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Resumen

Las metas que muchas mujeres desean conseguir actualmente en cuanto a su belleza se rigen
por atributos como la delgadez y los rasgos finos. Con la finalidad de lograr estos canones e
impulsadas por la insatisfaccion hacia su propio cuerpo, caen en conductas alimentarias de
riesgo con potencial de llevarlas a extremos de delgadez. Por tanto, el objetivo general de
este estudio es establecer la relacion entre la insatisfaccion corporal y las actitudes
alimentarias de riesgo. Para medir estas categorias, se aplicaron dos cuestionarios a 306
estudiantes mujeres de una universidad privada de Lima Metropolitana: el Body Shape
Questionnaire (BSQ), adaptado al Peru por Zambrano (2013), y la prueba Eating Attitudes
Test (EAT-26), adaptada al Pert por Jara (2020). Se concluy6 que existe relacion directa, alta
y significativa entre la insatisfaccion corporal y las actitudes alimentarias de riesgo (1=0.796;
p=0.000). Por lo tanto, las participantes que presentan mayor insatisfaccion corporal también

registran un mayor puntaje en las actitudes alimentarias de riesgo.
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Introduccion

A nivel mundial, se ha generado un rapido desarrollo de casos de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), especialmente relacionados a la pandemia de la COVID-19.
Segun investigaciones, los trastornos alimenticios suelen surgir mas comuinmente en las
mujeres que transitan las etapas de adolescencia y adultez (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020; Wu et al., 2020; Thomas y Becker, 2021, citados en Infocop, 2021). Cabe
mencionar que, en el Pert, 50,4 % de la poblacion total son mujeres, es decir cerca de 16
millones de habitantes (Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI], 2021); en Lima
Metropolitana, residen alrededor de 5 millones 220 mil del total de las mujeres del pais (INEI,
2022).

A pesar de la poca cantidad de estudios sobre la insatisfaccion corporal y las conductas
alimentarias de riesgo en el Perd, existe un interés cientifico cada vez mayor por la
investigacion de la poblacion femenina, debido al aumento de incidencia tanto de los TCA en
general como estos trastornos especificamente en mujeres. En un informe realizado por
EsSalud, se indicé que, durante el confinamiento a raiz de la pandemia de la COVID-19, los
trastornos alimentarios se incrementaron, sobre todo en mujeres jovenes y adolescentes.
Incluso, se llegaron a detectar cuadros clinicos graves relacionados a conductas alimentarias
en mujeres desde los 11 afios. De hecho, segin reportado por el diario E/ Peruano (2021), la
mitad de consultas en el servicio de Psiquiatria del Hospital Almenara en Lima estuvieron
relacionadas con este diagnostico durante la pandemia.

La insatisfaccion corporal se manifiesta cuando la persona realiza juicios de valor sobre
lo que cree que es o debe ser un cuerpo ideal, lo cual no condice usualmente con su imagen
corporal. Este proceso implica lo que se percibe, piensa, siente y hace con relacion al propio
cuerpo (Cash y Pruzinsky, 2002, citados por Bully et al., 2012). Factores individuales,
sociales y culturales juegan un papel importante en la creacion de esta insatisfaccion, lo que a
menudo conduce a actitudes y comportamientos de riesgo, principalmente relacionados con la
preocupacion por el peso y la alimentacion (Bully et al., 2012).

Por otro lado, las actitudes alimentarias de riesgo son aquellos comportamientos que
forman parte del camino a desarrollar un TCA. Algunos ejemplos de conducta alimentaria de
riesgo son los llamados “atracones” y las dietas restrictivas; también, el consumo de laxantes,
enemas, diuréticos o anoréxicos, la actividad fisica excesiva, y el vomito autoinducido
(Unikel et al., 2017). Todas estas actitudes, como los TCA, se asocian a trastornos afectivos y

de ansiedad (Stice et al., 2010; Solmi et al., 2014, citados en Unikel et al., 2017).



Capitulo I: Problema

1.1. Formulacion del problema

Durante la pandemia de la COVID-19, se agudizaron problemas de salud que pueden
haber influido en la creciente incidencia de los TCA. La emergencia sanitaria, junto con las
crisis econdmicas, la cuarentena e incertidumbre que esta misma conllevo, incidio en el
incremento de los cuadros clinicos de ansiedad y depresion, asi como de la sensacion de
incertidumbre. Otros factores, como la interrupcioén de la vida diaria, un mayor aislamiento
social, la relevancia que se le puso a la salud y el estado fisico, asi como los sentimientos de
soledad y otras circunstancias, también fueron aumentando su protagonismo después de la
pandemia (Infocop, 2021; Ames, 2022).

No solo es preocupante el constante aumento de casos de TCA, sino también la
elevada resistencia a los tratamientos y el alto grado de comorbilidad y mortalidad de la
enfermedad (Garcia y Quiles, 2021). Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2021, indico que, entre los trastornos psiquiatricos, los TCA son los que tienen
asociada una mortalidad superior. De hecho, la OMS declar¢ el suicidio por causa de un TCA
como la segunda causa de muerte en comparacion con aquellas que estan relacionadas con
estos trastornos.

Estos indicadores advierten una necesidad de conocer la situacion de estas patologias
en distintos sectores del pais y sus diversas poblaciones. Contribuir con el conocimiento
permitird detectar factores de riesgo y, en consecuencia, promover cuidadosamente la
prevencion, tema especialmente importante en el Peru, un pais en el que la salud mental no
tiene prioridad en la agenda de politicas publicas, debido a multiples dificultades
estructurales, como el acceso a los servicios de atencion psiquiatricos (Rondon, 2006).

Parte de los factores asociados a la insatisfaccion corporal es el ideal estético de la
delgadez y su proceso de interiorizacion. Este ideal estético corporal elogia que “ser bella es
igual a ser delgada” (p. 320), generando una disonancia entre el tamafio corporal que se
desearia tener y el real. Los estereotipos corporales se relacionan con aspectos socioculturales,
como el arquetipo occidental de la belleza contemporanea, los patrones estéticos, el grupo
social, la industria del modelaje y la publicidad, el culto al cuerpo (Behar, 2010).

Santomauro et al. (2021, citados en Infocop, 2021) mencionaron que los casos de
anorexia y bulimia nerviosas representan solo “la punta del iceberg” de los problemas
relacionados a la conducta alimentaria, pues subyacen, también, conductas como la privacion

de alimentos o el ejercicio excesivo consideradas normales en la sociedad.



11

En ese sentido, investigar la correlacion de estas variables es de suma relevancia, ya
que es importante conocer el limite entre un comportamiento saludable o no saludable cuando
de conductas alimentarias se trata para prevenir patologias y cuadros mas graves (Unikel et

al., 2017).
1.2. Pregunta del problema
1.2.1. Pregunta general

(Qué relacion existe entre la insatisfaccion corporal y las actitudes alimentarias

de riesgo en mujeres estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana?
1.2.2. Preguntas especificas

o (;Qué relacion existe entre la insatisfaccion corporal con cada una de las
dimensiones de las actitudes alimentarias de riesgo en mujeres estudiantes de una
universidad privada de Lima Metropolitana?

o ;Qué relacion existe entre las actitudes alimentarias de riesgo con cada una de las
dimensiones correspondientes a la insatisfaccion corporal en mujeres estudiantes de
una universidad privada de Lima Metropolitana?

o ;Qué relacion existe entre las dimensiones de actitudes de riesgo y las dimensiones
de insatisfaccion corporal en mujeres estudiantes de una universidad privada de
Lima Metropolitana?

o/ Cudl es el nivel de presencia en cada una de las dimensiones tanto de insatisfaccion
corporal como de actitudes alimentarias de riesgo en mujeres estudiantes de una

universidad privada de Lima Metropolitana?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la insatisfaccion corporal y las actitudes alimentarias
de riesgo en una muestra de mujeres estudiantes de una universidad privada de Lima

Metropolitana.
3.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de presencia de cada una de las dimensiones tanto de

insatisfaccion corporal como de actitudes alimentarias de riesgo en mujeres
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estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.

2. Determinar si existe una relacion entre la insatisfaccion corporal y cada una de
las dimensiones de las actitudes alimentarias de riesgo en mujeres estudiantes de
una universidad privada de Lima Metropolitana.

3. Determinar si existe una relacion entre las actitudes alimentarias de riesgo y cada
una de las dimensiones correspondientes a la insatisfaccion corporal en mujeres
estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.

4. Determinar si existe una relacion significativa entre las dimensiones de actitudes
alimentarias de riesgo y las dimensiones de insatisfaccion corporal en mujeres

estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.

1.4. Justificacion

Las participantes de esta investigacion se beneficiaron directamente porque se las
contactd con profesionales de la salud cuando detectamos que podrian estar presentando
niveles altos de insatisfaccion corporal o conductas alimentarias de riesgo. En ese sentido,
nuestro estudio tiene una justificacion practico-social. Asimismo, la investigacién presenta
también una justificacion tedrica, ya que complementa las pocas investigaciones realizadas en
el Peru sobre estas variables, y sirve como antecedente para otros estudios que busquen
analizar esta correlacion y/o las repercusiones que pueda tener a lo largo del tiempo.

En esta misma linea, se analiza la importancia metodolégica, debido a que esta
investigacion sirve como material de apoyo valido al seguir etapas sucesivas confiables. Entre
ellas, la formacion tedrica, determinacion y cumplimiento de objetivos, recoleccion y analisis
de datos, uso de técnicas e instrumentos, y establecimiento de conclusiones. Esta se constituye
como una propuesta metodoldgica y técnica para investigadores que quieran abarcar
problematicas similares o busquen ahondar en poblaciones que se remitan a la realidad del

grupo universitario estudiado.

