h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE HUMANIDADES
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

“Evidencia de la validez, confiabilidad y normas percentilares del cuestionario de insatisfaccion
con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura”

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en Psicologia

AUTORAS:
Br. Talledo Sebedon Danae De Lourdes (ORCID: 0000 — 0002 - 8638 — 6324)

Br. Vilchez Pacherres Brisset Keyla (ORCID: 0000-0002 — 8904 — 3239)

ASESOR TEMATICO:
Dr. Abanto Vélez, Walter Ivan (ORCID: 0000 — 0003 — 2110 — 7547)

ASESOR:

Dr. Vela Miranda, Oscar (ORCID: 0000 — 0001 — 8093 — 0117)

LINEA DE INVESTIGACION:

Psicométrica

PIURA — PERU

2019



DEDICATORIA

Esta investigacion esta dedicada en primer lugar a nuestras familias, quienes desde el
primer momento nos dieron su apoyo estuvieron ahi para alentarnos a continuar, confiando en
nuestras habilidades y competencias. En segundo lugar, a nuestros maestros quienes nos formaron
desde su conocimiento y experiencia, en especial al Doc. Walter Abanto quién nos ensefid a

conocer la psicologia desde la curiosidad, empefio y dedicacion de la investigacion.

LAS AUTORAS.



AGRADECIMIENTO

A lo largo de la elaboracion de esta tesis, fueron muchos los procesos por los que tuvimos
que pasar, y por ende fueron muchas las personas a las que tuvimos que recurrir y que con la mejor

de las predisposiciones nos apoyaron y nos permitieron lograr este suefio.

En primer lugar, agradecer a Dios pues fue quien puso a gente maravillosa en nuestro
camino y quien nos concedi0 experimentar situaciones que se convirtieron en grandes
oportunidades que no solo nos permitieron crecer profesionalmente sino también como seres

humanos.

En segundo lugar, a nuestras familias, pues de su mano logramos avanzar a lo largo de esta
carrera profesional, quienes no solo nos apoyaron econémicamente sino emocionalmente, pues
dentro de los multiples momentos complicados que experimentamos, ellos siempre estuvieron ahi
para alentarnos a continuar recordandonos de lo que somos capaces de hacer, pues su confianza
fue fundamental para nuestro progreso. Ademas, son quienes compartieron con todo el corazén

nuestras alegrias y progresos.

Y en tercer lugar a nuestros docentes, quienes en cada ciclo aportaron con nuestro
conocimiento y ganas de querer aprender aun mas, aprendiendo a amar nuestra carrera.
Agradecemos especialmente a los doctores Walter Abanto Vélez y Oscar Vela Miranda quienes
aportaron incondicionalmente en nuestro aprendizaje sobre investigacion para obtener como

producto final esta tesis.



PAGINA DE JURADO

ucv Cédigo : FO7-PP-PRO2.02
Versién : 10
usivensioas| ACTA DE APROBACION DE LA TESIS Fachar: -+ 10.06:501¢

CESAR VALLENO Pagina : 2de 4

£l Jurado encargado de evaluar Ia tosis presentada por don (a) BRISSET KEYLA
VILCHEZ PACHERRES Cuyo titulo es: "EVIDENCIA DE LA VALIDEZ, CONFIABILIDAD
Y NORMAS PERCENTILARES DEL CUESTIONARIO DE INSATISFACCION CON LA
IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA CIUDAD DE PIURA™
Reunido en la fecha, escuché la sustentacion y la resolucién de preguntas por
el estudiante. otorgdndole el calificative de: 17 - dieclsiete,

Piura, 18 de diciembre del 2019

LT~

WIN MARTIN GARCIA RAMIREZ MG,
PRESIDENTE s

NEZ SEMINARIO
RETARIA

VOCAL

ESCUCLA
PSLOLOGIA

Revisd | Vicemectorodo de Investigacidn/ DEVAC / Responscbie del SGC | Aprobd | Reclorodo

MrWMmMMmMMyMrmmﬁumfmw

-



PAGINA DE JURADO

UCV Cadige . FO7-PP-PR-02.032
Wersidn : 10

Crpr el ACTA DE APROBACION DE LA TESIS Facha o [1o020ks
Cisam VaLLiia Faqgina : 1 de 4

El Jurado encargado de cvaluar la lass praseniada por don [a) DANAE DE
LOURDES TALLEDOD SEBEDON cuyo Hiulo es: "EVIDEMCIA DE LA WALIDED,
COMNFIABILIDAD ¥ MORMAS PERCEMTILARES DEL CUESTIONARIO DE
INSATISFACCION COM LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES ¥ JOVENES DE
LA CIUDAD DC PILRAT

Ecunido en la fecha, escuché o sustentacion ¥ la resolucidn de preguntas por
el estudianie. olorgdndole el calificalive de: 17 — diecisiete.

Fiura, 18 de diciembre del 2019

/

e —

I

“DRCEDWIN BT IN GARCIA RAMIREZ
PRESIDEMNTE SECHETARLA

AR MANUEL VELA MIRANDA

WOCAL

Toroo 3 I ~3 2 ¢ clorodo
Wi e o oot oo [riwestigocicnd  DEvac  f Koesponsalae oel LG i ﬂPlubﬁJ Fe J

] Fevisd l
- e ————— -
MOTACL e s wirpreso dyferente del originol ¥ cualijuies archivg eled FEAES Gue S encuentren fuera de




DECLARACION DE AUTENTICIDAD

DECLARATORIA DE AUTENCITIDAD

Yo. BRISSET KEYLA VILCHEZ PACHERRES con DNI N°75706768, Bachiller de la
Facultad de Humanidades de la Escucla Académico profesional de Psicologia de la

“Universidad César Vallejo™, filial Piura.
Declaro la autenticidad de mi estudio de investigacién denominado “EVIDENCIA DE
LA VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y NORMAS PERCENTILARES DEL

CUESTIONARIO DE INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL EN
ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA CIUDAD DE PIURA", para la cual, me someto

a las normas sobre elaboracién de estudios de investigacidn al respecto.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se

presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada por lo cual

me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad Cesar Vallejo.

Piura, 17 de diciembre del 2019

Psciose)

BRISSET KEYLA VILCHEZ
PACHERRES

DNI: 75706768

Vi



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

DECLARATORIA DE AUTENCITIDAD

Yo. DANAE DE LOURDES TALLEDO SEBEDON con DNI N® 73766758, Bachiller de
la Facultad de Humanidades de la Fscuela Académico profesional de Psicologia de la
“Universidad César Vallejo™, filial Piura.

Declaro la autenticidad de mi estudio de investigacion denominado “EVIDENCIA DE
LA VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y NORMAS PERCENTILARES DEL
CUESTIONARIO DE INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL EN
ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA CIUDAD DE PIURA™, para la cual, me someto

a las normas sobre elaboracion de estudios de investigacion al respecto.
Asi mismo. declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se
presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

In tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

iS¢ i i ual
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada por loc
o en las normas académicas de la Universidad Cesar Vallejo.

me someto a lo dispuest

Piura, 17 de djcicmbre del 2019

AE DE LOURDES TALLEDO
SEBEDON

DNI: 73766758

vii



INDICE

(OF 121 (1] - SRR PSR i
DEDICATORIA ettt e et e et e e et e e et e e et e e e e beeeanbeeesnaeeesnbeeesneaeennnaeans I
AGRADECIMIENTO ..ottt bttt bbbttt iii
PAGINA DEL JURADO ......ocooiiiiiiiiieiiieissiesie ettt iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ....coooiiiiiiitiesiteeeee et Vi
INDICE. ... oo et e e e e e e e e et e e e e e taaeeeeeaaaeeeeestsaeeeensseeesannsseeeennrenas viii
INDICE DE TABLAS........ocooiiiececeeeie e ix
RESUMEN ..ttt e st e e st e e s nte e e e see e e asteeessteeesseeeasseeeaseeesnneeeans X
ABSTRACT - evevenn. AR AL R Xi
I N 2 (@ 5 16 1 3 [ P 1
Il IMETODO ..ottt 15
2.1. Tipo Y Disefio de INVESTIGACION .......cveiveiieiieiieiieeieeeeie ettt ste e naenaeneas 15
2.2. Variable y 0peraCionaliZaCION ..........cccccvueiieiieeiesee sttt e e ae e sne e e 17
2.3. PoDIacion, MUESIIAa Y MUESEIEO ........eeveiieiieeie et e ettt e e e e sne e e e 22
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad...............c..cccoveveeee. 23
FZ T o o Tor=T [ 41 T=T 0] (o SR 23
2.6. MEtodo de analiSiS U UALOS .......cveieeriieiecie ettt sae e e sne e e e 24
2.7. ASPECTIOS BLICOS ....evveieieitesie ettt ettt sttt e s e s et e eesbesbeebeebeeseeseeseeseebesbesteebearearaeneaneas 27
I, RESULTADOS ...ttt bbbt b bbbttt e bbb bbb enes 28
TN V7 11T 1= SRS 28
3.1.1.Validez de CONENIAOD .......cieeiiiieiieie ettt ettt e b neesre e e e 28
3.1.2VALIDEZ DE CONSTRUCTO: ..ociiiiiiiiiiiiesiesiesesee ettt sttt 30
A) Validez de CONStIUCIO CONVEIGENTE .......ccveivieieeie ettt ste e ee et e e e sreaneesneenreas 30
B) Validez de constructo Analisis factorial ... 30
KB 010 11 T o] | 1T - Lo SR 34
IV. DISCUSION ..ottt 39
V. CONCLUSIONES ...ttt e et e et e e et e e e be e e sbe e e anae e e anbeeeenreeennes 42
VI. RECOMENDACIONES.........oootiiiiiieieie ettt bbbttt bbbt enes 43
REFERENCIAS . ...ttt ettt e et e e e bt e e e bt e e e be e e sseeeeaseeesnseeesnseeennneeans 44
NN @ S RSP SPR 50

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Validez de Contenido por Criterio De Expertos

Tabla 2: Validez de Constructo a traves de la Correlacion Dominio total

Tabla 3: Prueba Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett

Tabla 4: Varianza Total Explicada

Tabla 5: Factor Rotado

Tabla 6: Confiabilidad de Constructo con el Coeficiente de Omega de Macdonal
Tabla 7: Normas Percentilares

Tabla 8: Baremos de la Dimension Cognitiva Emocional

Tabla 9: Baremos de la Dimension Perceptiva

Tabla 10: Baremos de la Dimension Comportamental

27
29
30
30
31
33
33
35
36
37



RESUMEN

Frente a la necesidad de contar con un instrumento debidamente validado, se decidid
determinar la evidencia de validez, confiabilidad y normas percentilares del cuestionario de
insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura. Para lo cual
se elaboro la tabla de especificaciones, la validez de contenido por criterio de expertos, validez de
constructo, la confiabilidad y baremacion. El disefio de investigacion es instrumental, la cual hace
referencia a analizar las propiedades psicométricas (Lopez y Benavente, 2013). La poblacion
estimada es infinita y la muestra esta conformada por 385 adolescentes y jovenes entre las edades
de 14 a 21 afios que radican en la ciudad de Piura. Se procesaron los datos encontrando que,
mediante el criterio de jueces, evidencia un indice de Aiken de 1, indicando que hay una aceptacion
unanime por parte de los jurados. En la validez de constructo a través de la correlacion dominio
total, establece una correlacion directa buena (,70 y 1) y muy significativa (p< .01). Asi también,
en el analisis factorial tiene una varianza total explicada donde nos indica que se puede utilizar 3
componentes a un 24,499% de la varianza. En la confiabilidad de constructo con el coeficiente
Omega de Mcdonal, los resultados arrojaron indices mayores a 0,70, lo cual quiere decir que la
prueba tiene una buena estabilidad. Por Gltimo, se establecio los percentiles generales y por

dimensiones en escalas: alto, promedio y bajo.

Palabras claves: insatisfaccion, imagen corporal y percepcion.



