UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en adolescentes
de 13 a 18 afos, Tumbes, 2022

TESIS:

Para optar el titulo Profesional de Licenciada en Nutricion y Dietética

AUTORA:

Br. Jiménez Pefa Marcela Lourdes

TUMBES - PERU
2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en adolescentes
de 13 a 18 anos, Tumbes, 2022

TESIS APROBADA EN FORMA'Y ESTILO POR:

Mg. Néstor Herminio Purizaga Izquierdo N =

Presidente

iy 4
Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos / t

Secretaria

Mg. Felicita Eumelia Tapia Cabrera

— AU pAL
[<7

Vocal

Tumbes, 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA

Conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en adolescentes
de 13 a 18 afos, Tumbes, 2022

Los suscritos declaramos que el proyecto de tesis es original en
su contenido y forma:
- *\';("l A .
PN A S

Q\)J—_ﬂ-;"")

Br. Marcela Lourdes Jiménez Pefa (Autora)

Mg. Victor Santos Guzman Tripul (Asesor)
CODIGO ORCID: 0000-0002-5304-0407

Tumbes, 2022

\Y



CERTIFICACION DE ASESORIA

Del suscrito, Mg Victor Santos Guzman Tripul.

Docente asociado de la Universidad Nacional de Tumbes, Facultad de Ciencias de
la Salud.

Certifica, que:

El informe de tesis “Conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en
adolescentes de 13 a 18 afos, Tumbes, 2022”, presentado por la bachiller Marcela
Lourdes Jiménez Pefia, aspirante al Titulo profesional de Licenciada en Nutricién y
Dietetica, ha sido asesorado y revisado por mi persona, por tanto, queda autorizado
para su presentacion al jurado evaluador, para su revision, conformidad y

aprobacion correspondiente.

Tumbes, 2022

PRI
Rpcsgrar

Mg. Victor Santos Guzman Tripul
Asesor de tesis

Vi



DEDICATORIA

Con amor y dedicacion para mis
padres Lucio y Maria Celia, por su apoyo

incondicional a lo largo de mi carrera.

La autora

Vil



AGRADECIMIENTO

Deseo expresar mi agradecimiento al Mg. Victor Guzman Tripul, por su tiempo y
orientacién. Asi como también expresar mi mas sincero agradecimiento al
Licenciado en Nutricion Cortez Matos, quien dedico su tiempo a orientar y ayudar

de manera constante para la realizacion del proyecto.

A mis padres por su gran apoyo moral y econémico, para poder solventar los gastos

de la investigacion. A mi hermano por su apoyo emocional y confianza en mi.

A los adolescentes que aceptaron participar pacientemente y de forma

desinteresada en el desarrollo de los cuestionarios.

Vil



ACTA DE SUSTENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA ACADEMICA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En Tugnbes, alos 30 dias dgl mes setiembre del dos mil veintidés, siendo las 17:00 horas, lugar Escuela de
Medicina Humana, se reunid el jurado calificador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Tumbes, designado por RESOLUCION N°0137-2022/UNTUMBES-FCS-Dla Dr. Néstor Herminio
Purizaga Izq.ulerdo (Presidente), Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos (Secretaria) y la Mg., Felicitas
Eumelia Tapia Cabrera (Vocal), reconociendo en la misma resolucion, ademas, al Mg. Victor Guzman Tripul
como asesor, se procedid a evaluar, calificar y deliberar la sustentacion de la tesis, titulada: “CONDUCTAS
ALIMENTARIAS DE RIESGO E IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES DE 13 A 18 ANOS, TUMBES,
2022” para optar el Titulo Profesional en Nulricion y Dietética, presentado por la Br. JIMENEZ PENA MARCELA
LOURDES. concluida la sustentacién y absueltas las preguntas, por parte del sustentante y después de
la deliberacién, el jurado segun el articulo N° 65 delReglamento de Tesis para Pregrado y Posgrado de la
Universidad Nacional de Tumbes, declara a la: Br. JIMENEZ PENA MARCELA LOURDES. con calificativo

BUENO
En consecuencia, queda APTO para continuar con los tramites correspondientes a la obtencién del litulo

profesional de Nutricion y Dietética, de conformidad con lo estipulado en la Ley Universitaria N° 30220, el
Estatuto, Reglamento General, Reglamento General de Grados y Titulos y Reglamento de Tesis para
Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes.

Siendo las 17 horas y 47 minutos del mismo dia, se dio por concluida la ceremonia académica, en forma
presencial, procediendo a firmar el acta en presencia del publico asistente.

Tumbes, 30 de setiembre del 2022

M(éél A1l M

Dr. Nestor Hefminio Purizaga lzquierdo Dra,£va Maﬁldws
Presidente Sebrotart
mu W,u«q
Mg. Felicitas Eumelia Tapia Cabrera
Vocal



INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

VI.

VII.

VIII.

INTRODUCCION

ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes
2.2. Bases tedricas — cientificas

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

3.2. Disefio de investigacion

3.3. Identificacion de variables

3.4. Operacionalizacion de variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.6. Criterios de seleccion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

13

14

15

19

19
23

33

33
33
34
35
37
37
38
39
40

48

51

52

56

60



INDICE DE TABLAS

Péag.
Tabla 1. Caracteristicas generales de los adolescentes 44
Tabla 2: Conductas Alimentarias de riesgo en adolescentes 45
Tabla 3: Frecuencia de insatisfaccion corporal 46

Tabla 4: Distribucién de la variable conductas alimentarias de riesgo segun sus
dimensiones 47

Tabla 5: Distribucion de la variable imagen corporal segun sus dimensiones 48

Tabla 6: Nivel de significancia de prueba de chi cuadrado entre variable

conductas alimentarias de riesgo y dimensiones de imagen corporal 49

Tabla 7: Nivel de significancia de prueba de chi cuadrado entre imagen corporal y
dimensiones de conductas alimentarias de riesgo. 49

Tabla 9: Distribuciéon de las conductas alimentarias de 51

riesgo e imagen corporal

Xl



INDICE DE ANEXOS

Péag.
Anexo 1. Consentimiento informado para el adulto responsable 64
Anexo 2. Consentimiento informado para el menor de edad 66
Anexo 3: Datos generales de la encuesta 67
Anexo 4. Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo 68
Anexo 5. Cuestionario de imagen corporal 70
Anexo 6. Juicio de expertos 73
Anexo 7. Prueba de confiabilidad 91
Anexo 12. Turnitin 93

Xl



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre conductas
alimentarias de riesgo e imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 afos de
Tumbes en el afio 2022. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, fue de disefio no experimental, transversal. La muestra estuvo
constituida por 219 adolescentes de 13 a 18 afios de la ciudad de Tumbes, donde
el 60.3% correspondi6 al sexo femenino y el 39.7% al sexo masculino, de los
distritos de Tumbes (83%), Contralmirante Villar (8%), y Zarumilla (9%) a quienes
se les aplicé el Test de actitudes alimentarias de riesgo (EAT-26) y el cuestionario
de la forma corporal (B.S.Q-34). Se aplicé la prueba Chi cuadrado de Pearson para
determinar asociacién entre las variables y sus dimensiones. Los resultados
demostraron que el 57.5% (126) de los adolescentes presentan conductas
alimentarias de riesgo, y el 42.9% (94) de adolescentes presento insatisfaccion con
su imagen corporal. Con respecto al porcentaje de adolescentes que presentaron
conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal se encontré que el 36.1% de
adolescentes presentaron ambos problemas. Se concluye que existe asociacion
significativa (p<0.05) entre ambas variables de estudio y entre las dimensiones de

cada variable.

Palabras clave: Conductas alimentarias de riesgo, imagen corporal, adolescentes

13



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between risky
eating behaviors and body image in adolescents from 13 to 18 years of age in
Tumbes in the year 2022. The type of study was quantitative, correlational, non-
experimental, cross. The sample consisted of 219 adolescents from 13 to 18
years of age from the city of Tumbes, where 60% corresponded to the female sex
and 40% to the male sex, from the districts of Tumbes (83%), Contralmirante
Villar (8%) , and Zarumilla (9%) who were given the Risky Eating Attitudes Test
(EAT-26) and the Body Shape Questionnaire (B.S.Q-34). The Chi square test
was applied to determine the association between the variables and between
their dimensions. The results showed that 57.5% (126) of adolescents present
risky eating behaviors, and 42.5% (94) of adolescent’s present dissatisfaction
with their body image. Regarding the percentage of adolescents who presented
risky eating behaviors and body image, it was found that 36.1% of adolescents
presented both problems. It is concluded that there is a significant relationship
(p<0.005) between both study variables and between the dimensions of each

variable.

Keywords: Risky eating behaviors, body image, adolescents
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La adolescencia es conocida como la etapa del crecimiento, dando comienzo a la
edad adulta donde hay cambios cognitivos, somaticos, fisiolégicos, asi como
también psicolégicos, en el ambito nutricional empiezan aumentar los
requerimientos nutricionales a comparacion de la nifiez, debido a la mayor cantidad
de progesterona y estrégeno ademas se evidencian un incremento en la masa
muscular y esquelética provocando cambios en la apariencia del adolescente,
elevando o disminuyendo su peso dando lugar a inseguridades con su imagen
corporal, asi como también empiezan a generar sus propios habitos, practicas y

conductas alimentarias (1)

Las conductas alimentarias hacen referencia a la ingesta de alimentos, estas
conductas se ven alteradas por medios externos o individuales, que van mas alla
del hecho de satisfacer las necesidades nutricionales o alimentarias. Estas
alteraciones son conocidas como conductas de riesgo, que desencadenan diversos

peligros tanto fisicos como mentales dentro de los adolescentes (2).

Las conductas alimentarias de riesgo son manifestaciones que aparecen antes de
los trastornos de la conducta alimentaria, estas conductas causan problemas
nutricionales, como déficit de micronutrientes, asi como también de vitaminas,
ademas de alteraciones como osteoporosis, y desnutricion (3). Es importante
recalcar que la mayoria de los casos con conductas de riesgo tienen problemas
con su imagen corporal, asi como también con su estado nutricional, y el IMC,

principalmente en los adolescentes con sobrepeso y obesidad (2).

Desde el inicio de la década de los 2000, se evidencio mayor presion social en las
adolescentes mujeres, para que estas mantengan una determinada silueta,
relacionada con un cuerpo delgado, lo que ha sido una de las causas principales,

de la alta incidencia de casos de trastorno de la conducta alimentaria en estos
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altimos afios (4) . La imagen corporal es un factor clave en el desarrollo de las
conductas alimentarias de riesgo, asi como también del padecimiento de baja
autoestima, y depresion; la insatisfaccion corporal esta caracterizada por los juicios
emitidos sobre el cuerpo que, en la mayoria de los casos, no coinciden con la
imagen real, esta insatisfaccion corporal se ve influenciada por distintos factores

como biolégicos, emocionales y sociales (5).

En el Pert segun lo mencionado en las estadisticas del afio 2017, las atenciones
por trastornos de la conducta alimentaria tuvieron un aumento comparado con afios
anteriores. En el Hospital Almenara, dos de cada diez pacientes llegaban a
psiquiatria a causa de los trastornos de la conducta alimentaria entre las edades de
15 a 16 afios, aumentando en 2021, debido a la pandemia por COVID 19, donde

cinco de cada diez pacientes presentaban trastornos de la conducta alimentaria (6)

En el departamento de Madre de Dios, se investigd la prevalencia de conductas
alimentarias de riesgo debido a que esta ciudad se encuentra en el quinto grupo de
pobreza extrema en el Peru segun el INEI en el afio 2016 y 2017, para poder
evidenciar si solo estas conductas alimentarias de riesgo se encontraban en clase
social alta, por lo cual los resultados fueron que las instituciones de la provincia de
Tambopata el 23% de sus alumnos tienen conductas alimentarias de riesgo,

predominando las edades de 15 a 16 afios, sobre todo en el sexo femenino (7).

En el estudio de Espinoza L, y Ramos D, se encontré que los adolescentes de un
colegio de Ayacucho del distrito de Jesus Nazareno en el 2018, el 17% de los
estudiantes presentaban conductas de riesgo alimentarias, con edades entre 15 a
17 afos, los cuales se encontraban con un IMC normal, este estudio también tuvo
en cuenta la imagen corporal donde se encontré un porcentaje muy bajo (3%) de
adolescente con mala percepcion de su imagen corporal (8) , a comparacion de la
ciudad de Lima, donde se encontré que el 39% de mujeres y el 21% de varones
presentaban insatisfaccion corporal, cuyas edades fluctuaban entre los 16 y 23
afos, siento estas las edades mas perjudicadas con la insatisfaccion corporal, cuyo

estudio tuvo como muestra a universitarios (9).