1.5. Limitaciones

Se considera que una posible limitacion fue la recoleccion de informacion dentro de
un contexto social nuevo para las estudiantes. Se hace referencia a un tiempo de reinsercion a
las aulas después de la pandemia por la COVID-19, condicién que podria haber afectado los
resultados. Al respecto, una investigacion estudio el efecto socioemocional de la pandemia en
la ensefianza superior a nivel Iberoamérica y encontrd que el aislamiento social provocod
desequilibrios en las rutinas de socializacion de los universitarios al retornar a la modalidad

de aprendizaje presencial (Bas et al., 2021). Por otro lado, Fuentes (2023) cita a Mac-Ginty et
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al. (2021) para resaltar que la consecuencias positivas de la emergencia sanitaria en la salud
mental de las estudiantes mujeres universitarias, quienes, segin dicho estudio, manifiestan
incrementos en los sintomas de depresion y ansiedad durante la pandemia. Por su parte,
Hernéndez (2022) sefiala que los cuadros de depresion, estrés y ansiedad ocasionados por la
pandemia, se asociaron con los habitos nutricionales y de actividad fisica, ambos factores que
significan una amenaza para la aparicion de un TCA. Aunque este estudio no busca
generalizar los resultados hacia todas las poblaciones universitarias, las caracteristicas de la
muestra generan que los datos obtenidos se remitan solamente a la realidad de este grupo

universitario.



Capitulo II: Marco tedrico

2.1. Revision de literatura

Distintos estudios respaldan la relacion entre las variables de investigacion. Palmeros
et al. (2022), con el objetivo de correlacionarlas, realizaron una investigacion observacional
transversal con 1399 estudiantes universitarios de reciente ingreso (18 a 29 afios) en México.
En este estudio, las puntuaciones entre las conductas alimentarias de riesgo, indices de masa 'y
grasa corporal, y circunferencia de la cintura evidenciaron una correlacion significativa. Asi,
sobre la base del modelo de referencia estadistico de Poisson, los autores demostraron que los
factores antes mencionados ademas de la satisfaccion con el abdomen, cintura y piernas son
los mayores predictores de conductas alimentarias consideradas riesgosas. Estos
comportamientos fueron presentados por el 7.2% de las mujeres y 5% de hombres (Palmeros
et al., 2022). Para la evaluacion se utiliz6 el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo, construido para diagnosticar los TCA; la Escala de satisfaccion-insatisfaccion
corporal; y la Evaluacion del estado nutricional.

Se ha encontrado que, en las ultimas dos décadas la incidencia de trastornos
alimenticios han aumentado al 300% en México, principalmente entre las edades de 14 y 19
afios. Asimismo, las investigaciones sefialan que los TCA y las conductas alimentarias de
riesgo podrian estar presentes en los jovenes que inician su carrera universitaria debido al
estrés procedente de tomar decisiones clave para su futuro (Derenne, 2019; Unikel et al.,
2015, citado por Palmeros et al., 2022).

Ruiz et al. (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de identificar el nivel de
riesgo de TCA vy, a su vez, analizar la relacion entre imagen corporal y conductas alimentarias
de riesgo.. La investigacion gird en torno a los trastornos alimentarios que podrian afectar la
salud integral de los jovenes debido a los grandes cambios biopsicosociales que enfrentan los
adolescentes; pues, su posible manifestacion acarrea complicaciones que perjudican no solo el
aspecto fisico de la persona, sino también el personal, familiar, académico y social.

Participaron 131 adolescentes de 13 a 15 afios, que cursaban la secundaria en México;
el 55% de la muestra fue de sexo femenino y el 45%, masculino. Se les aplico el Cuestionario
de Imagen Corporal, el Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-26), y el Cuestionario de
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR). Entre los resultados, no se encontraron casos de
riesgo alto relacionados a conductas alimentarias y compensatorias. A pesar de ello, se
encontr6 una correlacion entre la insatisfaccion corporal y las preocupaciones por el peso y la

figura, asi como una dieta restrictiva. Es por eso que el estudio concluye que la
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sobrevaloracion de la imagen corporal estd relacionada con actitudes y comportamientos que
podrian ser dafinos para los adolescentes.

La deteccion temprana aporta a la intervencion futura. Al respecto, Franco et al.
(2019) investigaron las CAR, en relacion con el estatus de peso e insatisfaccion corporal en
una muestra de 487 adolescentes y jovenes mexicanas de 15 a 22 afios. Para ello, utilizaron el
Test de Actitudes Alimentarias, el Cuestionario de Imagen Corporal, y se registraron los
valores de indice de masa corporal. Se demostré que las CAR se asocian al estatus de peso y
la imagen corporal en las participantes jovenes. En cambio, en las adolescentes, guardan
mayor relacion las CAR con la percepcion de la imagen corporal. Ademas, se comprobo que
es mas frecuente preocuparse por la dieta restrictiva, evitar alimentos con azlcar y contar las
calorias.

Asimismo, Solis (2024) investig6 la relaciéon entre las mismas variables de esta
investigacion en 149 adultos jovenes deportistas en la ciudad de Ambato, Ecuador. La edad
media de los participantes fue de 23.4 afios, y 79 (53%) fueron hombres y 70 (47%), mujeres.
Su objetivo fue analizar no s6lo la relacion de estas variables sino también considerar coémo
las percepciones del cuerpo influyen en modelos alimenticios. Para ello, disefié un estudio no
experimental, descriptivo y de alcance correlacional. Los test empleados fueron el Body
Shape Questionnaire y el Eating Attitudes Test-26.

En su analisis, Solis (2024) encontré que mientras mas IC, mas riesgo de padecer algiin
TCA. Ademas, dentro de un andlisis comparativo de acuerdo al sexo, sefala que el riesgo
prevalece més en mujeres; encontrando que en los niveles de IC, los hombres tienen una
media de puntuacion de 78.6 y, las mujeres, 108.

Entre las investigaciones nacionales, se ha encontrado una relacion significativa entre las
variables del estudio. En el 2022, Duran realizé un estudio cuyo objetivo fue encontrar los
factores que se asocian a conductas alimentarias de riesgo y evaluar qué prevalencia tiene en
un colegio estatal secundario de la ciudad de Arequipa. Fue un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo, donde participaron 221 alumnos de ambos sexos entre 12 y 17 afios. Se
manejaron el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo, la escala Standard
Figural Stimuli, Escala de Uso Problematico de Internet, y el Inventario de Influencia de
Pares sobre la Preocupacion Alimentaria. Ademas, se registraron los indices de masa corporal.
Todos ellos cuentan con adecuadas propiedades psicométricas. Duran (2022) encontrd una
relacion significativa (p<0.05) entre las conductas alimentarias de riesgo y la insatisfaccion
corporal, el sexo femenino, el sobrepeso/obesidad y la influencia de pares. Ademas, se halld

un riesgo moderado-alto de sufrir trastornos alimenticios en el 22.2 % de los participantes del
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estudio.

Asi mismo, Ramos realizd una investigacion en 2019 con estudiantes de una
universidad publica de Lima. Su objetivo era investigar como se relacionan la imagen
corporal y las conductas alimentarias de riesgo. Dentro del marco tedrico de este estudio, el
autor recurre a otras investigaciones para sefialar a la poblacion universitaria con un grupo
vulnerable al encontrarse en una etapa crucial para el desarrollo de habitos dietéticos que
tienen relevancia en el estado de salud. Ademas, se sefiala que los estudiantes universitarios se
enfrentan continuamente a la presion social y sobrecarga de actividades, donde se destaca el
cumplimiento de ciertas exigencias de estética, como el ser delgado. En consecuencia, se
preocupan por su peso, la imagen corporal, la alimentacion y practica de ejercicio.

Dicho estudio fue aplicado a 380 universitarios de diversas facultades; 53.1%
mujeres entre los 16 y 28 afios. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional y transversal, y
se utilizaron el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo y el Body Shape
Questionnaire. Los resultados arrojaron que el 24.2 % de los participantes se sentian
insatisfechos de su imagen corporal, sobre todo las mujeres, con un 76 %. Ademas, el 62.7%
presentd conductas alimentarias de riesgo; de este grupo, mas de la mitad (62.7%) manifesto
insatisfaccion corporal. Se encontrd, entonces, relacion significativa entre sus variables
investigadas. A pesar de esto, la variable de insatisfaccion corporal no se asocidé con la
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en el 18.2% de los estudiantes.

Estas variables también fueron evaluadas por Ramirez y Torres (2018),
especificamente en estudiantes mujeres de secundaria de una Institucion Educativa en
Arequipa. Se les aplico el Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-26) y el cuestionario
Body Shape Questionnaire. El estudio de investigacion sugiere reflexionar sobre los aspectos
socioculturales que inciden en la imagen corporal y en el desarrollo de los TCA. Para ello,
evaluo a 193 estudiantes mujeres entre los 11 y 17 afos de edad; donde se encontré un mayor
porcentaje de adolescentes en las dimensiones que evaluaban una conducta alimentaria de
riesgo, estas son: Dieta (50.8%), Bulimia (55.9%), Control Oral (52.9%), riesgo Global
(54,4%). En el caso de la variable de insatisfaccion corporal, los resultados son en mayor
porcentaje para el nivel moderado: IC (37.8% de las adolescentes), Miedo a engordar
(41.4%), Baja autoestima (45%), Deseo de perder peso (45.5%), Insatisfaccion de la imagen
corporal Global (42.5%). Siguiendo la linea de los resultados, se encontrd un elevado nivel de
significancia (95 %), por lo que para este estudio existe relacion entre las variables de CAR y

la insatisfaccion de la IC.
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2.2. Definicion de variables

2.2.1. Insatisfaccion corporal

Muiioz (2014) define la insatisfaccion corporal como el estado en el que se encuentra
una persona cuando se siente incomoda con su figura, a partir de una percepcion distorsionada
de su cuerpo. Al vérsele como un aspecto precursor de los TCA o un factor desencadenante de
los mismos (Baile et al., 2003), se considera que una de las caracteristicas de esta
insatisfaccion en las mujeres es anhelar una figura esbelta, lo que puede llevar a conductas
nocivas para la salud en pos de conseguirla (Amaya et al., 2010). Por otro lado, multiples
autores incluyen en su definicion de insatisfaccion una preocupacion exagerada que produce
inquietud con respecto a una imperfeccion que puede ser tanto imaginaria como
desproporcionada (Raich, et al., 1996, citados en Baile et al., 2002).