ABSTRACT

Faced with the need for a duly validated instrument, it was decided to determine the
evidence of validity, reliability and percentile norms of the questionnaire of dissatisfaction with
body image in adolescents and young people of the city of Piura. For which the specification table
was prepared, the validity of content by expert criteria, construct validity, reliability and scaling.
The research design is instrumental, which refers to analyzing the psychometric properties (Lopez
and Benavente, 2013). The estimated population is infinite and the sample is made up of 385
adolescents and young people between the ages of 14 and 21 who live in the city of Piura. The
data was processed by finding that, through the criteria of judges, it shows an Aiken index of 1,
indicating that there is a unanimous acceptance by the jurors. In the construct validity through the
total domain correlation, it establishes a good (, 70 and 1) and very significant direct correlation
(p <.01). Also, in the factor analysis it has a total variance explained where it indicates that 3
components can be used at 24.499% of the variance. In the reliability of the construct with the
Mcdonal Omega coefficient, the results showed indices greater than 0.70, which means that the
test has good stability. Finally, the general percentiles and dimensions were established on scales:
high, average and low.

Keywords: dissatisfaction, body image and perception.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

La insatisfaccion corporal, es un problema que agobia a los adolescentes y jovenes en
general. Segun el wedsite La Vanguardia en el afio 2019, existen méas de 400, 000 mil sujetos en
Espafia, que padecen de algun trastorno de conducta alimentaria, recalcando que en su mayoria
son adolescentes y jovenes e incluso 300, 000 mil de esta poblacién se encuentran ubicados entre
las edades de 12 y 24 afios. La anorexia y la bulimia estan considerados como los trastornos de la
conducta alimentaria con mayor incidencia en la poblacién adolescente. Es importante mencionar
que 1 por cada 4 afectados manifiesta rechazo al proceso para su recuperacion, mientras que existe
un 60% que presenta recaidas frecuentes. Si nos enfocamos solo en adolescentes, encontramos que
el 70% se encuentran insatisfechos con su cuerpo y que por cada 10 chicas 6 consideran que la
felicidad esta ligada a tener un cuerpo delgado.

En el Perl encontramos que del total de la poblacion 300, 000 mil peruanos presentan
patologias de alimentacion con prevalencia en la poblacién femenina presentandose un alto indice
de vulnerabilidad en la etapa de la adolescencia, existiendo ademas el registro de casosdetallados
de los sintomas y signos, dichos casos son compartidos a manera de concientizacion. Pues existe
una tendencia a la intervencion tardia a la poblacion masculina por considerarse en menor riesgo.
(La Republica, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018, manifiesta que la etapa de la adolescencia
estd considerada como un periodo de gran importancia dentro del desarrollo de la vida humana por
experimentar habitos sociales y emocionales importantes para la salud mental. EI desarrollar las
relaciones interpersonales y el hacer frente a las situaciones que se presentan en su entorno de la
mano de las exigencias sociales les permitira a aprender a gestionar sus emociones; siendo para
ello la familia y la comunidad los ambientes con mayor influencia para el desarrollo de estos
habitos. A mayor exposicion de los adolescentes a factores de riesgo, mayores seran las
posibilidades de presentar consecuencias en su salud mental. A demas, en nuestra actualidad existe
una alta influencia de los medios de comunicacion y una normatizacion de los estandares de
género, lo que aumenta la distorsion entre lo que realmente viven los adolescentes y lo que

perciben o aspiran para asi mismo fisicamente. Cabe resaltar que entre el 10 y 20% de los



adolescentes a nivel mundial presentan problemas de salud mental sin recibir un tratamiento
adecuado. Se ha identificado que los trastornos alimentarios por lo general se manifiestan durante
la adolescencia y la adultez temprana. Dentro de las manifestaciones de estos trastornos se
encuentra como un factor importante el autodisgusto (insatisfaccion) corporal vinculado a la culpa.
Segun la UOC (Univesitat Oberta de Catalunya) en el 2018, existente datos reales y mitos respectos
a las dificultades de la alimentacion asociadas a la insatisfaccion corporal, en el caso de los
adolescentes encontramos que segun la asociacion contra la anorexia y la bulimia el 5%de las
mujeres presentan trastornos alimentarios, ademas un 11% esta a punto de ser diagnosticado, lo
que en su talidad representa un 16% de la poblacién femenina adolescente inmersa en patologias
de alimentacion, del total de los casos el 85% surgen entre las edades de 14 y 18 afios, siendo solo
un 15% la que aparece en cualquier otra edad. Es importante mencionar que existe la creencia de
asociar la delgadez como un indicador inequivoco de trastorno de alimentacién, sin embargo,
existen personas con el peso adecuado y saludable que presentan el trastorno de atracon que
también es parte de los trastornos alimentarios, siendo el peso normal o el sobrepeso una de las
caracteristicas principales.

La BBC MUNDO en el 2018 realiz6 una investigacion sobre las sefiales para detectar
trastornos alimenticios a tiempo, encontraron que, de mas de 2 mil adultos britanicos, 1 de cada 3,
no presentaba indicios de trastorno alimentario, un 79% de los encuestados no pudo relacionar
ningun sintoma psicoldgico como: tener baja autoestima o una percepcién distorsionada del peso.
Segun los especialistas, el escaso conocimiento de los indicios tempranos de enfermedades, como
la anorexia o la bulimia, estan vinculados a un retraso en el tratamiento y eso aumenta el riesgo de
que estos trastornos se vuelvan potencialmente letales.

En el caso de Piura, la psicéloga de Gaba Per( (Equipo de profesionales especializados en
la prevencion y el tratamiento de los trastornos de la conducta) Diana Pacheco, manifest6 que el
10% de escolares del nivel secundario de la ciudad de Piura, padecia de anorexia y bulimia hasta
el aflo 2018. Estas enfermedades se caracterizan por tener dos indicadores fundamentales: el comer
muy poco o en exceso Yy luego vomitar los alimentos. Lamentablemente se encontro que para los
estudiantes menores de 16 afios dejar de alimentarse formaba parte de lo que debian hacer para

obtener un "cuerpo ideal”, esto generaba que la tasa de mortalidad sea de un 15%. (La Republica,



2018).

En el Per( se encontr6 que en el afio 2017 la ministra de salud Patricia Funegra, manifestd
que la mayoria de veces los trastornos alimenticios no se perciben como un problema, y esto pone
en riesgo la vida de las personas que lo padecen, refirié también que méas de 905 casos son mujer
adolescentes, de las cuales el 40% aproximadamente atent6 contra su integridad, y el 20% murio.
(Comercio, 2017).

En Piura, la Lic. Linnet Hermoza, reporto que al servicio de salud mental del hospital
Reategui se registraron atenciones a nifias con problemas alimenticios manifestando que deseaban
ser como las modelos que aparecen en los medios de comunicacion, lo que generaba que en su
afan de perder peso incurran en la anorexia y la bulimia, poniendo en riesgo su salud. Esto se debe
al aumento de la presion social que presenta un concepto distorsionado de la imagen corporal
asociada a la salud, dandole prioridad a la delgadez, teniendo ademas una influencia importante
en los adolescentes a través de los medios de comunicacion, los cuales influyen indirectamente en
estereotipar el cuerpo ideal, sugiriendo que de esta manera alcanzaras el éxito en tu vida. (Correo,
2016).

El colegio de nutricionistas del Perd, implemento dos leyes: una en base a la promocion de
alimentacion saludable, y la otra, en base a la ley del nutricionista peruano, que tienen como
objetivo reforzar la buena nutricién, principalmente para nifios y adolescentes. (CNP, 2018)

Teniendo como base la implementacion de estas leyes, se espera disminuir y parar con las
altas cifras de los trastornos alimenticios mencionados anteriormente.

Sin embargo, en nuestro pais se desconocen la existencia de instrumentos validos y
confiables, que se utilicen para evaluar un aspecto tan importante como la imagen corporal. Por lo
tanto, surgié la necesidad de validar un instrumento que nos permita tener mayor precision
diagndstica referente al tema de: La insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y
jévenes de la ciudad de Piura.
1.2.Trabajos Previos

1.2.1. Internacionales

Dentro de los trabajos psicomeétricos que se han venido realizando, encontramos a Solano

y Cano, realizaron una investigacion en el afio 2010 con el objetivo de construir una escala que

mida la insatisfaccion con la imagen corporal en estudiantes procedentes de un centro educativo



en Madrid, la elaboracion del instrumento piloto cont6 con items creados bajo tres procedimientos:
revision bibliogréfica, revision de historias clinicas y entrevistas semi estructuradas. Obteniendo
en un primer momento un instrumento conformado por 81 reactivos aplicado a 243 estudiantes.
Se estudio la confiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con
puntuaciones en tres factores: cognitivo emocional de 0,92, en el factor perceptivo y

comportamental de 0.87 con un puntaje total de 0,91. Concluyendo que el instrumento es confiable.

Vaquero, Raquel, Kazarez, Esparza y Francisco, realizan una investigacion en el afio 2017,
cuyo objetivo es averiguar en las bailarinas de la ciudad de Espafia, que estan en instruccién por
categorias el nivel de porcentaje de la distorsion e insatisfaccion de su imagen corporal empleando
el método psicométrico en una poblacién de 298 bailarinas entre las etapas de preadolescentes y
jévenes. Teniendo como resultados un p<0,017 de diferencia entre la categoria clasica y las otras,
un total de 10 bailarinas con alto riesgo de caer en un trastorno de conducta alimenticia, un 100%
de la totalidad indicd que lo ideal es estar mas delgadas de lo que se percibian ellas y finalmente
las bailarinas correspondientes a la categoria contemporanea y espariol consideraron que la figura
ideal es la que tiene mejor indice de masa corporal del que ellas tienen. Mientras que en la categoria
clésica arrojo todo lo contrario. Por lo tanto, se culmind dicha investigacion llegandose a la
conclusion que la mayoria de las bailarinas presentan una imagen corporal de si mismas que esta
fuera de la realidad, lo cual podria traer como consecuencias el desarrollo de un trastorno de
conducta alimenticia. (Trastorno de conducta alimentaria).

Blanco, Solano, Benavides y Ornelas (2017) con el objetivo de determinar la constitucion
e invariancia de los factores del instrumento IMAGEN en adolescentes de México y Espafia,
analizaron las propiedades psicométricas que fueron planteadas por los autores. Solano y Cano
(2010). Utilizando una muestra de 533 colaboradores: 257 de México y 276 de Espafia, cuya edad
aproximada era de 13.15 afios de edad (DE=1.10). La organizacion del instrumento se evalud
mediante el estudio factorial exploratorio y confirmatorio. Los resultados revelan que un estudio
de cinco factores es factible y apropiada con indicadores de fiabilidad y validez. Pero, los
resultados obtenidos no concuerdan en su totalidad con lo que plantean los autores, no obstante,
permanece respaldando el componente multifactorial del cuestionario. Por otra parte, el intercepto,
la estructura factorial y las cargas factoriales, no pueden ser modificables en México y Espafia; no

obstante, se hallaron variaciones entre las mismas.



Fortes, Cyrino, Almeida y Ferreira (2017) realizaron una investigacion con el objetivo de
revisar las propiedades psicométricas del cuestionario de Insatisfaccién y chequeo corporal en los
deportes (EICCE) en atletas de Brasil, aplicando el método psicométrico que se basd en una
muestra en la que colaboraron 1.197 deportistas tanto femeninos como masculinos. Demostrando
que, la estructura factorial manifiesta la varianza de las dos versiones por encima del 40%.
También, revelaron una asociacion estadisticamente importante entre la prueba con los
cuestionarios empleados para la validez concurrente (p<0,001). Las diferencias en las
puntuaciones medias en la fiabilidad test - retest (p>0,05) son inexistentes. Los descubrimientos
indicaron variacion en la adiposidad corporal (p = 0,01). Finalmente, expresaron una correlacién
efectiva tanto del instrumento como en los resultados del Eating Attitudes Test (p=0,001) y las dos
versiones sefialaron validez concurrente y discriminante, que puede ser: predictivo yreproducible
satisfactoriamente.

