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RESUMEN

En la presenta tesis se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de caracter descriptivo
y de corte transversal, de muestreo por conveniencia, con el fin de identificar el nivel de
satisfaccion de la imagen corporal en mujeres con hijos. La muestra estuvo conformada por
22 mujeres con hijos del programa de contaduria de la universidad ECCI, Bogoté-
Colombia. Para medir el nivel de satisfaccion con la imagen corporal se realiz6 una serie de
preguntas sociodemogréaficas para identificar si alguno de estos tiene relacion con la
satisfaccion de la imagen corporal y se utilizé el cuestionario BSQ (BODY SHAPE
QUESTIONNAIRE) RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos de
las preguntas sociodemograficas fueron que el 77% de la poblacion reconoce que la
gestacién genero cambios fisicos negativos en su cuerpo, sin embargo al aplicar el
cuestionario solamente refieren sentir el cambio en la imagen corporal con un 68% el cual
se encuentra con un nivel de preocupacion leve. No se encontr6 una diferencia
significativa, entre el nivel de satisfaccion de la imagen corporal, en relacion con los
estratos socioecondmicos del 1 al 4. Con relacion la actividad fisica, se observa que el
77%, no realiza actividad fisica, lo cual es una intervencion a resaltar en la educacion
acerca de la importancia de la actividad fisica antes, durante y después de la gestacion, a
menos que este contraindicado y por Gltimo el 55% de la poblacion refirié la no asistencia
al curso de maternidad, por diferentes motivos, lo que da reforzar la cobertura materno
perinatal no solo en actividad fisica, sino tambien en la responsabilidad a la asistencia de
estos y a valoraciones integrales abarcando las emociones de la mujer por los cambios
fisicos que pueda presentar durante el embarazo y como por medio cuidados se evitan

riesgos personales y sociales que pueda acarrear la insatisfaccion con la imagen corporal.



PALABRAS CLAVE: imagen corporal, satisfaccion corporal y cambios fisicos en

la gestacion.



ABSTRACT

In the present thesis a quantitative study was conducted, descriptive and cross-sectional, for
convenience sampling, in order to identify the level of satisfaction of body image in women
with children. The sample consisted of 22 women with children from the accounting
program of the ECCI University, Bogota-Colombia. To measure the level of satisfaction
with body image, a series of sociodemographic questions were asked to identify if any of
these are related to body image satisfaction and the BSQ (BODY SHAPE
QUESTIONNAIRE) questionnaire was used. RESULTS AND CONCLUSIONS: The
results obtained of the sociodemographic questions were that 77% of the population
recognizes that pregnancy generated negative physical changes in their body, however
when applying the questionnaire they only refer to feeling the change in body image with
68% which is at a level of mild concern. No significant difference was found, between the
level of satisfaction of body image, in relation to socioeconomic strata from 1 to 4. In
relation to physical activity, it is observed that 77% do not perform physical activity, which
is a intervention to highlight in education about the importance of physical activity before,
during and after pregnancy, unless it is contraindicated and finally 55% of the population
reported non-attendance at the maternity course, for different reasons, which reinforces
maternal perinatal coverage not only in physical activity, but also in the responsibility for
the assistance of these and comprehensive assessments covering the emotions of women for
the physical changes that may occur during pregnancy and as through care avoid personal

and social risks that may result in dissatisfaction with body image.

KEY WORDS: body image, body satisfaction and physical changes in pregnancy.



INTRODUCCION

La presente tesis surgié del interés personal de nuestro grupo de investigacion en la
identificacion del nivel de satisfaccion con la imagen corporal, que tienen las mujeres con
hijos, en concreto por los cambios corporales que se pueden presentar después de la
gestacion, los cuales quedaran marcados en su cuerpo y como a través de los componentes
de percepcion, cognicion, afectividad y la conducta, se correlacionan directamente con la
socioculturalidad de la persona y su fuerza de adaptacién a los cambios, ya que la cultura
actual otorga un alto valorar a la estética corporal y como consecuencia la preocupacion por
la imagen corporal, lo cual se asocia a riesgos en trastornos del comportamiento y la
conducta lo que de igual forma altera a nivel personal, su autoestima, autoconfianza, auto

respeto, autocuidado, sexualidad, su relacién de pareja o de madre, y el nivel social.

Estas variables personales y sociales son importantes en el desarrollo y calidad de
vida de la mujer, por lo cual es un tema que debe ser investigado por profesionales de
Enfermeria, ya que nuestros diagndsticos e intervenciones se enfocan
multidimensionalmente y en ellos se debe resaltar la importancia de cuidado emocional y
reforzamiento de la autoestima de la persona el cual se puede encontrar el Dominio 6 segln

la NANDA Autopercepcion, relacionado con la imagen corporal.

Dentro de esta tesis se abordan distintos términos principales del concepto de
imagen corporal y su (in)satisfaccion con este segun los cambios presentados en el cuerpo

posterior a una gestacion.

Es importante recalcar la satisfaccion con la imagen corporal en la aportacion de

nuevas evidencias que complementen el cuidado integral de la persona, ya que es un tema



investigado por el area de psicologia pero se encuentran escasos estudios en el area de

Enfermeria.

Por esto es una aportacion fundamental enfocada en mujeres ya que la etapa de la
gestacion es uno de los principales factores que cambian la imagen corporal de una manera

permanente a menos de que sea sometida a procedimientos estéticos.

Ademas de esto es interesante con la presente investigacion conocer, si la mujer
reconoce que el embarazo, genera cambios fisicos negativos en su cuerpo, y si influye o no
variables como la edad, el estrato socioeconémico, la actividad fisica, los curso de

maternidad, en la (in)satisfaccion con su imagen corporal después de su gestacion.

Al final de esta tesis se dan algunas conclusiones y recomendaciones importantes
para ser tenidas en cuenta en futuras investigaciones para ampliar el campo, asi como

intervenciones, para beneficiar a la poblacion en estudio.
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1. MARCO DE REFERENCIA

1.1.DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMA

“La imagen corporal es "la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”. Por tanto, la imagen
corporal no esta necesariamente correlacionada con la apariencia fisica 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 alteracion de la imagen corporal.

La imagen corporal esta formada por diferentes componentes: el componente
perceptual (percepcién 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 percepcion).” (Vaquero,

Alacid, Muyor, & Lopez, 2013)

“La imagen corporal tiene multiples factores intervinientes que pueden generar
mayor impacto dependiendo de las vulnerabilidades de las personas. Cash y Pruzinsky
(2002) proponen un modelo con variables internas y externas en permanente relacion. Las
emociones, la cognicion y el comportamiento tienen una relacién con la cultura y los
procesos de adaptacion al ambiente, pero no se puede soslayar la importancia del tinte

negativo en la percepcion del propio cuerpo con eje transversal de esta relacion.



Slade (1994) propone que la imagen corporal es una representacion mental amplia
de la figura corporal, su forma y tamafio, la cual esta influenciada por factores histdricos,
culturales, sociales, individuales y biologicos que varian con el tiempo. Bemis y Hollon
(1990) advierten la diferencia entre representacion interna del cuerpo y sentimientos y
actitudes hacia él. Una representacion corporal puede ser mas o menos realista pero puede
estar saturada de sentimientos positivos o negativos de indudable influencia en el auto

concepto y la autoimagen.”.

Se puede afirmar que la preocupacion por la imagen corporal esta presente de forma
permanente en la poblacion general; un exceso de preocupacion, en este sentido, se asocia a

un riesgo mayor de padecer algun tipo de trastorno del comportamiento alimentario.

Desde hace més de dos décadas se ha tratado de encontrar un sistema integral de
evaluacion de la alteracién en la figura corporal, pero siendo como es un modelo
multidimensional (Sands, 2000), se han propuesto multiples formas de abordarlo. Un
modelo mas integral es aquel que propone una evaluacion de las creencias cognitivas
acerca de si mismo y su relaciéon con el mundo (Cash & Deagle, 1997), con las variables

conductuales asociadas o resultantes” (Castrillon, Luna, Avendafio , & Perez, 2007).

“La preocupacion anomala por la imagen corporal no es exclusiva de nuestros dias.
Cada periodo de la historia cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura
desarrolla diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracién del cuerpo.
Como consecuencia de esto, la imagen corporal esta influida por diferentes aspectos

socioculturales, bioldgicos y ambientales”. (Vaquero, Alacid, Muyor, & Lopez, 2013).



