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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
insatisfaccion de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgos en
adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Padl, 2022. El estudio de
investigacion fue cuantitativo, correlacional, no experimental, descriptivo y transversal.
Para la recoleccion de datos se utilizd instrumentos: el cuestionario BSQ y EAT-26. La
poblacion estuvo conformada por 481 sujetos y la muestra por 210 alumnos de secundaria
del Colegio Parroquial San Vicente de Paul. Se obtuvo como resultados: Existe relacion
significativa entre insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo
(0.000 < 0.05). Respecto a las dimensiones de la insatisfaccion de la imagen corporal
(insatisfaccion corporal, miedo a engordar, baja autoestima, deseo de perder peso) existe

relacion significativa con la variable conductas alimentarias de riesgo (p = 0.000 < 0.05).

Palabras clave: Insatisfaccion, imagen corporal, adolescentes y conductas

alimentarias.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Determine the relationship between body
image dissatisfaction and risky eating behaviors in adolescents of the Colegio Parroquial
San Vicente de Paul, 2022. The research study was quantitative, correlational, non-
experimental, descriptive and cross. Instruments were used for data collection: the BSQ
and EAT-26 questionnaire. The population consisted of 481 subjects and the sample by
210 high school students from the San Vicente de Paul Parish School. It was obtained as
results: there is a significant relationship between body image dissatisfaction and risk
food behaviors (0.000 <0.05). Regarding the dimensions of the dissatisfaction of body
image (body dissatisfaction, fear of gaining weight, low self -esteem, desire to lose
weight) there is a significant relationship with the variable risk food behaviors (p = 0.000

<0.05).

Keywords: Dissatisfaction, body image, adolescents and eating behaviors.



INTRODUCCION

La insatisfaccion corporal es un problema significativo para las adolescentes. Las chicas
adolescentes tienden a tener una peor imagen corporal que los chicos y su insatisfaccion
corporal crece a lo largo de la adolescencia debido a los cambios fisicos rapidos y

aumento de peso, el cual se asocia a la insatisfaccion corporal hasta la edad adulta. (1)

A esto se atribuye la obesidad, la cual se ha convertido en un problema nutricional
importante en el mundo moderno con un aumento de su incidencia tanto en paises
desarrollados como en muchos paises en desarrollo, se evidencia que el 44% al 83% de
los adolescentes presentan un alto indice de peso, y esto esta asociado con problemas
emocionales, desesperanza y pensamientos suicidas en mujeres adolescentes. Se asocia
positivamente entre el sobrepeso y la obesidad con conductas alimentarias alteradas e
intentos de cambiar el peso corporal que resultan en trastornos mentales, de los cuales se

ha informado que los trastornos alimentarios. (2,3)

La insatisfaccion con la imagen corporal también puede conducir a trastornos
alimentarios como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa y puede causar distorsiones
en la cognicion, el afecto, la percepcion y el comportamiento relacionado con el peso o

la forma corporal entre las adolescentes y las mujeres. (2)

Los trastornos alimentarios pueden conducir a deficiencias nutricionales que amenazan
la vida, particularmente aquellas que implican miedo a la obesidad, insatisfaccion con la
imagen corporal, esfuerzos intensivos para adelgazar y restricciones drasticas en la
ingesta de energia. Afecta gravemente el estado de salud, lo que lleva a sintomas
inmediatos de anemia, desnutricion, obesidad, trastornos del crecimiento o enfermedades
cronicas como diabetes, arteriosclerosis, hipertension y osteoporosis. Aparte de esto, las

practicas dietéticas poco saludables también pueden afectar el rendimiento psiquico. (2)

\
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema

La adolescencia es una época de grandes transformaciones corporales debido
a un rapido ritmo de crecimiento. Este periodo esta estrechamente relacionado con
la nutricion y esta influenciado por muchos factores, como las preocupaciones por

la imagen del cuerpo (IC) y la insatisfaccion corporal (11C). (4)

La IC es un concepto multidimensional que describe como pensamos,
sentimos, percibimos y actuamos con respecto a nuestros cuerpos. La adolescencia
constituye circunstancias para la construccién de una imagen corporal saludable o
no saludable. Una IC negativa, tipicamente medida como IIC, esta asociada con
patrones como los alimenticios, que son alterados entre los adolescentes y una de las

causas mas fuertes para la iniciacion de trastornos alimentarios. (5,6)

Las alteraciones de la imagen corporal son caracteristicas clave de los

problemas alimenticios como la anorexia y la bulimia, ello abarca distorsiones en la



cognicion, el afecto, la percepcion o el comportamiento relacionado con el peso o la
forma corporal, ello refiere a pensamientos negativos o evaluacion negativa con
respecto al propio cuerpo, afecto negativo en respuesta al propio cuerpo, percepcion
erronea de estimulos relacionados con el cuerpo y comportamientos especificos

relacionados con el cuerpo. (5)

La insatisfaccion corporal, son problemas generalizados, que ocurren con
frecuencia incluso antes de la pubertad y son reportadas por hasta el 50% de los nifios
y adolescentes, siendo las mujeres, las que mayor presentan esta problematica,
debido al deseo de delgadez. (5,7) Por otra parte, las conductas alimentarias
desordenadas estan aumentando rapidamente en poco tiempo, especialmente entre
las mujeres adolescentes y jovenes. Estas actitudes desordenadas se definen como
aflicciones en las que las personas sufren graves trastornos en sus conductas
alimentarias, pensamientos y emociones. Las personas que padecen estas dolencias

suelen estar preocupadas por la alimentacion y el peso. (8,9)

La preocupacion desde los sistemas de salud se basa en que estos trastornos
alimentarios estan perjudicando a los adolescentes en todo el ambito de su vida.
Cerca del 1% de los individuos con este tipo de comportamiento alimentarias
desordenadas batallan con problemas emocionales y poco saludables durante el

desarrollo de su vida. (8)

En los Emiratos Arabes, el 81% de los estudiantes presentaron IIC, las
mujeres deseaban perder peso y preferian el ejercicio a la dieta. Ademas, el 39,5%
presentaba sobrepeso, ello debido al consumo inadecuado de alimentos altos en grasa

y azucar. Ello trae la necesidad de concientizar recurrentemente acerca de lo



importante que son las conductas alimentarias saludables y las actividades fisicas

regulares para mejorar el tamafio corporal y la satisfaccion del aspecto fisico. (7)

En Espana, el 93% de los estudiantes del sexo femenino deseaban cambiar al
menos tres zonas de su cuerpo a través de la actividad fisica y la dieta. Ademas, el
40,81% tenia un control oral alimentario, el 38,77% presentaba bulimia y
preocupacion alimentaria y el 20,5% realizaban dietas. Asi mismo, el 42,9%

presentaron problemas de comportamiento alimenticio. (8,10)

En México, el 7% de los alumnos manifestaron CAR, siendo el 8.9% en
hombres y el 6.5% en las mujeres y el 11% manifestaron 11C, siendo el 25% en los
hombres y el 13.7% en las mujeres, debido a que los alumnos presentan horarios
saturados y tienen poco tiempo libre para realizar ejercicios, asi mismo la ansiedad
y el estrés que desarrollan durante la época de exadmenes trae consigo comer
descontroladamente alimentos procesados, el cual ello es un riesgo para que los

estudiantes desarrollen sobrepeso u obesidad. (11)

En Per(, la mayoria de los adolescentes de secundaria buscan realizar
ejercicios con el propdsito de bajar de peso y reducir ciertas medidas de alguna parte
de su cuerpo. Aquella situacion se presenta debido a la pretensién de una imagen
corporal perfecta, el cual ha desarrollado distorsiones en la percepcion y ello sittia
en la mayoria de estudiantes adolescentes a una experiencia de no estar conforme
con su aspecto fisico. Ante ello, en Lima, el 36,1% de los estudiantes de secundaria
tuvieron una mala percepcion de su peso, mostrando aparente conformidad con su
aspecto fisico, sin embargo, el 63% se encontraba inconforme con su cuerpo a pesar
que realizan dietas, ejercicios y utilizan laxantes para bajar de peso, asi mismos, los

familiares y amigos determinan en la toma de decision de compra. (12,13)



1.2.

En Junin, el 66% de los adolescentes presentan una ingesta regular en
alimentos saludables, ya que 70% ingieren alimentos procesados y ultraprocesados,
ello perjudica su estado de salud y el desarrollo de obesidad pudiendo provocar
afecciones cardiovasculares. Asi mismo se evidencid que la mayoria de los
adolescentes no realizan ejercicios fisicos, siendo ello uno de los factores
desfavorables para mantener un adecuado estado fisico, asi como prevenir

afecciones no transmisibles. (14)

Por otra parte, la autora de la investigacion hallé una serie de incidencias en
el Colegio Parroquial San Vicente de Paul sobre todo en los alumnos del nivel
secundario, observd que los estudiantes, son adolescentes que no tienen una guia
familiar, en su mayoria sus padres trabajan todo el dia, asi mismo, tienen un aspecto
fisico inadecuado con sobrepeso u obesidad, en el cual en su mayoria no se sienten
coémodos con sus diferentes areas de su cuerpo. Por ello, es necesario el estudio del
tema insatisfaccion corporal y conducta alimentaria, para que las autoridades de la
salud tomen en cuenta esta problemética y elaboren una serie de estrategias para
mejorar el bienestar fisico y psicoldgico, asi como el comportamiento nutricional de

los estudiantes.

Delimitacion de la investigacion

Conceptual: La presente investigacion se centra en estudios tedricos y definiciones
en insatisfaccién con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgos.
Demogréfica: El estudio estd dirigido a los estudiantes de lero a 5to grado de
secundaria.

Espacial: En las aulas de secundaria de lero a 5to de la I.E Parroquial San Vicente

de Paul.



- Temporal: El periodo de investigacion comprende entre julio - agosto del 2022.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema principal

¢Como es la relaciéon entre insatisfaccion de la imagen corporal y las
conductas alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San

Vicente de Paul, 2022?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cudl es la relacién entre insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias
de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022??

b. ¢Cual es la relacion entre miedo a engordar y las conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 20227

c. ¢Cudl es la relacion entre baja autoestima y las conductas alimentarias de riesgo
en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 20227

d. ¢Cudl es la relacién entre deseo de perder peso y las conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Padl, 2022?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre insatisfaccion de la imagen corporal y las
conductas alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San

Vicente de Paul, 2022.



1.4.2. Objetivos especificos

a. Conocer larelacion entre insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022,

b. Conocer la relacion entre miedo a engordar y las conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022,

c. Conocer la relacién entre baja autoestima y las conductas alimentarias de riesgo
en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

d. Conocer la relacién entre deseo de perder peso y las conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022,

1.5. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica desde la parte tedrica, debido a que el marco
tedrico se plasmo en base a los recursos informativos que se verificaron mediante
articulos cientificos, informes, entre otros. Ademas, esta indagacion tuvo por
finalidad proporcionar nuevos conocimientos para futuras investigaciones sobre la
falta de satisfaccion insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias

de riesgos (CAR) en adolescentes.

Desde el aspecto social, la I1C y las CAR constituyen una carga para la salud
publica, debido al reconocimiento incorrecto de la imagen corporal, ello constituye
una amenaza en el control de peso, el cual estd asociada al comportamiento no
saludable de las personas. Por ello es importante conocer el nivel de I1IC y las CAR
de los adolescentes, con el propdsito que las autoridades de la salud tomen las
medidas necesarias para contribuir al bienestar de su salud fisica y mental de los

adolescentes.



1.6.

Con respecto a la perspectiva practica, se requiere que las jurisdicciones
encargadas del sector salud puedan reorganizar un plan de estrategias con el fin de
mejorar la apreciacion de la 11C y sus habitos alimenticios en los adolescentes con
el fin que se sientan satisfechos con su aspecto fisico y lleven una vida saludable.
Contribuyendo de esta manera a solucionar los problemas de salud de sobrepeso y

obesidad, asi como el desarrollo de las enfermedades no transmisibles.

Limitaciones de la investigacion

Dificultad para entrevistar presencial a los estudiantes de secundaria, debido al
nuevo aumento de casos de las nuevas variantes del coronavirus.

Dificil acceso a los estudiantes de secundaria de la I.E, ya que se requiere de la
autorizacion de los padres y del colegio para acceder a ellos.

Pérdida de interés respecto a la entrevista por la falta de conocimiento sobre la I1C

y CAR



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

En el &mbito internacional, Ramirez M et al. (2022), Oaxaca-México
desarrollaron un estudio sobre “Conductas alimentarias de riesgo y su asociacion
con el exceso de peso en adolescentes del Istmo de Tehuantepec”; con el fin de
determinar las conductas alimentarias de riesgo (CAR) en discentes. El estudio fue
no experimental, transversal, cuantitativo, en una poblacion de 268 participantes, a
quienes se les aplicé el formulario EAT-26. En los resultados se hallaron que, el
8,6% de los estudiantes manifestaron una alta tendencia al CAR, siendo las féminas
las que mas predomina (10,9%). Ademas, el 13,4% presentd riesgo en las dietas, el
34,3% ejercicios excesivos, el 31% preocupacion por engordar, el 21,3% atracones
y el 12,3% sensaciones de falta de control. Concluyendo que las mujeres y

adolescentes con sobrepeso presentan mayor prevalencia de CAR. (15)

Vargas-Almendra R et al. (2021), Pachuca — México elaboraron una

indagacion sobre “Conductas alimentarias de riesgos e insatisfaccion corporal en



adolescentes de secundaria”; con el proposito de estimar el vinculo entre las CAR 'y
la 11C en adolescentes de secundaria. El estudio fue no experimental, correlacional
y transversal, en una poblacion de 109 participantes, a quienes se les aplicaron dos
formularios EAT 26 y BSQ. En los resultados se evidenciaron que, el 100% tuvieron
entre 13 a 15 afios, el 53,2% fueron de sexo femenino. Ademas, el 9,3% manifestaron
CAR vy el 14,7% manifestaron IIC. Finalmente se demostré la asociacion
significativamente alta entre los fendmenos de estudio CAR y IIC (p = 0.01 < 0.05),
asi mismo se demostrd un vinculo significativo (p = 0.01 < 0.05) entre IIE y la

dimension dieta y entre CAR y la dimensién I1C. (16)

Porras-Ruiz M et al. (2021), Chihuahua-México desarrollaron un estudio
sobre “Conductas alimentarias de riesgo, IMC y satisfaccion corporal en estudiantes
de Nuevo Casas”; con la finalidad de identificar la asociacion del CAR y 1IC en
adolescentes. El estudio fue no experimental, correlacional y transversal, en una
poblacion de 141 participantes, a quienes se les aplicaron dos formularios EAT 26 y
BSQ. Finalmente, se evidencio que, el 50,4% de los adolescentes fueron mujeres
entre 12 afios de edad; ademas el 5,7% tuvieron presencia de CAR y el 4,3% se
encontraron insatisfechos con 1IC; asi mismo el 12,1% presentaron frecuente
preocupacion por engordar y atracones y el 4,2% presentaron falta de control al
comer. Se concluy6 la existencia de una asociacion entre los fendmenos de las

variables CAR y IIC (p = 0.05). (17)

Martinez N et al. (2021), Cuautitlan-México, elaboraron un estudio sobre
“Imagen corporal asociada a las actitudes y conductas de riesgo de trastornos
alimentarios en adolescentes”; con el proposito de hallar el nivel de IIC y las CAR

en estudiantes. El estudio fue correlacional, no experimental y cuantitativo, en una



poblacién de 131 participantes, a quienes se les aplicé un formulario BSQ. En los
resultados se hallé que, el 55% fueron mujeres que contaban con 13 afios, donde el
34% fueron de ler grado, el 43% de 2do grado y el 54% de 3er grado. Ademas, el
8,4% de los estudiantes presentaron II1C y el 6,1% manifestaron CAR, siendo la IIC,
preocupacion por el peso y la bulimia que se presenta con mayor frecuencia.
Concluyendo que, existe una asociacion entre las variables CAR y IIC (p = 0.05).

