. 

¿Cuál es el tipo de percepción sobre la imagen corporal de los pacientes del área de 

consulta externa del hospital Abel Gilbert Pontón de Guayaquil según su patología? 

¿Qué factores pueden estar influyendo en la percepción de la imagen corporal de 

los pacientes? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General. 

 Valorar la percepción de la imagen corporal en pacientes del área de 

consulta externa del hospital Abel Gilbert Pontón. Guayaquil 2016. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

 Determinar el  diagnóstico de la percepción de la imagen corporal en los 

pacientes. 

 Conocer la  relación entre la imagen corporal y el grado de satisfacción con 

respecto a su imagen corporal. 

 Analizar las principales causas o factores que afectan la imagen corporal del 

paciente. 

 Identificar  el grupo patológico más vulnerable  a sufrir una distorsión de su 

imagen corporal.  

1.4. Justificación. 

El estudio realizado en esta entidad hospitalaria pretende identificar los grupos 

patológicos con mayor vulnerabilidad y analizar la relación entre la percepción de la 

imagen corporal y la calidad de vida del paciente, evaluando la importancia de la 

percepción corporal como parte del estado psicológico cognitivo y emocional que 

puede afectar al paciente en su periodo de tratamiento de las diferentes patologías 

presentadas.  

Estudios científicos deducen que la imagen corporal está formada por diferentes 

componentes: el componente perceptual (percepción del cuerpo en su totalidad o 

bien de alguna de sus partes), el componente cognitivo (valoraciones respecto al 

cuerpo o una parte de éste), el componente afectivo (sentimientos o actitudes 

respecto al cuerpo o a una parte de éste) y el componente conductual (acciones o 

comportamientos que se dan a partir de la percepción) [20]. 

Otra investigaciones científicas han comprobado que los pacientes hospitalarios 

tienen una menor capacidad de realizar ejercicios físicos, debido a muchos factores 
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no solo por un peso inadecuado o  el malestar y el dolor percibido de la enfermedad, 

sino también por un estilo de vida poco saludable sedentario generado por una auto 

percepción corporal equivocada o negativa la cual afecta muy marcadamente a la 

salud física, mental y emocional de los paciente [21]. 

Entre los pacientes que poseen alteraciones de la imagen corporal es decir que 

sufren  distorsiones de la percepción de las proporciones o dimensiones  de su 

propio cuerpo, tenemos los pacientes  anoréxicos y bulímicos. La investigación 

empírica muestra que un paciente bulímico o anoréxico que se encuentra estable o 

controlado con su enfermedad, que ha recibido un tratamiento de orientación 

corporal  y una buena psicoterapia para sus trastornos alimentarios, posee un riesgo 

de recaída aún mayor cuando la conducta alimentaria vuelve a la normalidad [22].  

La percepción de la imagen corporal es un aspecto muy importante y poco conocido 

por los profesionales de la salud, de cuyo manejo apropiado dependerá el bienestar 

y buen desempeño de mejoraría del paciente hospitalario. [8]. 

La imagen corporal en pacientes con diversas patologías podría estar muy 

comprometida debido a que cada enfermedad según sea el grado de afección 

corporal o psicológico cognitivo en los pacientes les podría  perjudicar en su estado 

nutricional y su componente conductual. 

La importancia de esta investigación radica justamente en encontrar las principales 

causas de una percepción errónea o negativa de la imagen corporal y las 

consecuencias que estas ocasionan, así como también conocer cuál es el grupo 

patológico más propenso a sufrir este tipo de distorsión en su imagen, con la 

finalidad de formular y ejecutar un programa de evaluación del estado nutricional 

que considere el componente psico-conductual del paciente, que le permita ser 

orientado hacia una correcta percepción de su imagen corporal y a la práctica de 

una alimentación saludable y equilibrada, de esta manera podremos evitar y mitigar 

consecuencias previas de las patologías presentadas. 
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CAPÍTULO 2 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Temporalización y Localización. 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital de Docencia e Investigación Abel 

Gilbert Pontón, ubicado en el Suburbio de la ciudad de Guayaquil. La recopilación 

de datos estuvo comprendida entre los meses de Junio y Julio del 2016. 