Es por esto que “la imagen corporal ha sido un tema de interés desde épocas
prehistéricas, pero podriamos identificar un resurgir cientifico cuando Hilde Bruch (1962)
revela la relacion que tiene la imagen corporal con los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), concretamente la anorexia. Uno de los referentes mas importantes en el estudio y
conceptualizacion de la imagen corporal es Slade, quien en su articulo titulado What is
Body Image? Y publicado en la revista Behaviour Research and Therapy en 1994, realiza
una de las primeras revisiones bibliograficas sobre la conceptualizacion del constructo que

se convierte en referente a seguir a partir de entonces.

La literatura demuestra que la investigacion cientifica basica y aplicada sobre la
imagen corporal ha crecido constantemente durante el ltimo medio siglo, con un aumento
impresionante en las Gltimas décadas. Pruzinsky y Cash (2002) realizaron una busqueda por
algunas de las principales bases de datos internaciones como PsycINFO y PubMed y
demostraron este aumento progresivo entre las décadas de 1970 a 1990. Exactamente
registraron la siguiente proporcién en cuanto a citas relacionadas con la imagen corporal
general y con la (in)satisfaccion corporal: en la década de 1970: 1.970 y 1.785 citas. En la

década de 1980: 1.428 y 1.785. Y en la década de 1990: 2.477 y 2.766.

El auge suscitado ha quedado patente en el aumento de revistas cientificas que se
dedican en algin momento al abordaje de este tipo de tematicas (Cash, 2004). Contreras
Espinosa y Gonzalez Romo (2010) realizan un estudio que incluye una revision realizada a
136 articulos publicados en 67 revistas de ambito internacional, y destacan la tendencia que
existe en relacionar los TCA con los medios de comunicacion. Igualmente sefialan la
tendencia a utilizar en la mayoria de las muestras a mujeres jovenes, lo que provoca

carencias sobre todo en las investigaciones donde la muestra sea exclusivamente masculina



o también aunque en menor grado las que incluyen chicos y chicas indistintamente y en la

misma proporcion.

De todas las revistas existentes en el mercado cientifico, debemos destacar la
creacion en el 2004 de la revista cientifica dedicada a la imagen corporal Ilamada Body
Image: An International Journal of Research, de la que es editor y director Thomas F. Cash,
personaje dedicado a su estudio desde hace més de 30 afios, reconocido investigador por la
publicacién de multitud de investigaciones y la creacion de instrumentos para la evaluacion

de algunas de las dimensiones de la imagen corporal (Cash, 2004).

Siguiendo en esta linea, hemos realizado una busqueda por la base de datos TESEO
y hemos encontrado un total de 31 tesis que abordan la imagen corporal como temaética
principal en los Gltimos diez afios. De ellas podemos destacar que la mayor parte estan
relacionadas directamente con algun tipo de trastorno de conducta alimentario, con la
practica de ejercicio fisico, con los medios de comunicacién y con el disefio y validacion de

algun tipo de instrumento evaluativo de la imagen corporal.

Otra basqueda a nivel internacional por la ProQuest Dissertations and Theses
muestra que de las tesis publicadas en Estados Unidos en el afio 2010, 59 abordaban la
imagen corporal en sus distintas dimensiones y ademas lo llevaban reflejado en su titulo.
En la misma base de datos aparecen nueve tesis publicadas en el mes de enero de 2011.
Como ejemplos podemos destacar que la mayor parte de ellas tratan la insatisfaccion
corporal como tematica central y la relacionan con distintas particularidades como los
medios de comunicacion (Belden, 2010; Ferguson, 2011) y la salud, ya sea como indicador

de riesgo (Petty, 2011) o relacionada a su vez con la apariencia, el estado fisico o teorias



feministas (Cooper-Molinero, 2011; Rima, 2011). También destacamos el nimero de tesis
que se dedicaron a relacionar la imagen corporal con algan tipo de préctica deportiva, como
por ejemplo la que la relaciona con las actividades extraescolares practicadas en Secundaria

(Joshi, 2011). (Castro, 2016).

A partir de estos estudios podemos darnos cuenta que la satisfaccion con la imagen
corporal va en auge a medida que pasa el tiempo, es por esto que es importante destacar que
dentro de los diferentes campos que influyen para la (in)satisfaccion corporal son los
cambios fisicos que se producen durante el embarazo, en la mayoria de las mujeres, lo cual

puede traer consigo mismo la insatisfaccion con la imagen corporal.

Este afio segun la worldometers, hasta el dia 3 diciembre del 2019 se registran
7.748.222.885 de poblacion a nivel mundial, nacimientos este afio de 129.291.233, y el dia
3 diciembre de 2019, 335.293 nacimientos, (worldometers, 2019). Siendo importante con
estas cifras reconocer la importancia que tiene todos los cambios corporales que tienes las

mujeres a raiz del embarazo.

En Colombia el DANE, consolida, valida y procesa la informacion de nacimientos a
partir de los Certificados de Nacido Vivo, dando en total a nivel nacional en el afio 2017 de
656.704 nacidos vivos, (DANE, 2018), y preliminares de trimestres 2018 en un trimestre de
302.375, (DANE, 2019), y preliminar de 2019 en un trimestre de 305.260 nacidos vivos,
(DANE, 2019). Esta informacidn se constituye en fuente basica para el calculo de

indicadores como tasa bruta de natalidad en Colombia.

Por su parte el DANE da un preliminar del segundo trimestre 1 abril al 30 junio de

2019, de nacidos vivos a nivel Bogota de 20.982 nacimientos. (DANE, 2019).



Dentro de los censos revisados no se encuentra informacion acerca del nimero
aproximado de embarazos, pero con los reportes de nacimientos podemos darnos una idea
de cuantas mujeres a nivel mundial, nacional y regional han estado en gestacion y por ende

como se menciond anteriormente tienen cambios en su imagen corporal.

Es por esto que la imagen corporal se va construyendo evolutivamente. Asi en
diferentes etapas de la vida vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo, que en el
caso de las mujeres sufre variaciones importantes debidas a los embarazos. (Salaberria,

Rodriguez , & Cruz , 2007).

Es por esto que en los programas, guias y rutas para la atencion de la gestante, como
la encuentra la ruta de atencion en salud materno perinatal del ministerio de salud, donde su
“objetivo, es garantizar la atencion integral en salud a las gestantes, sus familias y
comunidades, a partir de intervenciones en la valoracion integral de la salud, deteccién
temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en la atencion en
salud, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la

satisfaccion de las usuarias y la optimizacion del uso de los recursos.” (Salud, s.f.).

Esta ruta esta centrada en las mujeres embarazadas, su gestacion, su familia y
comunidades, respetando opiniones, cultura, contexto social y las necesidades especificas
individuales, apuntando a una atencion mas segura y de calidad de una manera eficaz,

eficiente y equitativa.

Asi mismo en esta ruta en salud materno perinatal (RIAMPS), del ministerio de

salud inicia con “atencion preconcepcional, control prenatal, curso de preparacion para la



maternidad, atencion por odontologia, nutricion, parto, puerperio, emergencias obstétricas,
y del recién nacido, control del recién nacido, atencion de la familia, comunidad
(RIAMPS), primera infancia”.

Dentro de la (UNICEF) El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, se
encuentran documentos como “La maternidad sin riesgos”, donde nos habla de la
importancia del ndcleo familiar sobre diferentes temas como son los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo y el parto, capacitacion del personal que atendera el parto quien
detecta y orienta basandose en su conocimiento adquirido para actuar frente a
complicaciones de la madre o recién nacido y asi mitigar riesgos; nutricion, consumo de
sustancias peligrosas para el embarazo y nifios de corta edad, los diferentes maltratos que
pueden recibir las maternas, derechos como mujeres y factores de riesgo antes, durante y
después del embarazo donde se nombran alteraciones fisioldgicas, pero no se tiene en
cuenta nada relacionado con la parte emocional que se puede ver afectado por los cambios
corporales en la mujer posterior a un embarazo. Por eso es importante continuar con la
busqueda de documentos que identifiquen la importancia del cuidado emocional de la
mujer desde el inicio del embarazo. (UNICEF).

Nombra igualmente el MINISTERIO DE SALUD en el porcentaje de casos de
Mortalidad Materna por Clasificacion de la Muerte, Afios 2007 - Julio 2017. Bogoté D.C;
como causa indirecta los trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso que
complican el embarazo, el parto y el puerperio con un reporte de 4.55%, sin embargo
dentro de esta fuente no se encuentra intervenciones o rutas especificas a los cambios que
se podrian dar por una mala percepcion de la imagen corporal, lo que lleva a una baja

autoestima que se vera reflejado en su parte personal y social.



