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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria se encuentran entre las enfermedades de mayor
prioridad de acuerdo a la Organiazacion Mundial de la Salud y el riesgo de padecerlas es
mas alto en adolescente que tienen una percepcidn negativa sobre su aspecto fisico, por
ello el objetivo del presente estudio fue establecer la relacion entre el nivel de estima
corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de Ciencias
de la Salud Huancayo 2022, el presente estudio estuvo basado en el método cientifico y
tiene un enfoque cuantitativo, es una investigacion de tipo prospectivo, transversal, sin
intervencion con disefio no experimental-correlacional .El estudio tom6 como poblacion
a todos los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Peruana Los Andes —
Huancayo, matriculados en el periodo académico 2022-11 que asciende a 3940
estudiantes. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio estratificado tomando en
cuenta el nimero de estudiantes matriculados por escuela profesional, llegando a un total
de 351 estudiantes. La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta se emplearon dos
instrumentos, la “Escala de estima corporal para adolescentes y adultos” (BESAA) y la
escala de “Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria” (EAT). La presente tesis esta
desarrollada en los siguientes capitulos de la manera siguiente; capitulo | Planteamiento
del problema; capitulo 11 Marco teorico; capitulo 111 Hipotesis; capitulo 1V Metodologia;
capitulo V Resultados (Analisis y discusion de resultados, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos)
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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades complejas de etiologia
multifactorial y el riesgo de padecerlas son més altas en adolescentes y jovenes que tienen
una percepcién negativa sobre su propio cuerpo. El objetivo del presente estudio fue
establecer la relacion entre el nivel de estima corporal y el riesgo de trastornos de
conducta alimentaria en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo 2022. La
metodologia empleada se basé en el método cientifico, el estudio fue de tipo bésico,
transversal, de nivel relacional con disefio no experimental “Correlacional”, la poblacion
estuvo conformada por todos los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
una universidad privada en Huancayo durante el periodo académico 2022-11, se realizo
un muestreo probabilistico aleatorio estratificado tomando en cuenta la escuela
profesional llegando a un total de 351 estudiantes. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y se emplearon 2 instrumentos, el primero fue la “Escala de estima corporal
para adolescentes y adultos” (BESAA) y el segundo fue la “Escala de riesgo de trastorno
de la conducta alimentaria” (EAT). Los resultados demostraron que 63,8% de
estudiantes tenian un alto nivel de estima corporal y solo el 3,4% tenian bajo nivel, el
97,4% presentaba riesgo bajo de trastornos de conducta alimentaria y 2,6% un riesgo
medio. En conclusion, existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estima corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de
ciencias de la salud Huancayo 2022 (p=0.000) ya que a mayor nivel de estima corporal

el riesgo de trastornos de conducta alimentaria disminuia.

Palabras clave: trastornos de conducta alimentaria, estima corporal, adolescentes,

universitarios.
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ABSTRACT

Eating disorders are complex diseases of multifactorial etiology and the risk of suffering
from them is higher in adolescents and young people who have a negative perception of
their own body. The objective of this study was to establish the relationship between the
level of body esteem and the risk of eating disorders in university students of Health
Sciences in Huancayo 2022. The methodology used was based on the scientific method,
the study was of a basic cross-sectional type, of a relational level with a non-experimental
"Correlational” design, the population consisted of all the students of the Faculty of
Health Sciences of a private university in Huancayo during the academic period 2022-11,
a stratified random probabilistic sampling was carried out considering the professional
school reaching a total of 351 students. The data collection technique was the survey, and
2 instruments were used, the first was the "Body Esteem Scale for Adolescents and
Adults" (BESAA) and the second was the "Eating Disorder Risk Scale” (EAT). The
results showed that 63.8% of the students had a high level of body esteem and only 3.4%
had a low level, 97.4% had a low risk of eating disorders and 2.6% a medium risk. In
conclusion, there is a statistically significant association between the level of body esteem
and the risk of eating disorders in university students of health sciences Huancayo 2022
(p=0.000) since the higher the level of body esteems the risk of eating disorders

decreased.

Keywords: eating disorders, body esteem, adolescents, university students.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado los
trastornos de la alimentacion como una de las principales categorias de enfermedades
mentales debido al riesgo significativo que representan para la salud. Entre estos
trastornos, destacan tres principales: el trastorno alimentario no especificado (TANE), la
anorexia nerviosa y la bulimia. Estas condiciones comparten sintomas clave, como la
insatisfaccion con la propia imagen corporal o una valoracion anormalmente influida por
la misma. Ademas, existe una constante preocupacion la apariencia fisica y los métodos
que se emplean para bajar de peso, muchas veces inadecuados, los cuales pueden traer
como consecuencia un deterioro importante tanto en el bienestar fisico como en el

psicolégico y social. (1)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones de salud mental
complejas con causas maltiples, que suelen impactar en su mayoria a adolescentes y
adultos jovenes. Estos trastornos constituyen la tercera enfermedad cronica mas
prevalente en este grupo demogréfico, con una tasa de incidencia del 5%. Ademas, es
importante destacar que son mas frecuentes en mujeres que en hombres, con una

proporcion de 10 a 1.(1)

Actualmente es importante considerar que la conducta alimentaria en los adolescentes se
caracteriza por llevar una dieta occidental, la cual se caracteriza por el consumo de altos
niveles de grasas saturadas y carbohidratos, pero bajo consumo de alimentos ricos en
fibras y una carencia de actividad fisica. También los adolescentes optan por consumir
muy pocas o0 nada de frutas. Segln una investigacion, se ha constatado que mas del 10%
de los estudiantes universitarios optan por abstenerse de ingerir alimentos por la mafiana,
una eleccion que aumenta su vulnerabilidad a padecer enfermedades cardiovasculares y

los hace propensos a desarrollar ciertos trastornos de alimentacion.(2)

La influencia del mercado de comida rapida esta generando un impacto negativo en los
patrones alimentarios de adolescentes y adultos jovenes, contribuyendo al aumento de
sobrepeso y obesidad en este grupo demografico. Durante sus afios universitarios, los
estudiantes enfrentan por primera vez la responsabilidad total de sus elecciones

alimenticias, lo que convierte este periodo en un momento critico para la formacion de
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habitos dietéticos que desempefiaran un papel significativo en su futura salud y en la
prevencion de trastornos de la alimentacion. La adopcion de una nutricion adecuada se
ve influenciada en gran medida por el nivel de conocimiento sobre la misma. Ademas,
factores como los horarios, las influencias sociales, culturales y econémicas también
desempefian un papel fundamental en la creacion de patrones de consumo alimentario
saludables.(3)

Respecto a los habitos alimentarios, los adolescentes suelen tener en teoria, la suficiente
informacion nutricional, sobre una dieta saludable. Ademas, sus habitos dietéticos son
influenciados por la opinién de sus amistades y del propio estilo de vida actual de cada
uno. Algunos pueden abusar de la comida rapida y otros debido a su preocupacion por la
imagen corporal acuden a métodos no saludables para alcanzar sus objetivos, resultando

ambos peligrosos. (4)

Muchos estudios sobre la autopercepcion de la imagen corporal se han llevado a cabo en
los Estados Unidos de América, comprobando que casi el 40% de las personas subestiman
su peso, principalmente aquellas con indices de masa corporal superiores a 25.5 y que en
general las mujeres son el grupo que tiende a considerarse con sobrepeso cuando en
realidad no lo estan, lo cual aumenta el riesgo para adoptar conductas inadecuadas de

control del peso.(5)

En Latinoameérica, los trastornos de conducta alimentaria tienen alta prevalencia en
poblacién adolescente femenina. Un estudio realizado en Argentina muestra la presencia
de sintomatologia relacionada a trastornos de conducta alimentaria entre un 19.2% y un
58% de las adolescentes, asi mismo, estas altas tasas responden a que los trastornos de
conducta alimentaria, se inician generalmente en la adolescencia, con una edad media de
16 afios y el riesgo de padecer estos trastornos puede alcanzar hasta el 16% en mujeres

adolescentes entre 12 a 18 afios .(6,7)

A nivel nacional, en el Per(, 25% de los adolescentes sufren de sobrepeso u obesidad
con cifras de 17.5% y 6.7% respectivamente, siendo aln mas critico entre adolescentes
de 20 a 29 afios, ya que un 40.6% de esta poblacién tiene obesidad o sobrepeso, afectando
tanto a varones como mujeres, convirtiéndose en un serio problema de salud publica. Tal
es asi que, en el afio 2020, el porcentaje de la poblacion mayor de 15 afios que tenia
obesidad fue del 24.6%, dicho porcentaje increment6 considerablemente al compararlo

con afos anteriores. (8-10)
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Los adolescentes pueden experimentar problemas alimentarios que los predisponen a
desarrollar patologias como la anorexia nervosa, bulimia, sobrepeso y obesidad. Estos
problemas suelen originarse a partir de cambios en su estilo de vida y en la percepcion
distorsionada de su propio cuerpo, influenciada por la bdsqueda de ideales corporales
promovidos por los medios de comunicacion. Ademas, los desordenes en los horarios de
las comidas, como omitir alguna comida debido a largos periodos de estudio, también
contribuyen a una alimentacion deficiente en esta poblacion. (3)

La autopercepcion del peso ha sido objeto de investigacion extensa en adultos, ya que la
mayoria de ellos tiende a tener una percepcidon erronea de su propio peso (una
discrepancia entre su peso real y su percepcion de él), lo que a su vez dificulta la adopcién

de comportamientos y actitudes saludables. (5)

La percepcion negativa del propio cuerpo puede inducir a los adolescentes a buscar
cambios en su peso, lo que a su vez los lleva a adoptar conductas alimentarias riesgosas.
En este proceso, el cuerpo se convierte en un objetivo de perfeccion, persiguiendo una
"belleza ideal" sin considerar las posibles consecuencias negativas. Ademas, en la
sociedad actual se fomenta la imagen corporal delgada como el estandar deseado.

La baja autoestima, el perfeccionismo, la insatisfaccién con la apariencia fisica y la
distorsion de la imagen corporal ejercen una influencia significativa en los adolescentes,
afectando sus patrones alimentarios y su estado nutricional. Estos factores pueden
conducir a modificaciones en su comportamiento alimentario, lo que a su vez puede
resultar en problemas de nutricion, ya sea por falta o exceso de ingesta, y aumentar el

riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. (6,11-14)

La distorsion en la percepcién de la imagen corporal se presenta tempranamente como un
indicio de la presencia de trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, y se
considera un factor que aumenta la susceptibilidad a estos trastornos.(15) Es fundamental
destacar que existe una correlacion negativa entre los trastornos alimentarios y la
autoestima, ya que un aumento en los niveles de trastornos alimentarios se traduce en una

disminucion en los niveles de autoestima.(16)

A nivel local, Un estudio sefiala que numerosos universitarios en Huancayo se adaptan a
los variados horarios académicos, lo que conlleva a menudo a elegir opciones de comida
rapida con poco valor nutricional. Asimismo, tienden a participar en escasa actividad

fisica. Muchos de estos estudiantes estan preocupados por su apariencia fisica, y cuando
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perciben que tienen sobrepeso, optan por reducir su ingesta de alimentos o incluso evitar
comer, lo que puede convertirse en un problema significativo, sugiriendo la posible
presencia de un trastorno de conducta alimentaria.(17) Es por ello por lo que se realiz6
el presente trabajo de investigacion cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el nivel
de estima corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de

Ciencias de la Salud Huancayo 2022.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizo en la Universidad Peruana los Andes, ubicada en la ciudad de

Huancayo - Per(.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio estuvo planificado desde su elaboracion hasta la presentacion del informe

final en el periodo de setiembre a diciembre del 2022.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

- ¢La estima corporal se asocia al riesgo de trastornos de conducta alimentaria en
universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo 2022?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudl es el nivel de estima corporal en universitarios de Ciencias de la Salud
Huancayo 20227
- ¢Cuél es el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de

Ciencias de la Salud Huancayo 2022?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Los trastornos de la conducta alimentaria son cada vez mas frecuentes en nuestra
sociedad, sobretodo en poblacion de adolescentes, mas aun en esta época en la que la
globalizacién ha permitido la adopcion de costumbres foraneas, dentro de ellas el mayor
consumo de comida chatarra y con esto el aumento de enfermedades no transmisibles
como diabetes, hipertension, cardiopatias, entre otras. Asi mismo la belleza del cuerpo
humano, sobretodo en las mujeres se ha visto estereotipada en el mundo occidental,
adoptando ciertos estandares e ideas que repercuten en la forma de pensar de los

adolescentes, haciendo que estos vean un modelo a seguir, el cual se ve potenciado por
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las redes sociales que en los ultimos afios han jugado un papel preponderante en el
comportamiento del ser humano; de esta forma los adolescentes tienen una
autopercepcion corporal que siempre va en comparativa a la figura estandar mostrada por
medios de comunicacion y sobretodo en redes sociales y muchas veces para lograr esa
figura adoptan conductas alimentarias no adecuadas, las cuales se convierten en un
problema para la salud. Segun las estadisticas la incidencia de trastornos de conductas
alimentarias llega a un 5% en poblacion de adolescentes, cifra que realmente es
preocupante, teniendo en cuenta que cada afio va aumentando, es por ello se realizé ésta
investigacion, estableciendo la relacion entre el nivel de estima corporal y el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo —
2022.

1.4.2. TEORICA

Los conocimientos sobre trastornos de conducta alimentaria han sido ampliamente
estudiados, sobretodo en los ultimos 5 afios, asi mismo, la autopercepcion fisica o
corporal tiene suficiente sustento teorico, sin embargo existen pocos estudios que
relacionen estas dos variables y aln no existian investigaciones realizadas en estudiantes
universitarios de la ciudad de Huancayo segln la busqueda bibliografica que se hizo,
dejando un vacio cognoscitivo en ese campo de la ciencia, es por ello que al ejecutar la

presente investigacion se aport6 tedricamente en dicho tema.