En el planteamiento de Baile et al. (2002), no se puede ignorar el hecho de que el anhelo
de mantener una complexion esbelta proviene en muchos casos de una enorme presion social
hacia la mujer, presion que se puede observar tanto en redes sociales como en cualquier medio
de publicidad, peliculas, etc. Ademas, uno de los principales aspectos que median entre la
presion social antes mencionada y la prevalencia de los TCA es la insatisfaccion con la propia
imagen, definiendola como la respuesta a la comparacion entre el cuerpo que se tiene y los
modelos sociales de belleza de extrema delgadez que, a partir de un andlisis no critico, deriva

en una autoevaluacion negativa.
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Figura 1

Interpretacion grdfica del proceso de instauracion de la insatisfaccion corporal frente a una

actitud critica.

Presion social a

mantener una .
: . Proceso cognitivo Imagen corporal
determinada imagen

. de comparacion autopercibida
corporal asociada a

extrema delgadez \

ANALISIS CRITICO
Reduccion del impacto
personal de la presion social
Aceptacion del propio
cuerpo
Propuestas realistas de
cambio

ANALISIS NO CRITICO
“Mi imagen no es la
adecuada para un desarrollo
social normal™

En ¢l caso de
INSATISFACCION CORPORAL descontento con una
obesidad real

Autoimagen Conductas de
negativa cambio de imagen

Nota. La imagen representa una interpretacion grafica del proceso descrito por Baile y fue
extraida directamente de su investigacion “Insatisfaccion corporal en adolescentes medida con

el Body Shape Questionnaire (BSQ): efecto del anonimato, el sexo y la edad” (2002).

Tomando en consideracion las referencias revisadas, la insatisfaccion corporal se
define como el nivel de inconformidad percibido por el sujeto con respecto a su propia
figura basado en la aprehension de los estandares de belleza actuales; lo que puede derivar
tanto en el deseo de cambiarla como las medidas conductuales para lograrlo. En el
planteamiento de Cooper et al. (1987), son cuatro las dimensiones que componen la
insatisfaccion corporal general:

2.2.1.1. Insatisfaccion con la imagen corporal. Segin Garner (1998) citado en
Floriano (2018) es la inconformidad sobre la figura fisica en general o las partes que la
conforman. Es una preocupacion desmesurada por la apariencia o por algiun rasgo fisico, ya
sea real, imaginario o simplemente exagerado. Las distorsiones cognitivas llevan al individuo
a un malestar a causa de imperfecciones fisicas imaginarias, leves o invisibles por los demas,

llegando a bordear, en ocasiones, una condicion delirante (Behar et al., 2016).
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Por su parte, Venegas-Ayala y Gonzdlez-Ramirez (2020) afirman que es una
comparacion que realiza el individuo de su cuerpo con los modelos sociales de cuerpo
“ideal”, donde concluye que su figura discrepa con ese modelo ideal, llevandola asi al
descontento sobre su cuerpo y generando grandes sentimientos negativos (Lucar, 2012).
Garner (1998) encuentra en sus estudios una relacion entre la insatisfaccion corporal y los
trastornos de la imagen corporal como el dismorfico corporal, la anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y vigorexia. La definicion proveida por Rosen (1992) y citada en la investigacion
de Vazquez et al. (2011) consolida toda la informacién anteriormente mencionada:venes
tienen mas conductas riesgosas cuando tienen un mayor indice de masa corporal. La
similitud en los resultados podria explicarse por dos factores: (1) la muestra es de mujeres
en ambas investigaciones, y (2) la aplicacion del estudio se presenta en grupos
universitarios.

Otras investigaciones utilizan muestras de mujeres y hombres para su estudio, sin
embargo, se encuentran coincidencias. Solis (2024), encontr6 en un grupo de 149 jovenes
ecuatorianos, correlacion entre la insatisfaccion corporal y el riesgo de desarrollar un TCA; vy,
senald que a pesar de ser una muestra con mayor nimero de hombres, el riesgo para esta
poblacion prevalecié en mujeres.

La insatisfaccion corporal se define como la devaluacion de la apariencia
fisica relativa a algun ideal, la cual surge en el momento en que el individuo
rebasa el malestar normativo y su inconformidad se asocia o evoca conductas
nocivas para la salud, o incluso puede estar en riesgo de llegar a desarrollar
un Trastorno del Comportamiento Alimentario. (p. 43)

2.2.1.2. Miedo a engordar. Se presenta como un exagerado temor a ganar peso, a tener
sobrepeso u obesidad (Lucar, 2012); que puede ser causada no solo por el hecho objetivo y
medible de ganar peso sino ademas por imaginarlo o pensarlo. Esta preocupacion genera una
tendencia al abuso de medios para que el peso no aumente, que podrian ser dietas privativas,
consumo excesivo de laxantes y abuso de la actividad fisica (Carpenter et al., 2000; Herpertz,
2009; Saucedo et al., 2010; Altamirano et al., 2011; Méndez, 2012; Guadarrama et al., 2014;
citados en Palomino, 2018). Sin embargo, al estarse considerando el aspecto actitudinal de la
insatisfaccion corporal no se tiene en cuenta si los sujetos ponen o no en practica acciones
contra el aumento de peso, sino simplemente si perciben este malestar cognitivo.

Haciendo referencia a la Figura 1, Baile (2002) plantea un importante componente de la
construccion de la insatisfaccion corporal asociado en gran medida con el miedo a engordar.

En este planteamiento, el sujeto interioriza los estandares orientados a la extrema delgadez,
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desencadenando un analisis no critico del cuerpo. Mdas especificamente, refiere a la presion
social que se dirige a la mujer con la finalidad de que mantenga una imagen corporal que se
asocia a una extrema delgadez. Lo que quiere decir que existe tendencia del sujeto a comparar
la imagen corporal que percibe como suya con aquellos parametros de belleza que impone el
exterior. El buscar alcanzar estos estandares por medio de la adopcion de una autoimagen
negativa y conductas concretas de cambio de imagen, estd determinado por el miedo a
engordar, es decir miedo a no alcanzar los estandares corporales de la sociedad asociados a la
delgadez.

2.2.1.3. Baja autoestima por la apariencia: La autoestima se define como la
valoracion, que incluye emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes,
hecha sobre uno mismo y que se va formando a partir de experiencias e interacciones
realizadas por el sujeto (Mejia et al., 2011, citados en Panesso y Arango, 2017). Esta cumple
un rol fundamental en el ambito conductual de la persona, aquella que tenga una autoestima
sana, de acuerdo con Gonzalez (1999), sera capaz de presentar conductas sanas, productivas y
equilibradas. Por otro lado, las alteraciones de la misma en cuanto a la presencia de niveles
desequilibrados tanto altos como bajos, se van a relacionar con trastornos y problemas en la
conducta. Para Christiansen (2019), si la persona esta constantemente enfocada en las propias
experiencias y percepciones negativas desarrollara una pobre vision de si mismo que podria
terminar en baja autoestima.

Para Clemens et al. (1994), citados en Sebastian (2012), la autoestima sera el factor
“aglutinante” que enlaza la personalidad del ser humano con una estructura positiva de donde
radican las relaciones entre personas, del aprendizaje, creatividad y responsabilidad personal.
Una persona con baja autoestima se caracteriza por presentar dificultades al enfrentar
problemas ya que, al percibirse incapaz de hacerles frente, verd afectado su estado de dnimo
(Christiansen, 2019).

Sobre la autoestima asociada a la apariencia fisica, se evidencian dos factores basicos de
la construccién de esta, siendo estos los estandares impuestos por el entorno social con el que
se interactlia y las propias necesidades y demandas (Gonzélez, 1999). Segun Rosenberg
(1965, citado en Negrete, 2015), la sana autoestima se presenta como un factor protector que
aleja a la persona de influencias poco saludables mientras que una baja autoestima coloca al
sujeto en posicion de vulnerabilidad frente a conductas riesgosas enfocadas en conseguir
aquello que se considera como bello. Es por esto que el nivel de autoestima determina hasta
qué punto las propias ideas sobre el sujeto mismo se veran afectadas por factores externos y si

estas se ajustan a la realidad o por el contrario se basan en percepciones distorsionadas o
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alejadas de la realidad (Atencio et al., 2008). Comparar el propio cuerpo (real o exagerado)
con las imagenes transmitidas en los medios y la imposibilidad de conseguir lo que los
estandares plantean generan finalmente una disconformidad con el fisico actual, pobre imagen
corporal y finalmente autoestima baja relacionada a la apariencia fisica (Baile, 2002; Negrete,
2015).

2.2.1.4. Deseo de perder peso: Los estandares sociales que tienden hacia la delgadez
extrema, hace que las jovenes sobrevaloren su cuerpo y por ende se sientan insatisfechos en
ese sentido. Esto desencadena un deseo muy grande por reducir el peso y el volumen corporal
por medio de dietas estrictas y otros tipos de conductas alimentarias con el proposito de
asimilarse a los estandares de belleza vigentes (Merino et al., 2001). En las estadisticas
publicadas por Ipsos (2021), en base a una investigacion realizada en mas de 30 paises, se
evidencié que el 45% de las personas a nivel global estan intentando perder peso de forma
activa, estadistica que aumenta a 60% en Chile y a 50% en Espafa, Peru, Estados Unidos,
entre otros. Asimismo, los estudios realizados por Unikel et al. (2002), evidencian que a una
tercera parte de la muestra evaluada le gustaria pesar menos a pesar de encontrarse entre los
rangos de delgadez y delgadez extrema. Ademas, Gémez Peresmitré (1997, citado en Unikel
et al., 2002), afirma que las nifias entrevistadas revelaron una percepcion negativa hacia el
sobrepeso, condicion que consideraron poco estética, no deseable, y que, ademads, puede
causar problemas psicologicos y fisiolégicos y que podrian tener potencialmente
repercusiones en el desempefio y calidad de vida. Estos pensamientos, si se mantienen en el
tiempo y cumplen con una alta intensidad podrian llegar a convertirse en conductas poco
saludables hacia la comida con el fin de cumplir los deseos de perder peso.