Por todo lo anteriormente mencionado, se sabe que el embarazo genera cambios en
el cuerpo, de los cuales puede ser dificil o incomodos de lidiar, ademas que después del
parto, donde el cuerpo tarda en volver a su forma en que estaba antes e incluso es posible

que no vuelva a estar como antes del embarazo.

Por esta razon el cambio de la imagen corporal no es solo fisico, sino que también
es un concepto mental, es el modo en que el cuerpo se manifiesta. La auto-percepcion y
satisfaccion que tiene la persona sobre si misma, no siempre se relaciona con la apariencia
fisica real, ya que los cambios anatomicos son similares en todas las gestantes, pero los

asumen de diferente manera segun su contexto socio-cultural.

Los cambios son tan rapidos en el cuerpo de la mujer embarazada que a veces es
dificil que los integren a la imagen que tienen de si mismas, y el no aceptar o enfrentar
estos cambios puede ocasionar que surjan sentimientos de inseguridad o rechazo y traten de
cambiar la misma a través de conductas que pongan en riesgo su salud. Por este motivo la

embarazada necesita un mayor apoyo emocional.

La aceptacion de los cambios corporales les provoca bienestar, se sienten seguras y
satisfechas, se aceptan y aman como son, son conscientes de su estado, entienden que el

aspecto fisico dice muy poco sobre su caracter y valor personal.

La imagen corporal negativa modifica el comportamiento, lo que puede ocasionar
una baja autoestima y por lo tanto interferir en la valoracion de si misma, se sienten
insatisfechas, incobmodas, inseguras, no se aceptan y hasta pueden llegar a avergonzarse de
Su cuerpo; por este motivo es sumamente necesario evitar la imagen corporal negativa, para

que no se afecte la salud fisica y mental de la embarazada.



La insatisfaccién con la imagen corporal puede generar baja autoestima, problemas
en la identidad de género, ansiedad interpersonal, problemas sexuales y trastornos
depresivos. (Fernandez. A, 2004)

Igualmente la percepcidn social, que hace referencia a factores externos al
individuo, principalmente los culturales, la influencia de las personas, la naturaleza, el
entorno que las rodea, las diferencias individuales tanto las biolégicas como las adquiridas
de la interaccion con su entorno, influyen en lo que las embarazadas piensan u opinan de lo
que viven y experimentan. Por esta razon, el entorno social debe contribuir a la aceptacion
de la embarazada, acompafiandola y dandole seguridad con su nuevo estado, lo que les

ayudarda a tener mejores relaciones consigo mismas y con la sociedad.

Dentro de la revision de literatura se observan aportes realizado por el campo de la
psicologia en mayor medida acerca de la insatisfaccion de la imagen corporal, sin embargo
no se evidencian estudios centrados en la satisfaccion de la imagen corporal en mujeres con
hijos quienes hayan tenido cambios en su cuerpo, de igual manera desde la disciplina de
enfermeria relacionada con este fendmeno, por lo cual se describe el efecto que tienen los

cambios de la imagen corporal después de un embarazo.



1.2.PREGUNTA PROBLEMA

¢Cual es el nivel de satisfaccion de la imagen corporal en mujeres con hijos del

programa de contaduria de la universidad ECCI 2019-2?

1.3.JUSTIFICACION

1.3.1. SOCIAL

Con el presente estudio, se espera aportar informacion a la sociedad, ya que es
importante dentro de la valoracion integral de la mujer su satisfaccién con la imagen
corporal, ya que los cambios fisicos después de un embarazo pueden ser varios y muchos
de estos no son reversibles a menos de que sea sometido a procedimientos quirdrgicos, para
los cuales se necesita capacidad econémica.

Ademas de esto sabemos por la revision bibliografica que puede conllevar a

alteraciones en el rol social y familiar de la mujer.

1.3.2. DISCIPLINAR

En la revision de fuentes bibliograficas, se evidencia que no se encuentran estudios
desde la disciplina de enfermeria relacionada con este fendmeno, por lo cual se describe el
efecto que tienen los cambios de la imagen corporal después de un embarazo.

Este estudio constituye un aporte a la construccion del conocimiento disciplinar que
redunde en la préactica profesional de enfermeria.

Sin embargo “Gebbie y Lavin (1974) definieron el diagndstico de enfermeria como “la
identificacion de los problemas o preocupaciones del paciente realizada con mas frecuencia

por la enfermera, problemas que generalmente ella identificaba antes de que sean



reconocidos por otros profesionales de la salud, y que en la actualidad pueden solucionarse
dentro del capo potencial de la practica de enfermeria”.

Dentro de los diagndsticos de enfermeria se encuentra el trastorno de la imagen
corporal (00118) pertenece al dominio 6 Autopercepcion. Este diagnéstico se integrd en
1973, en la primera conferencia nacional para la clasificacion de los diagndsticos

enfermeros y revisado por Gltima vez en 1998.

Este dominio, Autopercepcidn, cubre el area de conocimientos y habilidades de
enfermeria relacionados con el comportamiento emocional, mental y social inadaptado
durante la enfermedad, las fases del desarrollo y las crisis vitales. El diagnostico elegido
para elaborar este proyecto, se encuentra dentro de la Clase 3, llamada “Imagen Corporal”
La definicidn del trastorno de la imagen corporal segin la NANDA es confusion en la
imagen metal del yo fisico(5) . Esta definicidn resulta poco clarificadora y escasa puesto
gue una representacion corporal puede ser mas 0 menos veridica pero puede estar saturada

de sentimientos positivos o negativos de indudable influencia en el auto concepto.

El trastorno de la imagen corporal se produce por una preocupacion exagerada que
produce malestar, hacia algun defecto imaginario o extremado de la apariencia fisica”

(Arguello , Leyre; Romero , Irene;).

Sin embargo desde el campo de Enfermeria no se generan intervenciones
posteriores al parto que den respuesta a las necesidades biopsicosociales de la mujer.

Para la profesion de enfermeria es de gran relevancia conocer los cambios que
presentan las mujeres en el postparto a nivel emocional, lo cual requiere de un adecuado
manejo y un control prenatal a las mujeres embarazadas, previniendo y generando

intervenciones de enfermeria, mediante la escucha activa a las mujeres embarazadas, de



igual forma favorecer de esta manera, que todos los temores y preocupaciones que suelen
aparecer en esta etapa de la vida de la mujer sean superados de la mejor forma posible,

utilizando técnicas que tengan como objetivo el confort de la mujer y su buena autoestima.

Por tanto la base de estos cuidados radica en ofrecer una buena informacion basada
en una educacion para la salud orientada al afrontamiento de los cambios fisicos que se

puedan presentar.

1.3.3. TEORICA

Segun lo mencionado en la descripcion del problema se observa que en estas revisiones
bibliograficas como lo son, MATTHEWS et al; 2008, MINISTERIO DE SALUD,
RIAMPS, UNICEF, DANE, no se describe algo relacionado con los efectos a nivel
emocional en la mujer que se pueden presentar debido a los cambios de la imagen corporal
de esta.

Por lo anterior, no hay una ruta de atencién integral de la mujer que contemple la
atencion en situaciones como la insatisfaccion de la imagen corporal después del embarazo,
que genere cambios negativos en a nivel personal y social, por esta razén se quiere lograr
con el presente proyecto es que el profesional de enfermeria cuente con herramientas
necesarias para brindar una intervencién y acompafiamiento continuo a las gestantes desde
el momento de la concepcion y posterior a su embarazo, para generar aumento o
mantenimiento de su autoestima, por los posibles cambios que se puedan presentar y asi

prevenir o disminuir el impacto que esta pueda generar



Sin embargo en la revision de literatura de la imagen corporal relaciono con enfermeria,
se evidencian estudios relacionados con el auto concepto de la imagen corporal en los
diagndsticos NANDA, pero no se encuentran estudios relacionados a alteraciones del auto

concepto de la imagen corporal debido a los cambios fisicos producidos por el embarazo.

1.4.0BJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de satisfaccion de la imagen corporal en mujeres con hijos del

programa de contaduria de la universidad ECCI 2019-2.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

v" Describir algunas caracteristicas socio demograficas las mujeres con hijos del
programa de contaduria de la universidad ECCI 2019-2

v Determinar el nivel de satisfaccion que presenta las mujeres con hijos, en relacion
con su imagen corporal.

v"Identificar que aspecto genera mayor insatisfaccion de la imagen corporal.

1.5.DEFINICION OPERATIVA DE CONCEPTOS

En este apartado se daran a conocer algunos de los conceptos importantes para la

investigacion.