1.4.3. METODOLOGICA

El presente estudio adapté dos instrumentos para medir el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en uno solo, dichos instrumentos fueron tomados de Constain G. et
al. (18,19). Estos instrumentos actualmente tienen la caracteristica que deben ser
aplicados por separados, uno para poblacién femeninay otro para la poblacion masculina,
y con la adaptacidn que se realizd, ambos instrumentos se unieron en uno solo, el cual fue
validado para ambas poblaciones, asi pues se hizo la validacion por juicio de expertos y
las métricas de confiabilidad de dicha adaptacion lo cual contribuirda metodoldgicamente
con otras investigaciones que pretendan realizar mediciones de esta variable en

poblaciones mixtas.

15



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

- Establecer la relacion entre el nivel de estima corporal y el riesgo de trastornos de

conducta alimentaria en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo 2022.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de estima corporal en universitarios de Ciencias de la Salud
Huancayo 2022.
- Determinar el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de

Ciencias de la Salud Huancayo 2022.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO:

1.1. ANTECEDENTES (NACIONALES E INTERNACIONALES)

Nacionales

Chinchay A. y Reyes S. el 2021, en Lima, en su investigacion denominada
“Autopercepcion de la imagen corporal y habitos alimenticios en adolescentes de la
institucion educativa Ventura Ccalamaqui - Lima” cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre como las estudiantes de quinto afio de secundaria se perciben a si mismas
en términos de su imagen corporal y sus habitos alimenticios una institucién educativa en
Ventura Ccalamaqui. Utilizaron un enfoque descriptivo y correlacional de corte
transversal que involucrd adolescentes de edades entre 6 y 18 afos, todas de sexo
femenino. Se seleccionaron al azar 67 participantes con un 95% de confiabilidad y se
recopilaron datos a través de cuestionarios relacionados con la autopercepcion y los
habitos alimenticios. Posteriormente, se analizaron los datos utilizando el software SPSS
22 y se aplico la prueba de Chi Cuadrado para el analisis bivariado. Los resultados
indicaron que no habia una relacion significativa entre la autopercepcion de la imagen
corporal y los habitos alimenticios. Ademas, se noté que el componente mas influyente
en la autopercepcion de la imagen corporal fue la dimensién cognitiva-afectiva, con un
67% de predominancia, mientras que los factores sociales predominaron en los habitos
alimenticios, con un 91%. En conclusién, los hallazgos revelaron que no habia una
relacion significativa entre los habitos alimenticios y la autopercepcion de la imagen
corporal en las adolescentes de quinto afio de educacion secundaria. Ademas, se destaco
que la dimension cognitiva-afectiva fue el principal factor determinante de una

autopercepcion de la imagen corporal favorable. (20)

Zanabria C. y Domingo 1. el 2020, en Lima, en su investigacion denominada
“Autopercepcion de la imagen corporal relacionada al estado nutricional y nivel de
actividad fisica en adolescentes de una institucion educativa estatal, Comas” su objetivo
principal fue establecer una asociacion entre la autopercepcion de la imagen corporal, el
estatus nutricional y el nivel de actividad fisica en adolescentes de 14 a 18 afios de edad
gue acuden a la Institucion Educativa Estatal N°3096 Franz Tamayo Solares de Comas.
La metodologia utilizada en este estudio se caracterizd por un enfoque cuantitativo y no
experimental de corte transversal y correlacional. La poblacion de estudio estuvo

constituida por 120 adolescentes de ambos sexos que se encontraban cursando el 4to y
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5to afio de secundaria en la institucion educativa antes mencionada. Para evaluar la
autopercepcion de la imagen corporal, los investigadores utilizaron una hoja de figuras
anatémicas. La determinacion del indice de masa corporal se basd en mediciones de peso
y altura. El nivel de actividad fisica (NAF) de los participantes se evalu6 mediante un
Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes, y los resultados se sometieron a
andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron que la mayoria de
los participantes con un estado nutricional normal (51,3%) mantenian una percepcion
adecuada de su imagen corporal. Por el contrario, entre los individuos con obesidad, el
81,8% subestimaba su imagen corporal. Ademas, se observo que la percepcion adecuada
de la imagen corporal era menos frecuente entre los que tenian un NAF alto en
comparacion con los que tenian un NAF medio o bajo. Curiosamente, la sobreestimacion
de la imagen corporal era menos frecuente entre los que tenian un NAF alto en

comparacion con los que tenian un NAF medio o bajo. (21)

Rafel S. el 2021, en Lima ,en su investigacion denominada “Autopercepcion de la imagen
corporal y estado nutricional en adolescentes de un colegio de Lima 2018, el proposito
central de este estudio fue determinar si existia relacion entre la autopercepcion de la
imagen corporal y el estado nutricional en adolescentes que asistieron a un colegio de
Lima durante el afio 2018. Para llevar a cabo este estudio se utiliz6 un enfoque
cuantitativo y se disefid un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.
La poblacion de estudio estuvo compuesta por estudiantes del quinto grado de secundaria,
todos del sexo femenino y con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios. Estos alumnos
estuvieron matriculados en la institucion educativa durante el afio 2018 y participaron en
la recogida de datos durante los dias especificos designados para ello. Los resultados
obtenidos revelaron que el 64,8% de las adolescentes manifestaron una tendencia al
abandono escolar. Ademas, el 1,6% de las alumnas tenian delgadez, el 13,6% sobrepeso
y el 21,6% obesidad. La edad media de las adolescentes con una alta preocupacion por la
imagen corporal era de 15,3 afios. Sin embargo, al analizar la relacion entre la percepcién
de la imagen personal y el estado nutricional mediante la prueba de Chi-cuadrado, se
obtuvo un valor p de 0,513, lo que sugiere que no existe relacion entre la imagen personal

y el estado nutricional. (13)

Japura R. el 2020 , en Puno ,en su investigacion denominada “Habitos alimenticios y la
autopercepcion de la imagen corporal durante la pandemia del COVID 19, en estudiantes

del quinto grado del colegio glorioso comercio 32 Juliaca — 2020” cuyo objetivo fue

18



establecer la relacion entre los habitos alimenticios y la autopercepcion de la imagen
corporal en estudiantes de 5to grado del colegio “Glorioso Comercio 32” durante la
pandemia de COVID-19. La metodologia utilizada fue de naturaleza analitica, con la
poblacién objetivo conformada por todos los estudiantes. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que resultd en la participacion de un total de 207
estudiantes. La recopilacion de datos se realizd mediante cuestionarios virtuales
adaptados al contexto de COVID-19. Los resultados indicaron que menos del 50% de los
estudiantes tenian habitos alimentarios considerados buenos, mientras que el 15.5%
mostraba muy buenos habitos. La mayoria de los estudiantes no consumian alimentos
saludables y daban prioridad a alimentos de bajo contenido nutricional. EI 31.9% de los
estudiantes no expresaban preocupacion frente a su imagen corporal, el 13.5% mostraba
una preocupacion extrema, y el 70% experimentaba algin grado de preocupacion. Sin
embargo, al analizar la relacion entre las variables mediante la prueba Chi-cuadrado, se
obtuvo un nivel de significancia p<0.071. Concluyendo que no existia relacion
significativa entre la autopercepcion de la imagen corporal y los habitos alimenticios.
Ademas, se observo que el confinamiento causado por el COVID-19 no tenia un impacto
significativo en las variables en estudio. En conclusion, el estudio destacé que la mayoria
de los estudiantes experimentaban algun grado de preocupacién por la imagen corporal,
sin embargo, no existe una relacion estadisticamente significativa entre estos niveles de

preocupacion y sus habitos alimentarios durante la pandemia de COVID-19. (22)

Internacionales

Mendoza M. y Olalde G. el 2017, en México, en su investigacion denominada
“Autopercepcion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en estudiantes
universitarios de medicina en Xalapa, Veracruz, México”, con el objetivo de examinar la
relacion entre ambas variables en estudiantes de medicina. Este estudio tuvo un disefio
transversal analitico y contd con la participacion de 187 estudiantes. Se utilizaron
cuestionarios para evaluar la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo, asi
como variables sociales. Los resultados mostraron que el 8.6% tenia un alto riesgo de
conductas alimentarias de riesgo, siendo mas comun en hombres (9.4%) que en mujeres
(7.4%). Ademas, el 23.5% tenia un riesgo moderado, con una distribucion inversa por
género (19.8% en hombres y 28.4% en mujeres). La insatisfaccion corporal se observo
en el 59.4% de los participantes, quienes percibian tener un peso mayor al que les gustaria.

En cuanto a la distorsion de la imagen corporal, el 41.2% creia que tenian mas peso del
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que realmente tenian segun las mediciones antropomeétricas. En conclusion, se encontro
una correlacion positiva entre los indices de insatisfaccion de la imagen corporal y las

conductas alimentarias de riesgo, especialmente en hombres. (23)

Borquez L. et al. el 2019, en Colombia, en su investigacion denominada “La imagen
corporal y su relacion con los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes
universitarios”, con el objetivo de examinar la relacion entre la imagen corporal y los
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de la Universidad de Occidente. El
estudio se llevo a cabo utilizando un disefio transversal, retrospectivo, descriptivo el cual
incluyé a 282 estudiantes de licenciatura de la Unidad Los Mochis durante el periodo de
enero a marzo del 2017. Estos estudiantes tenian edades comprendidas entre los 18 y 25
afios. Para evaluar el estado nutricional de los participantes se midio la estatura, peso y se
calculo el indice de masa corporal, comparandolos con los percentiles de IMC
correspondientes a la edad de cada estudiante. Ademas, se utilizd el cuestionario de
Autoconcepto Forma 5 (AF-5) desarrollado por Garcia y Musitu en 2014. Este
cuestionario evalué varios aspectos del autoconcepto, incluyendo lo social, lo
académico/profesional, lo emocional, lo familiar y lo fisico. La consistencia del
cuestionario, medida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, fue de 0.815. Uno de los
resultados destacados fue que las mujeres, al ser evaluadas en la dimension fisica del
cuestionario AF-5, mostraron una alta valoracién de su propia apariencia fisica, con una
puntuacion promedio cercana a 70 puntos en la escala de AF-5. Esto indicé una elevada
satisfaccion con su imagen corporal. Sin embargo, se observé una considerable
variabilidad en los puntajes, lo que sugiere que algunas estudiantes estaban muy
satisfechas con su apariencia fisica, mientras que otras tenian una valoracion mas baja.
En cuanto a las conclusiones, se identifico que algunas mujeres mostraban una alta
satisfaccion hacia su imagen corporal, independientemente del estado nutricional. Se
aplico el método de correlacion de Pearson para analizar la relacion entre el indice de
masa corporal y la satisfaccion con la imagen corporal, encontrando una baja correlacion
entre ambas variables. Sin embargo, esta relacién no fue concluyente, lo que sugiere que
la satisfaccion con la imagen corporal no estaba necesariamente relacionada con el indice

de masa corporal elevado en todas las estudiantes. (24)

Borda M. el 2016, en Colombia en su investigacion denominada “Percepcion de la imagen

corporal y su relacién con el estado nutricional y emocional en escolares de 10 a 13 afios

de tres escuelas en Barranquilla-Colombia” cuyo objetivo fue evaluar la percepcion de la
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imagen corporal y su la relacion que tiene con el estado nutricional y emocional en un
grupo de escolares de 3 colegios publicos. El estudio tuvo un disefio descriptivo y
transversal e incluyé a 262 escolares de tres colegios publicos. Durante el estudio, se
realizaron mediciones biométricas y se administraron encuestas que incluyeron
cuestionarios sobre factores sociodemograficos, habitos alimentarios, actividad fisica,
autoestima, ansiedad, depresion y percepcion de la imagen corporal. Por otro lado, los
resultados mostraron que la edad promedio de los participantes fue de 11.39 afios, con un
61.5% de varones. La distorsion de la percepcidn corporal se presento en el 22.6% de los
estudiantes. Sorprendentemente, el 67.8% de los adolescentes con alteraciones en la
percepcion de su imagen presentaban un indice de masa corporal (IMC) dentro de los
rangos normales. De estos adolescentes, el 21.8% presentaban malos habitos
alimentarios, el 17.2% no hacia actividad fisica, También se observd que el 8.8%
presentaba alteraciones psicoldgicas , como baja autoestimay 7.3% presentaba depresion.
Los resultados mostraron una tendencia en la asociacion entre la distorsion de la imagen
corporal con el sexo masculino y una asociacién protectora con la actividad fisica y un
IMC bajo. En conclusion, la mayoria de los participantes tenian una percepcién adecuada
de su imagen corporal. Sin embargo, la distorsion era mas comun en los hombres y en
aquellos con un estado nutricional normal, pero con malos habitos alimentarios y de
actividad fisica, asi como baja autoestima. Se observo una tendencia hacia una mayor
distorsion en el sexo masculino, mientras que la actividad fisica y el IMC bajo se

asociaron de manera protectora con la distorsion de la imagen corporal. (11)

Agostini A. el 2017 en Argentina en su investigacion denominada “Autoestima y
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes” con el objetivo de determinar la
relacién entre la autoestima y el riesgo de trastorno alimenticio en adolescentes
escolarizados de 13 a 18 afios. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, disefiado
para evaluar, predecir y estimar los comportamientos de los adolescentes mediante
diversas estrategias de muestreo. Se utilizé una metodologia cuantitativa para obtener un
conocimiento sistematico, comprobable, comparable, medible cuantitativamente y
replicable. La fuente de datos principal para esta investigacion consistio en revisiones de
resultados cientificos, lo que la convierte en una investigacion basada en fuentes
secundarias. Sin embargo, también se recopilé informacion de primera mano a través de
encuestas y datos no abreviados. Los resultados del estudio revelaron que la media de la

autoestima general percibida en el grupo de adolescentes analizados fue de 25.72 puntos,
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con una desviacion estandar de 4.76. Esta puntuacion se consideré media, ya que no
superaba los 30 puntos, de acuerdo con los parametros de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (1965). En lo que respecta al riesgo de padecer un trastorno alimenticio en la
poblacién estudiada, la media fue de 38.93 puntos, con una desviacion estandar de 23.12.
Esta puntuacion se considero critica segun los criterios del Ministerio de Sanidad y
Consumo del Servicio Aragonés de Salud. En conclusién, se encontré una correlacion
entre la baja autoestima y un mayor riesgo de desarrollar un trastorno alimentario en
adolescentes. La insatisfaccion con su propio cuerpo puede llevar a la adopcion de
conductas alimentarias de riesgo entre los adolescentes que experimentan baja

autoestima. (16)