2.2.1.5. Instrumentos que miden la insatisfaccion corporal.

Tabla 1

Definicion y delimitacion de la insatisfaccion corporal

Definicion “(...) preocupacion exagerada que produce malestar hacia algin defecto
conceptual imaginario o extremado de la apariencia fisica" (Raich et al., 1996).
Definicion Puntuaciones derivadas de los items de las areas de la escala de Insatisfaccion
operacional Corporal.

Instrumento Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn
de medicion (1987) y adaptado a la realidad peruana por Zambrano (2013).
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Dimensiones Items Escala Valor final  Indicadores
Insatisfaccion 1 al 6 De < 14 Bajo ¢+ Preocupacion desmesurada por la
con la imagen intervalo  15-25 Medio apariencia o defectos fisicos.
corporal > 26 Alto ¢ Malestar a causa de imperfecciones
fisicas.

Miedo a 7alls De <18 Bajo o Temor exagerado a ganar peso.
engordar intervalo  19-34 Medio

> 35 Alto
Baja 16 al30 De <31 Bajo ¢ Valoracion negativa de uno mismo
autoestima por intervalo  32-63 Medio en base a la apariencia fisica.
la apariencia > 64 Alto
Deseo de 31al34 De <9 Bajo o Anhelo explicito de adelgazar/
perder peso intervalo  10-17 Medio reducir el peso del cuerpo.

> 18 Alto ¢ Interiorizacion del modelo estético

impuesto por la sociedad.

Fuente: elaboracion propia (2023)

2.2.2. Actitudes alimentarias de riesgo

También conocidas como conductas disfuncionales, anormales, trastornos subclinicos o
sindromes parciales (Unikel et al., 2004), las actitudes alimentarias de riesgo se componen de
conductas compensatorias negativas que son caracteristicas de los trastornos de conducta
alimentaria (Castejon, 2017). Estas no estan definidas por la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), debido a que no cumplen
todos los criterios nosoldgicos como la frecuencia e intensidad de un trastorno alimenticio en
si. Si bien los individuos que presentan este tipo de actitudes hacia la comida evidencian un
menor grado de psicopatologia, si estas conductas se mantienen a lo largo del tiempo o
aumentan su frecuencia e intensidad podrian llevar a la persona a transformar las actitudes de
riesgo en trastornos alimenticios ya desarrollados (Altamirano et al., 2011).

Unikel et al. (2004) exponen que entre 5 y 18% de mujeres estudiantes universitarias en
la Ciudad de México presentan conductas alimentarias de riesgo. Ademas Fichter (1990,
citado en Unikel et al., 2002), sefiala que el ideal de delgadez es la que influencia a los

jovenes a caer en estas conductas ya que, al estar construyendo su identidad en base a la
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aprobacion y reconocimiento de los demds, buscan forzar su cuerpo a condiciones anomalas
para lograr esa “perfeccion”. Para Garner et al. (1982), quienes construyeron instrumentos
para medir esta variable, son tres los factores que componen las actitudes alimentarias de
riesgo y las distintas dimensiones y formas en las que éstas se presentan. Estas dimensiones se
definen a continuacion:

2.2.2.1. Dieta. Se define como la evitacion patoldgica de comidas que son consideradas
“engordantes”, con alto contenido caldrico o de grasas. Es todo tipo de atencion y
preocupacion por la imagen corporal orientado hacia el deseo de delgadez sin tener en cuenta
aquellas conductas relacionadas con la bulimia como seria la purga de toda clase (Garner et
al., 1982). De acuerdo a las estadisticas publicadas por Ipsos en el 2021, 44% de las personas
que buscan perder peso alegan que toman medidas de forma activa para reducir su ingesta de
alimentos y realizan dietas. Segun Crispo et al. (1998), més del 40% de mujeres se someten a
dietas de forma intermitente, es decir, que comienzan y la abandonan al lograr los resultados
esperados sin mantenerlos por mucho tiempo. Ademas, entre el 80% y 90% de las dietas
fracasan ya que no estan enfocadas en conseguir un mejor estilo de vida y ser mas saludables
sino en la restriccion extrema con la finalidad de bajar de peso y alinearse al modelo de
esbeltez y delgadez de muchas sociedades (Merino et al., 2001).

Se evidencia que existe una creencia general en la que una figura esbelta es mas
atractiva y que mientras menos se come, mas femenina se es (Unikel et al., 2002). La cultura
de la dieta invita a que las personas, se sometan a una para alcanzar resultados de manera
rapida y si bien en varias de esas si se logra lo acometido, no son aptas para todos y deberian
seguirse con el acompafiamiento de un nutricionista por los posibles efectos adversos que
podrian causar como deficiencia de nutrientes o incluso anemia (Barrera-Carranza, 2021).

2.2.2.2. Bulimia y preocupacién por la comida. La bulimia consiste en un patrén
alimentario fuera de lo normal que se manifiesta en periodos de ingesta descontrolados que
derivan en acciones “correctivas” enfocadas en eliminar las calorias ingeridas (Rivarola,
2003). Segin el DSM-5 (2014), el diagnostico de Bulimia Nerviosa se distingue por la
presencia reiterada de atracones caracterizados necesariamente por el consumo
desproporcionado de comida en un lapso no mayor a dos horas acompafiado de la sensacion
de no poder dejar de comer o de descontrol; la persona no reconoce por qué come o la
cantidad de alimentos que come. Ademds menciona los comportamientos que buscan
compensar el consumo excesivo de alimentos, como podrian ser vomitos, laxantes, diuréticos
(que se clasifican en el tipo purgativo), ejercicio excesivo o ayuno (de la clase no purgativa),

que acontecen en promedio una vez a la semana en el curso de tres meses. También, se hace
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alusion a la imagen corporal distorsionada o alejada de la realidad. Por otro lado, cabe la
posibilidad que las personas con este tipo de actitudes alimentarias presenten mayor peso y
una prognosis negativa (Gardner et al. 1982). De acuerdo con las investigaciones realizadas
por la Asociacion TCA Aragén (2020), entre el 2% y el 4% de la poblacion femenina de
paises occidentales padece de bulimia nerviosa.

Cabe resaltar que la OMS (2000) hace especial énfasis en la relaciéon que presenta la
bulimia con la constante preocupacion por la comida, especificamente por las calorias, grasas
y demds componentes evidenciados como potencialmente engordantes (Merino et al., 2001;
Pardo et al., 2004).

2.2.2.3. Control oral. Este elemento, segin Valeroso et al. (2010), se refiere al
autocontrol que ejerce la persona al comer. Strauman et al. (1991) relacionan el factor de
control oral con sintomatologia mas orientada hacia la anorexia ya que, similar a la subescala
dieta, se basa en el autocontrol, comer cantidades pequefias de alimentos y otro tipo de
conductas que se orientan a llenarse mas rapido comiendo menos. Unikel et al (2002) afirman
que las mujeres en general suelen autovalorarse segun la cantidad de alimentos que comen (o
los que no). Esta actitud radica en la creencia social de que la mujer debe privarse de ciertos
alimentos para verse mejor y ser atractiva.

Altos niveles de este factor estdn mayormente asociados con pesos corporales bajos,
ausencia de conductas purgativas bulimicas y han demostrado resultados mas favorables en
cuanto a la prognosis del sujeto (Garner et al., 1982). Esto se debe a que, si se encuentra un
nivel significativo de control oral, se puede relacionar con la presencia de conciencia social o
de enfermedad, en otras palabras, a la capacidad de percibir, reconocer y comprender que se
tiene un potencial problema que podria desencadenar en un trastorno alimenticio. Para
Badenes (2015), la conciencia de enfermedad esta intimamente relacionada con la motivacion
o disposicion al cambio, lo que a la larga aumenta la capacidad de respuesta y refleja buenos
resultados.

2.2.2.4. Instrumentos que miden las actitudes alimentarias de riesgo.

Tabla 2

Definicion y delimitacion de las actitudes alimentarias de riesgo

Definicion “Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) incluyen un amplio espectro de
conceptual comportamientos negativos y perjudiciales para el individuo, derivados de las
preocupaciones excesivas por el peso y la comida, y todos ellos estan

dirigidos a controlar o reducir el peso corporal.” (Berengiii, et al., 2016)
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Definicion

operacional

Puntuaciones derivadas de los items de las areas de la escala de Actitudes

Alimentarias de Riesgo

Instrumento

de medicion

Eating Attitudes Test (EAT-26) en su version reducida de Garner y Garfinkel

(1982) y adaptado a la realidad peruana por Jara (2020).

Dimensiones Items Escala Valor final  Indicadores
Dieta I, 6, 7, De <2 Bajo Evitacion de comidas consideradas
10, 11, intervalo 3-15 Medio “engordantes”.
12,14, 16, > 16 Alto Consumo de comidas con bajo
17, 22, aporte caldrico.
23, 24 y
25
Bulimia y 3, 4, 9, De <1 Bajo Patrones de ingesta descontrolados
preocupacion 18, 21 y intervalo 2-6 Medio seguidos de ayuno prolongado.
por la comida 26 >7 Alto Compensacion del consumo
excesivo con medidas como
vomitos, laxantes, diuréticos
Control oral 2, 5, 8, De <1 Bajo Autocontrol sobre la conducta de
13, 15, 19 intervalo 2-4 Medio comer.
y 20 > 5 Alto Evitacion  del  consumo  de

alimentos.

