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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de identificar la
relacion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y las conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas
publicas de la Provincia de Huanta, 2020. Fue desarrollado bajo un disefio no
experimental de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional en 93
adolescentes con edades entre 14 a 17 anos, a los que se les administro los
instrumentos de Escala de evaluacién de insatisfaccion con la imagen corporal
en adolescentes (EEICA) y el Cuestionario breve de conductas alimentarias
de riesgo (CBCAR). Los resultados establecieron una correlacion
estadisticamente significativa y directa de nivel alto (rho=,731; p=0,000) entre
ambas variables de estudio. En sintesis, se presenta que, a mayor

insatisfaccion corporal habra mayor conductas alimentarias de riesgo.

Palabras clave: insatisfaccién con la imagen corporal, conductas

alimentarias de riesgo, adolescente



Abstract

This research work was carried out with the aim of identifying the relationship
between dissatisfaction with body image and risky eating behaviors in
adolescents from two public educational institutions in the Province of Huanta,
2020. It was developed under a non-experimental design of Cross-sectional and
descriptive-correlational type in 93 adolescents aged between 14 and 17 years,
to whom the instruments of the Scale for the Evaluation of Dissatisfaction with
Body Image in Adolescents (EEICA) and the Brief Questionnaire of Risk Eating
Behaviors were administered. (CBCAR). The results established a statistically
significant and direct high-level correlation (rho = .731; p = 0.000) between both
study variables. In summary, it is presented that, the greater the body

dissatisfaction, the greater the risky eating behaviors.

Keywords: dissatisfaction with body image, risky eating behaviors, adolescent.



INTRODUCCION

La imagen corporal tiene mayor impacto en los adolescentes, debido a
que en la actualidad se han ampliado a través de los medios de comunicacion
ciertos estandares que favorecen a la delgadez, creando una percepcion que
genera preocupacion, insatisfaccion, frustracion y miedo, debido a lo lejano que
se percibe el ser parte de las nuevas tendencias en moda e imagen corporal; los
valores y creencias representados en cada cultura relatan la forma de embellecer
su propio arquetipo fisico, trayendo como consecuencia una serie de
alteraciones autogeneradas (Vaquero, Alacid, Muyor y Lopez, 2013). De igual
forma, el significado impuesto a la imagen corporal, lleva a los individuos a
asociar la idea de tener un “buen cuerpo” con la sensacion de “felicidad”, sin
tener en cuenta los riesgos de desarrollar un desorden alimenticio. El rol social
que establecen los esquemas corporales se evidencian cada vez con mayor
frecuencia en edades mas tempranas, debido a la exigencia de cumplir con un
canon de reconocimiento social, que representa un conjunto de creencias
impuestas, donde la sociedad actual no solo normaliza el concepto de tener una
buena presencia corporal, sino ademas, de manera inconsciente se generan
problematicas que intimamente se encuentran ligadas a los riesgos alimenticios
(Salinas, 2011).

En la sociedad se evidencia nuevos cambios y revoluciones en las
tendencias relacionadas con sector belleza y estética, la presion que ejercen los
medios informativos ha causado que las personas tengan un pensamiento y
comportamiento superficial acerca de ellos mismos, dejando a un lado los
riesgos que esto podria generar en su salud; para autores como Vilchez (2007),
serian los adolescentes los mas expuestos a la influencia de los modelos
corporales, debido a que las referencias que perciben a través de personajes
como cantantes, modelos, youtubers, deportistas y demas, suelen ser aceptadas
y estereotipadas por su grupo social, promoviendo la busqueda de nuevas
alternativas en favor de una aparente mejora en la apariencia. La percepcion de
la propia imagen en la adolescencia se va construyendo en funcién tanto al
aspecto fisico, como también al desarrollo cognitivo y emocional, evidenciandose
en los adolescentes mayor sensibilidad a sesgos culturales; puesto que es
posible encontrar dentro de los procesos de aceptacion y exclusidon, entornos
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hostiles, los cuales llevan a los mismos, segun autores como Ortega (2010), a
desarrollar practicas alimenticias poco saludables.

Por otro lado, Altamirano et al. (2011) plantea que para que los estandares
estéticos creen impacto en la salud de una persona, estos tienen que afectar a
factores de riesgo asociados al aspecto fisico, social y psicologico; formando
luego en el individuo, una imagen distorsionada en funcion a los estereotipos a
los cuales se pretende pertenecer, dando inicio asi a una serie de conductas
alimentarias, consideradas de riesgo, cuyo descontrol puede llegar a desarrollar
posibles trastornos en la conducta alimentaria (TCA) o generar mediante el

transcurso, la muerte del individuo.

El Instituto Nacional Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (2014),
comento que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha evidenciado que
un 10% a 15% de adolescentes mueren debido al padecimiento de trastornos
alimentarios, ubicandola como la tercera causa de muerte a nivel mundial,
asociada por lo general con otros trastornos como la depresion, ansiedad y/o
abuso de sustancias (OMS, 2019). Asi mismo, Trujano et al. (2010) indican que
la poblacidn mexicana preadolescente refiere alta prevalencia (50%) con
respecto a su insatisfaccion corporal, debido al impacto causado por lo influyente
que es la idea de delgadez reflejada por los estandares sociales.

A nivel de Latinoamérica, la imposicibn de modelos estéticos en los
hogares; ha revelado que un 44% de jovenes panamenas, 57% colombianas y
55% venezolanas, sienten presiéon dentro de su propio seno familiar, con
respecto a cumplir con un peso ideal, y en el contexto escolar un 71% percibe
presién por mantener una buena figura corporal, aludiendo haber sido en algun
momento victima de burlas en relacién a su peso (Salinas, 2015). En Brasil el
programa de salud escolar efectuo un estudio en 60 mil adolescentes y mostro
que el 35.8% de estudiantes, se describia como “gordo”, de igual modo, el 51.5%
de entrevistados declararon haber intentado bajar de peso, todos estos, estando
dentro del estado nutricional adecuado, reflejando esto que la exigencia que se
le impone al adolescente acerca de un estereotipo esbelto, difundido
especialmente por los medios comunicativos, ha alterado su desarrollo

(Pesquisa Nacional de Saude Escolar, 2009).



El Peru no se encuentra excluido de esta realidad, la fuerte influencia que
ejercen los estereotipos corporales a través de las lineas de comunicacién, ha
sembrado en el colectivo, la necesidad de estar delgados, generando una
notable sobrevaloracion a las medidas del cuerpo (Lazo y Quenaya, 2014).
Estudios como el de Loaiza (2010), manifiestan que en la region de Puno, un
30.9% de adolescentes presentan practicas de riesgo en favor de la pérdida de
peso, denotando ademas una influencia proveniente de factores psicosociales,
asimismo, un 11.9% refiere tener practicas similares de riesgo sin ser

influenciados.

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(2010), amplio y direcciond su investigacion sobre la salud fisica en adolescentes
en diversas partes del pais, en localidades de la region de la sierra como lo son
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, se encontro que el 0,4% de adolescentes a
desarrollado conductas bulimicas; asi también, nueve mil adolescentes
encuestados en diversas ciudades del Peru, indican haber adquirido conductas
relacionadas a trastornos alimentarios, aludiendo a cifras que equivalen a un 7.3

y 11.4% (como se cité en Condori, 2017).

Para el Ministerio de salud (MINSA, 2017), los problemas alimenticios son
de alto indice en zonas de Lima y Callao alcanzando el 6.0%, reflejando en
mujeres una prevalencia de 7.1% y en hombres un 4.9%, ademas, ciertas
conductas bulimicas llegan a tener una prevalencia de 1.6% en mujeres y 0.3%

en hombres y la anorexia con 0.2%, encontrandose solamente en las mujeres.

Palpan et al. (2007) tras un estudio realizado a estudiantes de 14 y 17
afos de Lima Metropolitana, encontraron un incremento en las alteraciones de
los habitos alimenticios. Suclla, et al. (2015) sefalaron que el 16,4% de
adolescentes de Lima Metropolitana padecian de un desorden alimenticio o
manifestaban inicios de diversas conductas de riesgo, entre otras problematicas;
encontrando asi que la prevalencia de dichos comportamientos o trastornos se

veria afectada factores provenientes de entornos sociales.

Montoya (2012) encuentré en el distrito de Villa Maria del Triunfo, que un
57.3% de mujeres y 42.7% de varones presentan riesgos alimenticios, del mismo
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modo, el 50.9% manifiesta riesgos en sus habitos alimenticios y un 54.3%
indican ya el riesgo de padecer de anorexia y/o bulimia.

Igualmente, la problematica que se suscita no es algo que se vivencie
explicitamente en Lima, pues para el MINSA (2017), los adolescentes de la sierra
urbana han presentado un 5,9% de problemas de indole alimentario, asi como,
la sierra rural, en especifico la provincia de Huanta, situada en el departamento
de Ayacucho, han evidenciado una prevalencia de riesgos en la conducta
alimenticia en un 3.0% y 2.0% en relacion a conductas bulimicas en la poblacion

en mencion.

En relacion a todo lo anteriormente expuesto, la presente investigacion
encuentra preocupante la presencia de conductas alimentarias de riesgo, mas
aun ante el posible desarrollo de trastornos alimenticios en la poblacién
adolescente de nuestra sierra rural, por lo que, se plantea resolver la siguiente
pregunta: ;Cémo se relaciona la insatisfaccion con la imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones

educativas publicas de la Provincia de Huanta, 20207

La investigacion en su formacion se encuentra justificada, a nivel tedrico,
debido a que permite ampliar y compartir nuevos conocimientos y datos sobre el
tema, sirviendo a su vez a futuros investigadores, también, cuenta con una
justificacion de nivel metodolégico, pues se brindara la informacion de las
variables e instrumentos de evaluacion, asi como de la metodologia utilizada,
con la finalidad de dar soporte a futuros estudios, a nivel practico, se justifica
debido a que los resultados brindaran un mayor entendimiento del problema,
beneficiando a posibles alternativas de intervencién y accionar de las diversas
entidades que muestren preocupacion de esta realidad, finalmente, la relevancia
social de la misma, permite que la poblacion tenga mayor conocimiento y a su
vez genere consciencia, para asi, tener una mejor respuesta de intervencion

frente a la problematica (Bernal, 2006).

En cuanto al objetivo general se pretende, identificar la relacion entre
insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en

adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta,

4



2020. De igual modo, se tiene como objetivos especificos: a) Determinar la
relacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y las dimensiones de
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes, b) Determinar la relacidon
entre conductas alimentarias de riesgos y las dimensiones de insatisfaccion con
la imagen corporal en adolescentes, c¢) Describir los niveles de insatisfaccion con
la imagen corporal en adolescentes, d) Describir los niveles de insatisfaccion con
la imagen corporal en adolescentes segun sexo y edad, e) Describir los niveles
de conductas alimentarias de riesgo en adolescentes y f) Describir los niveles de
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes segun sexo y edad; todo esto
en adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la Provincia de
Huanta, 2020.

En la hipotesis general se sefiala que, existe relacion estadisticamente
significativa y directa entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas publicas
de la Provincia de Huanta, 2020. Asi también dentro de las hipotesis especificas
tenemos que, a) Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre
insatisfaccion con la imagen corporal y las dimensiones de conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes, y b) Existe relacién estadisticamente
significativa y directa entre conductas alimentarias de riesgo y las dimensiones

de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes.



MARCO TEORICO

Para la presente investigacién se hizo una revision de aquellos estudios
que cumplieran de referentes mas notables vinculados a insatisfaccion con la
imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo; teniendo asi desde el
ambito internacional a estudios como el de Lameira et al. (2020) verificaron el
predominio de comportamientos de riesgo en trastornos alimenticios y la
insatisfaccion corporal en una muestra de 61 atletas, a través de la aplicacion de
pruebas como el Eating Attitudes Test (EAT-26) y Body Shape Questionnaire
(BSQ), obteniendo como resultados, que el 23,7% de atletas y 15,6% de no
atletas presentabas conductas de riesgo alimenticio; con respecto al grado de
insatisfaccion, en atletas se observd que 13,7% evidencia un nivel ligero y
moderado, y 6,8% grave, en no atletas un 37,5% evidencia un nivel ligero y
12,5% moderado; de modo general se evidencio que 52,3% en atletas y 73% en
no atletas refieren insatisfaccion con su imagen corporal, concluyendo ademas
que tanto en las atletas como los que no lo son, evidencian riegos en la los
comportamientos alimenticios e insatisfaccion corporal, enfatizando el deseo de

adelgazar.

Babai y Alizadeh (2020) determinaron la prevalencia de los trastornos
alimenticios en estudiantes de secundaria, asi como la relacion entre estos
trastornos y la regulacién cognitiva de las emociones y la imagen corporal. En
esta investigacion descriptiva se aplicaron instrumentos como el Cuestionario de
Regulaciéon Cognitiva Emocional (CERQ), BSQ, EAT- 26; en una muestra de 300
alumnos. Los hallazgos denotaron que existe correlacion negativa y significativa

entre los sintomas del trastorno alimentario y la evaluacion del ajuste del cuerpo.

Franco et al. (2019) evaluaron la insatisfaccion corporal, las conductas
alimentarias de riesgo y estatus del peso, con una muestra de 487 mujeres, a
través de la aplicacion del cuestionario de imagen corporal y el Test de Actitudes
Alimentarias; encontraron en los resultados que un 11.4% de adolescentes y
6.6% de jovenes muestran conductas alimentarias de riesgo (CAR) y en relacion
a la insatisfaccion corporal, las adolescentes se presentaron con un 18.8%,



mientras que las jovenes con un 19.8%, por ultimo, evidenciaron que la

asociacion de ambas variables es significativa para ambos grupos etarios.

Leonardelli et al. (2017) identificaron conductas de riesgo vinculadas a la
alimentacion y asi como su vinculo con el miedo a la evaluacion negativa (MEN)
a 71 adolescentes, a través de la aplicacion del Brief Fear of Negative Evaluation
Scale (BFNES) y el Eating Disorder Examination (EDE-16), encontrando una
asociacion significativa entre conductas de riesgo en funcién a la alimentacion e
impresion negativa, teniendo mayor preponderancia la conducta alimentaria de
tipo restrictivo, adecuandose esta al desarrollo de trastornos en la conducta
alimentaria (TCA).

Macedo et al. (2019) estudiaron la influencia de los medios de
comunicacion en la insatisfaccion corporal, disfuncion eréctil e influencia del
riesgo de desarrollar CAR entre géneros compuesta por 1011 adolescentes, para
ello usaron el EAT-26, Actitudes socioculturales y el cuestionario de apariencia-
3 (SATAQ-3) y BSQ, determinando asi que la influencia de los medios de
comunicacion, se asocian a la presencia de insatisfaccion corporal, por ende,
habria mayor riesgo de desarrollar desoérdenes alimenticios, habiendo ademas,
mayor prevalencia en mujeres que varones, también, concluyendo asi que los
medios e imagen corporal son difusores de la insatisfaccion corporal, y este a su

vez presenta riesgo de padecer disfunciones sexuales en ambos géneros.

Estas investigaciones en efecto expresan la labor académica en el mundo,
no obstante, en Peru, se han elaborado investigaciones concernientes a estas
variables, tales como la de Agesto et al. (2017) correlacionaron las influencias
del modelo estético y la insatisfaccion corporal en 255 féminas de 13 y 17 afios,
mediante el Cuestionario de Influencia del Modelo Estético (CIMEC) y BSQ,
encontrando como conclusion, la presencia de una correlacion altamente
significativa entre las variables (rho=,785**, p<0,000), asi como la presencia de
relaciones entre sus dimensiones, afirmando que una alta influencia del prototipo

estético generaria mayor preocupacion por la imagen corporal y el peso.

Ortiz et al. (2017) estudiaron la incidencia de trastornos alimenticios

durante dos periodos (2008 y 2012) en 469 adolescentes, para ello emplearon
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el tamizaje de riesgos de trastornos alimenticios de Unikel-Santorini.,
encontrando que un 84 y 92% de los mismos presenta riesgo de desarrollar TCA,
sefialando ademas la fuerte influencia de la presion social en adquirir patrones
de belleza ya estandarizados y un 39 y 20% reflejo sentir rechazo corporal por
no ser delgados, evidenciando mayor incremento en el segundo periodo, con
mucho mas frecuencia en participantes femeninas, concluyendo asi, que la
incidencia de TCA fue del 6% en 2008 y 9,5% en 2012.

Ponce et al. (2017) buscaron delimitar la prevalencia de una posible
diagnosis de trastornos de conducta alimentaria y sus factores en 440 jovenes
de primer afio de medicina, a través de instrumentos como el EAT-26, cuyos
resultados determinaron que el 10,1% presentaba posible diagnosis de TCA
(8.6% hombres y 11.3% mujeres), siendo los mayores factores contribuyentes:
la influencia de la imagen corporal de modelos de pasarela e influencia
publicitaria televisiva de productos para adelgazar; concluyendo ademas que
uno de cada diez estudiantes evidencia presunto diagnéstico de TCA en base a
diversos factores.

Condori (2017) correlaciono la percepcion de la imagen corporal y los
trastornos de conducta en 220 estudiantes de 14 y 17 afios, a través del test
Yénovar y el BSQ, encontrando la presencia de trastornos alimenticios en
49,55%, alteracion en percepcion corporal en 31,82 % y un 18,6 % que no
presentaban ningun trastorno, concluyendo ademas la existencia de una relacion

significativa con p< 0,05 entre ambas variables.

Vigo (2018) Estudid la relacion entre la motivacion para el estudio y la
imagen corporal en 210 escolares, utilizando dos pruebas, el Cuestionario de
Motivacion y Estrategias de Aprendizaje y el Cuestionario para la Evaluacion de
la Insatisfaccion con la Imagen Corporal (IMAGEN), encontrando asi, una
correlacion significativa en ambos factores, asi también la motivacion vy
estrategias de aprendizaje mantuvieron una elevada relacion con el valor de

insatisfaccion con la imagen corporal excluyendo la atribucién interna del éxito.