En el ano 2018, el 11% de adolescentes en Madrid, se encontraban realizando

conductas alimentarias de riesgo, que los ponia en riesgo de padecer trastornos de
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la conducta alimentaria, las edades oscilan entre 14 a 18 afos, aunque hay
apariciones recientes sobre casos de 12 a 13 afos, el porcentaje aumenta cuando
se trata de universitarios que oscilan de 17 a 24 afos los cuales representan un 36
% de su poblacion que se encuentra en riesgo de un TCA segun la fundacion ABB
en 2018 (10).

The American Journal of Clinical Nutrition en el afio 2019 también posiciona a los
trastornos de la conducta alimentaria como una de las enfermedades mas
frecuentes de la sociedad adolescente en Europa, describe ademas que este
problema de salud esta ligado a la insatisfaccion corporal de los adolescentes sobre
todo en los que se encuentran en rasgos de sobrepeso y obesidad, siendo una de

las principales causas las dietas restrictivas (11)

A nivel mundial en el afio 2019, The American Journal of Clinical Nutrition menciona,
que la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) ha duplicado en
los ultimos 18 afios, pasando de un 3,4% a un 7,8% de la poblacion (12)

El 14% de los adolescentes han utilizado medidas como ayuno, vomitos y actividad
fisica como métodos de compensacion cuando han realizado una ingesta excesiva
de alimentos. En 2019 el 20% de las adolescentes mujeres se encontraban en de
riesgo de sufrir trastornos de la conducta alimentaria, asi como también en los
altimos afios se incrementd un 15% en edades tempranas como en menores de 13
afos segun el equipo de trastornos de la conducta alimenta del Hospital Nifio Jesus
de Madrid. Este porcentaje se vio aumentado en un 43.93% para octubre del 2021
(13)

En 2021 debido a la pandemia por COVID 19, el 70% de los adolescentes no estan
satisfechos con su cuerpo, 6 de cada 10 adolescentes, afirman que serian mas
felices si estuvieran mas delgados (10) aumentando las conductas alimentarias de

riesgo como restriccion de calorias, y atracones.

En el ambito local, una de las principales problematicas es los escases de estudios
referentes a las conductas alimentarias de riesgo y la imagen corporal, segun lo
revisado anteriormente es un problema que afecta a la mayoria de las adolescentes

y jévenes, actualizar datos e informacion mediante estudios nos permitiria abarcar
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de manera mas amplia estas conductas de riesgo, ademas de ayudar en la

prevencion de problemas mayores como lo son los trastornos alimentarios.

Por lo tanto, es necesario estudiar esta problematica, asi como también es
importante tener muy bien definido este tema para que pueda servir como base
para futuro estudios, ademas de servir como antecedente para los profesionales en
nutricion y tengan la capacidad para identificar estas conductas que repercuten

directamente en la salud del adolescente.

Tomando en cuenta estos razonamientos, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cual es la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo e

imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 20227

Sobre lo fundamentado anteriormente la investigacion se justifica con la finalidad
de conocer las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de 13 a 18 afios
de la ciudad de Tumbes debido a que en la actualidad las conductas alimentarias
de riesgo significan un problema de salud fisica y mental en los adolescentes a nivel

internacional y nacional.

Asimismo, ayudard a mejorar los conocimientos sobre las conductas alimentarias
de riesgo resaltando la importancia de la salud fisica y mental creando estrategias
gue ayudaran a abarcar este tema con informacion actualizada. La investigacion
se justificard de manera tedrica a través de la recoleccion de datos mediante los
cuales aportara a la comunidad cientifica informacion sobre los adolescentes con

conductas de riesgo e insatisfaccion de la imagen corporal.

Buscara ademas conocer e identificar cuales son las conductas alimentarias mas
frecuentes entre los adolescentes que podrian conllevar a un trastorno de la
conducta alimentaria, ademas de aportar a través de los resultados, informacion
gque ayudara a realizar investigaciones futuras y a poder comprender el auge de los
trastornes alimentarios de igual forma ayudara a la comunidad a desarrollar
medidas correctivas y preventivas que ayuden a concientizar sobre la problematica

a los adolescentes de la ciudad de Tumbes.

Para dar solucion a las distintas problematicas descritas anteriormente se

establecen objetivos para dirigir el sentido del estudio, los cuales deben ser
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resueltos a lo largo de la investigacion planteando como objetivo general de este
estudio, Determinar la relacién entre las conductas alimentarias de riesgo y la
imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

De igual manera para resolver las interrogantes respecto a las variables se plantea
los objetivos especificos: establecer la frecuencia de las conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022; Hallar la frecuencia de
insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes de 13 a 18 afos, Tumbes,
2022; encontrar la relacion entre la variable conductas alimentarias de riesgo y las
dimensiones descontento de la imagen corporal, baja autoestima, deseo de perder
peso, miedo a engordar riesgo en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022;
Estimar la relacion entre la variable imagen corporal y las dimensiones conductas
compensatorias (dieta), atracones (Bulimia y preocupacion por la comida),
restriccién alimentaria (control oral) en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes,
2022.
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CAPITULO I

2. ESTADO DEL ARTE
2.1. Antecedentes

Es de suma importancia considerar dentro del trabajo de investigacion, la revision
de diversos estudios anteriores, para poder obtener informacion relacionada con el
tema de estudio, ademas de extraer lo mas relevante de cada investigacion
realizada, y poder utilizar los antecedentes, en el estudio de Palomino A, y Solis S.
en su tesis Autopercepcion de la imagen corporal y hébitos alimentarios en
adolescentes de la institucién educativa Luis Fabio Xammar — Huacho 2017. [Tesis
de Licenciatura]. Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Estudio
correlacional, de corte transversal, disefio no experimental, enfoque cuantitativo.
Muestra 106 alumnos, con técnica de cuestionario. Tuvo como objetivo establecer
relacion entre la autopercepcion de la imagen corporal y el tipo de habitos
alimentarios del adolescente de esta institucion. El autor concluye que hay un 30%
de insatisfaccion corporal y un 18% de habitos alimentarios inadecuados; el 82%
de adolescentes tiene habitos o conductas alimentarias adecuadas; ambas
variables de estudio se relacionan significativamente; el estudio concluye que el
70% de la poblacion de estudio se encuentra satisfecho con su imagen corporal
(14).

Ramirez M y Torrez P. En su estudio “Conductas alimentarias de riesgo e
insatisfaccion con la imagen corporal - adolescentes mujeres, en la I.E. Antonio
José de Sucre, Arequipa 2017”. [Tesis de Licenciatura]. Universidad Nacional de
san Agustin, Arequipa. Estudio de correlacional y de corte transversal. Estuvo
compuesto por una muestra de 193 adolescentes. Tuvo como objetivo determinar
la relacién entre las conductas alimentarias de riesgo con la insatisfaccion de la
imagen corporal. El autor concluye que las adolescentes en su mayoria presentan
riesgo en las conductas alimentarias; con respecto a la imagen corporal la mayoria
de las adolescentes presentan moderada insatisfaccion de la imagen corporal,

ademas el autor concluye que existe relacion estadistica entre sus variables (4)
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A nivel nacional en el estudio de Ramos F titulado “Relacion entre conductas
alimentarias de riesgo e imagen corporal en estudiantes de una universidad publica
2017”. [Tesis de Licenciatura]. Universidad Mayor de San Marcos, Lima. Estudio
correlacional de corte transversal no experimental. Con una muestra de 380
personas a las cuales se les aplico dos test segun cada variable de estudio. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre conductas alimentarias de riesgo e
insatisfaccion corporal en universitarios. El autor concluye el 13.4% de estudiantes
con presentaban conductas alimentarias de riesgo, predominando entre estos
estudiantes las medidas restrictivas, atracones y medidas compensatorias; el
24.2% presentaban insatisfaccion de la imagen corporal; las edades con mayor
participacion en el estudio fueron de 16 a 19 afios; el 62.7% de estudiantes presento
insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo; se

encontro en el estudio que ambas variables tenian correlacion (2).

Flores B en su investigacion “Insatisfaccion con la imagen corporal, conductas
alimentarias de riesgo y deseo de modificacion corporal en adolescentes, un reporte
por sexo y orientacion sexual en Hermosillo, Sonora 2018”. [Tesis de Maestria].
Colegio de la Frontera del norte, México. Estudio de corte transversal. Cuya
muestra estuvo conformada por 1217 de sexo femenino y masculino, en edades de
14 a 19 afos a los cuales se les aplico una encuesta. Tuvo como objetivo general,
analizar asociaciones entre las CAR (conductas alimentarias de riesgo), IIC
(insatisfaccion de la imagen corporal), IM (Intension de modificacion corporal) e DM
(deseo por la musculatura) por sexo y orientacion sexual. El autor concluye; la
insatisfaccion corporal tiene tasas muy altas, sefialando su mayor incidencia en las
adolescentes mujeres con un 86%; mientras que el deseo de modificacién es mayor
en hombres con un 12.6%; dentro de las dimensiones la que mas prevalencia
mostro en el sexo femenino con un 55.5% es la preocupacion para engordar; es
necesario resaltar la importancia de la prevencién de las conductas alimentarias de

riesgo, para evitar problemas mayores (15).

En el estudio de Jaimes L y Parra J en “ldentificacion de conductas de riesgo
frecuentes para los trastornos de la alimentacion en adolescentes escolares de 10
a 19 afnos en colegios publicos de Bucaramanga 2018”. [Tesis de Licenciatura].
Universidad de Santander Udes, Bucaramanga, Colombia. Esta investigacion es de
tipo descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo. Consto de una
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muestra de 105 adolescentes de 10 a 19 afios de colegios publicos a los cuales se
les aplico el test EAT (Eating attitudes test) - 40. Tuvo como objetivo general,
determinar conductas de riesgo de alimentacion en adolescentes de 10 a 19 afios
en colegios publicos. Concluye que la edad con mayor prevalencia de conductas
alimentarias de riesgo es la edad de 14 afos, y predomina el género femenino; el
riesgo de presentar conductas alimentarias fue un 68% de los participantes, el 60%
de los pacientes presento un IMC (indice de masa corporal) normal; dentro de las
dimensiones con mayor prevalencia es, dieta y preocupacioén por la comida,;
concluye también que la EAT 40, sirvid de forma muy dindmica y facil para observar

las conductas de riesgo (16).

Roque V, en su investigacion “Riesgo de trastorno de conducta alimentaria en
adolescentes del 5to grado de la Institucién Educativa secundaria Pedro Vilcapaza
Alarcén, Juliaca 2019”. [Tesis de Licenciatura]. Universidad Nacional del Altiplano
de Puno, Puno. Estuvo conformada por una muestra de 129 adolescentes de quinto
afo de 4 secciones, en edades de 15 a 18 afos. El objetivo de la investigacion fue
determinar el riesgo de trastorno de conducta alimentaria en los adolescentes de
5to afio en la institucion Educativa Pedro Vilcapaza Alarcon. El autor concluye que
el 77.5% de los adolescentes no presentan riesgo; y el 22,5% de adolescentes de
la I.LE presentan conductas de riesgo; se estudiaron tres dimensiones en las que se
encontr6 mayor numero de adolescentes en la dimension Dieta (conducta
compensatoria); el mayor numero de adolescentes que no presento conductas de

riesgo se encontraba en control oral (restriccion alimentaria) (17)

En la investigacion de Lama Dalma “Insatisfaccién con la imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas
publicas de la provincia de Huanta 2020”. [Tesis de Licenciatura]. Estudio
descriptivo correlacional no experimental. Universidad Cesar Vallejo, Lima.
Constituido por una muestra de 612 adolescentes de diferentes secciones de dos
instituciones educativas. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las
conductas de riesgo y la insatisfaccion corporal de los adolescentes a los cuales se
les aplico dos test segun cada variable. La autora concluye; Se evidencia la
correlacion entre Insatisfaccion de la imagen corporal y conductas alimentarias de
riesgo; la dimension con mayor prevalencia en el Atracon- Purga; los niveles de

insatisfaccion corporal son elevados con un 67.7% con riesgo algo; la insatisfaccion
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corporal se encuentra en mayor frecuencia en edades de 14 a 16 afios, en ambos
sexos; las conductas alimentarias de riesgo se presentaron en 39.8% de los
participantes, presentandose mas en mujeres con un 47,9%; se concluye que

ambos géneros estan predispuestos a tener CAR e Insatisfaccion corporal (18)

En el estudio de Magallanes M, y Martinez sobre la investigacion de “Conductas
alimentarias de riesgo e insatisfaccion de imagen corporal en secundaria privada
2021”. [Tesis de Licenciatura]. Universidad Autbnoma de Zacatecas, México. Es un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Tuvo una muestra de 194
estudiantes a los cuales se les aplico un cuestionario, y un test. El objetivo principal
es determinar las conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion de imagen
corporal en los estudiantes de una secundaria privada del estado de Zacatecas. El
autor concluye; que el 16% de mujeres tiene mayor insatisfaccién corporal, y un 5%
de estas presenta conductas alimentarias de riesgo; ademas hace énfasis en que
no todas las mujeres con insatisfaccion corporal presentan conductas alimentarias
de riesgo; hay mayor prevalencia en las edades de 12 a 15 afios, en este rango de
edad es importante aplicar la promocion de habitos saludables, y enfatizar también
en la educacion psicoldgica y nutricional de sus familiares (19)

