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Resumen
Objetivos: Relacionar las conductas alimentarias de riesgo y la percepción de la imagen
corporal en adolescentes de sexo femenino del tercer ciclo de la Escuela Básica N.º 442
Delia Frutos. Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal con muestreo no probabilístico de tipo a conveniencia. La muestra
estuvo constituida por 52 adolescentes con un rango de edad entre los 12 y 16 años. Los
instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron el Cuestionario de la forma
corporal Body Shape Questionnaire (BSQ) y el Test de actitudes alimentarias (EAT-26).
Se aplicó la estadística inferencial Chi Cuadrado para determinar asociación entre las
variables y sus dimensiones. Resultados: El 80,8 % de las adolescentes no presentaron
riesgo de conducta alimentaria, mientras que el 19,2 % sí lo presentó. En cuanto a la
percepción de la imagen corporal, el 59,6 % no mostró preocupación, el 13,5 % presentó
preocupación leve, el 17,3 % preocupación moderada y el 9,6 % preocupación extrema. Se
encontró una asociación estadísticamente significativa (P = 0, 001) entre la percepción de
la imagen corporal y el riesgo de conducta alimentaria. Conclusiones: Se demostró una
correlación positiva entre imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo, indicando
que las adolescentes con mayor malestar con la imagen corporal presentan mayor tendencia
a actitudes alimentarias de riesgo.

Palabras clave: imagen corporal, conductas alimentarias de riesgo, adolescentes, percepción, trastornos
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1. INTRODUCCIÓN
La adolescencia representa una etapa crucial en el desarrollo humano, caracterizada
por profundos cambios físicos, psicológicos y sociales. Durante este período, que
la Organización Mundial de la Salud define entre los 10 y 19 años, los individuos
experimentan una rápida transformación que afecta no solo su cuerpo, sino también su
percepción del mundo y de sí mismos (1). Esta transición hacia la edad adulta implica
la búsqueda constante de identidad, un proceso que puede verse influenciado por
diversos factores externos e internos.
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En el contexto de estos cambios, la imagen corporal emerge como un aspecto
fundamental en la construcción de la identidad adolescente. La imagen corporal,
definida como la representación mental que una persona tiene de su propio cuerpo,
se convierte en un foco de atención y preocupación para muchos jóvenes (2). Esta
percepción no siempre se corresponde con la realidad física, sino que está mediada por
factores psicológicos, sociales y culturales.

La importancia de la imagen corporal en la adolescencia se magnifica en el contexto
de una sociedad que otorga un valor significativo a la apariencia física. Los medios
de comunicación, las redes sociales y la presión de los pares contribuyen a establecer
estándares de belleza que, con frecuencia, son poco realistas e inalcanzables (3). Estos
ideales de belleza, asociados a menudo con la delgadez extrema en las mujeres y la
musculatura definida en los hombres, pueden generar una discrepancia entre la imagen
corporal percibida y la deseada, llevando a una insatisfacción corporal.

La insatisfacción con la imagen corporal no es un fenómeno aislado, sino que
puede tener repercusiones considerables en la salud física y mental de los adolescentes.
Estudios previos han demostrado que una percepción negativa de la imagen corporal
está asociada con una baja autoestima, síntomas depresivos y ansiedad (4). Además,
esta insatisfacción puede ser un factor precipitante para el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo.

Las conductas alimentarias de riesgo se definen como prácticas inadecuadas de
alimentación que, si bien no cumplen con los criterios diagnósticos de un trastorno
alimentario completo, pueden ser precursoras de estos y representan un riesgo signi-
ficativo para la salud (5). Estas conductas incluyen, pero no se limitan a, la restricción
alimentaria severa, los atracones, el uso de laxantes o diuréticos con fines de control
de peso, y el ejercicio excesivo. La prevalencia de estas conductas en la población
adolescente es preocupante, con estudios que reportan tasas de hasta el 30 % en algunos
contextos (6).

La relación entre la percepción de la imagen corporal y las conductas alimentarias
de riesgo es compleja y bidireccional. Por un lado, una imagen corporal negativa
puede motivar a los adolescentes a adoptar conductas alimentarias poco saludables en
un intento por modificar su apariencia. Por otro lado, estas mismas conductas pueden
exacerbar la insatisfacción corporal, creando un ciclo negativo que puede ser difícil de
romper (7).