1.2.2. Nacionales

Hueda (2016) realizo una investigacion con el objetivo de determinar las Propiedades
Psicomeétricas en el Cuestionario de Insatisfaccidn con la Imagen Corporal (IMAGEN) y el analisis
descriptivo en alumnos de la Universidad Nacional de Trujillo. Utilizando el método psicométrico
basado en muestra (n=576) no probabilistica aleatoria de una poblacion (N=1272). Los resultados,
evidencian que IMAGEN presenta validez de contenido por criterio de jueces, evidenciando una
puntuacion de 1 segun la escala de Aiken, asi mismo también presento validez de constructo item-
escala corregido, con indices de correlacion muy significativas (p<.01) con sus respectivos
componentes. La validez congruente, refleja una correlacion muy fuerte a nivel global (r=.899)
con el BSQ asi como con el factor 1 del cuestionario de modelos estéticos (r= .823). La
confiabilidad por consistencia interna, es elevada con un (0= .953). La estabilidad, establece alta
significancia (p<.01) del test total. También se realiz6 con el analisis factorial confirmatorio con
rotacion Varimax de los tres componentes, los resultados obtenidos fueron entre ,915 y ,931,
ubicandola como buena. Asi mismo se elaboraron los baremos percentilares.

Garcia (2013) realiz6 una investigacion con el objetivo deevaluar la Insatisfaccion con la
imagen corporal en adolescentes de instituciones educativas privadas y estatales del distrito de
La Esperanza en la ciudad de Trujillo. Utilizando el metodo psicométrico basado en una muestra
de 609 estudiantes. Dicha investigacion tuvo como resultados un nivel de confiabilidad valido a



un ,930. Con una significancia de .20 en cuanto a la correlacion item test, lo que quiere decir que
todos los items son relevantes para el test en general. Obteniendo finalmente los baremos y
normas percentilares genereales.

Rodriguez (2013) realizé una investigacion con el objetivo de determinar las propiedades
psicomeétricas de la insatisfaccion con la imagen corporal en estudiantes pertenecientes al distrito
El Porvenir ciudad de Trujillo. La muestra fue de 632 alumnos de ambos sexos, que cursan el 1°
al 5° afo de secundaria de tres instituciones educativas: José Carlos Mariategui, Victor Radl
Haya de la Torre y Francisco Lizarzaburu; a quienes se le aplicé el Cuestionario IMAGEN. La
prueba alcanza un nivel de confiabilidad elevado (Alfa= 0.948) y una validez de constructo
aceptable, ya que el analisis cognitivo, perceptivo y comportamental obtuvieron puntajes
significativos, los items fueron concordantes y aceptados entre si, con una valoracién mayor a
0.20. Para dicha investigacion se ha consignado baremos en referencia al género puesto que se
encontraron diferencias significativas.

1.2.3. Locales

Gutiérrez (2016) elaboro una investigacion teniendo como objetivo establecer las
propiedades psicométricas del cuestionario de la Imagen corporal en alumnos del nivel
secundario de una Institucion Publica del distrito de Piura, con una poblacion de 360 y una
muestra de 186 alumnos entre varones y mujeres. Teniendo como resultados una confiabilidad
muy alta a través del alfa de Cronbach y una validez de constructo altamente significativa en la
correlacion de los items y los factores. Finalmente se elaboraron solo los baremos generales.

1.3.Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Definiciones

1.3.1.1.1. Imagen Corporal

Es el constructo extenso del perfil fisico, sus caracteristicas y contextura, esta se encuentra
afectada por diversos componentes de la historia como la cultura y la sociedad del propio
individuo y hasta de la biologia que cambian con el pasar de los afios. (Paredes y Pinto, 2009).

1.3.1.1.2. Imagen corporal en jovenes y adolescentes.

En el caso de los adolescentes y jovenes, la imagen corporal es la representacion mental de
su cuerpo, esta se va formando desde la nifiez, constituyendo una parte fundamental de su

autoestima.



1.3.1.1.3. Insatisfaccién con la imagen corporal
Es el desequilibrio o perturbacion de la representacion mental en los diversos aspectos de
apariencia fisica del ser humano segin Morales (1997).
1.3.1.1.4. Insatisfaccion con la imagen corporal en jovenes y adolescentes
Segun Thompson (1996), esta insatisfaccion en adolescentes y jovenes es observada desde
dos formas diferentes, tanto de manera perceptual como emocional. La perceptual alude al grado
de inexactitud de aprecio que los adolescentes y jovenes tienen hacia sus dimensiones corporales.
Mientras que la emocional describe las actitudes del sujeto asociadas a su propio fisico, asi como
el nivel de disconformidad con este.
1.3.1.1.5. Percepcién
Como mencionamos anteriormente, la percepcién juega un rol importante en el analisis
tedrico de la variable en estudio. Es asi que encontramos que la percepcion esta relacionada
intrinsecamente con el valor que el sujeto obtiene como resultado de la informacién sensorial
que recibe de su entorno. (Padilla, Rosell6, Guzméan y Arduz, 2006). Este término esta asociado
en el proceso de determinar el nivel de insatisfaccion corporal que poseera de la mano con lo que
perciban del entorno, es decir, la sociedad brinda diversos estimulos que aportaran a la
percepcion y autoevaluacion del individuo. Mediante la percepcion, el ser humano capta
informacion fundamental del contexto en el que se desenvuelva, esta informacion recabada
sensorialmente permite al sujeto establecer un perfil de la “realidad idonea” (Haro y Méndez,
2013). Es por ello que consideramos gue el proceso de percepcidn es influyente para que el sujeto
determine el porcentaje de satisfaccion o insatisfaccion fisica, las percepciones seran tan
multiples como la cantidad de personas existentes, acotando ademas que ninguna teoria se puede
afirmar como una realidad correcta o absoluta de lo existente, es decir, cada individuo construye
su realidad visible.
1.3.1.1.6. Autoconcepto
Nuestra variable de estudio comprende términos asociados que permite comprender con
mayor profundidad a lo referente a la percepcion de la insatisfaccion corporal, uno de ellos es el
autoconcepto, referido a la idea que cada ser humano posee de si mismo, este concepto va de la

mano con el de autoconocimiento pues para tener una percepcion definida de ti mismo, necesitas



conocerte y en base a ellos se constituye el nivel de insatisfaccion corporal (Vargas, 1994).
1.3.1.1.7. Componente de insatisfaccion perceptiva
En el marco de esta investigacion se consideraron tres componentes derivados de la variable,
es asi que tenemos el componente de insatisfaccion perceptiva, que se trata de lamanera detallada
mediante la cual la persona percibe las partes que conforman su organismo corporal o a la
percepcion global. (Morales, 1997).
1.3.1.1.8. Componente cognitivo emocional
El componente cognitivo emocional es la desvalorizacion con respecto al cuerpo o parte del
mismo, ideas que no son coherentes con la realidad, asociadas al necesitar tener una imagen de
delgadez sobrevalorada. Ademas, se genera sensaciones de insatisfaccion y preocupacion entre
otros. (Morales, 1997).
1.3.1.1.9. Componente de insatisfaccion comportamental
El componente de insatisfaccion comportamental, que se refiere a las conductas de evitacion
y comprobacién, que comprende el generar emociones que responde a la percepcidn que se posee
del organismo, dichas emociones tienen como respuesta la conducta referida. (Morales, 1997).
1.3.2. Evolucion de la imagen corporal
Nos referimos también a la evolucion de la imagen corporal, pues en las diferentes etapas
de la vida el ser humano va interiorizando la vivencia de su cuerpo, las mujeres sufren variaciones
importantes por el embarazo, por ejemplo. En el caso de los bebes a partir de las cuatro a cinco
meses aproximadamente, logran distinguir entre ellos, también diferencian cosas de su entorno
e identifican a las personas que los cuidan. Cuando cumplen doce meses empiezan a explorar
con mayor detalle el espacio en el que se desenvuelven. Pero al cumplir los quince meses, los
infantes empiezan a experimentar el vinculo de su anatomia con el espacio. Cuando cumplen
cuatro y cinco afos, los nifios utilizan su cuerpo para describirse, integrando de esta manera el

sistema motor, el sistema sensorial y dos sentidos: la vista y el tacto.

Cuando el nifio deja ya de ser un nifio y entra a la etapa de la adolescencia, este cambia la
manera de ver su cuerpo y empieza a verlo como una fuente de identidad, autoconcepto y
autoestima. Segun los autores Salaberria, Rodiguez y Cruz (2007) la adolescencia, es una etapa

de introspeccidn y autoescrutinio, comparacion social y percepcion de la imagen corporal.



1.3.3. Negocio de la actualidad: el cuerpo

Por otra parte, encontramos que actualmente nuestra sociedad ha convertido el cuidado del
cuerpo en un negocio. Cada dia tanto hombres como mujeres se preocupan mas por su apariencia
fisica, lo que los conlleva a convertir esta preocupacion en una fuente de consumo, ya que, para
obtener la imagen corporal perfecta, las personas invierten en dietas, gimnasios, productos
bebibles, etc. En un estudio realizado a alumnos universitarios, se encontrd que la preocupacion
en la imagen corporal en los hombres esta basada en partes especificas del cuerpo como el tener
una cintura reducida, asi como el abdomen y por el contrario un indice de masa muscular
prominente. En el caso del sexo femenino, existen partes especificas basadas en una
preocupacion por las nalgas, las caderas y los muslos.

Pope, Gruber, Choi, Olivardia y Philips (1997) plantean que las preocupaciones que tienen
las mujeres como los hombres en base a su imagen corporal, son una variacion de patologias
alimenticias, donde lo que les genera intranquilidad es lograr un organismo con mucha
musculatura, generando que mujeres y sobre todo los hombres se inscriban a rutinas intensas de
gimnasio, volviéndose consumidores frecuentes de hormonas (dafiinas para la salud) asi como
esteroides, con la finalidad de aumentar su indice de masa muscular, en su mayoria
menospreciando el peligro al que se exponen al adoptar estas conductas como un estilo de vida.
Para estas personas su imagen corporal no es la adecuada aun si lograsen ver extremadamente
delgados o de tener un cuerpo muy musculoso, esta insatisfaccion podria convertirse en una
patologia.

Segln Grant y Cash (1995), actualmente la tercera parte de mujeres y la cuarta parte de
hombres presenta disgusto con su imagen fisica. Asi mismo, Rosen, Reinter y Orosan (1995)
plantean: el 4% de las mujeres y en menos de 1% de los hombres tienen un malestar significativo
en su imagen corporal.

1.3.4. Formacion de la imagen corporal

Al hablar de la imagen corporal y como es que se da la formacién de esta, consideramos
dos aspectos relevantes como son la imagen corporal asociada a la autoestima (factor sumamente
importante) y la satisfaccion que esta imagen le genera al sujeto. Entonces la imagen corporal

desfavorable constituye: los factores predisponentes y los factores de manteniendo.



Ambos generan la construccion de una ideologia negativa de la imagen del individuo
debido a la incorporacion de acciones, generacion de pensamientos idealizados, lo que el sujeto
percibe y siente (emociones emergentes) respecto de el mismo (referido al cuerpo evidentemente),
las que se mantienen emergentes hasta la aparicion de un evento determinado.

En cuanto a los factores predisponentes tenemos:

Los factores sociales y culturales: Toro (1998) menciona que la presion cultural en base a
la mujer, su imagen corporal ideal es la delgadez y para el hombre lo ideal es la potencia muscular,
mostrando de esta manera a la masculinidad como factor predisponente. Proponiendo de esta
manera un ideal estético relacionada con la autoestima, el atractivo y la competencia personal.
Respecto a los factores sociales encontramos la deseabilidad social, la cual se refiere a los
diferentes ajustes psicoldgicos de un individuo asociados a la aprobacion de su entorno social,
ajustes segun los canones que se establecen en el contexto no solo social sino ademas cultural en
el que el sujeto se desenvuelve (Fleming y Zizzo, 2011). Esto, en cierta medida, condiciona al
sujeto a regirse a estdndares sociales con la finalidad de alcanzar relaciones interpersonales
armoniosas, siendo esta armonia interpersonal un factor altamente influyente en el afianzamiento
de la autoestima (Paulhus, 2002). La deseabilidad social es un término que cuenta también con una
segunda definicion, existe una conceptualizacion generalizada que lo define como la posible
distorsion existente en las mediciones psicologicas (Uziel, 2010). Cabe resaltar que las
investigaciones hasta el momento consideran ambas definiciones, si analizamos detenidamente
podemos identificar la conexién entre ambas pues si las personas pretenden brindar respuestas
acordes a lo que su entorno exige o predispone, el rango de distorsién en las respuestas de una

medicion serd mas alto.