En la Investigacion de Cevallos C sobre “Analisis del impacto causado por el
confinamiento durante la emergencia sanitaria por la enfermedad de covid-19 en el
desarrollo psicosocial de personas con trastornos de la conducta alimentaria 2021”.
[Tesis de Licenciatura]. Universidad Internacional SEK, Ecuador. Es un estudio
descriptivo, de corte transversal. Estuvo conformado por una muestra de 12
hombres y mujeres de 18 a 30 afios a los cuales se les aplico dos test. Cuyo objetivo
principal es conocer el impacto del confinamiento debido a la emergencia sanitaria
por COVID 19, en el desarrollo psicosocial de personas con trastornos de la
conducta alimentaria. El autor concluye el COVID 19 y el confinamiento han tenido
gran impacto en los jévenes, aumentando el padecimiento de conductas
alimentarias, el 75% de participantes controlaban lo que comen, y el control venia
acompafnado de ansiedad con un 54%, el cual se vio afectado en la alimentacion
diaria de los participantes en un 75%. Concluyendo que un trastorno de la conducta
alimentaria es dificil de sobrellevar peor aun dentro de un confinamiento, donde los

sintomas y signos se agudizan (20).
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Escobar K; en su investigacién “Conductas alimentarias de riesgo en mujeres
adolescentes que cursan el bachillerato en la provincia de Cotopaxi 2022”. [Tesis
de Licenciatura]. Universidad Central de Ecuador, Quito. Esta investigacion es de
enfoque Cuantitativo, no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 576 mujeres adolescentes entre 14 a 19 afos a las cuales se les
aplico un test y una ficha demogréfica. El objetivo de la investigacion fue identificar
las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mujeres. El autor concluye,
la dimension con mayor prevalencia es Dieta y preocupacion con la comida, asi
como también preocupacion por pesar demasiado; se observé que las mujeres
solteras presentaron mayor riesgo de CAR; el mayor riesgo se encuentra en las
edades de 17 a 19 afios; la dimension de control oral se presentd en un 58,8% de
las participantes; se resalta el predominio de la restriccion alimentaria, las cuales
estan relacionadas entre si, con la segunda que son las medidas compensatorias,

las cuales presentaron un 29.41% (21).
2.2. Bases teoricas

Asimismo, para realizar la investigacion se deben seleccionar distintos
conocimientos, metodoldgicos y ordenados los cuales han sido validados con
anterioridad, teorias que se organizan en un marco teérico del estudio el cual
resalta distintas bases tedricas sobre todo en relacion con las variables de estudio,
los cuales servirdn de sustento de la investigacion, entre estos estudios
encontramos el estudio realizado por Borda Luz (22), describen las conductas

alimentarias de riesgo como:

“‘La alteracion de una conducta da origen a los denominados trastornos
alimentarios que son patologias en las que precisamente los patrones de la
ingesta de alimentos se ven severamente distorsionados. Bajo este rubro se
incluyen categorias diagnosticas como la anorexia y la bulimia nerviosa,
cuyas fuerzas motivacionales son el miedo a la obesidad y el deseo de estar
delgado; en ambas se presenta una distorsion en la percepcion de la forma

y peso corporales”

Quintero et all. Describe a las conductas alimentarias de riesgo (CAR) como

estimulos, caracteristicas, y conductas que son propias del adolescente, y también

24



del entorno, que tienen relevancia en la salud, vulnerando al adolescente a padecer

un trastorno de la conducta alimentaria (23).

Unikel et al. (24) hace referencia a las CAR como conductas inapropiadas, que se
asemejan a un trastorno de la conducta alimentaria, con diferencia que estas no
cubren los requisitos de tiempo y frecuencia. Los CAR estan cercanos a ser un
TCA, dentro de los parametros del CAR se encuentran distintas conductas

compensatorias, restrictivas y atracones.

Dentro de las conductas alimentarias de riesgo es necesario recalcar las
dimensiones que intervienen dentro de estas conductas, entre ellas encontramos,
Conducta compensatoria (Dieta); segun Veronica Roque (17), son mecanismos,
gue intensifican la ansiedad y el hambre, los cuales se generan por carencia en el
cuerpo, debido a la restriccion alimentaria la cual consiste en privarse de alimentos
ademas de realizar actividades como el ejercicio compulsivo, el cual se caracteriza
por realizar actividad fisica excesiva, con el objetivo principal de quemar calorias,
ocasionando dafios en el adolescente, debido a que en esta etapa el ejercicio
excesivo ocasiona dafio en las articulaciones, asi como también afecta el

crecimiento (17)

Asi como también los vomitos provocados, aparecen debido a la ingesta elevada
de alimentos es un método para compensar el consumo y evitar el aumento del

peso (25) . Otros métodos compensatorios son los laxantes, diuréticos y purgantes

En la dimension, atracones (Bulimia y preocupacion por la comida), este ciclo esta
compuesto de pensamientos y emociones, que experimentan mayormente las
personas con bulimia nerviosa. Cada episodio de atracén tiene eventos que lo
detonan, y hacen que se desencadenen una y otra vez. Los atracones se
desencadenan por un estado de privacion, tanto fisica como mental, la mayoria de
las personas, reconocen el inicio de su atracon con factores emocionales como:
soledad, culpa, tristeza e impotencia, se describen estos episodios como
sensaciones fuera de control a la hora de comer, o no saber lo que se esta
consumiendo, se describe como la desconexién con la comida, y desconocimiento

de lo que sucede alrededor (4)

Para poder realizar el diagnostico correctamente del trastorno por atracon, deben

ocurrir al menos 2 veces a la semana, durante tres meses seguidos (17). Segun
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Veronica Roque en su estudio denomina una tercera dimension la cual es

restriccion alimentaria o control oral, definida como:

La accion de privacion de alimentos durante un determinado tiempo,
haciendo uso de conductas como, pesado de alimentos y conteo de calorias,
estos ultimos consisten en tener en cuenta las calorias de cada alimento que
se consume, el adolescente empieza con la limitacion del consumo de estos
alimentos, su objetivo diario es no excederse de su limite de calorias al dia,
verificando en los envases del producto, utilizando tablas y calculadoras para

contabilizar las calorias (17)

Por otro lado, segun la revista sanitaria de investigacion de Espafa (3), hace

referencia a Imagen corporal como:

“Un constructo tedrico multidimensional usado en el campo de salud mental
gue envuelve aspectos de la personalidad como puede ser la autoestima o
el autoconcepto, por lo gue influye tanto positiva como negativamente en los
pensamientos y sentimientos acerca de como se percibe uno a si mismoy a

su apariencia”.

El termino de imagen corporal fue descrito en 1923 por primera vez por Schilder,
haciendo referencia en que parte de la imagen corporal, puede quedar fuera de la
consciencia, pero puedo internalizarse de igual forma en la persona debido a que
esta refleja, sentimientos, conductas, pensamientos, deseos, etc. Actualmente es
definida como un conjunto dinamico, que es cambiante dia a dia, ya que esto esta
comandado por lo que pensamos, 0 sentimos respecto a nuestro cuerpo, ya sean

factores psicoldgicos, o biolégicos, inclusive socioculturales (3).

Raich en 1990 menciona que la imagen corporal tiene tres componentes como
son el componente perceptual, el componente subjetivo, conductual (26). En 2004
Marco hace referencia a la cultura y sociedad como un factor de insatisfaccion
corporal, idolatrando la delgadez. En 2007 y 2010, Rodriguez y Trejo nos
mencionan a la familia y los problemas emocionales como factores de la
insatisfaccion corporal, debido a que muchos padres esperan que sus hijos tengan
figuras socialmente aceptadas, ya que podrian ser juzgados, interviniendo también

la seguridad, y baja autoestima (26)
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Para 2015, Bazan y Mifio hacen mencion sobre los factores de la insatisfaccion de
la imagen corporal, uno de ellos son los medios de comunicacion, quienes
promueven el ideal de la delgadez, ademas hacen definicion de patrones de belleza

dificiles de conseguir (26)

Lépez T. (27) hace referencia a la insatisfaccion de la imagen corporal como el
malestar del propio cuerpo que es suscitada por el mismo sujeto. El concepto méas
antiguo es de 1903 por Janet hace referencia a “verguenza por el cuerpo”, en 1962

Bruch nos dice que es la “desconexion entre la realidad de la forma y el cuerpo”.

En 1981 Garner expresa la insatisfacciéon de la imagen corporal como “incapacidad
de los pacientes para la estimacién de la exactitud del tamafio corporal”, en el 1999

Thompson rectifica el concepto a “alteracion de la imagen corporal” (27)

Dentro de las dimensiones encontramos el desconté con la imagen corporal
(insatisfaccion corporal), como uno de los factores de riesgo que puede producir un
trastorno de la conducta alimentaria, debido a que esta relacionada con conductas
alimentarias de riesgo, como restriccion alimentaria y conductas que promueven la
pérdida de peso durante la etapa infantil y tienen protagonismo en el sexo femenino,

debido a su influencia estética (3).

En la adolescencia la imagen corporal lleva a su méaximo nivel de influencia, ademas
de ser mas vulnerable, e idealista, dentro de la insatisfaccion corporal se
desarrollan rasgos como obsesién por la delgadez; llevando al deseo de estar mas
delgado, y preocupacion por los alimentos, ademas del temor a subir de peso, este
punto constituye un indicador de riesgo, donde se presenta excesiva preocupacion
por la figura, y es aqui donde los adolescentes estan mas propensos a enfermarse

8).

La imagen corporal es un conjunto de identidad, de cultura, y género, que empieza
desde la nifiez, intensificandose en la adolescencia, los pensamientos sobre la
imagen corporal afectan de gran manera las conductas alimentarias de las
personas, ademas de afectar la manera de como sienten y piensan, por lo que la
insatisfaccion corporal o una imagen negativa de ella, pueden tener repercusion de

manera emocional, conductual y cognitiva, la cual puede conllevar también a
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trastornos alimentarias, ansiosos o0 depresivos, poniendo en riesgo a los

adolescentes, debido a que estan en una etapa de debilidad emocional, y fisica (4)

Es necesario evaluar cual es la relacion entre las conductas alimentarias de riesgo
e imagen corporal en adolescentes; segun la Dra Susana Pineda y la Dra Miriam
(28) describen la adolescencia como un periodo donde se inician los cambios
puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, sociales
y psicoldgicas siendo un proceso sincronico, pero no uniforme. Segun Quintero et
al. (23) es una etapa donde hay mayor vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria, un factor de gran impacto dentro del
desarrollo de las CAR es la insatisfaccion de la imagen corporal, resultado de los

cambios fisicos, comparacion, y presion social.

Ramirez et al. (29) hace referencia que las CAR se inician en la adolescencia,
debido a que hay una preocupacién por la etapa adulta de forma fisica, ademas de
los cambios psicosociales en los cuales los adolescentes buscan identidad siendo

un periodo de alta vulnerabilidad.

Con respecto a la nutricion en el adolescente; el crecimiento del adolescente esta
influenciado por diversos factores entre ellos los nutricionales, ya que estos
cumplen un papel importante dentro del desarrollo del adolescente. Entre las
enfermedades mas frecuentes relacionadas con el estado nutricional, se
encuentran la desnutricion, obesidad, y anemias nutricionales. En esta etapa ocurre
el “estiron puberal”’, y cuando hay una inadecuada alimentaciéon puede ocasionar
un retraso en este crecimiento (3). En esta etapa se recomienda distribuir a lo largo
del dia las comidas en 4 partes, desayuno con 20-25%, almuerzo con 30 a 35%,
media tarde con 15 al 20%, y cena con 25%, segun la necesidad de cada

adolescente, asi como también se tiene cuenta los diversos grupos de alimentos:

Los carbohidratos en los adolescentes son la principal fuente que aporta energia,
para realizar adecuadamente sus actividades, asi como también para la reparacion
de tejidos, crecimiento y reproduccion (3). Se recomienda que su consumo sea de
un 50% de hidratos de carbono, proporcionado principalmente por carbohidratos
complejos. Con respecto a las proteinas; se aconseja un consumo de 59gr/dia en

caso de los varones, y en mujeres se recomienda de 44 a 46 gr/dia (3)
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Por su parte las grasas, su requerimiento debe ser inferior al 30% del total del
requerimiento. Sin olvidar las Vitaminas y minerales las cuales es necesario
aumentar su requerimiento, entre las vitaminas encontramos la riboflavina, niacina
y tiamina, se ven aumentadas durante la adolescencia, debido a su intervencion en

el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas (3)

El r4pido crecimiento 6seo, necesita cantidades elevadas de vitamina D, ademas
se necesita vitamina A, C y E para el correcto funcionamiento de las nuevas células.
En los adolescentes hay mayor deficiencia de hierro, zinc y calcio, debido a los
cambios corporales, se recomienda una ingesta de 1.300 mg/dia de calcio. El
consumo de hierro debe ser adecuado debido a la cantidad de hemoglobina que se
utiliza en la expansion del volumen de la sangre, originada por el crecimiento de la

masa muscular, que acompaifan un adecuado ritmo de crecimiento (3)

Debido a que la adolescencia es un periodo de consolidacion de conductas entre
ellas las conductas alimentarias, es importante conocer que son un
“‘comportamiento normal relacionado con los habitos de alimentacién, las
preparaciones culinarias, la seleccion y las cantidades de alimentos que se
ingieren” (7). Estas conductas estan relacionadas a experiencias con los alimentos,
pero en la adolescencia debido a la facil adquisicion de informacién sobre
alimentacion en los medios de comunicacion, hay ciertos peligrosos dentro de estas
conductas que suelen causas dafios fisicos y mentales, ademas que estas se

mantienen hasta la etapa adulta (31).

