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RESUMEN

La investigacion tuvo como como objetivo: Determinar la relacion entre la
autopercepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en adolescentes de
5to grado de secundaria en la institucibn educativa N°3092 Kumamoto |. Su
metodologia fue la de una investigaciéon de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de alcance correlacional y de corte transversal con una poblacién de
101 estudiantes, una muestra de 80 estudiantes y un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple. Se utilizé como instrumentos el cuestionario Body Shape
Questionnaire (BSQ) para evaluar la autopercepcién de la imagen corporal y el
cuestionario Eating attitudes test (Eat-26) para evaluar la conducta alimentaria. En
los resultados se obtuvo que el 22.5% presenta una leve preocupacion en su
autopercepcion de la imagen corporal con una conducta alimentaria sin riesgo, sin
embargo, existe un 17.5% con moderada preocupacién en su autopercepcion de la
imagen corporal con una conducta alimentaria con riesgo. Ademas, se considera en
la correlacion Rho Spearman =0.697 con un (p-valor=0.00) de magnitud buena entre
las variables autopercepcion de la imagen corporal y conducta alimentaria. En
conclusién, la autopercepcion de la imagen corporal tiene una relacién significativa

directa con la conducta alimentaria en adolescentes.

Palabras clave: Imagen corporal, Autopercepciéon, Conducta alimentaria
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ABSTRAC

The investigation had as objective: to determine the relationship between the self-
perception of body image and the Eating behavior in adolescents of 5th grade of
secondary school at the educational institution N°3092 Kumamoto. Its methodology
was that of a research with a quantitative approach, non-experimental design,
correlational scope and cross-section with a population of 101 students, a sample of
80 students and a simple random type probabilistic sampling. The Body Shape
Questionnaire (BSQ) was used as instruments to assess self-perception of body
image and the Eating attitudes test (Eat-26) questionnaire to assess eating
behavior. In the results in the it was obtained that 22.5% present a slight concern in
their self-perception of body image with an eating behavior without risk, however,
there is 17.5% with moderate concern and with an eating behavior at risk. In addition,
it is considered in the Rho Spearman correlation =0.697 with a (p-value=0.00) of
good magnitude between the variables Self-perception of body image and eating
behavior. It is concluded by rejecting the null hypothesis and accepting, therefore,
the alternative hypothesis, for which there is a significant direct relationship between

self-perception of body image and eating behavior.

Keywords: Body image, Self-perception, Eating behav
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INTRODUCCION

Las adolescentes en esta etapa de su vida se encuentran en constantes cambios
fisicos y psicologicos, y uno de los principales temas que les preocupa esta
relacionado con la autopercepcion de su imagen corporal, que al manejarlo de forma
negativa desencadena conductas alimentarias de riesgo las cuales podrian
aparecer al intentar alcanzar una imagen corporal erroneamente catalogada como

la ideal.

La sociedad a través de los medios de comunicacion trata de enfocar como
estereotipo de belleza a un cuerpo delgado o fornido, lo que conlleva a que los
adolescentes generen un desequilibrio en la autopercepcion de la imagen corporal
y adopten conductas alimentarias erroneas con la finalidad de querer llegar a la
perfeccion y ser aceptados por la sociedad, dicha conducta alimentaria al no ser
guiados por un profesional desencadena desordenes alimenticios que no les ayuda
a perder peso de una manera adecuada ocasionando asi problemas psicologicos
obteniendo como resultado final trastornos de la conducta alimentaria como la

bulimia y la anorexia que en casos extremos termina ocasionando la muerte.

Es por ello que el presente informe de investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacién entre la autopercepcion de la imagen corporal que adoptan los
adolescentes frente a una determinada conducta alimentaria; los mismos que fueron
consignados en nueve capitulos: capitulo | Planteamiento del problema, capitulo II:
Marco tedrico, capitulo Ill: Hipétesis tanto general como especificas y la
operacionalizacion de variables. Capitulo 1V: Metodologia del proyecto, capitulo V:
Resultados, capitulo VI: Discusion de Resultados capitulo VII: Conclusiones,
capitulo VIIl: Recomendaciones capitulo y capitulo IX: Referencias bibliograficas,

asimismo, contiene un apartado de anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la sociedad actual, la obsesion en la autopercepcion de la imagen corporal
ha venido acarreando importantes problemas como conductas alimentarias de
riesgo, trastornos alimenticios, ansiedad, estrés problemas que, cada vez

aparecen en edades mas tempranas (1).

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) en el 2020, define que la
adolescencia es la fase de la vida que va desde los 10 hasta los 19 afios.
Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento importante
para sentar las bases de la buena salud. Durante esta fase, los adolescentes
establecen pautas de comportamiento, relacionadas con la alimentacién, la
actividad fisica, dietas, que pueden proteger su salud, o poner su salud en riesgo

en ese momento y en el futuro (2).

A nivel internacional un estudio realizado sobre las conductas alimentarias en
Espafa en el 2019, menciono que alrededor de 400.000 personas padecen
algun trastorno de la conducta alimentaria, de los que 300.000 son jévenes de
ambos sexos entre 12 y 24 afios, siendo la tercera causa de enfermedad cronica
en la adolescencia. Asi mismo segun datos de la Fundacion FITA y de la
Asociacion espafiola para el estudio de estos trastornos, refiere que tanto la
anorexia como la bulimia nerviosa son los méas frecuentes en la adolescencia
(3). Agregando a esto, la Asociacion de TCA Aragon en el afio 2020 refirié que
el 70% de los adolescentes no se siente a gusto con su imagen corporal, y 6 de
cada 10 jovenes creen que serian mas felices si estuvieran méas delgadas (4).

Por otra parte Marquez Mendoza, investigador del Centro de Investigacion en
Ciencias Médicas de la Universidad Autonoma del Estado de México en el afio
2016 enfatiz6 que de 20 a 60 % de los jovenes mexicanos estan inconformes

con su imagen corporal, y ademas indic6 que a partir de investigaciones



realizadas por universitarios y con el desarrollo de trabajo de campo, es posible
advertir que la insatisfaccion corporal se encuentra estrechamente relacionada
con la generacion de estereotipos de delgadez promovidos por la publicidad, la

cultura y la sociedad (5).

A nivel nacional, segun datos estadisticos del Minsa en el afio 2017 refirio que
la tendencia a problemas alimentarios, tienen una alta prevalencia en las areas
urbanas del pais, llegando al 6.0% en Lima y Callao, donde la prevalencia en
las mujeres es del 7.1% y los varones es del 4.9%. En estas mismas ciudades,
las conductas bulimicas llegan a 1.6% entre las mujeres y 0.3% entre los
varones, y la bulimia, asi como la anorexia nerviosa tienen una prevalencia de
0.7% vy 0.2% en mujeres (6).

Dentro del marco local segun el Dr. Pomalima R. en el afio 2019, refiri6 que
estas enfermedades ya descritas comprometen el desarrollo normal de los
jovenes debido a cambios en sus habitos alimenticios y actividades en general,
lo que genera, en consecuencia, complicaciones fisicas y mentales, siendo por
lo general mujeres adolescentes, las que adoptan medidas extremas en su
alimentacion. Asi mismo los estudios realizados por el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” refiere que existe escaso
conocimiento sobre este problema e indica que los trastornos de la conducta
alimentaria como la anorexia y bulimia abarcan entre 7,3% y 11,4 % de mas de
nueve mil adolescentes (7).

Por lo tanto, la poblacion elegida para realizar el trabajo de investigacion, los
estudiantes adolescentes de la Institucion Educativa N°3092 Kumamoto |, un
grupo etario vulnerable a tener una autopercepcioén insatisfactoria de su imagen
corporal, y a adoptar conductas alimentarias inadecuadas, ya que en estos
temas de conversacion con familiares o conocidos del grupo etario adolescente
se escucho en reiteradas ocasiones afirmaciones como “qué no debo comer

alimentos que engordan”, “debemos de dejar de comer”, “qué cantidad deberia

comer”, “qué todos lo alimentos me engordan”, “evitar comer adelgaza”, “qué



dieta actualmente esta de moda”, “qué ropa nos hace ver mejor”, “qué no les
gustaba de su cuerpo”, “personajes de TV y redes sociales a quienes querian
parecerse fisicamente”, etc. todo ello hacia referencia a la autopercepcion que
tienen de su imagen corporal y a las conductas alimentarias. Ante ello se decidié

realizar la investigacion:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢ Qué relacion existe entre la autopercepcién de la imagen corporal y la
conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la

institucion N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué relacion existe entre la dimension aspecto perceptual y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucion
educativa “N°3092 Kumamoto 1?

- ¢Qué relacién existe entre la dimension aspecto cognitivo y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucion
educativa N°3092 Kumamoto 1?

- ¢Qué relacion existe entre la dimension aspecto conductual y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucién

educativa N°3092 Kumamoto |?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

- Determinar la relacién entre la autopercepcion de la imagen corporal y la
conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la

institucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos



- Establecer la relacién entre la dimensién aspecto perceptual y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucion
educativa N°3092 Kumamoto |.

- Establecer la relacion entre la dimensién aspecto cognitivo y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucién
educativa N°3092 Kumamoto |.

- Establecer la relacion entre la dimension aspecto conductual y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucion

educativa N°3092 Kumamoto |.

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion metodoldgica

Este trabajo de investigacion surgié por la necesidad de conocer la relacion
entre la autopercepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en
adolescentes de 5to grado de secundaria de la institucion educativa N° 3092
Kumamoto |. De este modo, otros estudios podran realizar comparaciones en
diferentes grupos de estudiantes, asimismo, se manifestara una nueva manera
de recoger datos sobre la dependencia de estas dos variables a fin de realizar

una prevencion y diagnoéstico oportuno y eficaz.
1.4.2 Justificacion social

La presente investigacion contribuyo a concientizar, sobre como la
autopercepcion de la imagen corporal negativa influye en la aparicion de
conductas alimentarias de riesgo en los adolescentes y el resultado beneficiara
no sélo a los adolescentes sino también a la comunidad cientifica entre ellos los

profesionales de la salud.
1.4.3 Justificacién préctica

Este trabajo de investigacion surgié desde su utilidad practica estableciendo la
importancia entre la autopercepcion de la imagen corporal y la conducta
alimentaria en los adolescentes en la formacioén escolar; logrando detectar y

establecer estrategias para mejorar y prevenir los problemas que aquejan a esta



poblacion, que como carrera profesional de enfermeria se logre fomentar y

desarrollarse en el area de investigacion.

1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Teorico

La investigacion se sustenta en las teorias de comparacion social de Leon
Festiger para poder explicar la variable autopercepcion de la imagen corporal,
en como el entorno influye de manera positiva 0 negativa en el individuo, la
teoria aprendizaje social de Albert Bandura para sustentar la variable conducta
alimentaria y el modelo de la promociéon de la salud de Nola Pender para
comprender la importancia de ambas variables y como las conductas y
experiencia vividas en cada individuo son indispensables en el bienestar fisico
y mental. Ademas, para ello se revisé articulos cientificos, libros, tesis y
diferentes fuentes documentales para explicar de forma mas clara el problema.

1.5.2. Temporal
El presente trabajo de investigacion se desarrollo durante el ciclo académico
2023, por lo tanto, la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
se aplic6 en un solo momento durante el mes de mayo del 2023.

1.5.3. Espacial

El presente estudio se realiz6 en la Institucion Educativa N°3092 Kumamoto
I, es el espacio donde se aplicé la encuesta, que esta ubicada en el distrito de
Puente Piedra, Lima, siendo la poblacion a tratar los estudiantes adolescentes

del 5to grado de secundaria.



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Cabrera J. y Medina M. (Ecuador-2023) en la tesis titulada: “Imagen corporal y
conducta alimentaria de riesgo en adolescentes de la unidad educativa Marieta
de Veintimilla de la ciudad de Loja, periodo 2022 — 2023”. Tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre imagen corporal y conducta alimentaria de riesgo en
los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional con una muestra conformada por 72 adolescentes a quienes
aplicaron el cuestionario de la forma corporal BSQ y el Test de actitudes
alimentarias EAT-26. Resultados: El 69,4 % presenta un nivel de insatisfaccion
gue va desde leve, moderado a extrema, mientras que, el 30,6 % no presenta
ningun nivel de insatisfaccion, es decir que el 30 % de la muestra esta satisfecha
con su imagen corporal, y con respecto a las conductas alimentarias el 52,8 %
presenta un alto riesgo, y el 23,6 % presentan un bajo y mediano riesgo
respectivamente. Concluyeron que existe una correlacion positiva moderada
entre imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo, siendo esta no
altamente significativa al aplicar la prueba Tau-c de Kendall, en el cual obtuvieron
un valor de 0,561 dando como resultado una correlacién positiva moderada, entre
las variables (8).

Tupiza T.y Pérez D. (Ecuador-2022) en la tesis titulada: “Conductas alimentarias
de riesgo y autopercepcion de la imagen corporal en personas que asisten a un
gimnasio del Norte de Quito”. Tuvieron como objetivo analizar la relacion
existente entre las conductas alimentarias de riesgo y la autopercepcion de la

imagen corporal en los usuarios que asisten a un gimnasio del norte de Quito. El



estudio fue de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y de corte transversal con una muestra conformada por 100 adultos
jovenes a quienes aplicaron dos cuestionarios: Test Eating Attitudes (EAT-26) y
el test 13-CS. Los resultados arrojaron una prevalencia de conductas
alimentarias de riesgo del 17%, un 48% que desea perder peso, y un 42% que
desea ganarlo. Concluyeron que las conductas alimentarias de riesgo y la
autopercepcion de la imagen corporal poseen una correlacién Rho de Spearman
de 0,239, estadisticamente significativa, pero de intensidad débil, por lo que es
necesario profundizar en qué otros aspectos medioambientales y emocionales

influyen en el desarrollo de las conductas alimentarias de riesgo (9).