Es oportuno para comprender la presente investigacion, la concepcion de

adolescente como poblacion de estudio, siendo esta definida por la OMS (2019)
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como la “fase de desarrollo y cambio que acontece sobre los 10 y 19 afos”;
aquella fase de transformacion que se distingue por un acelerado desarrollo
fisico y psicologico; siendo estos cambios evidenciados al inicio de la pubertad,
la cual, es el puente entre la nifiez y adolescencia. La percepcién de estos
cambios, genera cierta capacidad de discernir y también identificarse con otras
personas, grupos o ideales, con el fin de crear una identidad que se vera
proyectada en su entorno, para la pertenencia a un grupo social e independencia
del grupo familiar, con el objeto de experimentar bajo sus decisiones y captar
atencion. La sensacién de invulnerabilidad también es una caracteristica
importante en la adolescencia, ya que, acarea comportamientos de riesgo y la

exploracion de sus propios limites.

Iglesias (2013) en su estudio describe que durante la adolescencia, el
desarrollo neurologico de la region frontal, como aquella area que se encarga de
planificar, razonar y del control de impulsos, suele madurar paulatinamente, por
lo que, muchas veces se ve relacionada con la aparicion de conductas de riesgo,
la ambicidn y oportunidad de experimentar, la cual supera a la prudencia del
adolescente, por ello, tienden a tener dificultades al evaluar riesgos a largo plazo;
en el desarrollo psicosocial los cambios fisicos forman parte de su esfera y se
basan en aspectos como: la lucha dependencia-independencia, el interés de la
imagen corporal (entre los 15 y 17 afos produce mayor preocupacioén por la
apariencia externa), la relacion social y el desarrollo de la propia identidad (p.
92).

Existen distintas etapas en la misma adolescencia, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) contempla dos: adolescencia
temprana (10 a 14 afnos), la cual es representada por ser pionera de cambios
fisicos y cognitivos, en donde los individuos, adquieren necesidades de
acomodar su conducta e imagen hacia su entorno habitual, por ende, muchas
veces resultan ser victimas o agresores, a causa de sentir confusion de su
identidad personal y corporal; adolescencia tardia (15 a 19 afos), la cual esta
caracterizada por mostrar mayor madurez fisica, a diferencia del proceso
cerebral que continua desarrollando, manifiestan gran importancia en la

impresiones del grupo hacia ellos, inseguridad en su imagen corporal por los



estereotipos de belleza que presenta su cultura, actitud riesgosa y participacion
con visidn hacia el futuro. Por otro lado, hay una transicion entre ambas etapas
llamada mediana adolescencia (de 13 a 15) caracterizada por la audacia al tomar

decisiones y experimentar un actuar adulto.

La OMS (2018) define la violencia como el “uso intencionado de la fuerza
fisica o poderio contra uno mismo u otros, ocasionando perjuicios en el bienestar
fisico y mental, muertes y problemas en el desarrollo normal del ser humano”;
igualmente, Favazza (1996), defini6 la violencia autolesiva como un
comportamiento intencional propuesto a generar dafio fisico directo, pero

desestimando la intencion de incitar su deceso.

La imagen es un factor que determina la manifestacion de desordenes
alimenticios, tras la percepcion inadecuada del individuo sobre su cuerpo.
Sanchez et al. (2009) en su estudio reporta que el aumento de peso corporal
genera insatisfaccion corporal, presentando mayor incidencia de conductas
alimentarias de riesgo; adicional a ello, ambas variables se asocian mas al
sobrepeso que al infrapeso. La alteracion de la imagen corporal contribuye a que
un individuo desencadene actos de violencia fisico o mental hacia si mismo,
variando esta, entre autolesion, intento suicida, ingesta excesiva de alimentos o
caer en la inanicion (Souter, 2001, p.162). En la teoria cognitivo afectiva, se
considera la distorsion de la imagen como un factor predisponente que incluye
aspectos asociados al descontento e impaciencia en su apariencia,
estableciendo un estrecha relacion entre ambas alteraciones y también a
sintomas bulimicos, depresion, estrés y baja autoestima (Garner y Garfinkel,
1981).

Garfienkel y Garner (1982) proponen un modelo etiolégico de tipo
biopsicosocial que alcanzan tres factores: perceptuantes, también llamados
mantenedores, compuesto por la inanicién, vomito, percepcion corporal y el
éenfasis cultural de la delgadez y percepcion del cuerpo; precipitantes,
expresados en situaciones nuevas, amenazantes y la disminucién de la
autoestima, la restriccion de alimentos es muy comun, ya que, realizando esta

accion logran elevar el autocontrol de situaciones no agradables para el
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individuo; y predisponentes, los cuales tienen tres componentes: Culturales,
aludiendo a la presidon externa para alcanzar las expectativas y estandares
corporales aceptados; Familiares, ubicado en la relacion parental, expectativas
de desempefio, antecedentes de parientes con trastornos o enfermedades en la
alimentacion y delgadez; Individuales, haciendo referencia a la preocupacion del
componente familiar e identidad, ademas del desarrollo de la personalidad,
traumas anteriores, procesos cognoscitivos y trastornos de la percepcion o peso;
este factor es de vital relevancia debido a la vulnerabilidad de la edad y el cambio
transicional de infancia a la adultez, pues se exponen a padecer alteraciones
alimenticias por no saber afrontar debidamente los problemas por una ausencia

de madurez 6ptima.

En cuanto a la Insatisfaccion corporal, los tedricos exponen diversas

definiciones en distintas etapas.

La historia siempre se ha tomado de diversas formas la percepcion que
tenemos de uno mismo; Fisher (1990) sehalé que Bonnier acufio el término
“‘aschemata” en relacion a una afeccion de disipacion corporal causado por el
dafno cognitivo, Pick (1922), de igual modo, se refirio hacia los problemas de
orientacién corporal con el término “autotopagnosia”, e indico que dicho individuo
desarrollaba una “imagen espacial” mediante la estimulacion sensorial del
entorno que luego se convertia en una representacion interna del cuerpo (como
se citd en Torres, Del Mar y Torres, 2010, p. 20). Head (1926) comenzo en los
afnos 20 a utilizar el término esquema corporal, debido a que la imagen de uno
mismo, se desarrolla a base patrones que se comparan con los movimientos
corporales, este esquema del cuerpo se modificaba tomando mayor consciencia
solo si se producen interacciones sensoriales, de modo que, de no darse esto la

persona no lograria interiorizarse.

Schilder en 1950, por medio de la investigacion de Head, propone los
modelos neurologicos y psicoanaliticos de Freud, acufando el término de
“Imagen Corporal” denominado en una representacion vivencial del ser, asi lo
menciona en su publicacién “The image and appearance of the human body:
Studies in the constructive energies of the psyche”; en la cual la describe como

una representacion tridimensional que formamos del cuerpo con una tendencia
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libidinal y dimensiones fisiolégicas y socioldgicas, la conciencia fue importante,
porque, forma parte del funcionamiento del sistema nervioso en los campos
neurologicos y psicodinamicos (como se citd en Ayelo y Marijuan, 2016).
Francoise Dolto en 1984 extiende la base conceptual de Schilder y sugiere la
idea de imagen como una simulacion inconsciente del cuerpo en relacion a la
identidad del ser y marco corporal, basados en los compontes fisicos y

funcionales de su cuerpo (como se cité en Guillot, 2016).

Por su parte, en el enfoque filoséfico O'Shaughnessy (2003) realiza una
representacion de la imagen corporal como un contenido activo interno que
depende de la consciencia corporal, esto da paso a la percepciéon del individuo
sobre la “propiocepcion”, por medio de ello, forma un sistema armonioso que
luego sera expresado, creando asi una imagen establecida por percepciones y
sensaciones. Gallagher y Zahavi (2014) refieren que la diversidad de las formas
en los que se ha concebido la imagen corporal son validas en muchos sentidos;
sin embargo, lo consideraron como una vision perceptual corporizada
establecida en la cognicion, sefalando que la ciencia y la concepcion interna son
imprescindibles para comprender los estados mentales. No obstante, el enfoque
psicoldgico centra la imagen como simbolo mental, que produce variaciones
causados de forma interna y externa; la define en “percepciones fisicas globales
centradas en la figura y tamafo, que se ven influenciadas a través del tiempo
por contextos genealdgicos, culturales, biopsicosociales y personales”. Al
respecto el autor elaboré un modelo explicativo basado en imagen corporal
(Slade, 1994).

12



Figura 1
Modelo de factores que influyen en el desarrollo y la manifestacion de la imagen

corporal.
. Normas sociales Actitudes
Historia de y culturales individuales hacia
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sobre experiencia
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Nota: La figura 1 presenta un modelo esquematico general que sugiere que la imagen corporal puede
concebirse como un retrato mental suelta del cuerpo que esta influenciada por al menos siete conjuntos de
factores (Slade, 1994).

Dentro de los términos de insatisfaccion corporal encontramos a Harris
(1983) quien definié la imagen corporal como la visualizacion y valor que uno da
sobre su cuerpo, basados en elementos neuroldgicos y psicoldgicos, siguiendo
con esto, Vaquero-Cristobal et al. (2013) refiere que la imagen corporal es una
expresion mental consciente de nuestro cuerpo sin percibir con exactitud el fisico
genuino, dado que, el caracter y valores integrados dan un propio criterio hacia
nuestra apariencia; estando esta, formada por varios elementos afectivos,
conductuales y perceptuales, que seran relevantes para su composicion

anatomica.

La imagen corporal se construye progresivamente, por medio, de la
interiorizacion vivencial del cuerpo; la identidad que se genere, estara basada en
la comparacion y desenvolvimiento social y la autoconsciencia de si mismo,

confiriendo lugar a una mayor o inferior insatisfaccion corporal (Salaberria,
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Rodriguez y Cruz, 2007). Rosen en 1992 describio la imagen corporal como una
forma percibida, imaginaria, sentida y actuada hacia tu propio cuerpo; en ella se
contempla diversos rasgos comportamentales y subjetivos, en este ultimo se
evidencia el grado de satisfaccion, insatisfaccion, preocupacion, entre otros
(como se cité en Manzaneque, 2013, p. 40).

Thompson (1990) hace referencia al comportamiento, debido a que en
este, se originan representaciones hacia el modelo y agrado que tendra la
persona sobre su apariencia, para luego recurrir a circunstancias donde se
buscara resaltar u ocultar determinadas zonas de su cuerpo por medio de
actividades u objetos; aparte de componentes perceptivos y cognitivo-
emocionales, incluye también el conductual, aqui se contempla al cuerpo en su
forma y bienestar al ser visualizado y representar a través de él sus partes,
incurriendo en actividades como por ejemplo, evitar escenarios de playa o

lugares que expongan la totalidad corporal.

Souter (2001) describe la imagen corporal como un conjunto que se
visualiza a través de los sentidos, esta percepcion sera concebida de forma
distinta tanto para uno mismo como para otros; por su parte, puede que el
entorno tenga una vision mas real de nuestro fisico, debido a que el panorama
es tridimensional, en relacion a esto, Manzaneque (2013) afirmé que la
insatisfaccion corporal se enlaza a sentimientos de rabia, agitacion, verguenza y
desagrado referentes al aspecto fisico; es sustancial estimar los cambios que

presentamos externamente, a fin de, evitar alteraciones.

Devlin y Zhu (2001) definen la insatisfaccion corporal como el descontento
hacia la apariencia, al tener esta sensacion, el individuo suele tener actitudes
agresivas hacia su salud, durante la busqueda de una modificacion de su

imagen.

Por otro lado, Solano y Cano (2010) describen que el desagrado y malestar
del sujeto hacia su figura, ya sea de la totalidad de su cuerpo o sectores en
especifico, tiene una percepcion de sobrestimacion y/o distorsion con sentido
hiriente conduciendo al cambio de apariencia llevando a conductas dafiinas

purgativas o de evasion. Este proceso estda acompafiado de emociones de
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tristeza, ansiedad, malestar e ira. Los autores indican tres componentes de
insatisfaccion, el primero es comportamental, es la frecuencia con la que el
paciente muestra actitudes de un trastorno de conducta alimentaria como:
restriccibn a comer, vomitar, realizar sobre esfuerzo fisico; el segundo es
perceptivo, este componente se da en el caso que el individuo posea un indice
de masa corporal en rangos normales pero presenta caracteristicas alimentarias
desordenadas, porque tiene una distorsion corporal total o parcial; por ultimo,
tenemos al cognitivo emocional, es el temor a engordar por lo que le lleva a
controlar y sentir la necesidad de perder peso, el cual es un estimulo de hacer
dietas y tener la esperanza de lucir mas delgado (p. 11).

En tal sentido, un mayor riesgo se refleja en aquellos que tiene a las
categorias de exigencia dentro de un grupo social por la influencia que reflejan
sus ideales estéticos de delgadez, la falta de conciencia genera en ellos un
negativismo agresivo ante la ayuda e intervencion clinica (Battegay, Glatzel,
Poldinger y Rauchfleisch, 1989). De igual manera, Rodriguez, Oudhof,
Gonzales, y Unikel (2010) refieren que las bases internas pueden tomar
consciencia al momento de aprobar o no el atractivo y deseabilidad de si mismo,
debido a que los arquetipos culturales de la belleza generan confusion en la
identidad personal de lo real a la perspectiva, donde el individuo pugna con su

reflejo aquella apreciacién que generara una distorsién de su imagen.

Smolak y Thompson (2009) indican que la insatisfaccion corporal tiene
variaciones, desde un interés minimo por querer ostentar distintas caracteristicas
fisicas hasta el grado de maximizar dichas ideas y tomar acciones que generen
un cambio real, puede estar dirigida a cierta parte del cuerpo o en su totalidad;
de igual forma, la persona aun mas en la adolescencia, tiende a cuestionar su
forma externa sobre otros de acuerdo a la aceptacidon de su contexto,
convirtiéendose en una fuente importante para la valoracion positiva o negativa

que tenga de si mismo.
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Figura 2
Modelo sintetizado de factores que contribuyen al desarrollo de insatisfaccion

corporal.
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Nota: Thomsopn vincula una serie de factores a la estructura del cuerpo, de las cuales, encontramos la
crianza, figuras paternas, estados de animo, forma del cuerpo, grupos étnicos, importancia cultural, presion
social, exposicién a medios de comunicacion, etc., todas ellas estan integradas al desarrollo de la distorsion

e insatisfaccion corporal (Adaptado por Thompson, 2009, cap.3).

La imagen del cuerpo cuenta con tres factores: componente perceptual,
donde la percepcion alterada desarrolla un exceso de tamarfo o decremento total
y parcial del cuerpo en relacidn a los trastornos alimenticios, es de mayor
consideracion la sensacion de grandes dimensiones del cuerpo; diferenciandose
de segundo factor: componente subjetivo, que agrupa los sentimientos,
emociones y pensamientos, por ejemplo el peso corporal o las dimensiones y
caracteristicas sectorizadas o totales en relacion a la apariencia fisica; y aspecto
conductual basada en la percepcion y emociones que genera el cuerpo
provocando reacciones evasivas a su entorno social, esta accion va
evolucionando de manera progresiva segun va trascurriendo las etapas de la
vida, debido a que, la imagen se construye asimilando diversas expectativas
corporales (Thompson, 1990).
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Gallagher desarroll6 la teoria fenomenoldgica asociando la psicologia con
el enfoque cognitivo, para que asi, el cuerpo tenga un estudio perceptivo como
una imagen mental y no solamente un extracto neuroldgico, entendiendo asi al
esquema corporal, como la composicion de aptitudes sensoriales y motrices
independientes y autdbnomas, es decir, no requiere ser consciente para que este
esté en funcionamiento, un claro ejemplo es la postura que una persona opta al
caminar y la coordinacién que lleva esta actividad, en otro aspecto, la imagen
corporal se vincula a dogmas, impresiones y cualidades, haciendo énfasis en
que el contexto y entorno social son influyentes para determinar como sera

percibida por el resto (Gallagher y Zahavi, 2014).

Por otro lado, Rivarola (2003) explica que desde el punto de vista de las
teorias socioculturales, la influencia proporcionada por la sociedad en cuanto a
su magnitud crea expectativas que las personas pretenden hacer realidad,
conllevando a la insatisfaccion corporal baja o alta segun sea su proximidad al
ideal, dividiendo a la imagen corporal en tres campos teoricos: Subjetivo, el cual
indica que el origen de los conflictos respecto a la imagen se da en los periodos
de nifiez y adolescencia; etapas de la vida donde la imagen de su cuerpo llega
a la cuspide de relevancia; y perceptuales, estas teorias explican que el origen
del cuestionamiento de la imagen corporal se da en las percepciones sujetas al
paciente sobre el tamano y/o forma de su cuerpo (p. 152). Berger (2006) al
respecto postuldé que la sociedad instala un estereotipo estético y afiade una
propagacion en la publicidad mediatica; esto es abarcado y asimilado sin
distincion de sexo, sobre todo en personas con dependencia alta al atractivo
fisico y la autoestima (p. 49).

Con referencia a la segunda variable de estudio, las conductas alimentarias
de riesgo o también llamadas CAR por sus siglas, se relaciona de forma remota
a la existencia de los TCA documentados en el siglo XIV, en donde se explica
que en las sociedades primitivas, la religion rechazaba la comida realizando
ayunos extremos como un acto para evitar ser sexualmente atractivo o estar
cerca a Dios como meta espiritual, tal como se describe en la biografia de Santa
Catalina de Siena (Baile y Gonzales, 2012). Gull (1997) al estudiar las

alteraciones gastrointestinales determin6 que su causa era nerviosa, llamandola
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“‘Apepsia histérica” y posteriormente “anorexia”, definiéendola como un estado
mental del sistema nervioso hereditario asociado a la histeria, las que padecian
eran mujeres jovenes que mostraban signos de amenorrea, estrefiimiento,

pérdida de apetito y desnutricion.

Al mismo tiempo, Laségue publico en Paris un manuscrito “De |"anréxie
hysterique” en el que menciond la historia de ocho pacientes, que
voluntariamente renunciaron a alimentarse, afirmando que para tratar la
sintomatologia se realizaria una observacion frecuente para poder adentrarse en
las aptitudes histéricas; ademas, manifesté la necesidad de un abordaje que
considerase el saber profesional y principalmente la voluntad del paciente, lo que
hizo evidente que dentro de este problema no solo hay una afeccion fisica sino
también del pensamiento (como se cité en Zusman, 2004). A final del siglo XIX
Decourt hizo aportaciones de origen psiquiatrico hacia el trastorno, junto a
terapias aisladas separadas al ambito familiar para mejorar el efecto; ulterior a
la Segunda Guerra Mundial se emprende el concepto de trastornos alimentarios
(como se citdé en Vasquez et al., 2015).