Paspuel E. y Moreno T, el 2016 en Ecuador, en su investigacion denominada “Evaluacion
del estado nutricional y autopercepcion de la imagen corporal en adolescentes de la
Unidad Educativa Luis Ulpiano de la Torre” con el objetivo de evaluar el estado
nutricional y la autopercepcion de la imagen corporal en adolescentes. Esta investigacion
se basd en un disefio analitico transversal y se realizd con la participacion de 363
adolescentes del primer al 3er afio de bachillerato. La evaluacion del estado nutricional
se realizo utilizando el IMC/EDAD y Talla/EDAD. Para medir la autopercepcion de la
imagen corporal de los adolescentes, se aplico el Test de Siluetas. Entre los principales
resultados se destacaron los siguientes hallazgos: Se identificaron problemas de
emaciacion, sobrepeso y retardo en el crecimiento, que eran mas prevalentes en
adolescentes de etnia indigena, en el género femenino y en aquellos que pertenecian al
cantén Cotacachi. Ademas, se observd que estos problemas eran mas comunes en los
estudiantes del tercer afio de bachillerato. Aungue no se encontraron casos de obesidad,
se detectd un alto porcentaje de retardo en el crecimiento entre los adolescentes de etnia
indigena, lo que podria tener implicaciones en la salud a largo plazo, incluyendo
enfermedades cronicas no transmisibles. Las adolescentes que tenian un estado
nutricional normal tendian a percibirse a si mismas como mas gruesas de lo que realmente
eran, lo que resultaba en una insatisfaccién con su imagen corporal y el deseo de tener
una silueta més delgada. Por otro lado, los adolescentes varones con un estado nutricional
normal tendian a percibirse como delgados y deseaban una silueta mas gruesa. Se observo
gue muy pocos adolescentes, tanto tanto de etnia mestiza como indigena, seguian dietas
para ganar o perder peso. Los que lo hacian solian obtener informacion de Internet,

aunque esta informacién no siempre estaba respaldada por fundamentos cientificos. En
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conclusion, los resultados destacaron la relacion entre el estado nutricional y la
percepcion de la imagen corporal en adolescentes. La insatisfaccion con la imagen
corporal fue comun, especialmente entre las adolescentes que tenian un estado nutricional
normal, pero se percibian como mas gruesas. Ademas, se identificaron diferencias en la
percepcion de la imagen corporal entre géneros, con los adolescentes varones que tenian

una imagen corporal diferente a las adolescentes. (25)

Cetraro P. el 2011, en Argentina , en su trabajo “Trastornos de la alimentacion, imagen
corporal y autoestima en adolescentes” tuvo el objetivo estuvo enfocado en reconocer las
conductas de riesgo que pueden llevar a trastornos alimentarios en los adolescentes que
acudian a la escuela de ensefianza media numero 1427 Alvear, y al mismo tiempo,
explorar como estas conductas estan relacionadas con su autoestima y su insatisfaccion
con la forma en que perciben sus cuerpos. La metodologia utilizada en esta investigacion
fue descriptiva y transversal. se trabajé con una muestra de 40 estudiantes divididos en 2
grupos el primero perteneciente al segundo afio con 20 alumnos y el segundo
perteneciente al tercer afio también con 20 alumnos. hoy para recopilar los datos se
empled un cuestionario disefiado para detectar las conductas alimentarias de riesgo
denominado “hoy test de autoestima AF-5 de Musitu y Garcia, y el test de la figura
humana de Karen Machover. estos datos fueron analizados y puntuados, seguidos de un
analisis estadistico. en los resultados principales se mostré lo siguiente: el 35% de los
items del cuestionario fue respondido de manera positiva, lo cual indicaba la presencia de
conductas alimentarias de riesgo. algunas de las conductas mas prevalentes incluyeron el
sentirse inconforme con alguna parte del cuerpo en un 77.5%, considerar que la apariencia
corporal es muy importante en el 62.5%, sentir miedo de aumentar de peso en el 62.5% y
sentirse gordas en el 52.5%. estas conductas estaban por encima de la media en términos
de porcentaje, lo que sugiere una persistencia de actitudes de este tipo en adolescentes. se
encontrd una relacion significativa negativa entre las conductas alimentarias de riesgo y
el autoestima. esto indicaba que a mayor autoestima menor seria la presencia de conductas
de riesgo. esto implicaba que las conductas alimentarias de riesgo se asocian
positivamente con la distorsion de la imagen corporal, sugiriendo que a menor distorsion
de imagen corporal menor eran la presencia de conductas de riesgo. esto respaldo la
conclusion de que las conductas alimentarias de riesgo estaban vinculadas a la
insatisfaccion y preocupacion por la imagen corporal y a una baja autoestima. En

conclusion, la investigacion resalto la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo,
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hoy la autoestima y la percepcion de la imagen corporal en adolescentes. Se identificaron
conductas preocupantes entre las participantes y se revel6 como estas conductas estaban
vinculadas a aspectos emocionales y psicoldgicos. (26)

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1 ESTIMA CORPORAL

DEFINICION

La imagen corporal engloba la autoevaluacion del peso, apariencia y otros juicios sobre
el propio cuerpo. Es la percepcion que una persona tiene de su cuerpo, incluyendo como
lo ve, siente y qué piensa al respecto, asi como las opiniones que otros tienen sobre su
apariencia. Esta percepcion abarca la satisfaccion o insatisfaccion con el cuerpo, y puede
clasificarse en positiva o negativa. Una imagen corporal positiva implica aceptacion,
mientras que una negativa genera ansiedad y emociones negativas hacia el propio cuerpo.
la estima corporal se refiere a los sentimientos que alguien experimenta en relacion con

su apariencia fisica, pudiendo ser positivos o negativos. (27)
FACTORES BIOLOGICOS Y ESTIMA CORPORAL

Los factores biolégicos que influyen en la percepcion de la imagen corporal pueden
incluir el género, el indice de masa corporal (IMC) hoy y la edad. En relacion al género,
suele observarse que las mujeres tienden a experimentar una mayor insatisfaccion con sus
CUErpos y una mayor preocupacion por su peso y apariencia fisica. Esto se debe en parte
a que las expectativas de belleza femenina a menudo se centran en la idea de lograr un

cuerpo "perfecto” segun ciertos estandares, en comparacion con los hombres.

Desde una edad temprana, alrededor de los 11 afios, las nifias a menudo muestran un
mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados con la alimentacion y una
autoimagen negativa. Esto se debe a que el ideal de belleza para las mujeres tiende a
enfocarse en cuerpos delgados y esbeltos. Durante la adolescencia, que abarca
aproximadamente entre los 14 y 18 afios, las mujeres pueden experimentar cambios
fisicos naturales, como el desarrollo de caderas, busto, muslos y glateos. Estos cambios
pueden generar sentimientos de malestar y dificultad para aceptar la formay la figura de

sus cuerpos. Ademas de estos factores, el IMC, la relacion entre la cintura y la cadera, y
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la circunferencia de la cintura pueden estar relacionados con la percepcion de la imagen

corporal y la autoestima.(28)
FACTORES PSICOLOGICOS Y ESTIMA CORPORAL

Tener una mente sana y equilibrada se relaciona directamente con el amor y cuidado que
brindamos a nuestro propio cuerpo. Pero, por otro lado, cuando nos obsesionamos
demasiado con nuestro peso, nos sentimos insatisfechos con nuestra apariencia, nos
sometemos a dietas poco saludables, y nuestra autoestima se encuentra en un nivel bajo,
eso puede llevarnos por un camino oscuro de autodesprecio. Esta falta de aprecio por
nuestro cuerpo puede abrir la puerta a los trastornos alimentarios, que son problemas
graves de salud mental. Estos trastornos suelen manifestarse a través de estrategias poco
saludables para evitar ganar peso, junto con una autoimagen negativa y dificultades en
nuestras relaciones con los demas. Todo esto nos sumerge en un torbellino de inseguridad,
haciéndonos sentir insuficientes e incapaces de relacionarnos de manera efectiva con
quienes nos rodean. Vale la pena destacar que la relacion entre la insatisfaccion corporal
y la baja autoestima es interdependiente, ya que hay evidencia que sugiere que las mujeres
con sobrepeso pueden experimentar ansiedad y depresion. Ademas, se ha observado que
factores como la obsesion por ciertas partes del cuerpo, la confianza en uno mismo y la
capacidad de mantener un peso estable son elementos importantes en la relacién que las
personas tienen con su propia imagen corporal. También, la influencia de la opinion de la
familia y amigos puede jugar un papel significativo. Durante la adolescencia, es comun
que los jovenes experimenten una serie de sentimientos y actitudes contradictorias hacia
sus cuerpos a medida que desarrollan su identidad personal. Esto puede contribuir a
niveles variables de satisfaccién con su propia imagen corporal, y este fendmeno no se
limita a personas con sobrepeso, ya que incluso aquellos con un peso considerado normal
pueden sentir insatisfaccion con su apariencia fisica, especialmente durante esta etapa de
la vida. (28)

FACTORES SOCIALES Y ESTIMA CORPORAL

En la sociedad actual, la valoracion de la apariencia fisica a menudo se coloca por encima
de las cualidades internas de las personas, lo que significa que la belleza exterior o la
apariencia fisica son altamente apreciadas. Se puede argumentar que la construccion
social del cuerpo varia segun las diferentes culturas, y esto ejerce una fuerte presién sobre

todos los miembros de la sociedad. Aquellos que se ajustan al ideal de belleza fisica a
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menudo tienen una autoestima positiva, mientras que aquellos que no cumplen con este
ideal tienden a tener una autoestima méas baja y una imagen corporal negativa. La
apariencia fisica se ha convertido en un aspecto altamente valorado en la sociedad actual,
y esto ha dado lugar a un mercado lucrativo en el que se gastan grandes cantidades de
dinero. Por ejemplo, muchas personas recurren a modificaciones corporales, como
cirugias, para alcanzar los estdndares estéticos considerados ideales. Esta preocupacion
por la apariencia fisica ha generado una industria de consumo significativa. Ademas,
diversos estudios han demostrado que las mujeres a menudo se ven influenciadas por los
medios de comunicacion, como revistas de moda y redes sociales, y tienden a compararse

con los modelos de cuerpo ideal promovidos por estos medios. (28)
ESCALA DE ESTIMA CORPORAL PARA ADOLESCENTES Y ADULTOS

La escala de estima corporal (BESSA), por sus siglas en inglés, es un instrumento de
autoevaluacion compuesto por 35 items de tipo Likert, que ofrecen 5 opciones de
respuesta que van desde 1 (indicando fuertes sentimientos negativos) hasta 5 (indicando
fuertes sentimientos positivos). El proposito de esta escala es medir el nivel del aprecio
que una persona tiene hacia ciertas partes o funciones de su cuerpo. Esta escala fue
desarrollada originalmente por Mendelson y Andrewa en 2001, bajo el nombre completo
de “Body Esteem scale for Adolescents and Adults” (BESAA). Se disefio con el objetivo
de permitir a las personas autoevaluar su percepcion de su propio cuerpo y su apariencia.
La escala se estructura en tres factores clave, que son apariencia, atribucion y peso.
Inicialmente, la escala consta de 30 items, los cuales se calificaban en cual una escala tipo
like de 5 puntos, en donde 0 representaba “nunca” y 4 representaba “siempre”. Algunos
de estos items estaban formulados de manera inversa. los autores llevaron a cabo analisis
para evaluar la confiabilidad de la escala, examinaron su estructura factorial y también
exploraron la estabilidad de las respuestas en pruebas repetidas. Ademas, se investigo
coémo se relacionaban los tres factores con variables como género, edad y el peso de los
participantes. En resumen, la escala BESSA es un instrumento valioso que puede ser
utilizado tanto en adolescentes como en adultos para evaluar diferentes aspectos
relacionados con la apariencia del cuerpo, la satisfaccion con la misma, la satisfaccion
con el peso, las atribuciones que hacen sobre su cuerpo y cémo perciben la apariencia de

los demas. (28)
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AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es un constructo multidimensional que abarca diversas percepciones que
las personas tienen de si mismas en distintos aspectos de sus vidas, como la familia, la
sociedad, las emociones y la parte fisica, entre otros. El autoconcepto fisico esta
relacionado con el bienestar psicologico y se refiere a la representacion mental que una
persona tiene de su propia realidad corporal, incluyendo la percepcion de su imagen
corporal. Un autoconcepto negativo en términos fisicos puede contribuir al desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria y a una baja autoestima. Una imagen corporal
negativa puede generar ansiedad en las interacciones sociales, ya que, si una persona no
se acepta a si misma, es probable que piense que los deméas tampoco lo harén. Esto puede
Ilevar a sentirse incbmodo o inadecuado en situaciones sociales. Durante la adolescencia,
la percepcion del cuerpo puede desempefiar un papel importante en la construccion de la
identidad, lo que influye en la satisfaccion con la apariencia corporal. Es importante
destacar que la percepcion corporal puede variar segun el género. Por ejemplo, las
mujeres a menudo buscan perder peso para lograr una figura mas delgada, mientras que
los hombres tienden a querer ganar peso y aumentar masa muscular. Estas diferencias de
género en la percepcion corporal pueden estar influenciadas por las expectativas sociales

y culturales en torno a la belleza y la apariencia fisica.(30)
HABITOS ALIMENTICIOS E IMAGEN CORPORAL