Andrade P. (Guatemala-2021) en su tesis titulada: “Relaciéon entre
autopercepcion de la imagen corporal, riesgo a padecer trastornos de conducta
alimentaria y el estado nutricional en estudiantes universitarios del area de
nutricién de la ciudad de Quetzaltenango, Guatemala 2020”. Tuvo como objetivo
establecer la relacion entre la autopercepcion de la Imagen Corporal (IC), riesgo
a padecer Trastornos de Conducta Alimentaria y el estado nutricional en
estudiantes universitarios del area de nutricion de la ciudad de Quetzaltenango.
El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo — correlacional y de
corte transversal con una muestra conformada por 86 estudiantes en los cual
aplico dos cuestionarios: Eating Attitudes Test -26 (EAT26) y Body Shape
Questionnaire (B.S.Q) y una ficha de autoevaluacién nutricional. Los resultados
demuestran que domina el sexo femenino con un 94%, presentdé un estado
nutricional normal, sin embargo, el 3% de la poblacion femenina determiné la
obesidad grado | y un porcentaje similar 4%, presentd bajo peso. Asi mismo, el
4% de la poblacion femenina demostré una preocupacion elevada por su imagen
corporal y un riesgo elevado de TCA, demostré la relacion entre la
autopercepcion de la Imagen Corporal con el riesgo a padecer trastornos de
conducta alimentaria. Concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables encontrando un nivel de significancia para Chi

cuadrado de p = 43.32 en términos totales (10).



Villamil A. (Bolivia-2019) en su tesis titulada: “Percepcion de la imagen corporal
y habitos alimenticios en adolescentes en adolescentes del ballet folklorico
Bafopaz”. Tuvo como objetivo analizar el grado de relacién entre la imagen
corporal y habitos alimenticios de los adolescentes, en la gestién 2018. El estudio
fue descriptivo, tipo correlacional bivariable, disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformado por 200 adolescentes, la muestra estuvo conformado por 70
adolescentes a quienes aplico tres instrumentos: cuestionario sociodemografico,
cuestionario de habitos de habitos alimenticios (Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos CFC), cuestionario de la imagen corporal (B. S.
Q).Resultados, demuestran que existe una correlacién no significativa entre las
dos variables, datos obtenidos sefialan que el 37% muestran una severa
preocupacion sobre su imagen corporal, y por ultimo el 33% muestran una
moderada preocupacion sobre su imagen corporal y de acuerdo con la ingesta
de alimentos el 25% de adolescentes tiene un consumo medio con un IMC
normal. Concluye que este resultado se debe tomar en cuenta para futuras
investigaciones y de la misma manera en el ballet tomar en cuenta el tema de la
tesis para realizar un seguimiento en la percepcion que tienen sus estudiantes

de su cuerpo y el consumo de los alimentos (11).

Luzuriaga L. (Ecuador-2019) en su tesis titulada: Insatisfaccion de la imagen
corporal y comportamientos de riesgo asociados a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria en adolescentes de 12 a 16 afios de la Unidad Educativa
Fiscomisional Padre Miguel Gamboa 2018-2019 tuvo como objetivo determinar
la relacion existente entre la insatisfaccion de la imagen corporal y los
comportamientos de riesgo asociados a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria. El estudio de enfoque cuantitativo, correlacional de caracter no
experimental y disefio transversal con una muestra conformada por 102
adolescentes a quienes aplicé el Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ) y el
Inventario de Trastornos de la conducta alimentaria (EDI Il). Los resultados
muestran la correlacibn en direccion positiva de las variables: a mayor
insatisfaccion de la imagen corporal mayor comportamientos de riesgo asociados

a los TCA. Conclusiones. En la poblacion de estudio encontrd que el 40% de los
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adolescentes investigados entre 12-16 de la Unidad Educativa Fiscomisional
Padre Miguel Gamboa presentan indicadores de insatisfaccion de la imagen
corporal, la mayoria de los casos ha puntuado valores pertinentes para una
presencia leve. Sin embargo, es importante destacar los casos de puntuacién

moderada y extrema que representan el 14, 28%(12).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Jiménez M. (Tumbes-2022) en su tesis titulada: “Conductas alimentarias de
riesgo e imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022”. Tuvo
como objetivo determinar la relacién entre conductas alimentarias de riesgo e
imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 afios de Tumbes en el afio 2022. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, fue de disefio no
experimental, transversal. La muestra estuvo constituida por 219 adolescentes a
quienes aplicé el Test de actitudes alimentarias de riesgo (EAT-26) y el
cuestionario de la forma corporal (B.S.Q-34). Los resultados demostraron que el
57.5% de los adolescentes presentan conductas alimentarias de riesgo, y el
42.9% de adolescentes presentd insatisfaccion con su imagen corporal. Con
respecto al porcentaje de adolescentes que presentaron conductas alimentarias
de riesgo e imagen corporal encontré que el 36.1% de adolescentes presentaron
ambos problemas. Concluye que existe asociacion significativa a (p<0.05) entre
ambas variables de estudio y entre las dimensiones de cada variable.>>0.05)
entre ambas variables y entre las dimensiones de cada variable, aplicé la prueba
Chi cuadrado de Pearson para determinar asociacion entre las variables y sus

dimensiones (13).

Alvarez D. (Lima-2022) en su tesis titulada: “Relacién entre la autopercepcion de
la imagen corporal y habitos alimentarios en las adolescentes de una institucion
educativa particular de lima, 2022”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre la autopercepcion de la imagen corporal y habitos alimentarios
en las adolescentes de una institucion educativa particular de Lima, 2022. El
estudio fue cuantitativo, tipo correlacional de corte transversal y disefio no

experimental con una muestra conformada por 50 escolares femeninas a quienes
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se aplicé dos cuestionarios: Body Shape Questionnaire (BSQ) y el de Habitos
Alimentarios. Resultados el valor de significancia 0.00 < 0.05, que demuestra la
existencia estadistica de una correlacion positiva entre hébitos alimentarios y
autopercepcion de la imagen corporal. Asimismo, el coeficiente Rho de
Spearman tuvo un valor de 0.718, indicando un grado de correlacion moderada
entre las mismas. En cuanto, al grado de autopercepcion de la imagen corporal
obtuvo mayores porcentajes para los niveles moderada 48% y leve 40%
preocupacion. Sobre los habitos alimentarios, determiné que el 56% de las
encuestadas presentaron riesgos a habitos alimentarios inadecuados y el 44%
no tuvieron riesgos. Concluye que existe una correlacion entre las variables
habitos alimentarios y autopercepcion de la imagen corporal en las adolescentes

de una institucion educativa particular de Lima, 2022 (14).

Cérdova C. y Estrada C. (Tarma-2022) en la tesis titulada: “Insatisfaccion de la
imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del
Colegio Parroquial San Vicente De Paul, 2022”. Tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre insatisfaccion de la imagen corporal y las conductas
alimentarias de riesgos en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente de
Paul, 2022. El estudio fue cuantitativo, correlacional, no experimental, descriptivo
y transversal con una muestra conformada por 210 alumnos de secundaria a
quienes aplicaron dos cuestionarios: cuestionario BSQ y EAT-26. Resultados
demostraron que el 58.6% de la insatisfaccion de la imagen corporal percibida
por los adolescentes, se debe a un nivel severo en conducta alimentaria de
riesgo. Asimismo, un grupo reducido de adolescentes, representado por 2.4%,
presentan un nivel leve en conducta alimentaria de riesgo, lo cual genera que se
sientan satisfechos con su imagen corporal. Concluye existe relacion significativa
entre insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo
(p=0.000 < 0.05), con un coeficiente de correlacion de 0,623 en un 95% de
confianza, por lo que se acepta la hipotesis alterna y rechazo la nula. Respecto
a las dimensiones de la insatisfaccion de la imagen corporal (insatisfaccion

corporal, miedo a engordar, baja autoestima, deseo de perder peso) existe
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relacion significativa con la variable conductas alimentarias de riesgo (p = 0.000
< 0.05) (15).

Rafael S. (Lima- 2021) en su tesis titulada: “Autopercepcion De La Imagen
Corporal y Estado Nutricional En Adolescentes de un colegio de Lima 2018” tuvo
como objetivo. Determinar la relacion entre la autopercepcion de la imagen
corporal con el estado nutricional en adolescentes de un colegio de Lima en el
2018. Métodos. El disefio de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. El estudio se realiz6 en un colegio de Lima, participaron 125
adolescentes del sexo femenino con edades comprendidas entre 13 y 17 afos.
Resultados. El 64,8% de adolescentes tuvieron una preocupacion alta de la
autopercepcion de su imagen corporal. El 1,6% tuvieron delgadez, 13,6%
sobrepeso y 21,6% obesidad. La edad promedio de las adolescentes que
tuvieron preocupacién alta por su imagen corporal fue de 15.3 afios. La relacion
entre autopercepcion de la imagen corporal y estado nutricional segun la prueba
chi cuadrado tuvo un p valor =0.513, y cuando comparé los puntajes totales de
autopercepcion de la imagen corporal (AIC) con el valor de indice de Masa
Corporal segun edad (IMC/E), mediante la correlacion de Pearson obtuvo un
valor de r = 0.1386 con un p valor =0.1232. Conclusion no encontrd relacion
significativa entre la autopercepcion de la imagen corporal con el estado

nutricional en adolescentes de un colegio de Lima. (16).

Monrroy B. y Huaman M. (Lima-2020) en la tesis titulada: “Conductas
alimentarias y percepcion de la imagen Corporal en las adolescentes de 5° de
secundaria de la I.E. Teresa Gonzales de Fanning, Lima 2017. Tuvieron como
objetivo relacionar las conductas alimentarias y la percepcion de la imagen
corporal en las adolescentes. El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
relacional, de corte transversal y prospectivo con una muestra conformada por
111 adolescentes del sexo femenino a quienes aplicaron dos cuestionarios; el
Eating Attitudes Test (EAT-26) para determinar las conductas alimentarias y el
Body Shape Questionnaire (B.S.Q) para identificar la percepcion de la imagen

corporal. Resultados: En cuanto a las conductas alimentarias, del 100%, el 41,4%
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presentan conductas alimentarias sin riesgo y el 58,6% presentan conductas
alimentarias de riesgo, siendo este el grupo predominante. Conclusion existe
relacion significativa entre las conductas alimentarias y la percepcion de la

imagen corporal en las adolescentes de 5° grado de secundaria (17).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Teoria de la Comparacion Social

La teoria de la comparacién social, en 1954 fue propuesta por el psicélogo social
Leon Festinger, que indica que las personas determinamos nuestras ideas,
inteligencia y habilidades comparandolas con las de los demas. Esto se puede
evidenciar en situaciones de incertidumbre, en las que puede ser dificil medir
nuestra habilidad de forma objetiva.

Una de las ideas principales de la teoria son los de comparacion ascendente y
descendente, una comparacion ascendente se demuestra cuando nos comparamos
con alguien gque estimamos que sea mejor que nosotros en algun aspecto, y la
comparacion descendente indica una comparacion de nosotros mismos con alguien
gue consideramos por debajo nuestro. Expresa que los seres humanos tienen la
necesidad de compararse con los demas como una forma de autopercibirse,
mejorar y desarrollarse. Al comparar donde nos encontramos con respecto a los
demas, se identifican areas posibles de mejorar; sin embargo, esta comparacion
conlleva una carga emocional acoarde al resultado de la comparacion. Los
estereotipos de belleza que implanta los medios de comunicacion, por lo general
son significativamente mas esbeltos que la mujer promedio, es evidente que casi
siempre se saldra con desventaja en la comparacion en la imagen corporal, asi
mismo produce una insatisfaccion hacia su propia figura y una necesidad de hacer
lo que sea necesario para alcanzar la figura ideal.

En nuestra investigacion esta teoria es muy importante ya que en la adolescencia
es comun llegar a este nivel de comparaciones sociales y en vez de ser beneficiosas
son destructivas, dando como resultado una negativa autopercepcion de su imagen

corporal (18).
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2.2.2 Teoria del Aprendizaje Social

Segun Albert Bandura en 1983, indica a través de su teoria que una manera de
aprender es mediante la observacién hacia los otros, tanto de su conducta como de
las consecuencias que obtiene por la misma a este tipo de aprendizaje se le llamo
“vicario”, los factores que determinan lo que comemos dependen de factores como
el sabor, lo aprendido en cuanto a las consecuencias de la comida, por experiencias
directas o por influencias externas, ausencia de la comida, personas que hay a
nuestro alrededor, por lo tanto la seleccibn de la comida es un mecanismo
aprendido(19).

Por lo tanto, la teoria del aprendizaje social propone que el aprendizaje es un
proceso cognitivo que tiene lugar en un ambito social y ocurre principalmente a
través del reforzamiento, la observacion o la instruccion directa, incluso en ausencia
de reproduccion motora o refuerzo directo.

Segun esta teoria, las conductas sociales, tanto la correcta socializacidon como las
desviaciones respecto a la misma, son conductas aprendidas afirmando que el
mecanismo de aprendizaje por observacion ayuda a la asimilacién de la conducta
social y el reforzamiento que constituye un elemento indispensable para conservar
la conducta adquirida.