Modelos Familiares y amistades: El ser humano aprende en base a su entorno, por lo tanto,
si las figuras importantes como los padres de familia o apoderados y el circulo social muestran una
preocupacion excesiva por su imagen corporal o critican a las personas por la forma de su cuerpo
ensefiaran de manera directa como debe ser la imagen corporal ideal para ellos teniendo en cuenta
que algunos pueden ser mas vulnerables que otros. Los vinculos parentales, basados en los
patrones de interaccion, en la cual muchas veces estos son alterados por la madre o el padre con

sentimientos de ineficiencia e inseguridad es decir con un concepto de desvalorizacion que da pie
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a un vinculo parental inseguro. El estilo de crianza autoritario y permisivo, esta basado en el
aglutinamiento, sobreproteccion, rigidez (Minuchin, 1984). Asi mismo, la insatisfaccion con la
imagen corporal puede ser causada por un conflicto conyugal que a los miembros de la familia se
les imposibilita resolver y pretenden resolverlo enfocandose en la en la enfermedad del adolescente
(Palazzoli, 1991). Por otra parte, la actitud parental con el adolescente hacia el peso y la
alimentacion es un factor que prevalece en la insatisfaccion corporal, esto se debe a la presion que
estos ejercen para la pérdida de peso por la desaprobacion social. Por lo tanto, el desarrollo de un
trastorno de alimentacidn podria ser causado por la dinAmica familiar en la que se desarrolla el
adolescente. (Di Pentima, 1998).

Caracteristicas personales: En este factor la autoestima, la seguridad personal, la autonomia
y los sentimientos juegan un papel muy importante, ya que al fallar estos, hace que la persona
sienta la necesidad de buscar un cuerpo perfecto con el objetivo y/o anhelo de subsanar de alguna

manera el fracaso que experimenta emocionalmente.

Desarrollo fisico y devolucion del entorno social: Toda persona busca ser aceptado por la
sociedad, por lo tanto, el tener alteraciones en su desarrollo ya sea por retraso o aceleracion, un
nivel de musculatura elevada o particularidades corporales generan burlas al individuo dirigidasa

su imagen corporal.

Otros factores: La obesidad, las enfermedades, los accidentes traumaticos, no realizar
deportes, etc. Hacen que las personas aumenten mas la idea del comprarse ellos mismo con la
imagen corporal ideal que les muestra la sociedad.

Los factores de manteniendo son:

Suceso activante: Hace referencia a eventos que impulsan o estimulan el concepto de la
imagen corporal de forma desfavorable para el individuo pues muchos de ellos son situaciones
donde su cuerpo puede ser observado, ya sea en un escrutinio social o una comparacion
produciendo de esta manera un malestar a la persona. (Toro, 1998).

La disforia: Es un pensamiento desagradable o de molestia, el cual es enriquecido
continuamente con conductas de comparacion, de evitacion y autoevaluaciones negativas, las
cuales hacen que sea imposible manejar situaciones, emociones, preocupaciones y pensamientos

negativos.
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1.3.5. Lainsatisfaccion de la imagen corporal en T. alimenticios

Segin Thompson (1996) y Perpifia, Botella y Bafios (2000) esta variable en los trastornos
alimenticios, se evidencia con preocupaciones centralizadas en la contextura del cuerpo de forma
especifica, enfocandose en preocupaciones asociadas a lo esperado en el proceso de maduracion
sexual del cuerpo, o las expectativas de la sociedad sobre el desarrollo del individuo en aspectos
especificos como el tamafio de las nalgas, cintura, muslos y caderas.

Los sintomas de esta insatisfaccién corporal se presentan en cuatro niveles segun Cash y
Labarge (1995):

e Nivel conductual: Aqui encontramos las respuestas motoras que reflejan evitacion, rituales

de comprobacion y para tranquilizar, también el realizar una dieta, asi como el ejercicio

fisico de manera andmala.

e Nivel cognitivo: Referente a una preocupacion intensa, por ejemplo, a distorsiones

perceptivas, una sobreestimacion o por el contrario subestimacion, encontramos también
las auto-verbalizaciones de disconformidad respecto a la propia anatomia. Incluso
inquietudes intensas mencionadas anteriormente podrian ser consideradas anomalas,
insistentes, sobrevaluadas llegando y hasta el delirio.
Aqui encontramos también a Cash (1991) quien posterior a una investigacion en la materia,
identifica esquemas cognitivos asociados a la imagen corporal cuya presencia se establece
en individuos con insatisfaccion de la imagen corporal, estos son:

— Las personas notan los errores en mi apariencia a primera vista.

— Al generar los cambios fisicos que anhelo, mi vida cambiara favorablemente.

— Para que me sienta feliz conmigo misma debo realizar muchos cambios en mi

cuerpo.

— Si las personas que me rodean supieran como soy en realidad, no les agradaria.

— Al manejar mi fisico, mantendré mi vida social y emociones bajo control.

— Laformay caracteristicas de mi cuerpo reflejan como es mi personalidad.

— El cuerpo que poseo es culpable de muchos de los acontecimientos que me ocurren.

— Es fundamental conocer que recursos me permitiran ser mas atractivo(a).

— La gente atractiva lo tiene todo.
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¢ Nivel emocional: Encontramos una insatisfaccion asociada al asco, tristeza, verglienza y

otras emociones que podrian denotar desagrado.
Podemos identificar ademas que las consecuencias que se generan por esta variable son diversas,
como la autoestima devaluada, posible depresion, inhibicion y disfunciones en las relaciones
coitales, iniciacion en tratamientos quirdrgicos por estética (de manera constante e impulsiva),
dermatoldgicos, capilares, y evidentemente TCA (Holander, Cohen y Simeon, 1993; Sarwer,
Wadden, Pertschuk y Whitaker, 1998).

Neziroglu y Yaryura Tobias (1993) se refieren a los individuos que poseen trastorno de la
imagen corporal, refiriendo que en esos cuadros se presentan tres caracteristicas asociadas a las
necesidades que estan presentes, estas son:

e Necesidad de poseer un cuerpo perfecto.

e Necesidad de “caer bien”: esto con la finalidad de agradar a las personas que son parte de

su entorno.

e Necesidad de darse a conocer al mundo con una apariencia fisica “optima”

Estas necesidades se encuentran asociadas a una creencia negativa: “es terrible que otrosvean
mis propias imperfecciones”, y en torno a esto es que surge el ser “perfecto” para ser aceptado

como tal.

1.3.6. El trastorno dismorfico
La Asociacion Psiquiatrica Americana (2000) y el DSM — 1V, define al trastorno dismorfico
de modo preocupante, ya que este hace referencia a una inquietud significativa por una parte del
cuerpo catalogada como defecto, el cual no existe o de lo contrario no se visualiza de manera facil,
causando un malestar y a su vez interfiriendo de manera grave en la vida del ser humano ya que
dificulta sus relaciones personales en su totalidad.

La dismorfofobia (la inquietud de la imagen corporal) puede estar basada tanto en algunas
partes del cuerpo como también en el cuerpo en su totalidad, ya sea en la forma, el tamafio, el peso,
lo olores, los aspectos faciales o la simetria de las partes del cuerpo. (Phillips, 1991).

1.4. Formulacion del problema
Ante la importancia encontrada en la informacion expuesta es que se decidio investigar

¢Cudles son los procesos para evidenciar la validez, confiabilidad y normas percentilares del
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cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de

Piura?

1.5. Justificacion del estudio

Este estudio se realizo, debido a que en la actualidad las personas comprendidas entre el
grupo de adolescentes y jovenes buscan tener el cuerpo perfecto siguiendo patrones establecidos
socialmente. Generando inconformidades fisicas general o especificas, teniendo como
consecuencia muchos problemas alimenticios. Por lo tanto, surgio la necesidad de realizar esta
investigacioén en Piura, permitiéndonos tener mayor precision diagndstica referente al tema
propuesto en esta investigacion.

Este trabajo refleja el conjunto de pasos para la validacion de una herramienta indispensable
para evaluar la inconformidad corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura. Teniendo
una relevancia social en los distintos &mbitos de la salud, ya sea psicologia, psiquiatria 0 medicina
en general como también para los investigadores interesados en las problematicas asociadas en la
presion social respecto a como debe ser el cuerpo ideal, ligado a la idea de que s6lo la imagen
corporal perfecta te lleva al éxito.

Realizar esta investigacion, nos ayudara a estudiar esta problematica en poblaciones
similares, pues la importancia de la validacion es que permite que la medicion sea practica, pero
sobre todo objetiva, cuantificada y se dosifique la generalizacion cientifica, pues necesitamos
comprobar que las herramientas psicométricas que poseemos, no sélo midan lo que la variable
refiere, sino que aplica a la poblacion objetivo.

Esta herramienta tiene implicancia préctica, ya que se convierte en una pieza principal de
evaluacion acorde a nuestra investigacion, y nos permita contar con un indicador de prevencion de
los trastornos de conducta alimentaria. Asi mismo, los distintos resultados ayuden a comprobar la
eficacia de la evaluacion de la prueba en los programas de prevencion e intervencion.

El cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal posee una utilidad metodoldgica,
pues el instrumento es valido y confiable. En el ambito clinico, nos va permitir evaluar de manera
rapida la inconformidad con la imagen corporal del individuo y con ello poder intervenir endicho

problema. Asi mismo, en el ambito educativo, nos va a permitir identificar grupos de riesgo, ya

14



que se pude aplicar de manera colectiva, permitiendo establecer lineas de prevencion e

intervencion para que a un futuro se puedan realizar estudios psicopatoldgicos.

1.6.0bjetivos
1.6.1. Objetivo general
Determinar evidencia de validez, confiabilidad y normas percentilares del cuestionario de
insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.
1.6.2. Objetivos especificos

e Establecer la validez de contenido a través del método de criterio de expertos del
cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la
ciudad de Piura.

e Establecer lavalidez de constructo convergente del cuestionario de insatisfaccion con
la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

e Establecer la validez de constructo a traves del anélisis factorial confirmatorio del
cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la
ciudad de Piura.

e Establecer la confiabilidad de constructo con el coeficiente Omega de Macdonald de la
escala de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad
de Piura.

e Establecer las normas en percentiles del cuestionario de insatisfaccion con la imagen

corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

Il. METODO

2.1. Tipo y Disefio de investigacion

El estudio, posee un esquema instrumental, refiriéndose a las investigaciones que se
enfocan en estudiar las propiedades psicométricas de test o pruebas para la medicién psicoldgica;
con esto no se incluye unicamente a la creacion de instrumentos, sino también a aquellas

investigaciones que adaptan y traducen estudios realizados anteriormente, como refiere Ato,
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Lopez, Benavente (2013).

Tipo de investigacion: No experimental trasversal. Segun Kerlinger (1979) la investigacion no
experimental es cualquier investigacion en la que no existen condiciones o estimulos a los cuales
se encuentren sometidos los individuos que participan en el estudio, lo que se ejecuta es un analisis
de la realidad observada. Gill (2010) define trasversal como el analisis de datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra o subconjunto predefinido. El
cual nos permite identificar la magnitud y la distribucion de la problematica, sin evidenciar las

causas de esta.
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2.2.Variable y operacionalizacion

V: Insatisfaccion con la imagen corporal

Variable de Definicion Definicion N : " Escala de
; ) Dimensiones Indicadores ITEMS e
Estudio conceptual operacional Medicion
1.- Deberia ponerme a dieta.
3.- Es absolutamente
necesario que este delgada (o).
La variable, se 5. Si hiciera ejercicio
medird basandose conseguiria disminuir mi peso.
en
Es ol tre 7.- Admiro a las personas o
e S modelos capaces de mantener una
desequilibrio . . ] )
0 dimensiones: figura delgada. Intervalo
erturbacion de la factor - de
P - la 11.- Me siento inferior cuando
representacion N . . .
. . insatisfaccion Factor de alguien alaba la figura de otras
Insatisfaccion | mental en los o L .
. : cognitivo insatisfaccion Delgadez personas.
con laimagen | diversos aspectos . o
emocional, factor | cognitivo sobrevalorada
corporal de . . . .
de insatisfaccion | emocional. 12.- Me siento gorda (0)

aparienci
afisica del ser
humano  segun
Morales (1997).

perceptiva y

factor de
insatisfaccion

comportamental.

cuando gano algo de peso.

