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INTRODUCCIÓN 

Una persona puede aceptar o rechazar su imagen corporal, lo que significa que puede 

ser feliz o infeliz con su imagen corporal. Una persona que está contenta con su imagen corporal 

puede tener autoestima, confianza en sí misma y una autoestima adecuada. Esto puede ser 

positivo para el autodesarrollo, ya que la persona tiene una alta autoestima y confianza en sí 

misma. Por otro lado, los individuos que se sienten insatisfechos con la percepción de su imagen 

pueden estar desmotivados, no encajar en un grupo, tener relaciones inadecuadas y carecer de 

autoestima, todo lo cual puede reducir sus posibilidades de tener éxito en la escuela y en la vida 

social (Argandoña y Fernández, 2021). 

El cribado de conductas alimentarias de riesgo en el sexo femenino es importante porque 

se sabe que, una vez presentes en los adolescentes, tienden a persistir en la etapas continuas de 

la vida (Ramos et al., 2017), dando lugar al desarrollo de trastornos alimentarios crónicos y 

potencialmente peligrosos, y su detección precoz puede facilitar la intervención posterior en el 

nivel primario. 

Por otro lado, la adolescencia se caracteriza por un aumento de las habilidades 

emocionales y sociales, las primeras basadas en las habilidades interpersonales y las segundas 

promueven el retraimiento, ya que la interacción con los iguales es importante y está vinculada 

al bienestar y al desarrollo psicosocial (Gaete, 2015). 

Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones que permitan fundamentar la 

explicación de este fenómeno en los adolescentes actuales. Se espera que los resultados del 

presente estudio ayuden a desarrollar estrategias de apoyo y prevención adaptadas al contexto 

con el fin de que mejore así la calidad para vivir de los adolescentes, que actualmente 

representan una gran proporción de la población. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio 

fue determinar la relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. 
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Utilizando como metodología la científica, el tipo básico, el nivel relacional, el diseño no 

experimental, correlacional-transversal, la población lo conformaron 330 estudiantes mujeres 

del 3° de secundaria (sección E hasta sección J) y del 4° de secundaria (sección E hasta sección 

I) de una institución educativa de Huancayo, utilizando como tipo de muestreo el probabilístico 

y la técnica fue aleatoria. 

La presente investigación está estructurada de la siguiente manera: 

Capítulo I: denominado planteamiento del problema, en el que se expone la descripción 

de la realidad problemática, la delimitación del problema, los problemas de investigación, la 

justificación y los objetivos de estudio. 

Capítulo II: denominado marco teórico, en el que se redacta los antecedentes, el sustento 

teórico y el marco conceptual de las variables y sus dimensiones. 

Capítulo III: denominado hipótesis, en el que se da a conocer las hipótesis de 

investigación, así como la definición conceptual y operacional de las variables de estudio. 

Capítulo IV: denominado metodología, en el que sustenta el método, el tipo, el nivel y 

el diseño de investigación, la población, la muestra, las técnicas e instrumentos de recolección 

de datos, las técnicas de procesamiento y análisis de datos, así como los aspectos éticos de la 

investigación. 

Capítulo V: denominado resultados, en el que se presentan los resultados descriptivos y 

la contrastación de hipótesis, la discusión de resultados, las conclusiones y recomendaciones. 

Finalmente, se redacta la bibliografía y se coloca los anexos sustentatorios. 

Las autoras. 
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RESUMEN 

La investigación titulada insatisfacción de la imagen corporal y conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa Huancayo-2023, se planteó como 

objetivo determinar la relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. 

Para ello, se empleó el método científico, el tipo básico, el nivel relacional, el diseño 

correlacional-transversal, el grupo muestral fue de 177 estudiantes mujeres, se aplicó la Escala 

de evaluación de insatisfacción corporal en adolescentes (EEICA) y el Test de actitudes 

alimentarias (EAT-26). Los resultados dieron a conocer que el 27,7% mostró leve insatisfacción 

de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo leve. Se concluye que existe una 

correlación directa alta entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias 

de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. Se sugiere que 

las autoridades de la institución educativa desarrollen talleres de fortalecimiento de la imagen 

corporal y de cultura alimentaria para las jóvenes femeninas para una adecuada percepción de 

su imagen y alimentación. 

Palabras clave. Insatisfacción de la imagen corporal, conductas alimentarias de riesgo, 

estudiantes. 

 

  



xv 

ABSTRACT 

The research entitled body image dissatisfaction and risky eating behaviors in female 

adolescents from an educational institution Huancayo-2023, aimed to determine the 

relationship between body image dissatisfaction and risky eating behaviors in adolescent 

women from an educational institution, Huancayo-2023. To do this, the scientific method, the 

basic type, the relational level, the correlational-cross-sectional design were used, the sample 

group was 177 female students, the Adolescent Body Dissatisfaction Assessment Scale 

(EEICA) and the Eating Attitudes Test (EAT-26) were applied. The results revealed that 27.7% 

showed mild dissatisfaction with body image and mild risk eating behaviors. It is concluded 

that there is a high direct correlation between body image dissatisfaction and risky eating 

behaviors in adolescent girls from an educational institution, Huancayo-2023. It is suggested 

that the authorities of the educational institution develop workshops to strengthen body image 

and food culture for young women for an adequate perception of their image and diet. 

Keywords. Body image dissatisfaction, risky eating behaviors, students. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La insatisfacción con la propia imagen se manifiesta cada vez más como un fenómeno 

que se produce a una edad más temprana. Las condiciones causadas por la pandemia, que han 

perturbado numerosas actividades vitales de los jóvenes, así como el uso excesivo de las redes 

sociales en las que la imagen corporal desempeña un papel importante, han provocado 

incremento de casos sobre insatisfacción corporal entre los adolescentes. Esto representa un 

factor de riesgo importante para el posterior desarrollo de trastornos alimentarios. En el 2021, 

la Asociación Contra la Anorexia y la Bulimia, realizó una encuesta a cerca de 5000 alumnos 

de España (catalanes) con el objetivo de indagar estos detalles; donde los resultados arrojaron, 

en los que los evaluados manifestaron un deseo que se acentúa en la búsqueda de adelgazar, 

este a raíz de la pregunta “¿Cómo te sientes con tu cuerpo?”, donde sus respuestas fueron 

negativas en un 47% respecto a las chicas y un 21% en cuanto a los chicos (Carulla, 2022). 

A nivel nacional, El comercio, ha recopilado uno de los puntos clave de la insatisfacción 

corporal, cuando se recibe algún comentario sobre el cuerpo, que haya generado un efecto 

contrario del que se pretendía. Así como: “que delgada que estás” o “has bajado de peso”, entre 

otros. Vania Marquina, especialista en psicología de la alimentación y directora científica de 
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Cortex a Bienestar de El Comercio, afirma que existe una relación directa entre este tipo de 

comentarios y lo que puede experimentar emocionalmente dicha persona, provocándose como 

una adicción; marcando más en mujeres, quienes suelen buscar constantemente aprobación 

corporal ante los demás. Por lo tanto, cuando cesan los halagos y esos tipos de comentarios, se 

genera automáticamente pensamientos de que ya no reflejan una imagen de belleza y delgadez, 

y es el responsable de que dichos elogios sumen una connotación negativa (Duarte, 2023). 

Berengüí et al. (2016) señala que la insatisfacción con el propio cuerpo suele ir 

acompañada de una valoración del mismo que no se corresponde con las características reales 

de la persona. Las investigaciones han demostrado que una de las formas más eficaces de 

controlar el peso y la forma del cuerpo es a través de conductas alimentarias de riesgo, que se 

asocian a diversos comportamientos negativos y perjudiciales. Además, se postula que ambos 

aspectos desempeñan un papel importante en la etiología y progresión de los trastornos 

alimentarios. Los resultados del Inventario de Trastornos Alimentarios de Garner (EDI-3) 

sugieren que las personas con insatisfacción corporal tienen un mayor riesgo de padecer TCA 

(atracones, bulimia, insatisfacción corporal). Otros factores citados por Berengüí et al. (2016) 

son la baja autoestima, la enajenación e inseguridad personal, la falta de confianza en sí mismo, 

el déficit en la visión del propio cuerpo (déficit interoceptivo), la desadaptación afectiva, el 

ascetismo y el temor a madurar. 

En su estudio sobre la insatisfacción de la imagen corporal, Trejo et al. (2010) 

descubrieron que el 81,8 % de los adolescentes encuestados estaban satisfechos con su imagen 

corporal a diferencia de un 17,7% que presentó insatisfacción leve y 4% insatisfacción 

moderada. 

 

 

 

 



18 

Figura 1 

Insatisfacción con la imagen corporal en adolescentes´ 

 

Nota. Fuente: Trejo et al. (2010). 

Mera (2020) en su estudio comparte como parte de sus resultados en la que encontró 

que el porcentaje más alto en cuanto al grado de insatisfacción con la imagen corporal es en el 

área de insatisfacción extrema con un 38% y el 24% no muestran preocupación por su imagen. 

Por otro lado, se indica a diversos estudios que han demostrado un alto nivel de 

insatisfacción con la imagen corporal entre los adolescentes, sobre todo en las mujeres, quienes 

suelen tener conductas poco saludables para reducir tallas (Da Silva y Hasselmann, 2019). 

Figura 2 

Niveles de insatisfacción de la imagen corporal 

 

Nota. Fuente: Da Silva y Hasselmann (2019). 
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De tal modo, se puede llegar a afirmar que el alto grado de insatisfacción con la imagen 

corporal puede confirmarse al compararla con el cuerpo ideal presentado en los medios de 

comunicación. Las redes sociales son las más exigentes, convirtiendo a los jóvenes en un grupo 

de riesgo en el que se manifiestan conductas inadecuadas complicando su salud tanto física 

como mental (Venegas y González, 2020). 

En relación a la variable conductas alimentarias de riesgo; respecto a la esfera 

internacional, Ramírez et al. (2022) mencionan que el 8,6 % de los adolescentes en su estudio 

presentaron un alto riesgo de conductas alimenticias de riesgo (CAR), de las mismas que 

prevalece en mujeres. Además, el estudio muestra que la preocupación por el aumento de peso 

era significativamente mayor entre las adolescentes que entre los adolescentes varones. Existe 

una asociación significativa entre el sobrepeso y la obesidad y la presencia de este tipo de CAR. 

Así también, Bautista et al. (2020) en su artículo comparten que se halló asociaciones 

diferenciales respecto al sexo, donde las mujeres evaluadas con el Test de Actitudes 

Alimentarias-26 y la Escala de Conducta Asertiva, se encontró una asociación con la 

comunicación paterna, la imposición y el control psicológico materno. En los hombres, sólo se 

observó una asociación con la imposición paterna. 

La presencia de CAR en su población evaluada fue 7.3%, con una frecuencia absoluta 

de 72 casos. Donde además hallaron correlaciones significativas de tres factores del instrumento 

los cuales son: Atracón-purga, Medidas compensatorias, y Restricción, El atracón-purga se 

correlacionó positivamente con la edad,  la victimización tanto relacional, física y verbal, la 

ideación suicida, la exposición a situaciones generadoras de estrés, las respuestas de estrés, la 

insatisfacción corporal y depresión; y una asociación negativa con las horas de sueño al día, el 

apoyo familiar, el rendimiento escolar y el ajuste escolar (Caldera et al., 2019).  
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Figura 3 

Estadísticos descriptivos y coeficientes de correlación entre conductas alimentarias de riesgo 

y factibles variables predictoras. 

 

Nota. Fuente: Caldera et al. (2019). 

Escandón et al. (2021) menciona que los jóvenes adultos como parte de la vida 

universitaria también se caracteriza por varios cambios, como los relacionados con los hábitos 

alimentarios, llevando a posibles Conductas Alimentarias de Riesgo, las mismas que se asocian 

a síntomas de ansiedad, depresión y estrés, sin embargo, el apoyo social es fundamental ya que 

actúa como factor protector. 

Franco et al. (2019) reportan como parte de su investigación que el 11,4% de las 

adolescentes y el 6,6% de las jóvenes presentan conductas alimentarias de riesgo; entre ellas la 

dieta restrictiva, evitar alimentos con azúcar y el conteo de calorías. En cuanto a las jóvenes, se 

encontró que a mayor índice de masa corporal tenían mayor presencia de conductas alimentarias 

de riesgo, esto no se halló en las adolescentes. Así mismo, aquellas con peso excesivo revelaron 

cinco veces más probabilidad de desarrollar estas conductas. 

Tupiza (2022) refleja en sus resultados de su estudio que la categorización en categorías 

de riesgo y no riesgo para los trastornos alimentarios, se puede observar que: 
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Figura 4  

Interpretación del test EAT-26 

 

Nota. Fuente: Tupiza (2022) 

Se observa que el 17% de los encuestados muestran comportamientos que indican un 

riesgo potencial de desarrollar un trastorno alimentario. Por el contrario, el 83% de los 

encuestados no mostraba signos de tal desarrollo. Además, el 48% de los encuestados declaró 

que quería perder peso, mientras que el 42% quería ganarlo. Los resultados del estudio sugieren 

que existe una correlación significativa entre las CAR y la autopercepción de la imagen 

corporal, pero es sólo una correlación débil. Esto plantea la cuestión de qué otros aspectos 

ambientales y emocionales influyen en el desarrollo de estos dos factores (Tupiza, 2022). 

A nivel nacional, Huapalla (2019) encontró como parte de su investigación que gran 

parte de su muestra, representado por el 14,2%, presentaba conductas alimentarias de riesgo y 

un autoconcepto físico positivo. Además, una mayoría del 79,4% de la muestra tenía un nivel 

medio de percepción positiva. La muestra estaba formada por estudiantes de sexo femenino con 

edades comprendidas entre los 18 y los 22 años. Además, afirma que existe relación entre la 

conducta alimentaria de riesgo y el nivel de autoconcepto físico en las dimensiones de condición 

física, autoconcepto físico general, autoconcepto general (correlación débil) y atractivo físico 

(correlación moderada). 

En cuanto a datos recolectados frente a estudios correlacionales de ambas variables, 

Córdova y Estrada (2022), en su investigación indica que encontró relación significativa entre 

la insatisfacción con la imagen corporal y la conducta alimentaria de riesgo. Con respecto a las 
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dimensiones mencionadas de la insatisfacción con la imagen corporal -insatisfacción corporal, 

miedo al aumento de peso, baja autoestima y deseo de adelgazar- existe una correlación 

significativa con la variable de conducta alimentaria de riesgo  

Además, Bravo (2022) muestra que los resultados presentados por ella tienen un nivel 

de significación, lo que prueba una correlación estadísticamente significativa entre la 

insatisfacción con la imagen corporal y la conducta alimentaria. Se trata de una correlación 

positiva y moderada. Estos resultados sugieren que cuanto más negativamente se percibe la 

figura, la forma y el peso en relación con la imagen corporal, mayor es el riesgo de que se 

produzca un cambio en la conducta alimentaria, lo que puede afectar tanto a la condición física 

como a la salud mental. 

Franco et al. (2019) menciona que tras sus resultados si se asocia las conductas de riesgo 

respecto a la insatisfacción corporal, donde se representa en cuanto a la última variable por el 

18,8% en las adolescentes y 19,8% en las jóvenes. 

Se presenta el estudio de De Lama (2020) quien halla en sus resultados que, de sus 

evaluados, el 67,7% posee un nivel alto de insatisfacción corporal y el 32,3% posee un nivel 

bajo. 

Figura 5 

Niveles de insatisfacción con la imagen corporal 

 

Nota. Fuente: De Lama (2020) 

Así también, se evidencia que el 68,8% alcanza niveles altos de insatisfacción con la 

imagen corporal correspondiente al género femenino, mientras que el sexo masculino está 

representado por el 66,7% con niveles altos (De Lama, 2020). 
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Figura 6 

Niveles de insatisfacción con la imagen corporal en función al sexo de los participantes 

 

Nota. Fuente: De Lama (2020) 

En cuanto a condutas alimentarias de riesgo encontró que un 39,8% presenta un nivel 

alto, el 23,7% un nivel medio y con un nivel bajo al 36,6% (De Lama, 2020). 

Figura 7 

Niveles de conductas alimentarias de riesgo en función al sexo de los participantes 

 

Nota. Fuente: De Lama (2020) 

Así mismo, el 52,6% de los jóvenes de 14 años, el 36,0% de los de 15, el 40,7% de los 

de 16 y el 40,9% de los de 17 años informaron de un mayor nivel de conductas alimentarias de 

riesgo (De Lama, 2020). 
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Figura 8 

Niveles de conductas alimentarias de riesgo en función a la edad de los participantes 

 

Nota. f=frecuencia. Fuente: De Lama (2020) 

Se encontró una correlación significativa entre las variables insatisfacción con la imagen 

corporal y conducta alimentaria de riesgo a un nivel alto (De Lama, 2020). 

Figura 9 

Correlación entre insatisfacción con la imagen corporal y las conductas de riesgo 

 

Nota. r2 = tamaño de efecto. Fuente: De Lama (2020) 

 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Espacial 

El estudio se llevó a cabo en la I.E.E. Nuestra Señora del Rosario, ubicado en el Pasaje 

La Breña N° 280, distrito de Huancayo, provincia Huancayo, departamento Junín. 

1.2.2. Temporal 

La investigación se llevó a cabo durante nueve meses comprendidos desde junio del 

2023 a febrero del 2024. 
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1.2.3. Temática 

El estudio sustentó para la variable insatisfacción de la imagen corporal bajo el Modelo 

teórico cognitivo conductual a partir de Natalia Solano Pinto y Antonio Cano Vindel, y para la 

variable conductas alimentarias de riesgo bajo el Modelo teórico cognitivo conductual a partir 

de Christopher G Fairburn. 

 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema General  

¿Cuál es la relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023? 

1.3.2. Problemas Específicos  

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión autopercepción de la imagen y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la 

imagen y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una 

institución educativa, Huancayo-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión preocupación por el peso y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023? 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión preocupación por la comparación social y 

las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023? 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Social 

La insatisfacción con la imagen corporal y los comportamientos alimentarios de riesgo 

son problemas importantes para la salud pública. La falta de conciencia de la imagen corporal 

lleva a una disminución en la capacidad de controlar el peso y promueve comportamientos poco 

saludables. Es crucial que los jóvenes estén satisfechos con su apariencia y lleven una vida 

saludable, y para lograrlo, los líderes institucionales deben tomar medidas para mejorar la salud 

física y mental de los jóvenes. Es necesario comprender la relación entre la imagen corporal y 

el comportamiento alimentario. Por un lado, se debe de entender cómo la insatisfacción con la 

imagen corporal conduce a comportamientos alimentarios de riesgo, y por otro lado, se debe 

considerar cómo la imagen corporal afecta la salud y la incidencia de problemas relacionados 

con el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes. 

1.4.2. Teórica 

El marco teórico se basa en fuentes validadas, en particular artículos e informes 

científicos. Además, el estudio pretende aportar nuevas ideas para futuras investigaciones sobre 

la insatisfacción con la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes. 

1.4.3. Metodológica 

El estudio presenta los resultados sobre las variables, las herramientas de evaluación y 

la metodología utilizada. Esta información será útil en futuras investigaciones para conocer 

mejor las causas de la insatisfacción con la imagen corporal y las conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes. 
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1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

• Determinar la relación entre la dimensión autopercepción de la imagen y las 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. 

• Determinar la relación entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la 

imagen. y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una 

institución educativa, Huancayo-2023. 

• Determinar la relación entre la dimensión preocupación por el peso y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023. 

• Determinar la relación entre la dimensión preocupación por la comparación social 

y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Ortega (2023) realizó un estudio sobre “Relación de la insatisfacción de la imagen 

corporal con las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes”, en Ecuador. El objetivo 

fue analizar la relación de la insatisfacción de la imagen corporal con las conductas alimentarias 

de riesgo. La metodología fue una revisión bibliográfica, el diseño transversal y el nivel 

descriptivo, la muestra fue de 36 estudios científicos. Las técnicas empleadas fueron la revisión 

bibliográfica y la revisión de calidad documental; los instrumentos utilizados fueron la ficha de 

revisión bibliográfica y la matriz CRF-QS. Los resultados indicaron que si existe una 

predominancia de la existe insatisfacción corporal en adolescentes mujeres y en la adolescencia 

temprana, de igual forma, se descubrió que la dieta restrictiva, el vómito autoprovocado, y el 

uso de laxantes son las conductas alimentarias de riesgo más frecuentes. Se concluyó que existe 

una relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo. 