Fuente: elaboracion propia (2023)

2.3 Instrumentos de medicion

El Body Shape Questionnaire (BSQ) de Cooper et al. (1987) para medir aspectos

cognitivos y actitudinales de la insatisfaccion corporal, adaptado a la realidad peruana por

Lucar (2009) y Zambrano (2013).

Est4d compuesto por 34 reactivos y esta disefiado en escala Likert del 1 al 6, que van de

“nunca” a “siempre” siendo 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = algunas veces, 4 = bastantes veces,

5 = casi siempre y 6 = siempre. Para medir las alteraciones actitudinales de la imagen corporal

la prueba se divide en 4 factores, la insatisfaccion corporal (items del 1 al 6), miedo a

engordar (items del 7 al 15), baja autoestima por la apariencia (items del 16 al 30) y deseo de
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perder peso (items del 31 al 34).

En cuanto a la confiabilidad general, la prueba original arroja un valor de 0,95
encontrandose el mismo coeficiente en la adaptacion peruana de Zambrano (2013). Ademas,
la consistencia interna de las subdimensiones, segiin alfa de Cronbach, arroja niveles de entre
0.93 y 0.97 en poblaciones no clinicas.

La clasificacion de los puntos de corte, segin la adaptacion peruana, fueron los
siguientes:

- 0 a 82 puntos: Bajo nivel de insatisfaccion corporal.
- 83 a 130 puntos: Nivel moderado de insatisfaccion corporal.
- 131 a 204 puntos: Nivel alto o extremo de insatisfaccion corporal.

El Eating Attitudes Test (EAT-26) en su version reducida por Garner y Garfinkel (1982)
cuyo objetivo es identificar problemas alimentarios en poblaciones no clinicas, asi como la
deteccion de personas con riesgo de padecer un TCA. Estd adaptado a la realidad peruana por
Jara (2020) y estd compuesta por tres subescalas: 13 items relacionados a la dieta; seis, a
bulimia y preocupacion por la comida, y siete a control oral. La version original arrojo niveles
optimos de confiabilidad: en la escala general con poblaciéon normal con un total de 0,86 y en
poblacion de riesgo un total de 0.90. En cuanto a la adaptacion peruana, se obtienen niveles de
confiabilidad por consistencia interna de 0,90 en la escala general, por tanto, es un
instrumento confiable.

La prueba estd compuesta por 26 reactivos y esta disenada en escala Likert del 1 al 6,
que van de “nunca” a “siempre”. Con el fin de determinar el riesgo de conducta alimentaria,
el instrumento se divide en tres subdimensiones: Dieta que corresponde a los items: 1, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25, Bulimia y preocupacion por la comida: 3,4, 9, 18,21y
26 y Control oral: 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20. En los items directos (1-24 y 26); nunca = 0, rara
vez = 0, a veces = 0, frecuentemente = 1, casi siempre = 2, siempre = 3. En el item indirecto
(25) se punttia de forma inversa a los directos.

La clasificacion de los puntos de corte, segin la adaptaciéon peruana, fueron los
siguientes:

- 0a9 puntos: Bajo riesgo de padecer TCA.
- 10 a 19 puntos: Riesgo medio de padecer TCA.
- >20 puntos: Alto riesgo de padecer TCA.
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2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre la insatisfaccion corporal y las
actitudes alimentarias de riesgo en una muestra de mujeres estudiantes de una universidad
privada de Lima Metropolitana.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la insatisfaccion corporal y las
actitudes alimentarias de riesgo en una muestra de mujeres estudiantes de una universidad
privada de Lima Metropolitana.

2.3.2. Hipdtesis especificas

o Existe una correlacion significativa entre la insatisfaccion con la imagen corporal y
las dimensiones correspondientes a las actitudes alimentarias de riesgo en mujeres
estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.

o Existe una relacion significativa entre las actitudes alimentarias de riesgo con
cada una de las dimensiones correspondientes a la insatisfaccion corporal en
mujeres estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.

o Existe una relacion significativa entre las dimensiones de actitudes alimentarias
de riesgo y las dimensiones de insatisfaccion corporal en mujeres estudiantes de
una universidad privada de Lima Metropolitana.

o Se encuentra un nivel de presencia alto de cada una de las dimensiones tanto de
insatisfaccion corporal como de actitudes alimentarias de riesgo en mujeres

estudiantes de una universidad privada de Lima Metropolitana.



Capitulo ITI: Método
3.1. Tipo de investigacion

Se parte de un enfoque de tipo cuantitativo, ya que, mediante una serie de etapas
sucesivas, busca establecer la relacion entre dos variables. Estas etapas implican formar un
marco tedrico, recoger datos, cumplir los objetivos, analizar datos, entre otros procesos que
permitan establecer conclusiones y conocer el nivel de presencia de las variables (Hernandez
et al., 2010).

3.2. Alcance de investigacion

El estudio cuenta con un alcance correlacional descriptivo en tanto relaciona dos
variables en un contexto particular. Se miden ambas variables para luego analizar su posible
vinculacion, comparar resultados y confirmar o negar la hipotesis (Hernandez et al., 2010).
3.3. Disefio de la investigacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2010), este estudio es no experimental, pues se
analizan las variables en su ambiente natural sin ser manipuladas. Ademas, la recoleccion de
la informacion esta dirigida de manera empirica y sistematica a generar situaciones para que
se realizan inferencias relacionadas a las variables que ya han sucedido.

Asimismo, es transeccional, es decir, que la recoleccion de datos se ejecuta en un solo
momento para asi poder describir las variables y su consecuente interrelacion. De hecho,
como ademads se pretenden hacer comparaciones de los resultados obtenidos, se clasifica al
mismo como transeccional correlacional (Hernandez et al., 2010).

3.4. Poblacion

Este estudio se aplicé a 430 estudiantes entre 18 y 25 afios, todas universitarias mujeres
matriculadas en una universidad privada de Lima Metropolitana. Ademas, cursaban entre el
primer y sexto afno de universidad, equivalente a primer y décimo segundo ciclo de estudios.
3.5. Muestra

Para determinar la muestra, se considero la formula de poblaciones finitas (Hernandez
et al., 2010), la poblacion de 430 estudiantes, el nivel de confianza 95% y un margen de error

de 0.03. Considerando estos datos, la muestra total fue de 306 personas.
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Figura 2

Formula para calcular muestreo en base a poblaciones finitas de Hernandez et al. (2010)

N-z2-p-q

(N_l).c2+22.p.q

n= muestra q= probabilidad de fracaso (0.50)
z= nivel de confianza (0.95) N= poblacion objetivo (430)

p= probabilidad de éxito (0.50) e= error de estimacion (0.03)

3.6. Muestreo
El tipo de muestreo para elegir a las participantes es no probabilistico por conveniencia
debido a que selecciona a estudiantes que estén facilmente disponibles y dispuestas a
participar de manera voluntaria, a no ser que no cumplan con los criterios de inclusion o de
exclusion (Herndndez y Carpio, 2019).
3.6.1. Unidad de andlisis
Una mujer estudiante de una universidad privada de Lima Metropolitana matriculada en
el periodo académico 2022-I1.
3.6.1.1. Criterios de inclusion
o Pertenecientes al sexo femenino.
o De edades entre los 18 y 25 afios.
o Estudiantes de pregrado de una universidad privada de Lima Metropolitana.
¢ Alumnas matriculadas durante el ciclo 2022-II en una universidad privada de Lima
Metropolitana.
o Estudiantes que decidan participar voluntariamente en el estudio.
3.6.1.2 Criterios de exclusion
o Estudiantes que dejen la prueba incompleta o en blanco.
o Estudiantes que decidan voluntariamente no continuar con el estudio.

o Estudiantes que no acepten firmar el consentimiento informado.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Instrumentos de recoleccion de datos

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, se emplearon los instrumentos a

continuacion.

Tabla 3

Ficha técnica Body Shape Questionnaire (BSQ)

Nombre:

Nombre original:

Autor(es):

Ao de publicacién original:
Adaptacion:

Afio de publicacion

adaptacion:
Modo de aplicacion:
Duracion:

Objetivo de instrumento:

Ambito de aplicacion:

Areas que mide:

Clasificacion:

Baremos:

de

Cuestionario de la Imagen Corporal

Body Shape Questionnaire

Cooper, P., Taylor, M., Cooper, Z. y Fairburn, C.
1987

Zambrano, L.K.

2013

Cuestionario autoaplicable de forma individual y colectiva.
Entre 10 y 20 minutos aproximadamente

Evaluar las alteraciones  actitudinales de la imagen

corporal.
Adultos de ambos sexos

Insatisfaccién con la imagen corporal, miedo a engordar,

baja autoestima por la apariencia y deseo de perder peso.

Nula, moderada y alta insatisfaccion con la imagen

corporal.

La calificacion de los puntos de corte es:
- 0 a 82 puntos: Bajo nivel de insatisfaccion
corporal

- 8 a 130 puntos: Nivel moderado de
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insatisfaccion corporal
- 131 a 204 puntos: Nivel alto o extremo de

insatisfaccion por la imagen corporal

El instrumento estd compuesto por 24 reactivos divididos
en 4 componentes:
- Insatisfaccion con la imagen corporal (items de 1 a
6)
- Miedo engordar (items del 7 a 15)
- Baja autoestima por la apariencia (items del 16 al
30)
- Deseo de perder peso (del 31 al 34)
El sujeto responde a las preguntas en una escala Likert de 6
grados siendo 1 nunca, 2 raramente, 3 alguna vez, 4 a
menudo, 5 muy a menudo y 6 siempre. La puntuacion de
cada reactivo oscila entre 1 y 6 puntos cuya suma total se
expresa en un total de entre 34 y 204 puntos. Para Raich
(2001), esta prueba tiene una importante utilidad al
discriminar  poblaciones sin  problemas, personas
preocupadas por su imagen corporal y aquellos que

potencialmente podrian presentar trastornos alimenticios.