La imagen corporal

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada individuo construye en
su mente. Esta representacion contempla dos componentes: imagen corporal propiamente
dicha y esquema corporal, los cuales son influenciados a partir de la interaccion de los

individuos con su entorno. (Diego Rodriguez)

Satisfaccion de la imagen corporal

Como el de imagen corporal, el concepto de satisfaccion corporal despierta gran
interes tedrico y social en nuestros dias, asi como la identificacion y evaluacion de los
factores que contribuyen al desarrollo de alteraciones de la imagen corporal y méas
concretamente al desarrollo de la insatisfaccion corporal (Esnaola, Rodriguez y Goiii,

2010).

Aunque tratados en muchas ocasiones como sinénimos, el concepto de imagen
corporal debe ser diferenciado del concepto de apariencia fisica y del de (in)satisfaccion

corporal (Raich, 2001).

La apariencia fisica o aspecto es la realidad fisica del cuerpo, la cual puede o no

ser coincidente con la imagen corporal o percepcién del mismo.

En cuanto a la (in)satisfaccion corporal, ésta se refiere al contenido subjetivo
positivo (negativo) de las evaluaciones del peso, tamafio y forma del cuerpo (como un

todo o de cada una de sus partes) (Grogan, 2017).

No son, pues, sinbnimos, pues una persona puede desarrollar una imagen

corporal negativa aunque no sea coincidente con su aspecto o apariencia (de forma



consensuada); y lo contrario también es cierto: una persona cuya apariencia no responda
al estereotipo de belleza donde se socializa puede tener una imagen positiva de si misma

(Grogan, 2017).

La insatisfaccion corporal supone la presencia de juicios valorativos sobre el
cuerpo que usualmente no coinciden con las caracteristicas reales del individuo

(Berengtii, Castejon y Torregrosa, 2016).

La insatisfaccion corporal a menudo implica una discrepancia (Grogan, 2006,
2017) entre el cuerpo real o la imagen corporal auto percibida y el cuerpo o imagen
corporal ideal, de forma que se trata mas de experiencias de insatisfaccion que de
satisfaccion; cuanto mayor sea la diferencia, mayor es la insatisfaccion corporal (Cash y

Szymansk, 1995; Thompson et al., 1999; Vartanian, 2012; Williamson et al., 1993).

En esta misma linea se encuentra la Teoria de la Auto-discrepancia, que plantea
que la insatisfaccion corporal refleja una discrepancia entre la percepcion subjetiva del
tamafio corporal o la figura actual y la figura ideal que uno quisiera tener (Bessenoff y

Snow, 2006; Glauert, Rodas, Bryne, Fink y Grammer, 2009; Heron y Smyth, 2013).

Maternidad e imagen corporal

El cuerpo de la mujer indefectiblemente cambia mucho durante el embarazo, y pueden
“surgir miedos e inseguridades en las mujeres al comienzo de la gestacion en torno a las
transformaciones del cuerpo, al parto, a las limitaciones en actividades (deportivas, festivas

o0 vacacionales) (Imaz, 2010), asi como a las huellas corporales, es decir, que tras el



embarazo y el parto el aspecto fisico no vuelva a ser el que era al no conseguir recuperar el

peso o la tersura anterior al embarazo” (Ugena , Tania;, 2016)



2. MARCO TEORICO

La imagen corporal y el aspecto del cuerpo en particular han llegado a ser
construcciones muy importantes en las sociedad, debido a que hoy en dia vivimos en una
sociedad que le da un valor extremo a la estética, viéndola como un instrumento muy
importante para presentarse ante los demas. Aunque la atencion por la imagen o aspecto de
la corporalidad ha existido siempre, en los ultimos tiempos ha alcanzado sus niveles mas
altos pues ha llegado a ser considerado como un culto al cuerpo, y una forma de llegar a

tener éxito.

Como anteriormente se describid, la imagen corporal es definida como la
representacion mental que se tiene del propio cuerpo, refiriéndose asi a las percepciones,
pensamientos, actitudes y sentimientos de una persona acerca de su cuerpo, y que esta
generalmente conceptualizado a la estimacion del tamafio, al atractivo y a las conductas de

manejo.(Gimmon, 1999., Ramirez, 2017)

Esta imagen corporal esté influenciada por una variedad de factores historicos,
culturales, sociales y bioldgicos lo que llevara a tomar decisiones o conductas de manejo
ya sean positivas 0 negativas para la salud y asi alcanzar los estandares de prototipos de

imagen ideal. (Ramirez, 2017)

Desde el siglo XX se observa una especial preocupacion por alcanzar una imagen
corporal ideal, el desenfrenado interés de la imagen corporal y la satisfaccidn corporal se
debe en gran medida a razones estéticas pero también a cuestiones de mantener su propia

salud, lo que lleva a optar o acoger diferente conductas con el fin de mantenerla.



A su vez para conquistar el prototipo de belleza que la cultura y la sociedad han
estigmatizado se instaura un arquetipo estructura corporal, donde debe estar compuesto por

ser esbelto, bello, elegante, joven y delgado. (Facchini ,2006., Ramirez, 2017)

Ahora bien los estandares de las cultura establecen y dictan normas para lo que es
aceptable y lo inaceptable en cuanto al atractivo fisico, peso, forma y tamafio del cuerpo
(Ramirez, 2017) aunque los ideales para definir una imagen corporal entre las cultura puede
ser diferente, la creciente globalizacion y ahora el facil acceso a los medios de
comunicacion a contribuido significativamente en la unificacion de los “estandares” de una

belleza ideal invadiendo todas las partes del mundo. (Pack. Pawlicka.2016)

Una sociedad sin ideologia solidaria y altamente competitiva, a la que sélo se le invita
participar a través del consumo, La sociedad contemporanea establece el ideal de imagen
corporal que es globalizado por los diferentes medios de comunicacion, por lo que es
absorbido por la mayoria de las mujeres; esto se debe a que se ha creado una elevada
dependencia a lo que perciben los demas de una imagen corporal atractiva o ideal.

(Menezes, V, 2015)

Actualmente, se promueve la belleza del cuerpo es una meta propuesta para conseguir
el éxito social, con énfasis desmedido hacia la delgadez. Consecuencia de lo anterior, es la
importancia que la poblacion en general y sobre todo en las mujeres que le dan a su cuerpo,
manifestado por el consumo excesivo de productos adelgazantes, dietas poco saludables lo

que les lleva a hacer conductas que ponen en riesgo la salud.

La imagen corporal y la satisfaccion corporal se han referido en los Gltimos afios a la

percepcion de peso, tamarfio y forma del cuerpo, ahora bien el cabio en el cuerpo ideal ha



generado un estandar para el atractivo, por ello en la actualidad se habla de tres

componentes principales para mantener un cuerpo:

Delgadez: se refiere a un interés o preocupacion por la dimension de peso, tamafio o
composicion de la masa corporal, esta se caracteriza por temor a el crecimiento de cada
una de las partes del cuerpo, es ahi donde la mujer es la que se ve cada vez mas afectada
pues para gozar de admiracion, aceptacion y tener razones para auto valorase
positivamente y tener un nivel de satisfaccion elevado debe ser delgada. Por el contrario,
una mujer que no esta delgada fracasa, y tiende a perder la capacidad de seducir, agradar,

alcanzar sus metas y de triunfar. (Toro, 2005., Menezes, V, 2015)

Musculatura y tonificacion,: se encuentra que hay un alto nivel de interés por esta
dimension la cual esté centrada o lo enfatizan en la cantidad, en el volumen y en que la

masa corporal esté libre de grasa, que este dura 'y bien tonificada (Ramirez, 2017)

Como anteriormente se describi6, la imagen corporal es definida como la
representacion mental que se tiene del propio cuerpo, refiriéndose asi a las percepciones,
pensamientos, actitudes y sentimientos de una persona acerca de su cuerpo, y que esta
generalmente conceptualizado a la estimacion del tamafio, al atractivo y a las conductas de

manejo.(Gimmon, 1999., Ramirez, 2017)

Imagen corporal y dominios de enfermeria.

A principio de los afios 70 (1973), nacieron los diagnosticos de enfermeria cuando la
Asociacion Norteamericana de enfermeras (ANA) los reconocio oficialmente y los incluyo
en los Estandares de la préactica de enfermeria (Garcia, A. 2007), ya en 1982, la North

American Nursing Diagnosis Association (NANDA) proporciona una estructura



organizada y establece planes de trabajo, para el desarrollo y expansién de los diagndsticos
de enfermeria, siendo el desarrollo, impacto y expansion de los diagnosticos que dia a dia

son utilizados en la practica de enfermeria.