Los hébitos alimenticios son comportamientos relacionados con la alimentacién que una
persona desarrolla a lo largo de su vida y que realiza de manera regular. Estos habitos
estan influenciados por factores sociales, culturales y de aprendizaje, y a menudo estan
relacionados con la preocupacion por la figura y la percepcién de la imagen corporal. En
otras palabras, cbmo nos sentimos acerca de nuestra apariencia corporal puede influir en
la forma en que comemos y en nuestros patrones alimentarios. Las preferencias
personales, la disponibilidad de alimentos, el entorno social, econémico y cultural son
factores clave que influyen en los habitos alimenticios. Durante la adolescencia, se
producen cambios significativos en la vida de una persona, lo que puede tener un impacto
en sus patrones alimentarios. Sin embargo, uno de los momentos mas criticos en términos
de cambios en la alimentacidn puede ser la etapa universitaria. Es esencial destacar que
cuando los adolescentes tienen una imagen distorsionada de sus cuerpos, esto puede
afectar significativamente sus habitos alimenticios y su salud nutricional. Esto, a su vez,
puede desencadenar problemas de malnutricion, ya sea por comer en exceso 0 por no
27



obtener los nutrientes adecuados a través de su alimentacion. La percepcion de la imagen
corporal a menudo esta relacionada con la aparicién de comportamientos alimentarios
anormales y practicas poco saludables para controlar el peso como el uso de laxantes,
medicamentos o vomitos inducidos. Los adolescentes pueden esforzarse por alcanzar lo
que consideran un cuerpo socialmente aceptable, lo que puede conducir a

comportamientos perjudiciales para su salud. (30)
ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION A IMAGEN CORPORAL

la relacion entre los hébitos alimenticios y la percepcion corporal de la imagen es muy
estrecha, y esta influenciada por lla subestimacion o sobreestimacién del peso corporal
real. Esto puede llevar a cambios en la alimentacion y en el estilo de vida de una persona.
La presion social y la preocupacion por la imagen corporal pueden ser tan intensas que
superen los recursos emocionales de la persona, lo que a su vez puede conducirla hacia
un malestar profundo. Esto a menudo resulta en la adopcién de comportamientos
alimentarios perjudiciales que pueden tener consecuencias graves para la salud. La
distorsion de la imagen corporal es una preocupacion significativa en la sociedad actual,
ya que puede llevar a la adopcion de habitos alimenticios inadecuados. Esto puede
manifestarse en la restriccion excesiva de la ingesta de alimentos, el uso de métodos poco
saludables para perder peso, como el uso de laxantes o vémitos inducidos, y una constante
insatisfaccion con la propia apariencia fisica. Estos comportamientos pueden
desencadenar problemas de salud, como trastornos alimentarios, desnutricién o
malnutricién. Es importante sefialar que la influencia de la publicidad y los modelos
sociales en la percepcion de la imagen corporal no afecta solo a las mujeres. En el caso
de los hombres, la presion puede estar relacionada con lograr un cuerpo musculoso y
atlético en lugar de la delgadez. La sociedad a menudo establece estandares poco realistas
de belleza y perfeccion que pueden afectar negativamente hoy la percepcion de la imagen

corporal en personas de todos los géneros. (30)

PREOCUPACION POR EL PESO, LA INTERNALIZACION DEL IDEAL DE
DELGADEZ

El temor a ganar peso es una preocupacion comun en la adolescencia, ya que es en esta
etapa de la vida cuando muchos jovenes comienzan a preocuparse por su peso Yy
apariencia fisica. Esta preocupacién puede llevar a la insatisfaccion corporal y en algunos

casos aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Un
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estudio de seguimiento que abarco un periodo de 5 afios encontré que las adolescentes
que deseaban tener un peso mé&s bajo tenian cuatro veces mas probabilidades de
desarrollar actitudes alimentarias negativas en comparacion con sus comparieras que no
tenian ese deseo. Esto sugiere que el deseo de tener un cuerpo mas delgado o la
preocupacion excesiva por el peso puede ser un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de problemas alimentarios en los adolescentes. Es importante destacar que,
durante la adolescencia, los jovenes estan experimentando cambios fisicos y emocionales
significativos, lo que puede hacer que sean mas vulnerables a las presiones sociales y
culturales relacionadas con la imagen corporal. Los medios de comunicacion, la
publicidad y las redes sociales a menudo promueven estandares de belleza poco realistas
que pueden influir en la percepcion que los adolescentes tienen de sus cuerpos y alimentar
sus temores de ganar peso. Este tipo de investigaciones resalta la importancia de abordar
de manera temprana y adecuada la educacion sobre la imagen corporal y la promocién de
una relacién saludable con la alimentacion y el cuerpo durante la adolescencia para

prevenir posibles problemas alimentarios. (31)

2.2.1 RIESGOS DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Exactamente, la conducta alimentaria se refiere al conjunto de comportamientos y habitos
relacionados con la alimentacion y la nutricion de una persona. Esto incluye no solo lo
gue una persona come, sino también como lo come, cuanto come y por qué come de cierta
manera. La conducta alimentaria puede variar ampliamente entre las personas y puede
estar influenciada por una serie de factores, como las preferencias personales, la cultura,
la disponibilidad de alimentos, el entorno social y emocional, y las creencias individuales
sobre la alimentacion y el cuerpo. Es importante tener en cuenta que la conducta
alimentaria puede ser tanto saludable como problematica. Una conducta alimentaria
saludable implica elegir una variedad de alimentos nutritivos, comer en cantidades
adecuadas para satisfacer las necesidades individuales, y mantener un equilibrio adecuado
entre la ingesta de calorias y la actividad fisica. Por otro lado, una conducta alimentaria
problematica puede involucrar habitos poco saludables, como la restriccién extrema de
alimentos, el exceso de comida, el consumo excesivo de alimentos poco saludables o la
adopcion de dietas extremas. El estudio de la conducta alimentaria es importante en la

nutricion y la salud, ya que puede tener un impacto significativo en el bienestar general y
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en la prevencion de trastornos alimentarios y problemas de salud relacionados con la

alimentacion, como la obesidad y las deficiencias nutricionales. (32)

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria representan perturbaciones persistentes en
relacion con los comportamientos, pensamientos y actitudes relacionados con la
alimentacion, asi como una marcada hoy preocupacion por el control del peso corporal.
Estos trastornos tienen un impacto significativo tanto en la salud fisica como en la salud
mental de las personas. segun los criterios del manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V), los TCA hoy se dividen en varias categorias, como la
anorexia nervosa, hoy la bulimia, el trastorno de rumiacién, hoy el trastorno de restriccién
de alimentos, el trastorno de atracones, la pica y otros trastornos alimentarios no
especificados, hoy es importante destacar que los trastornos de conducta alimentaria son
afecciones que cumplen con los criterios diagnosticos especificos e implican
comportamientos alimentarios anormales, como la restriccion extrema de la ingesta de
alimentos, la omision de comidas, episodios de atracones, el consumo emocional de
alimentos, el abuso de laxantes y la induccién al vomito, entre otros. estos problemas
tienden a manifestarse durante el periodo de la adolescencia hasta la juventud,
especialmente entre los 15 y 20 afios y pueden tener consecuencias de gran impacto para
la salud. (33)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se han convertido en un tema de gran
relevancia tanto para la comunidad médica como para los investigadores sociales. Esto se
debe a su creciente incidencia en la poblacion adolescente. Se consideran
comportamientos de riesgo alimentario una serie de conductas que pueden indicar la
presencia de TCA o aumentar el riesgo de desarrollarlos. Algunos de estos
comportamientos incluyen la preocupacion excesiva por ganar peso, los episodios de
atracones, la falta de control sobre la ingesta de alimentos, practicas alimentarias
restrictivas como dietas extremas, ejercicios excesivos, ayuno, uso de laxantes, pastillas
para adelgazar y diuréticos, entre otros. Es importante destacar que, aunque estos
comportamientos de riesgo alimentario pueden considerarse como indicadores cercanos
alos TCA, no todos los individuos que los experimentan desarrollaran necesariamente un
TCA. Ademas, es crucial sefialar que la obesidad generalmente se excluye de esta

categorizacion, ya que se trata de una condicion de salud diferente. (34)

3V



Se ha observado que, en el caso de las mujeres, los comportamientos de riesgo
relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienden a estar mas
vinculados a preocupaciones estéticas en torno a la imagen corporal. Por otro lado, en los
hombres, estos comportamientos se relacionan mas con problemas emocionales como la
sensacion de ineficacia, el temor al proceso de envejecimiento y la falta de confianza en
si mismos. Ademas, se ha encontrado que hay una mayor prevalencia de comportamientos

de riesgo alimentario en las mujeres en comparacion con los hombres. (34)

PREOCUPACION POR LA COMIDA

La "alimentacion restringida” se refiere a una forma de pensamiento que a menudo esta
presente antes o después de comer, donde las personas tienden a limitar estrictamente lo
que comen. Otra forma es la "alimentacion hedonica", en la cual las personas sienten una
fuerte motivacidn para consumir ciertos alimentos que encuentran sabrosos y placenteros,
incluso si no tienen hambre fisioldgica en ese momento. La "alimentacion emocional™
implica recurrir a la comida como una forma de aliviar emociones placenteras y regular
estados emocionales negativos. En este caso, las personas sienten el deseo de comer estos
alimentos cuando experimentan emociones negativas. Por altimo, el "descontrol
alimentario” se caracteriza por niveles de impulsividad y una necesidad inmediata de
comer alimentos, a veces en exceso y mas alla de las necesidades caldricas del cuerpo,

especialmente en ciertas situaciones. (35)

Ademas, la inquietud relacionada con la alimentacion en los jévenes también puede variar
segun su entorno de vida, como si viven con pareja, amigos o familia. Es importante
destacar que las personas que residen solas tienden a tener una planificacion alimentaria
menos estructurada en comparacién con aquellas que comparten su hogar con familiares
0 parejas. Ademas, la edad juega un papel importante en la percepcion, ya sea positiva o
negativa, de las consecuencias de los habitos alimenticios saludables. Durante la
adolescencia, se produce una mayor conciencia de los componentes de los alimentos y de

las calorias que estos aportan. (36)

Los estudios indican que en la alimentacion de los adolescentes se observa una falta de
interés en consumir alimentos saludables. En su lugar, tienden a adoptar comportamientos
alimentarios que les ayuden a alcanzar sus objetivos personales en términos de su

percepcion corporal individual. (31)
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DIETA

La palabra "dieta" tiene su origen en el término latino "diaeta” y, a su vez, proviene del
griego "dlatta”, que significa "régimen" o "modo de vida". En su sentido mas amplio, la
dieta se refiere al conjunto de alimentos y las cantidades en las que los consumimos de
manera habitual. También puede hacer referencia a un plan nutricional especifico que una
persona sigue para mantenerse adecuadamente nutrida. Ademas, la dieta puede aplicarse
en diferentes circunstancias, tanto por personas sanas como por aquellas que estan

enfermas o en proceso de recuperacion. (37)

La mayoria de los adolescentes desean alcanzar una figura mas delgada y para lograrlo,
recurren a practicas inadecuadas de control de peso, como la restriccion de la dieta. Esta
estrategia es ampliamente utilizada y en la sociedad actual se ha convertido en parte de la
cultura, considerada efectiva para lograr el cuerpo delgado deseado. Sin embargo, es
importante destacar que esta practica conlleva un aumento en el riesgo de problemas de
salud relacionados con la apariencia fisica y puede desencadenar trastornos de la conducta
alimentaria (TCA).Una de las medidas mas comunes es el ayuno prolongado, que implica
no ingerir alimentos durante largos periodos de tiempo. Ademas, muchas personas, tanto
hombres como mujeres, optan por reducir significativamente su ingesta calorica diaria.
El ayuno prolongado es un factor de riesgo importante que se relaciona con el desarrollo
de la bulimia. Se ha observado que la pérdida de control sobre la alimentacion a menudo
esta vinculada a intentos frustrados de utilizar la dieta como una forma de contrarrestar

los episodios de atracones y evitar el aumento de peso. (31)
CONTROL ORAL

A lo largo de la historia de la humanidad, la alimentacion y el hambre han sido aspectos
fundamentales en la evolucion y la experiencia de la humanidad. EI hambre, como una
necesidad fisiologica de alimentarse cuando el cuerpo lo demanda, es un concepto
arraigado en la experiencia humana. Sin embargo, la relacion con el hambre ha sido
ambivalente, ya que puede ser tanto una fuente de dolor cuando no se puede satisfacer
como un placer intenso cuando se come para saciarlo. El ayuno o la abstencion voluntaria
de alimentos no es un concepto nuevo y ha existido desde tiempos antiguos. En algunas
culturas, el ayuno se consideraba un acto de santidad y purificacion. Sin embargo, cuando
se aborda desde la perspectiva de la anorexiay la bulimia, implica suprimir esta necesidad

vital de manera extrema, lo que resulta en un trastorno alimentario. (38)
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El nivel de privacion y el tipo de alimento ofrecido es determinante en la direccion de los
cambios en la conducta alimentaria, ya que no solo puede disminuir sino aumentar. De
esta manera se ha visto que las emociones y el estrés estarian relacionados al control que

se tiene respecto a la ingesta de las comidas. (39)
BULIMIA

La bulimia es un trastorno alimentario que se manifiesta con episodios en los que las
personas sienten una pérdida de control y consumen grandes cantidades de comida en un
tiempo muy corto. Después de estos episodios, suelen recurrir a comportamientos
compensatorios, como provocarse el vomito, abusar de laxantes o pasar periodos de
ayuno para evitar ganar peso. En el mundo de la bulimia, hay dos categorias principales:
el tipo purgativo, donde se usan métodos como el vomito y los laxantes, y el tipo no
purgativo, que implica recurrir al ayuno o al ejercicio intenso como estrategias para

contrarrestar esos atracones.(40)

ESCALA EAT 26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

La escala EAT-26 es una herramienta de evaluacion multidimensional con altos niveles
de confiabilidad, sensibilidad y especificidad. Es especialmente Util para identificar
posibles trastornos de la conducta alimentaria en personas en riesgo. Ademas, podria
desempefiar rol importante en el diagnostico temprano de estos trastornos tanto en

hombres como en mujeres en entornos de atencion médica primaria. (18,19)
EAT 26 - MUJERES