Castro et al. (2021) llevaron a cabo un estudio sobre “Influencia de la ansiedad e 

insatisfacción corporal sobre conductas alimentarias de riesgo en una muestra de mujeres 

adolescentes de México”, en México. El objetivo fue analizar el efecto moderador de la 
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sintomatología de ansiedad en la relación entre la IC y las CAR. El estudio fue de corte 

transversal explicativo, el muestro lo fue no probabilístico n = 500 mujeres adolescentes 

escolarizadas, edades entre los 14 y 19 años (M = 16.81, DE = 1.33). Las participantes 

respondieron al Cuestionario de Actitudes Ante la Alimentación (EAT-26), Cuestionario de 

Imagen Corporal (BSQ-8D) y Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS). Los 

resultados mostraron la sintomatología de ansiedad moderó la relación entre la IC y las CAR, 

asociación más fuerte en niveles altos de ansiedad (b = .51, p < .001) que en bajos niveles (b = 

.32, p < .001). El análisis post-hoc mostraron que las pendientes de sintomatología de ansiedad 

alta vs baja fueron significativamente diferentes (t = 2.90; p < .001). 

Peñafiel (2020) investigó sobre “Imagen corporal y su relación con las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes de un colegio de la ciudad de Quito”, en Ecuador. Tuvo 

como finalidad relacionar los niveles imagen corporal y las categorías de conductas alimentarias 

de riesgo en adolescentes. La metodología fue cuantitativa, el nivel correlacional, el diseño no 

experimental-transversal. La muestra fue de 217 personas. Se utilizó el Cuestionario de 

Actitudes Ante la Alimentación (EAT-26) y el Test de Siluetas para Adolescentes (TSA). Los 

resultados el 86% no presentó conductas alimentarias de riesgo y el 23% presentó un ligero 

desajuste perceptivo por subestimación. Se concluyó que existe una correlación entre la 

distorsión de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo. 

Luzuriaga (2019) realizó la investigación “Insatisfacción de la imagen corporal y 

comportamientos de riesgo asociados a los Trastornos de la Conducta Alimentaria en 

adolescentes de 12- 16 años de la Unidad Educativa Fiscomisional Padre Miguel Gamboa 

2018-2019”, en Ecuador. Tuvo como objetivo conocer la relación existente entre la 

insatisfacción de la imagen corporal y los comportamientos de riesgo asociados a los trastornos 

de la conducta alimentaria. La investigación fue el enfoque cuantitativo, el nivel correlacional, 

el diseño no experimental-transversal. La muestra fue de 102 adolescentes. Se aplicó el 
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Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ) y el Inventario de Trastornos de la Conducta 

Alimentaria (EDI-II). Los resultados mostraron que el 40% presentó indicadores de 

insatisfacción de la imagen corporal y el 43,83% presentó indicadores de riesgo en los 

diferentes de comportamientos de riesgo relacionados a los trastornos de la conducta 

alimentaria. Se concluyó que existe correlación positiva entre insatisfacción de la imagen 

corporal y conductas alimentarias de riesgo asociados a los trastornos de la conducta 

alimentaria. 

 

Vargas-Almendra et al. (2021) realizó un estudio titulado “Conductas alimentarias de 

riesgo e insatisfacción corporal en adolescentes de secundaria: el papel del sexo y ubicación 

de la escuela”, en México. Tuvo como finalidad evaluar la asociación entre las CAR y la 

insatisfacción corporal en adolescentes. La metodología fue de diseño no experimental. La 

muestra fue 109 adolescentes. Se administró el Cuestionario de Actitudes Ante la Alimentación 

(EAT-26) y el Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ). Los resultados indicaron que el 9,3% 

presentó riesgo de trastornos de conducta alimentaria y el 14,7% presentó insatisfacción 

corporal clínicamente relevante. Se concluyó que existe relación positiva significativa 

moderada entre las conductas alimentarias de riesgo y la insatisfacción corporal. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Mendoza (2023) realizó un estudio titulado “Percepción de la imagen corporal y su 

relación con el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado 

de la Institución Educativa Independencia - Sandia 2023”, en Puno. El objetivo fue determinar 

la relación entre la percepción de imagen corporal y los trastornos de la conducta alimentaria. 

El método de tipo descriptivo, el diseño no experimental-transversal. La muestra la conformó 

50 estudiantes. Se administró la Escala de Prueba de Actitudes Alimentarias (EAT-26) y el 

Cuestionario sobre Forma Corporal (BSQ). Los resultados indicaron que el 72% presentó un 
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nivel de riesgo sobre la percepción de la imagen corporal y el 58% presentó riesgo de trastorno 

de conducta alimentaria. Se concluyó que existe correlación entre la percepción de imagen 

corporal y los trastornos de la conducta alimentaria. 

Cordova y Estrada (2022) investigaron sobre “Insatisfacción de la imagen corporal y 

las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes del Colegio Parroquial San Vicente De 

Paúl, 2022”, en Tarma. El objetivo fue determinar la relación entre insatisfacción de la imagen 

corporal y las conductas alimentarias de riesgos. El método fue el enfoque cuantitativo, el nivel 

correlacional, el diseño no experimental, descriptivo-trasversal. La muestra la conformó 210 

estudiantes. Se administró la Cuestionario de Actitudes Ante la Alimentación (EAT-26) y el 

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ). Los resultados indicaron que 61,4% presentó nivel 

severo de insatisfacción de la imagen corporal y el 83,3% presentó nivel severo de conductas 

alimentarias de riesgo. Se concluyó que existe correlación significativa entre la insatisfacción 

de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo.  

Jiménez (2022) llevó a cabo la investigación sobre “Conductas alimentarias de riesgo 

e imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 años, Tumbes, 2022”, en Tumbes. El objetivo 

fue determinar la relación entre conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal. El método 

fue el enfoque cuantitativo, el tipo correlacional, el diseño no experimental-transversal. La 

muestra la conformó 219 adolescentes. Se administró el Test de actitudes alimentarias de riesgo 

(EAT-26) y el Cuestionario de la forma corporal (BSQ-34). Los resultados indicaron que 57,5% 

presentó conductas alimentarias de riesgo y el 42,9% presentó insatisfacción con su imagen 

corporal. Se concluyó que existe correlación significativa entre las conductas alimentarias de 

riesgo y la insatisfacción de la imagen corporal.  

Mera (2020) investigó sobre “Insatisfacción de la imagen corporal en estudiantes de 3° 

grado de secundaria de una institución nacional, Chiclayo, setiembre-diciembre, 2019”, en 

Chiclayo. Tuvo como objetivo determinar los niveles de insatisfacción de la imagen corporal y 
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de sus dimensiones y la descripción de aspectos sociodemográficos. El método fue de diseño 

no experimental, de tipo descriptivo. La muestra la conformo 172 estudiantes. Se administró el 

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ). Los resultados indicaron que el 38% presentó niveles 

extremos de insatisfacción de la imagen corporal y el 24% no presentó preocupación por su 

imagen corporal. Se concluyó que los niveles de insatisfacción de la imagen corporal 

presentados por los estudiantes son extremos. 

De Lama (2020) desarrolló la investigación “Insatisfacción con la imagen corporal y 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas públicas de 

la provincia de Huanta, 2020”, en Lima. El objetivo fue de identificar la relación entre la 

insatisfacción con la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo. El método fue el 

diseño no experimental, el tipo descriptivo, el nivel correlacional. La muestra la conformó 93 

adolescentes. Se administró la Escala de Evaluación de Insatisfacción con la Imagen Corporal 

en Adolescentes (EEICA) y el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo 

(CBCAR). Los resultados indicaron que 67,7% presentó nivel alto de insatisfacción con la 

imagen corporal y el 39,8% presentó nivel alto de conductas alimentarias de riesgo. Se concluyó 

que existe correlación estadísticamente significativa directa alta entre la insatisfacción con la 

imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo.  

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Insatisfacción de la imagen corporal 

Conceptualización. 

Según Bully et al. (2012), a insatisfacción corporal se manifiesta como una discrepancia 

entre la imagen corporal autopercibida y la imagen corporal ideal. En la adolescencia, también 

se asocia a experiencias psicosociales negativas, que pueden considerarse precursoras de 

futuros problemas de salud mental. 
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Según Baile y Velázquez (2006), la insatisfacción corporal se asocia con el malestar y 

la baja satisfacción con el propio cuerpo, así como con la valoración de determinadas zonas o 

partes del cuerpo que suelen estar exageradas o distorsionadas debido a las connotaciones 

negativas que se les atribuyen. 

Solano y Cano (2010) definen esta condición como el malestar y disconforme con su 

imagen corporal, esto implica una evaluación de todo el cuerpo o de partes específicas del 

mismo que distorsiona o exagera las descripciones corporales atribuyendo significados y 

patrones de pensamiento hirientes o dolorosos asociados a los cambios en la apariencia, lo que 

provoca sentimientos de malestar, ansiedad, tristeza e ira, y a menudo conduce a autolesiones 

en forma de autocastigo, conductas controladoras o de evitación. 

Uribe (2007) sostiene que la insatisfacción corporal surge de una discrepancia entre la 

percepción corporal propia y una percepción corporal ideal. Cuanto mayor es la discrepancia, 

mayor es la insatisfacción corporal. 

Raich et al. (1996) definen la imagen corporal como la evaluación del propio cuerpo o 

imagen corporal junto con diversos factores internos y externos como creencias, valores, 

estereotipos, cultura, etc. Suele tratarse de una discrepancia entre el cuerpo real o la 

autopercepción del cuerpo y la imagen corporal ideal y, por lo tanto, suele asociarse a 

sentimientos de insatisfacción y ansiedad relacionada con el peso: es probable que la ansiedad 

relacionada con el peso sea común a todas las personas y puede conducir a comportamientos 

poco saludables y a sentimientos negativos sobre uno mismo. 

Componentes de la insatisfacción de la imagen corporal. 

Solano y Cano (2010) analizan tres componentes de la insatisfacción con la imagen 

corporal: 

• Componente de insatisfacción cognitivo emocional: Encontraron que los deseos 

y la necesidad de un cuerpo esbelto, el miedo a la gordura, la sensación de tener que 
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seguir una dieta estricta para adelgazar y la constante excitación emocional y 

malestar asociados a la apariencia. 

• Componente de insatisfacción perceptiva: Hace referencia a los sentimientos y 

creencias sobre el aumento de peso o la deformidad corporal, que es una 

característica clave de los pacientes con trastornos alimentarios que afirman tener 

sobrepeso, aunque su IMC sugiera lo contrario. La insatisfacción en este 

componente se refiere a la creencia subjetiva o convicción de que una persona está 

por encima del peso corporal ideal y/o tiene una imagen corporal distorsionada 

(Solano y Cano, 2010). 

• Componente de insatisfacción comportamental: Hace referencia a las conductas 

que resultan de las percepciones negativas o positivas de los adolescentes sobre su 

imagen corporal, como vomitar, comer en exceso, rechazar la comida y hacer 

ejercicio en exceso. 

Factores que influyen en la insatisfacción de la imagen corporal. 

Salaberria et al. (2007) propusieron cinco grupos de factores que intervienen en la 

insatisfacción con la imagen corporal: 

• Sociales y culturales: Ideales estéticos relacionados con la autoestima, el atractivo 

y la competencia personal (verse bien, ídolos de delgadez, estigma sobre la 

obesidad, falsas creencias sobre el peso y la manipulación corporal). 

• Modelos familiares y amistades: Este tipo de modelado, como progenitores que se 

preocupan demasiado por la imagen corporal y el atractivo, lenguaje corporal 

negativo persistente y excesiva atención al cuerpo, puede contribuir al desarrollo de 

estas actitudes en los niños. Por otra parte, las críticas y el acoso de los compañeros 

pueden hacer que los niños sean más vulnerables. 
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• Características personales: La inseguridad, los problemas de autonomía y los 

sentimientos de inferioridad pueden llevar a centrarse en una apariencia 

aparentemente perfecta para compensar los sentimientos. 

• Desarrollo físico y feedback social: Los cambios que se producen durante la 

pubertad, como un cambio en el ritmo de crecimiento o un cambio en la composición 

corporal, pueden aumentar el riesgo de susceptibilidad. 

• Otros factores: Como el sobrepeso en los niños, los accidentes traumáticos, las 

enfermedades, los abusos sexuales, los fracasos en la danza o el deporte y las 

experiencias dolorosas relacionadas con el cuerpo pueden hacer que las personas 

sean más sensibles y acomplejadas por su aspecto físico. 

Modelo teórico cognitivo conductual a partir de Natalia Solano Pinto y Antonio 

Cano Vindel. 

El presente estudio se basa en el modelo cognitivo-conductual desarrollado por Solano 

y Cano (2010). El enfoque examina la teoría del aprendizaje y su relación con el procesamiento 

de la información con el objetivo de explicar la génesis de la conducta en la infancia y/o 

adolescencia. 

La combinación de ambos principios lleva a asumir que la conducta se aprende a través 

de la experiencia personal, la observación y los factores ambientales que desencadenan y/o 

mantienen determinados comportamientos. La perspectiva cognitiva se centra en los 

pensamientos y sentimientos. Beck, Ellis y Bandura sostienen la opinión de que las personas 

participan activamente en su entorno, juzgan, evalúan e interpretan diversos acontecimientos 

del entorno y, por tanto, aprenden de sus reacciones. Se presta especial atención a la influencia 

de los patrones de comportamiento y pensamiento percibidos por el individuo en su entorno de 

desarrollo (Batlle, 2007; 2008). 
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Desde una perspectiva psicopatológica, se cree que la cognición, el comportamiento y 

la emoción están estrechamente interrelacionados y se influyen mutuamente. Un factor clave 

en el mantenimiento de este trastorno es la autoestima disfuncional (Celis y Roca, 2011). Los 

conflictos relacionados con la socialización y/o interiorizados en relación con la imagen 

corporal y la autoestima dan lugar a una devaluación del yo y a un aumento de la frecuencia del 

diálogo interno. Esto conduce a una alteración del procesamiento de la información, a 

comparaciones sociales, a una mayor percepción del fracaso y a una tendencia a minimizar los 

aspectos positivos. Para hacer frente a esta situación, las personas utilizan una serie de acciones 

y reacciones, como la conducta de evitación y el ocultamiento físico (Lizárraga, 2017). 

Asimismo, este modelo confirma el vínculo entre conducta y pensamiento, ya que la 

persona actúa como sujeto activo en el entorno, construyendo significados personales a partir 

de sus propias experiencias, lo que significa que las percepciones corporales negativas debidas 

a influencias ambientales acabarán provocando pensamientos distorsionados y la adopción de 

conductas negativas para contrarrestar el problema. 

Dimensiones de la insatisfacción corporal. 

Baile et. al (2003), en su instrumento, plantea cuatro dimensiones: 

• Autopercepción de la imagen: Según Mesías (2020), esta dimensión se refiere a la 

conciencia que tiene una persona de su imagen corporal, la autopercepción es una 

medida de cómo una persona percibe su propia imagen. Es posible que a una persona 

no le guste la forma en que experimenta su cuerpo, o que experimente su cuerpo de 

una forma que no es verdadera. En algunos casos, una persona puede creer que un 

amigo tiene mejor cuerpo que ella. También puede creer que se vería mejor si llevara 

ropa más pequeña. 

En esta dimensión, una persona puede obsesionarse con su imagen corporal, 

preocuparse demasiado por perder peso, compararse con otras personas y considerar 
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que su cuerpo no es atractivo. En resumen, una persona puede sentirse satisfecha o 

insatisfecha, dependiendo de cómo se perciba a sí misma. 

• Alteraciones patológicas asociadas a la imagen: La autoestima corporal está 

asociada a cambios patológicos. Uno de estos cambios patológicos es el siguiente. 

Según este estudio, uno de los cambios patológicos es la alteración de la imagen 

corporal. Un síntoma principal es que es intensa, pero no es fácil deshacerse de ella 

y requiere ayuda profesional. En este nivel también existe un fuerte sentimiento de 

culpa por el aumento de peso. La persona se culpa constantemente de un aumento 

de peso que quizá no esperaba y ya no puede ser tolerado (Mesías, 2020). 

En esta dimensión, una persona además de sentirse triste (deprimido), 

también puede presentar cambios como ansiedad, obsesión y aversión al cambio. 

• Preocupación por el peso: En esta dimensión, las preocupaciones de peso se 

traducen en acciones concretas. Por ejemplo, una persona de esta dimensión puede 

decidir no comer y hacer ejercicio intenso para quemar grasa (Mesías, 2020). 

En esta dimensión, una persona busca información sobre dietas y comenzar 

una dieta específica, lo que asegura que no se pueda modificarse más adelante y que 

se pueda sustituir a corto plazo. La persona está constantemente pensando y 

preocupándose por su dieta. Probará una dieta tras otra y otra tras otra. Es importante 

señalar que puede haber distorsiones cognitivas débiles en la promoción de dietas y 

ejercicios para adelgazar. 

• Dietas y preocupación por la comparación social: Las personas se comparan con 

otras, y a menudo estas comparaciones refuerzan los sentimientos de desesperanza 

y frustración cuando se dan cuenta de que no pueden conseguir la forma corporal 

que desean. La autocomparación puede provocar sentimientos de decepción e 

inferioridad al compararse con los demás (Mesías, 2020). 
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La preocupación de la imagen lleva a creer que serán rechazados o 

ridiculizados a casa de su imagen. Empiezan a tener dudas si podrán tener éxito 

debido a su aspecto. Además, compararse con otros jóvenes considerados superiores 

puede provocar sentimientos de inferioridad e inadecuación, que pueden afectar a 

su vida social. Por último, la comparación es siempre un proceso perturbador, ya 

que los individuos se comparan constantemente y nunca parecen estar satisfechos 

con los resultados. 

Consecuencias de la insatisfacción laboral. 

La ansiedad ilimitada por los cuerpos delgados ha conducido a resultados negativos para 

la salud y se ha convertido en un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios 

y malnutrición. Esto apunta a la influencia y el impacto de los ideales de belleza (Vaquero et 

al., 2013). 

Cash (como se citó en Gortázar, 2015) explica que, a nivel cognitivo, las distorsiones 

cognitivas asociadas a la insatisfacción corporal se asocian a un pensamiento preconcebido 

(pensamiento rígido), en el que no existe un trade-off entre ser "delgado o gordo". También 

existe un pensamiento irracional asociado a los juicios sobre la apariencia y a la creencia de que 

nunca se puede conseguir, a menudo comparando la apariencia con modelos de las revistas o 

de la televisión y percibiéndolos como más atractivos y únicos. Estas distorsiones cognitivas 

persisten en la vida cotidiana de los afectados y conducen a un estrés emocional intenso y 

negativo y a una marcada obsesión. Se produce un diálogo interno de esfuerzo hacia la belleza 

ideal y, cuando no se consigue, surge un sentimiento de autodesaprobación que lleva a atribuir 

defectos e imperfecciones a la propia apariencia. Esto conduce a pensamientos automáticos 

como el pensamiento dilemático, el pensamiento fatalista, las ideas destructivas y las ideas 

autodestructivas que afectan negativamente a la autoimagen y a la autoestima. 
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Gortázar (2015) sostiene que los individuos asocian el éxito con la belleza y el fracaso 

con la apariencia fea debido a la creencia de que la belleza exterior es más valiosa que la belleza 

interior. Cash (como se citó en Gortázar, 2015) argumenta que centrar la atención en una parte 

del cuerpo crea una impresión negativa y perturba la estabilidad emocional de las personas. 

Las personas que son rechazadas por su apariencia buscan constantemente el 

reconocimiento y la simpatía de su grupo social, sienten la necesidad de presentar una 

apariencia idealizada a los demás y a menudo temen que los demás noten sus deficiencias 

físicas. Los individuos con altos niveles de insatisfacción corporal presentan, por tanto, 

comportamientos desadaptativos, inestabilidad emocional y baja autoestima (Gortázar, 2015). 