Bandura refiere que cuando aprendemos estamos relacionados a ciertos procesos
de condicionamiento y refuerzo positivo o negativo. Del mismo modo, admite que
no puede comprenderse nuestro comportamiento si no tomamos en consideraciéon
las caracteristicas de nuestro entorno que nos estan influyendo a modo de
presiones externas, tal y como dirian los conductistas.

Bajo esta teoria la cual es muy indispensable en nuestra investigacion se tiene que
tener en claro que el entorno social es un gran influyente en la vida del individuo en
este caso, el grupo etario adolescente ya que en este la presién social y el
estereotipo que difunden en los medios de comunicacion y redes sociales
influyen notablemente en la vida de los adolescentes, puesto que se encuentran en
una etapa donde buscan definir su identidad personal e inclusién dentro de su

entorno social, por ello es necesario como personal de enfermeria la orientacién en
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el proceso de su desarrollo y asi lograr que hagan uso adecuado de las redes
sociales y medios de comunicacion , de esta manera se lograra prevenir a tiempo
ya que bajo esta tedrica podemos observar, analizar en qué aspecto el entorno

afecta de forma negativa en las conductas (20).

2.2.3 Modelo de Promocién de la Salud

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender (1982), esta teoria
generalmente es utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
entender conductas relacionados con la salud como la conducta alimentaria, y a su
vez, orienta hacia la generacién de conductas saludables. También expresa que la
conducta esta inspirada por el anhelo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interes6 en la formacibn de un modelo enfermero que brinde
respuestas a la forma cdmo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de
Su propia salud.

Ademas, muestra los aspectos principales que intervienen en la modificacién de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de
la motivacion humana de Feather. Ademas, sustenta como las caracteristicas y
experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la
conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de salud.

Por lo tanto, se aplicara esta teoria en esta investigacion con el fin de promover la
necesidad de una correcta educacion de la salud en este grupo en riesgo que son
los adolescentes, grupo etario en el cual se ha observado que no hay una adecuada
supervision y reforzamiento con respecto de promocion de la salud a nivel
secundaria. En esta etapa tan indispensable se puede evitar futuros problemas
sobre trastornos alimentarios, por ello la importancia de promocion de la salud, ya
gue esto ayuda a promover la practica de comportamientos adecuados para mejorar
conductas alimentarias, salud fisica y también comportamientos que ayuden a los

adolescentes a reforzar su autoestima y asi mejorar su salud mental (21).
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Autopercepcion de laimagen corporal

2.3.1.1 Autopercepcién

Segun Lin J. la autopercepcion es la representacion mental de nuestras
caracteristicas fisicas, nuestras conductas y nuestra personalidad. Cuando nos
miramos en un espejo, lo que vemos depende de la calidad de ese espejo. Del
mismo modo, nuestra autopercepcion afecta enormemente en cOmo nos
sentimos y actuamos. Todo lo que hacemos, decimos o percibimos, esta
influenciado por cémo nos vemos a nosotros mismos. La sociedad nos asigna
roles y expectativas, desde nuestra infancia no podemos evitar compararnos con
los demas, por mucho que intentemos no hacerlo. Solemos compararnos con las
personas de nuestro alrededor, especialmente con nuestros amigos y familiares.
Nos evaluamos constantemente. Una autovaloracion positiva conduce a la
confianza en nosotros y aceptarse a uno mismo. Una autovaloracion negativa
conduce a un sentimiento negativo de inferioridad (22).

Si a los deméas no les gusta nuestra imagen corporal, nuestra autoestima bajara.
La autopercepcion a menudo conduce a comparaciones sociales que se ajustan
a los estandares de belleza establecidos por la sociedad actual. Aunque cada
uno de ellos involucra un aspecto del conocimiento o una forma diferente de
evaluacion fisica, no todos parecen ser igualmente utiles para apoyar y guiar las
intervenciones basadas en habilidades motrices, especialmente cuando intentan
corregir ciertos comportamientos sociales que no se ajustan al proceso de

socializacion (23).

2.3.1.2 Imagen corporal

Duno M. y Acosta E. sostienen que la imagen corporal es la representacion
mental y consciente de cdmo cada persona construye y percibe su propio cuerpo.

Esto se refiere a la configuracion general de un individuo, influenciada por
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muchos factores como la percepcion, la cognicién, el comportamiento, la emocién

y la cultura (24).

Asimismo, Baile J. sefiala que el concepto de imagen corporal es un constructo
tedrico ampliamente utilizado en los campos de la psicologia, la psiquiatria, la
medicina general e incluso la sociologia. Se considerd fundamental para explicar
aspectos importantes de la personalidad, como la autoestima o el autoconcepto,
o para explicar determinadas psicopatologias, como los trastornos dismorficos y

alimentarios, o para explicar la integracion social de los adolescentes (25).

Por otro lado, Vaquero R, Alacid F, Muyor J y Lépez P. sostienen que la imagen
corporal es la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo.

Por tanto, la imagen corporal no esta necesariamente correlacionada con la
apariencia fisica real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo

hace de su propio cuerpo (26).
2.3.1.3 Dimensiones de la variable: Autopercepcion de laimagen corporal

Alba, indica que la imagen corporal se compone de 3 componentes como son
(27).

a) Aspecto perceptual: Es la precision con la que se perciben el tamafio, el
peso y la forma del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones
en la percepcion pueden llevar a sobreestimaciones o subestimaciones (27).
Las alteraciones de este componente conducen a una sobreestimacién o
subestimacion si las dimensiones percibidas del cuerpo son mayores 0
menores que la dimension real, respectivamente. En el trastorno de la
conducta alimentaria suelen encontrarse personas con baja autoestima.

b) Aspecto cognitivo: Son actitudes, sentimientos, pensamientos, valoraciones
evocadas por el cuerpo, su tamafio, peso, forma o alguna parte de él. Desde
una perspectiva emocional, la imagen corporal abarca experiencias como la

felicidad, la infelicidad, la satisfaccion o insatisfaccion, la ira e impotencia (27).
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c) Aspecto conductual: Se refiere a los comportamientos que surgen de la

percepcion del cuerpo y los sentimientos relacionados con el cuerpo (p. €j.,
evitacion en situaciones en las que es necesaria la exposicion del cuerpo,
comparacion constante con los demas, compulsion por vestirse y control del
peso (27).

Integrando estos tres aspectos, se puede concluir que la imagen corporal se
refiere a nuestra percepciéon de todo el cuerpo y sus partes, nuestra
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos Yy
valoraciones, y se refiere al comportamiento que hacemos y sentimos. Por
tanto, el tener una buena o mala imagen corporal influye en nuestros

pensamientos, sentimientos y conductas.

2.3.1.4 Formacion de laimagen corporal negativa

Segun Salaberria K., Rodriguez S., y Cruz S., la formacion de una imagen

corporal negativa involucra tanto factores historicos o predisponentes como

factores de mantenimiento los cuales son:

a) Factores predisponentes:

Sociales y culturales: Presentan un ideal estético donde la belleza es
buena, existe una admiracion por la delgadez, estigmatizacion de la gordura,
falacias sobre el peso y la manipulacién corporal relacionado con la
autoestima, el atractivo y la capacidad personal.

Modelos familiares y amistades: Modelos de personas importantes, como
los padres, que deben ser conscientes de la relacion que tienen con sus
cuerpos, cdmo se juzgan a si mismos, si tienen una imagen positiva de si
mismos o0 continlan haciendo declaraciones negativas sobre si mismos y
prestando una excesiva atencion a ello hace que un nifio/a aprenda esas
actitudes. Por otro lado, ser criticado o burlado por el cuerpo por parte de los
compaferos puede hacer que una persona sea mas vulnerable y tenga baja

autoestima.
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e Caracteristicas personales: Las autopercepciones negativas, como la baja
autoestima, la dificultad para lograr la autonomia y los sentimientos de
inferioridad, pueden hacer que una persona se concentre en lograr la
apariencia perfecta para compensar sus sentimientos.

e Desarrollo fisico
Los cambios durante la pubertad, el desarrollo temprano o tardio, el indice
de masa corporal o el peso y las caracteristicas fisicas pueden ser factores
de vulnerabilidad (28).

b) Factores de mantenimiento de laimagen corporal negativa

e Suceso activante: La exposicibn corporal, el escrutinio social, la
comparacion social, ser criticado por personas cercanas, etc., son todos
eventos que activan esquemas negativos de imagen corporal y generan
malestar.

e La disforia y el malestar: Dan lugar a conductas de evitacién, rituales,
controles que desencadenan pensamientos negativos y autoevaluaciones
gue retroalimentan la inquietud y son ineficaces en el manejo de situaciones,
emociones, preocupaciones y pensamientos negativos, resulta ser un factor

de mantenimiento del trastorno (28).
2.3.1.5 Imagen corporal positiva

e La persona tiene una comprension clara y real de su condicion fisica.

e Lapersona es capaz de valorar y apreciar su cuerpo, dandose cuenta de que
es solo una parte de su totalidad y que otros aspectos, como la personalidad,
tienen mayor valor en la definicién de su identidad.

e Una persona se siente segura y comoda en su propio cuerpo (29).

2.3.1.6 Laimagen corporal negativa afecta la salud y el bienestar

Las personas con una imagen corporal negativa tienen mas probabilidades de:

e Desarrollar un trastorno alimentario
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e Sufrir de depresion, baja autoestima, aislamiento, vergiienza y obsesiones
relacionadas con el peso o la comida.

e Sufren de soledad o aislamiento social.

e Deje de realizar actividades saludables que impliquen mostrar su cuerpo,

como hacer ejercicio, tener relaciones sexuales, visitar a un médico, etc. (30).
2.3.2 Conducta Alimentaria

La conducta alimentaria es una serie de conductas que establecen la relacién
entre el ser humano y la comida. Se trata de la ingesta de alimentos, que es la
cantidad y tipo de alimentos en la dieta, y los habitos y sentimientos
relacionados con el acto de comer. Se reconoce que los factores que
determinan la conducta alimentaria de un individuo son extremadamente
complejos, vinculados a redes de influencias bioldgicas, familiares y sociales.
La investigacion sobre el comportamiento alimentario de las personas muestra
que, por un lado, las preferencias (gustos, sabores) tienen una fuerte influencia
en la eleccion de un alimento; por otro lado, las variables psicosociales regidas
por las teorias de las ciencias del comportamiento pueden servir como
mediadores predictivos de los cambios en la dieta que promueven la salud;
finalmente, la conducta alimentaria depende de ciertas variables demograficas
y habitos del hogar (17).

2.3.2.1 Errores nutricionales mas frecuentes

Si bien existen variaciones locales, la enorme influencia de la industria
alimentaria, por un lado, y la publicidad y los medios de comunicacién por el
otro, significa que los habitos alimenticios que estamos exponiendo a menudo

se comparten en todo el mundo occidental.

a) Patrones irregulares de alimentacién: El estilo de vida del adolescente
hace que muchas veces coma fuera de casa, suprimiendo o limitando la
cantidad de comidas, normalmente en pequefias cantidades entre comidas.

Estos reducen el apetito y, a menudo, tienen un bajo valor nutricional y un
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b)

alto contenido de calorias. En concreto, 1 de cada 45 adolescentes se salt6
el desayuno o desayuno de mala calidad, alegando tiempo insuficiente, falta
de apetito o falta de habitos, lo que puede generar dificultades en el

aprendizaje y el rendimiento académico.

Dieta restringida: Puede haber un enfoque excesivo en la imagen corporal,
basado en los estandares de belleza, lo que conduce a la dieta y la pérdida
de peso, lo que resulta en una ingesta nutricional insuficiente, especialmente
en las mujeres. Ademas, estos individuos aumentan excesivamente su
actividad fisica e incluso comienzan a realizar conductas de limpieza para
mantener su peso. Esta préctica tiene el potencial de conducir a un
verdadero trastorno alimentario.

Consumo frecuente de "Snacks": Son diferentes alimentos sdlidos o
liquidos que se comen entre comidas, generalmente ricos en una mezcla de
grasas y azucar. Suelen adquirirse en tiendas, cafeterias, quioscos o
directamente en maquinas expendedoras (17).

2.3.2.2 Dimensiones de la variable: Conducta alimentaria

a)

b)

Dieta: Relacionado con evitar alimentos que engordan y con la preocupacion
por estar mas delgado. (31)

Hacer dieta es la actitud de evitar ciertos alimentos por estereotipos sociales
para conseguir la pérdida de peso, también se asocia a evitar alimentos que
engordan y al miedo a adelgazar, lo que predispone a los trastornos
alimentarios, por su efecto en los procesos metabdlicos, a mayor duracién e
intensidad, peor para nuestro organismo, ya que se elimina el hambre y la
saciedad (32).

Preocupacion por la alimentacion: Se adquiere en este ambito
pensamientos acerca de la comida y momentos que indican un
comportamiento de atracones como el exceso de comer y sentir culpabilidad

posteriormente (31).
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La preocupacion por la comida es un sentimiento constante de ansiedad que
los adolescentes reportan a través de apetitos irresistibles. Comer en exceso,
conducta de purga, labilidad emocional, ejercicio y dietas excesivas, baja

autoestima, atracones y vomitos a veces estan presentes (32).

c) Control en la ingesta: Se refiere al autocontrol sobre la conducta
alimentaria, y a la presién social para que la persona gane peso o adelgace.
(31). El control oral son aquellas actitudes en las que se reforzara el control
sobre lo que se come, provocando confusion y miedo al excederse en la
ingesta de alimentos. Como por ejemplo tenemos el autocontrol acerca de la

ingesta y presion de los otros para ganar peso (32).
2.3.2.3 Conductas alimentarias de riesgo

Son cambios en los habitos alimentarios, donde los individuos se fijan de forma
excesiva sobre cuanto comen, qué comen 0 qué se saltan, lo que puede

conducir a la aparicién de un trastorno alimentario.
2.3.3 Trastornos de la conducta alimentaria
2.3.2.1 Definicion

Lopez C. y Treasure J. sostienen que las conductas alimentarias de riesgo
conllevan a los trastornos de conducta alimentaria y estas a su vez representan
la tercera enfermedad cronica mas comun entre los jovenes ya que son
enfermedades psiquiatricas complejas, que afectan principalmente a
adolescentes y mujeres jovenes (33).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos alimentarios
aparecen habitualmente durante la adolescencia y, los trastornos alimentarios

son perjudiciales para la salud (34).