El instrumento utilizado, conocido como EAT-26, ha demostrado una sensibilidad del
88,9% vy una especificidad del 97,7%. Se utilizo la version validada en espafiol,
desarrollada por Gandarillas y otros investigadores. Cada pregunta en el cuestionario
tenia seis opciones de respuesta, que iban desde "nunca" hasta "siempre". Las tres
primeras opciones se calificaban con 0 puntos, la cuarta con 1 punto, la quinta con 2
puntos y la sexta con 3 puntos. La puntuacion total se calcula sumando los valores de
todas las preguntas con excepcion de la pregunta 25, la cual se puntta de manera inversa.
Este hoy sistema de puntuacion implica que una puntuacion mas alta sefiala un mayor
riesgo de desarrollar anorexia nervosa o bulimia nervosa. Esta version del cuestionario

consta de tres subescalas: Dieta, compuesta por 13 items relacionados con conductas
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destinadas a evitar alimentos que puedan aumentar el peso corporal y preocupaciones por
la delgadez. Bulimia y preocupacion por la comida: hoy incluye 6 items que abordan
conductas bulimicas y pensamientos relacionados con la comida. Control oral: consta de
7 items que se centraran en el auto control de la ingesta y la presion ejercida por otros en

ganar peso. (18,19)

EAT 26 - VARONES

Cada pregunta en el cuestionario tiene seis opciones para responder con diferentes
puntuaciones: cero puntos (nunca, raramente, a veces); un punto (a menudo); dos puntos
(muy a menudo); 3 puntos (siempre). El puntaje total se obtiene sumando las respuestas
de los 26 items, excepto la pregunta 25 que se puntla de manera inversa. Un puntaje mas
alto en el cuestionario indica un mayor riesgo de desarrollar anorexia nerviosa o bulimia
nerviosa. El instrumento consta de tres subescalas: Dieta, compuesta por 13 items
relacionados con conductas destinadas a evitar alimentos que puedan aumentar el peso
corporal y preocupaciones por la delgadez. Bulimia y preocupaciéon por la comida:
incluye 6 items que abordan conductas y pensamientos relacionados con la comida.
Control oral: consta de 7 items que se centran en el autocontrol de la ingesta y la presion

ejercida por otros en ganar peso. (18,19)
DIETA DEFINIDA EN LA ADOLESCENCIA

Durante la adolescencia, los adolescentes experimentan un crecimiento acelerado que
resulta en un aumento significativo de sus necesidades nutricionales. Este periodo se
caracteriza por una mayor individualizacion en los habitos alimentarios, ya que los
adolescentes comienzan a preocuparse mas por su imagen corporal. Sin embargo, es
comun gue muchos adolescentes tengan una digestion deficiente de proteinas, lipidos y
fibra, y a menudo no obtienen suficiente calcio y hierro, especialmente las mujeres. Tanto
los hombres como las mujeres a menudo tienen una ingesta insuficiente de vitaminas.
Uno de los patrones mas comunes de alteracion de los habitos alimentarios en esta etapa
es omitir el desayuno. Ademas, es frecuente el consumo excesivo de snacks entre comidas
y la creciente popularidad de la comida rapida entre los jovenes. En general, la dieta
durante la adolescencia tiende a ser desequilibrada y esta influenciada por diversos

factores, siendo la percepcion corporal uno de los mas destacados. (41)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

ESTIMA CORPORAL.: Es la forma en la que las personas perciben su cuerpo y consiste
en la autoevaluacion del aspecto, apariencia general, peso y demas atribuciones
corporales del individuo, ademas incluye diferentes sentimientos, tales como el sentirse
feliz o triste con su propio cuerpo, el gusto o el disgusto, la aceptacion o el rechazo, en si

la estima corporal puede clasificarse como negativa o positiva. (27)

RIESGOS DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: Se refiere a
la probabilidad de desarrollar patrones de comportamiento y pensamiento persistentes y
negativos relacionados con la alimentacién, lo que conlleva una preocupacion
significativa por el control del peso y la ingesta de alimentos, y esto puede tener un
impacto tanto en el bienestar fisico como mental de la persona. Los trastornos de la
conducta alimentaria, segun la clasificacion del DSM-V, incluyen condiciones como la
Anorexia nervosa, la bulimia nervosa, el trastorno de rumiacion, el trastorno de restriccion
de alimentos, los trastornos de atracones, la pica otros trastornos no especificados. Estos
trastornos pueden involucrar comportamientos alimentarios de riesgo, como
preocupaciones sobre ganar o perder peso, episodios de ingesta incontrolada de
alimentos, pérdida de control sobre la alimentacion, practicas alimentarias restrictivas
como el ayuno, ejercicio excesivo, uso de laxantes, medicamentos para perder peso y
diuréticos, entre otros. Es esencial destacar que los trastornos de la conducta alimentaria
son condiciones con criterios diagnosticos especificos, mientras que los comportamientos
alimentarios de riesgo son précticas anormales relacionadas con la comida que no

determinan por si solas si alguien padece un trastorno de la conducta alimentaria. (33)
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS GENERAL
H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estima corporal y el
riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de la salud

Huancayo 2022

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entra el nivel de estima corporal
y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de la salud

Huancayo 2022

3.2 VARIABLES
Variable X: Estima Corporal

Variable Y:Riesgo de Trastornos de conducta alimentaria
Definicién conceptual

Estima corporal: Es la forma en la que las personas perciben su cuerpo y consiste en la
autoevaluacion del aspecto, apariencia general, peso y demas atribuciones corporales del
individuo. (27)

Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria: Es la probabilidad de sufrir
alteraciones en el comportamientos y pensamientos que una persona adopta de manera
negativa y persistente en relacién a la alimentacion, generando alta preocupacion por el
peso y el control de la alimentacién, lo cual repercute en el aspecto fisico y mental del
individuo. (33)

Definicion operacional

Estima corporal: El nivel de estima corporal sera determinado mediante la aplicacion de
la sala de estima corporal para adolescentes y adultos (BESAA), dando como resultado

un nivel , bajo, medio o alto de estima corporal.

Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria: El nivel de riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria sera determinado mediante la aplicacion de la “Escala de riesgo de
trastorno de la conducta alimentaria” (EAT) dando como resultado un nivel , bajo, medio

0 alto riesgo de trastorno de la conducta alimentaria.
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Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable ¥

riesgo de
frastornos
de
conducta
alimentaria

Esla
probabilidad de
sufrir
alteraciones en
el
comportamiento
¥ penisamientos
qUE Una persona
adopta de forma
negativa y
persistente en
relacion a la
alimentacion

(33)

Preocupacion
por la
comida

Me angustia la idea de
estar demasiado gordo(a)

Me siento muy culpable
después de comer

Me cbsesiona el deseo de
estar mas delgado(a)

Cuando hago deporte
pienso sobre todo en
quemar calorias

Me preccupa la idea de
tener zonas gordas en el
cuerpo v/o de tener
celulitis

Dieta

Conozco la cantidad de
calorias de los alimentos
que Como

Procuro no comer
alimentos que contengan
muchos hidratos de

carbono

Procuroe no comer
alimentos que tengan
azucar

Como alimentos
dietéticos

No me siento bien
después de haber comuido
dulces

Control oral

Procuro no comer cuando

tengo hambre

Tengo la impresion de
que a los demas les
gustaria verme comer
mas

Los demas piensan que
estov demasiado delgado

Tengo la sensacion de
que los demas me
presionan para que coma
mas

Bulimia

He sufrido crisis de
atracones y tenia la
sensacidon de no poder
parar de comer

Vomito después de comer

Después de las comidas
tengo el impulso de
vomitar

- Nunca

- Rara vez

- Algunas
veres

- Cast
siempre

- Siempre

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

37




Variable Y

riesgo de
trastornos
de
conducta
alimentaria

Esla
probabilidad de
sufrir
alteraciones en
el
comportamiento
¥ pensamientos
que una persona
adopta de forma
negativa v
persistente en
relacion a la
alimentacion
(33)

Preocupacion
por la
comida

Me angustia la idea de
estar demasiado gordo(a)

Me siento muy culpable
después de comer

Me obsesiona el deseo de
estar mis delgado(a)

Cuando hago deporte
pienso sobre todo en
quemar calorias

Me preocupa la idea de
tener zonas gordas en el
cuerpo v/o de tener
celulitis

Dieta

Conozco la cantidad de
calorias de los alimentos
que como

Procuro no comer
alimentos que contengan
muchos hidratos de
carbono

Procuro no comer
alimentos que tengan
azicar

Como alimentos
dietéticos

Mo me siento bien
después de haber comudo
dulces

Control oral

Procuro no comer cuando
tengo hambre

Tengo la impresion de
que a los demas les
gustaria verme comer
mas

Los demas piensan que
estoy demasiado delgado

Tengo la sensacion de
que los demas me
Presionan para que coma
mas

Bulimia

He sufrido crisis de
atracones y tenia la
sensacion de no poder
parar de comer

Vomito después de comer

Después de las comidas
tengo el impulso de
vomitar

- Rara vez

- Algunas
veces

- Casi
siempre

- Siempre

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Se empled el método cientifico como método general y la observacion como método
especifico (42) (43) .

4.2 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion fue “Basica” porque solo pretendia incrementar el conocimiento para

una mejor comprension sobre el tema (44)
Asimismo, segun el nimero de mediciones fue un estudio “Transversal” (45).

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es de nivel “Relacional” porque su objetivo principal fue establecer relacién

entre las 2 variables estudiadas (45)

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
El esquema del estudio corresponde al disefio “No experimental correlacional” el cual se

muestra a continuacion:

X
M r
Y
Donde:
M: Muestra

X: Estima corporal
Y: Riesgo de trastorno alimentario

r: Asociacion entre variables
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4.5 POBLACION Y MUESTRA

El estudio tom6 como poblacion a todos los estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Peruana Los Andes — Huancayo, matriculados en el periodo académico
2022-11 que asciende a 3940 estudiantes.

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio estratificado tomando en cuenta el
namero de estudiantes matriculados por escuela profesional, llegando a un total de 351

estudiantes como muestra, tal como se detalla a continuacion:

Escuela NUmero de % NUmero de %
profesional estudiantes estudiantes

(poblacion) (muestra)
Enfermeria 430 10.8 38 10.8
Farmacia Y 400 10.3 36 10.3
Bioquimica
Medicina 300 7.7 27 7.7
Veterinaria
Nutricion 300 7.7 27 7.7
Humana
Obstetricia 350 8.8 31 8.8
Odontologia 360 9.1 32 9.1
Psicologia 1200 30.5 107 30.5
Tecnologia 600 15.1 53 15.1
Médica
Total 3940 100.00 351 100.00

Fuente: Elaboracion propia
Criterios de inclusién:

e Estudiantes que decidan participar del cuestionario voluntariamente y acepten el
consentimiento informado

e Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes, matriculados en el periodo académico 2022-11

e Estudiantes que tengan entre 18 y 30 afios

Criterios de exclusion:

» Estudiantes que no rellenen el cuestionario de forma completa
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada para la obtencion de los datos fue la encuesta y se emplearon 2

instrumentos.

El primero fue la “Escala de estima corporal para adolescentes y adultos” (BESAA),
tomada de Lopez L (28), dicha escala nos permitio medir la variable “Estima corporal” y

estd conformada por 23 items tipo Likert con 5 opciones de respuesta.

El segundo instrumento empleado fue la “Escala de riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria” (EAT) tomado de Constain G. et al. (18,19). Dicho instrumento nos permitira
medir la variable “Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria” y serd adaptado para
el presente estudio, asimismo serd validado por juicio de 3 expertos en el area y se

determinard la confiabilidad mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach.

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento: “Escala de estima corporal para
adolescentes y adultos” (BESAA)

Tipo de instrumento: Escala

Variable para medir Estima corporal

Autor original: Lopez L (28)

Adaptado por: No adaptada

NUmero de items: 23

Tiempo de aplicacion: 15min

Tipo de personas a ser aplicado: Universitarios ambos sexos

Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento: “Escala de riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria” (EAT)

Tipo de instrumento: Escala

Autor original: Constain G. et al. (18,19)

Adaptado por: Blanco y Jayo

NUmero de items: 17

Tiempo de aplicacién: 10 min

Tipo de personas a ser aplicado: Jovenes y adultos varones y mujeres
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La recoleccidn de datos inicié con una solicitud dirigida a la decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, mediante el correo
institucional con fecha 25 de noviembre del 2022 , la solicitud fue aceptada 1 semanas
después, seguidamente se coordind con el director de cada escuela profesional de la
facultad (Enfermeria, Farmacia Y Bioquimica, Medicina Veterinaria, Nutricion Humana,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Tecnologia Médica) para que nos den los horarios
pertinentes para poder aplicar los instrumentos, luego de eso se nos otorg6 los horarios
de los docentes y sus nimeros para poder coordinar con ellos, después se acudié en el
horario acordado con cada docente para encuestar a sus alumnos, el nimero de estudiantes
por escuela profesional fue determinado mediante la férmula muestral, sin embargo la
eleccion de los participantes fue completamente aleatoria, ya en el salon de clases nos
presentamos Y les explicamos el objetivo de nuestra investigacion y tambien detallamos
lo mencionado en el consentimiento informado, después invitamos a participar a los
estudiantes de manera libre y voluntaria, haciéndoles firmar el consentimiento informado
en constancia de ello y repartiendo los 2 instrumentos ya mencionados para que los
contesten, este proceso tomo entre 20 y 30 minutos, después de ello se tabularon los datos

en el paquete estadistico SPSS V25 para procesarlos y analizarlos.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos en esta investigacion se llevo a cabo de manera cuidadosa y €tica,
siguiendo un proceso que incluyo varias etapas importantes. A continuacion, se amplia

sobre cdmo se realizé esta recoleccién y anélisis de datos:

Autorizacion Institucional y de Escuelas Profesionales: El proceso comenzd con la
solicitud de autorizacion a la decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes. Esta autorizacion fue esencial para llevar a cabo la
investigacion en el entorno universitario. Posteriormente, se solicito la autorizacion a
cada director de escuela profesional dentro de la facultad. Esto asegurd que el proceso de

encuesta se llevara a cabo de manera coordinada y con el debido consentimiento.

Consentimiento Informado: Como parte fundamental de la ética de la investigacion, se
incluyé el consentimiento informado en el proceso de recoleccion de datos. Cada
estudiante encuestado otorgd su consentimiento de manera voluntaria y con pleno

conocimiento de los propositos y alcances de la investigacion. Esto garantizé que la
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participacion de los estudiantes fuera completamente voluntaria y basada en informacion

completa.