La validez convergente oscila entre un puntaje de 0.51 y
0.81. Ademas, la consistencia interna de las
subdimensiones de la prueba, evaluada mediante el alfa de
Cronbach, arroja niveles de entre 093 y 0.97 en

poblaciones no clinicas.

Fuente: elaboracion propia (2023)

Asimismo, se ha utilizado el Eating Attitudes Test en su version reducida por Garner y

Garfinkel (1982) adaptado a la realidad peruana por Jara (2020), que se presenta a detalle en

la Tabla 4.
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Tabla 4

Ficha técnica Eating Attitudes Test (EAT)

Nombre: Cuestionario de Actitudes hacia la Comida
Nombre original: Eating Attitudes Test (EAT)

Autor(es) y aflos de  Version original de 40 items desarrollada por Garner y
publicacion: Garfinkel (1979). Version reducida de 26 reactivos por
Garner y Garfinkel (1982).

Adaptacion: Jara, B.E.

Ano de publicacion de 2020

adaptacion:
Modo de aplicacion: Cuestionario autoaplicable de forma individual y
colectiva.
Duracion: Entre 10 y 15 minutos aproximadamente
Objetivo de instrumento: Identificar problemas alimentarios en poblaciones no
clinicas. Deteccion de personas con riesgo de padecer
un trastorno alimentario.
Ambito de aplicacion: Preferiblemente aplicable a adolescentes jovenes de
ambos Sexos.
Areas que mide: Dieta, bulimia y preocupacion por la comida y control oral.
Clasificacion: Riesgo bajo, medio y alto de padecer trastornos de la
conducta alimentaria
Baremos: Los puntajes de clasificacion son:

- 0 a9 puntos: Bajo riesgo de padecer trastornos de
la conducta alimentaria

- 10 a 19: Riesgo medio de padecer trastornos de la
conducta alimentaria

- > 20: Alto riesgo de padecer trastornos de la
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conducta alimentaria
Algunas revisiones consideran que a partir de los 30

puntos se podria estar hablando de casos clinicos

(Pumacayo, 2015).

La prueba mide el riesgo de padecer trastornos de la
conducta alimentaria y consta de 26 reactivos. Las
opciones de respuesta se plantean en una escala tipo Likert
de 6 puntos en la que 1 es nunca y 6 es siempre. Para
medir el riesgo general, la prueba se divide en tres
subdimensiones siendo dieta (con los items 1, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25), bulimia y preocupacion
por comer (con los items 3, 4, 9, 18, 21 y 26) y control
oral (compuesto por los items 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20). En
los items directos (1-24 y 26), se toma la siguiente
puntuacion:

- Nunca: 0 puntos

- Casi nunca: 0 puntos

- Algunas veces: 0 punto

- Bastantes veces: 1 punto

- Casi siempre: 2 puntos

- Siempre: 3 puntos
En cuanto a los items indirectos (25) se puntua de
manera inversa.
El total final suma desde 0 a 78 puntos, después se puede
clasificar segun los niveles de riesgo de padecer

trastornos alimenticios

Las cargas factoriales para cada subdimensién oscilan
entre 0.38 y 0.70. La confiabilidad general de la prueba
adaptada a la poblacion peruana es 0.90, siendo los

resultados para las subdimensiones de entre 0.55 y 0.87.

Fuente: elaboracion propia (2023)
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3.7.2. Procedimiento de recoleccion de datos

En la universidad escogida, se programaron visitas a las direcciones de las distintas
facultades para obtener el nimero total de estudiantes mujeres. Con ello, dentro de las
facultades y sus programas de estudio, se solicito el permiso de profesores y profesoras para
aplicar los cuestionarios presencialmente y en horario de estudios. Sin embargo, fue necesario
utilizar, a la vez, otros medios para la toma de pruebas como preguntar a las alumnas en
espacios fuera de las aulas, si querian voluntariamente participar de la investigacion.

En ambos casos, dentro y fuera de las aulas, se procedid a entregar y leer el
consentimiento informado en voz alta antes de pedirles que los completen y firmen. En este se
explicaron los objetivos y justificacion de la investigacion, asi como el procedimiento, los
términos de confidencialidad, beneficios, riesgos, costos e incentivos, y los derechos de cada
participante. En el consentimiento, se les solicito la aprobacion del uso de su informacion para
motivos de estudio, y se registraron los siguientes datos: firma, nombre y numero de teléfono
de cada participante con la finalidad de contactarlas (bajo su consentimiento) en caso sus
resultados arrojen algun nivel alto que pudiera afectar su bienestar y se les pueda facilitar el
contacto con algun profesional de la salud.

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos, tanto el Body Shape Questionnaire (BSQ)
como el Eating Attitudes Test (EAT). En todo momento se procur6 mantener abierto un
espacio de consultas durante la ejecucion de los formularios para resolver cualquier duda o
disconformidad que pudiese surgir. Por tltimo, se pregunt6 a cada estudiante si tenia alguna
duda respecto al proceso de investigacion realizado y se le agradecid por su participacion
voluntaria.

Luego de recoger los datos, se procedi6é al andlisis estadistico por medio del software
IBM SPSS Statistics 25. Asi, los datos descriptivos y de normalidad determinaron como
correlacionar ambas variables. Se analizaron los resultados contrastindolos con las
investigaciones previas encontradas y los resultados de ellas generando una discusion sobre si
se cumplian o no las hipdtesis y objetivos.

3.8. Aspectos éticos

Segun lo estipulado por los articulos 24 a 27 del Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Psicologos del Peru (2017), el consentimiento informado fue explicado a las
participantes de forma verbal y escrita. Se especificaron la beneficencia, la no maleficencia, la
justicia y la autonomia en el estudio; es decir, los objetivos, los riesgos, los beneficios que
podrian obtener, costos e incentivos, derechos de participacion y confidencialidad. Al final de

esta exposicion, toda participante que estuviera de acuerdo con lo planteado y cumpliera con
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los criterios de inclusion, firmé el consentimiento informado junto con su nombre y un
numero de identificacion. Ademas, se afirma que toda informacién obtenida en la presente
informacion es veridica, libre de plagios y falsificaciones.

Por otro lado, haciendo referencia a los articulos del 45 al 48 y el 56, se siguen los
procesos estipulados por los manuales de ambas pruebas para la toma y correccion de los
cuestionarios. Ademas, la informacion obtenida se maneja de forma totalmente confidencial,

con fines de investigacion y no pretendiendo diagnosticar a las evaluadas en ningin momento.



Capitulo IV: Resultados

4.1. Resultados descriptivos

Se registrd el comportamiento de la muestra en relacion con las variables de estudio y
sus respectivas dimensiones.
Tabla S

Niveles de actitudes alimentarias de riesgo por dimensiones

Niveles Dieta Bulimia y preocupacion Control oral

por la comida

Bajo 104(34,0%) 140(45,8%) 135(44,1%)
Medio 116(37,9%) 93(30,4%) 105 (34,3%)
Alto 86(28,1%) 73(23,9%) 66(21,6%)

Total 306(100,0%) 306(100,0%) 306(100,0%)

Fuente: elaboracion propia (2023)

La tabla 5, muestra la distribucion de los niveles de la variable “actitudes alimentarias
de riesgo” de las participantes segiin sus dimensiones. En relacion a la dimension “dieta” el
34,0% presentd un nivel bajo, el 37,9 nivel medio y un 28.1% nivel alto. Acerca de la
“bulimia y preocupacion por la comida”, el mayor nimero de participantes se ubicd en un
nivel bajo (45,8%); esta dimension encontré un 30,4% de participantes en un nivel medio y
una menor concentracion de participantes en un nivel alto (23.9%). Mientras en la dimension
“control oral” se ubico al 44.1% en nivel bajo, un 34,3% en nivel medio y un reducido 21,6%

en un nivel alto.
Tabla 6

Niveles de insatisfaccion corporal por dimensiones

Niveles Insatisfaccion Miedo a Baja estima Deseo de perder
corporal engordar por la de peso

apariencia
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Bajo 94(30,7%) 100(32,7%) 97(31,7%) 114(37,3%)
Medio 124(40,5%) 122(39,9%) 125(40,8%) 108(35,3%)
Alto 88(28,8%) 84(27,5%) 84(27,5%) 84(27,5%)
Total 306(100,0%) 306(100,0%) 306(100,0%) 306(100,0%)

Fuente: elaboracion propia (2023)

En la tabla 6, se observa la distribucion de los niveles de la variable “insatisfaccion
corporal” segiin dimensiones. Acerca de la dimensidon “insatisfaccion corporal” el 30,7%,
presentd un nivel bajo, el 40,5% un nivel medio y 88 el 28.8% un nivel alto. Respecto a la
dimension “miedo a engordar”, el 32,7% presentd un nivel bajo, mientras que un 39,9% se
registré en un nivel medio y un 23.9% un nivel alto. En cuanto a la dimension “baja estima
por la apariencia” el 44.1% se ubicé en un nivel bajo, un 40,8% en un nivel medio y un 27,5%
en un nivel alfo. Con respecto a la dimension “deseo de perder de peso” se encontrd un 37,3%
de participantes en el nivel bajo, un 35,3% en el nivel medio y un 27,5% en el nivel alto.

4.2. Resultados inferenciales

Con la finalidad de seleccionar los estadisticos apropiados y determinar la correlacion,
se exponen a continuacion los resultados de la prueba de normalidad de la distribucion de
datos.

Tabla 7

Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov de variables y dimensiones de estudio

Variables y dimensiones Estadistico Gl P
EAT 26 (Puntaje total de ,144 306 0
actitudes  alimentarias de

riesgo)

Dieta ,155 306 0

Bulimia y preocupaciéon por la
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comida ,205 306 0
Control oral ,204 306 0
BSQ  (Puntaje total de ,108 306 0
Insatisfaccion corporal)

Insatisfaccion corporal ,095 306 0
Miedo a engordar ,119 306 0
Baja estima por la apariencia ,109 306 0
Deseo de perder peso ,125 306 0

Fuente: elaboracion propia (2023)

La tabla 7, senala el resultado de la aplicacion del coeficiente Kolmogorov- Smirnov,

indica que la muestra no se ajusta a una distribucion normal, puesto que los valores del p-

valor obtenidos en las variables y sus dimensiones presentan un indice menor al 5% (p<0.05).