La repercusion directa con la salud mental y fisica de las conductas alimentarias de
riesgo, son los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades que tienen
inicio habitualmente en la adolescencia, descritos en el (DSM-5) como “trastornos
alimentarios y de la ingesta de alimentos”, estos pacientes presentan alteraciones
médicas, y psicoldgicas, que afecta su desarrollo personal. El tratamiento clinico es
amplio, y lo conforma un equipo multidisciplinario. Estas personas no pueden
controlar la forma de alimentarse (32). Estos trastornos tienen un origen
multifactorial, en el cual intervienen aspectos ambientales y genéticos, suelen
afectar a nifios y adolescentes con mayor frecuencia, en cualquier estrato

econdémico, ademas de no presentar un prototipo de cuerpo, o talla determinada,
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considerando que el peso no es el Unico, ni el mas importante indicador de un

trastorno de la conducta (8).

Los casos de trastornos de la conducta alimentaria se dan con mayor frecuencia
en la adolescencia media y adolescencia tardia llevandose a cabo en las edades
de 14 a 17 y 17 a 21 afios respectivamente, debido a que en estas etapas hay

busqueda de la identidad y analisis de sus emociones (33)

La clasificacion de los trastornos alimentarios estd comprendida por: Anorexia
nerviosa la cual se caracteriza cuando una persona tiene menor peso, relacionada
con su talla, edad y sexo. Esta disminucion del peso se debe a causa del propio
paciente debido la incomodidad con su cuerpo, disminuyen la cantidad de alimentos
gue consume diariamente, y realizan conductas de riesgo, entre ellas la mas

conocida dentro de la anorexia nerviosa que es la induccion del vomito (34).

Dentro del diagndstico se considera también, el miedo a engordar y la dismorfia
corporal. El paciente tiene caracteristicas como: pensamientos centrados en la
comida, miedo a comer en publico, desconocen que tan grave puede llegar a ser
su trastorno, su vida social disminuye, son personas exigentes y perfeccionistas,
tienden a preocupacién por su imagen corporal (9). La anorexia nerviosa se divide

en:

Restrictivo: no estd asociado al ejercicio, para disminuir el peso, restringen su
ingesta de alimentos bajo “dietas estrictas”, “dietas restrictivas”, “dietas bajas en

calorias” (35).

Purgativa: este tipo esta asociada al ejercicio compulsivo, debido a la ingesta
descontrolado de alimentos, y son compensados ya sea con ejercicio, vomitos,
diuréticos o laxantes (2). La anorexia nerviosa es el trastorno psicopatoldgico con
mayor tasa de mortalidad en las mujeres. Las consecuencias de la anorexia,
pueden ser problemas gastro intestinales, presentando con frecuencia
flatulencias, estrefiimiento, reduccién estomacal, asi como también dafios en los
huesos, y caracteristicas que se pueden visualizar como la presencia de vellos

finos y largos, en el antebrazo (34).
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En el caso de la bulimia nerviosa; es un trastorno, donde los voémitos son frecuentes,
incluso diarios, aqui se usan las conductas purgativas, como toma de diuréticos
para no aumentar de peso, dentro de sus caracteristicas se observa menstruacion
irregular, vomitos frecuentes, y miedo excesivo a engordar (34). Dentro de las
caracteristicas de la persona con bulimia nerviosa suelen tener atracones una vez
a la semana, por periodos de tres meses consecutivos, el/la paciente se evallua
segun su aspecto fisico (35). En su diagndstico podemos observar episodios de
ingesta de alimentos de manera reiterada, ademas de ansiedad por la comida,
produciendo episodios de polifagia, asi como también el/la paciente tiene una
percepcion alterada de su fisico, percibiéndose obesos, asi mismos problemas de

depresion, y ansiedad en grado mayor (11).

El trastorno por atracén; se encuentra dentro de los trastornos de la conducta
alimentaria no especificados; es un tipo de alimentacion con comportamientos
compulsivos, que se dan a través de los atracones, conocida también como “Binge
Eating Disorder” donde una de las alertas o signos principales es la pérdida de
control a la hora de ingerir los alimentos, se considera un atracén cuando se realiza
una vez a la semana, durante tres meses continuos, llevando consigo signos de

malestar por la cantidad de comida ingerida (37).

El atracon tiene un diagndstico diferente comparado con la bulimia porgue no hay
conductas compensatorias. Teniendo como poblacién mas afecta a las personas
con obesidad (38), asi como también se presenta en personas con sobrepeso, en
ambos tipos pacientes se presenta como sintoma la hiperfagia, quienes presentan

un ciclo de restriccion- dietas- atracon- restriccion (2)

El Tratamiento nutricional dentro de los TCA y conductas alimentarias de riesgo
estd comprendido en la anamnesis debe estar dirigida a investigar el
comportamiento frente a la restriccion alimentaria del paciente, la calidad y cantidad
de sus alimentos, ademas de evaluar los detonantes de los cuadros de atracones,
es importante también comprobar la informacion con sus familiares mas cercanos
(39).

Dentro de las caracteristicas nutricionales, se observa principalmente bajo peso,

caquexia, deshidratacion, bajo IMC, y disminucion de la grasa corporal (40). El

31



manejo nutricional en pacientes con conductas de riesgo, y trastorno de la conducta
alimentaria, esta basado en evidencia cientifica, se recomienda empezar con 20 a
30 kcal al dia, y se aumenta semanalmente 500 kcal por dia, durante el tratamiento
se evalla la composicion corporal, la actividad fisica, y en qué periodo se encuentra
su tratamiento, hasta llegar a un objetivo hasta mantener un desarrollo y

crecimiento adecuado

Cuando el/la paciente se recupere, se aumentan la ingesta de 70 a 100 calorias,
este aumento de calorias se mantiene durante varias semanas hasta la adaptacion
del paciente, ademas de normalizar la actividad hormonal, reducir los atracones, y
restricciones, ademas de educar al paciente sobre alimentacion saludable,
normalizar la sensacion de saciedad y hambre, aumentar el peso, y mantenerlo, asi

como también alcanzar niveles deseos de IMC (11).

Los pacientes con IMC mayor o igual a 16 pueden ser tratados de manera
ambulatoria, en comparaciéon con los pacientes con IMC de 13,9 deber ser
hospitalizados (20). Dentro del tratamiento nutricional para los trastornos de
conducta alimentaria, se divide el tratamiento en 4 fases, teniendo como principal

objetivo el normalizar funciones basicas fisiologicas.

Dentro de la fase 1: corregir el trastorno agudo, dentro de ellos la deshidratacion,
balance electrolitico y el equilibrio acido base; la fase 2: se inicia la realimentacion
segun el requerimiento del paciente, teniendo en cuenta su peso actual, el cual sera
aumentado cada 24 horas, segun tolerancia. Las vias de alimentacion del paciente
pueden ser de manera oral, si no tolera, se inicia con la nutricion enteral. En esta
fase se controla los electrolitos séricos, fosforo, magnesio, y la funcion renal; en la
fase 3, se recupera el peso del paciente, llegando al peso ideal para su talla, y edad.
Luego se inicia la educacion nutricional, en la cual se aconseja suplementar con
micronutrientes. En anorexia nerviosa se suplementa con 800 Ul de calcio y 1500
mg de zinc; en la fase 4, ellla paciente es dada de alta, en esta etapa se hace
seguimiento y monitoreo del estado nutricional, adaptacion y colaboracion del
paciente (43)

La adolescencia es una etapa donde la imagen corporal toma mucha importancia,

asi como también la inestabilidad emocional, y comportamientos que ponen en
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riesgo su salud. En los estudios realizados en Peru, se encontré que el sexo con
mayor indice de conductas de riesgo son las mujeres, ademas del mayor indice de
insatisfaccion corporal, acompafiados de trastornos ansiosos y depresivos. Estas
conductas conllevan a consecuencias a nivel emocional, como aislamiento,
irritabilidad, cambios de humor, ansiedad, obsesion, y perdida de la libido sexual.
Los comportamientos que presentan los adolescentes no se originan solo de una
persona, sino de su entorno, de tal manera que para el tratamiento se consideran

las interacciones y causas de distintas probleméticas (14).
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CAPITULO Il

3. METODOS Y MATERIALES

3.1. Tipo de estudio

En este estudio se evalu6 el problema de investigacion a través del uso de dos
variables, las variables que se describieron fueron las conductas alimentarias de
riesgo y la imagen corporal, el enfoque de la investigacion es de caracter
cuantitativo, permiti6 ademas observar el problema y estudiar diversas formas de
solucién, usar la recoleccion de datos para darle solucion a nuestra hipoétesis, y

utilizar el andlisis estadistico.
3.2. Disefio de investigacion

Investigacion no experimental, de corte transversal.

Esquema:

Donde:

M= Muestra: Adolescentes de 13 a 18 aflos de Tumbes.
O1= Variable 1 (Conductas alimentarias de riesgo)
O2= Variable 2 (imagen corporal)

r = Relacion de las variables de estudio.
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3.3. \Variable

Variable independiente: Conductas alimentarias de riesgo.

Definicion Conceptual: Segun Bojorquez y Carrefio (2004), son conocidas como
conductas que son dafinas para la salud, las cuales se dirigen de manera
intencional a tener control sobre el peso corporal de manera poco saludable, como
lo son las dietas restrictivas, los atracones, saltarse comidas, el vomito, laxantes,

diuréticos, entre otros (11)

Definicion Operacional: Son conductas inadecuadas que realizan los
adolescentes referentes al proceso de alimentacion sera determinado mediante un
test, con escala nominal, segun los parametros de; no hay riesgo, y si hay riesgo
de conductas alimentarias de riesgo, los cuales se mediran a través de las
siguientes dimensiones; conductas compensatorias (dieta), Atracones (Bulimia y

preocupacion de la comida, restriccién alimentaria (control oral) (45)
Variable dependiente: Imagen Corporal.

Definicion Conceptual: Segun Raich y Thompson (2000) es la imagen que se
forma en nuestra mente sobre nuestro propio cuerpo, la imagen corporal no se
relaciona necesariamente a la apariencia fisica real, sino a las valoraciones y
percepciones del individuo. Esta percepcion no es fija, sino que cambia a lo largo

de la vida, la cual influye en el autoconcepto y autoestima de la persona (46)

Definicion Operacional: Es la percepcion que tienen los adolescentes, referente
a su cuerpo. A traves de sus dimensiones e indicadores se lograra medir la variable,
se determinara segun los siguientes parametros; hay insatisfaccion de la imagen
corporal y no hay insatisfaccién de la imagen corporal, medida en conjunto por las

dimensiones descontento de la imagen corporal, miedo a engordar, baja
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autoestima, y deseo de perder peso, medidos a través de un cuestionario, las

dimensiones son medidas mediante los parametros, presenta o no presenta  (47)
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3.4. Operacionalizaciéon de variables
) ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADOR TEMS CATEGORIA DE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL S ES RESPUESTAS. VALORACI
ON
1.Me gusta comer con otras personas
6.Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como.
7.Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (por
ejemplo: pan, arroz, patatas, etc)
; . _Son conductas Conducta 10. Me siento muy culpable después de comer.
Segun Bojorquez | inadecuadas que 11.Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a.
y Carrefio (2004), | realizan los | Compensat 12.Pienso en guemar calorias cuando hago ejercicio
son conocidas | adolescentes referentes oria 14.Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.
(Dieta). 16.Procuro no comer alimentos con azlcar
como conductas | al proceso de 17.Como alimentos de régimen dietéticos
gue son dafiinas | alimentacion, sera 22.Me siento incobmodo/a después de comer dulces.
para la salud, las | determinado mediante 23.Me comprometo a hacer régimen dietético
| diri test | 24.Me gusta sentir el estbmago vacio.
cuales se dirgen | un ) est, con . escala 26.Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
de manera | nominal, segun los
VARIABL | intencional a tener | parametros de; no hay Presencia Siempre =3 Sin riesgo:
E1: control sobre el | riesgo, y si hay riesgo de Frecuentemente=2 | 0 a 19
Atracones . A veces=1 puntos
Conductas | peso corporal, de | de conductas conductas | 3.Me preocupo mucho por la comida Casi nunca=0 Con riesqo:
Alimentaria | manera poco | alimentarias de riesgo. (Bulimiay | glimentaria | 4-A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de Nunca = 0 g 20 a 978'
i ir4 reocupaci i comer -
s de riesgo | saludable, como lo | Los E:uales se medwan a ID’ pl s deriesgo | g\omito después de haber comido puntos.
son las dietas | través de las siguientes on poria 18.Siento que los alimentos controlan mi vida
restrictivas, los | dimensiones; comida). 21. Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida.
atracones conductas 25.Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas
saltarse comidas, | compensatorias (dieta),
el vomito, | Atracones (Bulimia y o
laxantes, preocupacién de la | Restriccion 2.Procuro no comer, aungue tenga hambre
diuréticos, entre | comida, restriccion |  &imentaria 5. Corto mis alimentos en trozos pequefios
otros. alimentaria (control (control oral). 8. Noto que los demas preferirian que yo comiese mas.
oral) 13.Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.