Aplicacion de Instrumentos: Una vez obtenidas las autorizaciones y el consentimiento
informado de los participantes, se procedié a la aplicacién de los instrumentos de
investigacion. Estos instrumentos estaban disefiados para recopilar datos relacionados con
la estima corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de
ciencias de la salud. Los investigadores realizaron las encuestas de manera directa, lo que

permitio una interaccion cercana con los participantes.

Tabulacion de Datos: Después de recopilar los datos, se llevo a cabo el proceso de
tabulacién utilizando el paquete estadistico SPSS V25. Esta herramienta es ampliamente
reconocida por su capacidad para gestionar y analizar datos cuantitativos de manera

eficaz.

Analisis Estadistico: Para analizar los datos recopilados, se utilizo la prueba estadistica
Rho de Spearman. Esta eleccion se basd en la naturaleza de las variables, que eran
cuantitativas discretas y no presentaban una distribucion normal. El andlisis estadistico
permiti0 identificar relaciones y correlaciones significativas entre las variables

estudiadas.

Presentacion de Resultados: Los resultados de la investigacion se presentaron de manera
claray organizada en tablas y figuras. Cada resultado se interpret6 y se complementd con
comentarios pertinentes. Se siguieron las normas de Vancouver, que son ampliamente
aceptadas en la comunidad cientifica para la presentacion de resultados de investigaciones
en el ambito de la salud.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Los aspectos éticos de la presente tesis estuvieron basados en el Reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes articulo 27 y 28:

Principios éticos

a) Se respetd en todo momento la dignidad humana, la diversidad, la identidad, la
libertad, el derecho a la autodeterminacion informativa, la privacidad de las
personas que participaron del estudio y la confidencialidad. Se consideraron las

diferencias culturales y étnicas para garantizar un enfoque inclusivo y respetuoso.
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b)

d)

f)

Consentimiento informado y expreso: Se obtuvo el consentimiento informado y
expreso de todas las personas que participaron en la investigacion. Se les
proporciond informacion detallada sobre el propdsito de la investigacion, los
procedimientos involucrados y los posibles riesgos. Solo participaron en el
estudio aquellas personas que dieron su consentimiento voluntario y especifico.
Se asegurd el bienestar e integridad de todas las personas involucradas en la
investigacion. No se causé ningun dafio fisico ni psicolégico a los participantes
ya que las preguntas no contenian mensajes que puedan dafiar la susceptibilidad
de las personas, y se tomaron medidas para minimizar cualquier posible efecto
adverso. Se busc6 maximizar los beneficios de la investigacion en términos de
contribucidn al conocimiento cientifico.

Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: Aunque la
investigacion se centrd en aspectos relacionados con la salud y el
comportamiento humano, se evit6 cualquier accion que pudiera ser lesiva para el
medio ambiente. Se respetd la biodiversidad y se consideraron los posibles
impactos ambientales de la investigacion, por consiguiente, se opto por imprimir
los instrumentos en ambas caras para evitar el uso innecesario de papel.
Responsabilidad: Todos los investigadores involucrados en el estudio actuaron
con responsabilidad en cada etapa de la investigacion. Se garantizd que la
investigacion fuera pertinente, original y coherente con las lineas de
investigacion institucionales (Salud y gestion de la salud). Se cumpli6 con las
normativas éticas y se consideraron las repercusiones sociales de la investigacion,
las cuales solo pueden ser positivas ya que el conocimiento de tema investigado
solo mejorara las estrategias para hacer frente a los trastornos de conducta
alimentaria.

Veracidad: Se garantizé la veracidad de la investigacion en todas sus etapas,
desde la formulacion del problema hasta la interpretacion y comunicacion de los
resultados. Se promovid la honestidad intelectual y se cumplieron los estandares

éticos y académicos en la comunicacién de los hallazgos.
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Normas éticas

a. Ejecutar investigaciones pertinentes, coherentes con las lineas de investigacion
institucional, originales: La investigacion se llevd a cabo de manera coherente con
los objetivos y areas de interés de la institucion académica, que es la Universidad
Peruana Los Andes. El estudio se centr6 en un tema relevante para la salud y el
comportamiento alimentario en estudiantes de ciencias de la salud, lo que es
coherente con el ambito de la institucion.

b. Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de
sus métodos, fuentes y datos: Se aplicaron métodos de investigacion rigurosos
para garantizar la validez y la fiabilidad de los datos recopilados. Se utilizaron
fuentes confiables tal como estan citadas en el presente informe y se sigui6 un
proceso metodoldgico solido para obtener resultados precisos y creibles,
conducidos por los autores y llevados de la mano del asesor propuesto por la
misma universidad.

c. Los investigadores asumieron y asumen plenamente la responsabilidad de la
investigacion y estan conscientes de las implicaciones éticas y sociales de su
trabajo. Se garantiz6 que la investigacion se llevara a cabo de manera ética y con
respeto a los participantes.

d. Se respetd la confidencialidad y el anonimato de las personas que participaron en
la investigacion. Se tomaron medidas para proteger la privacidad de los
participantes como la codificacién de sus nombres e instrumentos utilizados al
momento de la tabulacién garantizando la confidencialidad de los datos.

e. Los resultados de la investigacion se reportaran de manera abierta y completa
mediante el repositorio institucional para promover la comunicacion oportuna de
los hallazgos a la comunidad cientifica.

f. Se garantizd que la informacion obtenida se tratara con sigilo y se utilizd
exclusivamente para los fines de la investigacion, lo cual estuvo estipulado en el
consentimiento informado. No se hizo uso indebido de los datos con fines
personales o ilicitos ya que solo fueron utilizados para el desarrollo del presente
estudio.

g. Se cumplieron todas las normativas y regulaciones institucionales, nacionales e

internacionales relacionadas con la investigacion. Se garantizé la proteccién de
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los participantes humanos y se respetd el entorno ambiental, no se realizaron
pruebas ni experimentos con animales.

h. Se tomaron medidas para revelar cualquier conflicto de intereses que pudiera
surgir en el proceso de investigacion. Se promovio la transparencia en todas las
etapas del estudio, por los autores declaramos no tener ningun conflicto de
intereses.

i. Se evito en todo momento incurrir en faltas deontoldgicas en las publicaciones
cientificas, como la falsificacion de datos, el plagio, la inclusion indebida de
autores y la publicacion repetitiva de los mismos hallazgos.

j. Se garantizé la independencia y autonomia en la investigacion, evitando aceptar
subvenciones o contratos que pudieran comprometer la integridad de los
resultados o restringir la publicacion académica, ya que todo fue subvencionado
por los mismo autores.

k. Los trabajos de investigacion se publicaran de acuerdo con el Reglamento de
Propiedad Intelectual de la Universidad y se respetaron las normas de derecho de

autor haciendo uso de citas y referencias en el estilo VVancouver.

En resumen, la investigacion se llevo a cabo de acuerdo con rigurosos estandares éticos
y cientificos, cumpliendo con los principios y normativas establecidos para garantizar la
integridad, validez y credibilidad de la investigacion. Se promovio la transparencia, la

responsabilidad y el respeto hacia los participantes y el entorno.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra estudiada - Universitarios de Ciencias de la Salud

Huancayo 2022
Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 244 (69,5)
Masculino 107 (30,5)
Edad (afios)* 20,2+23

Escuela Profesional
Enfermeria 38 (10,8)

Farmacia Y
Bioguimica 36 (10,3)
Medicina
Veterinaria 27 (7,7)
Nutricién
Humana 27 (7,7)

Obstetricia 31 (8,8)
Odontologia 32 (9,1)
Psicologia 107 (30,5)
Tecnologia

Médica 53 (15,1)

* Media * desviacion estandar.
Fuente: Escala de estima corporal para adolescentes y adultos
(BESAA)

Interpretacion: Se puede observar que la muestra estudiada estuvo predominantemente
conformada por estudiantes de sexo femenino 69,5%, también que el promedio de edad
fue 20,2 afios con una desviacion estandar de 2,3. Por otra parte la distribucion de la
muestra segun escuela profesional fue proporcional a la distribucion poblacional ya que

se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio estratificado.
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Tabla 2 Nivel de estima corporal en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo

2022
Nivel de estima corporal N %
Bajo 12 34
Medio 224 63,8
Alto 115 32,8
Total 351 100
Fuente: Escala de estima corporal para adolescentes y adultos

(BESAA)

Figura 1 Nivel de estima corporal en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo
2022

Nivel estima corporal

CIBajo
[ IMedio
ClAlto

115
32,76%

Fuente: Escala de estima corporal para adolescentes y adultos
(BESAA)

Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud tiene un nivel medio de estima corporal (63,8%), seguido de un
nivel alto de estima corporal (32,7%), sin embargo, existe un 3,4% de estudiantes quienes
tienen un nivel bajo de estima corporal, lo cual es preocupante ya que en este nivel se
suelen encontrar generalmente problemas de autoestima y conflictos sobre la percepcion

del cuerpo.
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Tabla 3 Nivel de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de
Ciencias de la Salud Huancayo 2022

Nivel de riesgo de N %
trastornos de conducta

alimentaria

Bajo 342 974
Medio 9 26
Alto 0 0
Total 351 100

Fuente: Escala de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (EAT)

Figura 2 Nivel de riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de
Ciencias de la Salud Huancayo 2022

Nivel de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
[IBajo
CMedio

Fuente: Escala de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (EAT)

Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud tiene un nivel bajo de riesgo de trastornos de conducta alimentaria
(97,4%), sin embargo, aunque no hubo ningun caso con nivel alto, el 2,6% presenta un
riesgo medio, esto quiere decir que podrian ser candidatos para presentar anorexia

nerviosa o bulimia nerviosa.
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Tabla 4 Relacion entre el nivel de estima corporal y riesgo de trastornos de conducta
alimentaria en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo 2022

Riesgo de trastorno de la conducta p
alimentaria
Bajo (n=342) Medio (n=9)
97,4% 2,6%
Nivel de estima 0,000*
corporal
Bajo 10 (2,9) 2 (22,2)
Medio 218 (63,7) 6 (66,7)
Alto 114 (33,3) 1(11,1)

* p valor calculado con Rho de Spearman

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud tiene un nivel medio (63,7%) y alto (33,3%) de estima corporal,
lo cual explica porque también la mayoria presenta un nivel bajo (97,4%) de riesgo de
trastorno de la conducta alimentaria y tan solo el 2,6% presentaron un nivel de riesgo

medio.
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Figura 3 Relacion entre el nivel de estima corporal y riesgo de trastornos de conducta
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la figura de dispersion de puntos se observa claramente que aquellos

estudiantes que obtienen mayor puntaje en la escala de estima corporal (BESAA)

presentan menor puntaje en la escala de riesgo de trastorno de conducta alimentaria (EAT)

y viceversa, con lo cual se podria declarar que a mayor nivel de estima corporal existe un

menor nivel de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estima corporal y
el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de la salud

Huancayo 2022

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estima corporal
y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de la salud

Huancayo 2022
Estableciendo el nivel de significancia
Nivel de significancia (Alpha) o=5% = 0,05

Seleccidn del estadistico de prueba

- Rho de Spearman

Tabla 5 Prueba de Rho de Spearman — Relacion entre el nivel de estima corporal y
riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de la salud

Huancayo 2022
Riesgo de trastornos

de conducta

alimentaria
Coeficiente

. de -, 430**
Rho de N'V?I de correlacion
Spearman cgsrtl?r1| Sig. 0,000
b (bilateral) ’
N 351

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que en la prueba estadistica Rho de Spearman el
p valor es mucho menor al nivel de significancia establecido de 0,05, con lo que se puede

afirmar que existe relacion entre ambas variables.
Toma de decision estadistica

Debido a que el p valor es menor al nivel de significancia establecido de 0,05 debemos
rechazar la hipétesis nula HO y aceptar la hipétesis alterna H1, con lo cual podemos
afirmar que existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estima
corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de

la salud Huancayo 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mayoria de personas han sufrido algln tipo de cuestionamiento sobre su imagen
corporal en algin momento de sus vidas, mas adn en estos tiempos en los que las
iméagenes y videos son el contenido principal de consumo masivo a través de las redes
sociales, lo cual lleva muchas veces a las personas a comparar sus cuerpos con los que
se ven en este tipo de escenarios, en este sentido, la imagen corporal se ha convertido
en un tema de preocupacion sobre todo para adolescentes y jovenes y la no aceptacion
de su aspecto fisico puede favorecer el desarrollo de pensamientos y sentimientos
negativos, que si no son controlados se convertirdn en algin problema de indole
psicoldgico y eso podria afectar otros aspectos de la vida del individuo, tales como el

suefio, la alimentacion, los ejercicios, lo laboral, lo académico, entre otros.

El presente trabajo de investigacion estuvo enfocado en encontrar una relacion entre
el nivel de estima corporal y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en
universitarios de ciencias de la salud de una universidad privada en Huancayo - Perl
durante el periodo académico 2022-11 y los resultados indican que existe una
asociacion inversamente proporcional entre ambas variables, debido a que mientras el
nivel de estima corporal sea menor, el riesgo de padecer algln trastorno de conducta
alimentaria aumentara. Este hallazgo se puede considerar uno de los primeros en la
regién Junin, ya que no se encontraron antecedentes al respecto, sin embargo en otras
partes del mundo se habian encontrado indicios que demostraban esta relacion, tal es
el caso de la investigacion de Agostini A (16) en Argentina concluye en que las
personas con baja autoestima tienen mayor riesgo de padecer un trastorno alimentario
ya que al no sentirse conformes con su cuerpo comienzan a llevar a cabo conductas
alimentarias de riesgo. Otro estudio de Cetraro P (26) el 2011, en Argentina un estudio
coincide con nuestra investigacion ya que logro identificar una relacion negativa entre
las conductas alimentarias de riesgo y la autoestima familiar y fisica. Esto sugiere que
cuando la autoestima es mas alta, las conductas de riesgo tienden a ser menos
frecuentes. Ademas, se encontrd una asociacion positiva entre estas conductas y la
distorsion de la imagen corporal, lo que significa que cuando hay menos distorsion,
las conductas de riesgo tienden a disminuir, confirmando asi que estas conductas estan
vinculadas a la insatisfaccion y la preocupacion por la imagen corporal, asi como a una

autoestima baja. De manera similar, el estudio realizado por Paspuel E. y Moreno T.
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en Ecuador (25) en 2016 también respalda estos hallazgos, se menciona que la
autopercepcion de la imagen corporal en adolescentes es errénea en un 60,3% a pesar
de que estos se encuentren con un estado nutricional normal, lo cual también

contribuye al desarrollo de conductas alimentarias de riesgo.

