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Resumen

La presente investigacion aborda la problematica de trastornos alimenticios y autoestima
en alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simo6n Bolivar de Cusco.

Siendo de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, no experimental, correlativo y con un
corte transversal. Para esta investigacion se utilizaron los instrumentos del EAT-26 (Cuestionario
de Actitudes hacia la Comida) y el Inventario de Autoestima de Alpel en la forma AD. Los
resultados obtenidos evidencian que un nivel muy bajo de autoestima guarda relacion con el alto
nivel de presentar trastornos alimenticios. Los instrumentos fueron aplicados a una muestra de 133
alumnos, elegidos por muestreo aleatorio simple, dentro de un universo de 200 alumnos.

Los resultados mostraron una relacidon entre trastornos alimenticios y autoconocimiento
(Rho=-,651), entre trastornos alimenticios y autorrealizacion (Rho = -,580), trastornos alimenticios
y autorrespeto (Rho = -,497) y por ultimo trastornos alimenticios y autoconfianza (Rho = -,507)
con una intensidad ( alta, moderada, moderada y moderada respectivamente): Por otro lado los
resultaron mostraron una relacion significativa entre las dimensiones de trastornos alimenticios en
relacion a la variable autoestima: dieta y autoestima (Rho = -,543), Bulimia y preocupacion por la
comida (Rho = -,591) y por ultimo control oral y autoestima (Rho = -,593) con una intensidad
moderada para todos los casos. Por ultimo, se concluye que existe una relacion negativa entre
trastornos alimenticios y autoestima, esto quiere decir que mientras disminuya los niveles de
autoestima aumentara el riesgo de presentar trastornos alimenticios.

Palabras clave: Trastornos alimenticios, Autoestima, Adolescencia y Alumnos.



Abstract

This research addresses the issue of eating disorders and self-esteem among third-, fourth-
, and fifth-year high school students at Simo6n Bolivar School in Cusco. The study is based on
evidence of an increase in unhealthy eating behaviors that are linked to low levels of self-esteem.
This situation poses a risk to both physical and emotional health.

The study is basic in nature, with a quantitative, non-experimental, correlational, and cross-
sectional design. The instruments used were the EAT-26 (Eating Attitudes Test) and the Alpel Self-
Esteem Inventory, Form AD. The results show that a very low level of self-esteem is associated
with a high risk of developing eating disorders. The instruments were applied to a sample of 133
students, selected through simple random sampling from a population of 200 students.

The findings revealed negative correlations between eating disorders and several
dimensions of self-esteem: self-awareness (Rho = -0.651), self-actualization (Rho = -0.580), self-
respect (Rho =-0.497), and self-confidence (Rho = -0.507), with intensities ranging from high to
moderate. Additionally, significant correlations were observed between the dimensions of eating
disorders and self-esteem: dieting and self-esteem (Rho= -0.543), bulimia and food preoccupation
(Rho =-0.591), and oral control and self-esteem (Rho = -0.593), all of moderate strength.

In conclusion, the study establishes a negative relationship between eating disorders and
self-esteem, indicating that lower levels of self-esteem are associated with an increased likelihood
of experiencing eating disorder symptoms.

Keywords: Eating disorders, Self-esteem, Adolescence and Students.
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Introduccion

Hoy en dia, los trastornos alimenticios constituyen un problema que incrementa entre los
alumnos de las instituciones educativas, representando un peligro para la salud tanto fisica como
emocional. Estos cambios no solo modifican la salud nutricional, sino también la precepcion que
tienen acerca de si mismo y de su autoestima. Dentro del marco educativo se ha manifestado un
incremento de conductas alimentarias inadecuadas que estan relacionadas con bajos niveles de
autoestima, especialmente en alumnos de secundaria.

La presente investigacion se llevo a cabo en la ILE Simén Bolivar de Cusco, centrandose
en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria. El objetivo fue analizar la relacion
que existe entre trastornos alimenticios y autoestima dentro de esta poblacion, considerando la
hipotesis de que un nivel bajo de autoestima incrementa el riesgo de presentar conductas
alimentarias disfuncionales.