(18)

Caldera-Montes J et al. (2019), Jalisco-México, desarrollaron un estudio
sobre “Insatisfaccion con la imagen corporal y personalidad en estudiantes”; con el
fin de identificar el nivel de IIC en estudiantes. El estudio fue no experimental y
cuantitativo, en una poblacién de 567 participantes, a quienes se les aplicé un
formulario BSQ. En los resultados se evidencid, que el 73% de los alumnos
manifestaron una escala baja de 11C y el 1,1% en escala alta de 11C. Concluyendo

que, el grado de I1C es medio alto en los estudiantes. (19)

Bernal G et al. (2018), Cuba, elaboraron un trabajo sobre “Conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes™; con el prop6sito de identificar las CAR en
los estudiantes. El estudio fue no experimental y cuantitativo, en una poblacién de
45 participantes, a quienes se les aplicé el formulario EAT-26. En los resultados se
identificd que, el 55,56% de los discentes fueron mujeres con 16 afios de edad;
ademas, el 12, 02% presentaron altas CAR, donde el 44,4% indicé que tuvo miedo
a engordar y el 11,11% pierde el control de lo que comen. Concluyendo que los
discentes presentan conductas alimentarias inadecuadas, lo cual pone en riesgo su

bienestar fisico. (20)
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A nivel nacional, Lama D. (2020), Lima — Peru elaboro6 una indagacion sobre
“Insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en
adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la provincia de Huanta,
20207; con la finalidad de establecer la asociacion entre las CAR con IIC en
estudiantes. El estudio fue tipo descriptivo, correlacional y transversal, en una
poblacion de 93 participantes, a quienes se les aplicaron dos formularios EAT-26 y
BSQ. En los resultados se evidenciaron que, el 67,7% presentaron un grado alto de
I1IC y el 39,8% un grado alto de CAR. Ademas, el 68,8% del sexo femenino y el
66,7% del masculino de 17 afios demostraron un grado alto de IIC; asi mismo, el
47,9% del sexo femenino y el 31,1% del masculino de 14 afios presentaron un grado
alto de CAR. Concluyendo que existe una relacion significativa y directa entre las
variables CAR y IIC (p = 0.000 < 0.05). Igualmente existe un vinculo significativo
entre la 11C y las dimensiones de CAR y entre CAR y sus dimensiones de IIC (p =

0.000 < 0.05). (21)

Monrroy B y Huaméan M. (2020), Callao — Per( elaboraron un estudio sobre
“Conductas alimentarias y percepcion de la imagen corporal en adolescentes de 5°
de secundaria de la I.E.E Teresa Gonzales de Fanning, Lima, 2017”; con la finalidad
de establecer la asociacién entre las CAR con 1IC en estudiantes. El estudio fue tipo
descriptivo, correlacional y transversal, en una poblacién de 172 participantes, a los
cuales se les aplicaron dos formularios EAT-26 y BSQ. En los resultados se hall6
que el 58,6% de los estudiantes presentaron CAR y el 11,7% tuvieron extrema
preocupacion sobre 11C. Concluyendo que existe un vinculo significativo entre las
variables CAR y IIC (p = 0.000 < 0.05). Por ello, se deben implementar actividades
para prevenir y promover el bienestar fisico y conductual para mejorar los habitos

alimenticios. (22)
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Mera D. (2020), Chiclayo — Peru efectu6 una pesquisa sobre “Insatisfaccion
de la imagen corporal en estudiantes de 3° grado de secundaria de una institucion
nacional, Chiclayo, setiembre — diciembre, 2019”; con el propdsito de hallar los
grados de 11C en los adolescentes. El estudio fue tipo descriptivo y no experimental,
en una poblacion de 172 participantes, a quienes se les aplicé el formulario de BSQ.
En los resultados se evidenciaron que, el 50% de los adolescentes vivian en una
urbanizacion y con sus padres, el 38% de los mostraron insatisfaccion extrema y el
24% desinterés por su imagen; asi mismo, el 46% manifestaron un nivel extremo en
la imagen corporal y el 38% una escala extrema de miedo a engordar y el 37% un

grado extremo de baja autoestima. (23)

Ramos F. (2019), Lima-Peru elaboré un estudio sobre “Relacion entre
conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en estudiantes de una
universidad publica, Lima, 2017”; con el proposito de hallar los grados de 1IC y la
CAR en los estudiantes. El estudio fue tipo descriptivo y no experimental, en una
poblacion de 380 participantes, a quienes se les aplicé el formulario de BSQ y CAR.
En los resultados se evidenciaron que, el 53,1% de los alumnos fueron mujeres con
16 a 28 afios de edad. Ademas, el 13,4% presentaron CAR y el 24,5% manifestaron
I1C. Finalmente, se evidencio la asociacion entre los fenémenos de estudio CAR y

1IC (p = 0.05). (24)

Ramirez M, Torres P. (2018), Arequipa - Per( elaboraron una indagacion
sobre “Conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la imagen corporal —
Adolescentes mujeres — I.LE. Antonio José de Sucre, Arequipa, 2017”; con la
finalidad de establecer la asociacion entre las CAR con IIC, en las estudiantes de

secundaria. El estudio fue tipo descriptivo, correlacional y transversal, en una
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2.2.

poblacién de 193 participantes, a los cuales se les aplicaron dos formularios EAT-
26 y BSQ. En los resultados se evidenciaron que, el 100% fueron mujeres, el 38,9%
tuvieron entre 13 y 14 afios de edad, el 22,8% fueron de ler grado y el 95,9%
estudian y el 52,8% viven con ambos padres. Ademas, el 53,4% presentaron CAR y
el 39,4% presentaron un nivel regular de 11C. Concluyendo que existe una relacion

significativa entre las variables CAR y 1IC (p = 0.001 < 0.05). (25)

A nivel local, no se evidenciaron articulos ni tesis sobre el topico de estudio
“Insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en
adolescentes de secundaria”. Por ello, la presente indagacion serd la primera

investigacion en relacion a las variables antes mencionadas.

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Teoria de influencia tripartita

El modelo de influencia tripartita es una de las teorias mas empleadas para
esclarecer el aumento de la IIC, el cual plantea que los amigos, familiares y la
sociedad influyen en la 1IC y los trastornos alimenticios por medio de dos tipos de
intercesion: la internalizacién de los estandares sociales de apariencia y la
comparacion excesiva de apariencia. Segun esta teoria, las influencias sociales,
como los comparieros, la familia y los medios de comunicacion, presionan a los
individuos para que se adhieran a los estandares de belleza culturalmente definidos.

(26)

Después de una exposicion persistente a estos mensajes, el ideal se convierte
en parte de las creencias personales de los individuos sobre lo que constituye el

atractivo y la belleza, y los individuos comienzan a internalizar los ideales de
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apariencia, que eventualmente interpretan como originados desde dentro de si
mismos. Aquellos que internalizan en mayor medida el mensaje dominante dentro
de su entorno sociocultural, pero al mismo tiempo no sienten que cumplen con los

estandares, tienen un mayor riesgo de I1C. (26)

Insatisfacciéon con la imagen corporal

La IC se conceptualiza codmo un individuo percibe, piensa y experimenta
acerca de su aspecto fisico y apariencia. Esta percepcion puede ser positiva o
negativa y esta muy influenciada por factores sociodemograficos y ambientales. (27)
Ello refiere a las percepciones y actitudes propias en relacién con las propias

caracteristicas fisicas como el peso, la forma, la altura y el color de la piel. (28)

La imagen corporal negativa, generalmente evaluada utilizando medidas de
autoinforme de la I1C, se define como evaluaciones subjetivas negativas del cuerpo
fisico de uno, y puede incluir pensamientos negativos relacionados con la apariencia,
sentimientos y comportamientos. La IIC puede llevar tanto a habitos alimenticios

anormales como a comportamientos de control de peso que no son saludables. (27)

Insatisfaccion corporal en adolescentes

Los estudios han demostrado que la I1C que ocurre al final de la infancia y la
adolescencia se asocia con un aumento del afecto negativo. Muchos adolescentes
con normopeso se comparan con las iméagenes de hombres y mujeres muy delgados
que presentan los medios de comunicacion y se perciben gordos y con sobrepeso.

(27)

Muchos adolescentes con normopeso se comparan con las imagenes de

personas muy delgados que presentan los medios de television y se perciben gordos
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y con sobrepeso. El estandar de belleza ideal, definido como tener un cuerpo delgado
y/o musculoso, hace que las personas sean vulnerables a desarrollar insatisfaccion
con la imagen corporal. Esta insatisfaccion puede continuar aumentando a medida
que la adolescencia envejece, y la mayor insatisfaccion alcanza su punto maximo

durante la edad adulta temprana. (27)

Estos nifios también tienden a tener conductas alimentarias poco saludables,
como atracones de comida, que pueden conducir a un aumento de peso involuntario
con el tiempo. El estigma social y el aislamiento que experimentan los adolescentes
con sobrepeso y obesos puede exacerbar ain méas sus problemas de imagen corporal

distorsionada. (27)

Dimensiones de insatisfaccion corporal

- Insatisfaccién corporal: Es la autoevaluacion negativa de la apariencia, en el
cual se experimenta a lo largo de la vida del adolescente, ya que es un periodo
de especial vulnerabilidad, donde estan muy preocupados por su apariencia y
son vulnerables a la construccién de conflictos de imagen corporal, demostrando
disminuciones en la estima corporal (es decir, apariencia y satisfaccion con el
peso). (29) Ademas, se asocia con ansiedad, depresion, trastornos alimentarios
y dismorfia muscular. La relacion entre el aspecto fisico y la salud mental
adversa podria deberse a la verglienza y el aislamiento social y a cambios
hormonales. (30)

- Miedo a engordar: Refiere al temor exagerado de un individuo en aumentar de
peso, el cual se presenta como la incomodidad de su aspecto fisico donde no se
encuentran a gusto con su forma y el de tamafio de su cuerpo sin importar que

se encuentra delgada. (31)
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- Baja autoestima: Es una valoracion global de la capacidad del individuo,
expresada en una orientacion negativa hacia él. La insatisfaccion corporal se
atribuye a las preocupaciones con el peso, la forma del cuerpo y la grasa
corporal, por lo que la autoestima baja se va desarrollando. (32)

- Deseo de perder peso: Refiere a la disminucién de la masa corporal de una
persona el cual afecta a diferentes areas del cuerpo. En los adolescentes la
mayoria de las causas de pérdida de peso no se deben a razones médicas sino
por influencias sociales, ambientales y componentes culturales, ello difiere el

miedo intenso a engordar. (33)

2.2.2. Teoria del aprendizaje social

Los constructos tedricos hablan del aprendizaje de la observacion de las
interacciones sociales de otras personas y la observacion de los comportamientos de
individuos individuales que el observador percibe como modelos a seguir
significativos. Para los nifios y adolescentes, comer es tipicamente una ocasion
social, incluidos sus compafieros y hermanos, asi como las observaciones que
realizan sobre el comportamiento alimentario de los demas, el cual influye en el
desarrollo de sus propias preferencias y comportamientos alimentarios. Por ello,
modelar conductas y normas nutricionales positivas puede fomentar la imitacion.
Esto es especialmente valioso e importante en entornos de pares como escuelas y
comunidades donde los nifios y adolescentes pueden modelar una alimentacion

saludable y estilos de vida activos. (34)

El &mbito social en el que se crean los patrones de alimentacion de los
infantes se vuelve importante porque el comportamiento alimentario de las personas

en ese entorno sirve como modelo para el desarrollo del nifio. Los modelos pueden
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tener efectos poderosos en la seleccion de alimentos, especialmente cuando el
modelo es similar al observador o se considera particularmente poderoso, como en

el caso de los comparieros mayores. (34)

Teoriade la restriccion y el modelo en espiral de la dieta crénicay los trastornos

alimentarios

La teoria de la restriccion postula que la restriccion dietética disminuye la
sensibilidad a los indicios intrinsecos acerca del hambre, por lo que aumenta la
confianza en las sefiales externas para comer, lo que lleva a comer en exceso, y el
modelo en espiral postula que las fallas repetidas en las dietas conducen a una baja

autoestima y depresion. (30)