En su estudio realizado en Colombia en 2019 por Bérquez y sus colaboradores
examinaron la relacion entre la imagen corporal y los trastornos de la conducta
alimentaria. A pesar de sus esfuerzos, no pudieron llegar a una conclusién definitiva
debido a la amplia variabilidad en los puntajes con respecto a la media. En otras
palabras, los resultados mostraron una diversidad significativa en la forma en que los
participantes percibian su imagen corporal en relacion con los trastornos alimentarios.
Ademas, se observo que algunos estudiantes se sentian muy satisfechos con su
apariencia fisica, independientemente de su estado nutricional, lo que complicé adn

mas la relacion entre estos dos aspectos. (24)

Por otro lado, algunos estudios como el de Rafel S. (13) el 2021, en Lima, indican que
no se encuentra relacion significativa entre la autopercepcion de la imagen corporal
con el estado nutricional en adolescentes, sin embargo, el grado nutricional tiene
caracter multifactorial y aunque pueda estar relacionado a un trastorno de la conducta
alimentaria, no se puede afirmar que esta seria la etiologia en la muestra estudiada.
Otra investigacién de Japura R . el 2020, en Puno sobre habitos alimenticios y
autopercepcion de la imagen corporal (22), concluy6 que no existia relacién entre los
habitos alimentarios y la autopercepcion sobre la imagen corporal en estudiantes de
secundaria, sin embargo, cabe resaltar que en este estudio la variable dependiente

fueron los habitos alimentarios y no el riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

En el presente estudio se pudo observar que el mayor porcentaje de estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud tiene un nivel bajo de riesgo de trastornos de conducta
alimentaria (97,4%), sin embargo, aunque no hubo ningun caso con nivel alto, el 2,6%
presenta un riesgo medio y en cuanto al nivel de estima corporal, 63,8% presentaban
nivel medio, seguido de un nivel alto con un 32,7% y solo el 3,4% de estudiantes tienen
nivel bajo, contrastando con otros estudios en los que se encontraron niveles de riesgo
alto como Cetraro P (26) el 2011, en Argentina que menciona que el 77,5% manifest6
sentirse disconforme con alguna parte de su cuerpo, 62.5% sentir miedo de aumentar
de peso, 52,5% sentirse gordas. Otro estudio con el que difieren los resultados es el de
Mendoza M. y Olalde G (23). el 2017, en México que refieren una prevalencia alta de
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conductas alimentarias de riesgo de hasta el 8.6%, superior en hombres (9.4%) frente
a 7.4%) y del mediano riesgo 23.5% con la distribucién invertida por sexo (28.4% en
mujeres y 19.8% en hombres).

Como se observa, el nivel de estima corporal, tanto como el riesgo de trastorno de
conducta alimentaria puede variar de un sitio a otro, sin embargo es importante aclarar
que en el presente estudio se encontr6 una fuerte asociacion entre esas variables, por
lo cual se insta a las autoridades universitarias a trabajar con los estudiantes temas de
autoestima y alimentacion saludable, ya que por lo menos el 2,6% de los estudiantes
en la muestra estudiada presenta un riesgo medio de trastornos de conducta alimentaria
y 3.4% de estudiantes tienen nivel bajo de estima corporal, representando un gran
numero de universitarios si lo extrapolamos a la poblacion de estudio, los cuales
podrian convertirse en candidatos a sufrir de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, entre

otros.
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CONCLUSIONES

1. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estima corporal
y el riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de ciencias de
la salud Huancayo 2022 (p=0.000)

2. El nivel de estima corporal predominante en universitarios de ciencias de la salud
Huancayo 2022 es el nivel medio (63,8%), seguido de un nivel alto (32,7%), sin
embargo, existe un 3,4% de estudiantes quienes tienen un nivel bajo.

3. El riesgo de trastornos de conducta alimentaria predominante fue bajo (97,4%),
sin embargo, aunque no hubo ningln caso con riesgo alto, el 2,6% presentd un

riesgo medio.
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RECOMENDACIONES

» Alas autoridades universitarias, fomentar actividades de salud mental y consejeria
nutricional, enfocadas a disminuir los problemas de baja autoestima, estima
corporal, conductas alimentarias de riesgo, trastornos de conductas alimentarias,
entre otros, no solo en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud si no en
todos los estudiantes de la universidad.

» A las autoridades encargadas del policlinico universitario, realizar un tamizaje de
riesgo de trastornos de conductas alimentarias a todos los estudiantes, a fin de
identificar a los que puedan tener alto riesgo y realizar una intervencién oportuna,
de la misma forma seria recomendable hacer un tamizaje sobre estima corporal ya
que se han encontrado casos con bajo nivel de estima corporal.

» La influencia del entorno es un factor a tener en cuenta para futuras
investigaciones, por lo cual se recomienda realizar investigaciones sobre la
influencia que tienen los medios de comunicacion, especialmente las redes

sociales en el riesgo de trastorno de conducta alimentaria en adolescentes.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema General:

- (La estima corporal se
asocia al riesgo de trastornos de

conducta alimentaria en
universitarios de Ciencias de la
Salud Huancayo 20227

Probhlemas especificos:

- (Cudl es el nivel de
estima corporal en universitarios
de Ciencias de la Salud Huancayo
20227

- ;Cual es el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria
en universitarios de Ciencias de la
Salud Huancayo 2022?

Objetivo General:

- Establecer la relacion entre el
nivel de estima corporal y el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en
universitarios de Ciencias de la Salud
Huancayo 2022,

Objetivos Especificos:

- Determinar el nivel de estima
corporal en universitarios de Ciencias
de la Salud Huancayo 2022

- Determinar el riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en
universitarios de Ciencias de la Salud
Huancayo 2022

Hipotesis General:

Existe asociacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de  estima
corporal y el riesgo de
trastornos de
conducta alimentaria
en universitarios de
ciencias de la salud
Huancayo 2022

Variable de estudio.

Variable X: Estima corporal

Variable Y: riesgo de
trastornos de conducta
alimentaria

METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio se baso en el método cientifico
y tuvo un enfoque cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basico, sin
intervencion, prospectivo, trasversal

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacién fue relacional

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacién presenta un diseio no

experimental correlacional
X

-

M

> =

Y

Y
POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion: 3940 estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud — UPLA, matriculados en el
periodo académico 2022-11

Muestra: probabilistica, aleatoria estratificada de
351 estudiantes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

La técnica que se empled fue la encuesta y los
instrumentos que se aplicaron fueron la escala
BESAAy la escala EAT.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador Indice Escala
Me gusta como me veo en las fotografias Ordinal
Otras personas consideran que soy guapo(a) Ordinal
Estoy orgulloso de mi cuerpo Ordinal
Estoy preocupado(a) tratando de cambiar mi peso corporal Ordinal
Pienso que mi apariencia fisica podria ayudarme a conseguir Ordinal
trabajo

Me gusta como veo cuando me miro en el espejo Ordinal
Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi apariencia fisica Ordinal
Estoy satisfecho(a) con mi peso corporal Ordinal

; . -Nunca ;
Me gustaria verme mejor Ordinal

-Rara vez ;
Es la forma en la Me gusta mucho lo que peso Ordinal

. ; ; -algunas ;
Variable X que las personas Me gustaria parecerme a alguien mas veces Ordinal
perciben su propio A las personas de mi edad les gusta mi apariencia fisica Casi Ordinal
Estima corporal | cuerpo (27) Mi apariencia fisica me molesta siempre Ordinal
Soy tan agradable como la mayoria de las personas - Siempre Ordinal
Estoy muy feliz por la manera en que me veo Ordinal
Siento que mi peso es adecuado para mi estatura Ordinal
Me siento avergonzado por como me veo Ordinal
Pesarme me deprime Ordinal
Mi peso me hace feliz Ordinal
Mi apariencia fisica me ayuda a tener citas Ordinal
Me preocupa mi apariencia fisica Ordinal
Pienso que tengo un buen cuerpo Ordinal
Me veo tan guapo(a) como me gustaria Ordinal
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Variable Y

riesgo de
trastornos de

conducta
alimentaria

Es la probabilidad
de sufrir
alteraciones en el
comportamiento y
pensamientos que
una persona
adopta de forma
negativa y
persistente en
relacion a la
alimentacion (33)

Preocupacion
por la comida

Me angustia la idea de estar demasiado gordo(a)

Me siento muy culpable despues de comer

Me obsesiona el deseo de estar mas delgado(a)

Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias

Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o
de tener celulitis

Dieta

Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como

Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos
de carbono

Procuro no comer alimentos que tengan azucar

Como alimentos dietéticos

No me siento bien después de haber comido dulces

Control oral

Procuro no comer cuando tengo hambre

Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme
comer mas

Los demas piensan que estoy demasiado delgado

Tengo la sensacion de que los demas me presionan para que
coma mas

Bulimia

He sufrido crisis de atracones y tenia la sensacion de no
poder parar de comer

Vomito después de comer

Después de las comidas tengo el impulso de vomitar

-Nunca
-Rara vez
- Algunas
veces
-Casi
siempre

Siempre

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Indicador Indice Escala
Me gusta como me veo en las fotografias Ordinal
Otras personas consideran que soy guapo/a Ordinal
Estoy orgulloso/ de mi cuerpo Ordinal
Estoy preocupado/a tratando de cambiar mi peso corporal Ordinal
Pienso que mi apariencia fisica podria ayudarme a conseguir trabajo Ordinal
Me gusta como veo cuando me miro en el espejo Ordinal
Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi apariencia fisica Ordinal
Estoy satisfecho/ con mi peso corporal Ordinal
Me gustaria verme mejor Ordinal
Me gusta mucho lo que peso -Nunca Ordinal
Me gustaria parecerme a alguien mas -Rara vez Ordinal
A las personas de mi edad les gusta mi apariencia fisica - Algunas veces Ordinal
Mi apariencia fisica me molesta - Casi siempre Ordinal
Soy tan agradable como la mayoria de las personas -Siempre Ordinal
Estoy muy feliz por la manera en que me veo Ordinal
Siento que mi peso es adecuado para mi estatura Ordinal
Me siento avergonzado por cOmo me veo Ordinal
Pesarme me deprime Ordinal
Mi peso me hace feliz Ordinal
Mi apariencia fisica me ayuda a tener citas Ordinal
Me preocupa mi apariencia fisica Ordinal
Pienso que tengo un buen cuerpo Ordinal
Me veo tan guapo/ como me gustaria Ordinal
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Indicador -Indice Escala
01.Me angustia la idea de estar demasiado gordo(a). Ordinal
10.Me siento muy culpable después de comer. Ordinal
11.Me obsesiona el deseo de estar mas delgado(a). Ordinal
12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias. Ordinal
14.Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis. Ordinal
06.Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como. Ordinal
07.Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de carbono. -Nunca Ordinal
16.Procuro no comer alimentos que tengan azicar. -Rara vez Ordinal
17.Como alimentos dietéticos. 'Al@ﬂ?s veces Ordinal
22.No me siento bien después de haber comido dulces. - C_"C‘Sl Siempre Ordinal
02.Procuro no comer cuando tengo hambre. - Siempre Ordinal
08.Tengo la impresion de que a los demas les gustaria verme comer mas. Ordinal
13.Los demas piensan que estoy demasiado delgado. Ordinal
20.Tengo la sensacion de que los deméas me presionan para que coma mas. Ordinal
04.He sufrido crisis de atracones y tenia la sensacién de no poder parar de comer. Ordinal
09.Vomito después de comer. Ordinal
26.Después de las comidas tengo el impulso de vomitar Ordinal
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EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala de estima corporal para adolescentes y adultos (BESAA) Lopez L (28)

-Rara -Algunas | -Casi

- -Nunca . .
ITEM vez veces siempre | Siempre
1. Me gusta como me veo en las

fotografias
2. Ofras personas consideran que soy

guapo(a) i ) ) ) ]
3. Estoy orgulloso de mi cuerpo - - - - -
4. Estoy preocupado(a) tratando de

cambiar mi peso corporal ) ) ) ) )
5. Pienso que mi apariencia fisica

podria ayudarme a conseguir trabajo ) ] ] ] ]
6. Me gusta como veo cuando me miro

en el espejo ) ] ] ] ]
7. Sipudiera cambiaria muchas cosas

de mi apariencia fisica i ) ) ) ]
8. Estoy satisfecho(a) con mi peso

corporal ) ) ) ) )
9. Me gusfaria verme mejor
10. Me gusta mucho lo que peso
11. Me gustaria parecerme a alguien

mas
12. A las personas de mi edad les gusta

mi apariencia fisica
13. Mi apariencia fisica me molesta
14. Soy tan agradable como la mayoria

de las personas
15. Estoy muy feliz por la manera en

que me veo
16. Siento que mi peso es adecuado

para mi estatura
17. Me siento avergonzado por como

me veo
18. Pesarme me deprime
19. Mi peso me hace feliz
20. Mi apariencia fisica me ayuda a

tener citas
21. Me preocupa mi apariencia fisica
5

. Pienso que tengo un buen cuerpo

3. Me veo tan guapo(a) como me

gustaria
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Escala de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria. Constain G. et al. (18,19)

-Rara - Algunas | -Casi

Indicador - Nunca S
VezZ veces siempre

Siempre

1. Me angustia la idea de estar demasiado
gordo(a).

2

Me siento muy culpable después de comer.

3. Me obsesiona el deseo de estar mas
delgado(a).

4. Cuando hago deporte pienso sobre todo en
quemar calorias.

5. Me preocupa la idea de tener zonas gordas
en el cuerpo v/o de tener celulitis.

6. Conozco la cantidad de calorias de los
alimentos que como.

7. Procuro no comer alimentos que
contengan muchos hidratos de carbono.

8. Procuro no comer alimentos que tengan
azicar.

Como alimentos dietéticos.