Asi mismo Andrés S. Hernandez B, Navarro B y otros Manifiestan que la
alteracion de la conducta alimentaria y una preocupacién excesiva por la

autoimagen corporal desencadena la adopcion de estrategias inadecuadas para
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lograr encajar en los estandares de belleza y en consecuencia la aparicion de
trastornos alimentarios. Esta condicion esta asociada con un significativo
deterioro funcional ligado a serias consecuencias fisicas y psicoldgicas. Las tasas
de morbilidad y mortalidad asociadas con los TCA se encuentran entre una de
las mas altas de entre los trastornos mentales, y sus complicaciones médicas

pueden afectar a cualquier 6rgano, amenazando la vida del individuo (35).

También Vilca D. menciona que los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
es una condicion crénica que tipicamente aparece durante la adolescencia y se
caracteriza por la percepcion de insatisfaccion con la imagen corporal, miedo a
aumentar de peso y pensamientos obsesivos sobre la comida. Estos trastornos
se dividen en dos grupos: anorexia nerviosa (caracterizada por la negativa a
mantener el peso por encima del minimo) y bulimia nerviosa (caracterizada por
episodios recurrentes de atracones y purgas). La disfuncion eréctil se ha
convertido en un importante problema de salud. Los TCA se han convertido en
un importante problema de salud publica por su alta prevalencia y sus
importantes consecuencias en la salud mental (porque afectan la autonomia, la
autoestima y las habilidades sociales) y fisica (porque se asocian a
complicaciones gastrointestinales, endocrinas, dermatoldgicas, cardiovasculares
y pulmonares, esto significa que existe un riesgo importante de muerte).Estos
trastornos tienen multiples origenes y se ha encontrado que estan asociadas a:
ser mujer, ser estudiante universitario (quizas por situaciones estresantes que
pueden desequilibrar psicolégicamente a los estudiantes), problemas de
comunicacion familiar, ser de nivel econdémico medio o alto, presiones
publicitarias del medio etc. En los trastornos alimentarios, existen tres tipos de
conductas de riesgo: conductas emergentes, cogniciones especificas y creencias
fundamentales de los adolescentes asociados a los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Estos incluyen: la conducta de evitacion de alimentos,

preocupacion por los alimentos y control oral (36).
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2.3.2.2 Principales trastornos de la conducta alimentaria
a) Anorexia nerviosa

Carrillo M. sefiala que la anorexia es un trastorno alimentario causado por
problemas individuales, sociales y familiares, que genera que los pacientes
por lo general adolescentes, tengan comportamientos irregulares con
respecto a la alimentacion, principalmente el miedo a aumentar de pesoy la
distorsién de la imagen corporal, localizada en ciertas partes del cuerpo, se
caracteriza por una importante pérdida de peso, insatisfaccion con la vida y
tristeza (37).

Como hemos visto, hemos incluido en esta definicion aquellos aspectos mas
claros de los aspectos fisicos y psicoldgicos del trastorno, sin olvidar que la
verdadera causa es el desarrollo personal, social y familiar del adolescente y
por tanto la repercusion en estos trastornos los factores socioculturales
presentes en nuestro mundo, y en las manifestaciones de estos aspectos en
la vida diaria de estos adolescentes, mas como mantenedores que como

causantes (37).

- Tipos de anorexia nerviosa

eRestrictivo: La persona restringe la ingesta de alimentos, que puede
complementar con una actividad fisica excesiva, al hacer ejercicio
constantemente, incluso con mal tiempo o lesiones fisicas. No se producen
episodios de atracones o vomitos o abuso de laxantes.

eCompulsivo/purgativo: La persona limita la ingesta de alimentos, pero
también se presentan con frecuencia episodios de atracones, seguidos de
purgas, es decir, vomitos inducidos o abuso de laxantes, diuréticos o enemas
(38).

- Signos y Sintomas
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Bravo M. Pérez. Ay Plana R. refieren que los signos y sintomas de la anorexia
nerviosa son atribuidos a la inanicion. Ademas de la amenorrea, también
puede ocurrir estreflimiento, intolerancia al frio, hipotension, hipotermia,
bradicardia y piel seca. También pueden ocurrir lanugo, edema periférico
especialmente con recuperacién de peso o al dejar de tomar laxantes,
anemia y leucopenia. A veces el color de la piel es amarillento. También
puede ocurrir atrofia mamaria, reduccién del vello pubico y axilar y
disminucién del metabolismo basal. Las consecuencias fisicas de la
desnutricion, junto con el uso frecuente de diuréticos y laxantes, en realidad

pueden afectar todo el sistema (39).
Causas de la anorexia nerviosa

Toro J. refiere que las de este trastorno se desconocen, pero parece que

influyen una combinacién de:

Factores biologicos (predisposicion genética): Es probable que existan
factores genéticos que contribuyan al riesgo de desarrollar la enfermedad, ya
gue los familiares de primer grado (padres, hijos, hermanos) de una persona
anoreéxica tienen un riesgo de 6 a 10 veces mayor de desarrollar un trastorno
alimentario. Ademas, un trastorno depresivo en un familiar aumenta el riesgo
de padecer anorexia nerviosa o bulimia.

Factores psicoldgicos (influencias familiares y conflictos psicolégicos):
En este factor son comunes los sentimientos de soledad, baja autoestima,
ansiedad y relaciones conflictivas con los demas.

Factores sociales o culturales: Se trata de influencias y expectativas
sociales, como la presiéon social difundida por los medios de comunicacion
para equiparar la delgadez y la apariencia con la belleza ideal (40).

Consecuencias de la anorexia

Efectos sobre la salud de la anorexia nerviosa: El cuerpo no obtiene los
nutrientes esenciales que necesita para funcionar correctamente y como

resultado, el cuerpo se ve obligado a ralentizar todos sus procesos para
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conservar energia, lo que conlleva consecuencias médicas muy graves,
como:

e Una caida anormal de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, lo que
indica un musculo cardiaco debilitado.

e El riesgo de insuficiencia cardiaca aumenta con la disminucion de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca.

e Disminucién de la densidad 6sea (osteoporosis) que da como resultado
huesos débiles.

e Pérdida muscular y debilidad muscular.

e Deshidratacion severa que puede provocar insuficiencia renal.

e Sentirse mareado, cansado y deébil.

e Cabello y piel secos, la caida del cabello es comun (41).
b) Bulimia nerviosa

La bulimia es la ingesta intermitente y descontrolada de grandes cantidades
de alimentos durante cortos periodos de tiempo. Las personas con bulimia
son conscientes de sus habitos alimenticios, pero a menudo no son
conscientes del hambre cuando comen en exceso porque no pueden
detenerse por si solas hasta que experimentan un dolor abdominal intenso,
se alteran, se duermen, se desmayan o provocan el vomito (42).

Segun la dltima actualizacion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, la bulimia nerviosa es un trastorno alimentario
caracterizado por atracones recurrentes y conductas compensatorias
inapropiadas y frecuentes para evitar el aumento de peso (43).

Asi mismo, Bustamante G. y Justo J. mencionan la bulimia como un trastorno
psiquiatrico en el que se presenta la ingesta compulsiva de grandes
cantidades acompafiada de vémito inducido por temor a aumentar de peso.
Este trastorno psicolégico, mds comin en mujeres adolescentes, esti
relacionado con la falta de autoestima sobre su imagen corporal, lo que
genera una incomprension del concepto de la belleza de su propio cuerpo.

Esta representacion irreal es el resultado de la reproduccion deliberada de

26



imagenes de propaganda comercial en las que la delgadez se convierte en

el prototipo social de la belleza (44).

- Tipos de bulimia nerviosa

e Purgativo: Incluye vomitos autoinducidos, uso de laxantes, diuréticos o
enemas.
e No purgativo: Uso de otro tipo de conductas compensatorias, como el ayuno

o el ejercicio excesivo (38).
- Sintomas

Los sintomas bésicos de la bulimia nerviosa son:

e Presencia de atracones recurrentes: caracterizados por la ingestion de
grandes cantidades de comida en un corto periodo de tiempo y la incapacidad
para controlar las ansias.

e Comportamientos para compensar el exceso de comida y evitar el aumento

de peso, como inducir el vomito, usar laxantes, diuréticos o ayunar (45).

La situacion del paciente bulimico es parecida a la del paciente anoréxico,
suelen ayunar debido a la insatisfacciéon con su imagen corporal. Ante este
ayuno aparece un incremento del apetito que provoca una pérdida del control
de los impulsos, que conduce al atracén. Posteriormente, los pacientes
expresan una gran ansiedad por su incapacidad para mantener la dieta
impuesta, lo que les lleva a vomitar u otras conductas compensatorias
(laxantes y no laxantes, como ejercicio intenso y ayuno) para evitar molestias
(45).

- Causas de la bulimia nerviosa

Se desconoce una causa Unica de la bulimia nerviosa. M&s bien, se cree que
multiples factores contribuyen al desarrollo de los trastornos alimentarios,

como el psicolégico, sociocultural, familiar. Un factor importante tiene que ver
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con la imagen corporal negativa y la baja autoestima que comparten todas las
personas bulimicas. Algunos desencadenantes de la bulimia son:

e Transiciones estresantes o cambios en la vida

e Historial de abuso o trauma

e Baja autoestima

e Medio entorno (profesiones, amistades, etc.) que se concentran en

apariencia (46).

Alvarado A., Cedillo M., Rivas G. y Mora T. Sostienen que esta enfermedad es
la suma de influencias biolégicos, psicoldgicos y sociales, biolégicamente se
altera la funcién del hipotalamo, que maneja el mecanismo de saciedad del
cerebro; a nivel psiquiatrico, como respuesta a relaciones inapropiadas o
destructivas, depresion, estrés, etc.; y a nivel social por la busqueda de la
delgadez como patrén de belleza, miedo a engordar, excesiva promocion de
dietas magicas, productos y equipos para adelgazar, la exhibicion de cuerpos

muy delgados en los medios de comunicacion (47).

- Consecuencias de la bulimia

La Asociaciéon Nacional de Trastornos de la Alimentacion informa que el

impacto en la salud de la bulimia nerviosa es un ciclo repetido de atracones y

desintoxicacion. La bulimia afecta todo el sistema digestivo y provoca

desequilibrios quimicos y electroliticos en el cuerpo que pueden afectar el

funcionamiento del coraz6n y otros d&rganos importantes. Algunas

consecuencias médicas de la bulimia incluyen:

e Los desequilibrios de electrolitos pueden provocar latidos cardiacos
irregulares y provocar insuficiencia cardiaca y la muerte.

e Los desequilibrios de electrolitos son causados por la pérdida de potasio,
sodio y cloruro del cuerpo debido a la deshidratacion y de la purga.

e La ruptura gastrica puede ocurrir durante los atracones.

e Los vomitos frecuentes provocan inflamacion y posible ruptura del eséfago.
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e Caries dentales y destruccion de los dientes debido al contacto con los &cidos
estomacales durante el vomito frecuente.

e Movimientos intestinales irregulares y constipaciéon crénica como resultado
del abuso de laxantes.

« Ulceras pépticas y pancreatitis (41).

2.4Definicién de términos

e Autopercepcion: Es la conceptualizacion de la propia persona, siendo
asi considerado como adornado de connotaciones emocionales y
evaluativas poderosas, puesto que, las creencias subjetivas y el
conocimiento factico que el individuo posee, son enormemente
personales, intensos y centrales, en grados variables a su identidad
Gnica. La autopercepcion en definitiva es determinante para el éxito
personal y profesional del individuo; puede ser un factor de perturbacion
o equilibrio de la personalidad, segun sea ésta positiva o0 negativa (48).

e Adolescencia: La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez
a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afos. Representa una
etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para
sentar las bases de la buena salud. Los adolescentes experimentan un
rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial (2).

e Conductas alimentarias: Es el comportamiento normal relacionado con:
los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos (49).

e Imagen corporal: La definicibn mas clasica de imagen corporal la
describe como la representacién del cuerpo que cada individuo construye
en su mente (50).

e Percepcidn: Es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social,
en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se

encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién (51).
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Segmentos corporales: Son divisiones del cuerpo dado en regiones;
hay 18 principales: la cabeza, el tronco, los brazos, los antebrazos, las
manos, los muslos, las piernas y los pies (52).

Trastornos de la Conductas alimentarias: Los trastornos de la
conducta alimentaria son un grupo de trastornos psicopatolégicos que se
caracterizan por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria,
aparicién de comportamientos extremos de control de peso y alteracién

de la percepcion de la imagen corporal (53).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

a. General

H1: Existe relacion significativa entre la autopercepcion de la imagen
corporal y la conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de
secundaria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-
Lima2023.

b. Especificos

Existe relacion significativa entre la dimensidn aspecto perceptual y la
conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la
institucion educativa N°3092 Kumamoto |.