15.Tardo en comer mas que las otras personas.
19.Me controlo en las comidas.
20. Noto que los demas me presionan para que coma
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ESCALA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE TEMS CATESORIA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL S S RESPUESTAS. VALORACI
ON
1 ¢Sentirte aburrido te ha hecho preocuparte por tu figura?
Descontento 2 ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a dieta?
3 ¢Piensas que tus muslos, caderas o nalgas son demasiado grandes en relacion con el resto del
de laimagen cuerpo? . . .
4 cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo,
corporal sentarte en un sofa)?
5 ¢ Te preocupa que tu piel no sea suficientemente firme?
Seq( Raich 6 sentirte llena/o, ¢ Te ha hecho sentir gorda?
gun ac Y1 Es la percepcion que
Thompson (2000) es la tienen los
imagen que se forma adolescentes 7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?
en nuestra mente, referente a s’u cuerpo ) 8. ¢ Has evitado correr para que tu carne no rebotara?
sobre nuestro propio A través de sus- Miedo a 9. Estar con chicas/os delgadas/os, ¢te ha hecho fijarte en tu_ figura?
cuerpo, la imagen . h 10. ¢ Te preocupa que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?
corporal no se _dlr’qensmnes ? engordar 11. El h_echo de comer poca comida cte ha hecho sentir gorda/o?
relaciona indicadores se lograra 12. Al fijarte en la figura de otras/os chicas/os, ¢la has comparado con la tuya desfavorablemente? no hay
. medir la variable, se 13. Pensar en tu figura, ¢ha interferido en tu capacidad de concentracién? . . .,
nece_sarl_am(fa’nFe a I? determinara segun los 14. Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¢te ha hecho sentir gorda/o? Nunca:1 insatisfaccion
apariencia fisica real, - p . 15. ¢ Evitas llevar ropa que marque tu figura? y : Menor de
VARIABLE | sino a las valoraciones Zlgwentes_ pa;grfnetr'o,s, Insatisfaccion _ Raramente.2
2: y  percepciones del ay Insatistaccion de la imagen 16. ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo? _ Algunas veces:3 81
IMAGEN individuo Esta _corp(_)ral, ) no hay corporal 17. Comer dulces, pasteles o alimentos con muchas calorias, ¢te ha hecho sentir gorda/o? A menudo:4 Hay
L " insatisfaccion corporal, 18. ¢Has evitado ir a actos sociales porque te has sentido mal con tu figura? Muy a menudo:5
CORPORAL | percepcion no es fija, medida por las 19. ¢ Te has sentido excesivamente gorda/o? Siempre: 6 insatisfaccion
Sino que cambla a lo dimensiones de ) 20. ¢ Te has sentido acomplejada/o por tu cuerpo? - Mavor de
largo de la vida, la cual descontento  de  la Baja 21. ¢Preocuparte por tu figura, te ha hecho poner a dieta? S
influye en el | . | . 22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estémago esté vacio? 81 a204.
autoconcepto y Imagen corporal, autoestima 23. ¢Piensas que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?
autoestima de la miedo a engordar, baja 24. ;Te preocupa que otra gente vea rollitos alrededor de tu cintura o estémago?
persona autoestima, y desep de 25. ¢Has pens_ado que no es_justo que otras/os chicas/os sean mas delgadas/os que ta?
perder peso, medidos 26. ¢Has vomitado para sentirte mas delgada/o?
a través de un 27. Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo,
cuestionario sentandote en un sofd)?
28. ¢ Te ha preocupado que tu carne tenga celulitis?
29. Verte reflejado en un espejo, ¢te ha hecho sentir mal por tu figura?
30. ¢te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tienes?
Deseo de 31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo, en piscinas)?
32. ¢Has tomado laxantes para sentirte méas delgada/o?
perder peso 33. ¢ Te has fijado mas en tu figura estando con otras personas?
34. La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

38




3.5. Poblacién muestray muestreo:
3.5.1. Poblacion

El total de la poblacion es de 24430 adolescentes en edades de 13 a 18 afios,
pertenecientes al departamento de Tumbes, segun la Direccién Regional de Salud
(48).

3.5.2. Muestra
Se determino la muestra a través de la formula acorde para poblaciones finitas.
Donde: ]
Zpg N
NE' + Zpg

N: Poblacion (24430) "=

Z: Nivel de confianza 95% (z=1.96?%)
p= Prevalencia (0.5)

g= Probabilidad en contra (0.75)

N= Tamafio Final de la muestra

E= Error muestral (0.05)

Reemplazando los datos en la formula, se obtuvo: 219 adolescentes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Adolescentes de la ciudad de Tumbes de sexo femenino, de las edades de 13 a 18

afos que deseen participar de manera voluntaria en la investigacion.

Adolescentes de la ciudad de Tumbes de sexo masculino, de las edades de 13 a

18 afos, que deseen participar de manera voluntaria en la investigacion
Adolescentes que tengan el consentimiento informado de un adulto responsable.
Criterios de exclusion:

Adolescentes de la ciudad de Tumbes, de las edades de 13 a 18 afos, que no

deseen patrticipar en la presente investigacion
Adolescentes que estén gestando.

Adolescentes con discapacidad fisica y mental.
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3.5.3. Muestreo

La Muestra estuvo conformada por 219 adolescentes de la Ciudad de Tumbes que

participaron en la investigacion, y que cumplen con los criterios de inclusion.

El muestreo que se utilizd en la investigacion es no probabilistico, se utilizé el
muestreo por conveniencia se utilizoO para acceder con facilidad a la muestra,
mediante este método se pudieron observar habitos, opiniones, y conductas de
forma més facil (49).

3.6.Método, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos
3.6.1. Técnica.

La técnica que se utilizd en la investigacion es un cuestionario para cada variable
de manera virtual, para evaluar las conductas alimentarias de riesgo se uso el
cuestionario “Eating Atittudes (EAT-26)" de Gandarillas A (4) para medir la imagen
corporal se utilizara el cuestionario “Body Shape Questionnaire (BSQ-34)" de
Cooper y Taylor 1987 (2)

3.6.2. Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios, los cuales contienen
una presentacion previa antes de empezar a realizar el cuestionario, ademés de un
consentimiento informado el cual estuvo dirigido a los padres, familiares o
apoderados de los adolescentes, asi como también dirigido al adolescente que
realizo los cuestionarios en el que se explica el objetivo, hipétesis y la realizacion
de estos cuestionarios, datos del adulto que autoriza la realizacion del cuestionario,

y datos del adolescente.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se brindd en primera instancia un consentimiento
informado a los apoderados de los adolescentes que cumplan los criterios de
inclusion, mediante un link de manera virtual, adjuntando también los cuestionarios
de ambas variables, el mensaje que se envid llevo una breve explicacion del

proyecto. Estos cuestionarios fueron enviados a través de las redes sociales que
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sean de mayor accesibilidad para la muestra, el cuestionario contiene el numero

particular de la tesista para cualquier tipo de informacién o duda.
3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos.

Recogida la informacion se realiz6 un analisis, separando la informaciéon segun
variable y dimensiones, luego se proceso la informacion con diferentes técnicas y

cuadros estadisticos, se realizo la comprobacion de hipotesis.

Por ser una investigacion de tipo correlacional, se utilizé el método chi cuadrado, el
cual permitié contrastar ambas variables de estudio. La informacion obtenida se
procesoé en el programa Microsoft Excel 2016 y el programa IBM SPSS Statistics
26, el cual contribuyo en el proceso de la investigacion, ademas permitié elaborar
tablas estadisticas y figuras, los resultados obtenidos nos permitieron describir y

componer las conclusiones.

3.9. Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se han respetado las fuentes utilizadas, se tuvo en cuenta
el respeto hacia los derechos de autor, de los diferentes articulos e investigaciones

utilizadas en el marco tedrico y antecedentes.

Asi como también en la parte de obtencion y relacidén de los datos, se respeto la
confidencialidad de los adolescentes que desean participar, ademas se respeto la
edad de estos, mediante el consentimiento informado, ademas de respetar la
participacion del adolescente mediante la autorizacion para la participacion del

estudio.

Por otro lado, se respet6 la veracidad de los datos obtenidos de ambos
cuestionarios de los adolescentes, estos son confiables, no estan alterados, ni

falsificados, para que la investigacion y sus variables no se vean afectadas.

De igual modo, la informacidén no sera entregada, ni utilizada para otros fines que
no sean la investigacion, unicamente ha sido manipulada por la autora para fines

académicos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Los datos fueron tomados en la Provincia de Tumbes, donde se encuestaron 219
adolescentes de ambos sexos, se procesaron los datos en los cuales se encontré
el 60% de adolescentes mujeres (n= 132), y el 40% adolescentes varones (n=87),
el rango de edad de ambos sexos estuvo comprendido entre los 16 afios, con una
media de 26,33+14,19

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes,
2022.

% del N de
Recuento 1a tabia
FEMENING 132 &0
GENERO
MASCULINDG ET 40
13 27 12
14 13 8
15 29
EDAD T - .
17 48 2
18 88 40
Secundaria 104 47
NIVEL ACADEMICO
Universidad
o tecnico 115 "3
SUpErion
TUMEES 182 23
PROCEDENCIA ZARUMILLA 17 S
ZORRITOS 20 g

Fuente: Resultados de la evaluacion de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en adolescentes
de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.
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Se observan las edades de los adolescentes de Tumbes, cuya mayor participacion
estuvo conformada por adolescentes de 18 afios (40%), por otro lado, se obtuvo
mayor participacion de la provincia de Tumbes (83%), dentro de la muestra los
adolescentes de universidad y técnico superior conformaron el 53% de los

participantes.

Tabla 2. Distribucién de adolescentes segun conductas alimentarias de riesgo y
sexo, de la Ciudad de Tumbes 2022.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

SEXO HAY RIESGO NO HAY RIESGO TOTAL
N° % N° % N° %
FEMENINO 81 36.9 51 23.2 132 60.3
MASCULINO 45 20.5 42 19.2 87 39.7
TOTAL 126 57.5 93 424 215 100

Fuente: Resultados de la evaluacién de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en adolescentes
de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

En la distribucion de los adolescentes de 13 a 18 afios se encontré en una mayor
proporcién de participantes del sexo femenino con un 60.3% en las cuales se
encontr6 que el 36.9% tienen conductas de riesgo. La proporcién de los
adolescentes del sexo masculino fue de 39.7% en los cuales se encontré que el
20.54% presentaba conductas de riesgo. Del total de adolescentes 126

adolescentes tenian conductas alimentarias de riesgo, y 93 no.
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Tabla 3. Distribucion de adolescentes segun insatisfaccion de la imagen corporal

segun sexo, de la Ciudad de Tumbes 2022.

IMAGEN CORPORAL

HAY NO HAY
GENERO INSATIFACCION INSATIFACCION TOTAL
N° % N® % N° %
FEMENINO 64 29.2 68 31.05 132 60.3
MASCULINO 30 13.7 57 26.03 87 39.7
TOTAL 94 42.9 125 57.08 219 100.0

Fuente: Resultados de la evaluacion de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en adolescentes de 13 a 18
afos, Tumbes, 2022.