Neziroglu y Yaryura (como se citó en Gortázar, 2015) explican que los resultados de la 

investigación sugieren una conexión entre la insatisfacción corporal y la depresión. Las 

personas que rechazan su cuerpo muestran cambios de humor caracterizados por la depresión 

y la tristeza. Además, el estrés es un factor importante en el grado de insatisfacción corporal, 

que se asocia a diversos estados emocionales como la ira, la desesperanza, la debilidad y la 

vergüenza. El rechazo de la imagen corporal provoca fobia al cuerpo y pánico en el entorno 

social, donde la apariencia poco atractiva se considera un requisito previo para no ser querido 

y aceptado socialmente, ya que el valor está directamente vinculado a la apariencia física. Esto 

lleva a los jóvenes a aislarse y a sentirse socialmente incómodos e inadecuados (Gortázar, 

2015). 

En este contexto, podemos concluir que las consecuencias de la insatisfacción corporal 

afectan a la salud física del individuo, con problemas relacionados con la alimentación y/o las 

conductas alimentarias; a nivel cognitivo, distorsiones en el procesamiento de la información, 

pensamiento dicotómico y consecuencias negativas derivadas de atribuir los fracasos a factores 

externos; y, por último, a nivel emocional, sensación de ineptitud y depresión. 
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Insatisfacción corporal en adolescentes. 

Los adolescentes evalúan constantemente los cambios en su cuerpo y pueden ser muy 

impacientes con las desviaciones, como estar demasiado delgados, demasiado gordos, 

demasiado altos o demasiado bajos para su cuerpo en proceso de maduración y crecimiento. 

Esto se ve respaldado por los medios de comunicación populares que muestran imágenes 

estereotipadas de chicos atractivos y regordetes sin problemas de acné ni de peso (Papalia et 

al., 2017). 

Craig y Baucum (2009) informaron acerca del hecho de que son muchos los 

adolescentes que se preocupan mucho por su aspecto y se sienten muy ansiosos e inseguros 

cuando su aspecto no coincide con los ideales de belleza de los medios de información. 

A una edad temprana, los niños no sólo están expuestos a diferentes ideales estéticos 

del cuerpo, sino que también son adoctrinados con ideas sobre sus cuerpos, proporciones y 

habilidades físicas que se reflejan fuertemente en la adolescencia, con muchos adolescentes 

siguiendo una dieta estricta, practicando deportes y aumentando su actividad física. Según 

Papalia et al., 2017, los adolescentes están más interesados en la forma física. Destacan la 

importancia del tamaño corporal y la masa muscular. A diferencia de las mujeres, ellos están 

más interesados en alcanzar su peso ideal y ser aceptados socialmente, por lo que muchos 

adolescentes con peso estándar afirman tener sobrepeso, perder peso de forma constante, etc. 

En este contexto, la insatisfacción de la imagen física representa la imagen distorsionada 

de uno mismo que lleva a los individuos a realizar conductas inadecuadas relacionadas con la 

alimentación que pueden derivar en graves problemas físicos, emocionales y psicológicos 

(Ortega, 2023). Cuando estas actitudes se vuelven excesivas, pueden desembocar en trastornos 

alimentarios, como la anorexia o la bulimia. 
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2.2.2. Conductas alimentarias de riesgo 

Conceptualización. 

Las conductas alimentarias de riesgo son hábitos poco saludables dirigidos 

intencionadamente a controlar el peso, como dietas restrictivas, atracones, ayunos prolongados, 

saltarse comidas, vómitos autoinducidos, uso/abuso de laxantes, diuréticos o medicamentos de 

venta libre, y miedo a ganar peso (Chacón et al., 2016). 

Las conductas alimentarias de riesgo incluyen una gran variedad de prácticas negativas 

y perjudiciales asociadas con la obesidad y los trastornos alimentarios que tienen como objetivo 

controlar o reducir el peso. Algunos ejemplos son los atracones, las dietas crónicas y 

restringidas, el consumo excesivo de laxantes, diuréticos o anfetaminas, los vómitos 

autoinducidos y el ayuno (Altamirano et al., 2011). 

Las conductas alimentarias de riesgo son conductas inapropiadas y perjudiciales que 

resultan de patrones alimentarios distorsionados para perder peso, incluyendo atracones, 

restricción, ejercicio excesivo, vómitos autoinducidos, laxantes, enemas y diuréticos. Estas 

conductas aún no se incluyen en las directrices diagnósticas, ya que todavía no se consideran 

afecciones subclínicas, pero conducen a una disfunción psicosocial similar a la de los trastornos 

alimentarios (Stice y Shaw, 2010). 

Las conductas alimentarias de riesgo se asocian a una serie de resultados negativos para 

la salud, como la malnutrición, la falta de nutrientes esenciales o diversos trastornos fisiológicos 

como la osteoporosis o la anemia (Lora-Cortez y Saucedo, 2006). 

La conducta alimentaria de riesgo es un patrón alimentario alterado que, si se practica 

con frecuencia y con una morfología específica, es decir, con una ingesta de alimentos reducida 

o aumentada, puede provocar problemas de salud como bajo peso, sobrepeso u obesidad en 

algunos casos y trastornos alimentarios en casos extremos (Vargas-Almendra et al. 2021). 
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Tipos de conductas alimentarias de riesgo. 

Las conductas alimentarias desproporcionadas pueden dar lugar, en cualquier momento, 

a diferentes tipos de conductas desadaptativas que afectan al buen estado físico, psicológico y 

social de las personas (Ortega, 2023). A continuación, se enumeran algunos de los tipos de 

conductas alimentarias que pueden conducir a una satisfacción corporal inadecuada.  

• Ingesta excesiva de alimentos (atracón): Comer en exceso es una conducta 

alimentaria de alto riesgo que implica darse atracones, es decir, el hábito de perder 

el control sobre una parte o la totalidad de la comida. Las personas que ingieren una 

gran cantidad de alimentos en un lapso corto de tiempo tienden a descontrolarse, de 

ahí el término "atracón" (Fairburn, 2017). Por lo tanto, cuando los individuos 

subestiman las consecuencias de los alimentos que ingieren, se asocia con 

problemas de ansiedad e impulsividad. 

• Uso inadecuado de diuréticos y/o laxantes (purga): el usar laxantes se ha asociado 

durante mucho tiempo a la creencia común de que su uso reduce la ingesta de grasas 

y ha prevalecido entre un pequeño número de personas, una idea errónea que ignora 

el hecho de que esta práctica tiene muchas consecuencias negativas (García, 2015). 

Los laxantes poseen consecuencias graves en el cuerpo humano, pero a menudo se 

utilizan para perder peso. 

Además, el uso de diuréticos promueve la pérdida de líquidos, dando la 

impresión irreal de pérdida de peso. Como consecuencia, provocan un conjunto de 

dolencias que pueden iniciar con calambres, dolor de cabeza y muscular hasta 

enfermedades cardíacas (García, 2015). Así pues, el uso de estos fármacos da a los 

sujetos la impresión de pérdida de peso, pero por lo demás estos medicamentos 

tienen un impacto significativo en la salud. 



43 

• Práctica regular de dietas restrictivas: La evitación total de ciertos alimentos se 

conoce como dieta restrictiva. Su objetivo es eliminar ciertos alimentos de la dieta 

diaria para perder peso y puede permitir a las personas perder grandes cantidades de 

peso en poco tiempo. Sin embargo, alberga riesgos para la salud (Síndrome, 2019). 

Esta forma de dieta puede provocar problemas a largo plazo cuando las personas no 

obtienen la cantidad adecuada de nutrientes. 

Ayuno prolongado o frecuente y vómitos autoinducidos. El ayuno 

prolongado consiste en abstenerse de comer y beber durante un largo periodo de 

tiempo. Esto puede provocar diversos trastornos inmunológicos, infecciones renales 

y hepáticas, perforación de úlceras e incluso insuficiencia cardíaca y pulmonar, 

además de causar psicológicamente disociación cognitiva, limitar la capacidad de 

realizar tareas cotidianas y afectar la concentración, el juicio y el estado de alerta 

(Ortega et al. 2018). 

Por lo tanto, una restricción completa de la ingesta de alimentos puede tener 

un impacto dramático en la salud de una persona y llevarla a la muerte. El vómito 

inducido está motivado por sentimientos de culpa y pérdida de control y es un 

intento de reducir la ansiedad debido al miedo al aumento de peso y reforzar este 

comportamiento comiendo más en exceso (Rubio et al., 2023). Una de las 

principales características de esta conducta es que se realiza fácilmente 

introduciendo un dedo en la boca para estimular la garganta e inducir el vómito. 

Factores de las conductas alimentarias de riesgo. 

Son el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales y 

culturales que afectan a muchos aspectos de la vida de un individuo, como las relaciones 

sociales, familiares, escolares, laborales y sexuales (Herscovici y Bay, 1990). 
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• Los factores biológicos incluyen anormalidades hipotalámicas, cambios en los 

neurotransmisores (disminuciones significativas en dopamina, serotonina y 

norepinefrina) e incluso disminuciones en la tasa metabólica basal (Vargas, 2013). 

• Los factores socioculturales desempeñan un papel importante a la hora de 

promover y contribuir al desarrollo de conductas alimentarias de riesgo; por 

ejemplo, Maganto (2011) sostiene que la rentabilidad de negocios estrechamente 

asociados a la modificación corporal, como la publicidad, el marketing, los 

gimnasios, la consultoría nutricional y la cirugía plástica, es un factor de riesgo para 

el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo. Sin duda, esto ha contribuido a la 

sobrevaloración de los cuerpos femeninos esbeltos y masculinos musculosos. 

• Los factores psicológicos están directamente relacionados con los tipos y rasgos de 

personalidad que conducen a una imagen corporal distorsionada. El primer factor 

son las distorsiones sensoriales en el contexto de la percepción e interpretación de 

la información relacionada con el cuerpo, el segundo son las formas inadecuadas de 

responder a los estímulos que se perciben e interpretan a nivel cognitivo, como no 

reconocer el hambre inducida por el propio cuerpo y, por último, el tercer factor es 

la sensación de ineficacia que lleva a insistir en comer por la presión de los demás 

y no por voluntad propia (Vargas, 2013). 

Vargas (2013) también afirma que existen predisposiciones relacionadas con 

el aumento rápido de peso, cambios físicos, relaciones personales o íntimas fallidas, 

sexualidad, control corporal, actividad física excesiva y nutrición desequilibrada.  

Es importante no pasar por alto factores de apoyo como el aislamiento, las 

relaciones de rol social y las comorbilidades físicas y psicológicas como el hambre 

(Vargas, 2013). Entre los factores que influyen negativamente en el desarrollo de 
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este tipo de trastorno destaca la presencia de las conductas alimentarias de riesgo, 

causada por traumas específicos en la familia afectada (Ruíz, 2020).  

• Los factores de riesgo a nivel familiar se fundamentan en el funcionamiento 

familiar, las relaciones parentales, los estresores familiares y los hábitos y 

comportamientos alimentarios familiares, entre otros. Se han identificado como 

factores de riesgo la falta de comunicación, resiliencia, comprensión y cohesión 

familiar (Ruíz, 2020). 

Modelo teórico cognitivo conductual a partir de Christopher G Fairburn. 

Esta teoría trata de explicar el papel que desempeñan los pensamientos y 

comportamientos relacionados con la alimentación y la imaginación, así como la falta de ciertas 

habilidades, a la hora de conducir gradualmente a los individuos con trastornos alimentarios 

hacia patrones psicológicos que se resisten al cambio de comportamiento debido a procesos de 

pensamiento inadecuados (Martínez, 2008). 

Según Fairburn, 1995, Matto, 1997, las distorsiones cognitivas y las creencias 

irracionales subyacen a las conductas de riesgo asociadas a los trastornos alimentarios. Tales 

pensamientos no son necesariamente anormales antes de la presencia de algún trastorno de 

conducta alimentaria, pero se convierten en anormales cuando su recurrencia aumenta y se 

convierte en un tema casi exclusivo de conversación acompañado de un aumento de la ansiedad 

(Martínez, 2008). 

Garner y Bemis (1982; como se citó en Rausch y Bay, 1990) utilizan el modelo de 

distorsión cognitiva como posible causa de los trastornos alimentarios. Las principales 

distorsiones cognitivas a las que hacen referencia son:  

a) Abstracción selectiva: hacer inferencias a partir de detalles aislados e ignorar las 

pruebas que contradicen lo que se cree que es cierto.  
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b) Sobregeneralización: inferir reglas a partir de determinados hechos y aplicarlas en 

todas las situaciones, aunque estas no sean iguales. 

c) Magnificación de los estímulos o acontecimientos.  

d) Pensamiento dicotómico, es decir, se valora algo como muy bueno o muy malo. 

e) Personalización: interpretación egocéntrica de hechos impersonales. 

f) Pensamiento supersticioso, establecer conexiones entre causa-efecto entre 

acontecimientos. no contingentes.  

Así pues, estos rasgos cognitivos se encuentran como rasgos característicos en las 

personas deprimidas. 

Dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo. 

Garner et. al (1982), en su instrumento, plantea tres dimensiones: 

Conducta compensatoria (Dieta): Mecanismo para aumentar la ansiedad y el hambre 

causados por deficiencias internas, que incluye la restricción de alimentos y el ejercicio 

compulsivo, caracterizado por una excesiva práctica de ejercicio físico con el fin primordial de 

eliminar calorías y el daño articular causados por una actividad física excesiva durante este 

periodo. También es una forma de compensar la ingesta de alimentos y evitar el aumento de 

peso, similar al vómito inducido cuando se ingieren cantidades abundantes de alimento. Otras 

formas de compensación incluyen laxantes, diuréticos y laxantes (Roque, 2020). 

Atracones (Bulimia y preocupación por la comida): consiste en ideas y sentimientos, 

es más común en personas con trastorno por atracón. Cada episodio de atracón tiene un 

acontecimiento que lo desencadena. El desencadenante del atracón puede ser una privación 

física o psicológica. La mayoría de las personas reconocen los episodios bulímicos causados 

por sentirse solo, presentar culpa, sentirse triste o por impotencia. Estos episodios se 

caracterizan por sentirse incapaz de controlar la comida o no saber lo que se come, estar 

desconectado de la comida y no ser consciente de lo que ocurre a su alrededor. Para ser 
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diagnosticado correctamente, un trastorno alimentario debe ocurrir al menos dos veces por 

semana durante tres meses consecutivos (Roque, 2020). 

Restricción alimentaria o control oral: Se define como el acto de no consumir 

alimentos durante un determinado periodo de tiempo y pesar o contar las calorías de los 

alimentos. En este último caso, se tiene en cuenta el contenido calórico de cada alimento y los 

adolescentes comienzan a limitar su ingesta de estos alimentos comprobando el envase de los 

mismos y utilizando una tabla o calculadora para calcular las calorías y asegurarse de que no 

superan su ingesta calórica diaria (Roque, 2020). 

Prevención de las conductas alimentarias de riesgo. 

Existen algunos hábitos alimentarios que son incluso más peligrosos que los trastornos 

alimentarios, pero no han sido bien estudiados y son comunes principalmente en mujeres, 

aunque también se dan en hombres. Por lo tanto, el conocimiento sobre el papel de los factores 

de riesgo que anteceden al trastorno alimentario ayudaría a los profesionales a desarrollar 

programas de prevención y aceptación de la imagen corporal (Caldera et al., 2019). 

Sensibilizar sobre las conductas alimentarias de riesgo es importante porque, sin este 

conocimiento, las personas tienden a confundir estas conductas con los trastornos alimentarios 

y existe el estigma de que estas conductas son específicas de las mujeres blancas de altos 

ingresos en los países occidentales (Bojórquez et al., 2013). También es importante seguir 

educando e informando a las personas sobre hábitos alimentarios y cuerpos sanos, 

especialmente en el trabajo (Oda-Montecinos et al., 2015). 

Por lo tanto, es importante seguir investigando estas conductas y proponer cambios en 

el entorno académico y profesional para ayudar a las personas a desarrollar conductas 

alimentarias protectoras (Oda-Montecinos et al., 2015). 
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Consecuencias de las conductas alimentarias de riesgo. 

El principal resultado se produce con la aparición de trastornos de la conducta 

alimentaria, síntoma de un trastorno causado por una tendencia a conductas alimentarias de 

riesgo, pero se necesitan más indicadores para realizar un diagnóstico. Por otra parte, el estado 

de ansiedad y los trastornos alimentarios están estrechamente relacionados (Ruíz et al., 2013), 

lo cual significa que existen importantes consecuencias psicológicas directamente relacionadas 

con cuadros de ansiedad, tensión y depresiones que requieren atención psiquiátrica y 

psicológica. 

Entre las posibles consecuencias psicológicas se encuentran la depresión, la 

irritabilidad, el retraimiento social, la ansiedad y el trastorno obsesivo-compulsivo. Una de las 

principales consecuencias de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa es la ideación suicida. 

Entre las consecuencias más serias desde el punto de vista psicológico se encuentra el intento 

de autolesión, vinculado a la baja autoestima y al deseo de conseguir un cuerpo ideal (Ortega, 

2023). 

Asimismo, los hábitos alimentarios de riesgo pueden tener numerosas consecuencias a 

nivel físico, como daños en la boca por laxantes como los jugos gástricos o los vómitos, y 

lesiones de músculos bucales, faríngeos y labiales por la compresión de los dedos; así, a nivel 

digestivo, estas conductas poco saludables tienen graves consecuencias para la víctima (Ortega, 

2023). 

A nivel cerebral, durante estas conductas se liberan neurotransmisores como la 

serotonina y la dopamina, y la adicción a estas conductas conlleva un aumento de la 

alimentación de riesgo que daña ciertas funciones corporales, como el envejecimiento del 

estómago o los intestinos debido al uso prolongado de laxantes. Estos comportamientos 

adictivos también pueden tener efectos cada vez más perjudiciales para la salud humana 

(Ortega, 2023). 
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A nivel físico, las conductas alimentarias de riesgo pueden provocar grandes daños e 

incluso la muerte. La pérdida de masa muscular, el hambre y los comportamientos 

compensatorios están asociados a daños a largo plazo (Berny et al., 2020). Las consecuencias 

sobre el organismo son extremos y pueden causar graves problemas. 

Conductas alimentarias en adolescentes. 

Los jóvenes adquieren mayor importancia al final de la infancia y antes de la 

adolescencia. En particular, el contacto con un grupo de iguales cercano puede tener un impacto 

significativo en la toma de decisiones y el comportamiento de consumo de los jóvenes. Por lo 

tanto, los iguales adquieren importancia en la selección de alimentos, configurando las propias 

elecciones alimentarias y los hábitos alimentarios de niños y adolescentes en una fase de su 

desarrollo donde los amigos son una fuente de información cada vez más importante (Vuong et 

al., 2021). 

En la adolescencia, las decisiones alimentarias adquieren mayor autonomía e 

independencia. No obstante, esta mayor autonomía a la hora de tomar decisiones parece 

asociarse a un aumento de los comportamientos alimentarios inadecuados, en lugar de 

deseables. Estas conductas alimentarias se asocian a nuevos patrones en los adolescentes, como 

la tendencia a consumir alimentos muy energéticos y con pocos nutrientes, saltarse comidas, 

beber alcohol antes de tiempo y restringir la dieta, lo que conduce a una alteración del estado 

nutricional (Moradi et al., 2021). 

La adolescencia. 

La adolescencia se define como un periodo de madurez psicológica durante el cual se 

completa el desarrollo físico secundario y se alcanza la pubertad y la capacidad reproductiva. 

Es un periodo que implica muchos cambios en el individuo; durante la pubertad se produce un 

periodo de crecimiento rápido (conocido como estirón), que incluye aumento de peso y 

crecimiento estructural. Las chicas tienden a alcanzar antes su plena estatura, mientras que los 
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chicos son más altos. La pubertad también se asocia a un rápido aumento de la capacidad 

pulmonar, que es mayor en los chicos que en las chicas (Sánchez, 2015). 