13.- Si engordase no lo soportaria.
17.- Imagino que si fuese una
persona delgada (o) estaria segura

de mi.

19.- Influyen de forma negativa
los comentarios sobre mi cuerpo.
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20.- Recuerdo de forma negativa
las burlas sobre mi aspecto fisico.
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Preocupacion
por
insatisfaccion

2.- Tendria que hacer ejercicio para
controlar mi peso.

4.- Estoy insatisfecho(a) con mi
figura corporal.

6.- Me da miedo conocer mi peso.

8.- Me pongo triste cuando pienso
en mi figura.

9.- Me irrito cuando pienso en mi
afecto fisico.

10.- Me molesto cuando mi familia
me indica algo sobre mifigura.

14.- Tengo miedo a perder el
control sobre mi aspecto fisico.

15.- Tengo miedo a engordar.

16.- Cuando como tengo miedo a
perder el control.

18.- Tengo miedo a tener celulitis.

21.- Siento que me estoy poniendo
gorda (0)
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Factor de
insatisfaccion
perceptiva.

27.- Ocupo demasiado espacio
en las sillas.

Distorsion

corporal 28.- Las dimensiones de mi

general L
cuerpo me impiden llevar una
vida normal.
22.- Mi estdbmago impide que
me vea los pies.
23.- Mis brazos son gordos.
24.- Tengo las mejillas caidas.
25.- Mi pecho esta flacido y
caido.

Distorsion 26.- El roce entre mis piernas

corporal en me impide andar bien.

partes

especificas 29.- Las dimensiones de mi

estbmago me hacen parece una
ballena.

30.- Los rollitos que me salen
por la espalda me hacen
recordar a alas salchichas.

31.- Las facciones de mi cara
estan deformes debhido a mi
peso.
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Factor de
insatisfaccién
comportamental

Conductas de
evitacion

32.- Me provoco vomito para
controlar mi peso.

33.- Utilizo laxantes, diuréticos y
otras pastillas para controlar mi
peso.

36.- Permanezco de pie para perder
peso.

37.- Arrojo la comida para controlar
mi peso.

38.- Escondo comida porque quiero
controlar mi peso.

Conductas de
comprobacion

34.- Vomito después de las
comidas.

35.- Cuento las calorias como si
fuera una calculadora.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion es infinita, ya que se desconoce la cantidad exacta de adolescentes y jovenes entre

las edades de 14 a 21 afios que radican en la ciudad de Piura.

La muestra esta constituida por 385 adolescentes y jovenes entre la edad de 14 a 21 afios que
radican en la ciudad de Piura. Cabe resaltar que lo arrojado por la férmula estadistica al 5% de
margen de error es de 384.16 participantes, pero hemos realizado una aplicacion extra para

optimizar los resultados.

FORMULA DE CALCULOD

Z=1.96
= 2% n* g
p =50% "2
q = 50% Conde:
£= nivel de confianza [corespondiente con tabla de walorez de £
p= Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo dezeado
e=5% q= Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo dezeado = 1-p
Mata: cuando no kay indicacion de la poblacidn que pozee o nd
n = 384.16 el atributa, ¥ asume EEIZ para p v 50% para q
g = Error de eztimacion maximo aceptado
h= Tamafio de la muestra

El muestreo es no probabilistico, por viabilidad y conveniencia. Esta es una técnica de
muestreo donde los sujetos participantes de la investigacion son seleccionados dada su
accesibilidad y aproximacion a los investigadores a cargo. Ademas de haberse considera una
poblacion grande y sin datos estadisticos actuales que delimiten la cantidad de adolescentes y
jovenes entre los 14 y 21 afios en la ciudad de Piura, pues el dltimo censo que realizo el

Institucién nacional de estadistica e informatica fue el afio 2017.



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica Instrumentos

Cuestionario de insatisfaccion con la imagen
corporal (IMAGEN)

Encuesta

Validez del Instrumento: Se estable el nivel en que el test evalla la variable, se analizé la
validez de contenido mediante el método de criterio de expertos, validez de constructo mediante
el estudio factorial exploratorio, validez de constructo mediante la técnica de item test.

Confiabilidad del test: Para establecer el grado en que este test calcula la confiabilidad se

analiz6 la confiabilidad de constructo con el coeficiente Omega de Macdonal.
También se determinara las normas percentilares de esta investigacion.
2.5. Procedimiento

Se solicitd permiso a los participantes para que accedan al proceso de aplicacion del
cuestionario propuesto. Estos participantes fueron informados de la confidencialidad vy el
anonimato de las respuestas, pidiendo que manifestaran su consentimiento informado. Los
cuestionarios fueron aplicados por el equipo investigador durante una semana en diferentes

lugares de la ciudad y en diferentes momentos del dia.

Se han realizado analisis estadisticos a través del programa SPSSS para comparar la
confiabilidad y validez del instrumento en la poblacion escogida. En este programa se realiz
el basado de datos recaudados de la aplicacién, posterior a ello se analizaron las variables a
través del KMO y Bartlett con un método de maxima verosimilidad (veracidad) con 3 factores
y un nimero maximo de iteraciones para convergencia de 200. Para que, finalmente se ordenen

por tamarios y se supriman pequefios coeficientes.
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2.6. Método de analisis de datos

Se determinaré la validez de contenido utilizando el método de criterio de expertos, para
el cual serd necesario contactar con expertos en el constructo a medir. Se les entregard a los
jueces los reactivos de la prueba y sus indicadores, los cuales seran calificados segun la claridad,
coherencia y relevancia, utilizando una calificacion del 1 al 4. Luego dichos datos fueron
transferidos a una matriz en el libro de Excel, para el cual en primer lugar se determinara la
claridad y relevancia del instrumento. Los puntajes iban de 0 a 1, donde O correspondia a
puntajes de 1 — 2 y 1 a puntajes de 3-4.

Finalmente, para hallar el namero de acuerdos por cada item se realizara la siguiente
operacion: Total *100/10; dénde el total viene a ser la sumatoria de todos los puntajes que los
jueces le brindaran al primer item (y asi sucesivamente con los demas); ello se multiplica por

100 para hallar el porcentaje y 10 que fue el nimero de jueces que participaran.

Paso siguiente se determinara el grado de coherencia para el cual se vaciaran los puntajes
a otra matriz de Excel, en donde los puntajes se cambiaran pues el puntaje 1 tomo el valor de
0; 2 fue 1; 3 fue 2 y 4 fue 3.

Para hallar el valor de Aiken se realizara a través de la siguiente formula:

e D
“(n(c-1))

Siendo:

S= Sumatoria de si.
n=Numero de jueces.
c=Numero de valores de la escala de valoracion.

Para la validez del constructo de la escala sera determinada a través del método de
Anélisis Factorial, para el cual como primer paso se realizaréa la medida de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de Adecuabilidad de la Muestra, con el objetivo de comprobar si la matriz de
correlaciones r de los items pueden ser dptimos para realizar el método factorial. Ello se
realizaré a través del Statistical Package for the social sciences (SPSS) versién 22, utilizando la

siguiente férmula:
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rjj= C. Simple Yyl
FM +J

o=
ajj= C. Parcial DIDBESED D9 DEH

I3 Iz

Segun Kaiser los valores del KMO tienen que ser mayores a 0.5 para poder realizar

dicho método: A continuacion, se muestra las categorias de adecuabilidad segun el autor:

Segun Kaiser:

1==KMO==09 Muy bueno
0,9==KM0O=>==0,8 Meritorio
0,8==KMO==07 Mediano
0, 7==KMO==06 Mediocre
0,6==KMO=0,5 Bajo
KMO==05 Inaceptable

De igual forma, se aplicara la prueba de esfericidad de Bartlett, la cual servira para indicar
si las variables forman patrones de correlacion lineal identificable para que puedan ser
factorizados por este método; esperandose que su valor de significancia sea menor a 0.05. La

formula de esfericidad de Barlett es:

n=tamano muestral

1
2—— — ] = —
v=ndmero de variables e A et b

R=matriz de correlaciones

A continuacion, se realizara la determinacién del nimero de componentes para el cuél
se aplicara la regla de Kaiser - Meyer — Olkin (KMO), donde los componentes seleccionados
deben de contar con un auto valor mayor a 1.

La formula para la varianza de una muestra es:

Donde: T

~ 2 _ 1 . =42
n : Tamafio de la muestra §F = —"F (z; — )

X-bar: Media aritmética de la muestra.
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Para determinar la confiabilidad sera utilizado el Omega de McDonald. El coeficiente
omega actualmente es utilizado para obtener una mayor presion que la generada por el
coeficiente alfa, pues el coeficiente omega trabaja con acumulaciones factoriales (Gerbing y
Anderson, 1988), estas provienen de la sumatoria ponderada de variables estandarizadas, esto
es lo que hace que la estabilidad de los calculos sea mayor (Timmerman, 2005) mostrando un
nivel de confiabilidad exacto, ademas no esta ligado de forma dependiente al nimero de items
(McDonald, 1999).

o=

Doénde: o: es el simbolo de coeficiente omega; A1, es la carga factorial estandanzada de 1.

Este coeficiente tiene un rango de valores que son considerados como aceptables
respecto a la fiabilidad, estos valores son entre .70 y .90 segin Campo y Oviedo (2008), pero
existen otros autores como Katz (2006) que consideran que en algunas situaciones es

aceptable los valores que superan el .65.

Para finalizar se elaboraran los baremos del cuestionario de insatisfaccion con la imagen
corporal en adolescentes y jovenes; para el cual se utilizara el método de los percentiles, en
base a cada dimension planteado en el instrumento. Luego de obtener los rangos de los puntajes,
se procederd a reingresarlos al paquete estadistico SPSS para determinar la valoracion de cada

persona de la tercera edad por dimension.

Para el estudio se esta informacidn se utilizara el SPSS en su adaptacion nimero 22 para

Windows, version 14.
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2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se preside bajo los principios éticos que rigen el titulo IX
denominado actividades de investigacion normados por el Codigo de Etica del Colegio de
Psicdlogos del Perd; donde se resalta que para realizar la investigacion se solicitara el
consentimiento informado a cada uno de los evaluados que participaran en la investigacion,
salvaguardando asi sus identidades y los resultados obtenidos, manteniéndolos en un plano

confidencial.

Asi mismo los investigadores asumen la responsabilidad al llevar a cabo la
investigacion, planificandolo de manera coherente para evitar que el error apareciera en los
resultados, recalcando asi la veracidad de los resultados. Ademas, emitié informes completos,
con el objetivo de que los resultados no se tergiversen y evitar que cualquier clase de

proximidad pueda interferir con la objetividad del trabajo.

Asi mismo, en cuanto al articulo de declaraciones publicas, los autores mantendranuna
actitud cientifica de respeto en cuanto a las declaraciones e informacion que se le brinde al

publico, impidiendo asi el engrandecimiento y efectismo de la informacidn que se muestre.

En cuanto al bienestar del cliente, los investigadores se preocuparan principalmente por
el bienestar de los participantes, propiciando un ambiente adecuado y reconociendo su posicion
frente a ellos y haciendo el uso correcto de la confianza brindada. Asimismo, se les informara
anticipadamente sobre el uso y objetivo de los materiales a utilizar para la recoleccién de datos,

dandoles total libertad de decision para participar o no de la investigacion.