En 1980, la anorexia y bulimia aparecen inicialmente en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su tercera version (DSM
[Il), después, en 1994 al publicarse la cuarta edicion del DSM, trajo consigo
diversas modificaciones, una de ellas fue la clasificacion de los riesgos
alimenticios, donde ya no se observaria como categorias individuales, sino,
estarian dentro de una denominada TCA y a su vez llevarian subcategorizacion

para su diagnostico (como se citdé en Vasquez et al., 2015).

Ahora bien, en la epistemologia los autores relatan diversos términos, los
investigadores del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
(2004) manifestaron que en el TCA se observa mayor anomalias en su accionar,
contiene distintas tipologias diagndsticas como, la anorexia que esta
caracterizada por la inanicion, no muestra un tipo de interés hacia lo que le rodea,
a diferencia de la bulimia, donde se observa un consumo excesivo de alimentos,
para luego autoinducirse el vomito, consumir productos, entre otros; el sujeto
puede evidenciar en primera instancia conductas alimentarias de riesgo (CAR) y

paulatinamente ir aumentado dicha condicién (p.10). Striegel-Moore y Bulik
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(2007) ratifica que la adolescencia comparada a otras etapas presenta mas
casos de alteraciones en la alimentacion; ademas, ubica a las mujeres como el
sexo mas vulnerable a estas conductas en dos a uno en los trastornos

subclinicos.

Estévez (2012) manifiesta que los TCA son un conjunto de acciones
anormales en la ingesta de comidas y la aparicion de conductas dirigidas a
controlar el peso corporal, las categorias mas frecuentes suelen ser la anorexia
y bulimia, debido a que las acciones iniciales se iran manteniendo hasta causar
un exceso en la ingesta, preocupacion y autocontrol por la talla. March et al.
(2006) lo definen como un desorden multicausal, producto de diversos factores
organicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Los desordenes de alimentacion
pueden afectar en cualquier etapa de la vida, pero se encuentran con mayor
presencia en los adolescentes debido a la exposicion de cambios internos y
externos que van experimentando; la flaqueza que acompana su maduracion,
puede generarles desconcierto al momento de introducirse en la vida social,

familiar y cultural (Salazar, 2010).

Las CAR son conductas inapropiadas y dafinas debido que se ven
distorsionados los patrones nutricionales que se ejercersen con la finalidad de
perder peso, donde se incluyen: la practica de atracones, restricciones, ejercicios
fisicos al limite, autoinduccion de vomito; uso de laxantes, enemas, diuréticos;
no entran en las pautas de diagnosticos, porque no se reconoce aun como
condiciones subclinicas; sin embargo, conllevan a deficiencias en la funcién

psicosocial, similares a los TCA (Stice y Shaw, 2010).

Al mismo tiempo, las CAR se definen como conductas compensatorias
impropias pertenecientes a los TCA definidos por el DMS |V; a pesar de no
cumplir con la extension temporal necesaria o criterios especificos, si mantienen
similitud en la preocupaciéon por aumentar peso, atracones y conductas
alimentarias restrictivas, todas con la finalidad de disminucion de masa corporal
(Unikel et al. 2010).

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) expresan diversas acciones

irregulares de ingesta alimentaria, no se dan en la misma intensidad como en los
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trastornos alimenticios, pero, si mantienen las mismas caracteristicas (la
saciedad, dietas coactivas, toma de laxativos, enemas, anorexigenos, ejercicio
fisico excesivo y autoinduccién de vémitos) que se autoinfringe el individuo al
querer perder peso; asimismo, las CAR son mas frecuentes debido a que los
individuos se encuentran con una estado animico negativo (Unikel et al. 2017);
Solmi et al. (2014) establecen que aunque la duracion e intensidad no sean
iguales, el patron de consumo de alimentos si se ve distorsionado, por esta

razon, si pueden provocar dafio y comorbilidad en la salud fisica y mental.

Las CAR suelen tener manifestaciones similares a los TCA, Nylander
(1971), menciona que existe una linea delgada entre la ingesta normal de
alimentos y los TCA, sin embargo, para llegar de un extremo a otro se encuentra
un punto intermedio donde se definen las CAR, pues las acciones que se
visualizan, comienzan voluntariamente en pequefios grados para luego llegar al
sindrome; se detectd diversas causas para las CAR y TCA: riesgo organico,
etapas de desarrollo, psicologicos, sociales, afecciones emocionales, bullying,
problemas parentales, violencia e insatisfaccion corporal, por lo que son

multicausales (Altamirano, Vizmanos, Unikel, 2011).

Santos (2016) considera que las elecciones emocionales o alteracion de la
imagen corporal son vehiculos para la autolesion, dentro de él, se mencionan los
TCA, a razon de que la ingesta de alimentos se torna como un conflicto que
retiene a la persona en un circulo vicioso de conductas repetitivas y rituales,
estas autolesiones pueden ser purgativas, ayunos o excesivo ejercicio fisico;
estas conductas remplazan el dolor emocional a corto plazo, por lo que se
incrementara la intensidad de estas conductas de riesgo a largo plazo para

mantener la regulacion emocional.

El dolor emocional se alivia al autoinfligirse un dolor fisico, dejando de
ser una accion autodestructiva compulsiva a ser una modalidad autopunitiva, la
cual a mayor frecuencia de este acto compensatorio del trastorno, seduce a tener
sensaciones cada vez mas marcadas y fuertes (Favaro et al., 2005); estos
efectos de placer se acompafnan de efectos sedantes con la reiteracion,
entonces son mas irresistibles de provocarlos desarrollando un sindrome donde

la estructura patolégica compulsiva se basa en el proceso de comer, vomitar,
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torturarse y placer con sedacion, esta conducta no esta basada en el miedo a
diferencia del trastorno alimentario que lo origin6é (Nardone y Selekman, 2013, p.
25).

Striegel-Moore (1993) a través de la teoria evolutiva propone que la
adolescencia en comparacion a otras etapas presenta mas casos de
alteraciones en la alimentacion, ademas, ubica a las mujeres como el sexo mas
vulnerable a estas conductas situadas en los trastornos subclinicos, a causa de
que la transicidn fisica y el peso son lo contrario al modelo de belleza que desean
poseer, por lo que la autoestima se deteriora; toda esta conglomeracion
socioambiental, rol sexual, creencias y mitos instaurados motivan el incremento

de dichos trastornos (Como se cita en Raich, 2011).

A través del enfoque conductual Fairburn propuso un modelo
transdiagnostico, donde sugiere que los TCA estan conformados por una serie
de sintomas descritos como trastornos cognoscitivos, es decir, los elementos
que se comparten y distinguen por psicopatologias categorizadas (anorexia y
bulimia) y trastornos (ansiedad o depresion) que dan inicio al TCA, sus rasgos
principales son: sobrevaloracion de la forma y peso corporal, inanicion
alimentaria, vomito autoinducido, suministros laxativos y diuréticos y ejercicio
desmedido; la valoracion del cuerpo y capacidad del control son creencias
nucleares del individuo, para presentar intermitentemente estos diagnosticos

(Murphy, Straebler, Cooper y Fairburn, 2010).
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Figura 3

Esquema de la formulacion de la teoria cognitiva conductual transdiagnoéstica de

Fairbumn.

Sobreevaluacién de la figura
o el peso y su control

Dieta estricta
No hay conductas compensatorias |«
de peso

|
y

Acontecimientos v
y cambio Peso
emocional Atracones muy bajo
asociado i

Conductas compensatorias:
vémito autoinducido,
abuso de laxantes...

Nota: Se ilustra los procesos centrales que se formula para mantener la gama completa de los trastornos
alimentarios y proporciona una guia para abordar el tratamiento (Murphy, Straebler, Cooper y Fairburn,
2010; Adaptado por Raich, 2011).

Asi mismo, el placer compulsivo obtenido de la accidn de los efecto del
atracon y la vomica es causado luego de hacerlo cotidiano por meses,
convirtiendose en una rutina de ingesta diaria y provocando posteriomente que

aun sin excederse el paciente vomite (Nardone y Selekman, 2013).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio fue catalogado segun los criterios de Cazau (2006), de tipo descriptivo
correlacional, pues tiene la finalidad de definir las propiedades de las variables y

conocer la relacion o nivel de asociacion entre las mismas.
3.1.2 Diseino de investigacion

Se empled, un disefio no experimental, puesto que no se generaron variaciones
de forma intencional en el funcionamiento de las variables, viéndose estudiadas
las mismas en la forma tal cual se vienen presentando dentro de la realidad
problematica planteada, asimismo, el estudio es de corte transversal, puesto que
recaba y brinda datos de un unico y determinado espacio y tiempo (Mousalli-
Kayat, 2015).

3.2 Variables y Operacionalizacion
3.2.1 Insatisfaccion corporal

Definicién conceptual: Solano y Cano (2010), describen a la insatisfaccion con
la imagen corporal como el descontento que percibe un individuo hacia su figura

corporal.

Definicién operacional: La insatisfaccion corporal se medira a través de
puntuaciones obtenidas de la aplicacion de la Escala de evaluacion de
insatisfaccion corporal en adolescentes de Baile, Guillén y Garrido (2003), que
incluye 32 preguntas, comprendida en 4 factores: autopercepcion de la propia
figura, la cual consta de 9 preguntas, alteraciones patoldgicas asociadas a la
imagen corporal en 6 preguntas, preocupacion por el peso y las dietas en 6
preguntas y la preocupacion por la comparacion social de la figura en 5
preguntas, clasificando los resultados en niveles a través de una escala medicion

ordinal y politbmica, con alternativas de respuesta: nunca, casi nunca, algunas

23



veces, bastantes veces, casi siempre, siempre; cuyas puntuaciones ubican al

sujeto en un nivel alto o bajo de insatisfaccion corporal.

3.2.2 Conductas alimentarias de riesgo

Definicién conceptual: Unikel, Diaz y Rivera (2017) definen a las conductas
alimentarias de riesgo como diversas acciones anémalas en la alimentacion, con
caracteristicas como, dietas restrictivas, uso de laxativos, enemas, diuréticos o

anorexigenos, excesiva accion fisica y vomito autoinducido (p. 11).

Definiciéon operacional: Para la medida esta variable, se utilizaran las
puntuaciones obtenidas por el cuestionario breve de conductas alimentarias de
riesgo de Unikel, Bojorquez y Carrefio (2004), el cual, contiene 10 items
comprendidos en 3 factores: atracdn-purga en 4 items, medidas compensatorias
en 3 items y restriccion en 3 items, todos con alternativa de respuesta en una
escala de tipo Likert: nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia 2 veces en
una semana, con mucha frecuencia mas de 2 veces en una semana; la

puntuacion obtenida, se clasifica a través de una escala ordinal y politomica.

3.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacion también llamada universo es un conglomerado de individuos que
van a constituir el estudio (Vara, 2012, p. 221), para el presente estudio, la
poblacion, lo conforman escolares de secundaria de dos instituciones educativas
publicas de la Provincia de Huanta, con edades de 14 a 17 anos, de ambos
sexos. La primera institucion estuvo conformada, del 3ro de secundaria con 182
alumnos, 4to de secundaria con 167 y 5to de secundaria con 187; la segunda
institucion estuvo conformada, del 3ro de secundaria con 35, 4to de secundaria
con 55 y 5to de secundaria con 46 (Ministerio de Educacién, 2019).

3.3.2 Muestra

La muestra es considerada como un subgrupo representativo del universo, del

cual, se obtienen los resultados concernientes (Vara, 2012, p. 221). Para el
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presente estudio, Se efectuo el calculo de la muestra a través del programa
G*Power (version 3.1.9.4), tomando de referencia una correlacion bivariada de
significancia menor a .05, y potencia estadistica de .80, valores adoptados por
investigaciones de ciencia social (Faul et al., 2009; Cohen, 1992 y Lan vy Lian,
2010); el tamario del efecto en el coeficiente de correlacion r es de .20, bajo lo
establecido al tamafo minimo propuesto (Fergunson, 2009). Se tomd como
referencia ademas, un estudio previo que presentd una correlacion significativa
0.287 (p<0.05) (Loayza y Moscol, 2011), encontrando asi la necesidad de trabaja
con una muestra de 93 adolescentes de 3ro, 4to y 5to afio de secundaria de dos
instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta.

Criterio de inclusion

- Estudiantes que acepten colaborar voluntariamente.
- Estudiantes que completen correctamente las pruebas.

- Estudiantes que tengan 14 y 17 afos.

Criterio de exclusion

- Estudiantes que tengan alguna discapacidad intelectual, que los
incapacite de resolver los instrumentos.

- Estudiantes que se encuentren gestando (en caso de mujeres)

3.3.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico, pues este se encuentra basado en el
juicio del examinador, compuesto por reglas, procedimientos y criterios para
seleccionar los elementos que conformaran el universo, y por conveniencia,
debido a que permite seleccionar a los participantes, segun la accesibilidad y
disponibilidad del sujeto a formar parte de la investigacion (Otzen y Manterola,
2017, pp. 228-230).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta, la cual, es llevada a cabo
mediante el manejo instrumentos, los cuales, ayudaron a recolectar y registrar la
informacion y resultados, para luego mediante procesos estadisticos, determinar
la relacion de las variables, describir y evidenciar lo encontrado (Monje, 2011, p.
133).

Ficha Técnica del instrumento para la variable de insatisfaccién con la

imagen corporal

Nombre : Escala de evaluacién de insatisfaccién corporal en
adolescentes (EEICA)

Autores : Baile, Guillén y Garrido

Procedencia : Espana

AfRo : 2003

Objetivo : Medir el nivel de insatisfaccion corporal

Administracion : individual y colectiva

Duracioén : De libre administracion

Estructura : 4 factores, comprendidos en 32 items, de los cuales,

25 son directos 7 son inversos
Aplicacion : Adolescentes de 12 a 19 afos

Ambito : Clinico y educativo
Consigna de aplicacion

Lea atentamente las preguntas y responda con total sinceridad marcando con
una (x) en algunas de las alternativas, en este test no hay respuestas buenas ni

malas, elija el puntaje mas adecuado de 1 a 6 que mejor la describa.
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Calificacion del instrumento

Las puntuaciones se determinaron extrayendo una puntuacién total de la
resolucién de los items positivos (1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 30 y 31) y de los items inversos (6, 10, 18, 21, 27,
29 y 32), permitiendo conocer si el individuo presenta un nivel alto o bajo de
insatisfaccion corporal, por medio del percentil elaborado.

Resena historica

La prueba titulada Escala de evaluacion de insatisfaccion corporal en
adolescentes (EEICA) fue disefiada por José Baile, Francisco Guillén y Emilio
Garrido (2003) en Espafia, debido a la necesidad de obtener instrumentos
especificos basados en alteraciones de la imagen corporal en adolescentes, tuvo
apoyo de departamentos psicologicos, pedagogicos y ciencias de la salud
universitaria, su muestra fue de 569 escolares y se utilizo tres materiales (la sub
escala de insatisfaccion corporal del EDI, BSQ y EAT) y su proceso estuvo
compuesto por seis factores, los cuales fueron fundamentales para su

realizacion.

Propiedades psicométricas originales

Los autores obtuvieron la validez al relacionar tres instrumentos psicologicos
contemporaneos, el BSQ (.85), EAT-40 (.67) y la sub escala de insatisfaccion
corporal EDI (.81). Asimismo, para validez de constructo usaron el analisis
factorial con rotacién varimax, donde establecieron las puntuaciones a
congregarse en factores consistentes para luego elegir los que indican
autovalores superiores a uno. Para terminar, sacaron validez clinica por criterios
estadisticos, en base a las puntuaciones mayores a 30 en el EAT y 16 en la sub
escala de insatisfaccidn corporal EDI, calificando a los sujetos con riesgos de
presentar un TCA, con el cual, se establecié por medio del método cuadratico de
Fleiss, valores de sensibilidad (82.6%) y especificidad (95.9%).

A través de la muestra de 547 escolares de 12 a 19 afnos se adquirié la solidez
interna, usando el Alfa de Cronbach, donde se tuvo (a = .91) para la escala
global. Para la fiabilidad se emple6 el método de dos mitades, con el cual se
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obtuvo (0,84). Se evalud el indice de fiabilidad por medio del test retest en 121
adolescentes, quienes al realizar la prueba una semana después hallaron un
indicador total de (0.9).

Propiedades psicométricas en el Peru

En Lima-Peru, Urquiza (2019) utilizé el EEICA en una investigacion correlacional,
evidenciando la validez del instrumento en base al estudio original y su hallazgo
de validez concurrente (Aiken, 1985).

En relacion a las evidencias de confiabilidad, tras la aplicacién de una prueba
piloto en 54 adolescentes, se alcanz6 un (a = .84) para el material total, y valores
oscilantes entre 0.61 y 0.85 para las subescalas.

Propiedades psicométricas del piloto

El instrumento fue presentado se expuso a un criterio de 5 jueces expertos, los
cuales analizaron a través de la V de Aiken, criterios de pertinencia, relevancia
y claridad, los resultados revelaron un indice general de nivel alto acorde a 1,
por lo cual establecié una validez alta en el contenido del instrumento. Se efectud
ademas un piloto con 100 estudiantes de Puente Piedra y se obtuvo un
confiabilidad alta de (a = .91), asimismo, en la Provincia de Huanta se realiz6
otro piloto con la participacién de 60 adolescentes, obteniendo una confiabilidad
alta (a = .847), siendo esta aceptable bajo los criterios de Loewenthal (2001).

Ficha Técnica del instrumento para la variable de conductas alimentarias

de riesgo

Nombre : Cuestionario breve de conductas alimentarias de
riesgo (CBCAR)

Autores : Unikel, Bojorquez y Carrefio

Procedencia : México

Afo : 2002

Objetivo : Detectar el nivel de riesgo de desarrollo de trastorno
alimenticio

Administracion : individual y colectiva

28



Duracion : 10 minutos

Estructura : 3 factores, comprendidos en 10 items, todos directos
Aplicacion : Adolescentes de 14 a 17 afos
Ambito : Clinico y educativo

Consigna de aplicacion

Nos gustaria saber tu opinion con respecto a tus habitos alimenticios en los

ultimos 3 meses.