En la distribucion de los adolescentes de 13 a 18 afios encuestados, se encontro
que el 29.2% de adolescentes mujeres y el 13.7% de adolescentes varones
presentaron insatisfaccion de la imagen corporal. En su totalidad se presentaron 94
adolescentes con insatisfaccion y 125 sin insatisfaccion de la imagen corporal.
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Tabla 4. Distribucion de la variable conductas alimentarias de riesgo segun sus

dimensiones
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
. ] Con riesgo Sin riesgo
Dimensiones
N® Y% M= Y%

Conductas Compensatorias (dista) a7 169 182 B3l

&tracones (Bulimia y preocupacion por
1a comida) 41 187 178 313
Restriccion Alimentaria (Control 54 947 165 753

oral)

Fuente: Resultados de la evaluacion de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en
adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

Se observa que la dimension con mayor niumero de adolescente es la dimensién
restriccion alimentaria con 54 (24%) adolescentes, se observa también que el
mayor numero de adolescentes sin riesgo se encuentra en la dimension

conductas compensatorias con 182 (83.1%) adolescentes de 13 a 18 afios de la
ciudad de Tumbes.
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Tabla 5. Distribucion de la variable imagen corporal segun sus dimensiones

IMAGEN CORPORAL

PRESEMTA MO PRESENTA
DIMENSIONES

M* % e %

Descontento de la imagen g3 475 176 57 5

corporal
Miedo a engordar [T 27.4 155 726
Baja autoestima o4 29.2 155 JOB

Deseo de perder pesa B3 379 136 621

Fuente: Resultados de la evaluacidon de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en

adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

En la distribucion de las dimensiones de la variable imagen corporal, se observa
el mayor nimero de adolescentes en la dimension descontento de la imagen
corporal con 93 (42.5%), asi como también se observa que la dimension con

menor insatisfaccion corporal 13 a 18 afios de la ciudad de Tumbes.
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Tabla 6. Nivel de significancia de prueba de chi cuadrado entre variable conductas

alimentarias de riesgo y dimensiones de imagen corporal.

Nivel de significancia de prueba chi-cuadrado

Variable conductas

) . - Dimensiones de |a variable Imagen corporal
alimentarias de riesgo

Descontento de . Desec de
- . Baja
la imagen Iiedo a : perder
) N ) autoestima
Mivel de significancia corporal engordar peso
0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Resultados de la evaluacion de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en

adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

Se encontrd asociacion con un nivel de significancia (p<0.05) entre las dimensiones

de conductas alimentarias de riesgo con la variable imagen corporal.

Tabla 7. Nivel de significancia de prueba de chi cuadrado entre imagen corporal y

dimensiones de conductas alimentarias de riesgo.

Mivel de significancia de prueba chi-cuadrado

Variable Imagen ) ) _ . ; ;
g Dimensiones de la variable conductas alimentarias de riesgo

corporal
Conductas Atracones Restriccion
compensatorias ia alimentaria (control
ety (Preceupadén por Smene)
significancia
0.00 0.00 0.00

Se encontrd asociacion con un nivel de significancia (p<0.05) entre las dimensiones

de imagen corporal con la variable conductas alimentarias de riesgo.
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Tabla 8. Distribucion de las conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal

de los adolescentes de la ciudad de Tumbes, 2022.

IMAGEN CORPORAL

HAY NO HAY INSATIFACCION ToTat
INSATIFACCION
ND % Nn % ND %
coNDUCTAs  HAYRIESGO 79 36.1 47 21.46 126 57.5
ALIMENTARIAS
NO HAY
DE RIESGO
RIESGO 15 6.8 78 35.62 93 425
TOTAL 94 429 125 57.08 219 100

Fuente: Resultados de la evaluacion de la encuesta sobre CAR e imagen corporal en

adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

Se observa que los adolescentes que presentan conductas alimentarias de riesgo
e insatisfaccion de la imagen corporal comprenden el 36.1% (79) de la poblacion
estudiada, por otro lado, solo el 6.8% de adolescentes no presento ninguno de los
problemas presentados. Con respecto a la asociacion estadistica entre ambas

variables se utilizé Chi cuadrado de Pearson de en el programa Spss 26, donde se

encontré asociacion (p<0,05).
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4.2. DISCUSIONES

La muestra de la investigacion estuvo formada en mayor cantidad por universitarios
con un 57% y un 43% por adolescentes que cursan secundaria, en los ultimos afios
diversas investigaciones sefialan que los adolescentes son un grupo etario que se
ve muy afectado con problemas de la conducta alimentaria, y su imagen corporal,
debido a los cambios que transcurren en esta etapa, la cual forma parte de periodos
donde se adoptan con mayor facilidad comportamientos y conductas que pueden
dafar su salud, aunque hay investigaciones donde los autores sostienen que la
edad con mayor prevalencia son los 12 afios, como en la investigacion de

Magallanes y Martinez (19)

Segun lo expuesto por Ramos F. (2) la presencia de CAR se hace mas evidente
en adolescentes mayores de 16 afios, a comparacion de lo expuesto por Thomson
(11) donde las apariciones de estas conductas se ven desde antes de la
adolescencia. En el presente estudio no se pudo realizar una evaluaciéon puntual
sobre las edades debido al tipo de muestreo utilizado; segun los resultados el mayor
porcentaje de adolescentes que accedieron a realizar los test estuvo comprendida
por los adolescentes de 18 afios.

Diversos antecedentes han descrito a las conductas alimentarias de riesgo como
un problema dentro de la poblacién adolescente a nivel nacional e internacional,
observando mayor prevalencia dentro de un determinado sexo (mujeres), sin

descartar la posibilidad de encontrar estos problemas en adolescentes varones.

Unikel et al. (24) menciona que en el sexo femenino hay mayor presencia de CAR
debido a muchos factores principalmente por la presion ejercida durante muchos
afios sobre las mujeres para que estas se mantengan delgadas. Esta teoria
coincidié con los estudios de De lama, y Flores B, donde el mayor porcentaje de las
CAR se encontro dentro del sexo femenino, donde los autores enfatizan que la
preocupacion por el ideal delgado se presenta mucho mas en las adolescentes
mujeres. Algunos estudios como el de Roque V (17) sostienen que la poblacién
masculina no tiene presion con respecto al fisico ante la sociedad, por lo que la

autora solo estudio la poblaciéon femenina.
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En el presente estudio el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de CAR con un
36.9% y conforman el 60% del total de la muestra, a comparacion del sexo
masculino donde se encontré que tuvieron 20.5% de prevalencia de CAR.

Ramirez et al. (29) nos sefiala que el aumento o disminucién del peso, depende de
la zona geogréfica, de las costumbres y cultura del lugar. Debido a esto se
encuentra porcentajes variados dependiendo de la localidad como en la ciudad de
Puno (22.5%), Lima (39.8%), Arequipa (50.8%), Tumbes (57.5%)

En el estudio de Lopez T. (27) hace referencia que los adolescentes no solo estan
expuestos a los riesgos sobre la alimentacién, sino también a la presion de la
sociedad por los prototipos establecidos conllevando a tener insatisfaccién corporal,
refiere también que al encontrar un porcentaje mayor al 50% de la poblacion con

este problema, puede tomarse como punto de partida para una intervencion.

Segun lo observado en investigaciones nacionales el porcentaje de insatisfaccion
de la imagen corporal es elevado como lo demuestran Flores B. (15) con un 66.6%
y De lama (18) con 67.7% de su poblacion evaluada. De lama hace referencia a
gue este porcentaje se debe a la necesidad de querer ser parte de un nuevo canon
de belleza, alterando la alimentacion para lograr los objetivos. A comparacion de
Flores B. que nos menciona que el ideal estético es uno de los factores principales
que predisponen a una insatisfaccion corporal, ademas se recalcar que el cambio

en la modificacion corporal es uno de los ideales que mayor refleja su poblacion.

Con respecto al sexo segun insatisfaccion de la imagen corporal, Flores B. (15)
enfatiza que ambos sexos sufren por igual los estragos de una sociedad que
glorifica tener una figura delgada y perfecta, esto se asemeja a lo dicho por Unikel
et al. (24) quien hace referencia que el ideal estético esta presente en ambos sexos,
pero lo manifiestan de diferente manera, como en su estudio donde las mujeres
(69%) preferian estar delgadas, y los hombres (39%) solo querian tener ganancia

muscular.

Ramirez et al. (29) menciona en su estudio a diferencia de los ya mencionados, que
la insatisfaccion corporal, empieza desde la familia, donde hay una presion mayor

porque estos sean delgados.

Segun las dimensiones de las variable, en el estudio de Roque V (17) hace énfasis

en que los adolescentes tienden a tener conductas de evitamiento de los alimentos,
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asi como también conductas compensatorias, lo cual fue medido mediante las
dimensiones, encontrando que los adolescentes refieren tener miedo a pesar
demasiado, y que tienen incapacidad para dejar de comer, ademas de que utilizan
métodos como “cortan sus alimentos en trozos mas pequefios”, para de esta

manera, comer menos cantidad de comida.

Ramirez y Torres mencionan que las CAR, tienen factores que las predisponen,
dentro de ellos los mas importantes para el autor se encuentran el factor
psicolégico, factor familiar y el factor social, presentando en su estudio mayor
porcentaje dentro de un factor psicologico (55.9%) de adolescentes, que realizaban
atracones, y que se preocupaban por su comida, principalmente por el cuerpo que
estas querian mantener, este estudio solo estéa realizado en mujeres, ya que era el

grupo de interés del investigador.

Con respecto a la imagen corporal, Ramirez y Torres (4) mencionan que existen
factores que predisponen para tener insatisfaccion de la imagen corporal, dentro de
ellos, los méas importantes son los estereotipos de belleza femenina, medios de
comunicacion, y el peso (IMC), estos influyen dentro de la imagen que tienen el
adolescente sobre su aspecto fisico; encontrando en su investigacion que el 61.5%

de su poblacioén estudiada, tenia deseos de perdida de paso.

En el estudio de Quintero et al. (23) menciona que dentro de los adolescentes hay
un estereotipo de ideal delgado que significa éxito y aprobacién, sobre todo en
adolescentes mujeres, en el presente trabajo se encontrd que el 42.92%
adolescentes se encontraba disconforme con su imagen corporal, estos resultados

pueden deberse a la idealizacion de la delgadez.

Quintero et al. (23) dentro de su teoria recomiendan la aplicacion de métodos
antropométricos dentro de la evaluacion de la imagen corporal para poder identificar
con mayor precision a los individuos en riesgo, ademas de dividir el test de acuerdo

con los factores que podrian desencadenar insatisfaccion corporal.

Con respecto a las conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal Lopez
T.(27) en su investigacion hace referencia que hay que tener en cuenta estos temas
a la hora de la intervencion y diagndstico de los TCA, debido a que la insatisfaccion
es uno de los factores mas resaltantes dentro de este problema. En la presente

investigacion se encontraron porcentajes como el 36.1% con respecto a conductas
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alimentarias de riesgo e insatisfaccion de la imagen corporal, en comparacion con
el estudio nacional de Ramos F (2) donde se encontrd un porcentaje mayor con
62.7% al igual que el estudio de Ramirez y Torres (4) donde el 53.5% tenia

conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion de la imagen corporal.

Unikel et al. (24) describe que la insatisfaccion de la imagen corporal puede ser
predisponer de TCA, debido a que mientras mas fuerte sea la insatisfaccion de una
persona, mayor intento de pérdida de peso mediante conductas de riesgo para
alcanzar el ideal delgado, es por esto, la importancia de ver el porcentaje de
adolescentes que tienen ambas variables. Ademas, los autores sefialan que el
instrumento con mayor precision para medir CAR es el test de EAT-26 por la
obtencion del punto de corte alto, expresa ademas que puede haber un punto de
variabilidad porque no se amolda a la poblacién especifica estudiada segun el

territorio.

Baile J. (50) sefiala que el test mas acertado para medir imagen corporal es BSQ-
34, ya que esta hecha para identificar insatisfaccion de la imagen corporal,

mediante la relacién con el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria.

Con respecto a la asociacion estadistica se encontro que tres estudios como lo son
el de Ramos F (2), De Lama Montero (18) y Ramirez y Torres, se encontré

asociacion entre ambas variables de estudio (0.001) (4)

Con respecto a la investigacion durante el proceso de recoleccion de datos hubo
dificultades para la recoleccion de estos, por lo que la provincia de Tumbes tuvo
mayor disposicion de participacion representando el 83% de los participantes,
dificultando el estudio en otras provincias de Tumbes. Asi como también la edad
con mayor participacion estuvo compuesta por la edad de 18 afios con un

porcentaje del 40%.

Los datos encontrados en este estudio resultan trascendentes ya que es importante
conocer la frecuencia con la que las conductas alimentarias de riesgo vienen
variando afio a afio (2) en los diferentes departamentos del pais y sus distritos. Por
ello, se debe hacer mayor énfasis en la prevencion de estas, mediante la promocion
de la salud a través de la educacion nutricional, estas conductas deben ser
subsanadas para asi poder evitar que tengan mayor repercusion en la salud fisica

y mental del adolescente.
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Es importante destacar que la variable imagen corporal medida a través de la
insatisfaccion corporal ha mostrado una disminucion en su prevalencia segun lo
encontrado actualmente, hay evidencia que muestra que el tener modelos estéticos
negativos, conllevan a tener miedo a la gordura, y a desear mas la delgadez. Siendo
la insatisfaccion de la imagen corporal uno de los factores que puede conllevar a
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (2), por eso es relevante los
resultados encontrados en el presente estudio y seguir evaluando esta variable en

grupos etarios vulnerables.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

Dando resultado al objetivo general de la investigacion se encontré asociacion entre
las variables conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal (p<0.05) en
adolescentes entre las edades de 13 a 18 afos, la mayor parte de adolescentes
presentaba conductas alimentarias de riesgo, sin embargo, no todos los
adolescentes presentaban insatisfaccion de la imagen corporal. El 36.1% de los
adolescentes presentaban conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion de la

imagen corporal.