Finalmente, el uso, elaboracion y/o adaptacion de las pruebas psicoldgicas, asi como el
diagndstico e informes psicoldgicos es exclusivo de los psicologos. De igual manera al
comunicar los resultados, los autores tuvieron el deber de informar sobre las normas para
evaluar, calificar e interpretar de manera correcta el test psicoldgico; evitando el uso inadecuado

y las malas interpretaciones de la prueba.
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1"l RESULTADQOS

3.1.Validez
3.1.1. Validez de Contenido

Los resultados de la validez de contenido a traves del método de criterio de expertos de la Escala
de Insatisfaccion con la Imagen corporal, fue realizada por diez jueces, segun escala, como se

muestran en la tabla 1.

Los jueces que evaluaron este instrumento 7 de 10 cuentan con grado de Magister y 3 de 10 con
grado de doctor en Psicologia, con una experiencia profesional mayor a 8 afios.

En esta escala, se evidencia que la totalidad de items tienen un porcentaje uniforme en claridad
y relevancia con un 100% de acuerdo.

Escala de insatisfaccion con la imagen corporal, se evidencia que el indice de Aiken reporta
valores de 1, con un valor p de .001 lo que nos indica que hay una aceptacion unanime por parte

de los jurados.

Tabla 01: Validez de contenido por criterio de experto: claridad, relevancia y coherencia

ON° Claridad, Relevancia y Coherencia
Iltems
Total % de acuerdos V Aiken Sig.(p)
1 10 100 1 0.001**
2 10 100 1 0.001**
3 10 100 1 0.001**
4 10 100 1 0.001**
5 10 100 1 0.001**
6 10 100 1 0.001**
7 10 100 1 0.001**
8 10 100 1 0.001**
9 10 100 1 0.001**
10 10 100 1 0.001**
11 9 90 1 0.001**
12 10 100 1 0.001**
13 10 100 1 0.001**
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14 10 100 1 0.001%*
15 10 100 1 0.001%
16 10 100 1 0.001**
17 10 100 1 0.001%*
18 10 100 1 0.001**
19 10 100 1 0.001**
20 10 100 1 0.001**
21 10 100 1 0.001%*
22 10 100 1 0.001%*
23 10 100 1 0.001**
24 10 100 1 0.001%*
25 10 100 1 0.001**
26 10 100 1 0.001%*
27 10 100 1 0.001**
28 19 100 1 0.001%*
29 10 100 1 0.001**
30 10 100 1 0.001**
31 10 100 1 0.001**
32 10 100 1 0.001%*
33 10 100 1 0.001**
34 10 100 1 0.001%*
35 10 100 1 0.001**
36 10 100 1 0.001**
37 9 100 1 0.001**
38 10 100 1 0.001%*

10 100 1 0.001%*

Nota: **p<.01

/ Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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3.1.2. VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

A) Validez de constructo convergente
Los resultados de la validez de constructo convergente evaluados por medio de la correlacion
entre el puntaje total y de los dominios de la escala de Insatisfaccién con la imagen corporal se
presenta en la Tabla 2. En la cual el coeficiente de correlacion de Spearman, sefiala que las
puntuaciones oscilan entre ,762** y ,611** esto quiere decir, que el instrumento de
insatisfaccion con la imagen corporal es valido, también podemos observar que estos puntajes
se correlacionan de manera directa y significativa (p<,01) con la puntuacion total del

instrumento; cuyos resultados segun dimensién se dan a continuacion.

Tabla 02: Validez de constructo a través de la correlacion dominio total o convergente en la

escala de insatisfaccion con la imagen corporal

Cogn.mvo Perceptiva Comportamental
_Emocional
Insatisfaccion con (@ oy rejacion de Pearson 762" 714" 611"
imagen personal
senp Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 385 385 385

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

B) Validez de constructo Analisis factorial

Para evaluar la estructura factorial de la escala de insatisfaccion con la imagen corporal, se
determind una muestra de estudio de 385 adolescentes y jovenes entre las edades de 14 a 21
afios que radican en la ciudad de Piura, se aplicé analisis factorial confirmatorio con una
rotacion varimax, cuyos resultados permiten confirmar el modelo propuesto por los autores
(referente a la estructura en tres dimensiones: Cognitivo Emocional, Perceptiva y

Comportamental).

En la tabla 3 podemos observar el analisis de medida Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett de
insatisfaccion con la imagen corporal, en la cual los resultados muestran un puntaje de 0,794
siendo mayor a 0,7 los que nos sefiala que es factible utilizar el analisis factorial en este

instrumento. Asi también en la prueba de esfericidad de Bartlett tiene una significancia de ,00
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lo que nos permite corroborar el uso del analisis factorial en la escala de insatisfaccion con la

imagen corporal.

Tabla 03: Prueba Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 794
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 3573,676
Gl 703
Sig. ,000

Nota: Método de extraccion: maxima probabilidad

En la tabla 4 podemos observar la varianza total explicada donde nos indica que se puede
utilizar 3 componentes a un 24,499% de la varianza.

Tabla 04: Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Factor Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 5,360 14,106 14,106 3,772 9,927 9,927
2 4,162 10,953 25,058 2,792 7,347 17,274
3 1,892 4,978 30,037 2,745 7,225 24,499
4 1,738 4,574 34,611
5 1,452 3,821 38,432
6 1,340 3,527 41,959
7 1,335 3,513 45,472
8 1,247 3,282 48,754
9 1,155 3,038 51,792
10 1,068 2,810 54,602
11 1,016 2,674 57,276
12 1,001 2,634 59,910
13 ,932 2,454 62,364
14 ,897 2,361 64,725
15 ,888 2,337 67,062
16 ,840 2,209 69,272
17 ,800 2,104 71,376
18 779 2,051 73,426
19 ,763 2,007 75,434



20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

,706
,684
,653
,638
,597
,587
,568
547
,519
,469
,443
428
,409
,408
,367
,342
,337
,327
,305

1,859
1,800
1,717
1,678
1,572
1,544
1,495
1,440
1,365
1,236
1,166
1,128
1,076
1,073

,967

,900

,888

,860

,802

77,293
79,093
80,810
82,488
84,061
85,605
87,099
88,540
89,905
91,141
92,307
93,434
94,510
95,583
96,550
97,450
98,338
99,198
100,000

Nota: Método de extraccion; maxima probabilidad

Los resultados de las cargas factoriales (tabla 05), nos muestran que los items de la escala de

insatisfaccion con la imagen corporal superan el valor esperado de ,30. Pues en el factor 1 su

valor minimo de ,402 en el item 23, y su maximo valor es de ,563 en el item 34. De igual forma,

en el factor 2 su valor minimo es de ,478 ubicado en el item 21 y su méximo valor es de ,640

en el item 15. Finalmente, en el factor 3 el valor minimo es de ,437 ubicado en el item 12 y su

valor maximo es de ,726 en el item 08.

Tabla 05: Factor rotado

Factor
1 2 3

Iltem34
item35
item24
item36
item27
item32

,563
,529
,526
,515
,502
,495
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item22 ,466
item25 ,465
item33 ,465
item37 ,458
item31 ,453
item26 421
item23 ,402
item28
item29
item30
item38
ftem01
item15
item16
item14
item13
item21
item20
item17
item05
item18
item19
item04
item08
item11
item09
item10
item12
item03
item02
item07
item06

Nota: Método de extraccion: maxima probabilidad.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

,640
,537
,492
,486
478

126
,633
,617
,526
437
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3.2.Confiabilidad

3.2.1. Confiabilidad de constructo con el coeficiente Omega de Macdonal

Los resultados de confiabilidad de constructo con el coeficiente de Omega de la escala de
insatisfaccion con la imagen corporal aplicado a 385 adolescentes y jovenes de la ciudad de
Piura, obtuvo una puntuacién de 0,80 en el primer factor, 0,72 en el segundo factor y finalmente

un 0,78 en el ultimo factor. Esto quiere decir que la prueba tiene una buena estabilidad.

Tabla 06: Confiabilidad de constructo con el coeficiente de Omega de Macdonal

Cognitivo
Emocional  Perceptivo  Comportamental N° Nivel
items
Insatisfacciéon con la 0,80 0,72 0.78 38 Buena

imagen corporal

Nota: **. La puntuacion es significativa en el nivel 0,7

3.3.Normas

En la tabla 07, se muestran las normas generales en percentiles para la escala de insatisfaccién
con la imagen corporal basada en una muestra de 385 adolescentes y jovenes de la ciudad de
Piura. Para efectos de nuestro estudio realizaron baremos de forma general (tabla 07) y por
dimensiones (tabla 08, 09 y 10) manteniendo las categorias diagnosticas alto, medio y bajo.

Tabla07: Normasenpercentilesgenerales, de laescaladeinsatisfaccion con laimagen corporal

P.D. f Fa Fcpm %fcpm RP NIVELES
149 — 152 0 385 385 100 100
145 — 148 0 385 385 100 100 ALTO
141 — 144 0 385 385 100 100
137 — 140 0 385 385 100 100
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133 -136 0 385 385 100 100
129 - 132 0 385 385 100 100
125 -128 0 385 385 100 100
121 -124 0 385 385 100 100
117 -120 0 385 385 100 100
113 -116 2 385 384.5 100 100
109 - 112 2 383 384.5 100 100
105 -108 1 281 281.5 73.31 73
101 -104 3 380 381.5 99.35 99
97 - 100 4 377 379 98.70 99
93 -96 7 373 376.5 98.05 98
89 —92 14 366 373 97.14 97
85—-88 14 352 359 93.49 93
81-84 22 338 349 90.89 91
77—-80 33 316 332.5 86.59 87
73-76 53 283 309.5 80.60 81
69-72 43 230 251.5 65.49 65
65— 68 43 187 208.5 54.30 54 MEDIO
61 —-64 40 144 164 42,71 43
57 -60 23 104 1155 30.08 30
53 - 56 16 81 89 23.18 23
49 — 52 12 65 71 18.49 18
45 - 48 11 53 58.5 15.23 15
41 — 44 15 42 49.5 12.89 13
37 -40 8 27 31 8.07 8
33-36 8 19 23 5.99 6
29 -32 3 11 12.5 3.26 3 BAJO
25-28 4 8 10 2.60 3
21-24 1 4 4.5 1.17 1
17-20 3 3 4.5 1.17 1
13-16 0 0 0 0 0
9-12 0 0 0 0 0
5-8 0 0 0 0 0
0-4 0 0 0 0 0

Nota: PD=Puntajedirecto f=frecuencia fa=frecuenciaacumulada fcpm=frecuencia
cumulada punto medio %fcpm=Porcentaje de la frecuencia cumulada punto medio RP=Rango
percentil / Fuente: Datos alcanzados en el estudio



Tabla 08: Baremos de la dimension cognitivo emocional de la variable insatisfaccion con laImagen

Corporal
P.D. F Fa Fcpm %fcpm RP NIVELES
81 -84 0 385 385 100.00 100
77-80 0 385 385 100.00 100
73-76 0 385 385 100.00 100
69 - 72 5 385 385 100.52 100
65 — 68 5 380 382.5 99.61 100
61 -64 5 375 377.5 98.31 98 ALTO
57 - 60 1 370 370.5 96.48 96
53 - 56 9 369 3735 97.27 97
49 — 52 27 360 3735 97.27 97
45 — 48 32 333 349 90.89 91
41 - 44 50 301 326 84.90 85
37-40 58 251 280 72.92 73
33-36 75 193 230.5 60.03 60 MEDIO
29 - 32 54 118 145 37.76 38
25-28 27 64 77.5 20.18 20
21-24 14 37 44 11.46 11
17 - 20 14 23 30 7.81 8
13-16 5 9 11.5 2.99 3 BAJO
9-12 3 4 5.5 1.43 1
5-8 1 1 1.5 0.39 0
0-4 0 0 0 0 0

Nota: PD=Puntajedirecto f=frecuencia fa=frecuenciaacumulada fcpm=frecuencia
cumulada punto medio %fcpm= Porcentaje de la frecuencia cumulada punto medio RP= Rango
percentil / Fuente: Datos alcanzados en el estudio



Tabla09: Baremos de ladimension perceptivade lavariable insatisfaccion con lalmagen Corporal