 

 

 

2.2  Diseño y tipo  de estudio.  

Se realizó un estudio descriptivo observacional y de corte transversal. 

2.3  Población.  

2.3.1 Población fuente.  

El universo del estudio fue de 200 pacientes, de las áreas de síndrome metabólico, 

oncología, renal  e infectología del área de consulta interna, que se atienden en 

Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontón. Sus edades estaban 

comprendidas entre 18 a 90 años. 

Fig.1 Ubicación del Hospital 

Guayaquil 
Fig.2 Área de Consulta Externa 
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2.3.2 Muestra participante.  

La muestra quedó conformada por 45  pacientes  según los criterios de inclusión y 

exclusión que a continuación se detallan.  

2.4 Criterios de inclusión. 

 Personas mayores de 18 años. 

 Personas que hayan firmado el consentimiento informado.  

 Personas de las que se obtuvo información completa dentro de la encuesta. 

2.5  Criterios de exclusión. 

 Personas mayores a 70 años.  

 Mujeres embarazadas.   

 Presencia de alguna discapacidad física o mental.  

 Pacientes del área de cuidados intensivos o aislados. 

 

2.6  Variables.  

2.6.1 Identificación de las variables. 

 IMC (Índice de masa corporal) 

 Percepción de la imagen corporal 

 Grado de satisfacción 

 Considera mejorar la imagen corporal 

 Factores que limitan el cuidado de la imagen corporal 

 

2.6.2 Definición de las variables. 

IMC: es una medida de asociación entre la masa y la talla de un individuo. Es el 

resultado de un cálculo entre el peso y la altura y evalúa los posibles riesgos para su 

salud. Un alto IMC se asocia a mayor riesgo de cardiovascular y  muerte. 

Percepción de la imagen corporal: es la evaluación o valoración de su propio 

cuerpo relacionados con la imagen. 
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Tipo o diagnóstico de imagen corporal: es la relación del IMC calculado del 

individuo con la autopercepción de la imagen corporal, esta puede ser errónea o 

correcta. 

Grado de satisfacción: es el resultado ya sea positivo o negativo de la 

apreciación de la imagen corporal ya sea por alguna alteración patológica o 

trastornos de la misma, reflejada en una mala nutrición o consecuencias de la 

misma enfermedad. 

La consideración de mejorar la imagen corporal: son sentimientos o 

actitudes positivas de mejorar la imagen corporal. 

Factores que limitan el cuidado de la imagen corporal: falta de tiempo, 

inseguridad, no conocer un lugar especializado, falta de recursos económicos, 

discapacidad o enfermedad que incapacita al paciente de poder realizar actividades 

físicas; estos son algunos de los factores que limitan a una persona a poder mejorar 

su imagen corporal. 
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2.6.3 Operacionalización de las variables.  

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADOR 

ESCALA DESCRIPCION 

IMC 
Cualitativa 

ordinal 

Bajo Peso  

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Medida de 

asociación 

entre el peso y 

la talla de un 

individuo. 

Distribución 

porcentual de la 

muestra según 

el IMC 

Percepción 

propia de la 

imagen 

corporal 

Cualitativa 

Ordinal 

Delgada 

Normal 

Sobrepeso 

Atlético 

Valoración 

propia del 

individuo a su 

cuerpo. 

Distribución 

porcentual de la 

muestra de 

acuerdo a su 

percepción 

corporal 

Grado de 

satisfacción 

de la imagen 

corporal 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Nada satisfecho 

Poco satisfecho 

No le da importancia 

Satisfecho 

Muy satisfecho 

Grado de 

aceptabilidad 

corporal. 

Distribución 

porcentual del 

grado de 

satisfacción 

corporal 

Considera 

mejorar la 

imagen 

corporal 

Cualitativa 

Nominal 

Si 

No 

Son la 

consideración 

positiva o 

negativa por 

mejorar o no la 

imagen 

corporal. 