Dando resultado al objetivo especifico se encontré que el 57.5% de la muestra

estudiada presentaron conductas alimentarias de riesgo.

Con respecto al objetivo especifico sobre la variable imagen corporal se encontré

que el 42.9% de la muestra presento insatisfaccion de la imagen corporal.

Con respecto al objetivo especifico sobre las dimensiones de las variables
conductas alimentarias de riesgo se encontrd asociacion entre las dimensiones de
la variable imagen corporal, insatisfaccién corporal, baja autoestima, deseo de
perder peso, miedo a engordar con la variable conductas alimentarias de riesgo con
un nivel de significancia (p=0.00) en adolescentes de 13 a 18 afios de la ciudad de

Tumbes.

Dando resultado al objetivo especifico sobre la variable imagen corporal encontré
asociacion con un nivel de significancia (p=0.00) entre las dimensiones de la
variable conductas alimentarias de riesgo, conductas compensatorias, atracones,

restriccion alimentaria y la variable imagen corporal.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las conductas alimentarias de riesgo sean abarcadas de
manera multidisciplinaria, ya que no solo considera factores alimentarios, sino
también factores mentales, y fisiolégicos, por lo que se recomienda un correcto
diagnéstico, ya que de esta manera se dara un mejor tratamiento para los

adolescentes afectados.

Debido a que la imagen corporal es uno de los factores que predisponen las
conductas alimentarias de riesgo, se sugiere abarcar de manera preventiva por
parte del profesional de la salud, temas como diversidad corporal, satisfaccion
con el peso corporal, miedo a engordar, y actividad fisica para que los

adolescentes tengan mas herramientas ante estos problemas.

Se recomienda utilizar este estudio como antecedente regional, sobre CAR como
un punto de partida para realizar campafas preventivas para evitar problemas

severos de alimentacion en la poblacion adolescente.

A nivel de profesional (nutricionistas) se recomienda capacitarse sobre estos
temas debido al porcentaje encontrado de conductas alimentarias de riesgo en
los adolescentes, las cuales podemos intervenir desde la consulta nutricional
para poder identificar estas conductas y poder prevenir mayores riesgos como lo

serian los trastornos de la conducta alimentaria.

Para la comunidad cientifica se recomienda realizar mas investigacion sobre los
diversos factores que predisponen las conductas alimentarias de riesgo, para de
esta manera poder realizar un abordaje mas detallado, ademas puede ayudar

a enriquecer el campo de accidn y hacer las intervenciones mas efectivas.
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8. ANEXOS
ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETETICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy egresado de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Nacional
de Tumbes, estoy llevando a cabo un proyecto de investigacibn como parte de
mi informacion profesional. La realizacion de esta investigacion requiere de su
participacion.

Objetivos generales:

Determinar la relacion entre conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal
en adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la cantidad de adolescentes con insatisfaccion corporal, determinar
la cantidad de adolescentes con conductas alimentarias de riesgo.

Procedimiento:

Se efectuara dos Test de nombres; “Cuestionario de la forma corporal”, el cual
consta de 34 preguntas, y tendra una duracion de 15 a 20 minutos
aproximadamente, el siguiente test de nombre “Actitudes alimentarias”, consta
de 26 preguntas o items, con duracién de 15 a 20 minutos. Si usted o el menor
tiene alguna consulta sobre la investigacion, puede realizarla cuando lo
considere conveniente.

Confidencialidad:

Toda informacion que se obtenga sera reservada. Los resultados obtenidos son
de estricta confidencialidad, los cuales ayudaran en el presente proyecto de
investigacion.

Alternativa a su participacion:

Su participacion es totalmente voluntaria, puede desistir y no realizar los
cuestionarios enviados. Si usted esta de acuerdo en participar en este proyecto
para su beneficio, puede firmar este consentimiento; de antemano le agradezco
su valiosa atencion.

Informacion:

Puede hacer cualquier consulta a mi persona: Marcela Lourdes Jimenez Pefa
Telefono: 939169590 Correo: mljp19995 @gmail.com
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Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,

Yo autorizo a mi menor hijo/a en la siguiente

investigacion

con DNI: : con lugar de residencia en

he sido informada (0)

del objetivo del estudio y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo
que mi participacion es gratuita. Estoy enterada de la forma como se realizara el
estudio de tal manera, por lo mencionado anteriormente autorizo la participacion

en la investigacion.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL MENOR DE EDAD
Hola,

Mi nombre es Marcela Lourdes Jiménez Pefia y estoy haciendo mi tesis. Tu
participacion es voluntaria, puedes desistir cuando ya no quieras responder 0s
cuestionarios.

A continuacion, te presento estos puntos iImportantes para que puedas saberios
antes de realizar el cuestionario:

+ Si en algin momento de la investigacién no te sientes comodo con las
preguntas puedes desistir, si tienes alguna duda, puedes escribirme al
ndmero brindado.

* En la presente investigacion no usare tu nombre, por lo que te pido
completa sinceridad a la hora de responder [as preguntas, es necesaria
solo tu edad

« Tu apoderado ya conoce sobre mi investigacion, y estan de acuerdos con
tu participacion en este proyecto.

Para acceder al cuestionario, has click en la cualquiera de las opciones Si O
NO, para poder continuar con Ia investigacion.

¢ Quiero participar en S| NO
esta investigacion?

Situ respuesta es SI, completa as siguientes preguntas:
SEXO MASCULINO FEMENINO

EDAD

Si tu respuesta es NO, gracias por tu participacion de igual manera.
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ANEXO 03

Datos generales:
Marcar segun corresponda.

1. Cuantos afos tiene:

a) 13( )
b) 14( )
c) 15( )
d 16( )
e) 17( )
f) 18( )
2. Sexo

a) Masculino( )

b) Femenino( )

3. Lugar de procedencia
a) Tumbes( )
b) Zorritos ( )
c) Zarumilla ( )

4. Formacion academica
a) Secundaria( )
b) Universidad o tecnico superior ()

c) No estudia o trabaja ( )

66



ANEXO 04
INSTRUMENTO N°1

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA ALIMENTACION (EATING
ATTITUDES TEST)

Instrucciones: Marque con una (X) la columna que exprese de mejor manera
los enunciados enumerados. Conteste cada enunciado de la forma mas precisa

posible. Los resultados tendrdn un caracter estrictamente confidencial.

Nunca: 0 Casinunca: 0 A veces: 1 Frecuentemente: 2

Siempre:3
Casi Frecuentem | .
Nunca ST A veces = siempre

1.Me gusta comer con otras personas

2. Procuro no comer, aungue tenga hambre

3. Me preccupo mucho por la comida

4. A veces me he “atracado” de comida,
sintiendo que era incapaz de parar de comer

5. Corto mis alimentos en trozos pequenios

6. Tengo en cuenta |as calorias de los alimentos
que como

7. Evito comer alimentos con muchos hidratos de
carbono (pan, arroz, patatas.)

8. Noto que los demas preferirian que yo
comiese mas

9. Vomito después de comer

10. Me siento muy culpable después de comer

11. Me preocupa el deseo de estar mas
delgado/a

12. Pienso en quemar calorias cuando hago
ejercicio

13. Los demas piensan que estoy demasiado
delgado/a
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Nunca

Casi
nunca

Algunas

veces

Frecuentem
ente

14, Me preocupa la idea de tener
grasa en el cuerpo

15. Tardo en comer mas que las
otras personas

16. Procuro no comer alimentos con
azucar

17. Como alimentos de régimen
dietético

18, Siento que los alimentos
controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los demas me
presionan para que coma

21. Paso demasiado tiempo
pensando y ocupandome de la
comida

22, Me siento incomodo/a después
de comer dulces

23. Me comprometo a hacer
régimen dietético

24, Me gusta sentir el estomago
vacio

25. Disfruto probando comidas
nuevas y sabrosas

26. Tengo ganas de vomitar después
de las comidas
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QUESTIONNARIRE)

ANEXO 05
INSTRUMENTO N°2
TEST DE IMAGEN CORPORAL - CUESTIONARIO B.S.Q. (BODY SHAPE

Instrucciones: Marque con una cruz (X) la columna que exprese de mejor

manera los enunciados enumerados. Por favor conteste cada enunciado de la

forma més precisa posible. Los resultados tendran un caracter estrictamente

confidencial.

ESCALAVALORATIVA: Nunca: 1, raramente: 2, Algunas veces: 3, A
menudo: 4, Muy a menudo: 5, Siempre:6

Raramente

Algunas
veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

1. ¢(Sentirte aburrido/a te ha hecho
preocuparte por tu figura?

2. ¢Te has preocupado tanto por tu figura
que has pensado que tendrias que
ponerte a dieta?

3. ¢Piensas que tus muslos, caderas o
nalgas son demasiado grandes en
relacion con el resto del cuerpo?

4. Cuando estas con otras personas, {te
ha preocupado ocupar demasiado
espacio (por ejemplo, sentarte en un
sofd)?

5. ¢Te preocupa que tu piel no sea
suficientemente firme?

6. Sentirte llenafo, ¢(Te ha hecho sentir
gord@ o flac@?

7. ¢Te has sentido mal con tu figura que
has llegado a llorar?

8. ¢Has evitado correr para que tu cuerpo
no rebotara?

9. Estar con chicas/os delgadas/os, ¢te ha
hecho fijarte en tu figura?
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10. ¢Te preocupa que tus muslos se
ensanchen (agraden) cuando te sientas?

11 El hecho de comer poca comuda ;te
ha hecho sentir gord@/flac@?

12. Al fijarte en la figura de otras/os

chicas/os, ¢1a has comparado con Ia tuya
desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, ¢ha interferido en
tu capacidad de concentracion?

14, Estar desnuda (por ejemplo, cuando
te duchas) ¢te ha hecho sentir
gord@Mac@?

15. ¢Evitas llevar ropa que marque tu
figura?

16. ¢Te has imaginado cortando partes
gruesas de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles o alimentos
con muchas calorias, ¢te ha hecho sentir
gorda/o?

18. ¢Has evitado ir 3 actos socales
porque te has sentido mal con tu figura?

18, ¢Te has sentido excesivamente
gorda/o?

20. ¢ Te has sentido acomplejada/o portu
cuerpo?

21 ¢Preocuparte por tu figura, te ha
hecho comer diferente (menos)?

22 ¢Te has sentido mas a gusto con tu
figura cuando tu estomago esta vacio?

23. ¢Pensas que la figura que tienes es
debida 3 tu faita de autocontrol?

24. ¢;Te preocups que otra gente vea
roliitos alrededor de tu dntura o

estémago?

25. ¢Has pensado que no es justo que
otras/os chicas/os sean més delgadas/os
que ty?
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26. (Has vomitado para sentirte mas
delgada/o?

27. Cuando estds con otras personas, ite
ha preocupado ocupar demasiado
espacio (por ejemplo, sentdndote en un
sofd)?

28. ¢Te ha preocupadec que tU cuerpo
tenga celulitis?

29. Verte reflejado en un espejo, ite ha
hecho sentir mal por tu figura?

30. éte has pellizcado zonas del cuerpo
para ver cuanta grasa tienes?

31. {Has evitado situaciones en las que la
gente pudiese ver tu cuerpo (por
ejemplo, en piscinas)?

32. ¢Has tomado laxantes para sentirte
mas delgada/o?

33. ¢Te has fijade mas en tu figura
estando con otras personas?

34. La preocupacion por tu figura, éte ha
hecho pensar que deberias hacer
ejercicio?

Enlace del cuestionario: https://forms.gle/foZg2Ke7GycV4No47

71



https://forms.gle/foZg2Ke7GycV4No47

ANEXO 06
JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDADCION

Quien  suscribe ZJC.MJ. _Tnand ALljtu / &mﬁm Qm{)aﬁa con
documento de identidad N° T 2214S©? de profesion (Mo htonglay con
grado de acmuo.dw ejerciendo actualmente como

Nafenas fev en la institucion dee(d l?@u)fhl 300 T 2 Tanbes .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el instrumento (Test), a los efectos de su aplicacion a la muestra
correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formulas las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items. \/

pe
Amplitud de contenido. V4
Redaccién de los ‘/
items.