Conductas alimentarias de riesgo

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se determina por ser un
cambio mental muy grave en la que el sujeto se encuentra envuelto en angustia y
preocupacion, es decir, alerta a su imagen, peso, figura, ademas evita a toda costa
los alimentos. En ese sentido, los comportamientos llegan a ser disfuncionales en
cuanto a ingerir los alimentos, aunque estos no son tratados como problemas de
comportamiento alimenticio, tanto que no cuenta con una frecuencia e intensidad.
Las CAR es la accion de restringir la alimentacién, por lo que se enfoca en la ingesta
de pildoras para bajar de peso, laxantes, finalmente, la dieta como aspecto

determinante en estos trastornos. (35)

Conductas alimentarias en adolescentes

Los comparieros se vuelven cada vez mas importantes en la infancia tardia y
la preadolescencia. Especificamente, el apego a grupos de amigos cercanos puede
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tener en la toma de decisién un gran impacto por parte de los adolescentes y el
comportamiento de consumo. Por lo tanto, la influencia de los comparieros se vuelve
relevante en el contexto de la eleccion de alimentos en la configuracion de las
preferencias alimentarias y los comportamientos alimentarios de los nifios y
poblacion adolescente en una etapa de desarrollo en la que los amigos se convierten

gradualmente en una fuente importante de informacion. (34)

En la adolescencia, las elecciones de alimentos se vuelven mas autbnomas e
independientes. Sin embargo, esta mayor autonomia en la toma de decisiones parece
estar asociada a un aumento de las conductas alimentarias inadecuadas, en contra de
lo que seria deseable. Esta conducta alimentaria esta ligada a los patrones expresados
por la poblacion adolescente, por ingesta de productos con alto valor energético y
bajos en nutrientes, omisién de comidas, ingesta temprana de bebidas alcohodlicas y
tendencia a las restricciones dietéticas, cuyas practicas contribuyen a cambios en el

estado nutricional. (36)

Dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo

- Dieta: Refiere a un alimento de mayor calidad caracterizada por una mayor
ingesta de frutas y hortalizas frescas, cereales integrales, carnes magras y una
menor ingesta de grasas y azUcares afiadidos, tiene mayores costos ajustados por
energia que las dietas ricas en energia. pero pobre en nutrientes. Sin embargo,
la poblaciéon no cumple con las recomendaciones dietéticas sugeridas por las
autoridades de la salud, aquellos con bajos ingresos corren un riesgo particular
de tener una dieta de baja calidad, tienden a consumir menos frutos y verduras
y mas grasas, azucar y conservas, cereales refinados y refrescos no dietéticos.

(37)
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- Bulimia: Es un trastorno alimentario que se caracteriza en la que los pacientes
ingieren alimentos de manera rapida e impulsiva con la finalidad de expulsarla,
autoinduciéndose al vémito por un tiempo prolongado. Las personas con
bulimia pueden tener un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad
secundaria a los comportamientos compensatorios que utilizan para evitar el
aumento de peso, asi como a las condiciones psiquiatricas comorbidas
asociadas. Las personas con bulimia a menudo pasan desapercibidas por sus
familias y médicos, ya que su peso puede ser normal o superior a lo normal y, a
menudo, no hay una queja médica asociada que pueda llevarlo a buscar ayuda
médica. (38)

- Control oral: El control de la ingesta de alimentos, es el reflejo en el patron de
alimentacion y la ingesta energética total, ello permite una gran contribucién al
mantenimiento de un peso saludable. De ello se deduce que una mala regulacion
conlleva a aumentar el peso y por ende la obesidad. Ademas, influye en el
bienestar humano y la calidad de vida. Més all& de la simple provision de energia
y nutrientes, la conducta alimentaria y la ingesta de alimentos pueden tener
significados simbdlicos e influir en la independencia y la autoestima debido al
vinculo que se evidencia entre el estado nutricional y las funciones fisicas o

mentales. (39)

2.3. Definicion de términos basicos

- Autoestima: Se define como valoracién general de un individuo respecto asi
mismo, es decir es la opinion emocional de una persona de su aspecto fisico,
psicologico y espiritual el cual forma su personalidad, asi mismo va cambiando

en el transcurso de su desarrollo. (40)
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Depresion: Esta definido como un trastorno psicolégico que se presenta como
un estado de animo bajo y tristeza, el cual puede desarrollar cambios en el
aspecto personal y profesional, asi como en la conducta, la realizacién de
actividades y pensamientos. (41)

Trastornos alimentarios: Se define como una enfermedad severa
psicoldgica, el cual implica problemas serios sobre la ingesta de alimentos
donde afecta la capacidad del organismo del ser humano para adquirir una
adecuada nutricion. (42)

Normas nutricionales: Se define como los reglamentos que regulan la
nutricién y seguridad de los alimentos que ingieren la persona, es decir es una
guia que deben considerar los individuos para una adecuada ingesta de
alimentos para el desarrollo y el bienestar de la salud. (43)

Dismorfia muscular: Esta definida como un trastorno diferenciado por una
angustia desmedida de no tener un aspecto corporal tonificado, lo que conlleva
a dejar de lado las responsabilidades diarias por la necesidad de ejercitarse.
(44)

Sobrepeso: Esta definida como una cantidad excesiva de grasa corporal que
desarrolla una persona, considerado ello como anormal para una cierta estatura
y edad del individuo, el cual trae al conjunto de circunstancias conflictivas y
psicoldgicas en la persona que lo padece. (45)

Adolescencia: Se define como el individuo inicia la pubertad y aun no llega a
la etapa adulta, desarrollando una serie de cambios fisicos y psicologicos, ello
ocurre entre los 10 y 19 afios de edad, asi mismo se encuentran en un periodo

en el que son vulnerables y pueden ser influenciados. (46)
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- Aflicciones: Se define como la reaccién de una persona por algo importante,
el cual desarrolla en el individuo sensaciones dolorosas e infelicidad. Ello se
puede desencadenar por un suceso extremo percibido en su vida, afectando su
bienestar de salud y perjudicando su aspecto psicologico. (47)

- Obesidad: Esta definida como la aglomeracion con falta de normalidad con
respecto a la grasa corporal de la persona, el cual puede ser perjudicial para la
salud del sujeto si no es controlado, debido que pueden desarrollar
enfermedades como la diabetes entre otros. (48)

- Alimentos procesados: Se define como los alimentos modificados de su
estado original, es decir que han pasado por un proceso industrial, trayendo
consigo una serie de quimicos, reduciendo su naturaleza del producto. El
consumo de los productos en exceso puede perjudicar el bienestar de la salud

de la persona. (49)

2.4. Formulacion de hipoétesis

2.4.1. Hipotesis general

Hipotesis alterna

La insatisfaccion de la imagen corporal se relaciona favorablemente con las
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente

de Paul, 2022.
Hipotesis Nula

La insatisfaccion de la imagen corporal no se relaciona favorablemente con
las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San

Vicente de Paul, 2022.
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2.4.2. Hipdtesis especificas

a. Existe relacion positiva entre insatisfaccion corporal y las conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de

Padl, 2022.

b. Existe relacion positiva entre miedo a engordar y las conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022,

c. Existe relacion positiva entre baja autoestima y las conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022,

d. Existe relacion positiva entre deseo de perder peso y las conductas alimentarias

de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

2.5. Identificacion de las variables

Variable 1: Insatisfaccion con la imagen corporal

Definicion conceptual: Son evaluaciones subjetivas negativas del cuerpo fisico de
uno, y puede incluir pensamientos negativos relacionados con la apariencia,
sentimientos y comportamientos, el cual puede llevar tanto a habitos alimenticios

anormales como a conductas de control de peso poco saludables. (27)

Definicion operacional: Percepcion negativa del aspecto fisico que provoca

insatisfaccion corporal, miedo a engordar, baja autoestimay el deseo de perder peso.

Variable 2: Conductas alimentarias de riesgos
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Definicion conceptual: Es un cambio mental muy grave en la que el sujeto se
encuentra envuelto en angustia y preocupacion, es decir, alerta a su imagen, peso,

figura, ademaés evita a toda costa los alimentos. (35)

Definicion operacional: Comportamiento inadecuado que pone en riesgo la salud

mediante la dieta, la bulimia y el control oral.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

con la imagen

corporal

pensamientos
negativos
relacionados con
la apariencia,
sentimientos vy
comportamientos,

el cual puede

corporal, miedo a
engordar, baja
autoestima 'y el

deseo de perder

peso.

DEFINICION DEFINICION i
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES REACTIVOS/ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Se define como 1.Cuando te has aburrido ¢te has preocupado por tu figura?
evaluaciones 2. ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que
subjetivas Percepcién tendrias que ponerte a dieta?
negativas del | negativa del 3. ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas, nalgas o cintura
Preocupacion por
cuerpo fisico de | aspecto fisico que demasiado grandes en relacidn con el resto de tu cuerpo?
Insatisfaccién el aspecto fisico
Variable 1: uno, Yy puede | provoca 5. ¢ Te ha preocupado que las partes de tu cuerpo tengan piel de
corporal
Insatisfaccion | incluir insatisfaccion naranja (celulitis)?

6. ¢ Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa

tenias?

Preocupacion por

terceras personas

4. Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar

demasiado espacio (por ejemplo, sentarte en un sofé)?

Miedo a engordar

Inseguridad del

aspecto fisico

7. ¢Has tenido miedo a engordar?

9. Sentirte llena (después de una gran comida) ¢te ha hecho

sentirte gorda?
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llevar tanto a
habitos
alimenticios
anormales como a
conductas de
control de peso
poco saludables.

(27)

10. Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a

llorar.

12. El hecho de comer poca comida ¢te ha hecho sentir gorda?

13. Estar con chicos(as) delgados (as), ¢te ha hecho sentir

gorda?

Inquietud por el

aspecto fisico

8. ¢ Te ha preocupado que tu piel no sea suficientemente firme?

11. ¢Has evitado correr para que tu piel no rebotara?

14. ; Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te

sientas?

15. ¢ Te has fijado mas en tu figura estando en compafiia de

otras personas?

Baja autoestima

Percepcion por
terceras personas

del aspecto fisico

16. Al fijarte en la figura de otros (as) chicos (as), ¢la has

comparado con la tuya desfavorablemente?

19. ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu

cuerpo (vestuarios comunes, piscinas)?

22. ;Has pensado que no es justo que otros(as) sean mas

delgados(as) que tu?

23. ;Te ha preocupado que otra gente vea rollitos alrededor de

tu cintura o estémago?

25




25. ¢ Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

Sentimiento de
culpa por partes

de tu cuerpo

17. Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¢te ha hecho

sentir gorda?

18. Verte reflejada en un espejo, ¢te ha hecho sentir mal por tu

figura?

20. Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad de

concentracion (cuando miras la TV, lees o conversas)?

21. ;Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando td

estdmago estaba vacio (por ejemplo, en la mafiana)?

24. ¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de

autocontrol?

26. ;Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

27. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas

calorias, ¢te ha hecho sentir gorda?

28. ¢ Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta)

porgue te has sentido mal con tu figura?

29. ;Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

30. ¢ Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

Dieta

31. Preocuparte por tu figura, ¢te ha hecho poner a dieta?
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Vomitar 32. ¢Has vomitado para sentirte mas delgada?
Deseo de perder | Laxantes 33. ¢ Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?
peso 34. La preocupacidn por tu figura, ¢te ha hecho pensar que
Ejercicios
deberias hacer ejercicio?
1.Me aterroriza idea de estar con sobrepeso
Es un cambio 10. Me siento extremadamente culpable después de haber
mental muy grave Angustia por comido.
en la que el sujeto tener exceso de 11. Me preocupa por estar mas delgada.
se encuentra grasa corporal 14. Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo
Comportamiento
envuelto en 22. Me siento culpable después de comer dulces
Variable 2: inadecuado  que
angustia y 24. Me gusta sentir el estdbmago vacio
Conductas pone en riesgo la
preocupacién, es Dieta 6. Me preocupa el contenido cal6rico de los alimentos.
alimentarias salud mediante la
decir, alerta a su 7. Evito especialmente las comidas con alto contenido de
de riesgo dieta, la bulimia y

imagen, peso,

figura, ademas
evita a toda costa

los alimentos.

(35)

el control oral.

Preocupacion por
el tipo de
alimentos que

ingiere

carbohidratos (pan, arroz, parpas).

12. Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.

16. Evito los alimentos que contienen azUcar.

17. Como alimentos dietéticos (dieta o light).

23. Tengo conductas de dieta.

25. Disfruto probando nuevas comidas apetitosas.
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Ansiedad por la

3.Me preocupo por los alimentos.

4. He comido demasiado y siento que no puedo parar de comer.

9. Voémito después de haber comido.

Bulimia
comida 18. Siento que la comida controla mi vida.
21. Pienso demasiado en la comida.
26. Tengo el impulso de vomitar luego de comer.
2. Evito comer cuando tengo hambre.
Verifico los 5. Corto mis alimentos en trozos pequefios.
alimentos que 15. Como maés lento que los demé&s, 0 me demoro més en
ingiero terminar mis comidas.
Control oral 19. Mantengo un control de lo que como.

Apreciacion de
las personas de
los alimentos que

ingiero

8. Siento que los demas quieren que yo coma mas.

13. Los demas piensan que estoy muy delgado (a).

20. Siento que los demas me presionan para comer.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue cuantitativa, debido a que su propdsito fue
utilizar un método numerico para el recojo de datos especificos en base a los temas

de investigacion. (50,51)

Nivel de investigacion

Y fue de tipo correlacional, pues tuvo como fin conocer la relacion que existe
entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022. (50,51)

Meétodos de investigacion

El estudio fue descriptivo, porque su intencion se enfocé en detallar las
peculiaridades encontradas de las variables en analisis de manera precisa, sin alterar

la informacion. (50)

29



3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El presente estudio fue no experimental, debido a que los datos que se
recogieron y se analizaron no sufrieron alguna modificacion de la informacion. Y
fue de disefio transversal, porque la adquisicion de datos fue realizada en un tiempo

en especifico. (50)

Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacién

Es la suma del total de individuos que se llegan a estudiar con caracteristicas
generales. (50) Por ello, la muestra estuvo constituida por 481 alumnos del nivel

secundario de lero a 5to grado del Colegio Parroquial San Vicente de Padl, 2022.