Existe relacion significativa entre la dimension aspecto cognitivo y la
conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la
institucion educativa N°3092 Kumamoto I.

Existe relacion significativa entre la dimension aspecto conductual y la
conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de secundaria en la

institucion educativa N°3092 Kumamoto I.

31



3.1.1 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Indice Escala | Método Técnica
Conceptual operacional de medicion

Autopercep | Laimagen corporal esla | Es la autopercepcion | Aspecto - Forma de su cuerpo 1,2,3,45,6 Escala ordinal Método Encuesta
cion de la | representacion mental | de la imagen | perceptual hipotético
imagen gque cada individuo tiene | corporal, es la _ No preocupada: | deductivo Instrumento:
corporal de su propio cuerpo. | percepcion propia en - Tamafio de su cuerpo 7,8,9,10,11 | 34 4 80 puntos cuestionario

Implica  cémo una | su totalidad de cada

persona se ve a si| estudiante Aspecto cognitivo | -Preocupacion 12,13,14,15,16 | -°V® .-

misma de acuerdo con | adolescente del 1718 preocupacion: 81

los estandares | colegio Kumamoto I; ” a 110 puntos

establecidos por la | donde se evaluaron -Sentimientos sobre el 19,20

sociedad, y respecto a | los aspectos cuerpo Moderada

ello se da una positividad | perceptuales, preocupacion:

corporal y una | cognitivos y -Pensamientos sobre el 21,22 111 a 140 puntos

negatividad corporal, las | conductuales. cuerpo

cuales son el reflejo de la Extrema

autoestima y la ASpeCtO -Conductas de 23,24,25,26 preocupaci(’)n:

insatisfaccion  corporal conductual evitacion 141 a 204 puntos

que puedan presentar -Conductas 27,28,29,30

(54). compulsivas en relacion

a su peso, forma

Las conductas de la | La conducta -Evitacion de alimentos 1,2,3,4,5,6,7 Método Encuesta
Conducta alimentacion son el | alimentaria interpreta | -Dieta de alto contenido 0-19 puntos: no | hipotético
alimentaria | conjunto de acciones | el comportamiento de calorico hay riesgo de | deductivo Instrumento:

que establecen la | los estudiantes “Preocupacion por estar 891011 trastorno de la cuestionario

relacion del ser humano | adolescentes del delgada(o) e conducta

con los  alimentos. | colegio Kumamoto I; alimentaria.

Implica a la ingesta | donde se evaluaron | _preocupacion por | -Pensamiento sobre la | 12,13,14,15

alimentaria, esto es, ala | la dieta, | |os alimentos comida 20 a 78 puntos:

cantidad y tipo de | preocupacion por los Riesgo de

alimentos de la dieta, | alimentosy control en -Culpabilidad después 16,17,18,19 trastorno de la

pero también a los | la ingesta de este de comer conducta

héabitos, sentimientos y | grupo de estudio 20,21,22,23 alimentaria

control que se -Control en la | -Autocontrol en comer

establecen en relacion al ingesta

acto de comer (55). -Presion social 24,25,26
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodologico

El disefio metodoldgico fue de enfoque cuantitativo porque se utilizé la
estadistica tanto descriptiva como inferencial; ademas fue no
experimental (debido a que no existi6 manipulacion deliberada de las
variables independientes para ver su efecto en la otra), de alcance
correlacional (ya que se midié cada una de las variables, y luego se
establecio el grado de relacion que existe entre ambas variables, y

transversal puesto que se evalud las variables en un solo momento (56).

Cuyo disefio es el siguiente:

Ox1
Ox2

En donde:

n = Tamafio de la muestra

Ox1 = Autopercepcién de la imagen corporal
Ox2 = La conducta alimentaria

r = Relacion de dichas variables.

4.2. Método de Investigacion

Se aplico el método hipotético deductivo debido a que el desarroll6 del estudio
ha ido de lo general a lo especifico, por ejemplo, en la descripcién de la realidad
problematica y presentacibn de antecedentes se ha tomado a nivel
internacional, nacional y local. (56)
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4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio lo conformaron 101 estudiantes adolescentes que
actualmente estan cursando 5to grado de secundaria en la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |.

N=101 estudiantes adolescentes

4.3.2 Muestra

e Tamafo de la Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado 80 estudiantes adolescentes
que actualmente estan cursando 5to grado de secundaria en la institucién
educativa N°3092 Kumamoto I.

e Tipo de muestra
Se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple ya que cada
unidad de estudio tiene la misma probabilidad de participar en la muestra,

por lo tanto, se utilizo la formula de poblacion finita.

n= (1.96 x 1.96) x (0.5 x 0.5) x 101
(0.05x0.05) x (101-1)+ (1.96x1.96) x (0.5x0.5)

n= __ (3.8416) x (0.25) x 101
(0.0025x100)+ (3.8416) x (0.25)

n= _(0.9604) x 101
(0.25) + (0.9604)

n=  97.0004 =80.139 =80
1.210
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Donde:
n: Tamano de la muestra
N: Tamafo de la poblacion 101 estudiantes
Z = Nivel de confianza
p = Probabilidad de que si exista relacion entre variables
g = Probabilidad de que no exista relacion entre variables

&€ = Error o diferencia maxima

4.3.3 Criterios de inclusién

Se incluyeron:

- Los adolescentes de 15, 16, 17 y 18 afios de edad pertenecientes al 5to
grado de secundaria de la Institucion educativa “N°3092 Kumamoto I.

- Alumnos que decidieron formar parte de la investigacion mediante el

consentimiento informado.
4.3.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron:
- Las adolescentes con irregularidad en la asistencia de clases.

- Adolescentes con tratamiento psicologico.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizo en la Institucion educativa “N°3092 Kumamoto |.” donde
se contod con el permiso para la aplicacion de la tesis y para hacer uso de los
datos obtenidos en la investigacién, ubicado en el distrito de Puente Piedra, la
institucion cuenta con el nivel primaria y secundario.

La recoleccion de informacion se desarrollo durante el mes de mayo 2023.
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4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformaciéon

4.5.1. Técnicas: Encuesta
45.2. Instrumentos

Para nuestro trabajo de investigacion se usaron dos cuestionarios, se adapto
y modificé la redaccion de algunas preguntas para mayor entendimiento para
los alumnos por recomendacion y sugerencia de los jueces expertos, todo
ello fue necesario para poder adecuar el instrumento segun la realidad de

nuestra investigacion. (Ver anexo 02 y 03)

1. Para medir la autopercepcién de laimagen corporal se utilizé el Body Shape
Questionnaire (BSQ) cuyos autores originales son Cooper, Taylor y Fairburn
en 1987. Y la version abreviada adaptada al espafiol fue hecha por Raich, y
colaboradores en 1996.

Diseflado con el objetivo de medir: la preocupacion por el peso y la imagen
corporal, la insatisfaccion producida por el propio peso e imagen corporal, el
miedo a engordar, la autodesvalorizacion por la apariencia fisica, el deseo
de perder peso y la evitacidon de las situaciones en las que la apariencia fisica
pueda atraer la atencion. Por lo tanto, evalla 3 componentes aspecto
perceptual, cognitivo y conductual.

Este instrumento en principio fue disefiado para el sexo femenino, pero
también se ha usado en muestras masculinas. Este test BSQ esta adaptado
y validado en Colombia por Castrillon y colaboradores en el afio 2007.
Descripcién: Es un cuestionario de 34 preguntas, pero por recomendacion
de los jueces expertos se procedieron a eliminar 4 preguntas quedando 30
preguntas cerradas de respuesta, tipo Likert de 6 alternativas (1= nunca a
6=siempre).

La puntuacion total oscila de 30 a 180 puntos. Al finalizar se sumaré el total
que va desde 30 a 180 puntos. Luego se procedera a clasificarlo:

¢ No hay preocupacion por la imagen corporal: 30-66 puntos
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e Leve preocupacion por la imagen corporal: 67 — 103 puntos
e Moderada preocupacién por la imagen corporal: 104 —140 puntos

e Extrema preocupacion por la imagen corporal: 141-180 puntos (57).

2. Para medir las conductas alimentarias aplicamos el test de actitudes
alimentarias (EAT-26). La version EAT-40 (1979) fue creado y validado por
Garner y Garfinkel con 40 items y la version abreviada EAT-26 (1982) creado
y validado por Garner, Olmstead, Bohr y Garfinkel constando de 26 items,
esta Ultima abreviada adaptada a la version espafiola fue realizada por
Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991).

Disefiado con el objetivo de detectar personas con riesgo de padecer un
trastorno alimentario. EvalGa tres dimensiones: dieta, preocupacion por la
comida y control en la ingesta.

Este instrumento en principio fue disefiado para el cuerpo femenino, pero
también se ha usado en muestras masculinas.

Descripcion: Es un cuestionario auto aplicado de 26 contienen los items en
una escala de Likert con seis alternativas (Nunca = 0, Casi nunca = 0,
Algunas veces = 0, Bastantes veces = 1, Casi siempre = 2 y Siempre = 3) a
excepcion de la pregunta 25 qué se califica la escala de forma inversa.

Al finalizar se sumaré el total que va desde 0 a 78 puntos.

Luego se procedera a clasificarlo:

e Conductas alimentarias sin riesgo <19 puntos

e Conductas alimentarias con riesgo: >= 20 Puntos (31).

4.5.3 Validez

La validacion fue realizada mediante diferentes procesos, que incluyeron a 6
jueces expertos profesionales enfocados segun la naturaleza de nuestras
variables. Ellos analizaron diversos criterios del presente proyecto, asimismo
evaluando el contenido de los dos cuestionarios que se utilizara para la
recoleccion de datos; dando su opinién y algunas sugerencias, por tanto, a

continuacion, se muestra dichos procesos.
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2.

1. El instrumento para medir la autopercepcion de la imagen corporal Body
Shape Questionnaire (BSQ), si bien este instrumento ya presenta validez a

nivel internacional y nacional se sometio a la validacion por 6 jueces expertos.

Contenido: La validez del presente instrumento fue comprobada por el juicio
de expertos a través de la “Escala de calificacion de juez experto” Se aplico a
través del coeficiente de V de Aiken dando un resultado de 0.898 segun la
escala significa muy alto (Ver anexo 08) posteriormente se aplicé la prueba
binomial donde el resultado es 0.0156 con el 100% de concordancia de los
jueces, que significa un nivel alto de validez (Ver anexo 10)

Constructo: A través del analisis factorial dando como resultado 0.798 segun
la escala significa alto con un p valor: 0.00 que sefala el rechazo de la
hipotesis nula y acepta la hipotesis alternativa (Ver anexo 11)

Confiabilidad: Se aplico la prueba piloto a 16 personas resultando un
coeficiente del alfa de crombach 0.927, dicho resultado indica que el
instrumento es altamente confiable. (Ver anexo 06)

El instrumento para medir la conducta alimentaria Eating Attitudes Test (EAT-
26) si bien este instrumento ya presenta validez a nivel internacional y nacional
se sometio a la validacion por 6 jueces expertos.

Contenido: La validez del presente instrumento fue comprobada por el juicio

de expertos a través de la “Escala de calificacion de juez experto” Se aplicé a
través del coeficiente de V de Aiken dando un resultado de 0.837 segun la

escala significa Muy alto (Ver anexo 09) posteriormente se aplico la prueba

binomial donde el resultado es 0.0156 con el 100% de concordancia de los

jueces, que significa un nivel alto de validez (Ver anexo 10)

Constructo: A través del analisis factorial dando como resultado 0.798 segun

la escala significa alto con un p valor: 0.00 que sefala el rechazo de la

hipotesis nula y acepta la hipétesis alternativa (Ver anexo 11)
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e Confiabilidad: Se aplic6 la prueba piloto a 16 personas resultando un

coeficiente del alfa de crombach 0.806, dicho resultado indica que el

instrumento es altamente confiable. (Ver anexo 07)

4.6.

4.7.

Andlisis y procesamiento de datos.

En la presentacién de resultados para el proceso de analisis se empled la
estadistica descriptiva e inferencial ya que nos permitié describir cada una de
las variables, determinar el nUmero de casos y porcentaje para el andlisis de
cada uno de nuestros datos, asi mismo su correlacion; se us6 el paquete
estadistico Microsoft Excel 2016 para ingresar nuestra matriz de datos el cual
luego serd importado al programa estadistico Statical Package Of The Social
Sciences (SPSS) versién 25.0 que nos permitié obtener las tablas y gréficos,
nivel de significancia y la verificacion de la correlacion entre ambas variables,
cuyos resultados se presentan en cuadros estadisticos expresados en nimeros
y porcentajes para de esta manera identificar el nivel de preocupacion de la
autopercepcion de la imagen corporal y si la conducta alimentaria presento
riesgo. Ademas, luego se procedidé a unir ambas variables de forma cruzada
mediante tablas de contingencia, siguiendo el orden de los objetivos planteados,
posterior a ello se realizo el analisis para determinar la relacion, mediante la

correlacion de Rho de Spearman.