 

Distribución 

porcentual de 

consideraciones 

por mejorar la 

imagen 

corporal. 
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Factores 

que limitan 

el cuidado 

de la imagen 

corporal 

Cualitativo 

Nominal 

Dinero 

Tiempo 

Inseguridad 

Discapacidad/enfermedad 

No conocer un lugar 

especializado 

Cualquier factor 

que le impida 

cuidar su 

imagen o 

mejorar su 

imagen 

corporal. 

Distribución 

porcentual de 

los factores que 

limitan el 

cuidado 

corporal. 

 

Diagnóstico 

de Imagen 

corporal 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

Percepción correcta 

Percepción errónea 

 

Es la relación 

entre su de IMC 

con su 

percepción 

propia de  la 

imagen corporal. 

 

Distribución 

porcentual de la 

muestra según 

su diagnóstico 

de imagen 

corporal. 

Relación 

entre el 

diagnóstico 

de la imagen 

corporal y    

grupos 

patológicos. 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

Observacional 

 

Es la relación 

entre la 

percepción de la 

imagen corporal  

por grupos 

patológicos. 

 

 

Distribución 

porcentual de la 

nuestra según 

su percepción de 

imagen corporal 

por grupos 

patológicos. 
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2.7  Acercamiento. 

La realización del presente Proyecto Integrador fue solicitada a la directiva del área 

de nutrición clínica y al Dr. William Muñoz encargado del área de docencia e 

investigación del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontón, por medio de 

una propuesta de investigación y declaración de confidencialidad notariada, para 

poder desarrollar la temática general ”Evaluación del estado nutricional y situación 

alimentaria de los pacientes del hospital”, contando con la colaboración de la 

institución en todo el transcurso del levantamiento de la información. 

2.8 Recolección de la información. 

2.8.1 Consentimiento informado.  

Se realizó un consentimiento informado el cual sirve para poder utilizar la 

información de los pacientes evaluados proporcionadas en las encuestas, la 

finalidad es poder  usar esta información para realizar investigación científica y que 

esta mantenga la debida confidencialidad sobre los mismos, el consentimiento 

informado fue incluido en nuestro formato de encuesta y firmado por cada pacientes 

del hospital que fue encuestado. [Anexo 1]. 

2.8.2 Encuesta. 

Para el registro de toda la información se utilizó una planilla de encuesta  diseñada 

por los autores de la investigación [Anexo 2]. 

2.8.3 Análisis estadístico.  

Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron en una base de datos en 

Microsoft Office Excel 2010, aproximadamente fueron tabuladas 200 encuestas y se 

seleccionaron 45 encuestas las cuales cumplían con nuestros criterios de inclusión 

e exclusión. 

Estas 45 encuestas fueron depuradas y analizadas estadísticamente, se realizó una 

estadística descriptiva debido a que el tamaño de la muestra es relativamente 

pequeño como para realizar inferencias. 

Las variables nominales se midieron con porcentajes. 

 



26 

 

2.9  Descripción del procedimiento.  

 

Planteamiento de la idea 
de investigación. 

.Diseño de encuestas e 
instrumentos de 

medición. 

.Evaluacion de las ideas 
de investigación. 

Socialización de la 
investigación 

(consentimiento 
informado). 

Recopilación de 
información 

(evaluaciones y 
encuestas 

nutricionales). 

Análisis estadistico de 
los datos. 

Interpretación de 
resultados . 

Formulación de 
soluciones y 

conclusiones. 

Entrega y exposición de 
trabajo final. 
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2.9.1 Medición antropométrica.  

Los parámetros antropométricos que se utilizaron para realizar la valoración del 

estado nutricional en los pacientes fueron los siguientes: 

 Peso corporal: debe medirse en una balanza de biompedancia calibrada o 

báscula especializada. Se debe tener en cuenta que los estados de 

hidratación pueden alterar el resultado. 