La adolescencia es una de las fases más emocionantes y quizás más desafiantes de la 

vida. Es una época en la que los jóvenes asumen nuevas obligaciones y experimentan un nuevo 

sentido de la independencia. Los jóvenes necesitan encontrar su propia identidad, aprender a 

utilizar los valores que han adquirido durante la niñez y desarrollan competencias que les 

permiten llegar a ser adultos solidarios y responsables. Cuando los jóvenes reciben apoyo y 

estímulo de los adultos, se desarrollan de forma asombrosa y se convierten en miembros 

valiosos de sus familias y comunidades. Impulsados por la energía, la curiosidad y una ambición 

indomable, los jóvenes tienen la capacidad de cambiar las pautas sociales negativas y romper 

el ciclo de violencia y discriminación intergeneracional. Con su creatividad, energía y 

entusiasmo, los jóvenes pueden cambiar el mundo a mejor, no solo para ellos, sino para todos 

(Coleman, 2015). 

La relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes. 

La adolescencia es un periodo de diversos cambios físicos, sexuales, cognitivos y 

emocionales. Por otro lado, la pubertad es un proceso de tolerancia a todos estos cambios y de 

integración psicológica gradual, que conduce a una identidad personal estable. El aumento de 

la disconformidad de la imagen corporal puede generar comportamientos alimentarios de riesgo 

para hacer frente a la situación. Debido al alto coste de la hospitalización por las complicaciones 

mencionadas, se desea una mejor comprensión de este fenómeno (Magallanes et al., 2015). 

La imagen corporal es uno de los factores más importantes para entender el desarrollo 

y mantenimiento de las conductas alimentarias de riesgo y los trastornos de la conducta 

alimentaria. La imagen corporal hace referencia a la representación mental del cuerpo, 

incluyendo cómo pensamos sobre el cuerpo, cómo nos relacionamos con el cuerpo y cómo 
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experimentamos el cuerpo. Esta representación no es fija e inmutable, sino que cambia con el 

tiempo y adquiere especial importancia durante la infancia, en la adolescencia y en la adultez 

temprana (Berengüí et al., 2016). 

 

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 

2.3.1. Insatisfacción de la imagen corporal  

La insatisfacción de la imagen corporal es definida como la dimensión en la que existe 

una percepción de diferencia entre el aspecto de un individuo y lo que se percibe como un 

estereotipo o modelo del cuerpo ideal: la diferencia entre la realidad y el ideal (Baile et al., 

2003). 

Dimensiones. 

Autopercepción de la imagen: Se refiere al interés por comprender la propia imagen 

corporal. Esta autoconciencia suele manifestarse de forma intensiva o irregular, transitoria o 

definitiva. Se obsesionan con su apariencia física, tienen una preocupación excesiva por 

adelgazar, se comparan a los demás y perciben su cuerpo como poco atractivo. En otras 

palabras, pueden sentirse satisfechos o insatisfechos con su autopercepción (Mesías, 2020) 

Alteraciones patológicas asociadas a la imagen: Se producen cambios patológicos 

relacionados con la autopercepción corporal. Algunos de estos cambios patológicos son: 

aparece la tristeza, pero de forma intensa e intrusiva. Algunos de estos cambios patológicos 

incluyen: aparece la tristeza, pero de forma intensa e intrusiva. Y en este nivel se pasa del duelo 

a la culpa intensa (depresión), ansiedad, conductas compulsivas y delirios transformadores 

(Mesías, 2020) 

Preocupación por el peso: Aumenta la ansiedad y puede desembocar en conductas 

compulsivas. Es decir, la ansiedad por el peso, comer y comer se convierte en un 

comportamiento específico. En este caso, la persona decide no comer, hace ejercicio intenso 
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para quemar grasa, busca información sobre dietas, comienza una dieta específica, pero está 

constantemente pensando y preocupándose por su dieta. Probará una dieta tras otra y otra tras 

otra. Cabe señalar que, incluso a nivel cognitivo, las personas tienen distorsiones que las hacen 

susceptibles a la publicidad de dietas y ejercicios (Mesías, 2020). 

Dietas y preocupación por la comparación social: Las personas se obsesionan por 

compararse con estrellas del pop y modelos de cine y televisión, y esta comparación se hace 

más intensa, aumentando el desánimo y la frustración cuando se dan cuenta de que no pueden 

compararse con su cuerpo ideal. Las comparaciones con uno mismo pueden provocar 

frustración y baja autoestima. La obsesión por el propio cuerpo puede llevar a la creencia de 

que el cuerpo es rechazado o ridiculizado. La comparación es siempre un proceso perturbador, 

ya que los individuos se comparan constantemente y nunca parecen estar satisfechos con los 

resultados (Mesías, 2020). 

2.3.2. Conductas alimentarias de riesgo 

Las conductas alimentarias son una serie de patrones de comportamiento que las 

personas adoptan en relación con la ingesta de alimentos por razones biológicas, psicológicas 

y socioculturales. Cuando estas conductas se ven alteradas, se puede dar inicio a conductas 

alimentarias de riesgo que alteran los patrones alimentarios (Garner et al., 1982). 

Dimensiones. 

Conducta compensatoria (Dieta): Mecanismo para aumentar el malestar y el hambre 

provocados por la privación física, como el ejercicio compulsivo, caracterizado por una por una 

intensa práctica de ejercicio físico con la finalidad primordial de eliminar calorías, combinada 

con la restricción alimentaria, incluida la abstinencia. La actividad física excesiva durante este 

periodo puede dañar las articulaciones y es perjudicial para la pubertad, ya que impide el 

crecimiento. También es un medio de compensar la ingesta de alimentos y evitar el aumento de 
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peso y los vómitos tras ingerir grandes cantidades de comida. Los laxantes, los diuréticos y la 

limpieza son otros métodos de compensación (Roque, 2020). 

Atracones (Bulimia y preocupación por la comida): Se trata de un ciclo de ideas y 

sensaciones que sufren sobre todo las personas que padecen bulimia. En cada uno de los 

episodios de atracones hay un desencadenante que provoca su recurrencia. Los episodios de 

atracones se desencadenan por privaciones físicas y emocionales y la mayoría de las personas 

reconocen los episodios de atracones a través de desencadenantes emocionales como la soledad, 

la culpa, la tristeza, la impotencia, la sensación de no poder controlar la comida y de no saber 

lo que están comiendo, lo que se manifiesta como una negativa a comer o una falta de 

conciencia de su entorno (Roque, 2020). 

Restricción alimentaria o control oral: Es el acto de negarse a comer durante un 

periodo de tiempo, utilizando métodos como medir las porciones de comida o contar las 

calorías. Los jóvenes empiezan a limitar su ingesta a no más de las calorías diarias, comprueban 

los envases de los alimentos o utilizan tablas y calculadoras para calcular las calorías (Roque, 

2020). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General  

Existe relación directa entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. 

 

3.2. Hipótesis específicas  

• Existe relación directa entre la dimensión autopercepción de la imagen y las 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. 

• Existe relación directa entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la 

imagen. y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una 

institución educativa, Huancayo-2023. 

• Existe relación directa entre la dimensión preocupación por el peso y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023. 
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• Existe relación directa entre la dimensión preocupación por la comparación social y 

las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. 

 

3.3. Variables 

3.3.1. Definición conceptual  

Insatisfacción de la imagen corporal: La insatisfacción de la imagen corporal es 

definida como la dimensión en la que existe una percepción de diferencia entre el aspecto de 

un individuo y lo que se percibe como un estereotipo o modelo del cuerpo ideal: la diferencia 

entre la realidad y el ideal (Baile et al., 2003). 

Conductas alimentarias de riesgo: Las conductas alimentarias son una serie de 

patrones de comportamiento que las personas adoptan en relación con la ingesta de alimentos 

por razones biológicas, psicológicas y socioculturales. Cuando estas conductas se ven alteradas, 

se puede dar inicio a conductas alimentarias de riesgo que alteran los patrones alimentarios 

(Garner et al., 1982). 

3.3.2. Definición operacional 

Insatisfacción de la imagen corporal: Evaluada mediante la Escala de evaluación de 

insatisfacción corporal en adolescentes (EEICA) de Baile et al. (2003), incluye 32 preguntas 

comprendidas en cuatro dimensiones, con alternativas de respuesta que van desde nunca (1) a 

siempre (6), el cual da una valoración de ausente a extremo. 

Conductas alimentarias de riesgo: Evaluada mediante el Test de actitudes 

alimentarias (EAT-26) de Garner et al. (1982), incluye 26 preguntas comprendidas en tres 

dimensiones, con alternativas de respuesta que van desde Nunca (1, valor 0) a Siempre (6, valor 

3), el cual da una valoración de bajo a alto. 

  



56 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación  

El método general fue científico, “en este enfoque los procesos se organizan de manera 

secuencial, rigurosa de tal manera que se pueda llevar a la comprobación de la hipótesis 

(suposiciones)” (Arispe et al., 2020, p. 58). 

El método específico fue el hipotético-deductivo, “este método se basa en la inferencia 

y permite el estudio de hechos particulares, sin embargo, es deductivo en un sentido e inductivo 

en el sentido contrario” (Arispe et al., 2020, p. 56). 

 

4.2. Tipo de Investigación  

El tipo de investigación fue el basico, el cual “se encuentra enfocada a generar nuevos 

conocimientos más completos a través de la comprensión de los aspectos fundamentales de los 

fenómenos y de los hechos observables” (Arispe et al., 2020, p. 62). 
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4.3. Nivel de Investigación  

El nivel de investigación fue el relacional “el propósito principal de este estudio es saber 

cómo se puede comportar una variable según la otra variable correlacionada” (Arias y Covinos, 

2021, p. 71). 

 

4.4. Diseño de la Investigación  

El diseño de investigación fue el no experimental “en estos diseños no se manipulan las 

variables, los fenómenos se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos” 

(Arispe et al., 2020, p. 69), transversal “la recolección de los datos se realiza en un único 

momento” (Arispe et al., 2020, p. 70), y correlacional “su propósito es conocer la relación entre 

dos variables, y su comportamiento de una variable, conociendo el comportamiento de la otra 

variable” (Arispe et al., 2020, pp. 71-72). 

 

4.5. Población y muestra  

4.5.1. Población 

“Se define como el conjunto de casos que tienen una serie de especificaciones en común 

y se encuentran en un espacio determinado” (Arispe et al., 2020, p. 73).  

El estudio tuvo como población a 330 estudiantes de 3° de secundaria (sección E hasta 

sección J) y 4° de secundaria (sección E hasta sección J) de la I.E.E. Nuestra Señora del Rosario 

de Huancayo. 

Tabla 1 

Población total de estudiantes 

GRADO/SECCIONES CANTIDAD 

3ER GRADO, SECCIÓN E - J 180 

4TO GRADO, SECCIÓN E - I 150 

TOTAL 330 
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Nota: Elaboración propia 

4.5.2. Muestra 

“Se puede definir como ese subgrupo de casos de una población en el cual se recolectan 

los datos” (Arispe et al., 2020, p. 74). 

Se utilizó como tipo de muestreo el probabilístico, porque “tiene mayor rigor científico, 

pues cumple con los principios de probabilidad” (Arispe et al., 2020, p. 76), y aleatorio, porque 

es “sencillo, rápido y permite seleccionar una muestra (n) de una población N” (Arispe et al., 

2020, p. 76). 

n =
Z2 ∗ p ∗ q ∗ N

e2(N − 1) + Z2 ∗ p ∗ q
 

Donde: 

Z: Nivel de confianza (seguridad) al 95%. 

e: Error de estimación máximo (precisión) igual a 5 %. 

p: Proporción en que la variable estudiada está en la población, evaluar.  

En caso de desconocerse, aplicar la opción más desfavorable (p=0,5), lo que aumenta el 

tamaño de la muestra. 

q: Probabilidad de No ocurrencia del evento (1 – p). 

N: Tamaño de la población. 

n: Tamaño de la muestra. 

Se determinará el tamaño de la muestra teniendo en cuenta los siguientes datos: 

P = 0,5 

q = 0,5 

e = 0,05 

Z = 1,96 

N = 330 



59 

n =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 330

0.052(330 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 178 

Por lo tanto, la muestra estuvo compuesta por 178 adolescentes mujeres de 3° de 

secundaria (sección E hasta sección J) y 4° de secundaria (sección E hasta sección I). 

Tabla 2 

Muestra total de estudiantes 

GRADO/SECCIONES CANTIDAD 

3ER GRADO, SECCION E - J 89 

4TO GRADO, SECCIÓN E - I 89 

TOTAL 178 

 

Criterio de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión.  

• Alumnas pertenecientes a la institución educativa seleccionada. 

• Alumnas entre los 12 y 17 años. 

• Alumnas que contesten todas las preguntas de los cuestionarios. 

• Alumnas que presenten el consentimiento informado del padre o tutor. 

• Alumnas que firmen el asentimiento informado. 

• Alumnas presentes el día de la recolección de datos. 

Criterios de exclusión.  

• Alumnas que no pertenezcan a la institución educativa seleccionada. 

• Alumnas que no tengan de 12 a 17 años. 

• Alumnas que no respondan todas las preguntas de los cuestionarios. 

• Alumnas que no presenten el consentimiento informado de su padre o tutor. 

• Alumnas que no presenten el asentimiento informado. 

• Alumnas que no asistan el día de la recolección de datos. 
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• Alumnas que presenten alguna incapacidad que les permita completar los 

cuestionarios. 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

4.6.1. Técnica 

“Son un conjunto de acciones y actividades que realiza el investigador para recolectar 

la información los cuales permiten lograr los objetivos y así contrastar la hipótesis de 

investigación” (Arispe et al., 2020, p. 78). El estudio utilizó como técnica la encuesta.  

4.6.2. Instrumento 

“Los instrumentos hacen posible la aplicación de la técnica y son elaborados con 

pertinencia, considerando las variables e indicadores” (Arispe et al., 2020, p. 78). La 

investigación utilizó como instrumento el cuestionario. 

Variable: Insatisfacción de la imagen corporal. 

Ficha técnica 

Nombre del instrumento : Escala de Evaluación de Insatisfacción Corporal 

en Adolescentes (EEICA) 

Autor : José Ignacio Baile, Francisco Guillén Grima y 

Emilio Garrido Landívar 

Año : 2003 

Procedencia  : España 

Autor adaptación : Mesias Huanca, Alondra Elizabeth 

Año de adaptación : 2020 

Dirigido a  : Desde los 11 años hasta los 19 años. 

Duración  : Aproximadamente 10 min.  

Aplicación : Colectiva e Individual. 

Finalidad   Evaluar el nivel de insatisfacción de la imagen 

corporal. 

Ítems : 32 ítems  

Dimensiones : Cuatro dimensiones  
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Escala de medición : De Nunca (1) a Siempre (6). 

Procedimiento de adaptación de la prueba. 

Para la variable insatisfacción laboral, el instrumento fue sometido a una validez y 

confiabilidad. La validez se realizó mediante juicio de expertos (3 expertos), los cuales 

evaluaron el instrumento teniendo en consideración la caridad, coherencia y relevancia, los 

resultados emitidos por los jueces fueron adecuados, lo que confirma que el instrumento cuenta 

con una adecuada validez (Véase anexo 4). La confiabilidad se llevó a través de la prueba piloto 

20 sujetos con características similares a la población de estudio, los resultados fueron 

analizados mediante el Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0,891 lo que indica que el 

cuestionario tiene una alta confiabilidad (Véase anexo 5). 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

Versión original. 

La validez se realizó de tres formas: La validez concurrente se determinó 

correlacionando la escala EEICA con los cuestionarios (BSQ, EAT-40 y la subescala EDI de 

insatisfacción corporal). Se obtuvieron resultados de .85, .67 y .81. La validez de constructo se 

determinó mediante análisis factorial, que identificó cuatro factores que puntuaban todos 1 o 

más y aportaban el 3,5% de la varianza. La validez clínica se evaluó utilizando una muestra de 

22 casos las cuales eran mujeres y estaban clasificadas como adolescentes patológicas o en 

riesgo. El resultado fue una curva ROC con un área de 0,97 y un valor de corte de 39 puntos, 

lo que arrojó una sensibilidad del 82,6% y una especificidad del 95,9%, mostrando así la 

diferencia entre sujetos en riesgo y no en riesgo. 

La confiabilidad del instrumento se comprobó mediante el alfa de Cronbach, con un 

valor global de 0,91 para cada escala y valores entre 0,9 y 0,91 para cada ítem. Para garantizar 

la confiabilidad de las mitades, se calculó una correlación entre la suma de los ítems impares y 

la suma de los ítems pares, lo que dio como resultado un coeficiente global de 0,84. 
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Adaptación. 

Mesias (2020), realizó la validez de contenido mediante criterio de jueces, 5 expertos 

evaluaron los ítems mediante los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, los resultados 

fueron procesados en el coeficiente V de Aiken, por el cual se obtuvo una aprobación del 100% 

en cada uno de los ítems, lo que comprueba que el instrumento cuenta con una adecuada validez. 

La confiabilidad se determinó mediante el coeficiente Omega de McDonald's y el 

coeficiente Alfa de Cronbach, El coeficiente de Omega McDonald's fue de 0,936 y el 

Coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0,926; los resultados obtenidos fueron positivos y 

muestran que los coeficientes son altos. 

 

Variable: Conductas alimentarias de riesgo. 

Ficha técnica 

Nombre del instrumento : Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) 

Autor : David M. Garner, Marion P. Olmsted, Yvonne 

Bohr y Paul E. Garfinkel 

Año : 1982 

Procedencia  : Universidad de Cambridge 

Autor adaptación española  Ana Gandarillas Grande, Belén Zorrilla Torras y 

Ana Rosa Sepúlveda García 

Año de adaptación española  2003 

Autor adaptación : Torres Chávez, Karla Jelian Amelia 

Año de adaptación : 2022 

Dirigido a  : A partir de adolescentes y adultos 

Duración  : Aproximadamente entre 10 a 15 min. 

Aplicación : Colectiva e Individual. 

Finalidad   Detectar el nivel de riesgo de padecer un trastorno 

alimenticio 

Ítems : 26 preguntas 

Dimensiones : Tres dimensiones. 

Escala de medición : De Nunca (1=0) a Siempre (6=3). 
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Procedimiento de adaptación de la prueba. 

Para la variable conductas alimentarias de riesgo, el instrumento fue sometido a una 

validez y confiabilidad. La validez fue por medio de tres juicios expertos, quienes valoraron en 

instrumento como adecuado, lo que indica que el instrumento cuenta con una adecuada validez 

(Véase anexo 4). La confiabilidad se llevó través de una prueba piloto, conformada por 20 

sujetos con características similares a la población de estudio, los resultados fueron analizados 

mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, el resultado obtenido fue 0,927 por lo que, el 

instrumento tiene una confiabilidad alta (Véase anexo 5). 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

Versión original. 

Garner et al. (1982), adapto el instrumento en dos poblaciones, la primera en estudiantes 

universitarias de psicología y la segunda en pacientes diagnosticadas con anorexia y bulimia, 

obteniendo una correlación alta de 0.98, así mismo, se halló niveles de confiabilidad mediante 

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose en la población normal, un total de 0.86 en la escala 

global. 

Versión española. 

Gandarillas et al. (2003) adapto el instrumento en mujeres adolescentes escolarizadas 

en la Comunidad de Madrid, entre los 15 y 18 años, mediante coeficiente Alfa de Cronbach, 

para la población normal obtuvo una confiabilidad total de 0.86, también, en los resultados 

obtenidos para la población en riesgo la confiabilidad fue de 0.86. 

Adaptación. 

Torres (2022), llevó a cabo la validez de contenido que se halló mediante el coeficiente 

V de Aiken, siendo el punto de corte para determinar una claridad aceptable ≥ .60, los valores 

de los ítems del EAT-26 oscilaron entre .768 y .910; por lo que se concluye que el instrumento 

aplicado es entendible para la población estudiada. 
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La confiabilidad de cada factor fue estimada mediante el coeficiente alfa y omega. Los 

resultados obtenidos mediante el alfa de Cronbach, para los factores fueron: Dieta (F1) α = .781, 

Bulimia y preocupación por la comida (F2) α =.756, Control oral (F3) α =.722. Los resultados 

obtenidos mediante el coeficiente omega fueron: F1 ω = .787, F2 ω = .795, F3 ω =.723; estos 

valores pueden considerarse altos dado el pequeño número de ítems en cada factor. 