Aspectos éticos en investigacion

La informacién recolectada en la presente investigacion son datos veridicos y
confiables; al realizar la investigacion se tomo en cuenta los principios bioéticos
de investigacion. asi mismo se aplicé el principio de autonomia considerando
gue cada persona es libre de decidir su participacién mediante el consentimiento
informado (Anexo 04). Ademds, se tiene en cuenta los principios de
beneficencia y el de justicia, ya que cada participante recibira un trato justo y sin
discriminacion, asegurando la confidencialidad y privacidad, con el fin de

garantizar la calidad del trabajo de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1.Datos generales de los adolescentes del 5 grado de secundaria

en lainstitucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima2023

=80
VARIABLES N° %
EDAD
15 ainos 10 12.5
16 afios 53 66.25
17 anos 16 20.0
18 afios 1 1.25
SEXO
Femenino 34 42.5
Masculino 46 57.5
GRADO
5° 80 100.0
SECCION
A 28 35.0
B 25 31.25
C 27 33.75

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 5.1.1 Se observ6 que hay un total de 80 estudiantes del 5to grado de

secundaria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |, donde el 12.5%(10) de
los alumnos tienen 15 afios, el 66.25%(53) tiene 16 afos, el 20.0%(16) tiene 17
afos, el 1.25%(1) tiene 18 afios. El 42.5%(34) es del sexo femenino, el 57.5%(46)
es masculino. EI 100% es de 5° grado de secundaria. El 35.0%(28) es de la seccién

A, el 31.25%(25) es de la seccién B, el 33.75%(27) es de la seccién C.
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Tabla 5.1.2. Autopercepcion de laimagen corporal en adolescentes de 5to

grado de secundaria en la institucidén educativa N°3092 Kumamoto |, Puente

Piedra-Lima 2023

Autopercepcion de la N %
imagen corporal
Sin preocupacion 20 25.0
Leve Preocupacion 31 38.9
Moderada Preocupacion 20 25.0
Severa preocupacion 9 11.3
Total 80 100,0

Fuente: elaboracion propia

Figura 5.1.1 Autopercepcion de la imagen corporal en adolescentes de 5to

grado de secundaria en la institucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
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Autopercepcion de la imagen corporal
38

25 25

Sin preocupacion Leve Preocupacion Moderada Preocupacion  Severa preocupacion

Fuente: elaboracion propia
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Analisis e interpretacion

La Tabla 5.1.2 muestra que del 100%(80) de los alumnos de la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, el 38.9%(31) presenta una leve preocupacion por su
autopercepcion de imagen corporal; el 25.0%(20) presenta una moderada
preocupacion por su autopercepcion de imagen corporal y el 11.3%(9) presenta una
severa preocupacion por su autopercepcion de imagen corporal. Esto implica que
un gran porcentaje de adolescentes presenta una leve preocupacion por su imagen
corporal manteniendo un equilibrio estable sin embargo si bien solo un pequefo
porcentaje ha presentado severa preocupacion por su imagen corporal esto puede
llevar a desequilibrios a nivel cognitivo o conductual por lo que se necesita tener

una mayor observacion sobre esos alumnos.

Tabla 5.1.3.Autopercepcién de la imagen corporal segun dimensiones en
adolescentes de 5to grado de secundaria en la institucion educativa N°3092

Kumamoto |, Puente Piedra- Lima 2023

Autopercepcién de laimagen corporal

Dimensiones Sin Leve Moderada Severa
preocupacion Preocupacién Preocupacion preocupacion Total

n % n % n % n % n %

Aspecto 32 40 26 325 17 21.3 5 6.3 80 100%
Perceptual

Aspecto 30 37.5 27 33.8 19 23.8 4 5.0 80 100%
Cognitivo

Aspecto 31 38.8 20 25.0 21 26.3 8 10.0 80 100%
Conductual

Fuente: elaboracion propia
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Figura 5.1.2. Autopercepcién de laimagen corporal en adolescentes de 5to
grado de secundaria en la institucidén educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023

Dimensiones de la variable Autopercepcion de laimagen
corporal
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@ Sin preocupacion B Leve Preocupacién @ Moderada Preocupacion B Severa preocupacion

Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacion

La Tabla5.1.3. Muestra que del 100%(80) de los alumnos de la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, se encontré que para la dimension aspecto perceptual el
40%(32) no muestra preocupacion por su autopercepcion de imagen corporal; sin
embargo el 6.3%(5) muestra una severa preocupacion; en la segunda dimensién
aspecto cognitivo de 37.5%(30) no muestra preocupacion por su autopercepcion de
imagen corporal, sin embargo el 5.0%(4) presenta una severa preocupacion y
finalmente en la tercera dimension aspecto conductual el 38.8%(31) no muestra
preocupacion por su autopercepcion de imagen corporal, sin embargo, el 10.0%(8)
presenta severa preocupacion; si bien el porcentaje predominante indica que no hay
una ausencia de preocupacion por su imagen corporal , hay una pequefia cifra que
indica una severa preocupacion esto indica que tanto en el dimensién perceptual,
cognitivo y conductual, hay riesgo que dé como resultado un desequilibrio en algun

tipo de conducta que desencadene en una alteracion a nivel mental.
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Tabla 5.1.4. Conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de

secundaria en la institucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-

Lima 2023
Conductas alimentarias N %
Sin riesgo 44 55.0
Con riesgo 36 45.0
Total 80 100,0

Fuente: elaboracion propia

Figura 5.1.3.Conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de
secundaria en la instituciéon educativa n°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-
Lima 2023.
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Fuente: elaboracion propia

Andlisis e interpretaciéon
La Tabla 5.1.4 muestra que del 100%(80) de los alumnos de la institucién educativa
N°3092 Kumamoto I, el 55.0%(44) presento conductas alimentarias sin riesgo y el

45.0%(36) presentd conductas alimentarias con riesgo, esto indica que el porcentaje
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predominante no presenta alteraciones en su conducta alimentaria, sin embargo no
quiere decir que el otro porcentaje este exento ya que presentan conductas
alimentarias de riesgo lo cuales pueden desencadenar trastornos alimentarios, si no

se interviene de manera adecuada.

Tabla 5.1.5 Conducta alimentaria segun dimensiones en adolescentes de 5to
grado de secundaria en la institucién educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023

Dimensiones Sin riesgo Con riesgo Total
N % N % N %
Dieta 56 70 24 30 80 100
Preocupacion por los 46 57.5 34 42.5 80 100
alimentos
Control en la ingesta 55 68.8 25 31.3 80 100

Fuente: elaboracion propia
Figura 5.1.4. Conducta alimentaria segun dimensiones en adolescentes de
5to grado de secundaria en la institucion educativa N°3092 Kumamoto |,
Puente Piedra -Lima 2023

Dimensiones de la variable Conducta alimentaria
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Fuente: elaboracion propia
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Andlisis e interpretacién

La Tabla 5.1.5 muestra que del 100%(80) de los alumnos de la institucion educativa
N°3092 Kumamoto I, se encontré que para la dimensién dieta el 70.0%(56) presento
conductas alimentarias sin riesgo, sin embargo, el 30%(24) si presenta riesgo; en la
segunda dimension preocupacion por los alimentos el 57.5%(46) presento
conductas alimentarias sin riesgo, sin embargo el 42.5(34) si presenta riesgo y
finalmente en la tercera dimensién control en la ingesta el 68.8%(55) presento
conductas alimentarias sin riesgo, sin embargo el 31.3%(25) si presenta riesgo. Esto
indica que en las 3 dimensiones predomina una conducta alimentaria sin riesgo, sin
embargo, el otro porcentaje no queda exento ya que hay al tener una conducta
alimentaria con riesgo pueden sufrir desequilibrios en la forma en la que comen,
cantidad o ausencia de comida, episodios de atracones alimentarios y esto puede

generar un dafio directo tanto a su salud mental como fisica.
5.2 Resultados Inferenciales
Tabla 5.2.1 Autopercepcién de laimagen corporal y la conducta alimentaria

en adolescentes de 5to grado de secundaria de la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra—Lima 2023

Conducta alimentaria

Sinriesgo Conriesgo  Total

Autopercepcion de la Sin preocupacion Recuento 14 6 20
imagen corporal % 17.5% 7.5% 25%
Leve preocupacion  Recuento 18 13 31
% 22.5% 16.3% 38.8%
Moderada Recuento 6 14 20
preocupacion % 7.5% 17.5% 25%
Severa preocupacion Recuento 6 3 9
% 7.5% 3.8% 11.3%
Total Recuento 44 36 80
% 55% 45% 100,0%

Fuente: elaboracién propia
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Andlisis e interpretacién

En la tabla 5.2.1 se observa que el 22.5%(18) presenta una autopercepcion de su

imagen corporal con leve preocupacién, asi mismo una conducta alimentaria sin

riesgo; el 16.3%(13) presenta una autopercepcion de su imagen corporal con

moderada preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria con riesgo y por

ultimo el 3.8%(3) presenta una autopercepcion de su imagen corporal con severa

preocupacion y asi mismo una conducta alimentaria con riesgo.

Tabla 5.2.2 Aspecto perceptual y la conducta alimentaria en adolescentes de

5to grado de secundaria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |,
Puente Piedra- Lima 2023

Conducta
alimentaria
Sinriesgo Conriesgo Total
Aspecto Perceptual Sin preocupacion Recuento 24 8 32
% 30% 10% 40%
Leve preocupacién  Recuento 13 13 26
% 16.3% 16.3% 32.5%
Moderada Recuento 4 13 17
preocupacion % 5.0% 16.3% 21.3%
Severa preocupacion Recuento 3 2 5
% 3.8% 2.5% 6.3%
Total Recuento 44 36 80
% 55.0% 45.0% 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Andlisis e interpretacién

En la tabla 5.2.2 se observa que el 30.0%(24) presenta una autopercepcion de su

imagen corporal sin preocupacién, asi mismo una conducta alimentaria sin riesgo;

el 16.3%(13) presenta una autopercepcion de su imagen corporal con moderada

preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria con riesgo y por ultimo el

47



2.5%(2) presenta una autopercepcidon de su imagen corporal con severa

preocupacion y asi mismo una conducta alimentaria con riesgo

Tabla 5.2.3 Aspecto cognitivo y la conducta alimentaria en adolescentes de

5to grado de secundaria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |,

Puente Piedra- Lima 2023

Conducta
alimentaria
Sinriesgo Conriesgo Total
Aspecto cognitivo Sin preocupacion Recuento 21 9 30
% 26.3% 11.3% 37.5%
Leve Preocupacion  Recuento 17 10 27
% 21.3% 12.5% 33.8%
Moderada Recuento 4 15 19
Preocupacion % 5.0% 18.8% 23.8%
Severa preocupacion Recuento 2 2 4
% 2.5% 2.5% 5%
Total Recuento 44 36 80
% 78,8% 21,3% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Anélisis e interpretaciéon

En la tabla 5.2.3 se observa que el 26.3%(21) presenta una autopercepcion de su

imagen corporal sin preocupacién, asi mismo una conducta alimentaria sin riesgo;

el 18.8%(15) presenta una autopercepcion de su imagen corporal con moderada

preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria con riesgo y por ultimo el

2.5%(2) presenta una autopercepcidon de su imagen corporal con severa

preocupacion y asi mismo una conducta alimentaria con riesgo.
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Tabla 5.2.4 Aspecto conductual y la conducta alimentaria en adolescentes de

5to grado de secundaria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |,

Puente Piedra- Lima 2023

Conducta
alimentaria
Sinriesgo Conriesgo  Total
Aspecto conductual Sin preocupacion Recuento 23 7 30
% 28.7% 8.8% 37.5%
Leve Preocupacion Recuento 10 11 21
% 12.5% 13.8% 26.3%
Moderada Recuento 8 13 21
Preocupacion % 10.0% 16.3% 26,3%
Severa preocupacion Recuento 3 5 8
% 3.8% 6.3% 10.0%
Total Recuento 44 36 80
% 55.0% 45.0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Analisis e interpretacién

En la tabla 5.2.4 se observa que el 28.7%(23) presenta una autopercepcion de su

imagen corporal sin preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria sin riesgo;

el 16.3%(13) presenta una autopercepcion de su imagen corporal con moderada

preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria con riesgo y por ultimo el

6.3%(5) presenta una autopercepcidon de su imagen corporal con severa

preocupacion y asi mismo una conducta alimentaria con riesgo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipétesis con los resultados

A continuacion, se realiza el analisis de la relacion que existe entre las dos variables
de estudio.

Prueba de normalidad de las variables.

Se utiliza la prueba el estadistico Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, ya que el
tamafio de la muestra es de 80 adolescentes del colegio Kumamoto |, a través del
programa estadistico SPSS version 25 y se obtiene la siguiente tabla:

Tabla 6.1.1 Prueba de kolmogoérov-smirnov y shapiro-wilk de las variables

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Autopercepcion de la ,292 80 ,000 , 791 80 ,000
imagen corporal
Conducta alimentaria ,485 80 ,000 ,503 80 ,000

Fuente: elaboracion propia

De la Tabla 6.1.1. Se aprecia que el nivel de significancia asintética bilateral
obtenido de la variable Autopercepcion de la imagen corporal y la variable conducta
alimentaria es 0,000; es decir, el p-valor para ambas variables es menor al nivel de
significancia (a=0,05). Ante ello, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1), es decir, se acepta que: Los datos analizados no siguen una
distribucion normal. Por lo que la comprobacion de la hipétesis correlacional se

define como no paramétrica, como la prueba Rho de Spearman.

50



Hipo6tesis general

H1: Existe relacion significativa entre la autopercepcion de la imagen corporal y la
conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la instituciéon educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la autopercepcion de la imagen corporal y
la conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra -Lima 2023.