Segun Hernandez et al. (2010), estos casos se deben procesar de forma inferencial, utilizando

analisis no paramétricos de correlacion.

Tabla 8

Correlacion de Spearman entre la variable insatisfaccion corporal y la variable actitudes

alimentarias de riesgo

Actitudes
alimentarias Insatisfaccion
de riesgo corporal
Rho de Actitudes Coeficiente 1,000 ,796**
Spearma  alimentarias de
n de riesgo correlacion
Sig. ,000

(bilateral)
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N 306 306
Insatisfaccid  Coeficiente 796" 1,000
n corporal de

correlacion

Sig. ,000

(bilateral)

N 306 306

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

Fuente: elaboracion propia (2023)

En la tabla 8, seglin la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman p<0,05,
hay relacion significativa entre ambas variables. Esta relacion es directa, es decir, mientras
mas insatisfaccion corporal, mas actitud alimentaria de riesgo; esta relacion es alta (=0.796).

Tabla 9

Correlacion de Spearman entre la variable Insatisfaccion corporal y las dimensiones de la

variable actitudes alimentarias de riesgo

Dieta Bulimia y Control
preocupacion por la oral

comida

BSQ (Puntaje total de Coeficiente de

kk kK

Insatisfaccion correlacion ,802 ,745%* ,400

corporal)

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia (2023)

La tabla 9 muestra que entre “insatisfaccion corporal” y la dimension “dieta” de
actitudes alimentarias de riesgo existe un coeficiente de correlacion muy alto y significativo
(r=0. 802; p=0.000); ademas, esta relacion es directa, es decir, a mayor insatisfaccion corporal
mayor dieta. Asimismo, se observa que, existe correlacion alta y significativa entre la variable

“insatisfaccion corporal” y la dimension “bulimia y preocupacion por la comida” de la
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variable “actitudes alimentarias de riesgo” (r=0.745; p=0.000), siendo esta relacion directa, es
decir, a mayor insatisfaccion corporal mayor bulimia y preocupacion por la comida.
Asimismo, se registra relacion baja y significativa entre “insatisfaccion corporal” y la
dimension “control oral” de la variable “actitudes al riesgo” (1=0.400; p=0.000); esta relacion
es directa, es decir, a mayor insatisfaccion corporal mayor control oral.

Tabla 10

Correlacion de Spearman entre la variable actitudes alimentarias de riesgo y las dimensiones

de la Variable insatisfaccion corporal

Insatisfaccion Miedo a Baja estima Deseo de

corporal engordar por la perder
apariencia peso
EAT 26 (Puntaje Coeficiente
total de actitudes de ,753** ,764%* ,792** J723%*

alimentarias de correlacion

riesgo)

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

Fuente: elaboracion propia (2023)

Con la tabla 10, se advierte relacion significativa, directa y alta entre “actitudes

alimentarias de riesgo” vy las cuatro dimensiones de “insatisfaccion corporal”.
y

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre la dimension dieta de la variable actitudes de riesgo y las

dimensiones de la variable insatisfaccion corporal

Insatisfaccion Miedo a Baja estima Deseo de
corporal engordar por la perder

apariencia peso
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Dieta dimension Coeficiente
de actitudes de 767%* ,768%* ,796%* 722"
alimentarias de correlacion

riesgo

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia (2023)

En la tabla 11, se observa que hay relacion significativa entre la dimension “dieta” de
“actitudes alimentarias de riesgo” y las dimensiones de “insatisfaccion corporal”. Esta es
directa y explica que, mientras haya mayor conducta de dieta, también habrd mayor

insatisfaccion corporal.
Tabla 12

Correlacion de Spearman entre la dimension bulimia y preocupacion por la comida de la

variable actitudes alimentarias de riesgo y las dimensiones de la variable insatisfaccion

corporal
Insatisfaccion Miedo a Baja estima Deseo de
corporal engordar  por la perder
apariencia peso
Bulimia y Coeficiente
preocupacion  de ,694%* 719%* 742" 660"
por la comida correlacion

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: elaboracion propia (2023)
En la tabla 12, se muestra también relacion directa, alta y significativa entre “bulimia y

preocupacion por la comida” y las dimensiones de insatisfaccion corporal.
Tabla 13

Correlacion de Spearman entre la dimension control oral de la variable actitudes
alimentarias de riesgo y la dimension insatisfaccion corporal de la variable insatisfaccion

corporal
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Insatisfaccion Miedo a Baja estima Deseo de

corporal engordar por la perder
apariencia peso
Control oral Coeficiente
de ,354%* 383 % 403 3817
correlacion

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: elaboracion propia (2023)

La tabla 13 sefiala relacion baja y significativa entre la dimension “control oral” de la
variable “actitudes alimentarias de riesgo” y la dimension “insatisfaccion corporal” de la
variable “insatisfaccion corporal” (r=0.354; p=0.000); esta relacion es directa, es decir, a
mayor control oral mayor insatisfaccion corporal. Del mismo modo, se aprecia que hay
relacion baja, directa y significativa entre “control oral” y las siguientes dimensiones de

insatisfaccion corporal.



Capitulo V: Discusion

Esta investigacion utilizé una muestra de 306 universitarias. A partir de los resultados
obtenidos, se acepta la hipotesis general, es decir, existe una relacion significativa entre
“insatisfaccion corporal” y “actitudes alimentarias de riesgo” en las universitarias estudiadas
(r=0.796; p=0.000). Con ello se puede establecer que las participantes que presentan mayor
insatisfaccion corporal también registran un mayor puntaje en las actitudes alimentarias de
riesgo. Estos hallazgos corroboran los de Franco et al. (2019), quienes encontraron una
correlacion entre las conductas alimentarias de riesgo, el estatus de peso y la insatisfaccion
corporal en una muestra de 487 mujeres adolescentes y jovenes universitarias en México.
También descubrieron que las jovenes tienen més conductas riesgosas cuando tienen un
mayor indice de masa corporal. La similitud en los resultados podria explicarse por dos
factores: (1) la muestra es de mujeres en ambas investigaciones, y (2) la aplicacion del estudio
se presenta en grupos universitarios.

Otras investigaciones utilizan muestras de mujeres y hombres para su estudio, sin
embargo, se encuentran coincidencias. Solis (2024), encontré en un grupo de 149 jovenes
ecuatorianos, correlacion entre la insatisfaccion corporal y el riesgo de desarrollar un TCA; y,
senaldé que a pesar de ser una muestra con mayor nimero de hombres, el riesgo para esta
poblacion prevalecid en mujeres. Asimismo, se puede observar que los hallazgos son
consistentes con la investigacion de Duran (2022) dado en un contexto peruano y en medio de
la pandemia por la COVID-19; hallé en un grupo de 221 estudiantes de secundaria, una
relacion significativa (p<0.05) para las mismas variables de estudio. Estos hallazgos
observados por Duran (2002), son similares también, en cuanto existe relacion significativa
(p<0.05) entre conductas alimentarias de riesgo y el sexo femenino. No obstante, Ruiz et al.
(2021), en su estudio biopsicosocial a 131 adolescentes mexicanos, no encontraron diferencias
relevantes en el estudio comparativo de acuerdo al sexo; pero si se encontr6 una relacion entre
la insatisfaccion corporal, la preocupacion por el peso y la figura, y conductas alimentarias
restrictivas y perjudiciales para la salud. Las distintas investigaciones coinciden en sus
resultados, mostrando relacion directa de las variables estudiadas e indicando la incidencia de
riesgo de conducta alimentaria en las mujeres. Si bien, es importante anotar que los hombres
también se ven afectados por estos trastornos, como en la investigacion de Ruiz et al. (2021),
los hechos llevan a profundizar en el estudio de grupos de mujeres.

Como primer objetivo especifico, se considera evaluar el nivel de presencia de cada una

de las dimensiones tanto de insatisfaccion corporal como de actitudes alimentarias de riesgo.
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Los resultados muestran que las estudiantes universitarias pertenecientes a la muestra
obtuvieron distintos niveles de presencia de las “actitudes alimentarias de riesgo”. Se encontr6
mayor porcentaje de alumnas universitarias en un nivel bajo en cada una de las dimensiones,
sin embargo, sumando los niveles medios y altos se alcanza a mas del 50% de la muestra que
presentan actitudes alimentarias de riesgo. Ademads se sabe que es “dieta” la conducta con
mayor presencia sumando los niveles medios y altos, seguido por el “control oral” y la
“bulimia y preocupacion por la comida”. Estos resultados se asemejan a la investigacion
mencionada anteriormente de Franco et al. (2019), quienes encontraron en las jovenes que
presentaban conductas alimentarias de riesgo, mayor presencia de dieta restrictiva, evitacion
de alimentos con azucar y el conteo de calorias; lo mismo ocurre con los resultados de
Ramirez y Torres (2018), que encontraron en una muestra de 193 adolescentes peruanas, que
mas del 50% de las participantes se ubican, con altas puntuaciones, en las dimensiones de
conductas alimentarias de riesgo. Es posible que las similitudes se deban a que las
investigaciones mencionadas utilizaron el EAT-26 como instrumento de medida.