La NANDA promueve la investigacion y en consecuencia el desarrollo tedrico, debido
a que es una pieza clave para ampliar la ciencia y disciplina de la enfermeria. Siendo este
considerado como un sistema de registro de informacion mediante criterios propios de la
profesion enfermera propone nuevas areas de investigacion, de adecuacion de cuidados y

de formacion. (Garcia, A. 2007)

A continuacion se documentara los diferentes cambios presentes en las mujeres,
haciendo énfasis en los diferentes dominios de enfermeria, esto con el fin de dar una base

tedrica y plantear diagndsticos para posterior a ello brindar actividades.

Dominios seis (6) autopercepcion:

Siendo esta definida como un conjunto de conceptos que la personas tiene de cada una de
sus caracteristicas, (Paez; Zubieta,. Et al. 2015). Donde este concepto formado de si mismo

parece desarrollarse por medio de factores. (Moghaddam, 1998).

La imagen corporal constituye una clase de este dominio donde esta es relacionado con
la personalidad y las caracteristicas mentales del cuerpo, de cémo concibe su propio

cuerpo o las partes de él. (Uribe, A 2013).

Funciones de la autopercepcion: Esta regular la conducta mediante procesos de
autoevaluacion o autoconciencia, de manera que el comportamiento de un sujeto dependera
en gran medida del auto-concepto que tenga en ese momento. Ahora bien siendo el

embarazo una etapa que esta constituida por drasticos cambios fisicos en el contexto



biolégico y emocional, la mujer presentara y se valorara de forma negativa o afectando

todos sus sistemas de desarrollo. (Uribe, A 2013)

Modelo de auto-concepto: sintetiza s e integra las caracteristicas fundamentales del
propio yo, siendo este modelo caracterizado por tres dimensiones diferentes. (Uribe, A

2013)

1. Dimension descriptiva: hace referencia netamente a la autoimagen ya sea en
privado o guiados por los factores sociales.

2. Valorativo: da importancia a la autoestima y como una imagen percibida puede
generar un auto concepto ideal propio y el percibido por otros.

3. Interactivo: claramente da una vision de los comportamientos y los relaciona con el
nivel de autoimagen e importancia de la misma dan lugar a un auto concepto

concreto.

El modelo anteriormente mencionado se relaciona con el modelo de Thompson; modelo
constructo de imagen corporal, Thompson explica que el nivel de satisfaccién de la imagen

corporal esta dada por tres componentes importantes:

1. Conceptual: precision con la que se percibe y se valora la forma, tamafio de las
partes del cuerpo ya sea de forma individual o grupal.

2. Conducta: es la forma de reaccionar ante los estandares de una sociedad, reaccion al
propio cuerpo, guiado por pensamientos: las conductas que se puede tomar es de

exhibicion, evitacion, camuflaje y el manejo y control del cuerpo y su apariencia.



3. Cognitivo- afectivo: se basa en los sentimientos y experiencias; las cuales al
incorpdralas en la imagen corporal trae consigo: placer, displacer, nivel de
satisfaccion, rabia, disgusto impotencia.

A raiz de estos dos modelos se da inicio a la busqueda del instrumento, un
instrumento que dé respuesta las caracteristicas mencionadas, que dé respuesta a preguntas
de cOmo me siento, como me veo, como me ven los demas y que acciones tomo para crear
una imagen corporal basada en estigmas.

Los cambios de la corporalidad después del embarazo como la aparicion de estrias,
potosis mamaria, aumento de peso, cloasmas, tonificacion disminuida de la piel y
musculos, dan respuesta a las diferentes acciones tanto fisicas como emocionales dando

respuesta a una imagen corporal.
Cambios Fisicos en el Embarazo:

El embarazo provoca muchos cambios en el organismo de la mujer, la mayoria de los

cuales desaparecen tras el parto.
Sistema Reproductor:

A las 12 semanas de embarazo, el Utero se encuentra agrandado y puede causar un leve
abultamiento en el abdomen. El Gtero continta agrandandose durante todo el embarazo. A
las 20 semanas alcanza la altura del ombligo y, hacia las 36 semanas, el borde inferior de la

caja torécica.

La cantidad de secrecion vaginal es normal, que es clara o blanquecina, suele aumentar,

lo que es totalmente normal. (1)



Mamas: Las mamas suelen agrandarse porque las hormonas (sobre todo, los estrégenos)
estan preparandolas para producir leche. Cada vez hay més glandulas productoras de leche,

que se preparan para esta funcion; las mamas pueden notarse tensas y sensibles al tacto.

Durante las ultimas semanas de embarazo, puede que las mamas produzcan una fina
secrecion, amarillenta o lechosa, denominada calostro. El calostro también aparece durante
los primeros dias tras el parto, antes de la leche. Este liquido, que contiene gran cantidad de

minerales y anticuerpos, es el primer alimento del recién nacido. (1)
Sistema Circulatorio:

Durante el embarazo, el corazén de la mujer trabaja mas porque, a medida que el feto
crece, debe bombear mas sangre al Gtero. Al final del embarazo, el Gtero recibe una quinta
parte de todo el riego sanguineo de la madre. Durante el embarazo, la cantidad de sangre
que bombea el corazon (gasto cardiaco) aumenta entre un 30% y un 50%. A medida que
esto ocurre, la frecuencia cardiaca en reposo pasa de 70 latidos por minuto antes del

embarazo a 80 o 90 latidos por minuto.

Al realizar un esfuerzo, el gasto y la frecuencia cardiaca aumentan mas cuando una
mujer esta embarazada que cuando no lo esta. Alrededor de las 30 semanas de embarazo, el
gasto cardiaco disminuye ligeramente. Durante el parto, el gasto cardiaco aumenta en un
30% adicional; pero después del parto disminuye primero con rapidez y, después, mas

lentamente. Vuelve al valor previo al embarazo unas 6 semanas después del parto.

Dado que el corazdn debe trabajar mas, pueden aparecer ciertos soplos e irregularidades
en la frecuencia cardiaca. En ocasiones, una mujer embarazada puede sentir estas

irregularidades. Tales cambios son normales durante el embarazo. Sin embargo, otros



ruidos y ritmos cardiacos anémalos (por ejemplo, soplos diastélicos y un latido cardiaco
rapido e irregular), que padecen con més frecuencia las mujeres embarazadas, pueden

requerir tratamiento.

Por lo general, la presion arterial disminuye durante el segundo trimestre, pero vuelve al

valor previo al embarazo en el tercer trimestre.

El volumen de sangre aumenta casi en un 50% durante el embarazo. La cantidad de
liquido presente en la sangre aumenta mas que el nimero de glébulos rojos (que son las
células encargadas de transportar el oxigeno). Por lo tanto, incluso aunque haya méas
glébulos rojos, los analisis de sangre indican una anemia leve que se considera normal. Por
motivos desconocidos, el nimero de glébulos blancos (leucocitos), que son las células que
combaten las infecciones, aumenta ligeramente durante el embarazo y de forma notoria

durante el parto y los primeros dias siguientes al parto.

El crecimiento del utero afecta al retorno de la sangre desde las piernas y desde la

region pélvica al corazén. Como resultado, suele haber edema, sobre todo en las piernas.

Sistema Urinario:

Los rifiones trabajan mas durante el embarazo. Se encargan de filtrar el mayor volumen
de sangre. El volumen de sangre filtrado por los rifiones alcanza su valor maximo entre las
16 y las 24 semanas y permanece en este valor hasta justo antes del parto. Entonces, la
presidn que ejerce el Gtero agrandado puede disminuir ligeramente el aporte de sangre a los

rifiones.

En condiciones normales, la actividad de los rifiones aumenta al acostarse y disminuye

al ponerse de pie. Esta diferencia se acentua durante el embarazo, lo que justifica en parte



que la mujer embarazada sienta la necesidad de orinar con mas frecuencia al intentar
dormir. Al final del embarazo, acostarse de lado, sobre todo en el lado izquierdo, aumenta
la actividad del rifion en comparacion con la posicion de estar acostada sobre la espalda.
Acostarse sobre el lado izquierdo alivia la presion que el Utero agrandado ejerce sobre la
vena principal que transporta la sangre desde las piernas. Como resultado, el flujo

sanguineo mejora y la actividad renal aumenta.