Y

Claridad y precision. /

>
Pertinencia. ‘/

Lic. Ingrig A, ] pafla
Nutricionista Dietista
\CNP C.N.P. 7966

Firma y sello

DNI N .. 72214302
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CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA

(Conductas alimentarias de riesgo)

fome | Crodacion | mama | rsposia(sesqo) | o vl pariopam | Mielocuepreerds | - Oceaacres o far e ol e
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 4 v v VA g
2 |y / v | v
s |V i vV IV /
[ / v V. /,
s |V / % / v,
6 J V' J v v
K v |V /,
s |V / v v, v
s |V / | Vv, v,
w |V 4 v, v Y,
n | v v/ v, v /,
2|V / {1V /,
13 vV / N v ¥
u_ |y / vV |V, A
s [/ / L | ¥ /
o 4 /AE A /
7|y Vv Yy | V) v
® Ly v V1V, /
v |y i o v /,
0 |y Y, Y Y, Y,
n |y i/ v | v /
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e V.5 £
22 v v v v v
23 v J / /, A
u_ |y v v, v, v,
s |V, v, . | & v,
26 v 4 "4 4 /

Nombres y apellidos: I “d Ab.‘ga.‘ l Romero Com PQHQ DNL: 7 2 21 o 5 - <

.....................................................................................................

Firma y sello del experto:
Lic. Ingrid A. Romero Campana
Nutricicnista Dietista
C.N.P. 7966



CONSTANCIA DE VALIDADCION

Quien  suscribe L(_A)A_@AAL‘?II Komero ML con
documento de (dentidad N* __ 7 2214S¢€7  de profesion (Mo futxmelay con
grado de &'Qt}m ejerciendo  actualmente  como
_Notsavaske  en la institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento (Test), a los efectos de su aplicacion a la muestra
correspondiente,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formulas las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items. /

e
Amplitud de contenido. 7
Redaccién de los
items.

/

Claridad y precision, 7 -3
Pertinencia. /

Firma y sello
ONIN® . F22143502
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CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LOS ELEMENTROS DE LA MUESTRA (Imagen corporal}

I e L el -~ I M
Si NO Si NO Si NO 3l NO Siy NO

1 v, v v V4 v

2 Y, v, 4 v /

3 v A VA Vi v

4 Vv Vv, VA v v,
5 v, Vv v VA v,

PR J v, v v /
(2 v, Vi vV P v

8 v, A v Vi v,
5 ' v, Y, Y A
10 Vv Vv, v, Ve {,
1 Y { ¢ v Vv,
2 v v, Y e Y,
13 v VA v, v {:: -
14 V, v, /, P Y/
15 v {(, v v/ /a
15 a A v /, {

17 v, Y v, Y/, v/
138 /, // ‘// // //
19 v /, v, {/ /
20 V. v, v, 4 /s
n [, » v { /
22 l/ // / / pa i//
23 v/ Y/ v, Y, v/
24 Y v v /
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Gracias por su apoyo.

sk MCENUOTG e Nebeien y Dietehen

Firma y sello del experto:

3 s DSt

(e

e JEMS02
e 0210812022




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe __Rickoxd Hovdssi dea.wo Ewormon, con documento

* de identidad N° _416% 00/ de profesion wpisk  con grado de
Lieenciado ejerciendo actualments como __ MVv U CHISQ  en

ia institucion _[-eeg ol Joone -2 Tumbes

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
instrumento (Test), a los efectos de su aplicacion a la muestra correspondients.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formulas las siguientes
apreciaciones.

&

il

i
\ P\_\ "\.\\ E
DAL

" Claridad y
precision
Pertinencia
Focha .....40... del mes de...[Ui4F..... del L.

NUTRICIONISTA DIETISTA
C.N.P 7833

Firma y sello
DNI N°
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.

CERTIFICADO DZ VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA
(Conductas alimentarias de riesgo)

cnitdason | Coharencis | VUSSR AlS m“% el | Midelo Observaciones d
respuesta que vac (por favor in lquo
ltems | la redaccién |  interna (s8390) nivel del pretende sl debe Incluir o eliminarse algin
_participante item)
1| NO | SI | NO £l N sl NO sl NO
1 % ; [V ?' WZA P
2 74 78 74 [
3 A Vi [ /4 &
A 4 74 P Vi i/ s
5 v, [ v ¥ &
7 v, A v v, Y
] 7 74 i/ i 7
9 % A / o 4 &
1" |/ B! v, WL /,,
12 |V A A 4 54
1B |V 74 P VA T
14 /o 7, 74 s &
5 |V v L/ \J, VA
1% |V v, v £ 7
17V, / P 7 P
8 | U TR P o/ v/
19 |V v | 4 v 1z
20 lT t/ 1 (_/ V 2
. v v = ¥ L/
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2 | 17 7

23 L v

24 Vil yr

25 v ¢

28 « %
Graclas por su apoyo.
Nombres y apellidos: .. Q%‘M H..fadoa.. 6"!‘3..’}. ....................... RETN £ NG 1O SO OB PR DN 41 Heod
Grado Académico: ...... Maad’ .............................................................. RO o .  Fecha: oq[mcwolﬂoﬁ?-
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Lichord Horcka Corclovo é'o"‘e% con documento

Jicpneiodo ejerciendo actuatmente como _ () hecon ¢ en

tainstiucion _fsplo] {iguonal Jomo T umboos

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (Test), a los efectos de su aplicacion a la muestra correspondients.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formulas las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

“Congruencia ,
de itoms \
Amplitud de o
contenido 7/»-”'\\'\
de los items e
Claridad y e
Portinencia '

NUTRICIONISTA DIETISTA
C.N.P. 7839

Flnivayuuo
DNIN°
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CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A 1.OS ELEMENTROS DE LA MUESTRA (Imagen corporal)

Lenguaje adecuado con el

Observaciones (por favor

Claridadenla | Coherencla Induccién a la Mide lo que
hems | redaccion Interna respuesta (sesgo) |  nivel del participante pretende Imm :hdb;::m )o
8i NO S NO Sl NO 1) NO Sl NO

1 74 Y 4. . 1/

0 VA 1 P 77,
Loy / g 7 :

4 Y V& Fa i/ (P

5 I/ 1/ 7 i *

8 A | 7 & (7

7 {/ , B 1y

8 i 7 4

8 J U i 4 v

0 Y 4 Py U v,
;Y / Zz i/ v,

12 /. 4 i A v,

;L T ) 74 s / %

14 W L7 J v 7,

15 Y Yy 7 o 7

16 i vy 7 v 7 B
17 V U‘ / y /‘ l/(/
A / 7 { v

19 A v / j i 7

0 |V U, Vy /) W/

I y 7 A4 V.

2 |V V v, AT v,

23 v v /4 L/ 7
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5 | o U/ vV v

L) Vi I 4'7 /4 ¢

v | & o i Z IV

x| v, v 7z V.

» | v v v 174 Y

w | 74 4 v, [

o 7 A 174 v V

n i i v, L/ 4

4 A Y/ 74 V) 4

1 v z v v V
Gracias por su apoyo,
Nembrey potis: ... chord M. Dordow Gomen R
PR T SR S ) | I Fecha: .. .00 mage] Joa3....
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CONSTANCIA DE VALIDACION
con docum‘"w

Quien suscribe ____({),/frudh Joniy Olios G0&® ——— ,ado de
_mﬂ' 42959933  de profesion M s on
ejerctendo actualmente como

ia institucion ﬂﬁmlg[ p@moal BQ/.’va( la I,beJad

P°'“‘°‘“°¢"'puunuhlgocoumqmlnmvbmwnﬂ“"d‘“' =
instrumento (Test), a los sfectos de su aplicacion a la muestra X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formulas las siguientes
apreciaciones.

s DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia ’

Redaccién
de los items \/

Firma y sello
DNI N°
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Gracias por su apoyo.
Nombes y apalidos: ... Uhlhede _olives G“""qa-” . 30600

Grado ACBISMICO: ..., .........i. ée:g(n(quO‘ ..... : — L “/Wlp?.&..

Firmay sello del experto:

86



CONSTANCIA DE numdo"
con documente

Quien suscribe ____UJu/fruch Jonin  Olvos G082 7 "0 ago
de
Sl ot «MWM on
ia institucic
cion__Hospilol  prow noal Bolivor [ “M'J"d

Po
r medio de la presente hago constar que he revisado con fines de val
mmu-n.ah-mmammwn-hm

Wm“h&rhlm.cbn..mm,mwmlwﬂm'”’

MOI

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia ¢

Amplitud de ¢
d

Redaccién
de los items \/

Claridad y /

L Oibm

Firma y sello
DNI N°
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CERTIFICADO DE VALIDEZ SOBRE EL INSTRUMENTO QUE SERA APLICADO A L.OS ELEMENTROS DE LA MUESTRA (Imagen corporal)

Observaciones (por favor

Claridadenla | Coherencla Inducciénala | Lenguaje adecuado con el Mide lo que
hems | redaccion Interna respuesta (sesgo) |  nivel del participante pretende Imm :hdb;ﬂ':m )o
8i NO s NO Sl NO Sl NO Sl NO

1 Y Y ¢ & 1/
2 [/ I Y/ e Vi

3 Y / s 7 ,
4 v I i Vi b,

5 /. I/ 7 i “

6 7 . e v 07

7 {/ Y/ A, 1/

8 i e 4

Wy # Z U %4
;A BV, / Z i/ v,
12 {/ A /4 LA v,
15| Z i 7 7
14 W L7, 74 v v
15 Y Yy iy Wi v
16 i vy 7 v v 8
11 V u‘ i s /A l/ /
1w U / A £ v
19 1./ v 7 L 7
0 LV U, vy /) o/
21 v V [/1 q’ V‘

2 |V V. v Y v,

L V) 4 7 I/ 7




25 % v L L/ 1/
- — 2
L4 ‘
R : o 1074 7
» d [ 1; 74 v,
M v v 7 178
| 7 v 7 A
u %4 V. P % :
n v [ 24 ) VA
" {/ v L/ [4
Ciracins por su upoyo,
mvm Moo Letin . olves w RO, £ - .5 S
WRIE. . orich e bttt et Focra: . QY #ayo Aotz
Firma y selio del experto:
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ANEXO 7
ALFA DE CRONBACH
CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Resumen de procesamiento de casos
N %

Casos Validos 20 100%
Excluido 0 ,0

Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,940 20

El anexo, presenta la prueba estadistica de alfa de Cronbach, la cual tuvo como
resultado, el valor de 0.94, determinando que el instrumento presenta un nivel de

confiabilidad excelente

RANGO DE CONFIBILIDAD

Rango Confiabilidad

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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ALFA DE CRONBACH
IMAGEN CORPORAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Validos 20 100%
Excluido 0 0
' Total 10 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
1 20

Del anexo, presenta la prueba estadistica de alfa de Cronbach, la cual

como resultado, el valor de 1, determinando que el instrumento presenta un nivel

de confiabilidad perfecta.

RANGO DE CONFIBILIDAD

Rango Confiabilidad

0.53 a menos Confiabilidad nula

0.54 3 0.59 Confiabilidad baja

0.60 a 0.65 Confiable

0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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ANEXO 8
TURNITIN

Conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en
adolescentes de 13 a 18 afios, Tumbes, 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

20; 200 108 o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

creativecommons.org

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

E

docs.google.com

Fuente de internet

o

repositorio.unsa.edu.pe 4
: %
Fuente de Internet
revistas.upel.edu.ve 4
Fuente de Internet %
B repositorio.untumbes.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Frepositorio.unac.edu.pe “ %
uente de Internet
repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet
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AT
(=

recursosbiblio.url.edu.gt

Fuente de Internet

—
-

revistas.ufps.edu.co

Fuente de Internet

—
N

zaguan.unizar.es

Fuente de Internet

(%)

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

H

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

—
U

repositorio.ucsp.edu.pe

Fuente de Internet

—
o

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

-
~J

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

=
o0

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

—
O

docplayer.es

Fuente de Internet

N
o

issuu.com

Fuente de Internet
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B
—

Submitted to Universidad Europea de Madrid

Trabajo del estudiante

N
N

www.repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

N
w

vbook.pub

Fuente de Internet

N
S

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

N
wun

worldwidescience.org

Fuente de Internet

N
(o)

Submitted to Infile

Trabajo del estudiante

N
~

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

H
Co

idoc.pub

Fuente de Internet

N
O

www.grafiati.com

Fuente de Internet

W
(@)

ojs.unemi.edu.ec

Fuente de Internet

H
—

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet
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98]
N

repositorio.unajma.edu.pe

Fuente de Internet

W
w

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internat

W
B

Submitted to Universidad Nacional de
Educacion Enrique Guzman y Valle

Trabajo del estudiante

35

repositorio.uisek.edu.ec

Fuente de Internet

W
o

ri.uaemex.mx

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica de Trujillo

Trabajo del estudiante

38

repositorio.untumbes.edu.pe:8080

Fuente de Internet

39

Submitted to Universidad Anahuac México
Sur

Trabajo del estudiante

8
o

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

B

moam.info

Fuente de Internet

=
N

repositorio.uam.es

Fuente de Internet

.
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