Calificacion del instrumento

La puntuacién se obtuvo de la resolucion de items, los cuales presentaron cuatro
opciones de respuesta: Nunca o casi nunca, A veces, Con frecuencia 2 veces
en una semana y Con mucha frecuencia mas de 2 veces en una semana,
permitiendo conocer el nivel alto, medio o bajo de dicha prueba, de ese modo, a
mayor puntuacion evidenciada, mayor seria la probabilidad de desarrollar

trastornos alimenticios.

Resena historica

El cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) fue disefiado
por Claudia Unikel, Letza Bojérquez y Silvia Carrefio (2002) en México, al tratar
de solucionar la deteccion de conductas alimentarias de riesgo e incluirlo en la
encuesta sobre la prevalencia de consumo de drogas y alcohol, se utilizé el
aporte de dos pruebas (Escala de depresion del centro de estudios
epidemiologicos (CES-D) y la Escala de ideacion suicida) para su realizacion, su
muestra fue de 78 mujeres con diagnostico de TCA, un grupo de 468 escolares
mujeres y posteriormente, una poblacion de 982 estudiantes de ambos géneros,
también, se tom6 como base los criterios de diagndéstico de los TCA.

Propiedades psicométricas originales

Los autores evidenciaron la validez al correlacionar el instrumento con dos
pruebas psicoldgicas afines a la investigacion, el CES-D y la Escala de ideacion
suicida, obteniendo de ello valores positivos y significativos al 0.01. Asi mismo,
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se uso el método de tablas (2 x 2%), para fijar la calificacién del instrumento,
valor de sensibilidad (0.81) y especificidad (0.78), hallando valores en analisis
correlacional y la funcion catatonica discriminante de 0.78, dando un valor
significativo al 0.01. Finalmente, la validez predictiva obtuvo un 88.8% de
agrupaciones correctas y valor positivo de 0.38 y negativo de 0.96, lo cual, es
aceptable y permite la clasificacion correcta de los casos.

Realizaron el analisis de consistencia se realizé por medio de la aplicacion del
instrumento en 468 escolares, empleando el Alfa de Cronbach, donde obtuvieron
(a = .83) en general. Con respecto al analisis factorial de componentes
importantes con rotacidn oblicua, se evidencid una distribucion de 3

componentes que explicaron 64.7% de la varianza total.
Propiedades psicométricas en el Peru

En Huanuco-Peru, Huapalla (2019) emple6 el CBCAR en un estudio
correlacional, encontrando la validez interna del material psicolégico por un juicio
de versados de acuerdo a la especialidad del tema, siendo aprobado por
unanimidad. Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto tomando como
muestra a 15 estudiantes, encontrando mediante el Alfa de Cronbach (a = .91),

dejando conocer el nivel de solidez general.
Propiedades psicométricas del piloto

El instrumento fue presentado a 5 jueces expertos, los cuales procedieron a
analizar a través de la V de Aiken criterios de pertinencia, relevancia y claridad;
revelando un indice general de nivel alto acorde a 1, por lo cual, se establecio
una validez alta en el contenido del instrumento (Aiken, 1985).

Para determinar las evidencias de confiabilidad, se ejecuté una prueba piloto con
100 estudiantes de Puente piedra, obteniendo un (a = .862), también, se aplico
a una muestra de 60 adolescentes en la Provincia de Huanta, donde se obtuvo
una confiabilidad de (a = .688), siendo esta aceptable en la escala global bajo
los criterios de Loewenthal (2001).
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3.5 Procedimiento

Para la elaboracién del estudio, se requirié de la autorizacién de los directores
del plantel educativo, mediante una carta tramitada por la universidad, donde se
mencionaba el autor, nombre y propdsitos académicos para posteriormente
recibir la autorizaciéon y permiso de ambas instituciones, a partir de ahi, se
coordind junto con la direccion la recoleccion del consentimiento y asentimiento
informado de los apoderados como de los estudiantes, para aplicar la ficha
sociodemografica e instrumentos a los participantes, para luego recolectar los
datos necesarios a la investigacion y trabajar los analisis estadisticos

pertinentes.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos adquiridos de las repuestas se registraron en una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel 2016, para luego ser importados al programa |IBM
SPSS version 26.0 y JASP 0.12.2 y ser procesados a través de los analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales. De igual manera, es importante
comentar que, se verificd el coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de Mc
Donal’s a través del programa Jamovi con los datos obtenidos de la prueba
piloto, la validez interna se adquiri6 tras un criterio de jueces para el analisis del
coeficiente V. de Aiken (Aiken, 1985). Con respecto a la muestra final, se empled
la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para analizar la distribucion de los datos
(modificada por Roytson en 1995), pues propone una mayor potencia y mejores
resultados al brindar la capacidad de trabajar con muestras de hasta 5000
sujetos (Razali y Wah, 2011); como resultado se obtuvo que los datos no se
ajustaban a la normalidad, evidenciando la necesidad de trabajar con una
estadistica no paramétrica (Orozco y Sanchez, 2017), utilizandose para las
correlaciones y el estadistico Rho de Spearman, mientras que para los objetivos

descriptivos se hizo uso de la estadistica descriptiva.
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3.7 Aspectos éticos

Al realizar un estudio se siguieron los principios y lineamientos éticos que nos
orientan durante todo el procedimiento, tales como los propuestos por el Colegio
de Psicdlogos del Peru (2017), el cual indica dentro del capitulo tres, que toda
investigacion debe realizarse bajo la normativa nacional e internacional,
aprobacion de las autoridades para su elaboracion y consentimiento de los
participantes, sin coaccionar sus pensamientos o acciones por la fuerza; asi
mismo, principios propuestos por el manual APA, exigieron a través de sus
codigos la correcta descripcion de citas y referencias bibliograficas, asegurando
los derechos del autor (Universidad de Buenos Aires, 2010). Del mismo modo,
la Asociacion Médica Mundial (2017) a través de la declaracién de Helsinki
estipulé que toda investigacion debe suscitar nuevos conocimientos y proteger
la salud del individuo, basandose principalmente en su derechos vy

confidencialidad preservando su intimidad al recabar datos de investigacion.

Finalmente, los principios bioéticos que postularon Rachels y Beauchamp,
estipularon que la investigacion debe considerar la autonomia, respeto y
tolerancia del individuo en la toma y emisidn de opiniones al decidir lo deseado
para su bien, sin coaccionar sus pensamientos o acciones por la fuerza. La
beneficencia tiene como objetivo encaminar y realizar actos de buena voluntad
orientados a un lado mas humanista. La no maleficencia consta de no provocar
dafio intencional, teniendo en cuenta los intereses fisicos y psicologicos del
individuo. La justicia radica en ser parcial y equilibrado al momento de dar a cada
uno lo que amerita (Siurana, 2010, p.122).
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V. RESULTADOS
Analisis inferencial

Tabla 1

Prueba de normalidad de insatisfaccion con la imagen corporal y conductas

alimentarias de riesgo

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Prueba de normalidad

Autopercepcion en la propia figura ,976 93 ,087
Alteraciones patoldgicas asociadas a la ,937 93 ,000

imagen corporal

Preocupacion por el peso y las dietas ,894 93 ,000
Preocupacioén por la comparacion social de ,964 93 ,012
la figura

Insatisfaccion con la imagen Corporal 918 93 ,000
Atracon - purga 973 93 ,053
Medidas compensatorias ,958 93 ,005
Restriccidon ,923 93 ,000
Conductas alimentarias de riesgo 974 93 ,059

Los resultados obtenidos a través de las pruebas de normalidad, muestran un
nivel de significancia menor a 0,05, lo que equivale a trabajar con estadisticos
de indole no paramétrica, esto segun lo expresado por Orozco y Sanchez (2017).
Se hizo uso de la prueba de Shapiro — Wilk, la cual sirve para determinar si la
distribucion de datos se ajusta o no a la normalidad (Razali y Wah, 2011).
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Tabla 2

Correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y las conductas

alimentarias de riesgo

Conductas alimentarias de

riesgo
Rho , 731
Insatisfaccion con la r2 0.53
imagen corporal Sig. (bilateral) ,000
N 93

Nota: r’=tamario de efecto

En la tabla 2, se evidencia la existencia de una correlacion directa y
estadisticamente significativa (rho=,731; p=0,00; r?>=0.53), de nivel alto, segln
Rowntree, (1984) entre la variable de Insatisfaccion con la imagen corporal y la
variable de Conductas alimentarias de riesgo, ademas, segun los criterios
propuestos por Cohen (1988), la correlacion presenta un tamafio de efecto
considerado grande.

Tabla 3

Correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y las dimensiones de

conductas alimentarias de riesgo

Conductas alimentarias de riesgo

Atracéon Medidas s
. Restriccion
- purga  compensatorias
Rho ,725 ,488 ,557
Insatisfaccion r2 0.53 0.22 0.29
con la imagen Sig.
corporal (bilateral) % 000 000
N 93 93 93

Nota: r’=tamario de efecto

En la tabla 3, se evidencia la existencia de correlaciones directas y
estadisticamente significativas, entre la variable insatisfaccion con la imagen

corporal y las dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo, asi pues la
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correlacion con la dimensién de Atracon - purga, (rho=,725; p=0,000; r’= 0.53)
evidencia un nivel alto, y un tamafno de efecto considerado grande, la correlaciéon
con la dimensién de Medidas compensatorias (rho=,470; p=0,000; r’= 0.22), se
evidencia de nivel moderado, con un tamafio de efecto considerado pequefio,
por ultimo, la correlacion con la dimensién de Restriccion (rho=,543; p=0,000; r?=
0.29), es de nivel moderado y de un tamafno de efecto considerado pequefio,

esto segun los criterios de Rowntree (1984) y Cohen (1988).
Tabla 4

Correlacion entre conductas alimentarias de riesgo y las dimensiones de la

insatisfaccion con la imagen corporal

Insatisfaccion con la

imagen corporal

D1 D2 D3 D4

Rho 350 ,736 694 494

Conductas r2 0.12 054 048 0.24

a"mehta"as Sig. (bilateral) ,001  ,000 ,000 ,000
de riesgo N 93 93 93 93

Nota: D1= Autopercepcion en la propia figura; D2= Alteraciones patolégicas asociadas a la
imagen corporal;, D3= Preocupacion por el peso y las dietas; D4= Preocupacion por la
comparacion social de la figura; r’= tamario de efecto.

En la tabla 4, se evidencia la presencia de correlaciones directas y
estadisticamente significativas entre la variable conductas alimentarias de riesgo
y las dimensiones de la insatisfaccion con la imagen corporal, asi pues, con la
dimensién de Autopercepcién en la propia imagen (rho=,350; p=0,001; r’= 0.12)
se evidencia una correlacion de nivel bajo y de tamario de efecto considerado
pequefio, con la dimension de Alteraciones patologicas asociadas a la imagen
(rho=,736; p=0,000; r’= 0.54) se evidencia una correlacién de nivel alto y tamario
de efecto considerado grande, con la dimension de Preocupacion por el peso y
las dietas (rho=,694; p=0,000; r>= 0.48), se evidencia una correlacién de nivel
alto y un tamarno de efecto considerado medio, mientras que con la dimensién
de Preocupacion por la comparacion social de la figura (rho=,494; p=0,000; r?=
0.24), se evidencia una correlacion de nivel moderado y con un tamario de efecto

considerado pequefio, esto segun Rowntree (1984) y Cohen (1988).
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Analisis descriptivos

Tabla 5

Niveles de insatisfaccion con la imagen corporal

Insatisfaccién con Imagen Corporal

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 32,3 %
Alto 63 67,7 %
Total 93 100,0 %

En la tabla 5, se evidencia que de la muestra total (93), el 67,7% (63) se ubican
en un nivel alto, mientras que el 32,3% (30) se ubican en un nivel bajo de

insatisfaccion con la imagen corporal.

Tabla 6

Niveles de insatisfaccion con la imagen corporal en funciéon al sexo de los

participantes
Insatisfacciéon con la Imagen Corporal
Femenino Masculino
Categoria
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 31,3% 15 33,3%
Alto 33 68,8% 30 66,7%
Total 48 100,0% 45 100,0%

En la tabla 6, se evidencia que de la muestra de mujeres (48), el 68,8% de la
muestra evidencia niveles altos de insatisfaccion con la imagen corporal,
mientras que de la muestra de sexo masculino (45), el 66,7% evidencia niveles

altos de la misma.
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Tabla7

Niveles de insatisfaccion con la imagen corporal en funcion a las edades del sexo

femenino
Edad
14 a 16 anos 17 a 19 ainos
Categoria
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 55,3% 3 30,0%
Alto 17 44, 7% 7 70,0%
Total 38 100,0% 10 100,0%

En la tabla 7, se evidencia que el 55,3% de las mujeres ubicadas entre los 14 y
16 afos, presentan niveles bajos de insatisfaccidon con la imagen corporal,
mientras que el 44,7% evidencia niveles altos, en relacion a aquellas ubicadas
entre los 17 y 19 afos de edad, el 70,0% refiere encontrarse en un nivel alto,

frente a un 30,0% que refiere ubicarse en un nivel bajo.

Tabla 8
Niveles de insatisfaccion con la imagen corporal en funcion a las edades del sexo
masculino
Edad
Categoria 14 a 16 anos 17 a 19 ainos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 30,3% 5 41,7%
Alto 23 69,7% 7 58,3%
Total 33 100,0% 12 100,0%

En la tabla 8, se evidencia que con respecto a los varones cuyas edades oscilan
entre los 14 y 16 afios, que el 69,7% refiere niveles altos de insatisfaccion con la
imagen corporal frente a un 30,3% que refiere niveles bajos, mientras que
aquellos en el rango de entre los 17 y 19 afios, es el 58,3%, refiere ubicarse en

el nivel alto, frente a un 41,7% que indican encontrarse en un nivel bajo.
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Tabla 9
Niveles de conductas alimentarias de riesgo

Conductas Alimentarias de Riesgo

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 36,6 %
Medio 22 23,7 %
Alto 37 39,8 %
Total 93 100,0 %

En la tabla 9, se evidencia que de la muestra total (93), 39,8% refiere ubicarse
en un nivel alto en relacion a conductas alimentarias de riesgo, mientras que,
con respecto al nivel medio, tenemos un 23,7% y con respecto al nivel bajo, nos

encontramos con un 36,6%.
Tabla 10

Niveles de conductas alimentarias de riesgo en funcion al sexo de los

participantes
Conductas Alimentarias de Riesgo
i Femenino Masculino
Categoria . ; . ;
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 19 39,6% 13 28,9%

Medio 6 12,5% 18 40,0%

Alto 23 47,9% 14 31,1%

Total 48 100,0% 45 100,0%

En la tabla 10, se evidencia que de la muestra de mujeres (48), un 47,9%,
expresa niveles altos, un 12,5% niveles medios y en niveles bajos de conductas
alimentarias de riesgo encontramos un 39,6%, con respecto a los varones (45),
el 31,1% expresa niveles altos, 40,0% niveles medios y 28,9% refiere niveles

bajos.
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Tabla 11

Niveles de conductas alimentarias de riesgo en funcion a la edad de los

participantes
Edad
Categoria 14 afos 15 afios 16 afos 17 anos
f % f % f % f %
Bajo 10 52,6% 8 32,0% 10 37,0% 6 27,3%
Medio 1 5,3% 8 32,0% 6 22.2% 7 31,8%
Alto 8 42,1% 9 36,0% 11 40,7% 9 40,9%

Total 19 100% 25 100% 27 100% 22 100%

Nota: f=frecuencia

En la tabla 11, se evidencia que el 52,6% de la muestra de 14 afos, refiere un
nivel bajo, con respecto a aquellos de 15 afios, el 36,0% indica niveles altos, de
igual forma el 40,7% de aquellos con edades de 16 afios indica también niveles
altos, por ultimo, con respecto a aquellos de 17 afos, se evidencia que el 40,9%

evidencia niveles altos de conductas alimentarias de riesgo.
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V. DISCUSION

Los resultados presentados en este estudio, fueron obtenidos en base a
los instrumentos psicoldgicos: Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal
en Adolescentes (EEICA) y el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo (CBCAR) aplicado a un total de 93 adolescentes pertenecientes a dos
instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta.

De esta manera, afirma de acuerdo a nuestros resultados que existe una
relacion entre insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la Provincia
de Huanta, esto debido a que los resultaros obtenidos evidencian la presencia
de una correlacion directa y estadisticamente significativa (rho=,731; p=0,000;
r2= 0.53), de nivel alto y de tamario de efecto considerado grande, entre ambas
variables, explicandose asi, que a medida que la insatisfaccién con la imagen
corporal se eleva, existiria un aumento en la presencia de conductas alimentarias
de riesgo, cumpliendo asi con lo propuesto por la hipétesis general planteada en

un inicio.

Estos resultados muestran similitud con estudios previos como los de por
Agesto et al. (2017) quienes correlacionaron las influencias del modelo estético
e insatisfaccion corporal en 255 adolescente femeninas de 13 y 17 afos,
mediante el CIMEC y BSQ, encontrando en sus resultados, una correlacion
altamente significativa entre las variables (rho=,785**, p<0,000) y una relacién
significativa entre sus dimensiones, determinando asi, que una alta influencia del
modelo de belleza, genera mayor preocupacion por la imagen corporal y el peso,
de la misma forma, Condori (2017) cuyo estudio correlacionoé la percepcion de la
imagen corporal y TCA en 220 alumnas de 14 y 17 afos, a través del test
Yénovar y el BSQ, concluyé la existencia de relacion significativa con p< 0,05
entre ambas variables. También es importante mencionar que existen estudios
previos que se cuyo resultado hallado es opuesto a lo obtenido en esta
investigacion, asi pues, Babai y Alizadeh (2020) determinaron que los trastornos
alimenticios en estudiantes de secundaria son prevalentes, administrando tres
instrumentos: CERQ, BSQ, EAT- 26; mismas que fueron aplicadas a una
muestra de 300 alumnos, denotando ademas dentro de sus hallazgos que existe
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una correlacion negativa y significativa entre la satisfaccion de los sintomas del
trastorno alimentario y la evaluacion del ajuste del cuerpo, entendiendo esto de
acuerdo a lo propuesto por Garner y Garfinkel (1981) dentro de la teoria cognitivo
afectiva, en donde se considera a la distorsiéon de la imagen como un factor
predisponente que incluye aspectos asociados al descontento e impaciencia en
su apariencia, estableciendo una estrecha relacion entre ambas alteraciones y
también a sintomas bulimicos, depresion, estrés y baja autoestima. También,
Pick (1922) refiere sobre los problemas relacionados a la imagen corporal, el
término de “autotopagnosia”, indicando que esas personas desarrollan una
‘imagen espacial” mediante la estimulacion sensorial del entorno que luego se
transforma en una representacion interna del cuerpo; de igual manera,
O'Shaughnessy (2003) indica refiere a la representacion de la imagen corporal
como un contenido activo interno que depende de la consciencia corporal, por el
lado de las conductas de riesgo; Estévez (2012) manifiesta que los TCA son un
conjuntos de acciones anormales en la ingesta de alimentos y la aparicion de
conductas dirigidas a controlar el peso corporal, las categorias mas frecuentes
suelen ser la anorexia y bulimia, debido a que las acciones iniciales se iran
manteniendo hasta causar un exceso en la ingesta, preocupacion y autocontrol
por la talla, segun Striegel-Moore y Bulik (2007) la adolescencia, comparada con
otras etapas del desarrollo humano, presenta mas casos de alteraciones en la
alimentacion; y ademas ubica a las mujeres como el sexo mas vulnerable a estas
conductas con respecto a los trastornos subclinicos, indicando lo necesario que
es estudiar la relacion que existe entre la insatisfaccion corporal y las conductas
alimentarias de riesgo, ya que, estas empiezan a desarrollarse bajo los criterios

de aceptacion personal, que se generan en la adolescencia.