 

Procedimiento para la recolección de datos. 

En primer lugar, se obtuvo el permiso de las autoridades competentes de la institución 

educativa para llevar a cabo la investigación. Para ello se presentaron los documentos 

correspondientes. Una vez obtenido el permiso de las autoridades pertinentes, se coordinó el 

acceso a las aulas con los profesores, tutores y auxiliares. una vez coordinado el acceso a las 

aulas, se envió el consentimiento informado a los padres de los alumnos participantes. el día de 

recolección de datos se recogió los consentimientos firmados por los padres y se les entregó a 

los estudiantes el asentimiento informado para que sea firmado. Luego se procedió a dar las 

indicaciones para la aplicación de los cuestionarios, haciendo hincapié en el anonimato, la 

confidencialidad y el carácter voluntario de su participación y se abordó cualquier duda sobre 

la investigación y las pruebas. Tras la recogida de cuestionarios, se recopilaron los resultados y 

se creó una base de datos con la información obtenida en Microsoft Excel 2016. 

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos   

Como parte del estudio, se llevó a cabo un análisis estadístico de los datos recogidos 

mediante la aplicación de los cuestionarios a la muestra de estudio. Para el análisis y 

procesamiento de las variables se utilizó el programa estadístico SPSS 26. Se utilizaron tablas 

de frecuencias y porcentajes para describir el comportamiento de las variables estudiadas. 

Como parte del análisis inferencial, primero se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-
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Smirnov para determinar la distribución de los datos. A continuación, se comprobó la hipótesis 

mediante el coeficiente de correlación Rho de Spearman. 

 

4.8. Aspectos éticos de la Investigación  

Para el desarrollo del proceso investigativo, se tuvo en cuenta el Reglamento General 

de Investigación de la UPLA, en particular su artículo 27. De este modo se garantizó y respetó 

la voluntad de participar en el estudio. De esta manera se aseguró y respetó la voluntad de 

participar en el estudio. Por lo tanto, se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los 

padres y asentimiento de la muestra objeto de estudio y de esta manera se salvaguardo la 

información obtenida de la muestra estudio. Se garantizó el bienestar y la integridad de los 

participantes, evitando cualquier tipo de daño psicológico o físico. Los investigadores 

mostraron veracidad en los resultados y garantizaron originalidad y autenticidad durante el 

desarrollo y proceso del estudio. 

En vista de lo anterior, se concedió especial importancia a la protección de los alumnos 

de tercer y cuarto grado y a garantizar la confidencialidad, privacidad y fiabilidad de la 

información facilitada y de los resultados obtenidos. Por ello, se creó un consentimiento 

informado para que sea firmado por los progenitores y un asentimiento informado para que sea 

firmado por las estudiantes para garantizar que la información que se obtuvo en la investigación, 

se utilizó de forma responsable, con el único objetivo de maximizar los beneficios, y se aseguró 

el bienestar y la confidencialidad de los participantes. 

Además, dependió de las necesidades a lo demandado en el artículo 28 del reglamento, 

por lo tanto, el presente estudio se llevó a cabo de acuerdo con los principios del rigor científico 

para garantizar la eficacia, credibilidad y fidelidad de los procedimientos. También se veló por 

respetar la identidad de los participantes. Esto se garantizó mediante el anonimato de los datos. 

Los resultados de la investigación se presentaron de forma abierta para compartirlos con la 



66 

comunidad científica. Se tuvo cuidado de evitar ausencias deontológicas, como la mentira, la 

fabricación o la falsificación de información, ya que esto podría haber llevado a una distorsión 

de los resultados. Por último, cabe mencionar que no se aceptaron incentivos económicos para 

modificar los resultados, ni se realizó ninguna acción que vaya en contra del criterio científico 

de la universidad. El trabajo de investigación cumple todo lo estipulado en el reglamento de 

investigación de nuestra universidad.  

Por lo tanto, en este estudio se utilizaron fuentes y métodos válidos y confiables; los 

instrumentos que se utilizaron fueron previamente evaluados y que cumplan con los criterios 

de evaluación expresados por los criterios de jueces sobre la validez de los instrumentos; se 

tomaron en cuenta los lineamientos institucionales de investigación. Se abordó el proceso de 

investigación con responsabilidad para garantizar que las medidas tomadas en la aplicación de 

los métodos de investigación no perjudiquen a los participantes y que los resultados obtenidos 

beneficien a la sociedad, especialmente a docentes y estudiantes, y no sean utilizados para 

beneficio o lucro personal, por lo que se aseguró el anonimato y se respetó la confidencialidad 

de los participantes mediante el acuerdo de confidencialidad que estipula la universidad. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS  

5.1. Resultados descriptivos 

En la tabla 3 y en la figura 10 se aprecia a 53 estudiantes (29,9%) consideran ausente la 

insatisfacción de la imagen corporal, son 74 estudiantes (41,8%) consideran leve, son 43 

estudiantes (24,3%) consideran moderado, y son 7 estudiantes (4,0%) consideran extremo la 

insatisfacción de la imagen corporal. 

Tabla 3 

Resultado de la variable insatisfacción de la imagen corporal en adolescentes mujeres 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Ausente 53 29,9 

Leve 74 41,8 

Moderado 43 24,3 

Extremo 7 4,0 

Total 177 100,0 

 

 

 

 

 



68 

Figura 10 

Resultado de la variable insatisfacción de la imagen corporal en adolescentes mujeres  

 
 

En la tabla 4 y en la figura 11 se aprecia a 14 estudiantes (7,9%) consideran ausente la 

autopercepción de la imagen, son 121 estudiantes (68,4%) consideran leve, son 35 estudiantes 

(19,8%) consideran moderado, y son 7 estudiantes (4,0%) consideran extremo la 

autopercepción de la imagen. 

Tabla 4 

Resultado de la dimensión autopercepción de la imagen en adolescentes mujeres 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Ausente 14 7,9 

Leve 121 68,4 

Moderado 35 19,8 

Extremo 7 4,0 

Total 177 100,0 
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Figura 11 

Resultado de la dimensión autopercepción de la imagen en adolescentes mujeres  

 
 

En la tabla 5 y en la figura 12 se aprecia a 83 estudiantes (46,9%) consideran ausente 

las alteraciones patológicas asociadas a la imagen, son 50 estudiantes (28,2%) consideran leve, 

son 29 estudiantes (16,4%) consideran moderado, y son 15 estudiantes (8,5%) consideran 

extremo las alteraciones patológicas asociadas a la imagen. 

Tabla 5 

Resultado de la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la imagen en adolescentes 

mujeres 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Ausente 83 46,9 

Leve 50 28,2 

Moderado 29 16,4 

Extremo 15 8,5 

Total 177 100,0 
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Figura 12 

Resultado de la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la imagen en adolescentes 

mujeres 

 
 

En la tabla 6 y en la figura 13 se aprecia a 54 estudiantes (30,5%) consideran ausente la 

preocupación por el peso, son 66 estudiantes (37,3%) consideran leve, son 39 estudiantes (22%) 

consideran moderado, y son 18 estudiantes (10,2%) consideran extremo la preocupación por el 

peso. 

Tabla 6 

Resultado de la dimensión preocupación por el peso en adolescentes mujeres 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Ausente 54 30,5 

Leve 66 37,3 

Moderado 39 22,0 

Extremo 18 10,2 

Total 177 100,0 
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Figura 13 

Resultado de la dimensión preocupación por el peso en adolescentes mujeres 

 
 

En la tabla 7 y en la figura 14 se aprecia a 56 estudiantes (31,6%) consideran ausente la 

preocupación por la comparación social, son 59 estudiantes (33,3%) consideran leve, son 38 

estudiantes (21,5%) consideran moderado, y son 24 estudiantes (13,6%) consideran extremo 

preocupación por la comparación social. 

Tabla 7 

Resultado de la dimensión preocupación por la comparación social   y preocupación por la 

comparación social en adolescentes mujeres 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Ausente 56 31,6 

Leve 59 33,3 

Moderado 38 21,5 

Extremo 24 13,6 

Total 177 100,0 
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Figura 14 

Resultado de la dimensión dietas y preocupación por la comparación social en adolescentes 

mujeres 

 
 

En la tabla 8 y en la figura 15 se aprecia a 65 estudiantes (36,7%) consideran baja las 

conductas alimentarias de riesgo, son 82 estudiantes (46,3%) consideran leve, son 24 

estudiantes (13,6%) consideran moderado, y son 6 estudiantes (3,4%) consideran alta las 

conductas alimentarias de riesgo en los adolescentes. 

Tabla 8 

Resultado de la variable las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 65 36,7 

Leve 82 46,3 

Moderado 24 13,6 

Alto 6 3,4 

Total 177 100,0 
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Figura 15 

Resultado de la variable las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres 

 
 

5.1.2. Tablas cruzadas  

En la tabla 9 se observa el resultado de mayor frecuencia a 74 estudiantes (41,8%) se 

ubican en el nivel leve de insatisfacción de la imagen corporal, mientras son 82 estudiantes 

(46,3%) se ubican en el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Cruzando la información 

se tiene 49 estudiantes (27,7%) se ubican en el nivel leve de insatisfacción de la imagen corporal 

y nivel leve en conducta alimentarias de riesgo. 

Tabla 9 

Resultado de nivel la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes mujeres 

 

Conductas alimentarias de riesgo 

Total Bajo Leve Moderado Alto 

Imagen 

corporal 

Ausente f 44 8 1 0 53 

% 24,9% 4,5% 0,6% 0,0% 29,9% 

Leve f 18 49 5 2 74 

% 10,2% 27,7% 2,8% 1,1% 41,8% 

Moderado f 2 22 16 3 43 

% 1,1% 12,4% 9,0% 1,7% 24,3% 
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Extremo f 1 3 2 1 7 

% 0,6% 1,7% 1,1% 0,6% 4,0% 

Total f 65 82 24 6 177 

% 36,7% 46,3% 13,6% 3,4% 100,0% 

 

 

En la tabla 10 se observa resultado de mayor frecuencia a 12 estudiantes (68,4%) se 

ubican en nivel leve de autopercepción de la imagen, mientras son 82 estudiantes (46,3%) se 

ubican en el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Cruzando la información se tiene 61 

estudiantes (34,5%) se ubican en el nivel leve de autopercepción de la imagen y nivel leve en 

conducta alimentarias de riesgo. 

Tabla 10 

Resultado de nivel la autopercepción de la imagen y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres 

 

Conductas alimentarias de riesgo 

Total Bajo Leve Moderado Alto 

Autopercepción 

de la imagen 

Ausente f 12 2 0 0 14 

% 6,8% 1,1% 0,0% 0,0% 7,9% 

Leve f 45 61 12 3 121 

% 25,4% 34,5% 6,8% 1,7% 68,4% 

Moderado f 8 16 9 2 35 

% 4,5% 9,0% 5,1% 1,1% 19,8% 

Extremo f 0 3 3 1 7 

% 0,0% 1,7% 1,7% 0,6% 4,0% 

Total f 65 82 24 6 177 

% 36,7% 46,3% 13,6% 3,4% 100,0% 

 

 

En la tabla 11 se observa resultado de mayor frecuencia a 83 estudiantes (46,9%) se 

ubican en nivel ausente de alteraciones patológicas asociadas a la imagen, mientras son 82 
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estudiantes (46,3%) se ubican en el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Cruzando la 

información se tiene 53 estudiantes (29,9%) se ubican en el nivel ausente en alteraciones 

patológicas asociadas a la imagen y nivel bajo en conducta alimentarias de riesgo. 

Tabla 11 

Resultado de nivel de alteraciones patológicas asociadas a la imagen y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres 

 

Conductas alimentarias de riesgo 

Total Bajo Leve Moderado Alto 

Alteraciones 

patológicas 

asociadas a la 

imagen 

Ausente f 53 28 1 1 83 

% 29,9% 15,8% 0,6% 0,6% 46,9% 

Leve f 9 34 7 0 50 

% 5,1% 19,2% 4,0% 0,0% 28,2% 

Moderado f 2 16 8 3 29 

% 1,1% 9,0% 4,5% 1,7% 16,4% 

Extremo f 1 4 8 2 15 

% 0,6% 2,3% 4,5% 1,1% 8,5% 

Total f 65 82 24 6 177 

% 36,7% 46,3% 13,6% 3,4% 100,0% 

 

 

En la tabla 12 se observa resultado de mayor frecuencia a 66 estudiantes (37,3%) se 

ubican en nivel leve de preocupación por el peso, mientras son 82 estudiantes (46,3%) se ubican 

en el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Cruzando la información se tiene a 44 

estudiantes (24,9%) se ubican en el nivel leve de preocupación por el peso y nivel leve en 

conducta alimentarias de riesgo. 

 

 

 

 



76 

Tabla 12 

Resultado de nivel de preocupación por el peso y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres 

 

Conductas alimentarias de riesgo 

Total Bajo Leve Moderado Alto 

Preocupación 

por el peso 

Ausente f 44 9 1 0 54 

% 24,9% 5,1% 0,6% 0,0% 30,5% 

Leve f 20 44 1 1 66 

% 11,3% 24,9% 0,6% 0,6% 37,3% 

Moderado f 1 25 11 2 39 

% 0,6% 14,1% 6,2% 1,1% 22,0% 

Extremo f 0 4 11 3 18 

% 0,0% 2,3% 6,2% 1,7% 10,2% 

Total f 65 82 24 6 177 

% 36,7% 46,3% 13,6% 3,4% 100,0% 

 

 

En la tabla 13 se observa resultado de mayor frecuencia a 59 estudiantes (33,3%) se 

ubican en nivel leve de preocupación por la comparación social, mientras son 82 estudiantes 

(46,3%) se ubican en el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Cruzando la información 

se tiene a 37 estudiantes (20,9%) se ubican en el nivel ausente en preocupación por la 

comparación social y nivel bajo en conductas alimentarias de riesgo. 

Tabla 13 

Resultado de nivel de preocupación por la comparación social y las conductas alimentarias 

de riesgo en adolescentes mujeres  

 

Conductas alimentarias de riesgo 

Total Bajo Leve Moderado Alto 

preocupación 

por la 

comparación 

social 

Ausente f 37 18 1 0 56 

% 20,9% 10,2% 0,6% 0,0% 31,6% 

Leve f 21 31 6 1 59 

% 11,9% 17,5% 3,4% 0,6% 33,3% 
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Moderado f 6 22 6 4 38 

% 3,4% 12,4% 3,4% 2,3% 21,5% 

Extremo f 1 11 11 1 24 

% 0,6% 6,2% 6,2% 0,6% 13,6% 

Total f 65 82 24 6 177 

% 36,7% 46,3% 13,6% 3,4% 100,0% 

 

5.2. Contrastación de hipótesis  

Contrastación de hipótesis. 

Para realizar la elección del estadígrafo de prueba se halla la prueba de normalidad 

Prueba de normalidad. 

Ho. Los resultados de la prueba de normalidad de imagen corporal y conducta alimentaria de 

riesgo son normales. 

Ha. Los resultados de la prueba de normalidad de imagen corporal y conducta alimentaria de 

riesgo no son normales. 

Tabla 14 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Imagen corporal ,082 177 ,005 

Conducta alimentaria de riesgo ,083 177 ,005 

Siendo el p = 0,005 < 0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula. Por lo tanto, corresponde utilizar una prueba no paramétrico, en este caso se 

utilizó la rho de Spearman. 

5.2.1. Contrastación de hipótesis general 

Ho. No existe relación directa entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. 
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Ha. Si existe relación directa entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. 

Tabla 15 

Correlación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes 

 

Imagen 

corporal 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Rho de 

Spearman 

Imagen corporal Coeficiente de correlación 1,000 ,804** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 177 177 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Coeficiente de correlación ,804** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 177 177 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El valor de la rho de Spearman fue de rs = 0,804 lo que indica que existe una relación 

alta entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en las 

adolescentes. 

Identificación de p valor. Se tiene p = 0,000 

Criterios de decisión. Siendo p = 0,000 y éste 0,000 < 0,05 entonces se acepta la Ha y 

se rechaza la Ho. 

Conclusión estadística. Se concluye que existe relación directa alta entre la 

insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo. 

Interpretación. Del total de adolescentes encuestadas hay un número considerable de 

estudiantes que tienen discrepancia entre la imagen corporal autopercibida y la imagen 

corporal ideal, como tal también es alta su conducta alimentaria de riesgo. 
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Hipótesis específica 1. 

Ho. No existe relación directa entre la dimensión autopercepción de la imagen y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. 

Ha. Si existe relación directa entre la dimensión autopercepción de la imagen y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. 

Tabla 16 

Correlación entre la autopercepción de la imagen y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes 

 Autopercepción 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Rho de 

Spearman 

Autopercepció

n 

Coeficiente de correlación 1,000 ,562** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 177 177 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Coeficiente de correlación ,562** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 177 177 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El valor de la rho de Spearman fue de rs = 0,562 lo que indica que existe una correlación 

moderada entre la dimensión autopercepción de la imagen y las conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes mujeres. 

Identificación de p valor. Se tiene p = 0,000 

Criterios de decisión. Siendo p = 0,000 y éste 0,000 < 0,05 entonces se acepta la Ha y 

se rechaza la Ho. 
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Conclusión estadística. Se concluye que existe relación directa moderada entre la 

dimensión autopercepción de la imagen y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo. 

Interpretación. Del total de adolescentes encuestadas hay un número regular de 

estudiantes que tienen preocupación de su autopercepción de la imagen, como tal 

también es regular su conducta alimentaria de riesgo. 

 

Hipótesis especifica 2 

Ho. No existe relación directa entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la 

imagen. y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. 

Ha. Si existe relación directa entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la imagen. 

y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. 

Tabla 17 

Correlación entre alteraciones patológicas asociadas a la imagen y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes 

 

Alteraciones 

patológicas 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Rho de 

Spearman 

Alteraciones 

patológicas 

Coeficiente de correlación 1,000 ,794** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 177 177 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Coeficiente de correlación ,794** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 177 177 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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El valor obtenido de la rho de Spearman fue de rs = 0,794 lo que indica que existe una 

relación alta entre las alteraciones patológicas asociadas a la imagen y las conductas 

alimentarias de riesgo. En las adolescentes. 

Identificación de p valor. Se tiene p = 0,000 

Criterios de decisión. Siendo p = 0,000 y éste 0,000 < 0,05 entonces se acepta la Ha y 

se rechaza la Ho. 

Conclusión estadística. Se concluye que existe relación directa alta entre las 

alteraciones patológicas asociadas a la imagen y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo 

Interpretación. Del total de adolescentes encuestadas hay un número considerable de 

estudiantes que tienen alteraciones patológicas asociadas a la imagen y la imagen 

corporal ideal, como tal también es alta su conducta alimentaria de riesgo. 

 

Hipótesis especifica 3. 

Ho. No existe relación directa entre la dimensión preocupación por el peso y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. 

Ha. Si existe relación directa entre la dimensión preocupación por el peso y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. 
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Tabla 18 

Correlación entre preocupación por el peso y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes 

 

Preocupación 

por el peso 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Rho de 

Spearman 

Preocupación por 

el peso 

Coeficiente de correlación 1,000 ,802** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 177 177 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Coeficiente de correlación ,802** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 177 177 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El valor obtenido de la rho de Spearman fue de rs = 0,802 lo que indica que existe una 

correlación alta entre la preocupación por el peso y las conductas alimentarias de riesgo. En las 

adolescentes. 

Identificación de p valor. Se tiene p = 0,000 

Criterios de decisión. Siendo p = 0,000 y éste 0,000 < 0,05 entonces se acepta la Ha y 

se rechaza la Ho. 