10. No me siento bien después de haber
comido dulces.

11. Procuro no comer cuando tengo hambre.

12. Tengo la impresion de que a los demas les
gustaria verme comer mas.

13. Los demas piensan que estoy demasiado
delgado.

14. Tengo la sensacion de que los demds me
presionan para que coma mas.

15. He sufrido crisis de atracones y tenia la
sensacion de no poder parar de comer.

16. Vomito después de comer.

17. Después de las comidas tengo el impulso
de vomitar
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Encuesta

© N AWN R

PR R R R R R
© oY n s ®NPO

20
VARIANZA
SUMATORIA
DE
VARIANZAS
VARIANZA
DE A SUMA
DE LOS
ITEMS

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

[ BESAA
Iltem 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Iltem 6 Iltem 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Iltem 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Item 22 Item 23 |
3 3 4 2 2 2 2 3 3 2 4 2 4 3 3 3 3 4 3 2 3 2 2"
3 4 3 2 2 3 2 3 2 2 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 g
2 1 4 1 3 2 3 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 g
1 2 1 4 3 1 0 0 0 0 1 0 4 0 0 1 3 0 3 3 0 0 o”
4 3 3 0 3 3 4 4 1 1 3 3 4 4 4 4 4 1 3 2 3 2 37
2 2 4 0 1 3 4 4 3 4 4 2 4 3 4 3 4 4 4 1 0 2 37
2 3 3 3 0 3 1 1 0 0 3 0 3 4 3 0 3 3 1 3 1 2 37
3 3 4 1 0 2 3 3 1 4 1 3 4 4 0 4 0 0 0 0 4 4 4"
2 2 4 1 3 3 3 3 0 3 4 2 4 1 0 1 4 4 2 2 3 0 2"
2 2 4 2 0 2 2 2 0 2 4 2 3 4 2 3 4 2 2 2 4 2 2"
4 3 4 0 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 1”7
2 2 2 4 0 2 0 2 0 1 4 2 2 3 2 4 3 3 2 2 1 2 2"
4 3 4 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0 4 4 4 0 4 4 4"
2 2 3 1 3 2 3 3 2 3 2 2 4 3 3 3 3 4 3 2 2 1 27
2 2 1 3 2 2 1 2 0 2 3 1 2 3 2 3 3 2 1 1 1 1 2"
3 2 3 4 2 3 0 3 0 2 1 3 1 2 3 3 1 0 3 3 0 3 37
0 4 4 2 3 4 2 1 0 3 4 3 4 4 4 4 1 2 2 4 3 3 37
2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 4 2 2 3 2 3 3 3 1 1 2 2 2"
3 3 3 0 2 3 4 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 37
2 3 3 3 2 2 1 1 0 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 1 2"
0.94 0.5475 0.9275 1.8875 1.36 0.64 1.8875 1.4275 1.89 1.9275 1.1875 1.2275 0.84 1.1275 181 1.7275 1.29 2.0875 1.3475 1.5275 2.1475 1.29 1.0475
32.0925
181.6475 Confiabilidad

a Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.86665831|Excelente confiabilidad

K Numero de items del instrumento 20

Z S,z Sumatoria de las varianzas de los items 32.0925

5, Varianza total del instrumento 181.6475

Confiabilidad de la escala BESAA: 0,866 (Excelente confiabilidad)
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Encuesta
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
VARIANZA
SUMATORIA
DE
VARIANZAS
VARIANZA
DE A SUMA
DE LOS
ITEMS

Escala de Riesgo de Conducta alimentaria (EAT)

Indic 1 Indic2 Indic3 Indic4 Indic5 Indic6 Indic7 Indic8 |Indic9 Indic 10 |Indic 11 |Indic 12 Indic13 Indic 14 Indic 15 Indic 16 Indic17
0 0 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 1 0 2 2 1 1 2 2 1 0 0 0 0 1 0 o”
2 0 0 4 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 o”
4 3 4 3 4 1 1 4 0 4 2 0 0 0 4 2 17
0 0 1 0 1 1 2 0 1 3 3 3 0 2 2 2 3"
0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0"
2 1 3 3 1 0 3 3 2 1 2 1 1 0 0 0 0"
1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 1 o”
2 1 2 2 1 2 0 0 3 0 2 2 1 2 1 0 27
1 0 0 1 2 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1"
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 o”
0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 o”
0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 o”
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 o”
0 1 2 3 3 2 2 2 2 3 1 0 3 2 3 1 17
3 4 3 4 3 2 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 37
2 1 2 2 1 1 1 4 2 3 1 1 2 1 1 0 o”
2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 0 3 0 37
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 o”
1 2 2 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 o”
1.3475 1.2275 1.51 2.05 1.4875 1.1475 0.9475 1.94 1.39 2.0275 1.39 1.0275 1.69 0.7875 2.3275 0.7475 121
24.255
200.86 Confiabilidad
a Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.92552026(Excelente confiabilidad
K Ndmero de items del instrumento 20
Z Si' 2 Sumatoria de las varianzas de los items 24.255
Sy Varianza total del instrumento 200.86

Confiabilidad de la escala EAT: 0,925 (Excelente confiabilidad)
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.- DATOS GENERALES
1.1. Titulo de I3 investigacidn: _RE€ hecorn S h

DS o rer AL A\ l'-

~ [ = X »
U.Apelwosvnombnsdeemem NS un Elr-\'gl\& B ST S | T

MALTO N T o s inhnen v (OMBRET 6 R aikr! Bk

1.4. Titulo profesional del experto: _ veea Lhe Word N e Mo bty
1.5. Grado académico del experto: _ poGlsren  Ces TR Sovaac by
1,6. Nombre de los instrumentos motiva de evaluacion: ! *5isvrw e o eeninue Eiga Fizom Ivifafs3
CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
1, Elinstrumento tiene estructura logica Sl tOGllim puntos |_LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto | NC LOGAA [0} puntos.
2. La secuencia de la presentacion de Jos temas es optima S| LOGRA [2) puntos | LOGRA MEDM ENTE (1) punto | NO LOGRA [0) puntos.
3. Las formas de presentacion de los items son sl LOGR&@ puntos | LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto | NO LOGRA (D) puntos.
comprensibles N A . ‘
4. Elinstrumenta recoge informzcidn sobre el problema de St LOGN puntos | LOGRA MEDIANAMENTE [1] punto MO LOGRA (D) puntas.
investigacion _ ,
S. Los items del instrumento de erientacion hacia los SILOGRY (2) puntos | LOGRA MEDIAWENTE (1) punte | NO LOGRA (0] puntas.
objetivos de I3 investigacion ) _ _
6. Linstrumento identifica las va-iables del estudio 51 LOGR&A) puntos | LOGRA MEDIANAMENTE {1] punto | NO LOGRA 0] suntos, |
7. La organizacion de los items esta en funclon a la SILOGRA (2] puntos | LOGRA MEDIANAMENTE {1) punta  NO LOGRA (0] puntes.
operacionalizacion de variables, dimensiones, ><
subvariables, indicadores
a7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente
puntos el instrumento r.o logra Ia validez serd conveniente, se Faga un anilisis de aguelios criterios de evaluacion ponderados como logra
Ntos: ¢ i st 3' imento alcanza la validez por lo que puede ser zonsiderado como aprobado,
LA
‘ . @ 'ﬂ%“ Puntaje total: / 2
ve Aa E UES cAND

(=&

-
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

1.- DATOS GENERALES

-I.L'Mde_|ihvesti‘3c|6n: ol wel vitsap de i de carduetn Slinrtrivie en ._mu(r-_s."fan =S
1.3, Apellidos y nombres de experto: i Yﬁ%ﬁ_@,’&!h. "

1.4. Titulo profesional de! experto: L en u:\eq-u

LS.GRUD'CI“MEOOCQIGK'RM Hoetvia in EAuc ot Snie o Edocatiun

1.6, Nombre de los instrumentc s motivo de evaluacion: : Jo veikirer, concern L adelescerd addron (BESAA )

[ I.tnstrumm identifica lasvambles del estudlo

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA )
1. El instrumento tiene estructura lagica SI LOGRA (2 puntos | LOGRA MEDIANAMENTE {1) punto | NO LOGRA (D) puntos.
2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima 51 LOGRA (2] puntos | LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto NO LOGRA {0) puntos.
3. Las formas de presentacion de los items son SILOSRA (2] puntos | LOGRA MEDIANAMENTE {1) punto | NO LOGRA (0} puntes.
| comprensibles
4. £l instrumento recoge informacion sobre el problema de SILOSRA {2] puntos | LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto  NO LOGRA {C) puntos.
tmesﬂpcién =
5. Llos lnms del instrumento oe orientacion hacia los $I LOSRA (2 puntos | LOGRA _MEDLANAMENTE (1} punto | NO LOGRA (0) puntos. |
SI LOGRA g puntos | LOGRA MEDIANAMENTE {1) punto | NO LOGRA (0} puntos.

51 LOGRA (2] puntos

LOGRA MEDIANAMENTE {1) punto | NO LOGRA (0] puntos.

0 debo ser reformulado sustancialmente
o Iogra il volldel seri conveniente, uhm un andlisis de aquellos criterios de evaluacién ponderados coma lograd
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

stigacidn: CRGAGTE FRTIR FL  Nivtl DT _Estira coRPoRoL Y PRieseo pr TRanSTOAMN(
bmduxpem. OS5 cATRGUL yhPer S et

3' m“m Licarncwge  wn Normuon

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

| 1. Elinsts - SILOGRA {2} puntos | LOGRA MEDIANAMENTEH] punto | NO LOGRA (0) puntos,
. z hwahmdobsmaop&na SILOGRA {2) puntos,~| LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto | NO LOGRA (0} puntos.
3\}» formas de presentacion de los items son SILOGRA (2) pmtO} LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto | NO LOGRA (0] puntos.
i. - ﬂimw recoge informacién sobre el problemade | SILOGRA (2) puntos | LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto | NO LOGRA (0) puntos.
Lox ihmsdel Instrumento de orientacion hacia los SILOGFA (2) puntos | LOGRA MEDIANAMENTE (1) punto | NO LOGRA (0) puntes.

s i': ) “J‘ ' et -
3 las variables del estudio SILOGFA (2) puntos~| LOGRA MEDIANAMENTE (1) punta = NO LOGRA (0} puntos.
nizacion de los items estd en funcionala SILOGFA (2) puntos | LOGRA MEDIANAMENTE (1} punto | NO LOGRA (0} puntas.

na dnwbhls,dimmﬂous, :

2 por lo que puede ser considerado como aprobado.

LA,

ulado sustancisimente.
ra conveniente, se Faga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

Puntaje total:

%




LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La base de datos se encuentra en el siguiente enlace en formato Excel y SPSS:

https://drive.google.com/drive/folders/10mHszc9o0 hEKscvPEIv4vVKnQWR-
ukHX?usp=share link
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https://drive.google.com/drive/folders/10mHszc9o_hEKscvPEIv4vVKnQWR-ukHX?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/10mHszc9o_hEKscvPEIv4vVKnQWR-ukHX?usp=share_link

CONSENTIMIENTO / ASENTIMIENTO INFORMADO

" e T S S 1 LAl R b L R L I,
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Diego Nomman Blanco Orellana | identificade con DNI N® 46441816
Domucihade en Av. Coronel Santivafiez 950, estudiante de la Facultad de Ciencias de la
Sahud de la Umrversidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumwr las
consecuencias admomstrafivas wo penzles que hubiera lugar =1 en la elaboracion de om
mvestigacion fitulada “Estima corporal asociado al nesgo de frastomos de conducta
almmentana en umversitanos de Ciencias de 1a Saled Huaneayo 20227 se haya conmderado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, ete. v declaro bajo juramento que el trabajo de
mvestigacion es de mi autoria v los datos presentados son reales ¥ he respetado las nommas

mternacionales de citas ¥ referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 09 de sebembre del 2022

_'1-
Trst

Diego Momman Blanco Chrellana
DRI N 46441816
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Jayo Uchasara, Joel Juan , identificado con DNI N® 48336540 Domiciliado
en Jr Ancash 1303, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion tifulada “Estima corporal
asociado al riesgo de trastornos de conducta alimentaria en universitarios de Ciencias de la
Salud Huancayo 20227 se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. v declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria v los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas.

Huancayo, 09 de setiembre del 2022

Jayo Ucha%ara, Joel Juan
DNI N® 48336540
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Diego Morman Blanco Orellana, identificado (a) con DNI N 46441816, egresado de la
Escuela Profesional de Nutnicion Humana de 1a Facultad de Ciencias de 1a Salud, vengo
mplementando el proyecto de tesis fitulado “Estima corporal asociado al riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en universitarios de Ciencias de 1a Salud Huancayo
20227, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la mvestigacion, asi como la identidad de los parficipantes serdn preservados
v seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 v 28 del Reglamento General de Investigacion v en los articulos 4 v 5 del
Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes

salvo con autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 09 de Setiembre del 2022

]
Apellidos ¥ nombres: Joel Tuan Jayo Uchasara

Responsable de investigacion

Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Joel Juan Jayo Uchasara, identificado (a) con DINI N® 48336540, egresado de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, vengo
mplementando el proyecto de tesis titulado “Estima corporal asociado al riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en universitarios de Ciencias de la Salud Huancayo
20227, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los parficipantes seran preservados
v seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 v 28 del Reglamentfo General de Investigacion v en los articulos 4 v 5 del
Cédigo de Etica para la investigacién Cientifica de 1a Universidad Peruana Los Andes |

salvo con autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 09 de Setiembre del 2022

Apellidos ¥ nnmbcres:!Tuel Juan Jayo Uchasara

Responsable de investigacion
Huella Digital
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AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Normal
Expediente : 7489-FCS-DE-2022  (02/122022)
Documento : FUTN°T12234
Asunto - PEEMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
DIRIGIDO A LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
De : BLANCO ORELLANA DIEGO NORMAN

PROVEIDO N® 11665 - 2022 - FCS-DEC - UPLA

Fecha de Proveido: 02/12/2022

Visto, pase a - Facultad Ciencias de la Salud - Directores de Escuelas
Profesionales
Para :  evaluar v brindar facilidades correspondientes.
Atentamente,

Dra. Melva Iparraguirre Meza
_ Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
Va en (0 follas

2 de Diciembre def 2022
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