 Talla: es realizada mediante una escala numérica, recordando que hay 

pacientes que no pueden mantenerse por mucho tiempo en bipedestación, 

se realiza el proceso de una manera rápida y precisa. 

 Medición del perímetro abdominal: es una medida de la circunferencia de la 

cintura para la valoración o estimación de la circunferencia abdominal. 

 Índice de Masa Corporal: Peso (Kg)/Talla (m2). Es normal un IMC de 18.5-

25. 

2.9.2 Materiales y Equipos. 

Encuesta nutricional: se realizó este material físico de recolección de datos entre 

todos los compañeros de la materia integradora y estuvo compuesta por preguntas 

de información personal del paciente, datos antropométricos, evaluación bioquímica, 

evaluación clínica, evaluación dietética, estilo de vida, imagen corporal y 

consentimiento informado para más información ver en encuesta en [Anexo 2]. 

Báscula Tanita SC331S : utiliza el análisis mediante bioimpedancia (BIA) para 

mostrar un diagnóstico completo de la composición corporal, los resultados se 

contrastan en función del sexo, altura, peso general del vestuario; de esta manera 

se podrá calcular de manera personalizada algunos parámetros como: masa grasa 

(kg-%), nivel de grasa visceral, masa libre de grasa (kg-%), masa muscular (kg-%), 

agua corporal (kg-%), masa ósea estimada (kg) IMC, peso metabolismo basal, edad 

metabólica. 

Cinta métrica: Instrumento de medida que se utilizó para realizar las mediciones 

necesarias para el estudio.  
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CAPÍTULO 3 

3. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS. 

3.1Características generales de la muestra. 

Se valoró a 200 pacientes del área de consulta externa Hospital de Especialidades 

Dr. Abel Gilbert Pontón de la ciudad de Guayaquil, de los cuales se obtuvo una 

muestra de 45 personas para el presente estudio. La evaluación antropométrica, 

encuesta y consentimiento informado fueron realizados a cada paciente.  

En la figura 3.1 se muestran las características generales de la muestra respecto a 

variables como edad, peso, estatura e IMC. Se verifica que el diagnóstico nutricional 

de  IMC promedio de la muestra describe un cuadro de Obesidad.  

 

Figura 3.1 Características generales de la muestra 

 
Hombres 

n = 45 
Mujeres 
n = 45 

Total 

            Edad (años) 43 ±14.6 46 ±10.7     45  ±1.5 

            Peso (Kg) 77.93 ±14.0 78.32 ±21.2  78.13  ±0.2 

            Estatura (m)   1.67 ±0.04   1.55 ±0.1    1.61  ±0.7 

            IMC (Kg/m2) 28.16 ±5.7 32.62 ±8.4 30.39  ±2.2 

Valores están reportados como promedio ± desviación estándar 
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3.2 Índice de masa corporal. 

El Diagnostico de estado nutricional por  IMC  fue de gran interés poder determinarlo  

y conocer el estado nutricional de los pacientes. El  IMC es una medida de 

asociación entre la masa y la talla de un individuo, sirve para evaluar el estado 

nutricional de los pacientes adultos y los posibles riesgos relacionados que podrían 

tener con su salud.  

Un rango alto de IMC se asocia a mayor riesgo de cardiovascular y  muerte. Los 

rangos de diagnóstico del estado nutricional según el IMC son: IMC menor que  18.5 

es diagnosticado como bajo peso o desnutrición, IMC de 18.5 – 24.9 es 

diagnosticado como normal, IMC de  25.0 – 29.9 es diagnosticado como Sobrepeso 

y un IMC de más de 30 es diagnosticado como obesidad.   

En la figura 3.2 se puede observar una distribución porcentual de la muestra según 

el diagnóstico de Índice de masa corporal que presentaron los pacientes. La mayor 

parte de la muestra obtuvo un diagnóstico de obesidad representando un 65% 

mientras que un 2% obtuvo un diagnóstico de bajo peso. Los pacientes que se 

encuentra con un diagnóstico de diagnóstico normal representan un 13% del total de 

la muestra y el resto de los pacientes se encuentran en sobrepeso con un 20%. 