En el contexto paraguayo, la investigación sobre estos temas es aún limitada, lo que
subraya la importancia de estudios como el presente. La Escuela Básica N.° 442 Delia
Frutos, ubicada en Asunción, ofrece un escenario ideal para explorar estas dinámicas
en una población adolescente urbana. Comprender la relación entre la percepción de
la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en este contexto específico
puede proporcionar información valiosa para el desarrollo de estrategias de prevención
e intervención adaptadas a la realidad local.

El presente estudio se propone, por tanto, examinar la relación entre las conductas
alimentarias de riesgo y la percepción de la imagen corporal en adolescentes de sexo
femenino del tercer ciclo de la Escuela Básica N.º 442 Delia Frutos. Al hacerlo, se
busca no solo contribuir al cuerpo de conocimiento existente sobre estos temas, sino
también proporcionar datos que puedan informar políticas y programas de salud
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pública orientados a promover una imagen corporal saludable y prevenir el desarrollo
de trastornos alimentarios en la población adolescente paraguaya.

La relevancia de esta investigación se extiende más allá del ámbito académico,
tocando aspectos cruciales de la salud pública y el bienestar social. En un mundo
donde la presión por alcanzar estándares de belleza irreales es cada vez más intensa,
especialmente para las adolescentes, es imperativo comprender los mecanismos que
subyacen a la formación de la imagen corporal y su influencia en las conductas
alimentarias. Solo a través de este entendimiento podremos desarrollar intervenciones
efectivas que promuevan una relación saludable con el cuerpo y la alimentación,
contribuyendo así a la salud física y mental de las generaciones futuras.

2. MATERIALES Y MÉTODOS
2.1 Diseño del estudio
Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Este diseño
permitió examinar la relación entre las conductas alimentarias de riesgo y la percepción
de la imagen corporal en un momento específico, sin manipulación de variables. La
naturaleza descriptiva del estudio facilitó la caracterización detallada de los fenómenos
estudiados en la población objetivo.

2.2 Área de estudio y población
El estudio se realizó en la Escuela Básica N.º 442 Delia Frutos, ubicada en el barrio
Sajonia de la ciudad de Asunción, Paraguay. Esta institución educativa se encuentra
entre las calles Bartolomé Coronel y Comandante Manuel Gamarra, en un área urbana
de la capital del país. La población enfocada consistió en estudiantes adolescentes de
sexo femenino del tercer ciclo de la Educación Escolar Básica. La población accesible
se definió como las estudiantes adolescentes del tercer ciclo matriculadas en la Escuela
Básica N.º 442 Delia Frutos, tanto en el turno matutino como vespertino, durante el
período de estudio.

2.3 Criterios de selección
Se establecieron criterios de inclusión y exclusión para asegurar una muestra represen-
tativa y adecuada para los objetivos del estudio. Los criterios de inclusión fueron ser
estudiante de sexo femenino cursando el 7.°, 8.° o 9.° grado de la Escuela Básica N.°
442 Delia Frutos, y contar con el consentimiento informado de los padres o encargados.
Se excluyeron del estudio a las estudiantes que no completaron correctamente los
instrumentos de evaluación o que presentaban alguna discapacidad visual que pudiera
interferir con la administración de los cuestionarios.

2.4 Muestra y muestreo
Se empleó un muestreo no probabilístico de tipo a conveniencia, lo que permitió
seleccionar a las participantes que cumplían con los criterios de inclusión y estaban
disponibles durante el período de recolección de datos. Este método de muestreo,
aunque limita la generalización de los resultados, fue apropiado dadas las restricciones
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logísticas y temporales del estudio. Se logró reclutar a 52 adolescentes para participar
en la investigación.

2.5 Instrumentos de recolección de datos
Para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos ampliamente validados
en la literatura. El primero fue el Body Shape Questionnaire (BSQ), en su versión
abreviada adaptada al español por Raich et al. Este cuestionario consta de 34 ítems
diseñados para evaluar la percepción de la imagen corporal. Cada ítem se valora en una
escala de 1 a 6 puntos, reflejando la frecuencia con la que la participante experimenta
cada situación descrita en relación con su satisfacción corporal durante las últimas 4
semanas. La puntuación total permite clasificar el nivel de insatisfacción corporal en
cuatro categorías: no preocupada, leve, moderada y extrema.