3.5.2. Muestra:

Es el subconjunto de la poblacidn, es decir una cierta parte de los individuos
que constituye una comunidad con peculiaridades similares. (50) En tanto, la
muestra estuvo constituida por 210 alumnos del nivel secundario de lero a 5to grado

del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

El muestreo fue tipo probabilistico estratificado, debido a que el autor de la
investigacion a partir de esta técnica, selecciond los individuos por separado en

segmentos exclusivos y homogeéneos. (50)
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Por lo cual se aplicar la siguiente formula:

Zz*p*q+*N
S Zisprqt el (N—1)

n

N: Tamafio de la poblacion.

z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza.
e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Tras la aplicacion del tipo de muestreo se halld la siguiente muestra:

CUADRO N° 1: Segmentacion de la muestra del estudio

Aulas POBLACION MUESTRA
Grado | Seccion | H M | Total H M | Total
A 26 8 34 10 5 15
1lero B 29 7 36 11 5 16
C 23 | 13 | 36 11 5 16
A 18 | 15 | 33 10 5 15
2do
B 18 | 13 | 31 9 5 14
C 17 | 15 | 32 9 5 14
A 19 | 12 | 31 9 5 14
3ero B 17 | 12 | 29 9 4 13
C 18 | 12 | 30 9 4 13
4to A 19 9 28 7 4 11
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B 20 13 33 8 5 13

C 20 10 30 9 4 13

A 21 10 31 9 4 13

Sto B 22 14 36 11 5 16
C 19 12 31 9 5 14

Total 306 | 175 | 481 14 70 210

Fuente: Elaboracién propia

3.5.2.1.Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Alumnos de secundaria de 12 a 17 afios de edad.
Alumnos de secundaria del Colegio Parroquial San Vicente de Padl
Alumnos que se encuentren matriculados en el presente afio escolar 2022.

Alumnos cuyos padres les han autorizado participar.

Criterios de exclusion

Alumnos de secundaria que se encuentren con alguna incapacidad que les

impida realizar el llenado del cuestionario.

Alumnos que no les hayan dado la autorizacion por parte de su apoderado

para participar voluntariamente.

Alumnos que en pleno proceso de aplicacion del cuestionario desisten.,

Alumnos que no cumplen el rango de edad.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion datos

3.6.1. Técnica

La encuesta fue lo que se empleo en la indagacion, la cual permitio recabar
la informacion especifica con respecto a las variables que se estan investigando.

(50)

3.6.2. Instrumento

En este aspecto se tomd en cuenta el cuestionario Insatisfaccion con la
imagen corporal (BSQ) y Conductas alimentarias de riesgo (EAT-26), los cuales
lograron recolectar datos especificos de cada variable, los cuales contendran items

cerrados con varias alternativas de respuesta en base a una escala de Likert. (50)

Cuestionario 1: Insatisfaccion con la imagen corporal (BSQ) (25)

El instrumento Body Shape Questionnaire fue desarrollado por Cooper y
otros en 1987, adaptado por Evans et al. (1993); Raich et al. (1996) en Espafia;
Dowson et al. (2001); Rosen et al. (2004); Ghaderi et al. (2004); Sclafani et al.
(2005); Rousseau et al. (2005) en Francia; Castrillon et al. (2007) en Colombia;
Vasquez et al. (2011); Franko et al. (2012) en EE.UU; Da Silva et al. (2014) en
Brasil; Dominguez et al. (2018) en México; Kling et al. (2019) en Europa; con el
proposito de medir el malestar y disgusto que tiene la persona sobre su IC. Aquel
formulario esta conformado por 34 preguntas a través de una escala de Likert de 6
grados: Nunca (1), Raramente (2), Alguna vez (3), A menudo (4), Muy a menudo
(5), Siempre (6); el cual esta dividido en 4 dimensiones: Insatisfaccion corporal, el

cual contiene los siguientes items (1 al 6); miedo a engordar, el cual contiene los
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siguientes items (7 al 15); baja autoestima, el cual contiene los siguientes items (16

al 30) y deseo de perder peso, el cual contiene los siguientes items (31 al 34).

Ademas, con una escala valorativa ordinal: Severo (34 a 68 puntos),

moderado (69 a 103 puntos) y leve (104 a 240 puntos).

Cuestionario 2: Conductas alimentarias de riesgo (EAT-26) (25)

El instrumento Eating Attitudes Test fue elaborado por Garner y Garfinke
(1979) con 40 reactivos y adaptado por Olmsted et al. (1982) con 26 reactivos;
Maloney et al. (1989); Smead et al. (1990); Castro et al. (1991) en Espaiia;
Boyadjieva et al. (1996); Merino et al. (2001); Macedo et al. (2007) y Pereira et al.
(2008); con el proposito de detectar adolescentes con riesgo de padecer un
problema alimentario sobre su actitud en su ingesta de alimentos. Aquel formulario
esta conformado por 26 preguntas a través de una escala de Likert de 6 grados:
nunca (0), casi nunca (0), algunas veces (0), bastantes veces (1), casi siempre (2) y
siempre (3); el cual estd dividido en 3 dimensiones: Dieta, el cual contiene los
siguientes items (1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,25); bulimia, el cual contiene
los siguientes items (3,4,9,18,21,26); y control oral, el cual contiene los siguientes

items (2,5,8,13,19,20). Siendo el item (25), indirecto.

Ademas, con una escala valorativa ordinal: Severo (0 a 26 puntos),

moderado (27 a 52 puntos) y leve (53 a 78 puntos).

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento Body Shape Questionnaire fue desarrollado por Cooper et al.
en 1987 y ha sido adaptado a la poblacion espafiola por Raich et al. en 1996, posterior

a ello ha tenido otras adaptaciones. En tanto, para el estudio el cuestionario fue
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3.8.

tomado de los autores Ramirez y Torres (25), validado por 5 jueces expertos
especialistas en el tema y obtuvo una confiabilidad de 0.88, confirmando que el

cuestionario era apto para su aplicacion.

El instrumento Eating Attitudes Test fue elaborado por Garner y Garfinke en
1979, y fue adaptado al espariol por Castro et al. en 1991, posterior a ello ha tenidos
diversas adaptaciones de acuerdo al contexto sociocultural. En tal sentido, para la
ejecucion del siguiente estudio, el cuestionario fue tomado de los autores Ramirez y
Torres (25), validado por 5 jueces expertos especialistas en el tema, asi también,
obtuvo un indice de confiabilidad de 0.93, por tanto el cuestionario demostrd ser

apto para su aplicacion.

Para la aplicacion de ambos instrumentos, fue necesario que pasen por un
proceso de validez y confiabilidad. La validacion se realizd por 3 jueces expertos y
para la confiabilidad se procedi6 a la aplicacion de una prueba piloto a 20
adolescentes que no pertenecieron a la muestra de estudio, mediante el uso del
coeficiente de Alfa de Cronbach. Para el Cuestionario de insatisfaccion de la imagen
corporal (BSG) se tuvo una fiabilidad de 0.84 (aceptable), y para el instrumento

Conductas alimentarias de riesgo (EAT — 26) se tuvo un indice de 0.87 (aceptable).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion del estudio, se solicito a la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn, en Junin, una carta
de presentacion para el director Lic. Wilder Escriba Damas del Colegio Parroquial
San Vicente de Paul, Junin, solicitando el permiso para tener acceso a las aulas de
secundaria. Luego de ello, se realizé la coordinacion con los tutores de cada aula

para entregar el consentimiento informado, y ello entregaran la autorizacion a los
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3.9.

padres de familia para verificar la participacién de los estudiantes. Posterior a ello,
se explico el tema de estudio aquellos alumnos que les dieron la autorizacién de
participar voluntariamente y después entregar los instrumentos a los alumnos que

asistieron a clases el dia de la aplicacion del formulario.

Tratamiento estadistico

La informacion fue procesada y analizada mediante dos programas:
Microsoft Excel y SPSS v26. Los datos recopilados fueron registrados en el
programa Excel para su tabulacion. Posterior a ello, la informacidn fue exportada al
programa SPSS con el fin de analizar los datos mediante la prueba estadistica para
determinar la relacion entre las variables de la investigacion, realizdndose como
primer paso el andlisis de normalidad de los datos a través de la prueba de
Kolmogorov Smirnov (ya que los datos eran superiores a 50), con la prueba se
comprobd que los datos no seguian distribucion normal, por lo que se decidio utilizar
la prueba de correlacion de Rho de Spearman. Posterior a ello, se realizd el
procesamiento de resultados de cada variable de forma individual mediante tablas y
graficos de acuerdo al objetivo general y objetivos especificos, los cuales fueron
interpretados por las autoras de la investigacion con el propoésito de determinar las

conclusiones y recomendaciones.

3.10. Orientacidn ética, filosofica y epistémica

Los valores éticos que se tomaron en cuenta en la presente investigacion
fueron los siguientes: El principio de autonomia, este valor permitio que en el
proceso de recoleccion de informacion se explique a la unidad de estudio sobre el
tema de andlisis para identificar su participacion voluntaria; el principio de

beneficencia, este valor logro que las investigadoras realicen un estudio adecuado
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que no perjudique a la muestra en analisis; el principio de justicia, este valor permitid
que el autor de la indagaciéon realice un estudio conforme las reglas de la
investigacion sin alterar los resultados y de acuerdo al formato Vancouver; y el
principio de confidencialidad, este valor permitié que la informacion que se va a
recabar de los estudiantes a través del formulario no fue expuesto para otros fines

que no sea el objetivo de la investigacion. (52)
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Descripcion del trabajo de campo

La indagacion fue desarrollada en los meses de julio a octubre del afio 2022,
periodo donde las autoras han realizado la busqueda de informacion para la ejecucion
del documento y luego recolectar los datos en el Colegio Parroquial San Vicente de
Paul, donde participaron 210 educandos de primero a quinto de secundaria. En tal
sentido, los resultados que se presentan a traves de tablas y graficos reflejan la
insatisfaccion de los estudiantes en cuanto a su imagen corporal y también sus

conductas alimentarias de riesgo

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

4.2.1. Baremacion de las variables y sus dimensiones

4.2.1.1. Escala sobre Insatisfaccion de la imagen Corporal (BSQ)
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La variable Insatisfaccion de la Imagen Corporal (BSQ) ha sido
medida en la escala de 34 a 204. En su descripcidn y representacion se ha

categorizado de la siguiente manera:

CUADRO N° 2:

Baremacion de la variable Insatisfaccion de la imagen corporal.

BAREMO NIVELES
34 68 1: Severo
69 103 2: Moderado
104 204 3: Leve

La dimension insatisfaccion corporal fueron medidas en la escala de
1 al 36. Y para facilitar su descripcion y representacion se ha categorizado de

la siguiente manera:

CUADRO N° 3..

Baremacion de la dimension Insatisfaccion corporal.

BAREMO NIVELES
112 1: Severo
1324 2: Moderado
25 36 3: Leve
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La dimensién miedo a engordar fueron medidas en la escala de 1 al
54. Y para facilitar su descripcion y representacion se ha categorizado de la

siguiente manera:

CUADRO N° 4:

Baremacion de la dimension Miedo a engordar.

BAREMO NIVELES
118 1: Severo
19 36 2: Moderado

37 54 3: Leve

La dimension baja autoestima fueron medidas en la escala de 1 al 90.
Y para facilitar su descripcién y representacién se ha categorizado de la

siguiente manera:

CUADRO N° 5:

Baremacion de la dimension Baja autoestima.

BAREMO NIVELES
130 1: Severo
3160 2: Moderado

61 90 3: Leve
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La dimension deseo de perder peso fueron medidas en la escala de 1
al 24.'Y para facilitar su descripcion y representacion se ha categorizado de la

siguiente manera:

CUADRO N° 6:

Baremacion de la dimension Deseo de perder peso.

BAREMO NIVELES
18 1: Severo
916 2: Moderado

17 24 3: Leve

4.2.1.2. Escala sobre Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT - 26)

La variable Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT-26) ha sido
medida en la escala de 0 a 78. En su descripcion y representacién hemos

categorizado de la siguiente manera:

CUADRO N° 7:

Baremacion de la variable Conductas Alimentarias de Riesgo.

BAREMO NIVELES
026 1: Severo
27 52 2: Moderado

5378 3: Leve
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La dimension dieta fueron medidas en la escala de 0 al 39. Y para
facilitar su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente

manera:

CUADRO N° 8:

Baremacién de la dimension Dieta.

BAREMO NIVELES
013 1: Severo
14 26 2: Moderado
27 39 3: Leve

La dimension bulimia fueron medidas en la escala de 0 al 18. Y para
facilitar su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente

manera:

CUADRO N° 9:

Baremacién de la dimension Bulimia.

BAREMO NIVELES
06 1: Severo
7 12 2: Moderado

13 18 3: Leve
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La dimensién control oral fueron medidas en la escala de 0 al 21. Y
para facilitar su descripcion y representacion se ha categorizado de la siguiente

manera:

CUADRO N° 10:

Baremacién de la dimension Control oral.

BAREMO NIVELES
07 1: Severo
8 14 2: Moderado

15 21 3: Leve

4.2.2. Tabla para interpretar la relacion de variables

La siguiente tabla de categorias, se utilizd para interpretar el grado de

relacién que hay entre las variables y dimensiones.

CUADRO N° 11:

Escala de correlacion

ESCALA CATEGORIAS

0,0<r<0,2 Existe correlacién no significativa
02<r<0,4 Existe correlacion baja
0,4<r<0,7 Existe significativa correlacion
0,7<r<1,0 Existe alto grado de correlacion
r=1 Existe correlacion perfecta
r=0 Los datos estan incorrelacionados

Fuente: Hernandez-Sampieri et al. (2018) (49)
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4.2.3. Analisis e interpretacion de resultados por objetivos

4.2.3.1. Resultados para el objetivo general

CUADRO N° 12:

Relacion entre Insatisfaccion de la imagen corporal y Conductas alimentarias de riesgos

en los adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

Conductas Alimentarias De Riesgo

Total
Severo Moderado Leve
N % N % N % N %
Insatisfaccion ¢ o0 123 586% 6 29% 0 0% 129 614%
De La Imagen
Moderado 44 21% 8 3.8% 0 0% 52 24.8%
Corporal
Leve 8 38% 16 7.6% 5 24% 29 13.8%
Total 175 83.3% 30 143% 5 24% 210 100%

De acuerdo con la Tabla 12, el 58.6% de la insatisfaccion de la imagen corporal percibida

por los adolescentes, se debe a un nivel severo en conducta alimentaria de riesgo.