Con respecto a los niveles de presencia de la variable “insatisfaccién corporal” segin
dimensiones. Se ubicé un mayor porcentaje de alumnas universitarias que se encuentran en un
nivel bajo o medio en “insatisfacciéon corporal”, “miedo a engordar”, “baja estima por la
apariencia” y “deseo de perder peso”. Sin embargo, no son lejanos los resultados porcentuales
para los niveles altos. Cabe resaltar que fue la “insatisfaccion corporal” la dimension que tuvo
mayor porcentaje de alumnas en un nivel alto entre todas las dimensiones. Estos resultados,
también guardan concordancia con los de Ramirez y Torres (2018), al encontrarse mayor
cantidad de mujeres adolescentes que resaltan en un nivel medio o moderado de las
dimensiones de insatisfaccion corporal. Estas similitudes llevan a reconocer que aun cuando
la insatisfaccion corporal se mantenga en niveles bajos y medios, presentan una relacion
significativa con las conductas alimentarias de riesgo.

Para el segundo objetivo especifico, los resultados indican que a mayor insatisfaccion
corporal también se registra un mayor nivel en las dimensiones de la variable actitudes
alimentarias de riesgo. Asimismo, se encontr6 que a diferencia de las dimensiones “bulimia y
preocupacion por la comida”y el“control oral”, la conducta alimentaria de riesgo*“dieta”, tiene
relacion muy significativa con la insatisfaccion corporal. Se ha visto anteriormente que es la
conducta que se repite con mayor puntuacion en las muestras de estudio. Lo que puede ser
apoyado por Acosta y Goémez (2002) quienes en su investigacion citan a Button (1990) y
Bunnel et al. (1992) para sefialar que la insatisfaccion corporal puede derivar en conductas

perjudiciales como las dietas restrictivas. Esto se debe a que estd intimamente relacionada con
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la subjetividad acerca del peso y, esta perspectiva que se basa en una interiorizacion del
cuerpo ideal, es mas predictiva de conductas dietéticas que el peso real.

En el tercer objetivo especifico, de acuerdo a los resultados, se determina que cuanto
mayor sean las actitudes alimentarias de riesgo, mayor es el nivel en las dimensiones de la
variable insatisfaccion corporal. No se han encontrado distinciones que describan diferentes
modo de relacién entre las dimensiones “insatisfaccion corporal”, “miedo a engordar”, “baja
estima por la apariencia” y “deseo de perder peso”, es decir, en todas existe una relacion
directa, alta y significativa con las actitudes alimentarias de riesgo.

En el caso del cuarto objetivo especifico, los resultados muestran que las dimensiones de
ambas variables tienen una relacion directa y significativa. Es decir que a mayor conducta
alimentaria de riesgo como es la “dieta” también hay detras una mayor insatisfaccion corporal
por parte de las universitarias estudiadas. Asimismo, a mayor “bulimia y preocupacion por la
comida”, también es mayor el nivel en las dimensiones de la variable insatisfaccion corporal;
y, @ mayor ‘“control oral” hay mayor puntaje en las dimensiones de la variable insatisfaccion
corporal. Con todo ello se puede asumir que los habitos de alimentacion saludable
generalmente estan motivados por la insatisfaccion corporal, lo que hace que se involucren
conductas no beneficiosas y pueda desarrollarse cambios drésticos en la ingesta de alimentos
(Solache, 2021, citado por Ortega y Tenezaca, 2023).

La literatura anterior, contrastada con los resultados de la presente investigacion,
reafirma la necesidad de incrementar los estudios que relacionen ambas variables, puesto que,
se ha hallado multiples relaciones significativas que generan preocupacion por la salud de las

universitarias en el Peru.



Conclusiones
Basado en los resultados obtenidos en este estudio, se pueden extraer lo siguiente:

o Se confirmo una relacion entre las variables estudiadas y en sus diversas dimensiones.

o Los hallazgos respaldan la teoria de que la insatisfaccién corporal influye en la
adopcion de comportamientos alimentarios perjudiciales, especialmente en contextos
donde se valoran los estdndares estéticos y el cuerpo delgado.

o La investigacion refuerza la importancia de abordar la promocion de una imagen
corporal positiva y héabitos alimentarios saludables en entornos universitarios, como
medida preventiva para problemas de salud mental y alimentacion entre las jovenes.

o Estos resultados sugieren la necesidad de implementar intervenciones educativas y
politicas publicas dirigidas a mejorar la autoaceptacion y la autoestima, factores
protectores contra el desarrollo de actitudes alimentarias de riesgo y trastornos
relacionados.venes tienen mas conductas riesgosas cuando tienen un mayor indice de

masa corporal.

En resumen, este estudio contribuye significativamente a la comprension de como la
insatisfaccion corporal afecta las actitudes alimentarias en mujeres universitarias, brindando
informacion relevante para futuras investigaciones y la implementacion de estrategias

efectivas de salud publica y educativa.



Recomendaciones

En funcion a los resultados de esta investigacion, y a la particular importancia que

reviste cada uno de sus hallazgos, se plantean las siguientes recomendaciones:

1.

Fomentar el desarrollo de mas investigaciones que aborden la interrelacion entre las
dos variables de estudio, de modo tal, que se pueda conocer con mayor alcance,
claridad y profundidad esta problemadtica psicosocial, que afecta mayormente a las
adolescentes de la actual sociedad del pais.

Fomentar que se modelen y ejecuten programas de sensibilizacion dirigidos
principalmente a las adolescentes, con el propdsito de hacer visible esta realidad
psicosocial, y asi poder contribuir en la disminucion de casos de insatisfaccion
corporal y de trastornos alimentarios.

Exhortar a los organismos tutelares de educacion y salud que realicen evaluaciones
periodicas y constantes sobre el comportamiento de las dos variables de estudio en
adolescentes y jovenes del pais, con la finalidad de que se pueda tener una proyeccion
mas objetiva de esta problematica.

Fomentar el interés en estudiantes y profesionales de psicologia y especialidades
afines, para que contribuyan en la difusion dentro de sus redes de contactos, de los
alcances y hallazgos de esta y otras investigaciones similares.

Promover en los profesionales jovenes el interés en la especializacion en salud mental,
con el objetivo de contar con mas elementos y herramientas para combatir los estados
derivados de problemas de insatisfaccion corporal y de actitudes alimentarias de

riesgo, o de otras situaciones psicosociales que aquejan a la poblacion.
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Anexos

Anexo 1 Ficha técnica Actitudes Alimentarias

FICHA TECNICA DE ACTITUDES ALIMENTARIAS
Nombre: Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT)
Nombre Original: Eating Attitudes Test (EAT)
Autores: Version original de 40 items desarrollada por Garner y Garfinkel (1979). Version reducida de
26 reactivos por Garner y Garfinkel (1982).
Adaptacion espaifiola: Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991)
Adaptacion peruana: Brigitte Esmeralda Jara Urrutia (2020)
Administracion: Individual y colectiva, autoaplicable
Duracién: Entre 10 y 15 minutos aproximadamente
Ambito de aplicacién: Preferiblemente aplicable a adolescentes y jovenes de ambos sexos.
Significacion: Identifica problemas alimentarios en poblaciones no clinicas. Deteccion de personas con
riesgo de padecer un trastorno alimentario.
Numero de items: Esta compuesta por 26 reactivos.
Descripcion: Instrumento auto administrado de 26 preguntas de respuestas tipo Likert de 6 grados
(1=nunca a 6=siempre).
Se clasifican los items en 3 subescalas: dieta ( 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25) ,
bulimia y preocupacion por comer ( 3,4, 9, 18,21 y 26) y control oral (2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20)
Correccion e interpretacion: En los items directos (1-24 y 26), se toma la siguiente puntuacion:
¢ Nunca: 0 puntos
o Casi nunca: 0 puntos
o Algunas veces: 0 punto
¢ Bastantes veces: 1 punto
o Casi siempre: 2 puntos
o Siempre: 3 puntos
¢ En cuanto a los items indirectos (25) se puntiia de manera inversa.
El total final suma desde 0 a 78 puntos, después se puede clasificar segun los niveles de riesgo de
padecer trastornos alimenticios:
o Ningun riesgo: 0-9 puntos
o Riesgo bajo: 10-19 puntos
o Alto riesgo: > 20
Algunas revisiones consideran que a partir de los 30 puntos se podria estar hablando de casos clinicos

(Pumacayo, 2015)
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Anexo 2 Ficha técnica Imagen Corporal

FICHA TECNICA DE IMAGEN CORPORAL
Nombre: Cuestionario de la Imagen Corporal
Nombre Original: Body Shape Questionnaire
Autores: Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987)
Adaptacion peruana: Lynn Katherine Zambrano Bravo (2013)
Administracion: Individual y colectiva, autoaplicable
Duracion: Entre 10 y 20 minutos aproximadamente
Ambito de aplicacién: Adolescentes y adultos de ambos sexos
Significacion: Evalua la preocupacion por la Imagen Corporal en base a 2 factores. Insatisfaccion
de la imagen corporal y Preocupacion por el peso corporal.
Nimero de items: Esta compuesta por 34 reactivos
Descripcion: Instrumento auto administrado de 34 preguntas cerradas de respuestas tipo Likert de
6 grados (1=nunca a 6=siempre). La puntuacion total oscila de 34 a 204 puntos.
Normas de aplicacion: Se trata de que la persona que lo rellene valore cada una de los 34 items
(afirmaciones) respecto a una escala de 1 a 6 en la medida en que ajuste la afirmacion a
sus sentimientos acerca a su satisfaccion corporal en las Gltimas 4 semanas.
Correccion e interpretacion: Las respuestas toman los siguientes puntajes:
o Nunca: 1 punto
o Raramente: 2 puntos
o Alguna vez: 3 puntos
¢ A menudo: 4 puntos
¢ Muy a menudo: 5 puntos
o Siempre: 6 puntos
Para la correccion se suma los puntos (1-6) dados en cada item y se obtiene una puntuacion
total que oscila entre 34 y 204 puntos. La calificacion de los puntos de corte fueron los
siguientes y se establecieron 3 categorias:
o 0a 82 puntos: No hay Insatisfaccion por la imagen corporal
o 83 a 130 puntos: Moderada Insatisfaccion por la imagen corporal

o 131 a 204 puntos: Extrema Insatisfaccion por la imagen corporal