La investigacion fuex| de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, correlacional y un corte
transversal. En cuanto a la recoleccion de datos se utilizé el EAT —26 y el Inventario de autoestima
de alpel forma AD. La poblacién estuvo conformada por 200 alumnos, y una muestra de 133.

Esta investigacion proporciona la comprension de factores psicoldgicos relacionados a los
trastornos alimenticios dentro del marco educativo.

En el capitulo I se abordard el planteamiento del problema; desde un punto de vista
internacional, nacional y local basado en las teorias y estadisticas disponibles. Seguido de ello se
aborda la formulacién del problema general y problemas especificos. Seguido del objetivo y
objetivos especificos, asi mismo también se menciona la justificacion de la investigacion: valor
social, implicancia de practicas, valor tedrico y metodologico. Por ultimo, se menciona en dicho

capitulo la viabilidad y delimitacion de la investigacion.
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En el capitulo II se muestra los antecedentes internacionales, nacionales y locales que
guardan relacion con las dimensiones e instrumentos utilizados en esta investigacion. Asimismo,
también se muestra las bases teoricas sobre las que se respalda esta investigacion.

En el capitulo III se presenta la formulacion de la hipotesis general e hipdtesis especificas,
también se muestra la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo IV se indica la metodologia que utilizo la investigacion: tipo, enfoque, disefio
y nivel de la investigacion, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion y procesamiento de los
datos obtenidos.

En el capitulo V se evidencia los resultados obtenidos despues de la aplicacion de los
instrumentos que se usaron para investigar dichas variables.

En el capitulo VI se muestra la discusion y conclusiones de la investigacion.
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CAPITULO I

Planteamiento Del Problema

1.1 Descripcion del Problema de Investigacion

Los problemas alimenticios se vieron reflejadas con las respuestas dadas, donde los
alumnos refieren que no sienten las ganas de comer, otros que no tienen que comer, otros que
comen por desesperacion a modo de escapar de su realidad, otros que comen poco o no comen
nada, abandono por parte de los padres e incluso alumnos que salen a trabajar por fuerza mayor ya
que los padres no tienen los medios suficientes y otros que se preocupan por lo que comen. Otros
comian sus alimentos contando la cantidad exacta de calorias que cada alimento consumia donde
especialmente los alimentos clasificados como carbohidratos eran considerados como
“engordantes” como el arroz, la papa, camote, yuca, frejoles, avena, pasta etc. Algunos de ellos
incluso tenian el total de calorias que podian comer durante el dia y el incumplimiento conllevaba
a un castigo ya sea una dieta en la que no comia nada durante el dia o se auto inducian el vomito
para poder compensar el exceso de calorias, ademas de que algunos de los alumnos sentian
satisfaccion al hacerlo. Lo cual los llevaba a tener muchos problemas para relacionarse con los
demas, entraban en una batalla interna consigo mismos, problemas con sus familias y un esfuerzo
por no ser influenciados por los que practicaban algln trastorno alimenticio y las redes sociales
que son un problema actualmente.

De este modo se busco informacion relacionada con estos temas presentados donde se
encontrd que la informacion respecto a los problemas alimenticios es muy limitada, incentivando
al investigador a indagar mas sobre las causas y consecuencias de esta variable, también uno de
los incentivos fue determinar si existe alguna relacion entre los problemas alimenticios y

autoestima ya que estas fueron los problemas que mas prevalecieron.
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Meta (2023-2024) realizo una encuesta en 1149 adolescentes y jovenes sobre la
inconformidad que sentian en sus cuerpos despues de haber utilizado la red social “Instagram” y
con qué constancia lo hacian. Los resultados indicaron que 223 adolescentes se sentian mal con
sus cuerpos despues de utilizar Instagram, donde un 10,5% estaba relacionado a trastornos
alimenticios.

Segun Blanes (2022) considera en los ultimos afios el consumo de las redes sociales se ha
incrementado considerablemente por la pandemia del COVID-19 vy el teletrabajo, en la cual en
muchas ocasiones dejamos de lado nuestras actividades que nos gustan hacer por revisar nuestras
redes sociales (Instagram, Facebook, WhatsApp, Twitter, TikTok, etc).