Asimismo, un grupo reducido de adolescentes, representado por 2.4%, presentan un nivel

leve en conducta alimentaria de riesgo, lo cual genera que se sientan satisfechos con su

imagen corporal.
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Grafico N° 1:
Relacion entre Insatisfaccion de la imagen corporal y Conductas alimentarias de riesgos

en los adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Los resultados que se muestran, indican que hay una correlacion significativa (de
acuerdo a la tabla de categorias) entre las variables Insatisfaccion de la Imagen Corporal
(BSQ) y Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT-26) del Colegio Parroquial San

Vicente de Paul, 2022.

La consistencia de la correlacion entre las variables se puede evidenciar en el
acercamiento de la mayoria de los puntos respecto a la linea de tendencia que aparece en

el grafico 1.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es decir que
a mayor nivel insatisfaccion de la imagen corporal mayor es el nivel de conductas

alimentarias de riesgo.
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4.2.3.2. Resultados para el objetivo especifico 1

CUADRO N° 13:
Relacion entre Insatisfaccion corporal y Conductas alimentarias de riesgos en los

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

Conductas Alimentarias De Riesgo
Total

Severo Moderado Leve

N % N % N % N %

Insatisfaccign ~ S€Ver0 95 452% 5 24% 0 0% 100 47.6%

corporal \Mogerado 74 35.2% 16 7.6% 1 05% 91 433%

Leve 6 29% 9 43% 4 19% 19 9.0%

Total 175 833% 30 143% S5 24% 210 100%

De acuerdo con la Tabla 13, el 45.2% de la insatisfaccion corporal percibida por
los adolescentes, se debe a un nivel severo en conducta alimentaria de riesgo. Asimismo,
un grupo reducido de adolescentes, representados por 1.9%, presentan un nivel leve en
conducta alimentaria de riesgo, lo cual genera que, se sientan satisfechos con su estado

corporal fisico.
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Grafico N° 2:
Relacion entre Insatisfaccion corporal y Conductas alimentarias de riesgos en los

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Los resultados que se muestran, indican que hay una correlacion significativa (de
acuerdo a la tabla de categorias) entre las variables Insatisfaccion Corporal y Conductas

Alimentarias de Riesgo del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

La consistencia de la correlacion entre las variables se puede evidenciar en el
acercamiento de la mayoria de los puntos respecto a la linea de tendencia que aparece en

el grafico 2.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es decir que
a mayor nivel de insatisfaccion corporal mayor es el nivel de conductas alimentarias de
riesgo.
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4.2.3.3. Resultados para el objetivo especifico 2

CUADRO N° 14:
Relacién entre Miedo a engordar y Conductas alimentarias de riesgos en los

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

Conductas Alimentarias De Riesgo
Total

Severo Moderado Leve

N % N % N % N %

Miedo a Severo 127 605% 6 29% 0 0% 133 63.3%

engordar noderado 46 21.9% 17 81% 1 05% 64 30.5%

Leve 2 10% 7 33% 4 19% 13 6.2%

Total 175 833% 30 143% S5 24% 210 100%

De acuerdo con la Tabla 14, el 60.5% de adolescentes que presentan un nivel
severo en conducta alimentaria de riesgo, tienen miedo a engordar. Por el contrario, un
grupo reducido de adolescentes, representados por 1.9%, presentan un nivel leve en
conductas alimentarias de riesgo, lo cual genera que, no sientan miedo de engordar o

subir de peso.
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Grafico N° 3:
Relacién entre Miedo a engordar y Conductas alimentarias de riesgos en los

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.
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Los resultados que se muestran, indican que hay una correlacion significativa (de
acuerdo a la tabla de categorias) entre las variables Miedo a engordar y Conductas

Alimentarias de Riesgo del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

La consistencia de la correlacion entre las variables se puede evidenciar en el
acercamiento de la mayoria de los puntos respecto a la linea de tendencia que aparece en

el grafico.

Asimismo, se puede notar que la relacidn entre variables es positiva, es decir que

a mayor nivel de miedo a engordar mayor es el nivel de conductas alimentarias de riesgo.
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4.2.3.4. Resultados para el objetivo especifico 3

CUADRO NF° 15:
Relacién entre Baja autoestima y Conductas alimentarias de riesgos en los adolescentes

del Colegio Parroquial San Vicente de Padl, 2022.

Conductas Alimentarias De Riesgo

Total
Severo Moderado Leve

N % N % N % N %

Baja Severo 136 648% 6 29% 0 0% 142 67.6%

autoestima noderado 37 17.6% 13 62% 0 0% 50 23.8%

Leve 2 10% 11 52% S5 24% 18 8.6%

Total 175 833% 30 143% S5 24% 210 100%

De acuerdo con la Tabla 15, el 64.8% de adolescentes que presentan un nivel
severo de conducta alimentaria de riesgo, suelen tener baja autoestima. Por el contrario,
un grupo reducido de adolescentes, representados por 2.4%, presentan un nivel leve de

conducta alimentaria de riesgo, lo cual genera que, exista poca probabilidad de tener baja

autoestima.
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Graéfico N° 4:
Relacién entre Baja autoestima y Conductas alimentarias de riesgos en los adolescentes

del Colegio Parroquial San Vicente de Padl, 2022.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Los resultados que se muestran, indican que hay una correlacion significativa (de
acuerdo a la tabla de categorias) entre las variables Baja autoestima y Conductas

Alimentarias de Riesgo del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

La consistencia de la correlacion entre las variables se puede evidenciar en el
acercamiento de la mayoria de los puntos respecto a la linea de tendencia que aparece en

el grafico 4.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es decir que

a mayor nivel de baja autoestima mayor es el nivel de conductas alimentarias de riesgo.
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4.2.3.5. Resultados para el objetivo especifico 4

CUADRO N° 16:
Relacién entre Deseo de perder peso y Conductas alimentarias de riesgos en los

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

Conductas Alimentarias De Riesgo
Total

Severo Moderado Leve

N % N % N % N %

Deseo de Severo 107 51% 11 5.2% 0 0% 118 56.2%

perderpeso  \ioderado 65 31% 18 8.6% 3 14% 86 41%

Leve 3 14% 1 05% 2 10% 6 2.9%

Total 175 833% 30 143% S5 24% 210 100%

De acuerdo con la Tabla 16, el 51% de adolescentes que presentan un nivel severo
de conducta alimentaria de riesgo, tiene poca necesidad o un severo deseo de perder peso.
Sin embargo, un grupo reducido de adolescentes, representados por 1%, los cuales
presentan un nivel leve de conducta alimentaria de riesgo, tienen la necesidad de seguir

perdiendo peso corporal.
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Grafico N° 5:
Relacién entre Deseo de perder peso y Conductas alimentarias de riesgos en los

adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.
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CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Los resultados que se muestran, indican que hay una correlacion no significativa
(de acuerdo a la tabla de categorias) entre las variables deseo perder peso y Conductas

Alimentarias de Riesgo del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

La consistencia de la correlacion entre las variables se puede evidenciar en el
acercamiento de la mayoria de los puntos respecto a la linea de tendencia que aparece en
el grafico 5. Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva muy
deébil, es decir que a mayor nivel de deseo de perder peso mayor es el nivel de conductas

alimentarias de riesgo.
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4.3. Prueba de hipétesis

4.3.1. Formulacion de normalidad

CUADRO N° 17:
Prueba de normalidad de Insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ) y Conductas

alimentarias de riesgo (EAT-26).

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

BSQ ,181 210 ,000

EAT-26 ,146 210 ,000

Después de observar los datos y puesto que la muestra es mayor de 50 se tuvo en

consideracion la prueba de Kolmogorov Smirnov y como los valores de probabilidad P1

=0,000 y P2 = 0,000 son menores que el nivel de significancia o = 0,05 concluimos que

las variables no siguen una Distribucion Normal. En tal sentido se utilizara la Rho de

Spearman para realizar la prueba de hipétesis general.
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4.3.2. Prueba de hipotesis general

Formulacion de hipotesis

Ho

La insatisfaccion de la imagen corporal no se relaciona favorablemente con las
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San

Vicente de Paul, 2022.

H:

La insatisfaccion de la imagen corporal se relaciona favorablemente con las
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San

Vicente de Paul, 2022.

Nivel de significancia

o=0,05

Valor de probabilidad

p =0.000 sig. (bilateral)
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CUADRO N° 18:

Correlacion entre Insatisfaccion de la imagen corporal y Conductas alimentarias de

riesgo.
Insatisfaccion Conductas
de laimagen alimentarias
corporal de riesgo
Insatisfaccion
de la imagen Sig. (bilateral) . 000
corporal
Rho de N 210 210
Spearman -
Conductas
alimentarias . .
de riesgo Sig. (bilateral) ,000
N 210 210

Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el nivel de significancia o
= 0,05; se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hy). Esto nos
permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa entre las
variables Insatisfaccion de la Imagen Corporal (BSQ) y Conductas Alimentarias de

Riesgo (EAT-26) del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.
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4.3.3. Prueba de hipotesis especifica 1

Formulacion de hipotesis

La insatisfaccion corporal no se relaciona favorablemente con las conductas
Ho | alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de

Paul, 2022.

La insatisfaccion corporal se relaciona favorablemente con las conductas
H: | alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de

Padl, 2022.

Nivel de significancia

o=0,05

Valor de probabilidad

p =0.000 sig. (bilateral)

CUADRO N° 19:

Correlacion entre Insatisfaccion corporal y Conductas alimentarias de riesgo.

] ., Conductas
Insatisfaccion _|. :
alimentarias
corporal deri
e riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 566"
Insatisfaccion Sig. (bilateral) | 000
corporal
Rho de N 210 210
Spearman Coeficiente de correlacion 566" 1,000
Conductas
alimentarias Sig. (bilateral) ,000
de riesgo
N 210 210

57



Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que ¢l nivel de significancia o

= 0,05; se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1). Esto nos

permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre las

variables Insatisfaccion Corporal y Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT-26) del

Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

4.3.4. Prueba de hipotesis especifica 2

Formulacion de hipotesis

El miedo a engordar no se relaciona favorablemente con las conductas

Ho | alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de
Paul, 2022.
El miedo a engordar se relaciona favorablemente con las conductas alimentarias
Hi

de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

Nivel de significancia

o=0,05

Valor de probabilidad

p =0.000 sig. (bilateral)
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CUADRO N° 20:

Correlacion entre Miedo a engordar y Conductas alimentarias de riesgo.

. Conductas
Miedo a ; X
alimentarias
engordar de i
e riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 569"
Miedo a . .
engordar Sig. (bilateral) : ,000
N 210 210
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 569" 1,000
Conductas
alimentarias Sig. (bilateral) ,000
de riesgo
N 210 210

Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el nivel de significancia o
= 0,05; se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hy). Esto nos
permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa entre las
variables Miedo a engordar y Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT-26) del Colegio

Parroquial San Vicente de Paul, 2022.
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4.3.5. Prueba de hipotesis especifica 3

Formulacion de hipotesis

La baja autoestima no se relaciona favorablemente con las conductas
Ho | alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de

Paul, 2022.

La baja autoestima se relaciona favorablemente con las conductas alimentarias

Hi
de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

Nivel de significancia
o=0,05

Valor de probabilidad
p = 0.000 sig. (bilateral)

CUADRO N° 21:

Correlacion entre Baja autoestima y Conductas alimentarias de riesgo.

. Conductas
Baja . .
) alimentarias de
autoestima X
riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 561
Baja . .
autoestima Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 210 210
Spearman Coeficiente de correlacion 561" 1,000
Conductas
alimentarias Sig. (bilateral) ,000
de riesgo
N 210 210
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Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el nivel de significancia o

= 0,05; se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hy). Esto nos

permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa entre las

variables Baja autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT-26) del Colegio

Parroquial San Vicente de Paul, 2022.

4.3.6. Prueba de hipotesis especifica 4

Formulacion de hipdtesis

El deseo de perder peso no se relaciona favorablemente con las conductas

Ho | alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de
Paul, 2022.
El deseo de perder peso se relaciona favorablemente con las conductas
H: | alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de

Padl, 2022.

Nivel de significancia

o=20,05

Valor de probabilidad

p = 0.000 sig. (bilateral)
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CUADRO N° 22:

Correlacion entre Deseo de perder peso y Conductas alimentarias de riesgo.

Conductas
Deseo de I X
erder peso a |me_ntar|as
P de riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 389"
Deseo de . .
perder peso Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 210 210
Spearman Coeficiente de correlacion 389" 1,000
Conductas
alimentarias Sig. (bilateral) ,000
de riesgo
N 210 210

Decision y conclusion

Como el valor de probabilidad p = 0,000 es menor que el nivel de significancia o
= 0,05; se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hy). Esto nos
permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa entre las
variables Deseo de perder peso y Conductas Alimentarias de Riesgo (EAT-26) del

Colegio Parroquial San Vicente de Padl, 2022.
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4.4. Discusion de resultados

La insatisfaccion de la imagen corporal se conceptualiza como la percepcion
que posee un adolescente acerca de su aspecto fisico y apariencia. Esta percepcion
puede ser positiva 0 negativa, la cual estd influenciada por factores
sociodemogréficos y ambientales. (27) Ello refiere a las propias caracteristicas
fisicas como el peso, la forma, la altura y el color de la piel influye en los
adolescentes. (28) Los estudios han demostrado que la insatisfaccion de la imagen
corporal ocurre en el inicio de la adolescencia, y se asocia negativamente con las
imagenes de hombres y mujeres muy delgados que presentan en los medios de
comunicacion. (27) Estos adolescentes suelen tener conductas alimentarias poco
saludables y que ponen en riesgo su bienestar fisico y psicolégico por obtener un

cuerpo perfecto de acuerdo como lo muestra la sociedad actualmente. (27)

En cuanto a ello, en la investigacién los resultados procesados bajo un
contexto de andlisis inferencial de nivel correlacional entre las variables
insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo, se evidencid
que a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman existe una relacion
significativa de 0.000<0.05, con un coeficiente de correlacion de 0,623 en un 95%
de confianza entre las variables antes mencionadas, por lo que se acepto la hipotesis

alterna y se rechazd la hipétesis la nula.