El segundo instrumento utilizado fue el Eating Attitudes Test (EAT-26), en su
versión abreviada en español realizada por Castro et al. Este instrumento está diseñado
para detectar personas con riesgo de padecer un trastorno alimentario. Consta de
26 ítems que evalúan tres dimensiones: dieta, bulimia y preocupación por la comida,
y control oral. Cada ítem se valora en una escala de 3 puntos, con la excepción del
ítem 25, que se califica de forma inversa. El punto de corte establecido es de 20
puntos, considerándose puntuaciones totales mayores o iguales a 20 como indicativas
de «conductas alimentarias de riesgo».

2.6 Procedimiento de recolección de datos
La recolección de datos se llevó a cabo en las instalaciones de la Escuela Básica N.° 442
Delia Frutos, previa autorización de las autoridades escolares. Se organizaron sesiones
grupales para la administración de los cuestionarios, asegurando un ambiente tranquilo
y privado. Antes de la aplicación de los instrumentos, se explicó detalladamente el
propósito del estudio y se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores
de las participantes. Los cuestionarios fueron administrados por personal capacitado,
quienes estuvieron disponibles para aclarar dudas durante el proceso. Se enfatizó
la importancia de responder honestamente a todas las preguntas y se garantizó la
confidencialidad de la información proporcionada.

2.7 Análisis estadístico
Los datos recopilados fueron procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 29.0.0.0.
Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables, calculando frecuencias, porcenta-
jes, medias y desviaciones estándar según correspondiera. Para evaluar la relación entre
las conductas alimentarias de riesgo y la percepción de la imagen corporal, se aplicó la
prueba de Chi-cuadrado (χ2), considerando un nivel de significancia estadística de
P < 0, 05.

2.8 Consideraciones éticas
El estudio se llevó a cabo respetando los principios éticos fundamentales de la inves-
tigación científica. Se obtuvo la aprobación del comité de ética institucional corre-
spondiente antes de iniciar la recolección de datos. Se garantizó la autonomía de las
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participantes, permitiéndoles decidir libremente sobre su participación o retiro del
estudio en cualquier momento. Se aplicó el principio de justicia al ofrecer a todas
las estudiantes elegibles la misma oportunidad de participar, sin discriminación. El
principio de no maleficencia se respetó al asegurar que los procedimientos del estudio
no representaran riesgos para la salud física o mental de las participantes. Finalmente,
se consideró el principio de beneficencia al proporcionar información que podría ser
útil para el desarrollo de intervenciones futuras en beneficio de la población estudiada.

3. RESULTADOS
El presente estudio incluyó a 52 estudiantes adolescentes de sexo femenino de la Escuela
Básica N.° 442 Delia Frutos. La edad media de las participantes fue de 14 años, con
una desviación estándar de 1,2 años, abarcando un rango de edad entre los 12 y 16
años. La distribución por grado escolar mostró que el 50 % (26 estudiantes) pertenecía
al noveno grado, el 19,2 % (10 estudiantes) al octavo grado y el 30,7 % (16 estudiantes)
al séptimo grado. Esta distribución refleja una representación variada de los diferentes
niveles del tercer ciclo de la Educación Escolar Básica, lo que permite una visión amplia
de las conductas alimentarias y la percepción de la imagen corporal en distintas etapas
de la adolescencia.

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo, evaluadas mediante el Test de
Actitudes Alimentarias (EAT-26), se observó que la mayoría de las participantes no
presentaban riesgo significativo. El puntaje medio obtenido en este instrumento fue
de 11,3 puntos, con una desviación estándar de 8,3 puntos. Utilizando el punto de
corte establecido de 20 puntos, se encontró que el 80,8 % de las adolescentes (42
participantes) no presentaban riesgo de conducta alimentaria, mientras que el 19,2
% (10 participantes) sí mostraban un riesgo elevado. Estos resultados sugieren que, si
bien la mayoría de las estudiantes no exhiben conductas alimentarias problemáticas,
existe un subgrupo que podría beneficiarse de intervenciones preventivas o de apoyo.