Conclusión estadística. Se concluye que existe relación directa alta entre la 

preocupación por el peso y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres 

de una institución educativa, Huancayo 

Interpretación. Del total de adolescentes encuestadas hay un número considerable de 

estudiantes que tienen preocupación por el peso, como tal también es alta su conducta 

alimentaria de riesgo. 
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Hipótesis específica 4. 

Ho. No existe relación directa entre la dimensión preocupación por la comparación social y las 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023. 

Ha. Si existe relación directa entre la dimensión preocupación por la comparación social y las 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023. 

Tabla 19 

Correlación entre preocupación por la comparación social y las conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes 

 

Preocupación 

por la 

comparación 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Rho de 

Spearman 

Preocupación por 

la comparación 

Coeficiente de correlación 1,000 ,652** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 177 177 

Conducta 

alimentaria de 

riesgo 

Coeficiente de correlación ,652** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 177 177 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El valor obtenido de la rho de Spearman fue de rs = 0,652 lo que indica que existe una 

correlación alta entre la preocupación por la comparación social y las conductas alimentarias 

de riesgo. En las adolescentes. 

Identificación de p valor. Se tiene p = 0,000 

Criterios de decisión. Siendo p = 0,000 y éste 0,000 < 0,05 entonces se acepta la Ha y 

se rechaza la Ho. 
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Conclusión estadística. Se concluye que existe relación directa alta entre la 

preocupación por la comparación social y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo 

Interpretación. Del total de adolescentes encuestadas hay un número considerable de 

estudiantes que tienen preocupación por la comparación social y como tal también es 

alta su conducta alimentaria de riesgo. 

 

  



85 

ANÁLISIS Y DISCUSIONES  

Al comienzo de la investigación, se planteó como objetivo general. Determinar la 

relación entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. Los resultados de mayor 

relevancia indican que el 41,8% considera leve la insatisfacción de la imagen corporal, mientras 

son el 46,3% se ubica en el nivel leve de conductas alimentarias de riesgo. Al analizar dicha 

información se obtuvo que el 27,7% considera leve la insatisfacción de la imagen corporal y un 

nivel leve en conductas alimentarias de riesgo. 

Para comprobar la hipótesis se aplicó la rho de Spearman (rs = 0,804; p = 0,000 < 0,05), 

por lo que se acepta Ha y se rechaza la Ho, lo que significa que existe una correlación directa 

alta entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo. Por lo tanto, del total de 

adolescentes encuestadas hay un número considerable de estudiantes que tienen discrepancia 

entre la imagen corporal autopercibida y la imagen corporal ideal, como tan también es alta sus 

conductas alimentarias de riesgo. 

Mendoza (2023) en su estudio obtuvo un resultado similar, hallando la existencia de una 

correlación entre la percepción de la imagen corporal y los trastornos de la conducta alimentaria 

en adolescentes. 

Respecto al aspecto teórico se tiene que la insatisfacción de la imagen corporal es 

definida como la dimensión en la que existe una percepción de diferencia entre el aspecto de 

un individuo y lo que se percibe como un estereotipo o modelo del cuerpo ideal: la diferencia 

entre la realidad y el ideal (Baile et al. (2003). Y las conductas alimentarias de riesgo son una 

serie de patrones de comportamiento que las personas adoptan en relación con la ingesta de 

alimentos por razones biológicas, psicológicas y socioculturales. Cuando estas conductas se 
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ven alteradas, se puede dar inicio a conductas alimentarias de riesgo que alteran los patrones 

alimentarios (Garner et al., 1982). 

Respecto al objetivo específico 1. Determinar la relación entre la dimensión 

autopercepción de la imagen y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de 

una institución educativa, Huancayo-2023. Los resultados de mayor relevancia indican que el 

68,4% se ubica en el nivel leve de autopercepción de la imagen, mientras el 46,3% se ubica en 

el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Al analizar los resultados se obtuvo que el 

34,5% se ubica en el nivel leve de autopercepción de la imagen y en un nivel leve en conductas 

alimentarias de riesgo. 

Para comprobar la hipótesis se aplicó la rho de Spearman (rs = 0,562; p = 0,000 < 0,05), 

por lo que se acepta la Ha y se rechaza la Ho, lo que significa que existe correlación directa 

moderada entre la dimensión autopercepción de la imagen y las conductas alimentarias de 

riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo. Por lo tanto, del total 

de adolescentes encuestadas hay un número regular de estudiantes que tienen preocupación de 

su autopercepción de la imagen, como tal también es regular su conducta alimentaria de riesgo. 

Cordova y Estrada (2022) en su investigación llegaron a un resultado semejante, 

encontrando que existe una correlación directa entre la insatisfacción de la imagen corporal y 

las conductas alimentarias de riesgo.  

Donde teóricamente la dimensión de autopercepción de la imagen, según Mesías (2020), 

esta se refiere a la conciencia que tiene una persona de la percepción que tiene de su propia 

imagen corporal, la autopercepción es una medida de cómo una persona percibe su propia 

imagen. Es posible que a una persona no le guste la forma en que experimenta su cuerpo, o que 

experimente su cuerpo de una forma que no es verdadera. En algunos casos, una persona puede 

creer que un amigo tiene mejor cuerpo que ella. También puede creer que se vería mejor si 

llevara ropa más pequeña. 
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Respecto al objetivo específico 2. Determinar la relación entre la dimensión 

alteraciones patológicas asociadas a la imagen. y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. Los resultados de mayor 

relevancia indican que el 46,9% se ubica en nivel ausente de alteraciones patológicas asociadas 

a la imagen, mientras el 46,3% se ubica en el nivel leve de conducta alimentarias de riesgo. Al 

analizar los resultados se obtuvo que le 29,9% se ubica en el nivel ausente en alteraciones 

patológicas asociadas a la imagen y en un nivel bajo en conductas alimentarias de riesgo. 

Para comprobar la hipótesis se aplicó la rho de Spearman (rs = 0,794; p = 0,000 < 0,05), 

por lo que se acepta la Ha y se rechaza la Ho, lo que significa que existe correlación directa alta 

entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la imagen y las conductas alimentarias 

de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo. Por lo tanto, del total 

de adolescentes encuestadas hay un número considerable de estudiantes que tienen alteraciones 

patológicas asociadas a la imagen y la imagen corporal ideal, como tal también es alta su 

conducta alimentaria de riesgo. 

Jiménez (2022) en su investigación llegó a un resultado semejante, encontrando que 

existe una correlación significativa entre las conductas alimentarias de riesgo y la insatisfacción 

de la imagen corporal. 

Teóricamente las alteraciones patológicas asociadas a la imagen: Según Mesías (2020), 

según este estudio, uno de los cambios patológicos es la distorsión de la imagen corporal. Uno 

de los principales síntomas es que es intensa e intensa, pero no es fácil deshacerse de ella y 

requiere ayuda profesional. 

Respecto al objetivo específico 3. Determinar la relación entre la dimensión 

preocupación por el peso y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una 

institución educativa, Huancayo-2023. Los resultados de mayor relevancia indican que el 

37,3% se ubica en el nivel leve de preocupación por el peso, mientras el 46,3% se ubica en el 
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nivel leve de conductas alimentarias de riesgo. Al analizar los resultados se obtuvo que el 24,9% 

se ubica en el nivel leve de preocupación por el peso y en un nivel leve en conductas 

alimentarias de riesgo. 

Para comprobar la hipótesis se aplicó la rho de Spearman (rs = 0,802; p = 0,000 < 0,05), 

por lo que se acepta la Ha y se rechaza la Ho, lo que significa que existe una correlación directa 

alta entre la preocupación por el peso y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes 

mujeres de una institución educativa, Huancayo. Por lo tanto, del total de adolescentes 

encuestadas hay un número considerable de estudiantes que tienen preocupación por el peso, 

como tal también es alta su conducta alimentaria de riesgo.  

Ortega (2023) en su investigación llegó a un resultado semejante, encontrando que 

existe una correlación entre las variables: insatisfacción de la imagen corporal y conductas 

alimentarias de riesgo. 

Teóricamente se tiene que, en esta dimensión, una persona busca información sobre 

dietas y comenzar una dieta específica, lo que asegura que no se pueda modificarse más adelante 

y que se pueda sustituir a corto plazo. La persona está constantemente pensando y 

preocupándose por su dieta. Probará una dieta tras otra y otra tras otra. Es importante señalar 

que puede haber distorsiones cognitivas débiles en la promoción de dietas y ejercicios para 

adelgazar. 

Finalmente, el objetivo específico 4. Determinar la relación entre la dimensión 

preocupación por la comparación social y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes 

mujeres de una institución educativa, Huancayo-2023. Los resultados de mayor relevancia 

indican que el 33,3% se ubica en nivel leve de preocupación por la comparación social, mientras 

el 46,3% se ubica en nivel leve de conductas alimentarias de riesgo. Al analizar los resultados 

se obtuvo que el 20,9% se ubica en nivel ausente de preocupación por la comparación social y 

nivel bajo en conductas alimentarias de riesgo. 
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Para comprobar la hipótesis se aplicó la rho de Spearman (rs = 0,652; p = 0,000 < 0,05), 

por lo que se acepta la Ha y se rechaza la Ho, lo que significa que existe correlación directa alta 

entre la preocupación por la comparación social y las conductas alimentarias de riesgo en 

adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo. Por lo tanto, del total de 

adolescentes encuestadas hay un número considerable de estudiantes que tienen preocupación 

por la comparación social y como tal también es alta su conducta alimentaria de riesgo. 

De Lama (2020) en su investigación llegó a un resultado semejante, hallando la 

existencia de una correlación estadísticamente significativa directa alta entre la insatisfacción 

de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo. 

Teóricamente, la preocupación de la imagen lleva a creer que serán rechazados o 

ridiculizados a casa de su imagen. Empiezan a tener dudas si pueden tener éxito debido a su 

aspecto. Además, compararse con otros jóvenes considerados superiores puede provocar 

sentimientos de inferioridad e inadecuación, que pueden afectar a su vida social. Por último, la 

comparación es siempre un proceso perturbador, ya que los individuos se comparan 

constantemente y nunca parecen estar satisfechos con los resultados. 
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CONCLUSIONES 

1. Existe relación directa alta entre la insatisfacción de la imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. Donde, cruzando la información se tiene el 27,7% de la muestra leve en imagen 

corporal y leve en conducta alimentarias de riesgo. Por ello según rho de Spearman es rs = 

0,804. Además, p = 0,000 < 0,05 entonces se corrobora la relación. 

2. Existe relación directa moderada entre la dimensión autopercepción de la imagen y las 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023. Donde el 34,5% de la muestra se ubican en el nivel leve en imagen 

corporal y leve en conducta alimentarias de riesgo. Según rho de Spearman rs = 0,562. 

Además, p = 0,000 < 0,05 entonces se corrobora la relación.  

3. Existe relación directa alta entre la dimensión alteraciones patológicas asociadas a la 

imagen. y las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución 

educativa, Huancayo-2023. Donde el 29,9% de la muestra se ubican en el nivel ausente en 

alteraciones patológicas asociadas a la imagen y baja en conducta alimentarias de riesgo. 

Aplicando rho de Spearman se tiene rs = 0,794. Además, p = 0,000 < 0,05 entonces se 

corrobora la relación. 

4.  Existe relación directa alta entre la dimensión preocupación por el peso y las conductas 

alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, Huancayo-

2023. Donde el 24,9% de la muestra se ubican en el nivel leve de preocupación por el peso 

y leve en conducta alimentarias de riesgo. Aplicando rho de Spearman rs = 0,802. Además, 

siendo p = 0,000 < 0,05 entonces se corrobora la relación. 

5. Existe relación directa alta entre la dimensión preocupación por la comparación social y las 

conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres de una institución educativa, 

Huancayo-2023. Donde el 20,9% de la muestra se ubican en el nivel ausente en 
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preocupación por la comparación social y bajo en conducta alimentarias de riesgo. 

Aplicando rho de Spearman siendo rs = 0,652. Además, p = 0,000 < 0,05 entonces se 

corrobora la relación. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los directivos de la Escuela Profesional de Psicología, publicar los 

resultados de la investigación con el propósito de compartir experiencias investigativas con 

la comunidad universitaria. 

2. A las autoridades educativas de la institución se le recomienda desarrollar talleres de 

fortalecimiento de la imagen corporal para las estudiantes femeninas y se oriente para una 

adecuada percepción de su imagen. 

3. A las autoridades educativas se les recomienda desarrollar talleres de cultura alimentaria 

con el propósito de disminuir el consumo de comidas inadecuadas como las chatarras que 

influyen en la imagen corporal. 

4. Se sugiere a futuros investigadores realizar investigación empleando diferentes 

metodologías con la finalidad de contrastar dichos resultados con los encontrados en el 

presente estudio. 

5. A futuros investigadores se les sugiere analizar las variables insatisfacción de la imagen 

corporal y las conductas alimentarias de riesgo, tendiendo en consideración otros factores 

relevantes en la etapa adolescente, como el estilo de crianza, las relaciones con compañeros, 

entre otros, con el fin de comprender mejor cómo estos factores pueden influir en las 

variables de estudio. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 3. Matriz de operacionalización del instrumento 

 



110 

 



111 

 



112 

 



113 

 

 



114 

Anexo 4. Criterio de jueces 
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Anexo 5. Prueba piloto  

Variable 1: Imagen corporal. 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

1 1 5 5 2 3 2 5 6 5 1 3 4 3 3 3 6 2 2 3 1 6 1 2 1 4 4 3 4 3 2 2 3 100

2 6 5 3 5 1 2 3 3 4 1 3 3 3 2 6 3 1 3 5 3 3 1 3 6 6 2 3 3 2 3 5 2 104

3 4 3 3 2 5 3 3 2 2 1 3 1 3 2 4 3 2 3 6 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 2 88

4 3 3 2 2 4 3 4 4 3 1 5 4 4 4 3 4 2 2 4 3 3 1 3 3 4 3 3 4 3 2 3 1 97

5 3 4 4 3 4 3 4 2 5 2 2 3 3 2 4 3 3 1 2 4 4 1 4 5 2 4 4 1 4 4 4 1 99

6 4 4 4 2 1 2 3 5 3 1 2 1 3 2 5 3 1 1 3 2 3 3 4 3 2 2 1 5 3 2 3 1 84

7 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 3 3 2 2 3 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 4 3 1 85

8 1 1 4 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1 2 2 3 1 2 3 1 2 3 3 3 1 2 2 60

9 3 2 1 2 5 5 2 5 3 1 3 2 3 5 4 3 3 2 6 3 4 3 2 1 3 6 3 4 3 3 5 2 102

10 3 1 1 1 1 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 2 1 5 2 1 1 50

11 5 2 5 5 3 2 4 5 4 2 6 4 5 3 3 5 4 3 6 2 3 1 3 5 4 3 2 6 2 4 5 1 117

12 3 1 2 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 4 3 2 5 2 1 3 1 2 6 2 5 1 2 1 66

13 1 6 4 4 3 2 3 3 3 1 6 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 6 6 4 1 4 4 4 3 1 113

14 6 6 6 1 5 1 6 6 3 1 6 3 6 5 6 6 6 2 6 6 2 6 4 4 6 2 1 6 2 6 6 1 139

15 2 5 6 3 1 4 2 2 2 1 2 2 3 5 2 4 2 3 5 6 2 1 2 5 1 2 3 2 3 2 3 1 89

16 1 5 3 6 3 2 4 4 6 1 3 4 1 3 6 5 5 2 4 4 3 2 2 4 1 4 3 3 3 5 4 1 107

17 2 1 2 2 4 5 2 1 2 1 3 1 3 2 4 2 1 1 3 2 6 3 1 2 1 3 5 2 5 2 2 1 77

18 3 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 6 2 1 3 1 1 1 2 6 1 1 2 58

19 5 3 1 1 2 3 2 3 5 1 1 2 1 1 1 5 2 1 4 3 5 5 1 5 4 3 4 3 4 4 5 6 96

20 1 5 3 5 3 3 4 3 5 6 1 1 2 2 3 1 1 4 4 4 3 2 3 5 5 3 4 5 3 4 4 1 103

Varianza 2.55 3.03 2.43 2.33 2.13 1.03 1.29 2.59 1.96 1.25 2.89 1.49 2.04 1.85 2.43 2.04 2.09 0.99 1.99 1.99 1.51 1.73 1.11 2.45 3.2 1.33 1.73 2.01 1.15 1.85 1.91 1.34

Suma 61.7

VAR. Total 450
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Variable: Conductas alimentarias de riesgo. 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 1 3 2 3 6 7 2 2 2 1 1 4 2 1 5 2 2 1 1 1 1 2 5 2 1 1 61

2 1 5 5 5 3 6 5 2 1 5 6 5 3 6 3 3 5 5 3 1 2 5 6 1 1 1 94

3 4 2 3 3 1 3 3 2 1 2 3 4 3 3 2 3 4 3 5 3 5 3 4 4 5 1 79

4 5 4 5 3 4 4 4 3 3 4 5 5 3 5 4 5 4 4 5 3 4 5 4 4 4 3 106

5 1 3 2 5 4 4 3 4 1 4 5 3 3 4 2 3 4 2 3 2 3 2 3 5 5 1 81

6 5 4 3 5 5 3 3 4 1 3 3 1 1 5 6 3 1 3 4 3 2 3 1 1 4 2 79

7 4 2 2 3 4 1 2 1 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 6 1 59

8 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 5 2 3 2 4 2 2 4 1 2 1 1 4 1 50

9 5 6 5 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 5 5 6 3 4 99

10 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 35

11 5 3 3 3 2 3 3 3 1 3 2 3 1 4 3 2 2 1 3 3 2 3 4 3 4 3 72

12 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 4 3 4 2 2 1 2 1 1 3 1 1 5 1 48

13 3 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 6 1 1 1 4 3 1 2 1 1 1 6 1 51

14 6 4 6 6 6 6 6 4 3 6 3 5 1 6 6 5 5 6 6 4 6 6 6 6 4 3 131

15 6 4 3 1 1 3 3 4 1 1 1 2 1 5 3 4 3 2 4 3 2 2 4 1 6 1 71

16 6 3 3 1 3 2 3 3 1 2 1 2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 3 2 1 5 1 62

17 3 1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 5 3 5 3 3 1 1 3 3 1 6 1 55

18 3 1 3 1 5 5 2 1 1 1 5 2 2 1 3 3 5 1 6 1 2 1 2 1 6 1 65

19 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 6 2 2 6 2 2 4 1 2 1 1 1 3 1 6 1 54

20 1 2 3 2 2 3 1 3 1 2 2 2 5 3 2 2 3 3 3 4 3 2 2 2 3 1 62

Varianza 3.828 2.128 2.06 2.36 2.89 2.588 1.948 1.348 0.528 2.31 2.928 1.84 1.54 3.04 1.86 1.128 1.76 2.048 1.81 1.328 1.81 2.088 2.7 2.988 2.51 0.85

suma Var 54.21

Var. Total 500.9
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Anexo 6. Instrumentos de investigación 
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Anexo 7. Asentimiento informado 
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Anexo 8. Base de datos  

Variable: Imagen corporal. 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

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

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

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

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

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

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

7 4 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 3 3 2 2 3 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 4 3 1

8 3 1 4 2 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 1 1 2 2 3 1 2 3 1 2 3 3 3 1 2 2

9 3 2 1 2 5 5 2 5 3 1 3 2 3 5 4 3 3 2 6 3 4 3 2 1 3 6 3 4 3 3 5 2

10 3 1 1 1 1 2 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 2 1 5 2 1 1

11 5 2 5 5 3 2 4 5 4 2 6 4 5 3 3 5 4 3 6 2 3 1 3 5 4 3 2 6 2 4 5 1

12 3 1 2 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 4 3 2 5 2 1 3 1 2 6 2 5 1 2 1

13 5 6 4 4 3 2 3 3 3 1 6 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 6 6 4 1 4 4 4 3 1

14 6 6 6 1 5 1 6 6 3 1 6 3 6 5 6 6 6 2 6 6 2 6 4 4 6 2 1 6 2 6 6 1

15 2 5 6 3 1 4 2 2 2 1 2 2 3 5 2 4 2 3 5 6 2 1 2 5 1 2 3 2 3 2 3 1

16 6 5 3 6 3 2 4 4 6 1 3 4 1 3 6 5 5 2 4 4 3 2 2 4 1 4 3 3 3 5 4 1

17 2 1 2 2 4 5 2 1 2 1 3 1 3 2 4 2 1 1 3 2 6 3 1 2 1 3 5 2 5 2 2 1

18 3 1 1 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 6 2 1 3 1 1 1 2 6 1 1 2