Los resultados mencionados en el parrafo anterior concuerdan con lo
investigado por Vargas-Almendra R et al. (16), quienes en sus resultados llega a la
misma conclusion en su estudio, encontrando una relacion significativa entre CAR
y 1IC (p = 0.01), debido a que los adolescentes que presentaron gran insatisfaccion

de su aspecto fisico, desarrollaron comportamientos de alto riesgo que ha
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perjudicado su bienestar fisico y psicoldgico. Asi mismo, en el estudio de Porras-
Ruiz M et al. (17), quienes en sus resultados llegan a la misma conclusién (p = 0.05),
pues la presion social pone en gran riesgo la vida de los adolescentes, llevandolos
incluso a quitarse la vida. También, en el estudio de Martinez, N et al. (18),
determinaron que existe relacion significativa (p = 0.05), debido a que los
adolescentes por el status social que le rodea, desarrollan con mayor intensidad
conductas de riesgo que han llevado a consecuencias el bienestar fisico y psiquico.
Ademas, en el estudio de Lama D. (21), encontraron que existe relacion significativa
entre CAR y IIC (p = 0.000), Ramos F. (24), mencion6 que existe relacion
significativa (p = 0.05), Ramirez M y Torres P. (25), hallaron que existe relacion
significativa (p = 0.001); ya que la inconformidad de las diferentes partes del cuerpo
en los adolescentes, los ha llevado a desarrollar alteraciones en el comportamiento
relacionado a la alimentacién, que ha conllevado a una modificacion en el consumo
de alimentos ocasionando un deterioro significativo de la salud fisica y
funcionamiento psicosocial. Con tendencia a idealizar una imagen corporal delgada,
ello los orilla a buscar la manera de conseguirla, aumentando de esta manera las

conductas perjudiciales a su salud.

Al respecto, la insatisfaccion corporal es la autoevaluacion negativa de la
apariencia, en la cual se experimenta a lo largo de la vida del adolescente, ya que es
un periodo de especial vulnerabilidad, donde estdn muy preocupados por su
apariencia y son vulnerables a la construccion de conflictos de imagen corporal,
demostrando disminuciones en la estima corporal. (29) Ademaés, presentando
conductas de riesgos que perjudican su aspecto psicologico como manifestando
ansiedad, depresion, trastornos alimentarios, y entre otros, tras la tension que

perciben de la sociedad.
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Por ello, en la investigacion los resultados procesados bajo un contexto de
analisis inferencial de un nivel correlacional entre la dimensién y la variable
insatisfaccion corporal y conductas alimentarias de riesgo se evidencio que a través
de la prueba estadistica de Rho de Spearman existe relacion significativa de 0.000 <
0.05, con un coeficiente de correlacion de 0,566 en un 95% de confianza entre la

dimension y la variable antes mencionadas, por lo que se acepto la hipétesis alterna.

Los resultados mencionados en el parrafo anterior concuerda con lo
investigado por Lama D. (2020), quien en sus resultados llega a la misma conclusion
que existe relacion significativa entre insatisfaccién corporal y CAR (p = 0.000),
debido a que los adolescentes presentaron extrema preocupacion por su aspecto
fisico, ya que manifestaban gran insatisfaccion por diferentes partes de su cuerpo,
tras ello, comenzaron a realizar ejercicios excesivos con el fin de mejorar las
imperfecciones que percibian que presentaban. Asi mismo, en el estudio de Mera D.
(2020), quien en sus resultados llega a la misma conclusion que existe relacion
significativa entre insatisfaccion corporal y CAR (p = 0.05), debido a que el 24% de
los adolescentes presentaron desinterés por su imagen corporal, quienes no
estuvieron conforme con su aspecto fisico, ya que presentaban algunas

imperfecciones.

El miedo a engordar es el temor exagerado del adolescente en aumentar de
peso, quienes presentan incomodidad con su aspecto fisico, no se encuentran a gusto
con su forma y el tamafio de su cuerpo a pesar que se encuentren en su contextura
adecuada. (31) Tras ello, los adolescentes comienzan a presentar trastornos
alimenticios como autogenerarse vomitos para evitar aumentar de peso cada vez que

ingieren alimentos, que pone en gran riesgo la vida de los adolescentes que lo
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padecen, hay muchos que mueren por las complicaciones fisicas que se adquieren

como el desarrollo de la anorexia y bulimia nerviosa.

Por ello, en la investigacion los resultados procesados bajo un contexto de
andlisis inferencial de un nivel correlacional entre la dimension y la variable miedo
a engordar y conductas alimentarias de riesgo se evidencio que a través de la prueba
estadistica de Rho de Spearman existe una relacion significativa de 0.000 < 0.05,
con un coeficiente de correlacion de 0,569 en un 95% de confianza entre la

dimension y la variable antes mencionadas, por lo que se acepto6 la hipétesis alterna.

Los resultados mencionados en el parrafo anterior concuerdan con lo
investigado por Lama D. (2020), quien en sus resultados llega a la misma conclusion
que existe relacion significativa entre miedo a engordar y CAR (p = 0.000), debido
a que los adolescentes presentaron un miedo extremo a aumentar de peso ya que
estan expuestos a una presion social mayor para obtener un fisico mas delgado.
Ademas, en el estudio Ramirez M et al. (2022), quienes en sus resultados llega a la
misma conclusion que existe relacion significativa entre miedo a engordar y CAR (p
= 0,05), debido a que el 31% de los adolescentes cada vez que comen se preocupan
en no engordar. Asi mismo, en el estudio Porras-Ruiz M et al. (2021), quienes en sus
resultados llega a la misma conclusion que existe asociacion entre miedo a engordar
y CAR (p = 0,05), debido a que el 12,1% de los adolescentes presentaron frecuente
preocupacion por engordar. Igualmente, en el estudio de Bernal G et al. (2018),
quienes en sus resultados llega a la misma conclusion que existe asociacién entre
miedo a engordar y CAR (p = 0,05), debido a que el 44,4% de los adolescentes
indicaron que tuvo miedo a engordar y el 11,11% pierden el control de lo que comen.

Incluso, en el estudio de Mera D. (2020), llega a la misma conclusion, es decir, que
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existe relacion significativa entre miedo a engordar y CAR (p = 0.05), debido a que

el 38% de los adolescentes presentaron una escala extrema de miedo a engordar.

La baja autoestima es una valoracion global de la capacidad de los
adolescentes, expresada en una orientacion negativa hacia su persona. En cuanto a
ello, las preocupaciones con el peso, la forma del cuerpo y la grasa corporal, ello

atribuye que los estudiantes desarrollen una autoestima baja. (32)

En la investigacion los resultados procesados bajo un contexto de andlisis
inferencial de un nivel correlacional entre la dimension y la variable baja autoestima
y conductas alimentarias de riesgo se evidencid que a través de la prueba estadistica
de Rho de Spearman existe una relacién significativa de 0.000 < 0.05, con un
coeficiente de correlacion de 0,561 en un 95% de confianza entre la dimension y la
variable antes mencionadas, por lo que se acepto la hipotesis alterna y se rechazo la

nula.

Los resultados mencionados en el parrafo anterior concuerdan con lo
investigado por Lama D. (2020), quien en sus resultados llega a la misma conclusion
que existe relacion significativa entre baja autoestima y CAR (p = 0.000), debido a
que la imagen mental distorsionada que desarrollé el adolescente por su aspecto
fisico juega un papel muy importante en la autoestima, siendo esencial para un
desarrollo psicosocial adecuado. Asi mismo, en el estudio de Mera D. (2020), quien
en sus resultados llega a la misma conclusion que existe relacion significativa entre
baja autoestima y CAR (p = 0.05), debido a que el 37% de los adolescentes
presentaron una escala extrema de baja autoestima, donde la preocupacion por su
imagen corporal influye en su comportamiento que a provocado conflictos en su

autoestima.
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El deseo de perder peso es la disminucion de la masa corporal de una persona
el cual afecta a diferentes areas del cuerpo. En los adolescentes la mayoria de las
causas de pérdida de peso no se deben a razones médicas sino por influencias
sociales, ambientales y componentes culturales, ello difiere el miedo intenso a

engordar. (33)

En la investigacion los resultados procesados bajo un contexto de andlisis
inferencial de un nivel correlacional entre la dimension y la variable deseo de perder
peso y conductas alimentarias de riesgo se evidencio que a través de la prueba
estadistica de Rho de Spearman existe una relacion significativa de 0.000 < 0.05,
con un coeficiente de correlacion de 0,389 en un 95% de confianza entre la
dimension y la variable antes mencionadas, por lo que se aceptd la hipétesis alterna

y se rechazé la nula.

Los resultados mencionados en el parrafo anterior concuerda con lo
investigado por Vargas-Almendra R et al. (2021), quien en sus resultados llega a la
misma conclusion que existe relacion significativa entre la dimension dieta y CAR
(p = 0.01), debido a que los adolescentes relacionan directamente la alimentacion
con la salud psiquica, los cuales influyen sobre la imagen corporal como la necesidad
de bajar de peso e identificar la delgadez que desean, esta influencia afecta el

desarrollo cognitivo y conductual induciendo comportamientos de riesgo.

Asi mismo, en el estudio de Lama D. (2020), quien en sus resultados llega a
la misma conclusion que existe relacion significativa entre perder peso y CAR (p =
0.000), debido a que los adolescentes se encuentran influenciados por la sociedad,
esto ha producido una presion psicoldgica y una seduccion por el consumo logrando

un efecto de rechazo a la comida y miedo al aumento de peso. Incluso, en el estudio
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de Martinez, N et al. (2021), quien en sus resultados llega a la misma conclusion que
existe relacion significativa entre perder peso y CAR (p = 0.05), debido a que los
adolescentes presentan frecuencia preocupacion por la pérdida de peso, ello causa

problemas de salud, hace que los nifios sean mas proclives a la desnutricion.
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CONCLUSIONES

. La relacién entre insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de
riesgo existe una relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), con un coeficiente de
correlacion de 0,623 en un 95% de confianza, por lo que se acepto la hipotesis alterna
y se rechazd la nula (Objetivo 1).

. Larelacion entre insatisfaccion corporal y conductas alimentarias de riesgo existe una
relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), con un coeficiente de correlacion de 0,566
en un 95% de confianza, por lo que se aceptd la hipotesis alterna y se rechazo la nula
(Objetivo 2).

. La relacion entre miedo a engordar y conductas alimentarias de riesgo existe una
relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), con un coeficiente de correlacion de 0,569
en un 95% de confianza, por lo que se aceptd la hipotesis alterna y se rechazé la nula
(Objetivo 3).

. La relacién entre baja autoestima y conductas alimentarias de riesgo existe una
relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), con un coeficiente de correlacion de 0,561
en un 95% de confianza, por lo que se aceptd la hipotesis alterna y se rechazé la nula
(Objetivo 4).

. La relacién entre deseo de perder peso y conductas alimentarias de riesgo existe una
relacion significativa (p = 0.000 < 0.05), con un coeficiente de correlacion de 0,389
en un 95% de confianza, por lo que se aceptd la hipotesis alterna y se rechazé la nula

(Objetivo 5).



RECOMENDACIONES

. Se recomienda a las instituciones educativas con la mano del sector de salud
desarrollar un método de deteccién de los adolescentes, quienes son los mas
vulnerables, con el propdsito de intervenir a un nivel preventivo y contribuir con
educacion de calidad respecto a la insatisfaccion de la imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo.

. Se sugiere a las entidades que cada cierto tiempo evallen a los adolescentes
psicolégicamente para determinar su conducta respecto a su imagen corporal con el
proposito de identificar los sentimientos que presentan hacia su cuerpo y poderlos
ayudar a que se sientan mejor y disminuir el sentimiento de insatisfaccion corporal.

. Se recomienda que las entidades realicen conferencias respecto a los trastornos
alimenticios como el miedo a engordar, con el fin que los adolescentes tomen
conciencia de su cuerpo, asi como que acepten y valoren su aspecto fisico.

. Se sugiere que las entidades fomenten actividades recreativas en las que los
adolescentes puedan preparar una comida, reparar algo, entre otras cosas, de ese modo
lograr que se sientan bien consigo mismo y de esa manera mejorar su autoestima.

. Se recomienda que las entidades fomentan actividades deportivas regularmente un
promedio de 60 min cada dia con el propdsito de convertir el ejercicio un habito, asi

mismo promover habitos alimentarios saludables para evitar el deseo de perder peso.
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ANEXOS

Anexo N°01: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion —
Filial Tarma. Como parte de nuestro trabajo de investigacion, estamos realizando una
encuesta de: INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LAS
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO PARROQUIAL SAN VICENTE DE PAUL, 2022; esta investigacion es

requisito para obtener el titulo profesional en de Enfermeria.

Su menor hijo ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigacion, que consiste

en contestar un cuestionario, que le tomara alrededor de 20 minutos.

La informacion obtenida sera mantenida bajo estricta confidencialidad y su identificacion
no serd utilizada en ninguna circunstancia. Usted tiene derecho a retirar el consentimiento
en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun tipo de riesgo ni recibe ningun
beneficio. No recibira compensacion por participar. Si tiene alguna pregunta sobre la

investigacion, se  puede  comunicar con  ccordovab@undac.edu.pe 0

cestradan@undac.edu.pe.

Doy fe de haber leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras explicaron
detalladamente el estudio y muestran su predisposicion a responder las dudas.
Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi menor hijo(a) participe de la

investigacion de Claudia Esther Cordova Baldeon y Clara Isabel Estrada Nafia.

Al finalizar el presente estudio se hara llegar una copia de los resultados a las autoridades

de la Institucion para formar parte de su biblioteca.

Firma: ..o,
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mailto:ccordovab@undac.edu.pe
mailto:cestradan@undac.edu.pe

Anexo N°02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO N° orden:
Grado y seccion:

CUESTIONARIO DE INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL (BSG)

Introduccion:

El presente instrumento pretende medir la Insatisfaccion con la imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de
Paul, 2022. Tomando en cuenta sus declaraciones transparentes.

Autor: Cooper y otros autores.
Instrucciones:

Responda usted usando un lapiz y borrador, lapicero opcional.

Procure leer correctamente las afirmaciones que se plantea.

No se detenga mucho tiempo en cada lectura ni conteste sin reflexionar.
Desarrolla todas las preguntas y responde el cuestionario de forma personal y
sincera como se identifica a un estudiante Vicentino.