Dentro de los objetivos especificos, se propuso establecer la relaciéon entre
insatisfaccion con la imagen corporal y las dimensiones de conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes, evidenciando correlaciones directas y
estadisticamente significativas entre la variable insatisfaccion con la imagen
corporal y las dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo, asi pues la
correlacion con la dimension de atracon-purga, (rho=,725; p=0,000; r’>= 0.53)
evidencia un nivel alto, y un tamafo de efecto considerado grande, la correlacion

con la dimension de medidas compensatorias (rho=,470; p=0,003; r’>= 0.22) y
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con la dimensién de restriccion (rho=,543; p=0,000; r>= 0.29), evidencian nivel
moderado, con un tamafo de efecto considerado pequefio, afirmando estos
resultados, que existe relacion estadisticamente significativa y directa entre la
insatisfaccion corporal y las dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo
en adolescentes, resultados similares a los obtenidos por Ponce et al. (2017)
quienes delimitaron la prevalencia de posible diagnosis de trastorno de conducta
alimentaria y sus factores en 440 estudiantes aplicando el EAT-26, teniendo
como resultado que el 10,1% presenta prevalencia de posible diagndstico de
TCA (8.6% hombres y 11.3% mujeres) siendo los mayores factores de riesgo, la
influencia de la imagen corporal de modelos de pasarela e influencia de anuncios
televisivos de productos adelgazantes; Vigo (2018) buscando determinar la
relacion entre la motivacion para el estudio y la imagen corporal en 210
escolares, utilizando el Cuestionario de Motivacién y Estrategias de Aprendizaje
y el IMAGEN, obtuvo en sus resultados una correlacion significativa entre las
dimensiones de la motivacion y las estrategias de aprendizaje, manteniendo alta
relacion con el valor de insatisfaccidon con la imagen corporal, excluyendo la

atribucion interna del éxito.

Asi pues, desde un punto de vista explicativo, lo planteado por Gallagher y
Zahavi (2014) indica que la diversidad de las formas en lo que se ha concebido
la imagen corporal son validas en muchos sentidos; considerandola como una
vision perceptual corporizada establecida en la cognicion, sefialando que la
ciencia y la concepcion interna son imprescindibles para comprender los estados
mentales. Asi mismo, Vaquero-Cristobal et al. (2013) refirieron que la imagen
corporal es una funcién mental que expresa una representacion consciente de
nuestro cuerpo sin percibir con exactitud el fisico genuino, dado que, el caracter
y valores integrados dan un propio criterio hacia nuestra apariencia; siendo esta,
formada por varios elementos afectivos, conductuales y perceptuales, pues cada
una de ellas serian relevantes para su composicion anatdomica. De esta forma,
se explica que la relacion hallada en la insatisfaccion con la imagen corporal y
cada una de sus dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo, puesto
que si se presencia algunos indicadores de percepcidon erronea o distorsion

corporal se generan creencias irracionales relacionadas al fisico, por ende, los

42



adolescentes recurren a ejecutar acciones que contrarresten la poca aceptacion

y conformidad con su cuerpo.

Como parte del estudio, se formulé también determinar la relacion entre
conductas alimentarias de riesgos y las dimensiones de insatisfaccion con la
imagen corporal en adolescentes, encontrandose la presencia de correlaciones
directas y estadisticamente significativas entre la variable de conductas
alimentarias de riesgo y las dimensiones de la insatisfaccion con la imagen
corporal, asi pues, con la dimension de autopercepcion en la propia imagen
(rho=,350; p=0,001; r’>= 0.12) se evidencia una correlacién de nivel bajo y de
tamafno de efecto considerado pequefio, con la dimensién de alteraciones
patoldgicas asociadas a la imagen (rho=,736; p=0,000; r’>= 0.54) se evidencia
una correlacion de nivel alto y tamafio de efecto considerado grande, con la
dimensién de preocupacion por el peso y las dietas (rho=,694; p=0,000; r>= 0.48),
se evidencia una correlacion de nivel alto y un tamano de efecto considerado
medio, mientras que con la dimension de preocupacion por la comparacion social
de la figura (rho=,494; p=0,000; r>= 0.24), se evidencia una correlacion de nivel
moderado y con un tamafo de efecto considerado pequefio. Afirmando que
existe relacion estadisticamente significativa y directa entre conductas
alimentarias de riesgo y las dimensiones de insatisfaccién con la imagen corporal
en adolescentes, resultados que reflejan similitud con lo encontrado por
Leonardelli et al. (2017) quienes identificaron conductas de riesgo vinculadas a
la alimentacion y su relacion con el miedo a la evaluacion negativa (MEN) en 71
adolescentes, usando el BFNES y EDE-16 sus resultados arrojaron una
asociacion significativa entre conductas de riesgo en funcién a la alimentacion e

impresion negativa.

También se encontraron investigaciones que se contraponen a lo hallado
en estos resultados, asi pues, Babai y Alizadeh (2020) determinaron que los
trastornos alimenticios en estudiantes de secundaria son prevalentes,
administrando tres instrumentos: CERQ, BSQ, EAT- 26; a una muestra de 300
alumnos, cuyos hallazgos denotaron que existe una correlacion negativa
significativa entre la satisfaccion de los sintomas del trastorno alimentario y la

evaluacion del ajuste del cuerpo. Por lo hallado en los resultados y lo plasmado
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por diferentes autores se puede argumentar que las conductas alimentarias de
riesgo se potencian con las percepciones erraticas y distorsiones acerca de la

imagen corporal que frecuentemente se desarrollan en una persona.

Por otro lado, también se propuso describir los niveles de insatisfaccion
con la imagen corporal y las conductas alimentarias en adolescentes,
evidenciando que, de la muestra de 93 personas evaluadas, el 67,7% (63) se
ubican en un nivel alto, mientras que el 32,3% (30) se ubican en un nivel bajo de
insatisfaccion con la imagen corporal, y dentro de los niveles de conductas
alimentarias hallados se evidencia que de la muestra, un 39,8% refiere ubicarse
en un nivel alto en relacion a conductas alimentarias de riesgo, mientras que,
con respecto al nivel medio, tenemos un 23,7% y con respecto al nivel bajo, nos

encontramos con un 36,6%.

Ortiz et al. (2017) muestran resultados similares, al estudiar la incidencia
de trastornos alimenticios durante dos periodos (2008 y 2012) en 469
adolescentes, empleando el tamizaje de riesgos de trastornos alimenticios de
Unikel-Santorini, evidenciando que un 92% y 84% de adolescentes en riesgo de
TCA sefialaron una presién social si no adquirian un patron de belleza y un 39%
y 20% sinti6 rechazo corporal por no ser delgados, evidenciando mayor
incremento en el segundo periodo, con mas frecuente en femeninas.
Concluyeron que la incidencia de TCA fue del 6% en 2008 y 9,5% en 2012,
siendo estadisticamente significativa (p< 0,05) durante ambos periodos, con una
ligera ruralizacion del TCA. De igual manera, Lameira et al. (2020) verificaron el
predominio de comportamientos riesgosos de trastornos alimenticios e
insatisfaccion corporal en 61 personas, teniendo como resultado que el 23,7%
de atletas y 15,6% de no atletas tenian riesgo alimenticio; en grados de
insatisfaccion en atletas se observo que 13,7% es ligero, 13,7% moderado y
6.8% grave y en no atletas un 37,5% es ligero y 12,5% moderado; de modo
general en insatisfaccion con la imagen corporal un 52,3% en atletas y 73% en
no atletas, estableciendo que tanto en las atletas como las que no lo son, se
evidencian riegos alimenticios e insatisfaccion corporal, enfatizando el deseo de

adelgazar.
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De acuerdo a Stice y Shaw (2010), las conductas alimentarias de riesgo
son conductas inapropiadas y dafinas debido ven distorsionados los patrones
nutricionales que se ejercerse con la finalidad de perder peso donde incluyendo
la practica de atracones, restricciones, ejercicios fisicos al limite, autoinduccion
de vomito; uso de laxantes, enemas o diuréticos. Complementando esta idea,
Berger (2006) postuld que la sociedad instala un estético estereotipo y no solo
eso, sino que anade una propagacion en la publicidad mediatica y medio de
comunicacion actual, esto es abarcado y asimilado sin distincion alguna de sexo,
pero que cuyas personas deben de tener dependencia alta entre el atractivo

fisico y la autoestima.

Dentro de los objetivos especificos, se propuso también, determinar los
niveles de insatisfaccidon con la imagen corporal y las conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes segun sexo y edad, encontrandose que en la muestra de
mujeres (48), el 68,8% de la muestra evidencia niveles altos de insatisfaccion
con la imagen corporal, mientras que de la muestra de sexo masculino (45), el
66,7% evidencia niveles altos de la misma, el 55,3% de las mujeres ubicadas
entre los 14 y 16 afos, presentan niveles bajos de insatisfaccién con la imagen
corporal, mientras que el 44,7% evidencia niveles altos, en relacion a aquellas
ubicadas entre los 17 y 19 afos de edad, el 70,0% refiere encontrarse en un
nivel alto, frente a un 30,0% que refiere ubicarse en un nivel bajo, con respecto
a los varones cuyas edades oscilan entre los 14 y 16 afios, que el 69,7% refiere
niveles altos de insatisfaccion con la imagen corporal frente a un 30,3% que
refiere niveles bajos, mientras que aquellos en el rango de entre los 17 y 19 afios,
es el 58,3%, refiere ubicarse en el nivel alto, frente a un 41,7% que indica
encontrarse en un nivel bajo. De acuerdo a la variable conductas alimentarias de
riesgo relacionados con las edades se evidencia que el 52,6% de la muestra de
14 anos, refiere un nivel bajo, con respecto a aquellos de 15 afos, el 36,0%
indica niveles altos, de igual forma el 40,7% de aquellos con edades de 16 afios
indica también niveles altos, por ultimo, con respecto a aquellos de 17 afos, se
evidencia que el 40,9% evidencia niveles altos de conductas alimentarias de
riesgo. Y en relacion al sexo, se evidencia que de la muestra de mujeres (48),
un 47,9%, expresa niveles altos, un 12,5% niveles medios y en niveles bajos de

conductas alimentarias de riesgo encontramos un 39,6%, con respecto a los
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varones (45), el 31,1% expresa niveles altos, 40,0% niveles medios y 28,9%

refiere niveles bajos.

Lo hallado en este estudio guarda una similitud con lo obtenido por
Franco, Diaz y Bautista (2019), quienes afiaden una investigacion realizada solo
en mujeres donde evaluan la relacion entre insatisfaccion corporal y la conductas
alimentarias de riesgo, estatus del peso donde la muestra fue de 487,
respondieron el cuestionario de imagen corporal y Test de Actitudes Alimentarias
los resultados arrojaron que el 11.4% de adolescentes y 6.6% de jovenes
cuentan con conductas alimentarias de riesgo, pero solo en las jovenes a mayor
indice de masa corporal mayor desarrollo de conductas alimentarias de riesgo;
en cuestion a la insatisfaccion corporal las adolescentes presentan 18.8%
mientras que los jévenes un 19.8%. Por ultimo la asociacion de ambos grupos
etarios para las CAR e insatisfaccion corporal es significativa, exceptuando la
conducta de vomito. Es asi que se puede mencionar la gran concentracion
registrada en la muestra en las edades entre 14 y 17 anos, lo cual va relacionado
con las teorias y antecedentes revisados, ya que esas edades se encuentran
relacionadas con los primeros indicios de establecimiento de identidad personal,

aceptacion y autovaloracion.

Es importante también comentar que el presente estudio cumplié con aquello
establecido dentro de criterios de la validez interna, que para Gérvas y Pérez
(2008), indica el grado en que los resultados obtenidos refleja el correcto uso de
la metodologia empleada, tanto en el uso de instrumentos validados
empiricamente, técnicas empleadas, como a través de los procesos estadisticos
realizados, de igual forma, se cumplié con aquello esperado dentro de los
criterios de validez externa, siendo esta para Ato et al. (2013) aquella validez de
la investigacidon que generan en la misma, la capacidad de generalizar y replicar

los resultados encontrados en otros contextos geograficos y temporales.
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VL.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evidencia la presencia de una correlacion directa y
estadiscamente significativa entre insatisfaccion con la imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de la Provincia de Huanta, lo
cual afirma que, a mayor insatisfaccion corporal presente, mayor seria el

desarrollo a conductas alimentarias de riesgo.

SEGUNDA: Se afirma que a mayor insatisfaccion con la imagen corporal, mayor
seria la presencia de conductas alimentarias de riesgo como atracdn-purga,
medidas compensatorias y restriccion, llegando estas a originar problemas en la
salud de los adolescentes.

TERCERA: Se afirma que a mayor presencia de conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes, mayores serian los factores de insatisfaccion como la
autopercepcion en la propia imagen, alteraciones patoldgicas asociadas a la
imagen, preocupacion por el peso y las dietas, y preocupacion por la
comparacion social de la figura, aludiendo ademas a la necesidad de pertenecer

al nuevo canon de belleza, mediante la alteracion en su alimentacion.

CUARTA: Los niveles presentados de insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes se ubican en un nivel alto, con mayor incidencia en mujeres a
comparacion de los hombres, asimismo, el grupo de edad de mujeres entre 14 a
16 anos (44.7%) presento nivel alto y entre 17 a 19 afios (70.0%) presento nivel
alto, igualmente en el grupo de edad masculino entre 14 a 16 afios (69.7%) estan

en un nivel alto y entre 17 a 19 afos (568.3%) se ubico en un nivel alto.

QUINTA: Los niveles presentados en conductas alimentarias de riesgo en
adolescentes fluctuan en alto y bajo, con mayor concurrencia en mujeres a
diferencia de los hombres, en funcion a la edad, aquellos ubicados entre los 15,
16 y 17 anos se situan en un nivel alto, al contrario de aquellos con 14 afios que

se encuentran en un nivel bajo.
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VIL.

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Organizar planes de intervencion en favor del correcto desarrollo de
la autoestima y habilidades sociales como respuesta a la presencia de niveles

de insatisfaccion con la imagen corporal.

SEGUNDA: Organizar planes de intervenciéon dirigidos a fortalecer la salud
mental y promocionar correctos habitos alimenticios, con la finalidad de reducir
la presencia de aquellas conductas alimentarias de riesgo presentes en los
adolescentes.

TERCERA: Realizar investigaciones que permitan evidenciar los vinculos
existentes entre las variables de estudio propuestas y otras variables tanto de
indole psicolégica o aquellas de indole sociodemografica, enfocadas a conocer
la causalidad y efecto en los diversos grupos educativos y asi mismo, brindar

con eficacia herramientas que conlleven a la solucion del problema.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “Insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta, 2020
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES ESCALA
General: General:
¢Existe relacion Identificar la relacion entre la insatisfaccion Existe relacién entre insatisfaccion con la . Autopercepcion de la figura: Ordinal
entre con la imagen corporal y conductas imagen corporaly conductas alimentarias ltems:1, 2, 6, 10, 21, 23, 27, 29,
insatisfaccion con alimentarias de riesgo en adolescentes de de riesgo en adolescentes de dos 31.
la imagen corporal dos instituciones educativas publicas de la instituciones educativas publicas de la
y conductas Provincia de Huanta, 2020. Provincia de Huanta, 2020. . Alteraciones patoldgicas
alimentarias  de Insatisfaccion asociadas a la imagen
riesgo en Especificos: Especificos: con la imagen corporal:
adolescentes de -Describir los niveles de insatisfaccion con la -Existe relacion entre insatifaccion corporal ltems:3, 7,8, 12, 13, 17.
dos instituciones imagen corporal en adolescentes segun edad corporal y las dimensiones de conductas
educativas y sexo. alimentarias de riesgo en adolescentes. . Preocupacion por el peso y
publicas de la -Describir los niveles de insatisfaccion con la -Existe  relacion  entre  conductas las dietas:
Provincia de imagen corporal en adolescentes. alimentarias de riesgo y las dimensiones ltems:5, 11, 15, 16, 19, 24.
Huanta, 20207 -Describir los niveles de conductas de insatisfaccién con la imagen corporal
alimentarias de riesgo en adolescetes. en adolescentes. . Preocupacion por la
-Describir los niveles de conductas comparacion social:
alimentarias de riesgo en adolescetes segun ltems:4, 20, 25, 26, 30.
edad y sexo.
-ldentificar la relacion entre insatisfacciéon con Conductas
la imagen corporal y las dimesiones de alimentarias . Atracon — purga: Ordinal
conductas alimentarias de riesgo en de riesgo ftems: 1,2,3 4.
adolescentes.

-ldentificar la relacion entre conductas
alimentarias de riesgos y las dimesiones de
insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes.

. Medidas compensatorias:

ftems: 5,6,7.