19 5 3 1 1 2 3 2 3 5 1 1 2 1 1 1 5 2 1 4 3 5 5 1 5 4 3 4 3 4 4 5 6

20 5 5 3 5 3 3 4 3 5 6 1 1 2 2 3 5 1 4 4 4 3 2 3 5 5 3 4 5 3 4 4 6

21 6 6 6 2 2 3 5 6 4 1 3 4 4 3 5 5 3 3 3 5 1 2 3 6 5 4 1 5 2 4 5 1

22 6 6 6 5 5 3 6 6 6 1 6 6 6 6 6 6 6 3 6 6 3 5 5 6 6 5 2 6 5 6 6 1

23 3 5 5 2 6 2 3 2 5 1 2 2 4 5 4 2 2 1 4 2 3 1 5 5 5 4 3 1 3 1 4 1

24 6 1 2 4 1 6 4 1 5 1 2 1 3 3 3 6 1 1 3 2 4 1 1 2 1 5 3 6 3 2 5 1

25 4 4 1 3 2 2 5 5 6 1 5 5 3 5 3 6 4 1 6 6 2 1 5 6 6 5 1 2 1 1 6 1

26 6 6 2 4 1 6 4 1 5 1 2 1 1 2 3 6 1 1 3 2 4 1 1 2 1 5 2 6 3 2 5 1

27 6 5 1 5 3 1 5 5 6 1 5 3 5 5 3 6 4 1 4 5 2 2 5 5 4 5 2 5 2 5 5 2

28 6 6 3 2 6 3 4 6 5 1 5 6 4 3 6 3 2 1 6 3 1 2 3 6 2 5 1 5 3 2 4 1

29 3 3 4 2 1 5 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 4 5 4 2 2 5 2 3 3 2 4 2 3 1

30 3 2 4 2 1 5 3 3 3 2 3 1 2 2 2 3 2 2 4 5 3 2 2 5 2 3 3 3 4 2 3 1

31 6 6 6 6 6 4 6 3 6 2 6 5 6 1 6 6 5 2 6 2 2 1 6 6 5 6 1 3 2 6 6 1

32 2 1 1 2 4 5 2 1 5 3 1 1 2 2 2 2 2 2 4 3 2 1 1 4 2 1 4 1 4 2 2 3

33 5 6 5 3 3 1 6 4 6 1 6 5 6 5 5 6 5 6 5 6 3 2 6 6 6 6 1 5 2 6 6 1

34 3 1 2 2 2 5 3 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 1 6 1 1 5 1 2 6 2 5 3 3 1

35 2 2 2 3 1 2 2 1 4 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 3 3 4 2 3 2

36 6 6 4 3 6 3 6 6 6 1 5 5 4 4 6 6 4 1 5 5 3 1 6 6 6 6 1 6 3 6 6 1

37 5 2 3 2 2 3 5 3 6 6 1 1 2 1 3 5 1 3 4 2 3 1 3 4 4 4 6 4 3 4 4 5

38 5 4 2 4 3 2 3 3 5 2 4 2 3 3 2 5 2 1 5 2 2 3 1 5 3 5 2 5 2 3 3 1

39 5 6 5 5 3 2 4 4 5 2 6 4 2 4 4 4 4 2 3 5 2 1 3 6 5 5 2 6 2 5 6 1

40 6 3 2 1 4 5 6 6 5 3 6 6 6 5 4 6 4 2 1 6 6 1 1 2 6 4 1 1 4 5 6 1

41 6 6 1 6 4 1 6 6 5 1 6 6 6 1 5 6 4 1 4 6 3 2 5 6 6 6 2 6 2 6 6 1

42 2 4 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 6 5 1 1 1 6 2 2 6 2 6 1 2 1 6 1 6 2 1 1

43 4 2 1 4 1 3 3 2 3 4 1 1 2 1 1 3 1 2 3 4 2 1 3 2 5 3 4 4 3 3 4 4

44 6 3 5 3 4 3 5 3 5 2 5 4 3 3 5 5 4 2 5 4 3 3 3 6 5 5 2 3 3 5 5 2

45 3 1 2 2 3 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 1 2 3 3 5 2 3 2 2 3 3 3 4 3 4 1

46 5 6 5 3 3 6 6 6 4 1 5 6 5 4 6 6 6 2 6 6 3 4 4 6 5 6 3 5 3 5 3 1

47 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 3 1 4 3 1 3 2 3 3 3 5 1 2 1

48 3 2 1 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 3 2 4 1 2 3 2 2 3 2 4 2 2 2

49 3 4 2 2 3 3 2 1 2 2 3 1 1 3 3 2 1 2 3 2 4 1 1 2 2 3 2 2 5 1 2 1

50 3 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 1 2 2 4 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 1

51 4 5 3 4 6 3 4 4 5 1 4 5 4 4 6 5 3 2 4 4 3 2 4 3 4 4 1 3 3 3 4 1

52 2 1 1 2 1 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 6 2 1 2 1 5 5 1 5 1 1 1

53 2 1 1 2 3 2 1 1 4 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 5 2 2 3 5 2 2 1

54 3 3 4 2 2 3 3 1 2 1 2 1 3 2 2 3 3 3 4 2 3 1 1 2 2 3 3 2 3 2 3 1

55 3 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1

56 5 3 1 1 1 3 1 4 6 1 6 1 6 1 6 3 3 1 4 4 2 2 1 3 1 2 3 4 5 2 1 1

57 5 6 5 4 1 1 1 1 1 2 6 6 6 6 6 6 4 2 6 4 6 2 6 5 5 5 2 5 2 3 6 1

58 5 6 4 4 2 5 5 5 5 2 6 4 6 3 5 6 5 4 6 6 4 4 4 5 6 6 3 6 2 2 6 1

59 3 2 2 1 3 3 3 1 2 4 2 1 2 2 3 3 2 3 4 3 4 1 3 4 2 2 3 1 3 2 3 3

60 1 1 2 1 1 6 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 5 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1
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61 1 3 1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 3 3 3 1 2 3 1 1 3 2 2 1

62 2 1 1 3 2 4 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 4 3 1 1 3 2 5 2 5 4 2 3

63 4 3 1 2 1 3 2 1 3 1 1 1 1 1 3 4 2 1 3 1 3 1 4 2 4 4 3 1 3 3 4 1

64 3 2 3 3 2 3 2 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 5 3 2 1

65 3 3 1 1 3 3 2 3 3 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 3 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 1

66 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 2 1 1 3 1 6 1 1 1

67 5 1 3 2 2 3 3 3 6 2 5 1 3 3 1 3 1 1 2 1 5 1 1 1 1 3 3 1 3 1 3 1

68 3 1 3 1 3 5 2 2 3 4 3 1 2 1 1 3 2 3 3 2 5 1 1 2 1 3 3 2 5 1 3 4

69 1 1 3 1 3 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 5 3 6 2 1 1 2 3 6 2 6 3 1 1

70 4 3 2 1 3 3 3 2 3 1 2 1 3 3 3 3 1 2 2 1 3 2 3 4 2 2 3 2 3 3 3 1

71 2 1 1 1 3 6 1 1 6 1 1 1 3 3 1 2 1 2 3 1 6 5 2 3 1 2 6 1 6 1 1 1

72 3 2 5 3 1 3 2 4 6 6 2 1 1 2 2 3 1 4 4 3 3 1 3 1 4 5 6 2 3 4 4 6

73 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 3 1 6 3 1 1 6 1 3 6 1 3

74 3 3 4 3 4 3 3 5 5 2 3 3 3 2 3 4 2 3 4 2 3 5 3 4 3 5 4 4 4 3 5 1

75 3 2 1 2 1 2 3 2 3 1 2 1 1 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 2 1 3 2 3 1 2 1

76 2 2 3 1 1 2 3 3 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2 1 5 2 2 1

77 6 3 5 3 1 3 5 4 3 6 1 1 2 2 2 5 2 1 5 3 2 1 5 5 5 3 6 6 1 2 5 4

78 6 5 3 3 5 2 3 3 4 2 2 3 3 4 6 6 2 1 4 3 4 5 2 6 2 5 3 3 2 3 3 1

79 5 5 3 5 3 5 5 5 5 2 5 5 5 5 4 6 5 2 6 5 2 5 5 5 5 3 1 6 2 6 6 1

80 5 6 3 3 3 6 4 6 6 2 6 1 5 3 6 4 4 2 4 6 3 5 6 6 5 5 2 6 3 3 4 1

81 1 1 1 3 2 6 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 6 1 1 1

82 2 4 3 4 3 4 3 3 4 2 1 1 1 3 2 3 1 1 3 2 5 1 1 2 1 3 3 4 2 2 1 1

83 6 1 1 6 3 1 6 6 6 1 6 1 6 6 6 6 6 1 6 1 6 1 1 6 6 6 1 6 5 6 6 1

84 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

85 5 2 1 1 1 4 2 5 3 1 2 4 3 3 2 3 3 1 2 1 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 1

86 6 2 2 1 1 3 4 3 3 6 1 1 1 1 1 5 1 3 3 2 3 1 1 2 3 3 5 5 3 3 5 6

87 6 6 4 3 5 1 5 6 6 3 6 6 6 5 6 6 4 2 4 6 2 4 6 6 6 3 1 5 2 6 5 1

88 3 3 1 2 3 3 3 2 1 1 4 3 1 2 1 4 2 1 4 2 3 3 3 2 4 3 3 3 2 1 1 1

89 3 4 4 2 1 4 4 1 3 1 2 1 1 1 2 3 2 1 2 6 2 1 1 2 6 2 3 4 5 2 2 1

90 5 6 6 3 6 6 5 5 6 1 6 6 6 3 3 5 4 1 5 3 3 4 3 5 3 3 3 4 2 4 5 1

91 3 3 3 1 2 4 4 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 4 4 4 4 5 3 3 1

92 2 4 4 5 2 2 3 5 3 1 2 3 5 1 6 3 1 1 4 5 5 1 1 5 2 6 2 1 2 5 5 1

93 3 1 6 2 1 2 5 5 2 6 1 1 1 1 1 5 1 5 6 6 6 3 3 6 5 5 6 5 2 5 3 6

94 3 1 4 2 1 2 5 6 2 6 1 1 1 1 1 5 1 6 6 6 2 4 3 6 5 6 6 6 3 6 4 6

95 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 6 1 1 2 1 1 1 1 6 1 1 1 1

96 1 1 1 2 1 6 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 6 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1

97 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 2 6 1 1 1

98 5 4 3 3 1 2 4 2 4 1 3 2 1 1 6 5 4 1 4 6 3 1 4 6 5 3 1 4 1 5 5 1

99 3 5 3 2 2 3 3 1 5 6 3 1 1 1 5 3 1 2 5 5 2 2 1 2 4 3 5 2 3 2 2 1

100 3 1 3 3 2 3 3 6 5 6 1 1 1 1 1 5 1 3 6 3 3 1 6 3 3 6 5 3 3 5 3 5

101 1 1 2 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 5 1 1 2 1 1 3 1 6 1 1 1

102 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 3 2 1 3 2 3 3 1 5 2 1 1

103 3 1 6 2 3 3 3 5 3 6 1 1 1 1 1 1 1 4 5 4 3 1 1 4 3 1 6 2 4 3 3 6

104 5 5 4 4 4 3 5 3 4 2 4 5 4 4 4 5 4 2 4 3 3 3 4 5 4 3 2 2 3 4 5 2

105 5 5 3 5 1 3 5 4 5 1 4 1 3 3 4 5 3 1 4 4 3 1 3 4 3 2 2 3 4 4 5 1

106 4 2 4 3 1 3 4 3 5 1 3 1 3 2 3 3 1 2 4 4 5 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 1

107 3 1 1 2 1 1 3 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 5 2 1 2 1 5 3 1 5 2 2 1

108 1 3 2 3 1 3 1 1 2 1 1 3 1 1 2 5 1 1 4 4 6 1 3 3 1 4 3 1 6 2 6 3

109 2 3 1 1 2 2 2 3 2 2 3 1 1 3 5 4 2 1 4 2 2 3 3 2 3 4 2 3 2 3 3 1

110 3 1 1 1 1 6 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1 3 2 1 6 1 2 1

111 3 3 2 1 2 2 3 1 2 2 3 1 2 1 2 4 1 1 4 3 3 3 1 2 1 2 4 3 3 3 3 1

112 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 5 2 1 1 1 1 5 1 6 1 1 1

113 3 2 3 2 1 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 2 1 1 3 2 4 3 1 3 3 2 3 1 3 3 2 1

114 1 3 1 1 6 1 1 6 6 1 1 4 1 6 1 4 1 1 6 1 1 1 1 1 3 4 3 1 1 1 1 1

115 3 2 2 2 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 5 1 1 1

116 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 3 2 1 1 1 1 3 1 1 2 2 2 3 2 4 1 2 2

117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

118 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 6 2 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1

119 3 3 4 1 1 2 3 1 4 1 2 2 2 1 2 4 2 1 3 3 3 1 2 6 2 3 3 3 3 2 3 1

120 6 2 5 3 4 3 6 6 6 2 5 2 3 5 2 6 2 3 6 5 5 2 2 6 2 5 6 6 3 2 5 2

121 4 1 1 5 2 3 5 3 6 1 1 1 3 3 6 5 3 1 5 6 4 2 1 3 6 6 3 5 4 5 5 1

122 3 1 1 2 1 3 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 4 1 2 3 2 3 3 1 3 3 3 2

123 6 2 5 2 5 3 6 6 5 1 6 5 4 5 5 6 6 1 4 6 5 5 6 6 6 6 2 5 2 5 5 1

124 3 3 2 2 2 3 4 2 4 1 4 4 4 4 4 3 2 1 4 4 2 3 2 4 2 4 3 2 4 4 4 1

125 3 3 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 5 1 1 2 1 1 2 1 5 2 1 1

126 3 2 1 1 3 3 2 2 2 1 2 1 2 1 3 2 2 1 3 2 4 3 1 2 1 2 2 2 5 3 2 2

127 5 4 3 4 2 4 6 6 3 2 4 3 4 3 5 5 3 3 6 4 3 3 2 4 5 5 2 3 3 2 4 1

128 5 6 3 2 3 3 4 5 4 1 4 5 5 3 6 5 4 3 4 4 2 4 5 5 5 4 2 3 2 4 4 1

129 3 1 2 5 1 5 4 1 6 6 5 1 1 5 3 6 2 1 5 4 3 1 5 3 6 6 6 5 3 5 5 6

130 2 1 4 2 1 3 2 3 2 4 3 1 1 1 2 3 3 4 5 2 3 1 1 4 2 5 6 2 5 3 2 6
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131 5 5 3 2 3 3 4 4 5 1 3 3 3 3 2 3 3 4 3 5 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 4 2

132 3 3 3 3 2 3 4 3 3 1 4 2 3 2 4 3 4 4 5 5 2 1 2 5 2 2 3 5 3 4 4 1

133 3 2 2 2 1 3 1 2 4 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 2 4 2 3 2 2 3 2 3 4 2 2 2

134 2 2 3 1 1 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 6 2 2 2 2 3 2 1 5 2 1 1

135 3 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 3 1 3 1 1 1 3 1 4 1 1 4 1 3 3 2 4 4 1 1

136 3 1 2 1 4 3 3 5 5 1 3 2 2 4 2 3 1 1 5 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1

137 3 2 4 1 3 4 3 2 3 1 2 2 2 3 4 3 2 1 4 2 4 3 1 2 1 4 4 1 4 1 1 1

138 6 2 1 2 3 4 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 5 1 1 2 1 1 3 1 5 2 2 1

139 3 1 3 2 1 5 2 1 3 5 1 1 1 1 1 3 1 4 2 4 5 1 1 2 2 2 5 1 4 2 2 5

140 5 5 3 5 6 5 5 5 3 2 2 1 3 5 5 5 5 3 1 5 5 5 5 3 5 5 5 2 2 5 3 1

141 2 3 1 1 3 2 3 2 2 1 1 1 2 1 3 3 1 1 4 4 2 1 4 5 6 4 2 6 2 3 5 1

142 5 6 3 5 4 2 5 4 6 1 5 5 5 5 5 5 4 1 5 2 2 1 6 4 5 3 1 2 2 3 4 1

143 5 4 3 2 3 3 3 4 4 3 1 3 3 2 3 4 3 2 5 5 3 2 4 3 4 5 1 4 3 2 4 1

144 3 2 2 1 1 4 2 1 2 1 2 1 4 1 2 3 1 2 3 2 6 1 1 2 1 1 3 1 4 3 1 1

145 3 1 2 4 1 4 3 2 4 2 3 2 2 2 4 3 1 3 5 4 6 2 3 4 2 2 3 4 4 3 3 1

146 4 1 4 3 1 3 3 4 4 6 1 1 1 1 1 3 1 4 5 3 4 2 2 3 5 5 6 4 3 3 3 6

147 4 4 2 3 3 2 4 3 4 3 3 2 3 3 3 4 4 2 4 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 2

148 5 5 3 2 2 4 3 2 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 4 3 3 1 3 2 2 4 3 4 4 3 3 2

149 3 3 4 4 5 3 3 2 4 2 2 1 3 2 3 3 1 2 3 2 4 2 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2

150 5 2 4 4 2 2 6 5 6 1 5 2 4 3 4 4 3 2 5 4 3 1 4 6 5 5 1 2 4 5 6 1

151 2 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 5 1 1 1 1 5 5 2 1 2 5 1 2 1 6 1 1 1

152 4 6 6 3 5 3 5 6 6 1 6 6 6 5 6 5 5 2 6 6 2 1 4 6 4 2 2 5 2 2 2 1

153 3 2 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 2 1 3 2 1 3 3 2 3 1 2 3 3 2 4 3 3 3 2 4

154 3 1 2 1 3 4 1 3 3 3 1 1 2 1 4 2 1 1 4 4 4 2 1 2 1 1 4 2 5 2 2 4

155 4 5 3 3 2 2 3 3 4 1 3 3 3 2 3 4 3 2 4 5 3 2 3 4 5 3 3 3 2 3 3 1

156 2 3 2 2 3 2 2 2 3 1 2 1 4 1 4 2 2 2 4 3 4 2 2 2 2 3 3 2 4 2 2 1

157 4 4 2 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 2 5 1 1 3 2 3 2 1 3 1 2 1

158 3 3 3 2 1 3 2 1 2 1 2 1 3 2 3 3 2 2 5 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 1

159 2 3 1 1 2 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 6 2 1 1

160 1 1 3 3 1 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 3 1 1 2 1 2 3 1 5 2 2 3

161 6 6 5 5 3 1 6 6 6 1 6 6 4 6 4 6 5 1 4 4 1 1 6 5 4 6 1 6 4 6 3 1

162 3 2 5 3 2 3 5 6 6 1 3 5 4 5 3 3 2 1 5 5 3 1 1 6 6 6 3 3 3 4 3 1

163 5 6 3 1 3 2 6 6 6 1 5 5 6 4 6 6 4 4 5 6 2 5 5 6 4 6 1 5 1 6 6 1

164 3 1 3 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 1 4 2 4 2 5 2 1 1

165 3 5 2 2 5 3 3 5 3 1 5 2 4 2 4 4 2 1 5 4 2 2 2 4 2 4 2 2 2 1 3 1

166 3 1 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 4 1 6 1 1 1

167 5 3 1 4 3 3 4 3 5 2 3 3 3 2 3 4 2 2 4 4 3 1 3 3 2 4 2 3 2 4 4 2

168 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 3 2 3 6 1 1 1

169 5 5 5 2 3 2 3 3 5 1 3 4 4 5 6 5 3 2 4 4 2 3 5 4 5 4 1 5 1 4 6 1

170 6 6 5 3 3 2 6 6 5 1 3 3 3 3 4 6 3 2 4 3 4 2 3 4 6 5 1 6 2 3 5 1

171 3 3 2 2 4 3 3 2 3 1 5 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 2 1 3 3 3 2 2 3 3 3 1