El dtero presiona la vejiga y reduce su tamafio, de forma que esta se llena de orina mas
rapidamente de lo habitual. Por este motivo, la mujer embarazada necesita orinar con

mayor frecuencia y de forma mas imperiosa. (1)
Sistema Digestivo:

Son frecuentes las nduseas y los vomitos, en especial por las mafanas (las Ilamadas
nauseas del embarazo). Se deben a las altas concentraciones de estrégenos y de

gonadotropina coridnica humana, dos hormonas que ayudan a mantener la gestacion.

El estomago produce menos acido durante el embarazo. Por lo tanto, no es habitual que
aparezcan Ulceras durante el mismo y, en muchos casos, las que ya existen empiezan a

cicatrizar.

A medida que avanza el embarazo, la presion que el utero ejerce en el recto y en la
parte inferior del intestino puede causar estrefiimiento. El estrefiimiento puede agravarse
porque la alta concentracion de progesterona durante el embarazo ralentiza las

contracciones musculares intestinales que desplazan los alimentos.

Las hemorroides, un problema frecuente, pueden deberse a la presion que ejerce el

utero agrandado o al estrefiimiento.



Sistema Tegumentario:

Los cloasmas (pafio del embarazo) es un pigmento de color marrén, similar a una
mancha, que aparece en la piel de la frente y de las mejillas. Puede que la piel que rodea los
pezones (areola) también se oscurezca. A menudo, aparece una linea oscura en la mitad del
abdomen. Estos cambios pueden deberse a que la placenta genera una hormona que
estimula a los melanocitos, células que pigmentan la piel de color marrén oscuro

(melanina).

A veces aparecen estrias de color rosado en el abdomen. Es probable que este cambio
sea consecuencia del rapido crecimiento del Gtero y de la mayor concentracion de

hormonas suprarrenales.

También se pueden formar pequefios vasos sanguineos de color rojo en la piel, en forma
de arafas vasculares, habitualmente por encima de la cintura. Estas formaciones se
denominan arafas vasculares. Pueden aparecer capilares de paredes delgadas, dilatados,

sobre todo en la parte inferior de las piernas.

Algunas erupciones cutaneas que provocan prurito intenso se producen solo durante el

embarazo:

Las papulas y placas urticariales pruriginosas del embarazo (urticaria del embarazo)
aparecen normalmente durante las Gltimas 2 a 3 semanas de embarazo, pero pueden

aparecer en cualquier momento después de la semana 24. Se desconoce su causa.



Sistema Articular:

Las articulaciones y los ligamentos (cordones fibrosos y cartilagos que conectan los
huesos) de la pelvis de la mujer se aflojan y se vuelven mas flexibles. Este cambio permite
ganar espacio para que el Utero pueda aumentar de tamafio y prepara a la mujer para el

parto. Como consecuencia, la postura de la madre sufre un ligero cambio.

Es muy frecuente que aparezcan dolores de espalda de diferente intensidad porque la
columna vertebral se curva mas para equilibrar el peso del dtero agrandado. (1)

Sistema Hormonal:

El embarazo modifica el funcionamiento de casi todas las hormonas del organismo,
sobre todo debido al efecto que causan las hormonas producidas por la placenta. Por
ejemplo, la placenta produce una hormona que estimula a la glandula tiroidea para que su
actividad sea mas pronunciada y genere mas cantidad de hormonas tiroideas. Cuando la
actividad de la glandula tiroidea aumenta, el corazon late mas rapido, lo que provoca que la
mujer sea mas consciente de los latidos de su corazén (palpitaciones). Puede que la
transpiracion aumente, que aparezcan cambios repentinos de humor y que la glandula
tiroidea se agrande. Sin embargo, el hipertiroidismo, trastorno en el que la glandula tiroidea
funciona de forma inadecuada y es hiperactiva, se observa en menos del 0,1% de los

embarazos.

La concentracidn de estrogenos y de progesterona aumenta desde el comienzo del
embarazo porque la gonadotropina coridnica humana, la principal hormona producida por

la placenta, estimula a los ovarios para que segreguen continuamente dichas hormonas.



Después de 9 o0 10 semanas de embarazo, la placenta produce grandes cantidades
de estrogenos y de progesterona. Los estrogenos y la progesterona que ayudan a mantener

la gestacion.

La placenta estimula a las glandulas suprarrenales para que produzcan mas aldosterona
y cortisol (que contribuyen a regular la cantidad de liquido que los rifiones excretan). Como

resultado, se retienen mas liquidos.

Durante el embarazo, los cambios hormonales influyen en la forma en que el organismo
procesa el azlcar. Al comienzo del embarazo, la concentracion de azucar (glucosa) en
sangre puede descender ligeramente. Pero en la tltima mitad del embarazo, la
concentracion puede aumentar. Se necesita una cantidad mayor de insulina (una hormona
que regula la concentracion de azUcar en sangre) durante el embarazo. Por ello, la diabetes,
si existe, puede empeorar en el embarazo; de no existir, también puede comenzar en este

periodo. Este trastorno se denomina diabetes gestacional. (1)



3. MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cuantitativo, ya que permite por medio de estadisticas, dar una
respuesta a una causa concreta, con caracter descriptivo, en donde se realiza un anélisis de
datos con el fin de explicar detalladamente las caracteristicas de la muestra y el objeto de

estudio.

De corte transversal, el cual determina la presencia, de una condicién o estado de salud

en la poblacién y muestra.

Y por Gltimo el muestreo por conveniencia, es una técnica en donde las personas, son

seleccionadas, para un tipo de estudio especifico.

Se realiza la sistematizacion de los datos en una matriz del programa Excel, que permite

el andlisis gréfico, de proporciones y la correlacion de algunas variables.

Se utiliz6 el cuestionario BSQ (BODY SHAPE QUESTIONNAIRE) de Castrillon, D.,
Luna, ., Avendafio, G. y Pérez-Acosta sobre la figura corporal en el afio 2007, de acuerdo a
una basqueda bibliogréfica, en la disciplina de Enfermeria no se ha encontrado estudios
acerca de la insatisfaccion de la imagen corporal, por este motivo, se selecciond este

cuestionario ya que evalla la insatisfaccion corporal.

Adicionalmente, se incluyeron variables sociodemogréaficas y otras variables que
aportan al estudio de la imagen corporal, como antecedentes patolégicos, nimero de hijos,

edad de hijos, parto natural o cesarea, si asistio al curso de maternidad y actividad fisica.



Estableciéndose comunicacion directa, con cada uno de los participantes, en la sede
Crisanto Luque, con el objetivo de lograr la participacion de los mismos para la

investigacion, previo al consentimiento informado.

3.2.POBLACION

La poblacion esta constituida por estudiantes con hijos del programa de Contaduria de

la Universidad ECCI.

3.3.MUESTRA

La muestra que se obtuvo en un muestreo por conveniencia que depende de las
caracteristicas de la investigacion con un total de 22 estudiantes del programa de

Contaduria, quienes decidieron participar libremente en el estudio.

3.4.CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres con hijos.

e Estudiantes del programa de Contaduria la universidad ECCI.

3.5.CRITERIOS DE EXCLUSION

e No pertenecer al programa de Contaduria.

e No aceptar la participacién en el estudio.



3.6.DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Cuestionario BSQ (BODY SHAPE QUESTIONNAIRE)

Es un cuestionario que valora la insatisfaccion de la imagen corporal, en donde la persona
responde segun su autopercepcion y el grado de identificacion, sobre las ultimas cuatro
semanas, con el objetivo principal, de evaluar las alteraciones actitudinales de la imagen

corporal.

Este cuestionario fue validado en Colombia en el afio 2007 por Diego Castrillon Moreno,
Iris Luna Montafio, Gerardo Avendafio Prieto y Andrés M. Pérez-Acosta, de la Universidad
Catolica de Colombia y de la Universidad del Rosario, con una escala tipo Likert de 6
puntos que va desde nunca hasta siempre y con una confiabilidad a través de alfa de

Cronbach de un 0.95 del factor nimero uno.

El cuestionario consta en total de 34 items en el que se dividen por factor 1 y factor

El factor 1 es de INSATISFACCION CORPORAL con el nimero de preguntas 1, 3,

7,8,10, 11,12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 29, 31y 32.

Y el factor 2 es de PREOCUPACION POR EL PESO con el niimero de preguntas 2, 4,

5,6,9,16, 21, 22, 23, 24, 28, 30, 33y 34

En este estudio se aplico el Factor 1, para evaluar la posible alteracion de la imagen

corporal de manera general y no la especificamente la relacionada con la ganancia de peso.



De acuerdo al cuestionario (Body Shape Questionnaire) se extrae las preguntas del

factor 1 de insatisfaccion corporal las cuales son:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Me siento molesta o enfadada al hacer un examen de mi aspecto fisico?