De manera general se puede apreciar el 85% de la muestra que presenta un cuadro 

de malnutrición (sobrepeso y obesidad), problema ocasionado por un estilo de vida 

sedentario que afecta tanto a nivel físico y mental.  

2% 

13% 

20% 

65% 

Figura 3.2 : Indice de masa corporal 
(IMC) . 

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
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3.3  Imagen corporal.  

Fue muy interesante e importante poder conocer la autopercepción que tuvieron los 

pacientes de su cuerpo, los pacientes fueron entrevistados y mediante este método 

se les formulo una pregunta para conocer su autopercepción la cual fue, ¿Como 

usted se considera de acuerdo a su cuerpo? y costaba de tres opciones  Delgado, 

Normal, Sobrepeso y Atlético.  

La imagen corporal puede definirse como “la imagen que forma nuestra mente de 

nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta” 

[2].  

En la figura 3.3 se puede observar una distribución porcentual de la muestra según 

la percepción propia de la imagen corporal que tuvieron los pacientes.  

La mayor parte de la muestra en estudio obtuvo una percepción de la imagen 

corporal de sobrepeso representando un 71%, mientras que la menor proporción 

obtuvo una percepción de imagen corporal delgada representando un 13% y los que 

pacientes que tuvieron una percepción de imagen corporal  normal representaron un  

16%, también no existió ninguna persona que se consideró  que tenía una imagen 

corporal atlética lo cual nos indica un posible descuido estético de los pacientes. 

La percepción de la imagen corporal es un aspecto muy importante y poco conocido 

por los profesionales de la salud, de cuyo manejo apropiado dependerá el bienestar 

y buen desempeño del paciente [8]. Estudios científicos deducen que la imagen 

corporal está formada por cuatro  diferentes componentes: el componente 

perceptual (percepción del cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes),  

el componente cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de éste), el 

componente afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a una parte de 

éste) y el componente conductual (acciones o comportamientos que se dan a partir 

de la percepción) [20]. 
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3.4 Grado de satisfacción de la imagen corporal. 

También se mostró interés por conocer el grado de satisfacción de su imagen 

corporal que tuvieron los pacientes debido a que esto nos permitirá conocer aún 

más el componente afectivo que ellos tienen hacia su propio cuerpo, por medio de 

una interrogante se les dio a escoger el grado de satisfacción que tenían de su 

imagen corporal y las opciones fueron las siguientes: Nada satisfecho, poco 

satisfecho, No le da importancia, satisfecho y  Muy satisfecho   

En la figura 3.4 se puede observar  los rangos de satisfacción. Sabiendo que los 

resultados obtenidos reflejan que la mayoría de pacientes se encuentran en la 

insatisfacción de su imagen debidos a que el 87 % de pacientes  están 

insatisfechos, sin embargo también hay pacientes que no les da importancia de un 

13%, mientras no existe ningún porcentaje de personas satisfechas o muy 

satisfechas con su imagen corporal. 

Dichos valores ya mencionados, son alarmantes para toda la comunidad debido a 

que esta insatisfacción afectiva puede funcionar como un factor de riesgo de 

numerosas problemáticos en la salud del paciente.  La percepción que se tengan de 

la imagen corporal (IC) podría determinar la búsqueda de atención nutricional, 

13% 

16% 

71% 

0% 

Figura 3.3: Imagen corporal. 

Delgado Normal Sobrepeso Atlético
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aunque no siempre haya concordancia del índice de masa corporal (IMC) auto 

percibido con el real. El peso corporal en relación con las patologías podrían influir 

tanto para mantener, aumentar o perder peso; por su relación sobre la práctica de 

conductas alimentarias que afectan la salud.  

La autopercepción de la imagen corporal (IC) puede ser una limitante para la 

búsqueda de atención nutricional. [26]. La IC se define como un constructo que 

involucra las percepciones, pensamientos, sentimientos sobre el tamaño y forma del 

cuerpo. [27] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5  Relación entre la imagen corporal y el grado de                  

satisfacción. 