172 2 1 1 2 3 4 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 1 3 2 2 5 4 2 2 1 2 4 1 1 1 1 1

173 4 6 5 2 6 5 4 2 4 1 6 3 6 5 6 6 1 3 4 3 2 1 3 6 2 2 2 6 6 6 6 1

174 2 1 1 1 2 3 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1

175 4 4 6 5 2 1 5 5 6 1 5 6 4 4 6 6 4 1 5 4 4 2 5 3 6 1 1 2 1 3 2 1

176 5 1 3 3 2 3 4 2 4 1 3 3 3 4 3 5 1 1 3 4 4 1 2 5 6 6 3 4 3 5 5 1

177 3 2 1 1 3 3 4 1 2 1 2 1 2 3 3 3 2 3 4 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1
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Variable: Conductas alimentarias de riesgo. 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 5 3 2 3 6 7 2 2 2 1 1 4 2 1 5 2 2 1 1 1 1 2 5 2 4 1 68

2 3 5 5 5 3 6 5 2 1 5 6 5 3 6 3 3 5 5 3 1 2 5 6 1 5 1 100

3 4 2 3 3 1 3 3 2 1 2 3 4 3 3 2 3 4 3 5 3 5 3 4 4 5 1 79

4 5 4 5 3 4 4 4 3 3 4 5 5 3 5 4 5 4 4 5 3 4 5 4 4 4 3 106

5 5 3 2 5 4 4 3 4 1 4 5 3 3 4 2 3 4 2 3 2 3 2 3 5 5 4 88

6 5 4 3 5 5 3 3 4 1 3 3 1 1 5 6 3 1 3 4 3 2 3 1 1 4 2 79

7 4 2 2 3 4 1 2 1 1 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 6 1 59

8 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 5 2 3 2 4 2 2 4 1 2 1 1 4 1 50

9 5 6 5 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2 4 3 4 3 3 5 5 6 3 4 99

10 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 35

11 5 3 3 3 2 3 3 3 1 3 2 3 1 4 3 2 2 1 3 3 2 3 4 3 4 3 72

12 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 4 3 4 2 2 1 2 1 1 3 1 1 5 1 48

13 3 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 6 1 1 1 4 3 1 2 1 1 1 6 1 51

14 6 4 6 6 6 6 6 4 3 6 3 5 1 6 6 5 5 6 6 4 6 6 6 6 4 3 131

15 6 4 3 1 1 3 3 4 1 1 1 2 1 5 3 4 3 2 4 3 2 2 4 1 6 1 71

16 6 3 3 1 3 2 3 3 1 2 1 2 3 4 3 2 2 1 2 2 1 3 2 1 5 1 62

17 3 1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 5 3 5 3 3 1 1 3 3 1 6 1 55

18 3 1 3 1 5 5 2 1 1 1 5 2 2 1 3 3 5 1 6 1 2 1 2 1 6 1 65

19 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 6 2 2 6 2 2 4 1 2 1 1 1 3 1 6 1 54

20 4 2 3 2 2 3 1 3 1 2 2 2 5 3 2 2 3 3 3 4 3 2 2 2 3 1 65

21 5 3 3 4 3 3 3 2 2 4 5 2 2 2 2 2 4 3 3 5 5 5 2 2 4 3 83

22 6 5 6 6 5 6 5 2 5 6 6 5 2 6 5 5 5 6 5 2 6 6 6 6 2 5 130

23 5 3 4 2 3 5 3 4 1 1 2 6 1 4 3 5 5 4 3 4 3 5 5 4 5 1 91

24 5 2 3 1 2 1 3 2 1 1 2 3 3 3 6 2 2 3 3 3 2 3 2 1 3 2 64

25 3 1 1 2 4 1 3 6 1 1 6 3 1 1 4 1 4 1 4 1 3 4 3 3 4 1 67

26 5 2 3 1 2 1 3 2 1 1 2 3 5 3 6 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 1 66

27 5 5 3 5 3 4 4 3 2 5 5 3 5 5 4 3 4 5 3 5 3 3 2 3 6 5 103

28 6 3 4 4 2 6 4 4 3 6 6 6 3 2 3 2 3 6 2 3 5 2 6 4 3 6 104

29 5 4 3 3 5 2 2 3 1 2 4 2 3 3 6 3 3 2 4 5 2 5 4 2 3 1 82

30 2 2 3 3 2 2 2 3 1 1 3 4 2 3 3 4 3 2 4 1 1 2 3 1 4 3 64

31 6 5 4 2 5 6 5 1 1 3 6 5 1 6 2 5 4 3 6 1 2 6 6 4 5 2 102

32 1 2 4 2 1 1 1 2 1 1 5 2 3 1 4 4 6 5 2 2 1 1 1 1 6 1 61

33 6 4 4 4 3 4 4 2 1 6 6 4 1 6 5 3 3 4 4 1 4 6 4 3 6 5 103

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 40

35 2 2 1 2 2 1 2 5 1 2 3 2 3 2 5 2 4 3 3 5 2 2 1 1 3 1 62

36 6 4 6 6 3 6 6 1 2 5 6 4 1 6 6 6 4 6 5 3 6 6 6 6 4 1 121

37 1 1 2 1 2 3 3 4 1 1 1 1 4 5 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 6 1 55

38 6 3 3 1 3 2 4 2 1 1 1 4 3 4 5 3 4 3 2 2 2 1 3 2 5 1 71

39 6 1 3 6 4 3 3 3 2 5 6 2 3 6 1 1 2 3 2 2 5 4 6 5 4 5 93

40 3 3 5 3 1 1 3 2 1 3 6 1 5 6 1 2 1 3 1 3 5 6 6 6 3 6 86

41 6 3 6 6 1 3 3 1 1 5 4 1 1 6 5 4 3 6 4 1 5 5 6 4 4 3 97

42 6 1 1 6 6 2 2 1 1 1 6 6 2 6 6 3 4 4 5 6 1 2 1 1 6 1 87

43 1 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 6 1 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 3 1 42

44 3 3 5 3 3 3 3 2 1 5 5 3 2 5 3 3 3 3 3 3 5 3 5 4 3 1 85

45 4 2 1 6 3 2 2 1 1 3 1 1 3 3 2 2 3 1 4 1 1 3 2 1 6 1 60

46 6 3 5 6 4 4 3 1 3 6 6 4 1 6 3 3 4 5 5 2 5 6 4 3 3 5 106

47 3 1 3 2 2 3 3 2 1 1 1 2 1 3 4 3 4 2 2 3 2 1 3 1 5 1 59

48 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 4 2 4 1 1 2 2 2 4 1 46

49 3 2 3 2 1 2 3 3 1 2 1 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 1 2 2 4 3 57

50 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 3 2 3 2 3 1 3 1 6 1 53

51 6 3 3 4 3 4 4 2 1 3 4 4 1 4 5 4 4 3 3 3 2 4 3 5 4 3 89

52 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 36

53 2 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 3 1 1 1 1 39

54 3 2 2 2 1 1 3 4 1 2 3 2 3 2 3 1 3 2 3 3 3 3 1 3 3 2 61

55 3 1 1 1 6 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 6 1 46

56 6 4 5 4 1 2 1 1 1 3 3 1 1 3 1 1 1 3 2 1 3 1 1 3 6 1 60

57 6 6 6 6 5 6 5 5 6 5 6 3 2 5 3 5 3 3 6 2 5 5 5 6 6 6 127

58 4 4 3 4 3 3 3 4 1 4 3 3 3 6 4 3 3 5 3 3 3 5 4 5 3 2 91

59 3 2 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 2 5 2 1 3 2 2 1 1 1 5 1 59

60 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 6 1 36
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61 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 2 1 3 3 3 3 1 3 3 1 1 3 1 3 1 55

62 1 1 1 4 2 1 1 4 1 1 3 1 3 1 3 1 1 1 3 3 1 1 3 1 6 1 50

63 3 3 2 1 4 1 1 2 1 1 4 2 2 3 2 1 1 1 2 3 1 1 3 1 6 1 53

64 2 3 3 1 5 3 2 2 1 1 1 3 2 1 2 5 3 2 3 1 3 5 4 2 6 1 67

65 3 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 1 2 1 2 3 2 3 1 60

66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 33

67 5 3 3 1 6 4 2 6 3 1 2 1 6 1 6 1 1 1 3 6 6 1 3 1 6 2 81

68 6 1 3 1 6 4 2 6 1 1 1 1 1 2 6 3 2 1 4 6 5 1 2 1 6 1 74

69 2 1 3 1 2 4 3 2 1 1 1 2 2 3 4 1 5 1 2 1 1 1 5 1 6 1 57

70 3 2 2 3 2 3 4 3 3 2 3 2 2 4 3 3 3 2 2 2 2 4 2 4 3 3 71

71 4 1 1 1 1 5 4 5 1 1 4 6 1 5 3 2 1 1 5 1 1 2 2 1 5 1 65

72 2 1 3 2 3 1 1 6 1 1 1 1 6 1 3 1 1 2 1 6 1 1 1 2 6 3 58

73 6 1 6 6 1 1 1 1 1 1 1 1 6 3 6 1 1 1 1 1 1 1 3 6 6 1 65

74 4 3 3 2 1 4 4 3 1 2 3 3 3 3 4 3 4 4 3 5 3 3 3 4 2 1 78

75 2 1 2 1 1 2 3 1 1 1 2 3 3 2 1 1 3 1 3 1 2 3 3 1 3 1 48

76 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 1 1 3 3 40

77 3 2 2 3 3 1 2 5 2 2 1 1 6 1 5 2 3 3 2 4 2 3 2 2 6 2 70

78 5 6 6 6 5 5 3 4 3 3 4 6 3 3 5 3 2 6 3 5 4 6 6 5 3 4 114

79 6 5 3 3 3 3 3 4 2 3 6 3 1 6 3 2 2 4 2 3 3 3 2 4 5 5 89

80 3 5 5 6 2 5 3 6 1 6 4 2 1 5 1 3 3 5 3 5 2 5 4 1 6 1 93

81 2 1 3 1 1 3 3 3 1 1 2 6 1 1 3 1 5 1 5 1 1 1 1 1 5 1 55

82 4 2 2 2 1 1 2 4 1 1 1 1 4 1 2 1 3 1 2 3 1 1 1 2 6 1 51

83 6 6 3 6 1 1 1 6 1 1 1 3 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 6 1 65

84 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 4 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 3 1 41

85 4 1 3 1 4 2 4 5 1 1 4 4 6 3 5 2 4 1 3 6 1 1 5 4 6 3 84

86 1 1 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 5 1 5 1 3 1 1 6 1 1 1 1 5 1 51

87 6 5 5 3 2 2 4 6 1 3 6 1 6 1 2 2 3 3 6 2 5 5 6 5 4 1 95

88 6 3 2 1 3 2 3 1 1 1 4 3 1 6 3 3 4 2 5 1 1 1 4 5 5 6 77

89 4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 15 3 1 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 3 6 1 59

90 6 6 6 6 3 6 6 2 3 6 3 4 1 6 2 3 4 2 3 1 6 4 6 6 2 3 106

91 4 3 3 3 4 2 3 3 1 3 4 3 3 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 3 4 1 83

92 6 3 4 4 2 1 5 5 1 2 2 1 1 5 2 2 2 3 3 1 1 3 3 2 5 1 70

93 4 3 3 3 4 2 3 3 1 3 4 3 3 4 4 4 4 2 4 2 3 4 4 3 4 1 82

94 2 1 2 2 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 2 1 1 4 1 6 3 3 1 1 6 1 55

95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 35

96 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 35

97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 6 1 34

98 4 1 4 1 1 1 1 1 1 1 4 5 1 3 3 2 1 1 2 1 1 4 1 2 5 1 53

99 2 2 5 2 2 3 1 3 1 1 1 2 3 1 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 6 1 58

100 2 1 5 1 1 1 1 1 6 1 1 1 5 1 3 1 3 3 1 3 3 1 1 1 6 1 55

101 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 4 4 2 1 1 1 3 1 48

102 2 1 2 3 2 3 2 3 1 1 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 1 1 1 4 1 66

103 1 1 5 3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 5 2 3 3 3 3 5 3 3 1 3 5 1 68

104 5 3 4 4 5 4 4 3 1 3 3 4 2 5 3 3 3 4 4 3 3 4 5 3 3 2 90

105 5 3 4 1 3 1 2 3 1 3 4 2 1 3 2 2 1 5 3 3 4 4 2 5 2 3 72

106 3 1 2 2 3 1 2 1 1 1 2 3 1 2 5 3 4 1 2 1 1 1 3 1 6 1 54

107 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 3 2 2 2 2 1 5 2 2 2 1 2 3 1 5 1 50

108 4 1 4 2 5 1 2 6 1 3 2 1 6 1 5 1 1 3 2 6 4 1 1 3 6 1 73

109 3 2 3 3 3 4 2 4 1 4 5 4 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 2 76

110 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 2 1 1 1 5 1 41

111 1 1 2 1 2 3 3 1 1 4 1 2 1 2 1 2 3 2 4 1 1 2 3 1 3 1 49

112 1 1 5 3 1 1 2 2 1 1 1 1 5 1 2 1 5 2 2 1 1 1 5 1 6 1 54

113 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 5 1 33

114 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1 4 1 40

115 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30

116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 31

117 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 5 1 33

118 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1 4 1 40

119 6 1 2 1 1 1 1 6 1 1 6 1 5 3 6 1 1 1 1 6 1 1 1 1 6 1 63

120 5 5 5 3 3 3 2 6 2 3 6 3 5 3 5 3 3 6 3 5 3 3 3 3 3 2 96

121 5 5 5 3 3 3 2 6 2 3 6 3 5 3 5 3 3 6 3 5 3 3 3 3 3 2 96

122 1 2 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 2 4 1 1 2 6 1 45

123 6 6 6 5 5 4 2 6 3 6 3 3 5 6 3 2 5 6 6 6 6 6 6 5 2 4 123

124 4 4 4 5 4 3 4 5 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 107

125 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 5 1 37

126 2 1 2 2 1 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 3 4 1 1 1 2 1 3 1 47

127 6 4 2 4 1 2 2 3 1 1 3 3 1 4 1 4 4 3 2 1 1 2 2 2 3 2 64

128 6 4 4 4 5 3 4 3 1 4 3 2 1 4 5 3 3 3 4 2 3 3 2 2 3 1 82

129 3 4 1 1 1 1 1 1 5 3 3 2 1 5 6 6 1 4 1 5 1 1 1 5 6 5 74

130 4 1 2 1 2 1 1 4 3 2 1 1 6 4 3 1 2 1 2 1 1 3 1 1 5 3 57
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131 4 3 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 2 3 5 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 2 79

132 4 3 2 4 2 1 1 1 1 1 3 3 2 6 6 2 3 4 2 1 2 5 4 1 6 1 71

133 3 2 2 3 5 3 3 2 1 1 1 2 1 3 2 2 3 2 3 1 1 1 2 1 3 2 55

134 1 1 2 1 5 2 1 3 1 1 2 5 2 2 1 1 4 1 6 1 1 4 1 1 6 1 57

135 3 2 1 2 1 1 3 1 1 1 3 2 1 2 2 4 5 1 2 1 1 3 1 1 5 1 51

136 6 5 5 3 1 4 2 6 3 2 2 4 5 6 4 1 3 1 3 5 3 2 2 2 3 3 86

137 2 3 2 2 4 4 3 2 3 2 1 4 1 3 3 5 3 4 4 1 2 3 3 6 3 3 76

138 2 2 1 2 6 1 4 3 1 1 1 1 2 2 4 1 6 1 4 1 1 2 1 1 4 1 56

139 1 1 2 4 1 2 1 2 1 1 2 2 3 1 6 1 2 1 1 4 5 2 1 3 6 2 58

140 5 3 3 1 2 3 4 6 1 1 3 3 5 5 4 2 3 4 4 6 2 1 3 1 5 1 81

141 4 3 3 5 3 2 4 2 2 1 5 3 1 5 5 3 3 4 4 4 5 2 4 3 6 3 89

142 6 4 4 5 2 3 4 3 2 5 6 3 1 4 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 87

143 6 2 3 4 2 2 2 2 1 1 4 3 1 6 1 1 3 1 1 1 1 2 1 3 2 1 57

144 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 2 4 5 4 1 2 1 1 2 1 3 6 3 55

145 2 1 3 3 5 2 2 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 1 57

146 1 1 4 1 1 1 1 1 3 1 1 3 5 6 3 1 1 1 6 2 1 1 1 1 5 3 56

147 4 3 3 3 4 2 3 2 1 3 3 4 1 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 69

148 3 2 4 2 2 2 3 2 1 1 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 2 2 2 2 5 1 67

149 3 2 2 2 3 3 2 2 1 1 2 3 4 2 5 2 2 2 3 2 2 2 3 2 4 2 63

150 6 3 2 3 2 1 2 2 1 4 5 4 2 5 4 2 4 3 2 5 4 2 2 3 3 1 77

151 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 2 3 2 1 4 1 2 1 1 1 2 1 5 1 47

152 6 3 5 6 2 5 4 3 1 6 4 6 3 6 1 3 5 6 1 4 6 6 5 6 6 4 113

153 3 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 41

154 1 1 2 2 3 2 3 3 1 1 1 2 3 4 3 2 4 4 4 3 2 4 3 1 6 1 66

155 5 3 3 3 2 2 2 1 2 3 5 2 2 5 3 3 2 3 2 1 2 3 3 2 5 3 72

156 3 2 2 2 4 3 2 3 1 1 3 3 3 4 4 5 4 2 5 2 2 3 2 2 3 1 71

157 4 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 4 5 1 1 1 1 1 1 4 1 1 3 1 6 1 50

158 3 1 3 1 3 2 4 2 1 1 3 2 2 4 2 2 3 1 5 1 1 3 2 2 6 1 61

159 1 1 3 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 1 1 2 1 54

160 1 1 3 2 5 1 1 5 1 1 1 1 3 1 3 3 3 1 5 3 3 1 1 1 5 1 57

161 6 6 6 6 3 4 3 2 3 5 6 6 1 3 6 4 3 4 3 5 5 6 5 3 4 5 113

162 5 3 3 2 5 2 3 2 1 2 6 2 1 5 6 3 2 2 4 1 1 6 4 4 5 1 81

163 6 5 4 6 1 3 3 2 2 6 6 3 1 6 1 2 2 3 2 2 3 6 4 5 3 2 89

164 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 4 1 2 1 1 2 2 1 5 1 42

165 6 3 5 2 4 4 4 1 1 2 3 4 1 4 2 3 4 3 4 2 4 3 3 5 3 2 82

166 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 34

167 4 2 3 3 3 2 1 4 1 4 3 3 3 4 2 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 1 75

168 1 1 2 3 3 6 2 3 1 1 1 3 3 1 3 3 5 1 6 2 1 2 2 1 3 1 61

169 5 3 3 5 3 3 3 3 1 3 6 3 1 5 2 3 3 4 2 3 5 3 4 5 3 1 85

170 6 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 73

171 4 3 5 3 3 3 4 4 2 3 4 4 2 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 2 2 86

172 1 1 2 1 5 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 5 1 40

173 5 5 6 6 6 5 3 1 1 2 6 3 1 3 6 2 4 1 6 3 3 4 3 3 6 5 99

174 2 1 2 3 2 2 3 2 1 1 1 4 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 3 1 45

175 2 3 1 1 1 3 3 2 3 6 4 6 6 2 4 2 2 2 2 3 6 4 3 5 3 4 83

176 3 2 3 3 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 5 1 2 1 2 1 1 1 3 4 5 3 63

177 2 4 4 2 2 4 2 2 1 1 2 3 2 4 4 3 2 1 2 3 2 1 2 3 3 1 62
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Anexo 9. Declaración de confidencialidad  
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Anexo 10. Compromiso de autoría  
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Anexo 11. Solicitud a la institución 
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Anexo 12. Constancia de aplicación 
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Anexo 13. Fotografías de la aplicación del instrumento 
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