. Restriccion:

ftems: 8,9,10.
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Anexo 2: Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS ESCALA
Solano y Cano (2010) refieren Para determinar la insatisfaccion
Insatisfaccion ~ 9Y€ la insatisfaccion con la corpora! se haragtrayés dg !a escalade Autopercepcion de la figura 1,26, 10, 21, 23,
con la imagen imagen corporal hace evaluacion de |nsat|sfaCC|or.1 corp.or’al
corporal referencia al malestar que adolescentes (EEICA) de Baile, Guillén 27, 29, 31
siente el individuo con respecto  y Garrido (2003), en el cual se toman en
a su figura. cuenta los siguientes niveles: Alteraciones patoléaicas asociadas a la
> patolog 3,7,8 1213, 17  Ordinal
Alto nivel de insatisfaccion corporal imagen corporal
Bajo nivel de insatisfaccion corporal
Preocupacion por el peso y las dietas 5 11, 15, 16, 19,
24
Preocupacion por la comparacion social 4, 20, 25, 26, 30
Unikel, Diaz y Rivera (2017) Para medir el riesgo de conductas
refieren que las conductas alimentarias en adolescentes se uso el 1234
alimentarias de riesgo son cuestionario breve de conductas Atracon - purga e
diversas acciones perturbadas alimentarias de riesgo (CBCAR), el
en la ingesta de comestibles resultado debe localizarse bajo los
que no se dan en la misma niveles que establece Unikel, Diaz y
Cpnductqs intensidad como !os trast.ornqs Rivera: Medidas compensatorias 5,6,7
alimentarias de la conducta alimentaria, sin .
. . : L Ordinal
de riesgo embargo, si matienen las Bajo = sin riesgo de desarrollar un
mismas caracteristicas (la Trastorno de conducta alimentaria.
saciedad y las dietas Medio = Riesgo moderado para
restrictivas, el uso de laxativos, desarrollar un Trastorno de conducta
enemas, diuréticos o alimentaria. Restriccion 8,9,10
anorexigenos, la excesiva Alto = Riesgo alto para desarrollar un
accion fisica y el vomito Trastorno de conducta alimentaria.

autoinducido) que se
autoinfringe el indivio al querer
perder peso.
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Anexo 3: Instrumentos utilizados

Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en Adolescentes (EEICA)
José Baile, Francisco Guillén y Emilio Garrido (2003)

Grado y Seccidn: Edad: Fecha:

Sexo:

Lea atentamente las preguntas y responda con total sinceridad marcando con una (x)
en algunas de las alternativas, en este test no hay respuestas buenas ni malas. elija el

puntaje mas adecuado de 1 a 6 que mejor la describa en la siguiente escala:

1.

NUNCA 2. CASINUNCA 3. ALGUNAS VECES
4. BASTANTES VECES 5. CASI SIEMPRE 6. SIEMPRE

1

2

3

4

1.

¢, Con qué frecuencia crees que tus amigas, en general,
tienen un cuerpo mas bonito que el tuyo?

2.

¢, Con qué frecuencia piensas que te verias mejor si
pudieras ponerte una talla menos de ropa?

3
u

. ¢,Con qué frecuencia consideras que la cirugia estética es
na opcion para mejorar tu aspecto fisico en el futuro?

4
ri

. ¢,Con qué frecuencia te has sentido rechazada y/o
diculizada por los demas por culpa de tu apariencia?

5
d

. ¢,Con qué frecuencia analizas la composicion de calorias
e los alimentos para controlar lo que engordan?

6

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

la que ahora se considera atractiva?

7

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

triste?

8

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

9

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

tu cuerpo?

1

0. ¢ Con qué frecuencia piensas que lo mas importante para

mejorar tu aspecto seria ganar peso?

1
g

1. ¢ Con qué frecuencia , después de comer, te sientes mas
orda?

1

2. ;Con qué frecuencia has considerado la posibilidad de

tomar algun tipo de pastilla o medicamento que te ayude a

p

erder peso?

1
e

3. ¢ Con qué frecuencia temes perder el control y convertirte
n una gorda?

1
d
c

4. ;Con qué frecuencia inventas excusas para evitar comer
elante de otras personas (familia, amigos, etc.) y asi
ontrolar lo que comes?

1

5. ¢ Con qué frecuencia piensas que te gustaria tener mas

fuerza de voluntad para controlar lo que comes?

1
d

6. ¢ Con qué frecuencia sientes rechazo hacia alguna parte
e tu cuerpo que no te gusta (trasero, muslos, vientre, etc.)?

1
s

7. ¢ Con qué frecuencia dejas de hacer cosas porque te
ientes gorda?
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18. ¢ Con qué frecuencia piensas que las mujeres de tu edad
parecen estar mas gordas que tu?

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

20. ¢ Con qué frecuencia crees que, si tu aspecto fisico no
mejora, tendras problemas en el futuro para relacionarte?

21. ¢ Con qué frecuencia te sientes muy bien al probarte ropa
antes de comprartela (sobre todo pantalones)?

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

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

24. ; Con qué frecuencia has llegado a sentir envidia del
cuerpo de modelos o artistas famosas?

25. 4 Con qué frecuencia evitas salir en fotos en las que se
vea todo tu cuerpo?

26. ¢ Con qué frecuencia piensas que los demas ven tu
cuerpo diferente de como tu lo ves?

27. ¢, Con qué frecuencia te sientes delgada?

28. ¢ Con quée frecuencia te has sentido mal porque los demas
han visto tu cuerpo desnudo o en bafador (vestuarios, playa,
piscina, etc.).?

29. ;Con qué frecuencia te sientes satisfecha con tu aspecto
fisico?

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

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

32. ¢, Con qué frecuencia sientes que te gustaria estar mas
gorda?
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Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR)
Claudia Unikel, Letza Bojorquez y Silvia Carrefio (2002)

Nos gustaria saber tu opinién respecto a tus habitos alimenticios en los ultimos 3 meses.
Lee cada pregunta y sefiala con una X el numero que consideres que corresponde a la
respuesta mas adecuada.

1 2 3 4
Nunca o A Con frecuencia 2 Con mucha frecuencia
Casi Veces veces en mas de 2 veces en una
Nunca una semana semana
112 3|4

CR1| Me ha preocupado engordar

CR2| En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de
comida

CR3] He perdido el control de lo que como (tengo la sensacion
de no poder parar de comer)

CR4 | He vomitado después de comer para tratar de bajar de
peso

CR5| He hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas o mas)

CR6| He hecho dietas para tratar de bajar de peso
CR7| He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

CR8| He usado pastillas para tratar de bajar de peso.
Especifica cuales

CR9| He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para
tratar de bajar de peso.

Especifica cuales

CR10| He tomado laxantes (sustancia para facilitar la
evacuacion) para tratar de bajar de peso.

Especifica cuales
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Anexo 4: Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Elaborado por: Dalma Vanessa De Lama Moreno (2020)

Estimados adolescentes, le invitamos a completar la siguiente informacion.
Sexo:

() Femenino

( ) Masculino

Edad:

() 1ro de Secundaria
() 2do se Secundaria

() 3ro de Secundaria

¢ Se encuentra gestando / embarazada?

()Si
()No

() Soy hombre



Anexo 5: Carta de presentacion a las instituciones educativas

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la Universalizacion de la Salud "
Los Olivos, 26 de Abril de 2020

ARTA INV. N°01 20/EP/PSI. UCV LIMA-L

Sra.

TULIO SOTO CASAMAYOR

DIRECTOR

Institucion Educativa Publica Huanta
Av. Carlos C. Hiraoka s/n - Chillicopampa

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para De Lama Moreno Dalma Vanessa estudiante de la carrera de psicologia, quien desea realizar
su trabajo de investigacion realizando una aplicacién de una prueba psicolégica para fines de su
Licenciatura, agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso, en la entidad que esta
bajo su direccién.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de miespecial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

MBA Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora de la EP. de Psicolegia
UCV - Lima Norte
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w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afodela Universalizacidn dela Salud "

Los Olivos, 17 de Mayo del 2020

CARTA INV. N°428-2020/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr.

FRANKLIN WILDER QUISPE MARTINEZ
DIRECTOR

I.E. N2 38254 Luis Cavero Bendezu
Jirén Razuhuillca 768, Huanta

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién
para De Lama Moreno Dalma Vanessa estudiante de la carrera de psicologia, quien desea realizar
su trabajo de investigacion realizando una aplicacién de una prueba psicoldgica para fines de su
Licenciatura, agradecemos por antelacién le brinde las facilidades del caso, en la entidad que esta
bajo su direccion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

MBA Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora de la E.P. de Psicologia
UCV - Lima Norte
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Anexo 6: Carta de autorizacion de las instituciones educativas

INSTITUCION EDUCATIVA PLUBICO

HUANTA

HUANTA- UGEL N° 305

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Lima, 28 de Abril del 2020

FICIO N°/)(/%” -2020-DG-IE.N° 1411180

SENORA

MAG. MELISA SEVILLANO GAMBOA

COORDINACION ACADEMICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - LIMA NORTE.

Presente -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE PRUEBA
PSICOLOGICA

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y a la vez
Autorizar la aplicacion de la Prueba psicologica a los estudiantes de Nivel
Secundaria, en el presente afo, a la estudiante de su representada DE LAMA
MORENO DALMA VANESSA, de la carrera de Psicologia.

Sin otro particular me despido de usted, reiterando las muestras de mi
especial consideracion y estima.

Atentamente,

AV. CARLOS C. HIRAOKA S/N - CHILLIKUPAMPA, HUANTA 50401
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE HUANTA
INSTITUCION EDUCATIVA N? 38254/Mx.P
“LUIS CAVERO BENDEZU"

de Educacion

— O

‘(llfr,‘i
: Coece”

“Aio de la Universalizacién de la Salud”

Huanta, 18 de mayo de 2020

OFICIO N® 045-2020-DREA/DUGEL/DIR./IE N* 38254/Mx-P “LCB"- H.

SENORA :  Melisa Sevillano Gamboa.
COORDINADORA ACADEMICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - LIMA NORTE.
Lima.

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBA PSICOLOGICA.

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a
nombre de la Centenaria Institucion Educativa N2 38254/Mx-P “Luis Cavero Bendezi”,
a la cual me honro en dirigir, con la finalidad de AUTORIZAR a la estudiante de su
representada DE LAMA MORENO, Dalma Vanesa; la aplicacién de la Prueba Psicolégica
a los estudiantes del tercer, cuarto y quinto grados, del Nivel Secundaria, durante el
presente afio escolar 2020.

Sin otro en particular me despido de usted, haciéndola llegar las

muestras de mi mayor consideracion.

Atentamente,
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Anexo 7: Carta de solicitud de autorizacion para uso del instrumento

Instrumento 1:

Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en

Adolescentes (EEICA)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afio de la Universalizacién de laSalud "
CARTA INV. N°0084-2020/EP/PSI. UCV LIMA-L

Los Olivos, 26 de Abril de 2020

Autores:
e José Ignacio Baile
e Francisco Guillén Grima
o Emilio Garrido Landivar
Presente .-

De nuestra consideracion:

Esgratodirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo ya |a vez presentarle a la Srta.
DE LAMA MORENO, DALMA VANESSA, con DNI 71993401 estudiante del dltimo afio de la Escuela
de Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N2 6700275960, quien realizard
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado:
“INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE HUANTA,
2020”,este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizara una investigacion , a través de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos
tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

MBA Melisa Sevillano Gamboa
Coordinadora de la E.P. de Psicologia
UCV - Lima Norte
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Instrumento 2: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CBCAR)

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Universalizacion de laSalud ™

INV. N°® 20 IMA-L

Los Olivos, 26 de Abril de 2020

Autores:
e Claudia Unikel Santoncini
e Letza Borjorquez Chapela
e Silvia Carrenio Garcia
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludoy a la vez presentarle a la Srta.
DE LAMA MORENO, DALMA VANESSA, con DNI 71993401 estudiante del ultimo afo de la Escuela
de Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N2 6700275960, quien realizara
su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado:
“INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL Y CONDUCTAS AUMENTARIAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE LA PROVINCIA DE HUANTA,
2020",este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizara una investigacion , a través de la validez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos
tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una cartade
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion pararenovarle los sentimientos de mi espedial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 8: Autorizacidén para uso de instrumentos

Instrumento 1: Escala de Evaluacion de la Insatisfaccion Corporal en

Adolescentes (EEICA)

¢ oo § B
@ Dalma Vanessa De Lama Moreno lun, 17 feb. 10:53 ¥y

autorizacion Recibidos x

Buenas tardes, mi nombre es Dalma De Lama estudiante de la Universidad Cesar Vallejo en Perd, el motivo de escribirle es para solicitar ...

Jose 1. Baile <ignacioballe@hotmail.com> lun,, 17 feb. 13:12 LN
parami v

Hola Dalma,

tiene mi autorizacion, es importante que cite, en su trabajo, correctamente el articulo donde se publicé.

Un saludo.

Dr. Jose 1. Baile Ayensa.

Profesor Titular en Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicologico.

Universidad a Distancia de Madrid

www.udima.es

De: Dalma Vanessa De Lama Moreno <dalmadelama@gmail.coms>
Enviado: lunes, 17 de febrero de 2020 16:53

Para: ignaciobaile@hotmail.com <ignaciobaile@hotmail.com>
Asunto: autorizacion

75



Instrumento 2: Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
(CBCAR)

Solicitar permiso para utilizar su prueba de CUESTIONARIO BREVE DE CONDUCTAS ¢ B0
ALIMENTARIAS DE RIESGO  Reciidos x

Dalma Vanessa De Lama Moreno <daimadelama@gmail.com> ln, 2sept. 10:38 T¢ 4
para unikels, clunikel v

BUENAS NOCHES LE HABLA DALMA DE LAMA ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DE PERU, ESTOY REALIZANDO MI TESIS PARA
OPTAR MI BACHILLER EN PSICOLOGIA'Y LE ESCRIBO PARA SOLICITAR EL PERMISO DE UTILIZAR SU PRUEBA DE "CUESTIONARIO BREVE DE
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO", EN CASO DE QUE ACEPTE LE ENVIARE UN SOLICITUD FORMAL ESCRITO PARA EL PERMISO PARALA
SEGURIDAD DEL USO DE LA PRUEBA, TAMBIEN QUERIA SABER SI ME PODRIA POR FAVOR BRINDAR ADICIONALMENTE LAS PUNTUACIONES Y/0
MANUAL DEL MANEJO DE LA PRUEBA, YA QUE, SOLO ENCONTRE LAS PREGUNTAS, PERO NO SE COMO OBTENER LOS RESULTADOS, LE
AGRADEZCO DE ANTE MANO

Claudia Unikel <unikels@imp.edu.mx> & lun, 2 sept. 11:06 “
X parami v

Si, tsalo sin problema.
Te mando informacion sobre el cuestionario.

"

&=
>

3 archivos adjuntos

om0
Ablecion fe st cuelaris e
s et e alavaariis ¢ e Contloue de cvndueian alwenioive g0
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Anexo 9: Consentimiento informado

\I' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Padre de Familia:

el debido respeto me presento a usted, mi nombre es De Lama Moreno Dalma
Vanessa, estudiante de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima Norte. En la
actualidad me encuentro realizando una investigacién sobre Insatisfaccién con la
imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos
instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta, 2020; y para ello
quisiera contar con su valiosa colaboracién. El proceso consiste en la aplicacion de dos
pruebas psicolégicas: Escala de evaluacion de insatisfaccion corporal en
adolescentes y Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo. De
aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de todos los
procedimientos de la investigacién. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas

preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.
Atte. Dalma Vanessa De Lama Moreno
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo Acepto la participacidon de mi menor hijo en la investigacion Insatisfaccioén con la
imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos
instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta, 2020 de la sefiorita De
Lama Moreno Dalma Vanessa.

Dia: ........ [ocoiiiis, [o......

Firma
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Anexo 10: Asentimiento informado

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Alumno(a) con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Dalma Vanessa
De Lama Moreno, estudiante de psicologia de la Universidad César Vallejo —Lima Norte.
En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre Insatisfaccion con
la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos
instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta, 2020; y para ello
quisiera contar con su valiosa colaboracién. El proceso consiste en la aplicacion de dos
pruebas psicologicas Escala de evaluacion de insatisfaccion corporal en
adolescentes y Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo. La

informacion sera confidencial y sus respuestas de los test seran anénimas.

Gracias por su colaboracion.
Atte. Dalma Vanessa De Lama Moreno
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2 T con numero de DNI:
...................................... acepto participar en la investigacion Insatisfaccion con la
imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos
instituciones educativas publicas de la Provincia de Huanta, 2020 de la sefiorita Dalma
Vanessa De Lama Moreno.

Fecha: ..... [o...... /[......

Firma del estudiante
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Anexo 11: Resultados del piloto
Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en Adolescentes (EEICA)

Tabla 12
Evidencias de validez de contenido por criterio de jueces de la Escala de evaluacion de

insatisfaccion corporal en adolescentes por medio del coeficiente V de Aiken

items Claridad Pertenencia Adecuacion V De Aiken Aceptable
Total (Por Item)
1 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
2 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
3 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
4 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
5 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
6 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
7 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
8 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
9 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
10 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
11 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
12 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
13 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
14 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
15 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
16 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
17 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
18 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
19 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
20 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
21 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
22 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
23 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
26 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
27 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
28 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
29 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
30 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
31 1.00 1.00 1.00 1.00 Si
32 1.00 1.00 1.00 1.00 Si

Nota: En la tabla 13, se observa los resultados de contenido del Escala de evaluacion
de insatisfaccion corporal en adolescentes (EEICA) de José Baile, Francisco Guillén y
Emilio Garrido, los valores manifiestan que los items con aceptables y ninguno deben

ser eliminados.
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Tabla 13
Evidencias cualitativas de validez de contenido por criterio de jueces del Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en
Adolescentes (EEICA)

ITEM ORIGINAL

JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5
Mg. Julio Oyanguren Mg. Luz Guevara Esp. Luis Lazo M(o). Jesus Zapata Lic. Edilberta
Goya Flores Pacheco Velasquez Jimenez Reyes
CPP 23444 CPP 10994 CPP 5062 CPP 5336 CPP 7159

iTEM REVISADO

ITEM1

¢,Con qué frecuencia crees que tus
amigas, en general, tienen un cuerpo
mas bonito que el tuyo?

¢Con qué frecuencia crees que
tus amigas, en general, tienen
un cuerpo mas bonito que el
tuyo?

ITEM2

¢ Con qué frecuencia piensas que te
verias mejor si pudieras ponerte una
talla menos de ropa?