Se mostró interés por relacionar la imagen corporal y el grado de satisfacción para 

de esta manera poder conocer exactamente cuál es el  modelo estético corporal  

que los pacientes desean tener, es decir con qué modelo corporal se sentirán más 

satisfecho y de esta manera conocer poco se podría mejorar la satisfacción corporal 

en los pacientes. 

En la figura 3.5 se puede observar que  aproximadamente son cifras alarmantes que 

provoca un problema de salud pública que va ligado a la gravedad de la enfermedad 

49% 

38% 

13% 

0% 0% 

Figura 3.4 : Grado de satisfacción de 
la imagen corporal. 

Nada satisfecho

Poco satisfecho

No le da importancia

Satisfecho

Muy satisfecho
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por su conducta alimentaria, patológica,  estilo de vida y resistencia al tratamiento 

farmacológico.  

Se puedo concluir que los pacientes que poseen una imagen corporal de sobrepeso 

u obesidad son los pacientes que poseen el mayor grado de insatisfacción de su 

imagen corporal representando un 67% del total de la muestra, mientras que los 

pacientes que poseen un menor grado de insatisfacción son los pacientes delgados 

representando solo un 9 % de insatisfacción por lo tanto existe un complejo de estar 

con sobrepeso u obesidad en los pacientes es decir existiría menos insatisfacción 

corporal si los pacientes estarían más delgados . 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Insatisfecho Satisfecho

9% 
4% 

11% 

4% 

67% 

4% 

Atlético

Sobrepeso

Normal

Delgada

Figura 3.5 Relación entre la imagen coporal y 
el grado de satisfacción  

 

Im
ag

e
n

 c
o

rp
o

ra
l  

 

Grado de Satisfacción  



34 

 

3.6 Deseo de mejorar la imagen corporal. 

Se necesitó conocer el deseo que tenían los pacientes de mejorar su imagen 

corporal es decir si estarían dispuestos a mejorar su imagen corporal  o si no les 

importaría mejorarla lo cual es muy relevante para el estudio. 

El bienestar emocional de las pacientes hospitalarios  de diferentes enfermedades 

se ven afectados por su percepción corporal, tal como se refleja en numerosos 

estudios, las alteraciones más prevalentes son la ansiedad y la depresión no solo 

con la patología que presentan sino también con su imagen corporal. [28]. La 

imagen corporal está relacionada con la autoconciencia; esto quiere decir que 

influye primordialmente en la salud médica y nutricional. [29-30]. Esto conlleva al 

deseo de mejorar la imagen corporal. 

En la figura 3.6 se puede  observar  que el 96% de pacientes quieren mejorar su 

imagen, mientras que un porcentaje menor del con un 4% no desea mejorar  su 

imagen corporal. 

Un paciente con buena percepción de su imagen corporal, es un paciente que 

responderá exitosamente a los tratamientos médicos y se regirá a las dietas 

destinadas para cada patología, lo que dará como resultado mejorar la calidad de 

vida del paciente. Cabe recalcar que las reacciones del entorno y apoyo social 

percibido, son otros de los factores fundamentales que ayudan al paciente en su 

mejoría. 

 

 

 

 

 

 

 

96% 

4% 

Figura 3.6: Deseo mejorar la imagen 
corporal. 

Si No
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3.7 Diagnóstico o tipo de percepción de imagen Corporal. 

Fue de gran importancia poder  diagnosticar el tipo de percepción de imagen 

corporal que poseen los pacientes esta se la logra determinar relacionando la auto 

percepción de la imagen corporal con el diagnóstico de IMC real, si estas no son 

iguales el paciente tendrá una distorsión de su imagen corporal por lo tanto el tipo 

de percepción será errónea y si estas dos coinciden tendrá un tipo de  percepción 

correcta.   

El porcentaje total de la muestra que posee una percepción errónea o equivocada 

de la imagen corporal es de un 33% y el porcentaje de la muestra que posee una 

percepción correcta es decir que coincide con su diagnóstico real de IMC es de un 

67 %. 