La percepción de la imagen corporal, evaluada a través del Cuestionario de la
Forma Corporal (BSQ), reveló una variedad de niveles de preocupación entre las
participantes. El puntaje medio obtenido en este cuestionario fue de 79,9 puntos,
con una desviación estándar de 35,7 puntos. Al categorizar los resultados según los
rangos establecidos, se encontró que el 59,6 % de las adolescentes (31 participantes)
no mostraban preocupación por su imagen corporal, presentando puntuaciones en
el rango de 34 a 80 puntos. El 13,5 % (7 participantes) manifestó una preocupación
leve, con puntuaciones entre 81 y 110 puntos. Un 17,3 % (9 participantes) presentó
una preocupación moderada, con puntuaciones entre 111 y 140 puntos. Finalmente,
el 9,6 % (5 participantes) mostró una preocupación extrema por su imagen corporal,
con puntuaciones superiores a 140 puntos. Estos hallazgos indican que, aunque la
mayoría de las adolescentes no presentan una preocupación significativa por su imagen
corporal, existe un porcentaje considerable (40,4 %) que experimenta algún grado de
insatisfacción o preocupación.

Al analizar la relación entre la percepción de la imagen corporal y el riesgo
de conductas alimentarias, se encontró una asociación estadísticamente significativa
(P = 0, 001). Esta asociación se evidenció al observar que entre las adolescentes que
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no presentaban preocupación por su imagen corporal (31 participantes), ninguna
mostró riesgo de conductas alimentarias problemáticas. En contraste, entre las que
presentaban algún grado de preocupación por su imagen corporal, se observó una
tendencia creciente de riesgo de conductas alimentarias problemáticas. Específica-
mente, de las 7 participantes con preocupación leve, 3 (5,9 % del total de la muestra)
presentaron riesgo de conductas alimentarias problemáticas. Entre las 9 participantes
con preocupación moderada, 6 (11,6 % del total) mostraron este riesgo. Finalmente,
de las 5 participantes con preocupación extrema, 4 (7,6 % del total) presentaron riesgo
de conductas alimentarias problemáticas.

Estos resultados sugieren una correlación positiva entre el nivel de preocupación
por la imagen corporal y la presencia de conductas alimentarias de riesgo. Es decir,
cuanto mayor es la preocupación por la imagen corporal, mayor es la probabilidad de
desarrollar conductas alimentarias problemáticas. Esta relación se hace particularmente
evidente en los casos de preocupación moderada y extrema, donde la mayoría de las
participantes en estas categorías también presentaron riesgo de conductas alimentarias
problemáticas.

Es importante destacar que, a pesar de la asociación significativa encontrada, no
todas las adolescentes con preocupación por su imagen corporal desarrollan necesari-
amente conductas alimentarias de riesgo. Esto indica la presencia de otros factores
protectores o de riesgo que pueden influir en la manifestación de estas conductas, y
subraya la complejidad de la relación entre la imagen corporal y los comportamientos
alimentarios en la adolescencia.

En resumen, los resultados de este estudio revelan que, si bien la mayoría de las
adolescentes de la muestra no presentan preocupaciones considerables por su imagen
corporal ni conductas alimentarias de riesgo, existe un subgrupo importante que sí
manifiesta estas problemáticas. La asociación significativa entre la percepción de la
imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo subraya la importancia de
abordar ambos aspectos de manera integral en las intervenciones dirigidas a promover
la salud mental y física de las adolescentes.

4. DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una visión valiosa sobre la
relación entre las conductas alimentarias de riesgo y la percepción de la imagen
corporal en adolescentes femeninas de una escuela básica en Asunción, Paraguay.
El hallazgo de que la mayoría de las participantes (80,8 %) no presentan riesgo de
conductas alimentarias problemáticas es alentador y se alinea con la literatura previa
que sugiere que, si bien las preocupaciones por la imagen corporal son comunes en la
adolescencia, no todas se traducen en conductas de riesgo (1,2).

Sin embargo, es importante señalar que el 19,2 % de las participantes sí presentaron
riesgo de conductas alimentarias problemáticas, lo cual no debe subestimarse. Este
porcentaje se encuentra dentro del rango reportado en estudios previos, que han
estimado tasas de hasta el 30 % en algunos contextos (6). La presencia de este subgrupo
de riesgo subraya la importancia de mantener esfuerzos preventivos y de detección
temprana en entornos escolares.
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En cuanto a la percepción de la imagen corporal, nuestros hallazgos revelan que la
mayoría de las participantes (59,6 %) no muestran preocupación significativa por su
imagen corporal. Estos resultados podrían reflejar lo que Gaete (7) describe como la
naturaleza asincrónica del desarrollo adolescente, donde los cambios físicos, psicológi-
cos y sociales no siempre ocurren de manera simultánea. La falta de preocupación en
este grupo podría indicar que aún no han internalizado completamente los estándares
de belleza sociales o que poseen factores protectores que merecen ser explorados en
futuras investigaciones.