Tiene usted un tiempo de 10 min para responder el presente cuestionario.
Marque con X en la columna de respuesta que usted crea conveniente.

Bajo ninguna circunstancia escriba algunas palabras fuera del cuestionario.

8. Pararesponder cada pregunta utilice la siguiente leyenda:

PN E

No o,

Nunca | Raramente | Algunavez | A menudo | Muy a menudo Siempre
1 2 3 4 5 6

N° CRITERIOS 11234 |5|6

INSATISFACCION CORPORAL

1 | Cuando te has aburrido ¢te has preocupado por tu
figura?

2 | ¢Te has preocupado tanto por tu figura que has
pensado que tendrias que ponerte a dieta?

¢Has pensado que tenias los muslos, caderas, nalgas
3 | o cintura demasiado grandes en relacion con el resto
de tu cuerpo?

Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado
4 ocupar demasiado espacio (por ejemplo, sentarte en
un sofa)?




5 | ¢Tehapreocupado que las partes de tu cuerpo tengan
piel de naranja (celulitis)?

6 | ¢Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta
grasa tenias?

MIEDO A ENGORDAR

7 | ¢Has tenido miedo a engordar?

g | ¢Te ha preocupado que tu piel no sea suficientemente
firme?

9 | Sentirte llena (después de una gran comida) ¢te ha
hecho sentirte gorda?

10 | Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado
a llorar

11 | ¢Has evitado correr para que tu piel no rebotara?

12 | El'hecho de comer poca comida ¢te ha hecho sentir
gorda?

13 | Estar con chicos(as) delgados (as), ;te ha hecho
sentir gorda?

14 | ¢Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen
cuando te sientas?

15 | ¢Te has fijado mas en tu figura estando en compafiia
de otras personas?

BAJA AUTOESTIMA

16 | Al fijarte en la figura de otros (as) chicos (as), ¢la has
comparado con la tuya desfavorablemente?

17 | Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¢te ha
hecho sentir gorda?

18 | Verte reflejada en un espejo, ¢te ha hecho sentir mal
por tu figura?

19 | ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese
ver tu cuerpo (vestuarios comunes, piscinas)?

20 Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad

de concentracion (cuando miras la TV, lees o
conversas)?




21 | ¢Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando td
estdmago estaba vacio (por ejemplo, en la mafana)?

29 | ¢(Has pensado que no es justo que otros(as) sean mas
delgados(as) que tu?

23 | ¢Te ha preocupado que otra gente vea rollitos
alrededor de tu cintura o estbmago?

24 | ¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu
falta de autocontrol?

25 | ;Has enviado llevar ropa que marque tu figura?

26 | ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu
cuerpo?

27 | Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas
calorias, ¢te ha hecho sentir gorda?

28 | ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una
fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?

29 | ;Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

30 | ;Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

DESEO DE PERDER PESO

31 Preocuparte por tu figura, ¢te ha hecho poner a dieta?

32 | ;Has vomitado para sentirte mas delgada?

33 | ;Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?

34 | Lapreocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar

que deberias hacer ejercicio?




CUESTIONARIO

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO (EAT - 26)

Introduccion:

El presente instrumento pretende medir la Insatisfaccion con la imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de
Paul, 2022. Tomando en cuenta sus declaraciones transparentes.

Autor: Garner y Garfinke

Instrucciones:

1. Responda usted usando un l&piz y borrador, lapicero opcional.
2. Procure leer correctamente las afirmaciones que se plantea.
3. No se detenga mucho tiempo en cada lectura ni conteste sin reflexionar.
4. Desarrolla todas las preguntas y responde el cuestionario de forma personal y
sincera como se identifica a un estudiante Vicentino.
5. Tiene usted un tiempo de 10 min para responder el presente cuestionario.
6. Marqgue con X en la columna de respuesta que usted crea conveniente.
7. Bajo ninguna circunstancia escriba algunas palabras fuera del cuestionario.
8. Pararesponder cada pregunta utilice la siguiente leyenda:
Nunca | Raramente | A veces Frecuentemente | Casi siempre | Siempre
0 1 2 3
N° CRITERIOS 0 (1 |2 |3
DIETA
1 Me aterroriza la idea de estar con sobrepeso.
2 Me preocupa el contenido calorico de los alimentos.
3 Evito especialmente las comidas con alto contenido de
carbohidratos (pan, arroz, papas).
4 Me siento extremadamente culpable después de haber
comido.
5 Me preocupa por estar mas delgada.
6 Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.
7 Me preocupa la idea de tener grasa en mi cuerpo.




Evito los alimentos que contienen azlcar.

9 Como alimentos dietéticos (dieta o light).

10 | Me siento culpable después de comer dulces.

11 | Tengo conductas de dieta.

12 | Me gusta sentir el estbmago vacio.

13 | Disfruto probando nuevas comidas apetitosas.

BULIMIA

14 | Me preocupo por los alimentos.

15 He comido demasiado y siento que no puedo parar de
comer.

16 | Vomito después de haber comido.

17 | Siento que la comida controla mi vida.

18 | Pienso demasiado en la comida.

19 | Tengo el impulso de vomitar luego de comer.

CONTROL

20 Evito comer cuando tengo hambre.

21 | Corto mis alimentos en trozos pequefos.

22 | Siento que los demas quieren que yo coma mas.

23 | Los demas piensan que estoy muy delgado (a).

24 Com_o mas _Iento que los demés, 0 me demoro mas en
terminar mis comidas.

25 | Mantengo un control de lo que como.

26 | Siento que los deméas me presionan para comer.

Gracias por su colaboracion.




Anexo N°03: Matriz de consistencia

INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO PARROQUIAL SAN VICENTE DE PAUL, 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/DIMENSIONES

METODOLOGIA

General:

¢(Coémo es la relacion entre
insatisfaccion de la imagen
corporal y las conductas
alimentarias de riesgos en
adolescentes del Colegio
Parroquial San Vicente de

Paul, 20227

Especificos

¢Cual es la relacion entre
Insatisfaccion corporal y las
Conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del

General:

Determinar la relacion entre
insatisfaccion de la imagen
corporal y las conductas
alimentarias de riesgos en
adolescentes del Colegio
Parroquial San Vicente de

Padl, 2022.

Especificos:

Conocer la relacién entre
Insatisfaccion corporal y las
Conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del

General:

Hipotesis alterna

La insatisfaccion de la
imagen corporal se
relacionada favorablemente
con las conductas
alimentarias de riesgos en
adolescentes del Colegio
Parroquial San Vicente de

Padl, 2022.

Hipétesis nula:

La insatisfaccion de la

imagen corporal no se

Variable 1:
Insatisfaccién de la imagen

corporal

Dimensiones:

— Insatisfaccion corporal
— Miedo a engordar
— Baja autoestima

— Deseo de perder peso

Variable 2:
Conductas alimentarias de

riesgo

Dimensiones:

Tipo de investigacion:
Cuantitativa, observacional,

transversal y correlacional

Meétodos de investigacion:

Métodos inductivo y
deductivo, estadistico e

inferencial

Disefio de investigacion:

No experimental de nivel

relacional

Poblacién y muestra:

Poblacion:




Colegio  Parroquial  San

Vicente de Pall, 2022?

¢Cual es la relacién entre
Miedo a engordar y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio

Parroquial ~ San

Vicente de Paul, 2022?

¢Cudl es la relacion entre Baja
autoestima y las Conductas
alimentarias de riesgo en
adolescentes del Colegio
Parroquial San Vicente de

Paul, 20227

Colegio  Parroquial  San

Vicente de Paul, 2022.

Conocer la relacion entre
Miedo a engordar y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio

Parroquial ~ San

Vicente de Paul, 2022.

Conocer la relacién entre
Baja autoestima y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio

Parroguial ~ San

Vicente de Paul, 2022.

Conocer la relacién entre
Deseo de perder peso y las
Conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del

relacionada favorablemente
con las conductas
alimentarias de riesgos en
adolescentes del Colegio

Parroguial San Vicente de

Paul, 2022.

Especificos:

Existe relacion positiva entre
Insatisfaccion corporal y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio

Parroquial ~ San

Vicente de Padl, 2022.

Existe relacion positiva entre
Miedo a engordar y las
Conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes del

— Dieta

— Bulimia

— Control oral

481 adolescentes del Colegio
Parroquial San Vicente de Pall,
Tarma, 2022.

Muestra:

210 adolescentes del Colegio
Parroquial San Vicente de Pall,

Tarma, 2022.

Técnica de recoleccion de

datos:

Encuesta

Instrumentos de recoleccién

de datos:

Cuestionario de insatisfaccion

con la imagen corporal (BSQ)




¢Cual es la relacion entre
Deseo de perder peso y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio  Parroquial ~ San

Vicente de Pall, 2022?

Colegio  Parroquial

Vicente de Paul, 2022.

San

Colegio  Parroquial  San

Vicente de Padl, 2022.

Existe relacion positiva entre
Baja autoestima y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio  Parroquial  San

Vicente de Padl, 2022.

Existe relacion positiva entre
Deseo de perder peso y las
Conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes del
Colegio  Parroquial ~ San

Vicente de Padl, 2022.

Cuestionario de conductas
alimentarias de riesgo (EAT-

26)




Anexo N°04: Autorizacion para la aplicacion del instrumento
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AMAH EVANGELIZAH « BABER

AN el Fortalecimiento de la Soberanla Nacional®

Tarma, 15 de agosto del 2022

Srtas.
Claudia Esther Cérdova Balde6n
Clara Isabel Estrada Nafla

Bachilleres del Programa de Enfermeria de la Universidad Naclonal Daniel Alcides Carrién

Presente.

ASUNTO: Autorizacién para ejecucion de proyecto de investigacién.

De mi consideracion;

Me dirijo a Ud. para saludarlas y;

En atencién a su solicitud, se autoriza la aplicacion de los
instrumentos del Proyecto de Investigacion titulado: “Insatisfaccidn de la imagen
corporal y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del colegio
parroquial San Vicente de Paul, 2022", en los estudiantes del Nivel Secundaria

de ésta Institucién Educativa

Sin otro particular.

é\tentamente.

Av. Bermudez N° 697 - - www.sanvicente.edu.pe ~




Anexo N°05: Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Validacion del instrumento: Cuestionario de insatisfaccion de la imagen corporal
(BSG)

Experto 1

122 NDAGRYy
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION \f, % £ “\\',
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %’ ﬁ?'J
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA S

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Insatisfaccion de la imagen corporal”
Nombre del experto: EMERSON EDWIN LEON ROJAS
Especialidad: Mg. En Salud Publica y Comunitaria

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Cuando te has aburrido ;te has
preocupado por tu figura?

¢ Te has preocupado tanto por tu
figura que has pensado que 3 4 4 4
tendrias que ponerte a dieta?
¢Has pensado que tenias los
muslos, caderas, nalgas o cintura 4 3 3 4
demasiado grandes en relacion
con el resto de tu cuerpo?
Cuando estds con otras
personas, jte ha preocupado

ocupar demasiado espacio (por 3 4 4 4
ejemplo, sentarte en un sofa)?
¢Te ha preocupado que las
partes de tu cuerpo tengan piel de 4 3
naranja (celulitis)?

¢Te has pellizcado zonas del
cuerpo para ver cuanta grasa
tenias?

¢Has tenido miedo a engordar?

¢ Te ha preocupado que tu piel no
sea suficientemente firme?
Sentirte llena (después de una
gran comida) ¢;te ha hecho
sentirte gorda?

Te has sentido tan mal con tu
figura que has llegado a llorar
¢Has evitado correr para que tu
piel no rebotara?

El hecho de comer poca comida
ste ha hecho sentir gorda?

Estar con chicos(as) delgados
(as), ¢te ha hecho sentir gorda?
¢Te ha preocupado que tus
muslos se ensanchen cuando te
sientas?

¢Te has fijado mas en tu figura 3
estando en compafia de otras
personas?

¢ Has tenido miedo a engordar? 3
¢ Te ha preocupado que tu piel no

sea suficientemente firme? 4 3 3 4
Sentirte llena (después de una
gran comida) ¢jte ha hecho

sentirte gorda? 3 4 4 4

4 3 3 4

I isfaccion
Corporal

w
-

WA W
» W s
& & |h| b

Miedo a
engordar

R R AR AW S

AW AW W
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L LRI I I

w
»
»

»
»
»

Al fijarte en la figura de otros (as) 4
Baja chicos (as), ¢la has comparado 4
autoestima con la tuya desfavorablemente?
Estar desnuda (por ejemplo, 3 3 4 4




,uu\mm,
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION \ \5’/ \'l
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD_ %f P <
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

cuando te duchas) ¢te ha hecho
sentir gorda?

Verte reflejada en un espejo, jte

ha hecho sentir mal por tu figura? 4 3 3 4
¢Has evitado situaciones en las

que la gente pudiese ver tu

cuerpo  (vestuarios comunes, 3 4 4 4
piscinas)?

Pensar en tu figura, ¢ha

interferido en tu capacidad de 4 3 3 4

concentracion (cuando miras la
TV, lees o conversas)?

¢ Te has sentido méas a gusto con
tu figura cuando tU estémago 3 4
estaba vacio (por ejemplo, en la
manana)?

¢Has pensado que no es justo
que otros(as) sean mas 4 3 3 4
delgados(as) que ta?

;Te ha preocupado que ofra
gente vea rollitos alrededor de tu 3 4 4 4
cintura o estémago?

¢Has pensado que la figura que
tienes es debida a tu falta de 4 3 3 4
autocontrol?
¢Has enviado llevar ropa que 3
marque tu figura?