Analizando el 33 % de la muestra que poseen un diagnóstico erróneo o equivocado  

de su  imagen corporal se obtuvo  que un 22 % que corresponde a pacientes que 

poseen un diagnóstico nutricional de IMC de Sobrepeso u Obesidad pero ellos se 

consideran que se encuentran Delgados o Normales , también se obtuvo  un 8,8 %  

de pacientes que poseen un diagnóstico de IMC Normal pero piensan que están con 

Sobrepeso y por último se obtuvo un caso en particular representando  un 2,2 % de 

una paciente que posee un diagnóstico de IMC Normal y piensa que se encuentra 

delgada. 

En la imagen 3,7 se puede observar el diagnóstico o tipo de percepción de imagen 

corporal con forme a la  auto percepción que tuvieron los pacientes. Se puede 

evidenciar que las personas con sobrepeso y obesidad son las más propensas a 

sufrir una distorsión de su imagen corporal y estas serán incapaces de poder llevar 

a cabo correctamente un plan de alimentación o régimen dietético establecido por 

un profesional calificado en la salud debido a que no lo cumplirán porque ellos están 

convencidos que se encuentran con un diagnostico Normal y saludable. 

Por tanto, la imagen corporal no está necesariamente correlacionada con la 

apariencia física real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo 

hace de su propio cuerpo. 
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Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan juicios 

valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una alteración 

de la imagen corporal y poseerán un diagnóstico de imagen corporal errónea o 

negativa. [4].  

 

3.8 Relación entre el tipo de percepción de la imagen corporal por 

grupos patológicos. 

La percepción de la imagen corporal en pacientes con diversas patologías podría 

estar muy comprometida debido a que cada enfermedad según sea el grado de 

afección corporal o psicológico cognitivo en los pacientes les podría  perjudicar en 

su estado nutricional y su componente conductual. 

En la imagen 3,8  se puede observar los porcentajes de diagnósticos de percepción 

de corporal errónea o correcta por grupos patológicos, se pudo identificar los grupos 

patológicos con mayor vulnerabilidad a sufrir una distorsión corporal negativa los 

cuales fueron los pacientes del área de oncología y renales con un  50 % y 44,44%  

de pacientes con percepción de imagen corporal errónea. 
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Figura 3.7: Diagnóstico o tipo de percepción de 
imagen corporal  
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Los pacientes oncológicos y renales son los grupos más vulnerable a sufrir 

distorsión de su imagen corporal, debido a que son sometidos a tratamientos 

médicos que pueden ser dolorosos, incómodos y traumantes para ellos. 

Tratamientos como radioterapia para los pacientes oncológicos y diálisis para los 

pacientes renales pueden afectar mucho la parte emocional y afectiva del paciente, 

debido a que si no se dispone de un tratamiento psicoemocional adecuado, estas 

terapias podrían ocasionar depresión al paciente provocando que este se descuide 

tanto del tratamiento clínico como de la alimentación y estilo de vida adecuada para 

mejorar su estado de salud. 
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Figura 3.8 Relación entre el tipo de  percepción 
de la imagen corporal por grupos patológicos. 
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3.9 Factores que limitan el cuidado de la imagen corporal  

La percepción de la imagen corporal es un factor determinante para la 

autoconciencia del paciente, ya que se encuentra vinculado con el éxito del 

tratamiento médico y nutricional de las patologías en general, que dará como 

resultado mejorar la calidad de vida del paciente. [9-10, 28] 

En la encuesta realizada se determinó los factores limitantes que influyen en el 

cuidado de la imagen corporal, lo cual se obtuvieron según los datos estadísticos y 

se reflejaron en la siguiente gráfica figura  3.11; el 60% no se cuidan debido a su 

discapacidad o enfermedad presentada, el 22% falta de recursos económicos, el 9% 

debido a la falta de tiempo, el 5% por inseguridad que siente el paciente a mejorar 

su imagen y el 4% no conoce un lugar especializado.  