¢Pensé que mis nalgas, caderas, cintura o muslos eran demasiado “grandes” gordos
en relacion al resto de mi cuerpo?

¢Me he sentido tan mal en relacion a mi figura corporal que tuve que gritar o llorar?
¢Evité trotar a causa de que mi carne podia tambalearse o moverse como gelatina?
¢Me he sentido preocupada por la parte de mis muslos que quedan visibles al
sentarme?

El hecho de comer incluso pequefias cantidades de comida ¢me hizo sentir gorda?
El hecho de ver detalladamente la figura de otra mujer o mujeres, ¢me hizo
compararme con ella o ellas y sentirme en desventaja por mi aspecto fisico?

El hecho de pensar en mi figura ¢hace que me sea dificil concentrarme en otras
cosas? (por ejemplo, mientras veia la television, leia o estudiaba)

El estar desnuda (por ejemplo, al darme un bafio) ¢ me hizo sentir gorda o pasada de
peso?

¢Evito utilizar ropas que resalten mi figura corporal? (escote, minifalda,
descaderado)

¢El comer pastel, dulces u otras cosas con muchas calorias me hizo sentir gorda?
¢No asisti a “rumbas” o reuniones sociales porque me senti mal con mi figura?
¢Me he sentido excesivamente gruesa y rechoncha?

¢Me he sentido avergonzada de mi cuerpo?

¢Siento que no es justo que otras mujeres sean mas delgadas que yo?



16. ¢He vomitado con la intencidn de sentirme mas liviana?

17. ¢En compafiia de otras personas, me siento preocupada por el hecho de ocupar
demasiado espacio (estar entada en el sofa o asiento del autobus)?

18. ¢ Al ver mi imagen en el espejo me senti mal con el estado de mi figura?

19. ¢ Evito situaciones en donde otras personas puedan detallar mi cuerpo? (piscinas,
playas, gimnasios)

20. ; Tomo laxantes buscando sentirme mas liviana?

El cuestionario se evalUa a partir de la puntuacion total obtenida, en donde se establecen

cuatro grados de preocupacién con la imagen corporal:

4. No preocupado (puntuacion < 81),
5. Leve preocupacién (puntuacién entre 81 y 110),
6. Preocupacion moderada (puntuacion entre 111 y 140)

7. Preocupacion extrema (puntuacion > 140).

3.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

En primer lugar, se realizo seleccion de un programa de la Universidad que no fuera de
ciencias de la salud, se realiz gestion ante la direccion del programa de Contaduria para
realizar el estudio en la Sede Crisanto Luque, se contactaron los docentes de las diferentes
asignaturas, posteriormente se presentd a los estudiantes los objetivos y propdsitos del
estudio, se aclard que su participacion era totalmente voluntaria, de igual forma se
contactaron que cumplen con los criterios de inclusion y aceptaron participar; se procedié a

la firma del consentimiento informado y finalmente se aplico el cuestionario.



La informacidn obtenida en el cuestionario fue procesada y analizada por medio el

programa de Excel de Microsoft office.

De un aproximado de 261 estudiantes mujeres, 22 cumplian con los criterios de

inclusion para medir el nivel de satisfaccion de la imagen corporal.

El factor nimero 1, se evalUa a partir de la siguiente puntuacion, en donde se establecen

cuatro grados de preocupacion con la imagen corporal:

8. No preocupado (puntuacién < 15),
9. Leve preocupacion (puntuacién entre 15 y 44),
10. Preocupacion moderada (puntuacion entre 44 y 73)

11. Preocupacion extrema (puntuacion > 73).

3.8.CRITERIOS ETICOS

La presente investigacion se efectu6 de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de
Salud de Colombia, mediante la resolucion N° 008430 DE 1993 (4 DE OCTUBRE DE
1993) Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

Por lo tanto, esta investigacion responde al Articulo 11, donde se clasifica como:
Investigacion sin Riesgo, no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que

participan en el estudio.

Se entregd a las mujeres puérperas del programa de enfermeria de la universidad ECCI un

documento que constaba de un consentimiento informado garantizando el respeto de los



derechos de estas durante la realizacion del estudio. Este mismo contenia informacion

detallada acerca del estudio y cuestionario que se iba a aplicar.

Reglas Morales de Bioética™:

4. Confidencialidad: en cuanto al manejo de datos proporcionados por las mujeres
puérperas objetos de estudio, no revelando y respetando su privacidad.

5. Veracidad: en cuanto a la descripcion detallada del estudio, cémo se realizd y los
efectos que puede desencadenar la inconformidad con la percepcién de la imagen
corporal; todo lo anterior fue verdadero.

6. Consentimiento Informado: descrito anteriormente. EI cual demostro la

adhesion, libre y autonoma a la investigacion.



4. RESULTADOS

Gréafica N° 1. Edad.

#15-25 ®=26-35 36-45 m46-55

Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N°1 se evidencia un 41% de las participantes que tienen un rango
de 15 a 25 afios, siguiéndole de un 41% de los participantes entre un rango de edad de 26 a

35 afios.



Gréafica N° 2. Estrato Socioeconémico.

Hl m2 m3 m4

Fuente: Analisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N° 2 hay un 45% de los participantes que son de estrato 2, y otro

45% de estrato 3, y un 5% de estrato 1 y 4. Esta aumentado

Gréfica N° 3. Namero de hijos.

1l m2 =3

Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019



Segun la grafica N° 3 se observa un 68% de las participantes que tienen un solo hijo

seguido de un 27% que tienen 2 hijos y por ultimo un 5% que tienen 3 hijos.

Grafica N° 4. Actividad Fisica.

mSI mNO

Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N°4 se evidencia que un 77% de las participantes, no realizan

actividad fisica, y un 23% si la realizan.



Gréfica N° 5. Antecedentes Patologicos.

=S| = NO

Fuente: Analisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N°5 se observa que un 82% de las participantes no tienen
antecedentes patologicos, y un 18% tienen tiroides que afecta después del embarazo, sin
embargo algunas mujeres, no se recuperan ocasionando complicaciones como

hipotiroidismo, afectando su imagen corporal.



Gréfica N° 6. Consume algun medicamento.

=Sl =NO

Fuente: Analisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N° 6 se observa que un 91% de las participantes si consumen algun
medicamento como lo es la levotiroxina, que si no se administra afecta el metabolismo,

ocasionando hipotiroidismo, y un 9% no consume ningun tipo de medicamento.

Grafica N° 7. Parto.

= NATURAL = CESAREA

Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019



Segun la grafica N°7 se evidencia que un 73% de las participantes tuvieron el parto

de forma natural y un 27% por cesérea.

Grafica N° 8. Curso de maternidad.

mSl mNO

Fuente: Analisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N° 8 se evidencia que un 45% de las participantes si asistieron al

curso de maternidad, y un 55% no lo hicieron.

Gréfica N° 9. Sefale el motivo para no asistir al curso de maternidad

H No aplica mTiempo mDinero [ Desinteres

Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019



Segun la grafica N° 9, se observa que un 45% no aplica ya que las participantes
asistieron al curso de maternidad, seguido de un 27% que no asistio por desinterés, un 23%

por tiempo y por ultimo un 5% por dinero.

Grafica N° 10. Cree usted que al haber estado embarazada genero cambios fisicos

negativos en su cuerpo

ESI LINO

Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N°10, se observa que un 77% si le genero cambios fisicos

negativos en el cuerpo y por ultimo un 23% no se los genero.



Grafica N° 11. Satisfacciéon de acuerdo al estrato.
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Fuente: Analisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N°9 se evidencia un 37% que de acuerdo al estrato 1 y 2 tienen un
nivel de satisfaccion bajo, y un 42% de acuerdo al estrato 3 y 4 tienen un nivel de

satisfaccion alto.



Gréfica N° 12. Satisfaccion de acuerdo al parto.
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Fuente: Analisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N° 10 se observa un 38% segun de parto natural tienen un nivel de

satisfaccion bajo, y un 45% en cuanto a la cesarea de un nivel de satisfaccion alto.

Grafica N° 13. Satisfaccion de acuerdo con el niumero de hijos.
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Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019



Segun la grafica N° 11 se evidencia un 36% de las participantes que tienen un solo
hijo acuerdo a la satisfaccion con el nimero de hijos, y un 49% que tienen 2 hijos, tienen
un nivel de satisfaccion alto, y por ultimo un 38% que tienen 3 hijos tienen un nivel de

satisfaccion bajo.