¢Con qué frecuencia piensas
que te verias mejor si pudieras
ponerte una talla menos de
ropa?

ITEM3

¢,Con qué frecuencia consideras que
la cirugia estética es una opcion para
mejorar tu aspecto fisico en el futuro?

¢Con qué frecuencia consideras
que la cirugia estética es una
opcién para mejorar tu aspecto
fisico en el futuro?

ITEM4

¢ Con qué frecuencia te has sentido
rechazada y/o ridiculizada por los
demas por culpa de tu apariencia?

¢Con qué frecuencia te has
sentido rechazada y/o
ridiculizada por los demas por
culpa de tu apariencia?

ITEM5

¢Con qué frecuencia analizas la

composicion de calorias de los

alimentos para controlar lo que
engordan?

¢Con qué frecuencia analizas

la composicion de calorias de

los alimentos para controlar lo
que engordan?

ITEM6

¢ Con qué frecuencia piensas que la
forma de tu cuerpo es la que ahora
se considera atractiva?

¢Con qué frecuencia piensas
que la forma de tu cuerpo es la
que ahora se considera
atractiva?

ITEM7

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

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

ITEM8

¢ Con qué frecuencia el pesarte te
genera ansiedad?

¢Con qué frecuencia el
pesarte te genera ansiedad?

ITEM9

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

¢Con qué frecuencia llevas
ropas que disimulan la forma
de tu cuerpo?
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ITEM10

¢ Con qué frecuencia piensas que lo
mas importante para mejorar tu
aspecto seria ganar peso?

¢Con qué frecuencia piensas
que lo mas importante para
mejorar tu aspecto seria ganar
peso?

ITEM11

¢,Con qué frecuencia , después de
comer, te sientes mas gorda?

¢Con qué frecuencia , después
de comer, te sientes mas gorda?

ITEM12

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

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

ITEM13

¢,Con qué frecuencia temes perder el
control y convertirte en una gorda?

¢Con qué frecuencia temes
perder el control y convertirte en
una gorda?

ITEM14

¢ Con qué frecuencia inventas
excusas para evitar comer delante de
otras personas (familia, amigos, etc.)
y asi controlar lo que comes?

¢Con qué frecuencia inventas
excusas para evitar comer
delante de otras personas
(familia, amigos, etc.) y asi
controlar lo que comes?

ITEM15

¢,Con qué frecuencia piensas que te
gustaria tener mas fuerza de
voluntad para controlar lo que
comes?

¢Con qué frecuencia piensas
que te gustaria tener mas
fuerza de voluntad para
controlar lo que comes?

ITEM16

¢ Con qué frecuencia sientes
rechazo hacia alguna parte de tu
cuerpo que no te gusta (trasero,
muslos, vientre, etc.)?

¢Con qué frecuencia sientes
rechazo hacia alguna parte de
tu cuerpo que no te gusta
(trasero, muslos, vientre, etc.)?

ITEM17

¢,Con qué frecuencia dejas de hacer
cosas porque te sientes gorda?

¢Con qué frecuencia dejas de
hacer cosas porque te sientes
gorda?

ITEM18

¢ Con qué frecuencia piensas que las
mujeres de tu edad parecen estar
mas gordas que tu?

¢Con qué frecuencia piensas
que las mujeres de tu edad
parecen estar mas gordas que
tu?

ITEM19

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

¢Con qué frecuencia dedicas
tiempo a pensar sobre como
mejorar tu imagen?
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ITEM20

¢ Con qué frecuencia crees que, situ
aspecto fisico no mejora, tendras
problemas en el futuro para
relacionarte?

¢Con qué frecuencia crees que,
si tu aspecto fisico no mejora,
tendras problemas en el futuro
para relacionarte?

ITEM21

¢,Con qué frecuencia te sientes muy
bien al probarte ropa antes de
comprartela (sobre todo pantalones)?

¢Con qué frecuencia te sientes
muy bien al probarte ropa antes
de comprartela (sobre todo
pantalones)?

ITEM22

¢ Con qué frecuencia te pesas en tu
casa?

¢Con qué frecuencia te pesas
en tu casa?

ITEM23

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

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

ITEM24

¢ Con qué frecuencia has llegado a
sentir envidia del cuerpo de modelos
o artistas famosas?

¢Con qué frecuencia has
llegado a sentir envidia del
cuerpo de modelos o artistas
famosas?

ITEM25

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

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

ITEM26

¢ Con qué frecuencia piensas que los
demas ven tu cuerpo diferente de
como tu lo ves?

¢Con qué frecuencia piensas
que los demas ven tu cuerpo
diferente de como tu lo ves?

ITEM27

¢,Con qué frecuencia te sientes
delgada?

¢Con qué frecuencia te sientes
delgada?

ITEM28

¢ Con qué frecuencia te has sentido
mal porque los demas han visto tu
cuerpo desnudo o en bafiador
(vestuarios, playa, piscina, etc.).?

¢Con qué frecuencia te has
sentido mal porque los demas
han visto tu cuerpo desnudo o
en bafador (vestuarios, playa,
piscina, etc.).?

ITEM29

¢,Con qué frecuencia te sientes
satisfecha con tu aspecto fisico?

¢Con qué frecuencia te sientes
satisfecha con tu aspecto fisico?

ITEM30

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

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

ITEM31

¢, Con qué frecuencia, cuando te ves
todo el cuerpo en el espejo, no te
gusta?

¢ Con qué frecuencia, cuando te
ves todo el cuerpo en el espejo,
no te gusta?

ITEM32

¢ Con qué frecuencia sientes que te
gustaria estar mas gorda?

¢Con qué frecuencia sientes
que te gustaria estar mas
gorda?

Nota: No hubo items que tuviesen sugerencias/observaciones por los jueces.
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Tabla 14

Evidencia de validez de contenido por criteriode jueces del Cuestionario Breve de
Conductas Alimentaris de Riesgo por medio del coeficiente V de Aiken

items Claridad Pertenencia Adecuacion V De Aiken Aceptable
Total (Por
item)
1 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
2 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
3 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
4 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
5 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
6 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
7 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
8 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
9 1.00 1.00 1.00 1.00 SI
10 1.00 1.00 1.00 1.00 SI

Nota: En la tabla 14, se observa los resultados de contenido del Cuestionario Breve
de Conductas Alimentarias de riesgo (CBCAR) de Claudia Unikel, Letza Bojérquez
y Silvia Carrefio, los valores manifiestan que los items con aceptables y ninguno

deben ser eliminados.

83



Tabla 15

Evidencias cualitativas de validez de contenido por criterio de jueces del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR)

JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5
. Mg. Julio Mg. Luz Guevara Esp. Luis Lazo M(o). Jesus Lic. Edilberta .
ITEM ORIGINAL Oyanguren Goya Flores Pacheco Zapata Velasquez Jimenez Reyes ITEM REVISADO
CPP 23444 CPP 10994 CPP 5062 CPP 5336 CPP 7159
iTEM1 Me ha preocupado engordar - - - - - Me ha preocupado engordar
iTEM2 En ocasiones he comido demasiado, - - - - - En ocasiones he comido
me he atascado de comida demasiado, me he atascado de
comida
iTEM3 He perdido el control de lo que como - - - - - He perdido el control de lo que
(tengo la sensacién de no poder parar de como (tengo la sensacion de no
comer) poder parar de comer)
iTEM4 He vomitado después de comer para - - - - - He perdido el control de lo que
tratar de bajar de peso como (tengo la sensacién de no
poder parar de comer)
iTEM5 He hecho ayunos (dejar de comer por - - - - - He hecho ayunos (dejar de
12 horas 0 mas) comer por 12 horas o mas)
iTEM6 He hecho dietas para tratar de bajar de - - - - - He hecho dietas para tratar de
peso bajar de peso
iTEM7 He hecho ejercicio para tratar de bajar - - - - - He hecho ejercicio para tratar
de peso de bajar de peso
iTEM8 He usado pastillas para tratar de bajar - - - - - He usado pastillas para tratar
de peso de bajar de peso
iTEM9 He tomado diuréticos (sustancia para - - - - - He tomado diuréticos
perder agua) para tratar de bajar de (sustancia para perder agua)
peso para tratar de bajar de peso
iTEM10 He tomado laxantes (sustancia para - - - - - He tomado laxantes (sustancia

facilitar la evacuacion) para tratar de

bajar de peso

para facilitar la evacuacion)
para tratar de bajar de peso

Nota: No hubo items que tuviesen sugerencias/observaciones por los jueces
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Tabla 16
Validacion de Jueces expertos

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO
Psicologo de experiencias
1 Julio Oyanguren Goya Magister curriculares  basicas y
CPP 23444 educativa.

Psicologa clinica en el

2 Luz Guevara Flores Magister Hospital Carlos Lanfranco

CPP 10994 La Hoz, especialista en
neuropsicologia.

Psicologa clinica en el

3 Luis Lazo Pacheco Especialista  Hospital Carlos Lanfranco
CPP 5062 La Hoz y especialista en
adicciones.

Nutricionista en el Hospital

4 Jesus Zapata Velasquez Maestro Carlos Lanfranco La Hoz.
CPP 5336
Psicologa clinica en el
5 Edilberta Jimenez Reyes Licenciada Hospital Carlos Lanfranco
CPP 7159 La Hoz y especialista en
terapia cognitivo
conductual.

Nota: Se considerd la participacion de 5 jueces expertos para que brinden las

validaciones respectivas de los instrumentos empleados en la presente investigacion.
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Tabla 17

Analisis descriptivo de los items del segundo piloto en la Provincia Huanta de la
Escala de Evaluacion de Insatisfaccion Corporal en Adolescentes (EEICA)

items Fr M DE g' g2 IHC h? Aceptable
1 2 3 4 5 6

101 112 138 245 212 174 52 28 1.2 - - 06 05 Si
05 1.2

102 206 17.7 104 418 225 177 28 1.2 - - 0.8 0.7 Si
04 14

103 3.9 10 141 512 7.8 13 32 09 - 0.2 05 0.6 Si
1.1

104 55 9 296 242 5.7 11 33 09 - 07 04 0.6 Si
1.2

105 129 169 239 46.2 129 16.9 3 1.1 - - 0.7 06 Si
0.7 09

106 92 136 315 457 92 136 3.1 1 - - 05 0.6 Si
09 03

107 121 159 238 382 221 159 28 1.2 - - 0.8 0.7 Si
04 14

108 181 17.8 237 404 181 78 29 1.1 - - 0.8 0.7 Si
05 1.2

109 208 104 242 426 228 104 29 1.2 - - 0.7 06 Si
05 13

110 246 11.8 21 27 206 118 29 12 - - 0.7 06 Si
06 1.2

111 118 92 226 424 5.8 92 28 1.2 - - 0.7 06 Si
06 14

112 78 131 224 437 208 131 29 12 - - 0.8 0.7 Si
06 1.2

113 108 22 198 7.3 208 122 29 1.2 - - 0.8 0.7 Si
06 1.2

114 247 149 232 372 47 149 27 1.2 - - 0.8 0.7 Si
03 14

115 91 154 199 345 301 54 26 1.2 - - 0.8 0.8 Si
01 16

116 301 131 189 329 351 131 25 13 O - 0.8 0.8 Si

1.7

117 294 64 219 323 94 164 26 1.2 - - 0.8 0.7 Si
01 16

118 22 146 219 6.3 272 46 27 12 - - 0.8 0.7 Si
0.3 15

119 574 173 246 357 24 173 27 1.2 - - 0.8 0.7 Si
03 14

120 204 17.7 343 266 214 177 2.7 11 - - 0.8 0.7 Si
03 1.2

121 254 18.7 301 258 254 187 26 11 - - 0.8 0.6 Si
02 14
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122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

3.9

23.7

3.3

9.9

24.2

241

30.3

12.9

16.4

18

22.3

17.7 34
16.7 24.1
46 26.2
13.9 17.9
145 24.2
52 238
106 17.8
105 5.2
9.1 291
159 235

16.3 8.6

24 4

35.5

35.8

38.4

37

36.8

41.2

41.3

42.5

42.6

42.9

3.9

23.7

23.3

29.9

4.2

241

30.3

12.9

16.4

18

22.3

17.7

16.7

14.6

13.9

14.5

15.2

10.6

10.5

121

15.9

16.3

2.6

2.7

2.7

2.6

2.7

2.7

2.7

2.9

2.8

1.1

1.2

1.2

1.3

1.2

1.2

1.3

1

1.1

1.1

1.2

0.2

0.3

0.4

0.2

0.4

0.3

0.3

0.8

0.7

0.6

0.4

1.3

1.4

1.4

1.6

1.4

1.4

1.6

0.4

0.9

1.2

1.4

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.9

0.7

0.8

0.8

0.8

0.7

0.8

0.7

0.8

0.8

0.8

0.8

0.6

0.7

0.7

0.7

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

En la tabla 17, se demuestra que en las frecuencias (Fr) no son superiores al 80%. En

las medidas de asimetria y curtosis los valores son estan proximos al 1, en la correlacion

item-test corregida y las comunalidades los valores son mayores a 0.30. Por ultimo, de

acuerdo a lo referido por Carvajal, Mendes y Torres (2016) los items de la escala se

consideran aceptables.
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Tabla 18

Anélisis descriptivo de los items del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo (CBCAR)

i Fr 1 2 2

ltems 7 5 3 ) M DE g g IHC h Aceptable
101 81 10.8 345 124 28 12 -05 -12 06 0.5 Si
102 10.2 473 204 123 28 1.2 -04 -14 08 0.7 Si
03 11.7 114 92 195 32 09 -11 02 05 06 Si
104 85 74 206 68 33 09 -12 07 04 06 Si
05 109 169 129 456 3 11 -07 -09 0.7 0.6 Si
o6 71 136 301 123 31 1 -09 -03 05 06 Si
07 121 159 237 154 28 12 -04 -14 08 0.7 Si
108 121 71 237 262 29 11 -05 -12 08 0.7 Si
09 158 82 162 142 29 12 -05 -13 0.7 0.6 Si
10 136 108 34 35 29 12 -06 -12 07 0.6 Si

En la tabla 18, se demuestra que en las frecuencias no son superiores al 80%. En las

medidas de asimetria y curtosis los valores son estan proximos al 1, en la correlacion

item-test corregida y las comunalidades los valores son mayores a 0.30. Por ultimo, de

acuerdo a lo referido por Carvajal, Mendes y Torres (2016) los items de la escala se

consideran aceptables.
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Tabla 19
Medida de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio de la escala de

evaluacion de insatisfaccion corporal en adolescentes (EEICA)

indice de ajuste Modelo

Ajuste de parsimonia
X3/gl 1203.052

Ajuste absoluto
RMSEA A77

RMR .268

Ajuste comparativo
CFlI 547

GFl ,529

Nota. 2: Chi cuadrado, gl: grados de libertad, 2 / gl: Ajuste global, p: Significancia del ajuste

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4

Analisis factorial confirmatorio de la escala de evaluacion de insatisfaccion corporal en

adolescentes. (EEICA).
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En la figura 4, se observa que los modelos de cuatro factores: Autopercepcion de la
figura, Alteraciones patoldgicas asociadas a la imagen corporal, Preocupacion por el

peso y las dietas y Preocupacion por la comparacion social.
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Tabla 20
Medida de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio del cuestionario breve

de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR)

indice de ajuste Modelo
Ajuste de parsimonia
X#/g| 29.255

Ajuste absoluto
RMSEA ,000

RMR ,021

Ajuste comparativo
CFI 1.000

GFl ,947

Nota. y2: Chi cuadrado, gl: grados de libertad, x2 / gl: Ajuste global, p: Significancia del ajuste

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5
Analisis factorial confirmatorio del cuestionario breve de conductas alimentarias de

riesgo (CBCAR).

500 00 dOGS

En la figura 5, se observa que los modelos de tres factores: Atracén — purga, Medidas

compensatorias y Restriccion.
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Tabla 21
Anélisis de confiabilidad por Coeficiente Alfa de Cronbach y Omega McDonald’s de la

“Escala de evaluacion de insatisfaccion corporal en adolescentes (EEICA)”

Alfa de Cronbach McDonald's w N° de elementos

0.847 0.856 93

Tabla 22

Confiabilidad interna de las dimensiones por consistencia confiabilidad por Coeficiente
Alfa de Cronbach y Omega McDonald's de la “Escala de evaluacion de insatisfaccion
corporal en adolescentes (EEICA)”

Dimensiones Alfa de Cronbach McDonald's w

Autopercepcion de la propia imagen

0.602 0.620

Alteraciones patoldgicas asociadas a la
imagen corporal 0.676 0.687
Preocupacion por el peso y la dietas 0.604 0615
Preocuopacién por la comparacion 0.605 0.626

social de la figura

Tabla 23
Anélisis de confiabilidad por Coeficiente Alfa de Cronbach y Omega McDonald’s del
“Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR)”

Alfa de Cronbach McDonald's w N° de elementos

0.688 0.709 93
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Tabla 24

Confiabilidad interna de las dimensiones por consistencia confiabilidad por Coeficiente
Alfa de Cronbach y Omega McDonald’s del “Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo” mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

Dimensiones Alfa de Cronbach McDonald's w

Atracon — Purga

0.611 0.672
Medidas compensatorias 0.602 0.620
Restriccion 0.771 0.788

Tabla 25
Percentiles de la Escala de evaluacion de insatisfaccion corporal en adolescentes
(EEICA)

MUJERES HOMBRES
PERCENTILES  T0A  Escala e PEUA EscAlA  DE14A  DE17A NIVEL
ToTAL 10 9. TOTAL  16ANOS 19 ANOS
100 13500 13500 13100 13500 131,00 131,00 127,00
95 13090 133,80 : : 12860 130,40 :
90 12690 12980 12000 - 12640 12600 126,70
85 12600 12630 12600 13430 12420 11940 126,05
80 12260 12600 12600 12940 117,00 117,00 12540 ALTO
75 11850 12350 12600 12450 11600 11600 122,50
70 11670 12020 12000 12000 11500 11480 116,00
65 11500 11880 11900 11650 11280 11320 112,80
60 11360 11620 11700 11300 11020 109,60 110,60
55 11155 11430 11500 10935 10800 10560 109,30
50 10950 11300 11400 10550 10500 10400 108,50
45 10845 11170 11300 10165 10240 92,20 107,10
40 10580 11040 11200 9600 93,40 88,20 103,20
35 10335 10910 11000 89,00 88,60 86,40 98,40
30 10060 10860 10900 8200 86,80 83,60 93,40 BAJO
25 90,00 10600 10900 79,50 83,00 82,00 89,50
20 86,20 10340 10700 7880 8220 80,40 86,00
15 82,15 101,80 10500 7810 79,20 76,80 82,65
10 78,20 9200 10300 7800 7560 75,00 78,10
5 75,05 7860 10200 7800 73,60 69,40 76,00
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Tabla 26

Percentiles del Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR)

PERCENTILES MUJERES VARONES GENERAL NIVEL
100 38,00 31,00 38,00
95 35,60 30,70 30,95
90 29,00 30,00 29,00
85 26,00 29,10 28,00
80 26,00 28,00 26,00 ALTO
75 25,00 27,00 25,75
70 25,00 25,20 25,00
65 24,00 24,00 24,00
60 23,00 24,00 23,60
55 22,80 23,30 23,00
50 22,00 22,00 22,00
45 21,00 20,00 21,00
40 21,00 20,00 21,00 MEDIO
35 21,00 19,10 20,00
30 20,00 19,00 20,00
25 20,00 18,50 19,00
20 17,20 17,20 17,20
15 16,40 15,00 16,15 BAJO
10 16,00 14,20 16,00

5 15,80 10,90 15,00




Anexo 12: Criterio de jueces por instrumento

| [

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones:

cpeag

Opinién de aplicabilidad: Aplicable /D(]

Apellidos v nombres del juez validador Dr. / Mg:

del validad

Formacion acadé

Aplicable después de corregir [ ]

Eileedta...