Tabla 6.1.2 Coeficiente de rho de Spearman entre autopercepcion de la
imagen corporal y la conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de

secundaria de la instituciéon educativa n°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-

Lima 2023
Conducta
alimentaria
Rho de Autopercepcion de Coeficiente de ,697"
Spearman la imagen corporal correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 80

Fuente: elaboracion propia

Conclusion Estadistica

Se puede observar que el coeficiente de correlacibn Rho Spearman entre
autopercepcion de la imagen corporal y conducta alimentaria es de 0.697 con un
nivel de significancia de 0.000 Por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion. Por lo tanto, Se concluye que existe relacion significativa
directa entre autopercepcion de la imagen corporal y conducta alimentaria ya que el
22.5% presenta una autopercepcion de su imagen corporal con leve preocupacion,
asi mismo una conducta alimentaria sin riesgo y el 17.5% presenta una
autopercepcién de su imagen corporal con moderada preocupacion, asi mismo una
conducta alimentaria con riesgo en adolescentes del 5to grado de la institucion

educativa N°3092 Kumamoto |.
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6.1.3 Prueba de hipétesis especifica 1:

H1: Existe relacion significativa entre la dimension Aspecto perceptual y la conducta
alimentaria en adolescentes del 5to grado de la institucion educativa N°3092

Kumamoto I, Puente Piedra- Lima 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension Aspecto perceptual y la
conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la instituciébn educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima 2023.

Tabla 6.1.3 Coeficiente de rho de Spearman entre la dimension aspecto
perceptual y la conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de

secundaria de la instituciéon educativa n°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-

Lima 2023
Conducta
alimentaria
Rho de Aspecto Coeficiente de 692"
Spearman perceptual correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80

Fuente: elaboracion propia

Conclusion Estadistica

Se puede observar que el coeficiente de correlacibn Rho Spearman entre la
dimension aspecto perceptual y variable conducta alimentaria es de 0.692, con un
nivel de significancia de 0.00. Por ende, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion. Se concluye que existe relacion significativa directa entre
la dimensién aspecto perceptual y conducta alimentaria ya que el 30.0% presenta
un aspecto perceptual sin preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria sin
riesgo y el 16.3% presenta un aspecto perceptual con moderada preocupacion, asi
mismo una conducta alimentaria con riesgo en adolescentes del 5to grado de la

institucion educativa N°3092 Kumamoto I.
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6.1.4 Prueba de hipétesis especifica 2:

H1: Existe relacion significativa entre la dimensién aspecto cognitivo y la conducta
alimentaria en adolescentes del 5to grado de la institucion educativa N°3092

Kumamoto I, Puente Piedra- Lima2023.

HO: No existe relacidn significativa entre la dimension aspecto cognitivo y la
conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la instituciébn educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima 2023.

Tabla 6.1.4 Coeficiente de rho de Spearman entre la dimension aspecto
cognitivo y la conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de

secundaria de la instituciéon educativa n°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-

Lima 2023
Conducta
alimentaria
Rho de Aspecto Coeficiente de 661"
Spearman Cognitivo correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 80

Fuente: elaboracion propia

Conclusion Estadistica

Se puede observar que el coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la
dimensién aspecto cognitivo y variable conducta alimentaria es de 0.661, con un
nivel de significancia de 0.00. Por ende, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la
hipétesis de investigacion. Se concluye que existe relacion significativa directa entre
la dimensién aspecto cognitivo y conducta alimentaria ya que el 26.3% presenta un
aspecto cognitivo sin preocupacion, asi mismo una conducta alimentaria sin riesgo
y el 18.8% presenta un aspecto cognitivo con moderada preocupacion, asi mismo
una conducta alimentaria con riesgo en adolescentes del 5to grado de la institucion

educativa N°3092 Kumamoto |.
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6.1.5 Prueba de hipétesis especifica 3:

H1: Existe relacion significativa entre la dimensién aspecto conductual y la conducta
alimentaria en adolescentes del 5to grado de la institucion educativa N°3092

Kumamoto I, Puente Piedra- Lima 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension aspecto conductual y la
conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la instituciébn educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra -Lima 2023.

Tabla 6.1.5 Coeficiente de rho de Spearman entre la dimension aspecto
conductual y la conducta alimentaria en adolescentes de 5to grado de

secundaria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra-

Lima- 2023
Conducta
alimentaria
Rho de Aspecto Coeficiente de ,655™
Spearman Conductual correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 80

Fuente: elaboracion propia

Conclusion Estadistica

Se puede observar que el coeficiente de correlacibn Rho Spearman entre la
dimension aspecto conductual y variable conducta alimentaria es de 0.655, con un
nivel de significancia de 0.00. Por ende, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion. Se concluye que existe significativa directa entre la
dimensién aspecto conductual y conducta alimentaria ya que el 28.7% presenta un
aspecto conductual sin preocupacién, asi mismo una conducta alimentaria sin
riesgo y el 16.3% presenta un aspecto conductual con moderada preocupacion, asi
mismo una conducta alimentaria con riesgo en adolescentes del 5to grado de la

institucion educativa N°3092 Kumamoto I.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Segun la investigacion desarrollada en los resultados obtenidos en la tabla 5.1.2
sobre la autopercepcién de la imagen corporal mostraron que el el 38.9% presenta
una leve preocupacién por su autopercepcion de imagen corporal; el 25.0%
presenta una moderada preocupacion por su autopercepciéon de imagen corporal.
Estos resultados guardan similitud con el estudio realizado por Monrroy B.y otros
(17) Lima-2018, donde evidencié que de un total de 111 estudiantes, el 39,6%
presentd una leve preocupacién por su imagen corporal, el 29,7 presenté moderada
preocupacion por su imagen corporal, asi mismo en los resultados de Rafael C. (16)
Lima- 2021 demostro que el 64,8% de adolescentes tuvieron una preocupacion alta
de la autopercepcion de su imagen corporal, al respecto Cabrera J. (8) Ecuador-
2023 demostro que el 69,4 % presenta un nivel de insatisfaccion que va desde leve,
moderado a extrema, mientras que, el 30,6 % no presenta ningun nivel de
insatisfaccion, esto guarda concordancia con Luzuriaga L. (12) donde evidencio que
presentan indicadores de insatisfaccion de la imagen corporal, la mayoria de los
casos ha puntuado valores pertinentes para una presencia leve. Sin embargo, es
importante destacar los casos de puntuacion moderada y extrema que representan
el 14, 28%, esto guarda similitud con Villamil A. (11). Bolivia-2019 donde demostro
gue el 37% tuvo una severa preocupacion sobre su imagen corporal y por ultimo el
33% tuvo una moderada preocupacién sobre su imagen corporal, por lo tanto al
contrastar estos estudios sefialados demuestra que en la adolescencia sigue
repercutiendo una preocupacién por la imagen corporal ya sea de manera positiva
0 negativa una leve o moderada preocupacion, siendo esta una posible causa de
diversas conductas para llegar al estandar de belleza que es impuesto por la
sociedad y por consiguiente desequilibrando el aspecto mental dando como
resultado posibles conductas alimentarias de riesgo o trastornos alimentarios,
referente a este aspecto Vaquero R. y otros (26),manifestaron que la imagen
corporal no esta necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real, siendo
claves las actitudes y valoraciones que la persona percibe de su propio cuerpo,

resaltando que una autovaloracion positiva conduce a la confianza en nosotros
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aceptandonos a uno mismo y una autovaloracién negativa conduce a un sentimiento

negativo de inferioridad como sefiala Lin J. (22).

Por otro lado, con respecto a la conducta alimentaria en la tabla 5.1.4 se observoé
que el 55.0% (44) presento conductas alimentarias sin riesgo y el 45.0% (36)
presenta conductas alimentarias con riesgo. Estos resultados guardan similitud con
el estudio realizado por Coérdova C. y otros (15) Tarma-2022 que demostraron que
el 58.6% de la insatisfaccidon de la imagen corporal percibida por los adolescentes,
se debe a un nivel severo en conducta alimentaria de riesgo. Asimismo, un grupo
reducido de adolescentes, representado por 2.4%, presentan un nivel leve en
conducta alimentaria de riesgo, lo cual genera que se sientan satisfechos con su
imagen corporal; En esa linea Tupiza T. (9) Ecuador-2022 demostré que la
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo es del 17%, un 48% que desea
perder peso, y un 42% que desea ganarlo.Por lo que denotd que hay un porcentaje
grande de alumnos con riesgo en su conducta alimentaria esto presenta que pueden
haber alteraciones en la forma en la que comen, cantidad, porciones o ausencia de
comer por lograr un objetivo especifico llevando esto a alteraciones mentales,
biologicas y sociales logrando en consecuencia posibles trastornos alimentarios
referente a este aspecto Lopez C. y Treasure J. (33). indicaron que las conductas
alimentarias de riesgo conllevan a los trastornos de conducta alimentaria y estas a
Su vez representan la tercera enfermedad cronica mas comun entre los jévenes,
sefialando asi mismo que los trastornos alimentarios aparecen habitualmente
durante la adolescencia y estos son perjudiciales para la salud segun la
Organizacion mundial de la salud (OMS) (34).

En cuanto a la relacién de la autopercepcion de la imagen corporal y conductas
alimentarias mostradas en el cuadro 5.2.1 , el 16.3% presento una leve
preocupacion en la autopercepcién de la imagen corporal como también una
conducta alimentaria con riesgo; el 17.5%(14) presento una moderada
preocupacion en la autopercepciéon de la imagen corporal como también una
conducta alimentaria con riesgo, Ademas que segun la correlacion rho

Spearman=0.697 las variables correspondientes guardan una relacion significativa
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directa. Asi mismo en resultados similares con Jiménez M. (13) Tumbes-2022 en
sus resultados con respecto al porcentaje de adolescentes que presentaron
conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal encontré que el 36.1% de
adolescentes presentaron ambos problemas concluyendo que existe asociacion
significativa a (p>0.05) entre ambas variables y entre las dimensiones de cada
variable, en concordancia con Andrade P. (10) Guatemala-2021. evidencio que el
4% de la poblacién femenina demostré una preocupacion elevada por su imagen
corporal y un riesgo elevado de TCA. Ademas, demostrando la relacién entre la
autopercepcion de la Imagen Corporal con el riesgo a padecer Trastornos de
Conducta Alimentaria, encontrando un nivel de significancia para Chi cuadrado de
p = 43.32 en términos totales, el cual indica que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, en este aspecto Alvarez D.
(14) Lima-2022 evidencio que el valor de significancia 0.00 < 0.05, afirmo la
existencia estadistica de una correlacion positiva entre habitos alimentarios y
autopercepcion de la imagen corporal. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman
tuvo un valor de 0.718, indicando un grado de correlacion moderada entre las
mismas. Finalmente, el estudio “Autopercepcion de la imagen corporal y la conducta
alimentaria en adolescentes del 5to grado de la institucion educativa N°3092
Kumamoto I, Lima, 2023, pretende describir la realidad presente en esta institucion
educativa estatal, abriendo campo a més investigaciones que favorezcan la mejora
en habitos de vida saludable, identificando posibles riesgos individuales, asi como
en estrategias de prevencion de enfermedades respecto a las conductas
alimentarias de riesgo, ya que una alteracion en la autopercepcion de la imagen
corporal repercute de manera directa en la modificacion de las conductas
alimentarias trayendo en consecuencia posibles trastornos alimentarios como
anorexia, bulimia, ya que la adolescencia es una etapa donde los estereotipos de
belleza influyen muy rapido en su ser, referente a esto Andrés S., Hernandez B.,
Navarro B y otros (35). Manifestaron que una alteracion en las conductas
alimentarias de riesgo como una preocupacion excesiva por la autoimagen corporal
desencadena en consecuencia trastornos alimentarios y a su vez a la adopcion de

estrategias inadecuadas para lograr encajar en los estandares de belleza
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a lo reglamentos vigentes

En la investigacion se aplicé los principios éticos como el profesionalismo como
investigadores en el area de salud, la transparencia de los datos recolectados, la
igualdad sin discriminacion alguna, el compromiso, la honestidad y la
confidencialidad hacia nuestros participantes que apoyaron en el estudio, segun el
Cédigo de Etica de Investigacion de la Universidad Nacional del Callao, aprobado
por resolucién del consejo universitario N°260-2019-CU, amparado en la base legal:
La Constitucion Politica del Peru, Decreto Legislativo N° 822: Ley sobre derechos
de autor, Ley N° 29733; de proteccion de datos personales, Ley del codigo de ética

de la funcién publica, Cédigo de ética del servidor publico de la UNAC (58).
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b)

d)

VIl. CONCLUSIONES

La autopercepcion de la imagen corporal tiene una relacion significativa
directa con la conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la
institucién educativa N°3092 Kumamoto |, Lima-2023 obtenido mediante la
prueba rho de Spearman (Rho = 0,697; p = 0,00)

El aspecto perceptual de la autopercepcion de la imagen corporal tiene una
relacion significativa directa con la conducta alimentaria en adolescentes del
5to grado de la instituciébn educativa N°3092 Kumamoto |, Lima-2023

obtenido mediante la prueba rho de Spearman (Rho = 0,692; p = 0,00)

El aspecto cognitivo de la autopercepciéon de la imagen corporal tiene una
relacion significativa directa con la conducta alimentaria en adolescentes del
5to grado de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |, Lima- 2023

obtenido mediante la prueba rho de Spearman (Rho = 0,661; p = 0,00)

El aspecto conductual de la autopercepcion de la imagen corporal | tiene una
relacion significativa directa con la conducta alimentaria en adolescentes del
5to grado de la institucion educativa N°3092 Kumamoto I, Lima- 2023

obtenido mediante la prueba rho de Spearman (Rho = 0,655; p = 0,00)
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Al personal de educacion de la institucion educativa N°3092 Kumamoto I:
Capacitar a los estudiantes sobre como la autopercepcién de la imagen
corporal negativa repercute en las conductas alimentarias pudiendo aparecer

en consecuencia trastornos alimentarios.