Grafica N° 14. Satisfaccion de acuerdo con la actividad fisica.
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Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N° 12 se observa el nivel de satisfaccion de acuerdo a la actividad
fisica, un 38% que realizan actividad fisica, tienen un nivel de satisfaccién bajo y un 40%
que no realizan actividad fisica, tienen un nivel alto. Las personas que no realizan actividad

fisica, se sientes mas satisfechas con su imagen corporal.



Gréfica N° 15. Nivel de satisfaccion de la imagen corporal del cuestionario BSQ

¥ menor de 15 mleve 15a44

= moderado 44 a 73 I mayor de 73
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Fuente: Anélisis de Cuestionario, 2019

Segun la grafica N°15 se observa que un 68% tiene un nivel de satisfaccion con leve
preocupacion que va de 15 a 44, y por ultimo un 32% que tiene un nivel de satisfaccion

moderado que va desde 44 a 73.



5. CONCLUSIONES

1. Seencontro que el 77% de la poblacion reconoce que la gestacion genero cambios
fisicos negativos en su cuerpo, sin embargo al aplicar el cuestionario solamente
refieren sentir el cambio en la imagen corporal con un 68% que encuentra con un
nivel de preocupacion leve.

2. No se encontré una diferencia significativa, entre el nivel de satisfaccion de la
imagen corporal, en relacion con los estratos socioeconomicos del 1 al 4.

3. Conrelacion la actividad fisica, se observa que el 77%, no realiza actividad fisica,
porque refieren sentirse satisfechas con su propio cuerpo.

4. EI 55% de la poblacion refirié la no asistencia al curso de maternidad, refiriendo un
27% desinterés y un 23%, lo que da reforzar la cobertura materno perinatal en la

actividad fisica.



6. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda para proximos estudios una muestra mas grande, con el fin se tener
mayores resultados a la pregunta problema y hacer un analisis mas profundo.

2. Serecomienda utilizar una muestra de la cual los hijos no superen los 5 afios, ya que
en este tiempo aun la mujer observa y percibe méas los cambios que genera el
embarazo con su cuerpo

3. Se recomienda utilizar un instrumento que mida no solo el nivel de satisfaccion
corporal de la mujer con hijo(s), sino que también aspectos sociodemograficos que
ayuden a aumentar o disminuir ese nivel de satisfaccion. De igual forma un lenguaje
claro y compresible que no genere dudas ni afectacidn de sus sentimientos.

4. Se recomienda que dentro de las rutas, guias y protocolos establecidos para el
control materno-perinatal, se realiza abordaje a la valoracién de la autopercepcién
de la imagen corporal de la mujer, para la identificacion de riesgos y reforzamiento

de la autoestima.
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ANEXQOS

e Cuestionario BSQ Body Shape Questionnaire (cuestionario de la figura corporal)

Edad: Antecedentes patoldgicos:

Consume algun medicamento:

Estrato: N hijos: Edad de hijos:

Parto: Natural Cesarea:

Donde Vive: Asistio Al Curso De Maternidad: SI_ NO__
Cuantas Veces Come Al Dia: Religion:

EPS: Realiza actividad fisica: SI__ NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted ha sido invitado(a) a participar del proyecto de investigacion “NIVEL DE SATISFACCION DE LA
IMAGEN CORPORAL EN MUJERES CON HIJOS “que se desarrolla como trabajo de grado del Programa
de Enfermeria de la Universidad ECCI, por esta razon, es muy importante que conozca y entienda la
informacién necesaria sobre el proyecto de manera que le permita tomar una decisién sobre su participacion en
el mismo. Cualquier duda que surja al respecto, le sera aclarada por los enfermeros en formacion RUANO
MENJURA LEIDY KATHERIN, con cédula de ciudadania C.C. 1.014.273.238 ROSERO ENRIQUEZ
MAYRA ANDREA, con cedula de ciudadania C.C. 1.033.799.861 HORTUA ROA ANGELICA MARIA,
identificados con cédula de ciudadania C.C. 1.014.208.991; respectivamente quienes actlian en este trabajo
como investigadores principales y son estudiantes del programa mencionado anteriormente.
El objetivo del proyecto es “Describir el efecto que tienen los cambios de la imagen corporal en la mujer
posterior a un embarazo.”, con el desarrollo de este proyecto se aportard conocimiento para mejorar el abordaje
de enfermeria en la mujer en periodo de posparto.
La decision de participar en esta investigacion es voluntaria e individual. Usted podra retirarse en cualquier
momento y su decisidén no afectara el desarrollo de la investigacion, de la misma manera su decision sera
respetada. Su participacién en esta investigacién no genera ningudn riesgo, puesto que no se realizara ningdn
tipo de intervencion que vulnere su vida o su integridad, igualmente su participacion no tendra ningin costo, ni
recibira ningln tipo de beneficio econémico, social, politico o laboral como incentivo por su participacion.
Con la firma del presente documento se garantiza total confidencialidad de la informacion que usted esté
suministrando y se protegera su identidad. Los datos obtenidos serdn usados exclusivamente por el investigador
y serd con fines académicos que aporten al desarrollo del proyecto mencionado; una vez se finalice la
investigacidn, los resultados globales podréan ser conocidos por usted y por la institucién y podran ser divulgados
en eventos cientificos de cardcter nacional o internacional o divulgados en revistas cientificas, siempre
salvaguardando la confidencialidad de su identidad.
En caso de ser positiva su participacién en este proyecto, los datos seran recolectados, en donde los
investigadores le aplicaran el instrumento: "BODY SHAPE QUESTIONAIRE (BSQ)” cuyo diligenciamiento
tomara aproximadamente 15 minutos.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Yo , declaro que he recibido toda la informacion relacionada con el proyecto
de investigacion titulado “NIVEL DE SATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN MUJERES
CON HIJOS ”, y se me han explicado los objetivos, el proposito, 10s beneficios y riesgos de la investigacion,
se me ha permitido realizar preguntas acerca del proyecto y me han aclarado las dudas presentadas; por esta
razdn he decidido participar de manera libre, voluntaria y autbnoma en esta investigacion.

Nombre del Participante

C.C.



Por favor marque con una (X) sobre el Numero con el que mas esté de acuerdo. Conteste con
cuidado cada pregunta: 1 significa NUNCA,; 2 significa POCAS VECES; 3 significa
MODERADAMENTE; 4 significa CASI SIEMPRE; 5 significa SIEMPRE

PREGUNTA O ITEM 1123 |4

1. | ¢(Me siento molesta o enfadada al hacer un examen de mi aspecto
fisico?

2. | ¢Pensé que mis nalgas, caderas, cintura o muslos eran demasiado
“grandes” gordos en relacion al resto de mi cuerpo?

¢Me he sentido tan mal en relacion a mi figura corporal que tuve que
3. | gritar o llorar?

4. | ¢Evite trotar a causa de que mi carne podia tambalearse 0 moverse
como gelatina?

5. | ¢Me he sentido preocupada por la parte de mis muslos que quedan
visibles al sentarme?

6. | El hecho de comer incluso pequefias cantidades de comida ¢me hizo
sentir gorda?

7. | El hecho de ver detalladamente la figura de otra mujer o mujeres, ;me
hizo compararme con ella o ellas y sentirme en desventaja por mi
aspecto fisico?

8. | El'hecho de pensar en mi figura ¢hace que me sea dificil concentrarme
en otras cosas? (por ejemplo, mientras veia la television, leia o
estudiaba)

9. | El estar desnuda (por ejemplo, al darme un bafio) ¢me hizo sentir
gorda o pasada de peso?

10. | ¢Evito utilizar ropas que resalten mi figura corporal? (escote,
minifalda, descaderado)

11. | ¢EI comer pastel, dulces u otras cosas con muchas calorias me hizo
sentir gorda?

12. | ;No asisti a “rumbas” o reuniones sociales porque me senti mal con
mi figura?

13. | ¢ Me he sentido excesivamente gruesa y rechoncha?

14. | ; Me he sentido avergonzada de mi cuerpo?

15. | ¢Siento que no es justo que otras mujeres sean mas delgadas que yo?

16. | ;He vomitado con la intencién de sentirme mas liviana?

17. | ¢En compafiia de otras personas, me siento preocupada por el hecho
de ocupar demasiado espacio (estar entada en el sofd o asiento del
autobus)?

18. | ¢ Al ver mi imagen en el espejo me senti mal con el estado de mi
figura?

19. | ¢Evito situaciones en donde otras personas puedan detallar mi cuerpo?
(piscinas, playas, gimnasios)

20. | ¢ Tomo laxantes buscando sentirme mas liviana?