¢Te has imaginado cortando 4
partes gruesas de tu cuerpo?
Comer dulces, pasteles u otros 3

alimentos con muchas calorias, 3 4 4
ste ha hecho sentir gorda?
¢Has evitado ir a actos sociales

(por ejemplo, una fiesta) porque 3 4 4 4
te has sentido mal con tu figura?
;Te has sentido excesivamente
6
gorda o redondeada? 4 3 3 4
; Te has sentido acomplejada por
6
tu cuerpo? 3 4 4 4
Preocuparte por tu figura, ;te ha 4 4 4 4
hecho poner a dieta?
;Has vomitado para sentirte mas
&

Deseo de deigada? 3 4 4 4
, Has tomado laxantes para 4
A

perder peso sentirte mas delgada? 4 4 4
La preocupacién por tu figura, 3

¢te ha hecho pensar que 4
deberias hacer ejercicio?

w
F Y

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X )
En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( X ) NO( )

Firma y sello del experto



Experto 2

'.'AU.\D.{({\\'
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 7 X. V)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %Y\T NA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -géggg

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
"Insatisfaccion de la imagen corporal”
Nombre del experto: A Lhe YTE Saﬁféa nez [_:Spr noza
Especialidad: _ F51c0l0qia
=

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Zx

Cuando te has aburrido ¢te has
preocupado por tu figura?

¢ Te has preocupado tanto por tu
figura que has pensado que
tendrias que ponerte a dieta?
¢Has pensado que tenias los
muslos, caderas, nalgas o cintura
demasiado grandes en relacién
con el resto de tu cuerpo?
Cuando estds con otras
personas, ¢te ha preocupado
ocupar demasiado espacio (por
ejemplo, sentarte en un sof4)?
¢Te ha preocupado que las
partes de tu cuerpo tengan piel de
naranja (celulitis)?

¢Te has pellizcado zonas del
cuerpo para ver cuanta grasa
tenias?

¢Has tenido miedo a engordar?

¢ Te ha preocupado que tu piel no
sea suficientemente firme?
Sentirte llena (después de una
gran comida) ¢te ha hecho
| sentirte gorda?
Te has sentido tan mal con tu
figura que has llegado a llorar
¢Has evitado correr para que tu
piel no rebotara?

El hecho de comer poca comida
¢te ha hecho sentir gorda?

Estar con chicos(as) delgados
(as), ite ha hecho sentir gorda?
¢Te ha preocupado que tus
muslos se ensanchen cuando te
sientas?

¢Te has fijado mas en tu figura
estando en compaiiia de otras
personas?

¢Has tenido miedo a engordar?

¢ Te ha preocupado que tu piel no
sea suficientemente firme?
Sentirte llena (después de una
gran comida) ite ha hecho
sentirte gorda?

Insatisfaccion
Corporal

Miedo a
engordar

B

Alfijarte en la figura de otros (as)
Baja chicos (as), ¢la has comparado
autoestima | .con Ia tuya desfavorablemente?

Estar desnuda (por ejemplo,
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LS

cuando te duchas) ;te ha hecho
sentir gorda?
Verte reflejada en un espejo, ste
ha hecho sentir mal por tu figura?
¢Has evitado situaciones en las
que la gente pudiese ver tu
cuerpo (vestuarios comunes,
piscinas)?
Pensar en tu figura, ¢ha
interferido en tu capacidad de
concentracién (cuando miras la
TV, lees o conversas)?
¢ Te has sentido mas a gusto con
tu figura cuando tua estdmago
estaba vacio (por ejemplo, en la
maiana)?
¢Has pensado que no es justo
que ofros(as) sean mas
delgados(as) que t(?
¢Te ha preocupado que otra
gente vea rollitos alrededor de tu
cintura o estémago?
¢Has pensado que la figura que
tienes es debida a tu falta de
autocontrol?
¢Has enviado llevar ropa que
marque tu figura?
¢Te has imaginado cortando
_partes gruesas de tu cuerpo?
Comer dulces, pasteles u otros
alimentos con muchas calorias,
¢te ha hecho sentir gorda?
¢Has evitado ir a actos sociales
(por ejemplo, una fiesta) porque
te has sentido mal con tu figura?
¢Te has sentido excesivamente
gorda o redondeada?
¢ Te has sentido acomplejada por
tu cuerpo?
Preocuparte por tu figura, ste ha
hecho poner a dieta?
¢ Has vomitado para sentirte mas
delgada?
::fde; d:so ¢Has tomado laxantes para

P sentirte més delgada?
La preocupacioén por tu figura,
¢te ha hecho pensar que
deberias hacer ejercicio?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO p“q
En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl ()L) NO( )
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Mag, Alberto Santibddez Espinoza
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CPsP N'639% C.P.Pe. 1421064608

Firma y sello del experto

Escaneado con CamScanner



Experto 3
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Especialidad: Lf . oo [ otpgan<icn Bu-ices y & tai=eq

“Calificar con 1, z3olmmmabsmdemm
suficienciz y claridad™
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¢Has tenido miedo 2 engordar? |
(;Tehapreowpwoq.\empielm:
ses suficdentements firme? {
Sentirte lienz (después de una
gran comida) ;te hz hecho
sentirte gorda?

Te has sentido tan mal con tu
figura que has legado a llorar
¢Has evitado comer para que tu
ied no rebotara?

El hecho de comer poca comida
¢te ha hecho sentir gorda?

L,’
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L
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Miedo a Estar con chicos{as) delgados L\
15}

=
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) as), te ha hecho sentir gorda?
iTe ha preocupado que tus
muslos se ensanchen cuando te
sientas?
¢Te has fijado més en tu figura
estando en compaiiia de otras
sonas?
¢Has tenido miedo a engordar?
¢Te ha preocupado que tu piel no
sea suficientemente firme?
Sentirte Ilepa (después de una
gran comida) ¢te ha hecho
sentirte gorda?
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Al fijarte en Ia figura de otros (as)
Baja chicos (as), ¢la has comparado

autoestima con la tuya desfavorablemente? }
Estar desnuda (por ejemplo,
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Escaneado con CamScanner
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cuando te duchas) jte ha hecho
sentir gorda?

Verte reflejada en un espejo, jte
ha hecho sentir mal por tu figura?

¢Has evitado situaciones en las
que la gente pudiese ver tu

cuerpo (vestuarios comunes,
piscinas)?
Pensar en tu figura, ¢ha

interferido en tu capacidad de
concentracién (cuando miras la
TV, lees o conversas)?

(A

¢ Te has sentido mas a gusto con
tu figura cuando ti estémago
estaba vacio (por ejemplo, en la
maiana)?

L |~ |V |l

¢Has pensado que no es justo
que ofros(as) sean mas
delgados(as) que ta?

¢Te ha preocupado que otra
gente vea rollitos alrededor de tu
cintura o estémago?

¢Has pensado que la figura que
tienes es debida a tu falta de
autocontrol?

s\ (W

¢Has enviado llevar ropa que
marque tu figura?

¢Te has imaginado cortando
partes gruesas de tu cuerpo?

Comer dulces, pasteles u otros
alimentos con muchas calorias,
;te ha hecho sentir gorda?

= FlelWl—=| el = o |- |p|E

¢Has evitado ir a actos sociales
(por ejemplo, una fiesta) porque
te has sentido mal con tu figura?

¢Te has sentido excesivamente
gorda o redondeada?

¢ Te has sentido acomplejada por
tu cuerpo?

Deseo de
perder peso

Preocuparte por tu figura, te ha
hecho poner a dieta?

¢ Has vomitado para sentirte mas
delgada?

¢Has tomado laxantes para
sentirte mas delgada?

5

L\
2
x\
]
>

La preocupacion por tu figura,
¢te ha hecho pensar que
deberias hacer ejercicio?

N

;;b&}};\)—'z EAD

slzlslo[ PR s pvbE (W= =

@ P o|lrlriele ||l | =

¢ Hay alguna dimension o item que no fue ev
En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl (

aluada? Sl ( ) NO V)
)6 NO( )

UNIVERSIDAD NA DAMEL A CARRION

. CORDOVA BALDEON
1404085870
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Validacion del instrumento: Conductas alimentarias de riesgo (EAT — 26)

Experto 1
.;SU\:\DA_(;}\'
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION N/ s \\',
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %’ e
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -m%@g

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Conductas alimentarias de riesgo (EAT-26)"

Nombre del experto: EMERSON EDWIN LEON ROJAS

Especialidad: Mg En Salud Publica y Comunitaria

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

[DIMENSION TTEM RELEVANCIA [COHERENCIA [SUFICIENCIA [CLARIDAD
Me aterroriza la idea de estar con
sobrepeso. 3 4 4 4
Me preocupa el contenido calérico de los 4
alimentos. 4 4 4
Evito especialmente las comidas con alto
contenido de carbohidratos (pan, arroz, 3 4 4 4
papas).
Me siento extremadamente culpable
después de haber comido. 4 3 3 4
Me preocupa por estar mas delgada. 3 4 4 4
Pienso en quemar calorias cuando hago 4 4 4 4

Dieta ejercicio.
Me preocupa la idea de tener grasa en mi
cuerpo. 3 4 4 4
Evito los alimentos que contienen azlcar. 4 4 4 4
Como alimentos dietéticos (dieta o light). 3 4 3 4
Me siento culpable después de comer
dulces. 3 4 4 4
Tengo conductas de dieta. 4 3 3 4
Me gusta sentir el estomago vacio. 3 4 4 4
Disfruto probando nuevas comidas 4
apetitosas. 4 4 4
Me preocupo por los alimentos. 3 4 4 4
He comido demasiado y siento que no 4 4 4 4
puedo parar de comer.
sl Vémito después de haber comido. 3 4 3 4

Siento que la comida controla mi vida. 3 4 4 4
Pienso demasiado en la comida. 4 3 3 4
Tengo el impulso de vomitar luego de
comer. 3 4 4 4
Evito comer cuando tengo hambre. 4 4 4 4
Corto mis alimentos en trozos pequenos. 3 4 4 4
Siento que los demas quieren que yo coma | 4
mas. 4 4 4
Los demas piensan que estoy muy delgado

Control Oral | (g). § a d e 3 4 3 4
Como mas lento que los deméas, o me 4 3 3 4
demoro mds en terminar mis comidas.
Mantengo un control de lo que como. 3 4 4 4
Siento que los deméas me presionan para
comer. 4 3 3 4

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO (X )

En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
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DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( X ) NO ( )

Firma y sello del experto




Experto 2

UNDA

\‘

QY
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA g

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“Conductas alimentarias de riesgo (EAT-26)"

Nombre del experto: A Lber—t; 5a n El)ﬂﬂ ez SPINOZX
Especialidad: S Co o qlt cv l

“Calificarcon 1, 2, 3 6 4 cada ite<‘raspecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

v

Me aterroriza la idea de estar
con sobrepeso.
Me preocupa el contenido
calérico de los alimentos.
Evito especialmente las
comidas con alto contenido
de carbohidratos (pan, arroz,
|_papas).
Me siento extremadamente
culpable después de haber
comido.
Me preocupa por estar mas
delgada.
Pienso en quemar calorfas
cuando hago ejercicio.
Me preocupa la idea de tener
rasa en mi cuerpo.
Evito los alimentos que
contienen azlcar,
Como alimentos dietéticos
(dieta o light).
Me siento culpable después
de comer dulces.
Tengo conductas de dieta.
Me gusta sentir el estémago
vacio.
Disfruto probando nuevas
comidas apetitosas.
Me preocupo por los
alimentos.
He comido demasiado y
siento que no puedo parar de
comer.
Vémito después de haber
comido.
Siento que la comida controla
mi vida.
Pienso demasiado en la
comida.
Tengo el impulso de vomitar
luego de comer.
Evito comer cuando tengo
hambre.
Corto mis alimentos en trozos
Control Oral | pequefios.
Siento que los demas quieren
que yo coma mas.
Los demés piensan que estoy

Dieta
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_muy delgado (a). [ 7] [ s
Como més lento que los ' :
emmirmeconces | | A | 4 | o
i\llluaen:;r:gg un control de lo /_/_ [_/_ 4 4
e I 4 4 o | 4

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO)()Q
En caso de S, ¢ Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl 90 NO( )

Mag. Alberto Santibafiez Espmoza
LIC ENPSICOLOGIA Y EN EDUCACION
C.Ps.P N"59%6 C.P.Pe. 1421064606

Firma y sello del experto

Escaneado con CamScanner
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
"Conductas alimentarias de riesgo (EAT-26)"

Nombre del experto: "L 40 ¢ () Ldo ua_ > al ()Q (J(\/\‘

iali A8 -3 ]

Espectahdad:‘!Z. ea Natewm ((oca toois, @y Fsla d(j%/cq

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

L{
/.‘/

7/

Me aterroriza la idea de estar /
con sobrepeso. L/ 1
Me preocupa el contenido 1 _{
calorico de los alimentos.
Evito especialmente las
comidas con alto contenido
de carbohidratos (pan, arroz,
apas).
Me siento extremadamente
culpable después de haber
comido.
Me preocupa por estar mas
delgada.
Pienso en quemar calorias
cuando hago ejercicio.
Me preocupa la idea de tener
rasa en mi cuerpo.
Evito los alimentos que
contienen azucar.
Como alimentos dietéticos
dieta o light).
Me siento culpable después
de comer dulces.
Tengo conductas de dieta.
Me gusta sentir el estémago
|_vacio.
Disfruto probando nuevas
comidas apetitosas.
Me preocupo por los
alimentos.
He comido demasiado y
siento que no puedo parar de
comer.
Vémito después de haber
comido. LY
Siento que la comida controla
mi vida.
Pienso demasiado en la
comida.
Tengo el impulso de vomitar |
| luego de comer.
Evito comer cuando tengo
hambre.
| Corto mis alimentos en frozos |
Control Oral | pequefios.
Siento que los demas quieren
que yo coma mas.
Los dem! I

Dieta
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muydelgado @) ] W [ 1 g 1 3
Como mas lento que los ) { r -
GOMAs. 0 me demorn mas en ! | ! / 1 ‘-/
terminar mis conidas i ’

Mantengo un control de lo

- {
gm\ como ~ e —— = ,A,‘,é,-__ o 7_7{_ = ’ ‘ l"
% s e m—
Siento que los demas me ) l»’ l{ ‘1 J
presionan para comer. — | RS, TN, IS, W —

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? S ( ) NO 64
En caso de Si, ¢ Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI (>Q NO( )

Firma'y sello del experto
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Anexo N°06: Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de insatisfaccion de la imagen
corporal (BSG)

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido?® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Zronbach elementos

843 34




Confiabilidad del instrumento: Conductas alimentarias de riesgo (EAT — 26)

Resumen de procesamiento de

¢casos
I %%
Casos  Walido A 100,0
Excluido® 0 0
Total 21 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I de
Cronbach elementos

871 26