Existen diferentes factores limitantes como: la discapacidad o enfermedad que 

padece el paciente, motivo por el cual descuida su imagen corporal debido a efectos 

de la misma enfermedad y tratamiento farmacológico. Otro de los factores, es la 

gran presión social a la que se ven sometidas la población y es la falta de recursos 

económicos, que provoca no llevar una alimentación adecuada ya que los ingresos 

son muy deficientes en la mayoría de los hogares. Los factores como inseguridad, 

tiempo, lugar especializado, tuvieron un porcentaje menor esto se ve relacionado 

con el poco interés o falta de conocimiento del cuidado de la imagen corporal. 
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Figura 3.9 : Factores que limitan el 
cuidado de la imagen corporal 
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CONCLUSIONES  

1. De acuerdo al análisis entre la imagen corporal  y el grado de satisfacción, se 

observó que el  mayor porcentaje de pacientes que poseen una imagen 

corporal de sobrepeso representan mayor grado de insatisfacción,  mientras 

que los pacientes con menor grado de insatisfacción fueron los pacientes 

delgados, por lo tanto existe un complejo de verse con sobrepeso u obesidad 

lo que desarrolla un grave problema de salud pública, el cual va ligado a la 

gravedad de la enfermedad que posee el paciente, conducta alimentaria, 

estilo de vida y un descuido al tratamiento farmacológico.  

 

2. La percepción negativa de la imagen corporal se ve reflejado en trastornos 

de la conducta alimentaria debido a diferentes factores que lo provocan, esto 

constituye hasta el día de hoy un problema de salud pública endémico, por 

su creciente incidencia, gravedad de la sintomatología asociada con la 

enfermedad y el mal estilo de vida; cuyos factores son determinantes para 

mejorar su imagen corporal y por ende tener un grado de satisfacción 

aceptable. Estos tipos de casos se están presentando en diferentes edades, 

aumentando el riesgo de prevalencia desde muy temprana edad. 

 

3. Se identificó que los pacientes del área de oncología y renales son los dos 

grupos patológicos de mayor  vulnerabilidad a sufrir una distorsión de su 

imagen corporal, esto puede ser debido a que ambos grupos de pacientes 

sufren tratamientos dolorosos e incomodos como son las diálisis que sufren 

los pacientes renales y cuando estos no son correctamente realizado 

provocan edemas corporales, y los dolorosas  tratamientos de quimioterapias 

que sufren los pacientes oncológicos los cuales provocan perdidas bruscas 

de cabello, grasa y músculo lo cual afecta mucho la parte afectiva y 

psicológica nutricional de los pacientes.  
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4. A la mayoría de los pacientes les gustaría mejorar su imagen corporal pero la 

incapacidad por la enfermedad representan el 60% de los factores más 

influyentes y limitantes para mejorar la imagen corporal, seguida de un 22 % 

por poseer una mala situación económica, estos dos  factores que 

desfavorecen el estado de salud y la calidad de vida de pacientes 

ocasionando que ellos descuiden su imagen corporal,  la cual es muy 

importante debido a que esta influye mucho en el comportamiento 

psicoconductual provocando alteraciones en su alimentación, actividad física, 

estilo de vida y el aumento de riesgo de enfermedades metabólicas o 

impidiendo o atrasando la mejoría de enfermedades.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugirió que además de realizar una evaluación nutricional y clínica, se deba 

realizar evaluaciones psicoconductuales para determinar el problema principal 

del paciente y como se debe actuar para mejorar su calidad de vida con ayuda 

de la psicología nutricional. 

2. A pesar que los pacientes de diferentes patologías siguen un tratamiento 

farmacológico adecuado y realicen actividades físicas también es necesario 

tener una alimentación variada, equilibrada y balanceada que cubran los 

requerimientos nutricionales acorde a sus necesidades. El cuidado y apoyo 

familiar es significativamente necesario para mejorar  es estado de salud del 

individuo. 
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ANEXOS: 
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Anexo 3: 
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