P.D. F Fa Fcpm %fcpm RP NIVELES
39-40 0 385 385 100.26 100
37 -38 0 385 385 100.3 100
35-36 1 385 384.5 100.39 100
33-34 1 383 383.5 100.13 100
31-32 0 382 382 99.74 100
29-30 5 382 384.5 100.4 100 ALTO
27-28 9 377 381.5 99.61 100
25-26 31 368 383.5 100.1 100
23-24 46 337 360 93.99 94
21-22 55 291 318.5 83.2 83
19 -20 55 236 263.5 68.8 69
17 -18 51 181 206.5 53.9 54 MEDIO
15-16 30 130 145 37.9 38
13-14 27 100 113.5 29.6 30
11-12 9 73 77.5 20.2 20
9-10 11 64 69.5 18.1 18
7-8 17 53 61.5 16.1 16 BAJO
5-6 15 36 43.5 11.36 11
3-4 20 21 31 8.09 8
0-2 1 1 1.5 0.39 0

Nota: PD=Puntajedirecto f=frecuencia fa=frecuenciaacumulada fcpm=frecuencia
cumulada punto medio %fcpm=Porcentaje de la frecuencia cumulada punto medio RP= Rango

percentil / Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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Tabla 10: Baremos de la dimension comportamental de la variable insatisfaccion con lalmagen

Corporal
P.D. F Fa fcpm %fcpm RP NIVELES
27 - 28 0 385 385 100.26 100
25-26 0 385 385 100.3 100
23-24 0 385 385 100.26 100
21-22 9 385 388 101.3 100 ALTO
19 -20 24 376 388 101.3 100
17 -18 48 352 376 98.2 98
15-16 67 304 337.5 88.1 88
13-14 71 237 272.5 71.1 71
11-12 55 166 193.5 50.5 50 MEDIO
9-10 23 111 122.5 32.0 32
7-8 30 88 103 26.9 27
5-6 12 58 64 16.71 17 BAJO
3-4 18 46 55 14.36 14
0-2 28 28 42 10.97 11

Nota: PD=Puntajedirecto f=frecuencia fa=frecuenciaacumulada fcpm =frecuencia cumulada
puntomedio %fcpm=Porcentaje de la frecuencia cumulada punto medio RP= Rango percentil /
Fuente: Datos alcanzados en el estudio
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IV. DISCUSION

La insatisfaccion con la imagen corporal, es definida como “el desequilibrio o perturbacion
de la representacion mental en los diversos aspectos de apariencia fisica del ser humano™ segun
Morales (1997). En esta investigacion se plante6 como objetivo general; determinar evidencia
de validez, confiabilidad y normas percentilares del cuestionario de insatisfaccion con la
imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura. Encontrando consistencia y

estabilidad en su validez, confiabilidad y con baremos acorde a la poblacién de estudio.

El primer objetivo especifico fue determinar la validez de contenido por el método de
criterio de jueces que avalen el uso del cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura. La evaluacion fue realizada por diez jueces, como
se muestran en la tabla 1. En este cuestionario se aprecia que la totalidad de items tienen un
porcentaje de acuerdos, tanto en claridad como en relevancia a un 100%. Referente a la
evaluacion de la coherencia de los items del cuestionario de insatisfaccion con la imagen
corporal en la poblacion en estudio (Tabla 1), se evidencia que el indice de Aiken reporta
valores de 1, que califican a la coherencia de los items y una aceptacion unanime por parte de
los expertos. Esto quiere decir que los diez jueces coinciden de manera unanime que la
semantica de la redaccidon de los items es adecuada y facilitan la comprension para la poblacién
de estudio, reflejando que cada elemento es adecuado para medir el constructo de insatisfaccion
con la imagen corporal. Lo cual se reafirma en la investigacion de Hueda en el afio 2016, la cual
presento el valor de 1 en el indice de Aiken, evidenciando asi claridad, relevancia y coherencia
en los items. La V de Aiken, alude a un criterio utilizado para estimar la validez de contenido a
través del nivel de acuerdos entre ellos (Aiken, 2003). Dicha validacion ha de realizarse
mediante cinco o diez jurados como maximo (Guilford, 1954). En ese sentido nuestros
resultados se reafirman con Escurra (1988) quien refiere que mientras los valores Aiken se
aproximen mas al 1 existe un mayor grado de validez, asi mismo fundando esta interpretacion
en lo dicho por George y Mallery (2003) citados por Frias (2011, p.3), en la que para catalogar
a un resultado como bueno tendria que conseguir una puntuacion mayor a 0.8. Asi mismo,
Guilford (1954) y Escobar (2008) aseveran que al menos 80% de los jueces deben estar de
acuerdo para que el item pueda ser utilizado, esto sucedid en nuestra investigacion. Es por ello

que se llega a establecer que este instrumento es claro, relevante y coherente en su
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contenido, midiendo lo que realmente queremos medir, segin opinion de los 10 jueces

evaluadores.

El segundo objetivo especifico fue determinar la validez de constructo convergente del
cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de
Piura. Los resultados entre la correlacion de dominio total del cuestionario de insatisfaccion
con laimagen corporal, respecto al coeficiente de correlacion de Spearman. Esto nos indica que
el cuestionario es valido, pues sus puntajes estan entre ,762** y ,611**, ademas conseguimos
ver que estos puntajes se correlacionan de forma directa y muy significativamente (p<.01) con
la puntuacidn total en el instrumento. Es importante mencionar que este método es utilizado de
manera unica en la validez de este instrumento en la ciudad de Piura. Este tipo de validez se
refiere al grado de relacion entre distintos procedimientos que miden el mismo constructo
(Browne, 1984; Marsh y Bailey, 1991).

El tercer objetivo especifico fue establecer la validez de constructo a través del analisis
factorial confirmatorio del cuestionario de insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura. Se realiz6 el andlisis factorial confirmatorio con
una rotacién varimax, cuyos resultados permiten confirmar el modelo propuesto por los autores
(referente a la estructura en tres dimensiones: Cognitivo Emocional, Perceptiva y
Comportamental). El analisis de medida Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett de insatisfaccion con la
imagen corporal, arroja como resultado un puntaje de 0,794 siendo mayor a 0,7. Esto quiere
decir que es factible utilizar el analisis factorial en este instrumento. Asi también en la prueba
de esfericidad de Bartlett tiene una significancia de ,00 lo que nos permite corroborar el uso del
analisis factorial en la escala de insatisfaccion con la imagen corporal. Asi mismo, encontramos
que en la investigacion de Huela en el afio 2016, sus resultados se encuentran entre las
puntuaciones de 0.915 y 0.931 clasificando dicho analisis como bueno. Méndez (2012), afirma
que los puntajes aprobados en este analisis de los items deben ser mayores a 0,30 para ser
considerados como un elemento importante dentro de un factor y a partir de ello poder agrupar
los items en un determinado factor, afirmando conservar cada factor un porcentaje de

variabilidad acumulado siendo un porcentaje desde un 40%.
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El cuarto objetivo especifico fue establecer la confiabilidad de constructo con el coeficiente
Omega de Macdonald de la escala de insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y
jovenes de la ciudad de Piura. Dentro de los resultados alcanzados por las dimensiones
encontramos que el coeficiente de Omega se encuentra puntuado en ,80 en el primer factor
correspondiente a la dimension de insatisfaccion cognitivo emocional, en .72 en el segundo
factor correspondiente a la dimension de insatisfaccion perceptiva y, por ultimo .78 en la
dimension de insatisfaccion comportamental. Lo cual nos indica que el coeficiente tiene un
rango de valores que son considerados como aceptables respecto a la fiabilidad, estos valores
son entre .70 y .90 segun Campo y Oviedo (2008), pero existen otros autores como Katz (2006)
que consideran que en algunas situaciones es aceptable los valores que superan el .65.
comprobamos la confiabilidad de constructo con los resultados que también alcanzaron Solano
y Cano en el 2010, quienes mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach alcanzan puntajes entre
0.87 y 0.92 en el andlisis de los tres factores. Esto evidencia que todos los valores alcanzados
por las dimensiones de este cuestionario con aceptables, confirmando fiabilidad del instrumento

en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

El quinto objetivo especifico fue elaborar las normas percentiles de la escala de
insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura. Para
efectos de nuestro estudio se realizaron baremos de forma general y por dimensiones,
manteniendo las categorias diagnosticas de bajo, promedio y alto. Esto quiere decir que la
elaboracion de estas normas generales nos indica que, si tenemos una muestra con muchos
valores y la dividimos en 100 partes, cada una de ellas es un percentil y cada valor de la muestra
estara en alguna de las tablas de percentil, es una medida de posicion central, que nos dice como
estd posicionado un valor, respecto al total de la muestra (Cesareo, 2012). Asi mism,
encontramos que investigaciones como la de Garcia en el 2013 aplicada en adolescentes, se
trabaja también bajo la consigna de establecer baremos y normas percentilares de manera
general Finalmente se determina que la prueba de insatisfaccion con la imagen corporal, es un
aporte importante para el ambito clinico y social, dado que cumple los criterios de validez,
confiabilidad y baremacion, por lo tanto, es un instrumento aplicable en la poblacion de

adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.
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V. CONCLUSIONES

La evidencia de validez de la escala de insatisfaccion con la imagen corporal, presenta
propiedades psicométricas aceptables en su validez, confiabilidad y baremacion,

constituyéndose como un instrumento adecuado para aplicar.

La validez de contenido mediante el método de criterio de expertos a través del estadistico
de Aiken, arrojo indices de acuerdo con un 100%, siendo valores aceptables en su contenido de

todos los items.

La validez de constructo convergente arrojo una puntuacion entre ,762** y ,611**, lo cual
nos quiere decir que los puntajes son aceptables, ya que se relacionan de manera directa ymuy

significativa.

El analisis factorial confirmatorio, en la prueba de KMO y Bartlett nos arroja una
puntuacion de 0.794 con una significancia de 00, lo que nos indica que el analisis factorial de

la escala de insatisfaccion con la imagen corporal es aceptable.

La confiabilidad de constructo con el coeficiente Omega de Macdonal obtuvo resultados
aceptables ya que sus puntuaciones fueron de 0.72 a 0.80; por tanto, este cuestionario posee una

adecuada confiabilidad en términos de estabilidad.

Se realizaron baremos de forma general y por dimensiones, manteniendo las categorias

diagnosticas de bajo, promedio y alto encontrando baremos acordes a la poblacion de estudio.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar una adaptacion del instrumento en una poblacion finita que permita explorar el

muestreo probabilistico.

Ejecutar la validez del instrumento considerando una muestra homogénea de género en
la misma poblacion para despejar la hipotesis de cambios en los resultados.

Realizar la construccion de un instrumento de la variable “insatisfaccion con la imagen
corporal”, desde una nueva teoria, que posea como uno de los objetivos especificos el

establecer baremos por género.

Considerar dentro de una futura adaptacion o construccion del instrumento, items que
permitan identificar la veracidad de las respuestas para degradar el grado de distorsion

en la medicioén de la variable de interés.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

CUESTIONARIO DE INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL (IMAGEN)

Varon D Mujer ]

Edad: Sexo: Fecha: / /

Instrucciones

A continuacion se presentan una serie de frases que hacen referencia a
determinados pensamientos, emociones o comportamientos asociados a tu figura. Se trata de

que sefales con qué frecuencia se den en ti de acuerdo a la siguiente escala:

N Pocas Unas vecessiy Muchas Siempre
Veces otras no veces
0 1 2 3 3

Observa el siguiente ejemplo:

¢Con que frecuencia tienes el siguiente pensamiento?
0 ;)3 4

1 No quiero ser una persona gorda (o)

En el ejemplo, la persona ha contestado 2, lo que quiere decir que a veces tiene el pensamiento

de no querer ser una persona gorda (o).

Cuando respondas a las preguntas trata de hacerlo de la forma mas sincera que puedas.
Recuerda que tus respuestas son confidenciales y que no hay contestaciones buenas ni malas,

sencillamente sigue tu criterio personal.

Pocas Unas veces siy Muchas g
Nunca Siempre
Veces otras no veces A
0 1 2 3 4
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¢CON QUE FRECUENCIA TIENES LOS SIGUIENTES PENSAMIENTOS Y EMOCIONES?