No obstante, es crucial destacar que el 40,4 % de las participantes en nuestro
estudio presentaron algún grado de preocupación por su imagen corporal, con un
9,6 % mostrando una preocupación extrema. Estos resultados son consistentes con
la literatura que señala la adolescencia como un período crítico para el desarrollo de
la imagen corporal (3, 4). La presencia de preocupación extrema en casi una décima
parte de la muestra es particularmente alarmante, ya que la insatisfacción corporal se
ha identificado como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de trastornos
alimentarios (5).

Un hallazgo fundamental de nuestro estudio es la asociación estadísticamente signi-
ficativa (p = 0, 001) entre la percepción de la imagen corporal y el riesgo de conductas
alimentarias problemáticas. Esta correlación positiva indica que las adolescentes con
mayor malestar respecto a su imagen corporal tienden a presentar más conductas
alimentarias de riesgo. Estos resultados son coherentes con el modelo propuesto por
Stice et al. (29), que sugiere que la interiorización de ideales corporales estereotipados
puede generar insatisfacción corporal y, consecuentemente, conductas alimentarias de
riesgo.

La relación observada entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de
riesgo puede explicarse a través de varios mecanismos psicológicos y socioculturales
discutidos en la literatura. Por ejemplo, la internalización del estándar ideal de delgadez,
identificada por Unikel et al. (22) como un factor de riesgo, podría estar jugando
un papel crucial en nuestra población de estudio. Además, la presión social para
alcanzar estos ideales de belleza, amplificada por los medios de comunicación y las
redes sociales, puede exacerbar la preocupación por la imagen corporal y fomentar
prácticas alimentarias poco saludables (3, 14).

Es importante señalar que, aunque se encontró una asociación significativa, no todas
las adolescentes con preocupación por su imagen corporal desarrollaron conductas
alimentarias de riesgo. Esto sugiere la existencia de factores protectores que podrían
mitigar el impacto de la insatisfacción corporal en el comportamiento alimentario.
Futuros estudios deberían explorar estos factores protectores, como el apoyo social, la
resiliencia y la alfabetización mediática, para informar estrategias de prevención más
efectivas.

Las implicaciones de estos hallazgos son significativas para la salud pública y la
práctica clínica. En primer lugar, subrayan la necesidad de implementar programas de
prevención primaria que aborden simultáneamente la imagen corporal y las conductas
alimentarias en adolescentes. Estos programas deberían enfocarse en promover una
imagen corporal positiva, fomentar la aceptación de la diversidad corporal y desarrollar
habilidades críticas para evaluar los mensajes mediáticos sobre el cuerpo ideal (13,14).
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En segundo lugar, los resultados resaltan la importancia de la detección temprana
de la insatisfacción corporal y las conductas alimentarias de riesgo en entornos esco-
lares. La implementación de programas de cribado y la capacitación de profesores y
personal escolar para identificar señales de alerta podrían ser estrategias efectivas para
la intervención temprana (15).

Finalmente, estos hallazgos tienen implicaciones para el tratamiento de los trastornos
alimentarios. Los enfoques terapéuticos que abordan tanto la imagen corporal como
las conductas alimentarias podrían ser más efectivos que aquellos que se centran exclu-
sivamente en uno de estos aspectos (16,17).

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. En primer lugar,
el tamaño de la muestra y el muestreo por conveniencia limitan la generalización de
los resultados a poblaciones más amplias. Además, el diseño transversal no permite
establecer relaciones causales entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de
riesgo. Futuros estudios longitudinales podrían proporcionar una comprensión más
profunda de cómo estas variables interactúan y evolucionan a lo largo del tiempo.

En conclusión, este estudio contribuye significativamente a la comprensión de la
relación entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes
paraguayas, un área poco explorada hasta ahora. Los resultados proporcionan una
base sólida para el desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas adaptadas al
contexto local, y subrayan la importancia de abordar estos temas de manera integral
en las políticas de salud pública dirigidas a la población adolescente.
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