Al personal de psicologia de la institucion educativa N°3092 Kumamoto I:
Continuar y fortalecer las actividades preventivas-promocionales en los
adolescentes y de otros grupos etarios, asimismo incrementar la difusiéon de

sus funciones con la finalidad de fomentar y mejorar la salud mental.

Al personal de enfermeria de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |:
Elaborar planes de intervencion para prevenir, detectar en forma temprana y
hacer seguimiento de casos de estudiantes, que presenten conductas
alimentarias de riesgo, asi como insatisfaccion de la imagen corporal en los

adolescentes de la institucion educativa N°3092 Kumamoto |

A los tutores de la institucion educativa N°3092 Kumamoto I:

Brindar sesiones educativas acerca de la importancia de una conducta
alimentaria saludable con el objetivo de evitar el desarrollo de futuros
problemas alimenticios que afecten su desarrollo fisico y mental
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES DE 5TO
GRADO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°3092 KUMAMOTO |, PUENTE PIEDRA LIMA- 2023”

PROBLEMAS DE INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Disefio
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la  relacién entre la | Hl: Existe relacion significativa entre la | AUTOPERCEP | No  experimental de
autopercepcion de la imagen corporal y la | autopercepcién de la imagen corporal y la | autopercepcion de la imagen corporal y la | CION DE LA | caracter correlacional y
conducta alimentaria en adolescentes de | conducta alimentaria en adolescentes de | conducta alimentaria en | adolescentes del | IMAGEN de corte transversal.
5to grado de secundaria en la institucién | 5to grado de secundaria en la institucién | 5to grado de la instituciéon educativa N°3092 | CORPORAL

N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima | educativa N°3092 Kumamoto |, Puente | Kumamoto |, Puente Piedra- Lima 2023.
20237 Piedra- Lima 2023.

Problemas especificos Objetivos especificos Hipodtesis especificos

-¢Qué relacion existe relacion entre la | -Establecer la  relacion entre la | -Existe una relacion significativa entre la

autopercepcion de la imagen corporal en la
dimensién aspecto perceptual y la
conducta alimentaria en adolescentes de
5to grado de secundaria en la institucion

educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023?
-¢,Qué relacion existe entre la

autopercepcién de la imagen corporal en la
dimensién aspecto cognitivo y la conducta
alimentaria en | adolescentes de 5to grado
de secundaria en la institucion educativa
N°3092 Kumamoto I, Puente Piedra- Lima
20237

-¢Qué relacibn existe entre la
autopercepcion de la imagen corporal en la
dimensién aspecto conductual y la
conducta alimentaria en adolescentes de
5to grado de secundaria en la institucion
educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023?

autopercepcion de la imagen corporal en la
dimensién aspecto perceptual y la
conducta alimentaria en adolescentes de
5to grado de secundaria en la institucion

educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023.
-Establecer la relacibn entre la

autopercepcién de la imagen corporal en la
dimension aspecto cognitivo y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5togrado
de secundaria en la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima
2023.

-Establecer la  relacion entre la
autopercepcion de la imagen corporal en la
dimensién aspecto conductual y la
conducta alimentaria en adolescentes de
5to grado de secundaria en la institucion
educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023.

autopercepcion de la imagen corporal en la
dimensién aspecto perceptual y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de
secundaria en la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima
2023.

-Existe una relacion significativa entre la
autopercepcioén de la imagen corporal en la
dimensién aspecto cognitivo y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de
secundaria en la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima
2023.

-Existe una relacion significativa entre la
autopercepcion de la imagen corporal en la
dimensién aspecto conductual y la conducta
alimentaria en adolescentes de 5to grado de
secundaria en la institucion educativa
N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima
2023.

Dimensiones:

-Aspecto
perceptual
-Aspecto
cognitivo
-Aspecto
conductual

Variable 2:

LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Dimensiones:

-Dieta
-Preocupacion
por los
alimentos

-Control en la
ingesta

Método

Es de
cuantitativo,
procedimiento deductivo,

enfoque

Poblacién v muestra

La poblacion comprende
101 estudiantes.

La muestra estara
conformada por 80
estudiantes adolescentes

Técnica:
Encuesta
Instrumentos

- Cuestionarios
(ANEXO: 01, 02)
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ANEXO N° 02: TEST DE IMAGEN CORPORAL- CUESTIONARIO B.S.Q

Estimados Adolescentes:

El presente cuestionario con fines de investigacion cientifica, es an6nima, motivo

por el cual le pedimos la mayor sinceridad al responder las preguntas, reciba

anticipado nuestro agradecimiento.

Datos generales: Grado y seccion: Edad: Sexo:

Instrucciones:

Nos gustaria saber tu opinidn respecto a tu cuerpo. Lee cada pregunta y marca con

una X la opcién que consideres:

No

Pregunta

Nunca

Raramente

Alguna
vez

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

ASPECTO PERCEPTUAL

1 ¢Has pensado que tus piernas, caderas
son demasiado grandes en relacion con el
resto de tu cuerpo?

2 Sentirte lleno/a (después de una gran
comida) ¢ Te ha hecho sentirte gordo/a?

3 Frecuentar con personas delgadas ¢ Ha
hecho que te fijes en la forma de tu
cuerpo?

4 ¢ Te sientes cdmodo con la forma de tu
cuerpo cuando no comes?

5 ¢Verte en el espejo te hace sentir mal con
la forma de tu cuerpo?

6 ¢ Comparas constantemente la forma de tu
cuerpo con la de otras personas?

7 Estar desnudo/a (por ejemplo, cuando te
duchas) ¢ Te ha hecho sentir gordo/a?

8 ¢ Te has imaginado modificar partes
gordas de tu cuerpo?

9 ¢ Te has sentido excesivamente gordo/a?

10 | ¢Te has sentido avergonzado/a con el
tamafio de tu cuerpo?

11 ¢, Has pensado que no es justo que otras

personas sean mas delgadas que ta?

ASPECTO COGNITIVO

72




12 | ¢Mirarte en un espejo ha hecho que te
preocupes por tu figura?

13 | ¢ Te has preocupado por tu figura, que has
pensado ponerte a dieta?

14 | ¢Te has preocupado que tu cuerpo no sea
suficientemente firme (duro)?

15 ¢, Te ha preocupado que tus muslos o
caderas se ensanchen cuando te sientas?

16 | ¢Te ha preocupado que otras personas
vean “rollitos” alrededor de tu cintura o
barriga?}

17 | ¢Te ha preocupado ocupar mucho espacio
al momento de sentarte?

18 | ¢Te ha preocupado el aspecto de tu piel
(celulitis)?

19 | ¢Has sentido miedo a engordar?

20 | ¢Te has sentido triste al ver tu cuerpo en
un espejo?

21 | ¢Has pensado que la figura que tienes es
debido a que comes demasiado?

22 | ¢Has pensado que deberias hacer

ejercicio?

ASPECTO CONDUCTUAL

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

24 | ¢Has evitado ir a eventos sociales (por
ejemplo, una fiesta)?

25 | ¢Has evitado ir a lugares recreativos
(playas, piscinas)?

26 | ¢Has evitado el uso de prendas que
marquen tu cuerpo?

27 | ¢Has vomitado para sentirte mas
delgado/a?

28 | ¢Te pellizcas con frecuencia zonas de tu
cuerpo?

29 | ¢Has tomado laxantes para sentirte mas
delgado/a?

30 | Comer dulces, pasteles u otros alimentos

con muchas calorias ¢, Te ha hecho sentir
gordo/a?
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ANEXO N° 03 TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS- EAT- 26

Estimados Adolescentes:

El presente cuestionario con fines de investigacion cientifica, es anénima, motivo
por el cual le pedimos la mayor sinceridad al responder las preguntas, reciba

anticipado nuestro agradecimiento.
Datos generales: Grado y seccion: Edad: Sexo:
Instrucciones:

Nos gustaria saber tu opinién respecto a tu alimentacion. Lee cada pregunta y

marca con una X la opcién que consideres:

N° PREGUNTAS Nunca | Casi Algunas | Bastantes Casi Siempre
nunca veces veces siempre
DIETA
1 ¢ Tengo en cuenta las calorias
que tienen los alimentos que
consumo?
2 ¢ Evito comer alimentos con

muchos carbohidratos (pan,
arroz, papa)?

3 ¢ Evito comer alimentos con
azucar?

4 ¢ Consumo alimentos dietéticos?

5 ¢ Me siento incomodo después de
comer dulces?

6 ¢, Hago dieta para sentirme
mejor?

7 ¢Me gusta sentir el estbmago
vacio?

8 ¢ Me preocupa pesar demasiado?

9 ¢ Me preocupa el deseo de estar
delgada(o)?

10 | Hago mucho ejercicio para
guemar calorias

11 | Me preocupa la idea de tener
mucha grasa en mi cuerpo

PREOCUPACION
POR LOS ALIMENTOS

12 | ¢Pienso que la comida afecta la
forma de mi cuerpo?

13 | Disfruto probando comidas
nuevas y sabrosas
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14 | ¢Paso demasiado tiempo
pensando en comer?

15 | ¢Me preocupo mucho por la
comida?

16 | Siento que soy incapaz de parar
de comer?

17 | Vomito después de comer

18 | Tengo ganas de vomitar después
de las comidas

19 | ¢Me siento culpable después de
comer?

CONTROL EN

LA INGESTA

20 ¢ Evito comer aunque tenga
hambre?

21 | ¢Controlo la cantidad de lo que
como?

22 Corto mis alimentos en trozos
pequefios

23 | Tardo en comer mas que las
demas personas

24 | ¢Los demas me presionan para
cambiar mis hébitos alimenticios?

25 | ¢Noto que los demas me
presionan para que coma?

26 | ¢Los demas piensan que estoy
demasiado delgado?
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ANEXO N° 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Autopercepcion de la
imagen corporal y la conducta alimentaria en los adolescentes de 5to grado de
secundaria de lainstitucion educativa N°3092 Kumamoto |, Puente Piedra- Lima
2023". Por esta razon es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacién voluntaria. Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al estudio, le

sera aclarada por los investigadores responsables.

El estudio tiene como objetivo: Determinar la relacién entre autopercepcién de la
imagen corporal la conducta alimentaria en los adolescentes de 5to grado de
secundaria de la institucién educativa educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023". Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato de su
identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo

del estudio de investigacion con fines netamente académicos.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en el estudio titulado: “Autopercepcion de la imagen
corporal y la conducta alimentaria en los adolescentes de 5to grado de
secundaria de la institucion educativa educativa N°3092 Kumamoto |, Puente
Piedra- Lima 2023”. Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el
proposito de la investigacibn y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en
el estudio aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el

derecho a terminar mi participacién en cualquier momento.

Lima,... de abril de 2023

Firma del participante
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ANEXO N° 05: BASE DE DATOS DE AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
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ANEXO N° 06 BASE DE DATOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
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ANEXO N° 07: CONFIABILIDAD DE ALFA DEL INSTRUMENTO DE LA IMAGEN CORPORAL
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2 2 3 2 5 1 1 6 6 6 6 6
3 3 5 1 2 3 2 3 2 3 6 3
1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 4 5 3 1 2 4 3 2 2 1
4 3 4 2 3 2 1 4 2 5 3 2
2 2 3 4 6 4 1 6 4 2 4 4
3 1 3 3 6 3 1 1 3 1 1 3
2 3 4 3 3 1 4 2 2 1 3 1

2
2
1
3
2
3
3
1
3
2
1
1
2
1
1
2

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

1
3
3
4
2
3
4
5
6
4
1
3
4
2
6
2

30
59,9922

Vi

577

Vi:

81



ANEXO N° 08: CONFIABILIDAD DE ALFA DE EAT-26 ACTITUDES ALIMENTARIAS

O O O NN O O O o o o +d o o o
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ANEXO N° 09 VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE IMAGEN CORPORAL
(COEFICIENTE V DE AIKEN)

JUECES P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
TOTAL

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 5 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4
5 3 4 4 4 45 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 3 43 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4
5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 5 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5

K: 30

Vi: 5,3889

Vt: 40,88888889
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ANEXO N° 10 VALIDEZ DE CONTENIDO DE EAT-26 ACTITUDES ALIMENTARIAS

©
—
o
T

(COEFICIENTE V DE AIKEN)

< YT 0

5
3
5
4
3
5

4
4
4
4
3
4

5 5 4 4 4 4 4 4 4
5 4 4 4 4 4 4 4 4
5 3 4 4 4 4 2 4 4
5 3 4 4 4 4 2 4 4
4 3 4 4 4 4 3 4 3
5 5 4 4 4 4 4 4 4

1
2
3
4
5
6

26
5,0000
25,55555556

Vi

Vt:
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ANEXO N° 11 VALIDEZ (PRUEBA BINOMIAL)

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

P. valor: 0.0156
b=( Ta )/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos
Ta 66

Td 0

b = 100%

El resultado indica que el 100% de los jueces concuerdan
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ANEXO N° 12 VALIDEZ POR CONSTRUCTO (ANALISIS FACTORIAL)

Matriz de correlaciones?

a. Determinante = ,001

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 798
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 5115,976
gl 1540
Sig. ,000
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ANEXO N° 13 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografia 2: Brindando una
Fotografia 1: I.E 3092 Kumamoto | introduccién sobre el tema de
investigacion a los adolescentes

Fotografia 3: Repartiendo los Fotografia 4: Explicacion del
cuestionarios y afiches cuestionario
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