1 | Deberia ponerme a dieta. 0 2 4
2 | Tendria que hacer ejercicios para controlar mi peso. 0 2 4
3 | Es absolutamente necesario que este delgada (o). 0 2 4
4 | Estoy insatisfecha(a) con mi figura corporal 0 2 4
5 | Si hiciera ejercicio conseguiria disminuir mi peso. 0 2 4
6 | Me da miedo conocer mi peso. 0 2 4
7 | Admiro a las personas o modelos capaces de mantener una figura delgada. 0 2 4
8 | Me pongo triste cuando pienso en mi figura. 0 2 4
9 | Me irrito cuando pienso en mi aspecto fisico. 0 2 4
10 | Me molesto cuando mi familia me indica algo sobre mi figura. 0 2 4
11 | Me siento inferior cuando alguien halaga la figura de otras personas. 0 2 4
12 | Me siento gordalo) cuando gano algo de peso. 0 2 4
13 | Si engordase no lo soportaria. 0 2 4
14 | Tengo miedo a perder el control sobre mi aspecto fisico. 0 2 4
15 | Tengo miedo a engordar. 0 2 4
16 | Cuando como, tengo miedo a perder el control. 0 2 4
17 | Imagino que si fuese una persona delgada(o) estaria segura(o) de mi. 0 2 4
18 | Tengo miedo a tener celulitis. 0 2 4
19 | Influyen de forma negativa los comentarios sobre mi cuerpo. 0 2 4
20 | Recuerdo de forma negativa las burlas sobre mi aspecto fisico. 0 2 4
21 | Pienso gue me estoy poniendo gorda o gordo. 0 2 4

o1



¢CON QUE FRECUENCIA TIENES LAS SIGUIENTES IDEAS?

22 | Mi estomago impide gue me vea los pies. 012 4
23 | Mis brazos son gordos. 012 4
24 | Tengo las mejillas caidas. 012 4
25 | Mi pecho esta flacido y caido. 012 4
26 | El roce entre mis piernas me impide andar bien. 0 12 4
27 | Ocupo demasiado espacio en las sillas. 012 4
28 | Las dimensiones de mi cuerpo me impiden llevar una vida narmal. 0 12 4
29 | Las dimensiones de mi estomago me hacen parecer una ballena. 012 4
30 | Las rollitos que me salen por la espalda me hacen recordar a las salchichas.| 0 1 2 4
31 | Las facciones de mi cara estan deformes debido a mi peso. 012 4
¢CON QUE FRECUENCIA REALIZAS LOS SIGUIENTES COMPORTAMIENTOS?
32 | Me provoco vomito para controlar mi peso. 012 4
33 | Utilizo laxantes, diuréticos y otras pastillas para controlar mi peso. 0 12 4
34 | Vomito despues de las comidas. 012 4
35 | Cuento las calorias como si fuese una calculadora. o 12 4
36 | Permanezco de pie para perder peso. 012 4
37 | Arrojo la comida para controlar mi peso. 012 4
38 | Escondo comida porque quiero controlar mi peso. 012 4
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Evidencia de la validez, confiabilidad y normas percentilares del cuestionario de insatisfacioon con la imagen corporal en adolescentes y
jévenes de la ciudad de Piura

Descripcién del problema:

La insatisfaccion corporal, es un problema que agobia a los adolescentes y jovenes en general. Segun el wedsite La VVanguardia en el
afio 2019, existen mas de 400, 000 mil sujetos en Espafia, que padecen de algln trastorno de conducta alimentaria, recalcando que en su
mayoria son adolescentes y jovenes e incluso 300, 000 mil de esta poblacion se encuentran ubicados entre las edades de 12 y 24 afios. La
anorexia y la bulimia estan considerados como los trastornos de la conducta alimentaria con mayor incidencia en la poblacidn adolescente.
Es importante mencionar que 1 por cada 4 afectados manifiesta rechazo al proceso para su recuperacion, mientras que existe un 60% que
presenta recaidas frecuentes. Si nos enfocamos solo en adolescentes, encontramos que el 70% se encuentran insatisfechos con su cuerpo y
que por cada 10 chicas 6 consideran que la felicidad esta ligada a tener un cuerpo delgado.

En el Pert encontramos que del total de la poblacién 300, 000 mil peruanos presentan patologias de alimentacion con prevalencia en
la poblacion femenina presentandose un alto indice de vulnerabilidad en la etapa de la adolescencia, existiendo ademas el registro de casos
detallados de los sintomas y signos, dichos casos son compartidos a manera de concientizacion. Pues existe una tendencia a la intervencion
tardia a la poblacion masculina por considerarse en menor riesgo. (La Republica, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018, manifiesta que la etapa de la adolescencia esta considerada como un periodo de
gran importancia dentro del desarrollo de la vida humana por experimentar habitos sociales y emocionales importantes para la salud mental.
El desarrollar las relaciones interpersonales y el hacer frente a las situaciones que se presentan en su entorno de la mano de las exigencias

sociales les permitird a aprender a gestionar sus emociones; siendo para ello la familiay la comunidad los ambientes con mayor influencia

53



para el desarrollo de estos habitos. A mayor exposicion de los adolescentes a factores de riesgo, mayores seran las posibilidades de presentar
consecuencias en su salud mental. A demas, en nuestra actualidad existe una alta influencia de los medios de comunicacién y una
normatizacion de los estandares de género, lo que aumenta la distorsion entre lo que realmente viven los adolescentes y lo que perciben o
aspiran para asi mismo fisicamente. Cabe resaltar que entre el 10 y 20% de los adolescentes a nivel mundial presentan problemas de salud
mental sin recibir un tratamiento adecuado. Se ha identificado que los trastornos alimentarios por lo general se manifiestan durante la
adolescencia y la adultez temprana. Dentro de las manifestaciones de estos trastornos se encuentra como un factor importante el autodisgusto
(insatisfaccion) corporal vinculado a la culpa.

Segun la UOC (Univesitat Oberta de Catalunya) en el 2018, existente datos reales y mitos respectos a las dificultades de la
alimentacion asociadas a la insatisfaccion corporal, en el caso de los adolescentes encontramos que segun la asociacion contra la anorexia y
la bulimia el 5% de las mujeres presentan trastornos alimentarios, ademas un 11% esta a punto de ser diagnosticado, lo que en su talidad
representa un 16% de la poblacion femenina adolescente inmersa en patologias de alimentacion, del total de los casos el 85% surgen entre
las edades de 14 y 18 afios, siendo solo un 15% la que aparece en cualquier otra edad. Es importante mencionar que existe la creencia de
asociar la delgadez como un indicador inequivoco de trastorno de alimentacién, sin embargo, existen personas con el peso adecuado y
saludable que presentan el trastorno de atracon que también es parte de los trastornos alimentarios, siendo el peso normal o el sobrepeso una
de las caracteristicas principales.

La BBC MUNDO en el 2018 realiz6 una investigacion sobre las sefiales para detectar trastornos alimenticios a tiempo, encontraron
que, de mas de 2 mil adultos britanicos, 1 de cada 3, no presentaba indicios de trastorno alimentario, un 79% de los encuestados no pudo
relacionar ningun sintoma psicolégico como: tener baja autoestima o una percepcion distorsionada del peso. Segun los especialistas, el escaso
conocimiento de los indicios tempranos de enfermedades, como la anorexia o la bulimia, estan vinculados a un retraso en el tratamiento y

eso aumenta el riesgo de que estos trastornos se vuelvan potencialmente letales.
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En el caso de Piura, la psicologa de Gaba Per( (Equipo de profesionales especializados en la prevencion y el tratamiento de los
trastornos de la conducta) Diana Pacheco, manifesto que el 10% de escolares del nivel secundario de la ciudad de Piura, padecia de anorexia
y bulimia hasta el afio 2018. Estas enfermedades se caracterizan por tener dos indicadores fundamentales: el comer muy poco 0 en excesoy
luego vomitar los alimentos. Lamentablemente se encontrd que para los estudiantes menores de 16 afios dejar de alimentarse formaba parte
de lo que debian hacer para obtener un "cuerpo ideal™, esto generaba que la tasa de mortalidad sea de un 15%. (La RepuUblica, 2018).

En el Perl se encontrd que en el afio 2017 la ministra de salud Patricia Funegra, manifesté que la mayoria de veces los trastornos
alimenticios no se perciben como un problema, y esto pone en riesgo la vida de las personas que lo padecen, refirié también que mas de 905
casos son mujeres adolescentes, de las cuales el 40% aproximadamente atent6 contra su integridad, y el 20% murid. (Comercio, 2017).

En Piura, la Lic. Linnet Hermoza, reporto que al servicio de salud mental del hospital Reategui se registraron atenciones a nifias con
problemas alimenticios manifestando que deseaban ser como las modelos que aparecen en los medios de comunicacion, lo que generaba que
en su afan de perder peso incurran en la anorexia y la bulimia, poniendo en riesgo su salud. Esto se debe al aumento de la presién social que
presenta un concepto distorsionado de la imagen corporal asociada a la salud, dandole prioridad a la delgadez, teniendo ademas una influencia
importante en los adolescentes a través de los medios de comunicacion, los cuales influyen indirectamente en estereotipar el cuerpo ideal,
sugiriendo que de esta manera alcanzaras el exito en tu vida. (Correo, 2016).

El colegio de nutricionistas del Pert, implemento dos leyes: una en base a la promocion de alimentacion saludable, y la otra, en base
a la ley del nutricionista peruano, que tienen como objetivo reforzar la buena nutricién, principalmente para nifios y adolescentes. (CNP,
2018)-

Teniendo como base la implementacion de estas leyes, se espera disminuir y parar con las altas cifras de los trastornos alimenticios

mencionados anteriormente.
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Sin embargo, en nuestro pais se desconocen la existencia de instrumentos validos y confiables, que se utilicen para evaluar un aspecto

tan importante como la imagen corporal. Por lo tanto, surgié la necesidad de validar un instrumento que nos permita tener mayor precision

diagndstica referente al tema de: La insatisfaccion con la imagen corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

Formulacién del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio de Investigacion

Poblacion Muestra

¢Cuales son los
procesos para
evidenciar la
validez,
confiabilidad y
normas
percentilares del
cuestionario de
insatisfaccion
con la imagen
corporal en
adolescentes y
jévenes de la
ciudad de Piura?

e Determinar evidencia de validez, confiabilidad y
del

imagen corporal en

normas percentilares cuestionario de
insatisfaccion con la
adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

e Establecer la validez de contenido a través del
método de criterio de expertos del cuestionario
de insatisfaccion con la imagen corporal en
adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

e Establecer la validez de constructo convergente
del cuestionario de insatisfaccion con la imagen
corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad
de Piura.

e Establecer la validez de constructo a través del
analisis factorial confirmatorio del cuestionario
de insatisfaccion con la imagen corporal en

adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

No posee por

su naturaleza

Disefio instrumental.
Tipo transversal no

experimental

Poblacion:
Infinita.
Adolescentes vy
jovenes entre 14 y
21 afios de Ia

ciudad de Piura

Muestra: 385
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e Establecer la confiabilidad de constructo con el
coeficiente Omega de Macdonald de la escala de
insatisfaccion con la imagen corporal en

adolescentes y jovenes de la ciudad de Piura.

del

cuestionario de insatisfaccion con la imagen

eEstablecer normas en  percentiles
corporal en adolescentes y jovenes de la ciudad

de Piura.

Variable de
Estudio

Definicion conceptual y operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicién

Insatisfaccion
con la imagen

corporal

Es el desequilibrio o perturbacion de la
representacion mental en los diversos aspectos de
apariencia fisica del ser humano segiin Morales
(1997).

La variable se encuentra constituida por tres
dimensiones. 6 indicadores y 38 items.

Factor de
insatisfaccion
cognitivo
emocional.

Factor de
insatisfaccion
perceptiva.

Factor de
insatisfaccion
comportamental

Delgadez sobrevalorada

Preocupacion por
insatisfaccion

Distorsion corporal general

Distorsion corporal en partes
especificas

Conductas de evitacion

Conductas de comprobacion

Intervalo
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