No aplicable

eves

[1

a su calidad de experto en la variable y problemstica de investigacién)

{ | Institucién Especialidad Periodo formativo
\ al wsded Tederico NWareal =T - & RC\D - 2¢€(s
| 02
Experiencia profesional del validador: (asociado a su czlidad de experto en la variable y probl dtica de investigacién)
[ | Institucion T Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
[ . N T colonya - =
| o1 ] - St GaALs FSuweelcaa A N ~ . k o
! | . X ce den Ho= CAldveca - A 2ot achoal
| o2 ! — . s . \_0 )_ - ) e AL S
| 92| ===tvcicc Capucradoral Last=N 2000 - 200%
- 03 1
|

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: £| item es apropiado para representar al componente o

dimension especificz gel constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e! enunciado del item, es FIRMA

concisc, execle y direclc CPsP

Nota Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

SELLO CON NUMERO DE
/

P =

fi.de noviembre del 2019

A

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL l'NSTRUMENTO.....é:éa................................

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [T

Apellidos vy nombres del juez validador Dr. / Meg: ...

Formacion acadé

Aplicable después de corregir [ |
Galeecta . Smenes

No aplicable |

2 Y.CS

del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable blemdtica de invest i6n
B Institucién Especialidad Periodo formativo
_C e s Sic +edevce \Nilaveeal T C.C 20\3 -~ 2c1S
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de ex en la variable y problemitica de investigacién
- Institucion _ | i Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
b ez [ Clinizs ,’ e 200% elued Cayetetagie, s
- . ¢ v Qoo \Ssce N\AES
C | Coapaatadna Livman 200¢ 2C0% Cepecitecora chncatas
] ~ Mg ve s
Pertinencia - o
‘Relevancis. £
- FIRMA

SELLO CON)’yMERO DE CPsP

f

7de noviembre del 2019
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m UNIVERSIEAD Césan VAUED

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones:

CRCAR

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\(/]

Formacion académica del validador: (asociado a su

Aplicable después de corregir [1]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: WJ
té Y4 T/B ‘

No aplicable [ ]

lidad de experto en la variable y probl

atica de investigacion)

Institucion

| Especialidad Periodo formativo
= — - - -
i 0 \Unversidad  Cesac Vallgjp Maesfina en clocencia vawes fisie S20S-I - 20132
Moo | \ P v N " 7.
Q‘ Unwvessigledd Cesec \,"L'\(\w /\%"-‘GKQS«L 22008-T ~ 20(3-T
J v

Experiencia profesional del validador: ( iad

a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
| 01 = sel Gjﬂcé(%w Junce O 3 - audest | Atenc s ~ preeted
1 4 - ) Chast e g cealogcor
02 | s fooldede oy Oluaos| Fncdloge | Aos Olvos  |Meco |7 - askddsf u»ilfsl_r.;_fu Laeies s proker
03 |

Pertinencia: E item corresponde al conceplo tedrico formulado.
“Relevancia; E! item es apropiado para representar al componente 0
ca del constructe

ntiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
to y directo

Nota' Suficienciz, s dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes parz medir iz cimension

h;l_" M B Y

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones:

FIRMA
SELLO CON NUMERO DE CPsP

/2:1: noviembre del 2019

& LT

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [*]

Aplicable después de corregir []

No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador Dr. / Mg: ... "L“‘ ..... } en AN QL Ca 67\ 418
_ A M . e B
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacion)
o Institucion Especialidad Periodo formativo o
UL aweryiaad Cesgg h 2014

{

\ (\K(’_}(
J

Tha p n
MKQTN& en dxenee va o

)AS

v’at\{;

/31“(%;—

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la v:

Institucion

1 ' 1 Cargo

Lugar

(¢ ).x‘[ }_

/
A ce

4o ecadlede (o L'uu \)AJV}V

S F— -

Perunencia £

. aé al concepto 1ednco formulaco
“Relevanca © e

/L)Clt»a')

FIRMA

SELLO CON NUMERO DE CPsP

- para representar al companenie ©
5 g 2 08 &

Clancac ot $ Jllac alguna el enunciaco oel item, es
Nota Tl e ot & SSCNCa CIaNa0 oS lems planieados son
sl po G OMmns O

ariable y problemitica de investigacion)

Wit o
o ;:-r b
;( N dl‘n v,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO..

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ |

bres del juez validador Dr. / Mg: .;4%4?’{%;‘3«‘[

No aplicable [ |

Apellidos y nom

y:

DNI:.... 64

lidad de experto en la variable y pr

blemaética de investigacién)

Formacién académica del validador: (asociado a su

Institucién Especialidad

Periodo formativo

01 ) , . . o~ 5 7 7 p 7 A S G
i ottt Yool Fiivio Vllircol | o Sl 173 - A990
02 B o T ﬁjﬁﬁ/&m&u ol oieignerd PpdE ~ g0 A7

Experiencia profa 1 del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

| 2 ol — =

01 S ¢ Vo~ z W"’ 2 A  — PO AS
Sone i Jo. Flos 4,:%049"' z,/u/w/’; G teantd Look i

9] — ” 7 s 7, ;3 o 4 e
0 F 2T Z{M@W ,/?“M%_ A48 - 2op+ 7 e
03

Pertinencia: E
“Relevancia: £

item corresponde al concepto tedrico formulado.
item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

FIRMA

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

CISO, exacie y direclo

SELLO/CON NUMERO DE CPsP

HOSPI(AL"CARLDS |
LARFRARCO LAHOZ"
de noviembre del 2019

""" Psic. LUIS AEAZO PACHTCS ™
PL GO

- Pgil's%vn
\

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO........00.00.0 eeiianiens

Observaciones:

Aplicable [X] No aplicable [ |

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable después de corregir [ |

P ol 7
..

ditica de investigacién)

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probk

~ Institucion Especialidad Periodo formativo
7 f 4 Sk [ ffenedd | S et S7s - AT
0z piiets  Loeessetlor Hhneoton el emanes st L& - 2ptE
Experiencia profesional del validador: ( iado a su calidad de experto en la variable y problemitica de i tigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
; B 7T Sta 7 )
) . S it o ?f:’:;,%"’ o0l - Ze Sy AR o B
G2 - (/ 10{“_'_//.1 %‘:‘ foee SIG7 - Py ﬁ;w- /...-.-./

“Pertinencie |
“Relevancis ©

(ST sy

pals medi |

noe al conceplo teonce formulado

e ¢ i ac pard representar al componente o

S1ructe

sit QMicultac aiQuna el enunciado del item. es

v St Qice sUNGIkICie Cudnoo [0s Ilems planteados son

aneisior s ]E&bt;’*gg;) LSRR

DL LT S Toy0. gy Yo, SN
Psic LUIS A ACHECO
PSIC
P sonr

FIRMA
SFLL& GON NUMERO DE CPsP

Ude noviembre del 2019
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEID

BCAR
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO,

eevesacsesesresesassasisatassrerecrronranasese

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable después de corregir [ ]

M[kmu(,]

Aplicable [h24]

No aplicable [ ]

ede. \eles

everssesererssasisesasasascensnn

lidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Especialidad Periodo formativo
= <ore N ureicionis Fe 2006 - 2012
< d b= e
WWetsicad Nadonal Josée esrrien, &N Ciémvmer VIl =
Facstime Cearmicn - % Sfo\_,,é\(um(-vk\{zs * 2ClE eI ¥
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
| Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
- \ eribal £ v S ., i P
01 | mospied Lar®a oNric e misty . 017 - actoalidad Jubeicio
Lanprance la Woe N Livean 2 “ ' Nute e (S
R
e S N {onc i . - N _ .
02 |\ (:("‘:rdu(:'(k(o—’J ot icionisig Ruoea 20§ - 201% MU}‘(I(IGT))SL{( v (cedinadpr
(03 | Soop Al o Choloca
| 03 (o T i N Y“fg Noteiceonishq Fora 2014 — 2015 Notrcio niste
L \GnpE SCUIEC \umeel
"Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulada. .
“Relevancia: £| ilem es apropiado para representar al componente o g
dimensién especificz del constructo /)/ 7 &
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es FIRMA - o i/% &l
concise, exacte y directo SELLO CON NUMERO DE CPsP N ':9'“) JTRICIONISTA CMP 5338

clencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
ara medir la dimension

Nota: S
suficient

C24c noviembre del 2019

CRRINICAUY UL VALILUEL UL CUNTLINIDU DEL LD LISUIVAIIN L Usesrresscsassssscsssceesoscssssccnnes

Observaciones: —

Aplicable después de corregir [ |

Mav\uel

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: —‘.ST’.C"SU

No aplicable [ ]

elasgoez

DNE..... Z.7R2.0585 ..
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
‘ Institucion Especialidad Periodo formativo
0l : Noteidoaste 2006 - 202
02 NG ST en Cienaig <, SV F
Rar; e \og %(\mén?rm 2016 2cl¥

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemstica de investigacién)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 g C Ari oS ' Nehelcenstq Clmen 200¢ -actuldd Notr icio nisda
02 | ,,f R0 AK Naco »al Nubridonista Pse 201S — 201F | Nuhdicionisdy y (coedinedor
03 | b : ’ it ,ﬂ,'j(’ A | gheieronisie Plica 2014 - zols NoY < clonistec

'Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: M es apropiado para representar al componente o

dimension especificz del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad zlguna el enunciado del item, es

conciso 10 y directo

FIRMA
SELLO CON NUMERO DE CPsP

ex

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planteados son
suficientes para medir la dimension

e 2
Lapeta Velasquaz
CNP 5339

o)

OZde noviembre del 2019
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m} UNIVESSIDAD Césan VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.......o0. 000000 vesecessrsanes cevessessrens

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [»o] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ....... é’u_wrpc- i éM A‘fj .......... LA I . SR GeseestsEeRes s RS RE TR RS

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

L “ ) Institucion Especialidad Periodo formativo
. ; - -

L G A eesies Colferrent - A ewere pie bpds - 20(5 - 2ozo.

I

R A, e e Pifoer$oS ww Tavr 5 Soc  Uhounsi?~ Re18 2019

_Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)

Institucidn Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

O pes ke oo Rute Fedrer | govo. pdutdle 2. (liae

t

| 02 47'7 ‘,’&7,5 “‘“é]r ?ﬂmtm/ QW'Z Doot-ar 2003 ~ felwlilloat (ch"v’(o;-o)
03 . ’ J

1

"Pertinencia: El ile
“Relevancia
dimensién e

‘Claridad: S

onde al concepto teorico formulado
para representar al componente o

t&c aiguna el enunciado del item, es

@&
SELLO CON.-

T

Jice suficienciz cuando los items planteados
edir la dimension

{2
./(h- noviembre del 2019

h-‘ e e e

E T
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO  ccvvenitciaanainnssssnsiasssssannnasnssnnnes
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apcllidos v nombres del juez validador Dr. - Mg: &({K(f‘"’ .... 3 . ..é..".‘.?....é‘J.....A:‘.{.............................. ........ PP —

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problemitica de investigacion)
Institucion [ Especialidad | Periodo formativo

|
——— T— —_— ————

| pen pa ologle 2¢19 - 2080

U v ToeAe i lle ol * |
s ar # ) - o [ — . ] -
oUW Fermud-o Vel goer Jeetfhe v Tase y Pecend< (/. 2078 - 2019
Eaperiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral !'uncimles—- T
! i S— ———
§ I —
NCLLH \ ?ﬂobw Piranie plldf‘) 2062 - pefuelidest V3. cttim

“ ‘ . ¢ -— . 7 T T
T CF Tanwen Gyl w%, ?‘Mlﬂ?’ | ?wl-: Pressd J,’Jeou‘iw.u. < anckm - ,7,((0(‘,“‘,, )

SELLO CONANUMERO DE CPsP
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Anexo 13: Resultados adicionales

Figura 6
Diagrama de puntos en Jasp de la correlaciéon entre insatisfaccion con la imagen

corporal y conductas alimentarias de riesgo.

V1_TOTAL V2_TOTAL

160 —
140 —
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100 -
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p =0.731
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| | | ! | [
10 15 20 25 30 35
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Figura 7
Diagrama de puntos en Jasp de la correlacion entre insatisfaccion con la imagen

corporal y conductas alimentarias de riesgo en su dimension Atracon - purga.
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Figura 8

Diagrama de puntos en Jasp de la correlaciéon entre insatisfaccion con la imagen

corporal y conductas alimentarias de riesgo en su dimension Medidas compensatorias.
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Figura 9
Diagrama de puntos en Jasp de la correlacion entre insatisfaccion con la imagen

corporal y conductas alimentarias de riesgo en su dimension Restriccion.
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Figura 10
Diagrama de puntos en Jasp de la correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e

insatisfaccion con la imagen corporal en su dimension Autopercepcion en la propia

figura.
V2_TOTAL V1_D1
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Figura 11
Diagrama de puntos en Jasp de la correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e
insatisfaccion con la imagen corporal en su dimension Alteraciones patolégicas

asociadas a la imagen corporal.
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Figura 12
Diagrama de puntos en Jasp de la correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e

insatisfaccion con la imagen corporal en su dimension Preocupacion por el peso y las

dietas.
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5 c
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Figura13
Diagrama de puntos en Jasp de la correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e
insatisfaccion con la imagen corporal en su dimensién Preocupacion por la comparacion

social de la figura.
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Figura 14
Diagrama de Senderos de Correlacion entre las variables de estudio.

CAR_D1

CAR_D?

CAR_D3

Nota: F1: Vaiable insatisfaccion con la imagen corporal y sus dimensiones D1IC: Dimension
autopercepcion de la figura D2IC: Dimension alteraciones patoldgicas asociadas a la imagen corporal ;
D3IC: Dimension preocupacion por el peso y las dietas; D4IC: Dimension preocupacion por la
comparacion social; F2: Variable conductas alimentarias de riesgo; D1CAR: Dimensién atracén - purga;
D2CAR: Dimension medidas compensatorias; D3CAR: Dimensién restriccion; e: error de los items de

cada dimension.

109



Figura 15
Grafico de correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas

alimentarias de riesgo.

INSATIFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

9 Obserado
w— Cibico

150,00 5

12500

100,00

7500

50,00

10,00 1500 2000 25,00 30,00 35,00
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Nota: La correlacion entre las variables es de tipo cubico y es representado por los siguientes valores:

RZ=0,632 yr=0,79.
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Figura 16
Grafico de correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas

alimentarias de riesgo en su dimension Atracon - purga.

INSATIFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

0 QObservado
= Potencia

150,00 [ ] /

12500

100,00

7500

50,00

1500 20,00 2500 30,00 3500 40,00
V2_D1

Nota: La correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en su

dimension atracén es de tipo potencia y es representado por los siguientes valores: R2 =0,408 yr=
0,64.
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Figura 17
Grafico de correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas

alimentarias de riesgo en su dimension Medidas compensatorias.

INSATIFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

©® QObsernado
= Dotencia

150,00 °

12500

100,00

75,00

50,00

500 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500
V2_D2

Nota: La correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en su
dimension medidas compensatorias es de tipo potencia y es representado por los siguientes valores: R2

= 0,818y r=0,90.
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Figura 18
Grafico de correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas

alimentarias de riesgo en su dimension Restriccion.

INSATIFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

© Observado
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150,00 °

125,00

100,00

7500 0

o0
1
50,00 |
5,00 10,00 15,00 20,00 2500 30,00 35,00
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Nota: La correlacion entre insatisfaccion con la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en su

dimension restriccion es de tipo potencia y es representado por los siguientes valores: R2 - 0,339yr=
0,87.
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Figura 19
Grafico de correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la

imagen corporal en su dimension Autopercepcion en la propia figura.
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Nota: La correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la imagen corporal en su

dimensioén autopercepcion en la propia figura es de tipo potencia y es representado por los siguientes

valores: R2 = 0,212 yr = 0,46.
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Figura 20
Grafico de correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la

imagen corporal en su dimension Alteraciones patologicas asociadas a la imagen

corporal.
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Nota: La correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la imagen corporal en su

dimension alteraciones patoldgicas asociadas a la imagen corporal es de tipo compuesto y es

representado por los siguientes valores: R2 = 0,600 yr=0,70.
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Figura 21
Grafico de correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la

imagen corporal en su dimension Preocupacion por el peso y las dietas.
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Nota: La correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la imagen corporal en su

dimension preocupacién por el peso y las dietas es de tipo potencia y es representado por los siguientes

valores: R2 ~ 0,667 yr=0,82.
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Figura 22
Grafico de correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la

imagen corporal en su dimension Preocupacion por la comparacion social de la figura.
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Nota: La correlacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion con la imagen corporal en su

dimension preocupacion por la comparacion social de la figura es de tipo potencia y es representado por

los siguientes valores: R2 ~0,408 yr=0,64.
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