En consecuencia, muchos de los adolescentes usan estas redes sociales como medio de
aprobacion dentro de sus contextos sociales, ademas de los usos de los filtros, una preocupacion
constante por mantener una figura delgada y una informacion nutricional errénea son los
componentes necesarios para desarrollar algiin tipo de problema alimenticio. Existen cerca de 4
millones de publicaciones con los hashtags (#Ana para anorexia, #Mia para bulimia donde el
contenido que se maneja gira al uso de trucos o métodos que sugieren una pérdida de peso rapida
o a desarrollar conductas caracteristicas de los trastornos alimenticios, en Instagram existen 5,8
millones de fotos con la etiqueta #Anorexia.

Segun Ojeda et al. (2021) en su estudio sobre “Uso de redes sociales y riesgo de padecer
TCA en jovenes”, con un disefio transversal, en jovenes de 18 a 30 afos de edad, utilizando el
EAT-26 y una serie de preguntas realizadas por los investigadores acerca del uso de las redes
sociales.

Los resultados hallados concluyeron que de 108 participantes: que 31 usan Facebook, 101

Instagram, 50 Twitter y 26 TikTok, donde los que utilizaban Twitter eran mas propensos a padecer
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algin problema alimenticio ademas de estar ligados a las sub escalas bulimia y control oral, por
otro lado, la red social Facebook y la sub escala bulimia obtuvieron una relacion significativa (p=
,034).

Segun el NIH (2022) los problemas alimenticios afectan al individuo al grado de alterar las
percepciones acerca de la comida y de como debe alimentarse, si bien es cierto los trastornos de
alimentacion es un problema de salud mas no es un estilo de vida, por lo cual se deberia tomar las
medidas necesarias para afrontar dicho problema. Hoy en dia generan un impacto negativo al
organismo del individuo ya que se restringe los nutrientes necesarios para que este puede funcionar
adecuadamente, esta alteracion no significa que una persona coma poco o nada, sino mas bien es
que el individuo también pueda comer mas de lo necesario. El NIH (Instituto Nacional de Salud
Mental) los clasifica en:

— Atracones de comida: Los individuos que padecen este subtipo comen sin control
aun cuando ya se sienten llenos, generalmente esta conducta se detiene cuando el
individuo siente incomodidad por la cantidad de comida ingerida, esta conducta
principalmente es causada por el surgimiento de sentimientos de vergiienza, culpa
o rechazo. Ahora si bien es cierto el impacto a nivel mental es grave, donde puede
inducir al individuo a problemas cardiovasculares, renales e incluso la muerte.

— Bulimia nerviosa: Generalmente los que lo padecen sufren atracones de comida,
pero lo que la diferencia del grupo antes mencionado, es que ellos se autoinducen
el vomito o usan laxantes. Incluso pueden hacer actividad fisica excesiva o ayunar,
sin embargo, los que padecen de bulimia nerviosa pueden presentar un peso bajo,

uno promedio o sobrepeso.
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— Anorexia nerviosa: Los individuos que padecen este subtipo hacen una restriccion
de alimentos, una severa dieta o incluso la privacion de los alimentos por
considerarlos muy “engordantes”. Los individuos se ven o bien muy flacos o con
sobrepeso, ya que su percepcion de ellos mismos esta alterada. La anorexia nerviosa
es uno de los subtipos con mas tasa de mortalidad a nivel internacional.

Actualmente son un problema muy grave, y por ello es necesario hacer un diagnostico mas
preciso que ayude a prevenirlo adecuadamente. Hoy en dia la medicina utiliza su historia clinica
para indagar si anteriormente se ha tenido una conducta que haya podido desencadenar esta
alteracion, un examen fisico general, analisis de sangre o de orina y también es necesario examenes
como funcion renal y electrocardiograma. Esto dependera de muchos factores de como se trate la
afeccion. Entre los principales estdn la psicoterapia grupal o individual, atenciéon médica,
asesoramiento nutricional y la utilizacion de medicamentos como los antidepresivos,
antipsicoticos o estabilizadores de animo.

Segin Arija et al. (2022) en su estudio titulado “Caracterizacion, epidemiologia y
tendencias de los trastornos de la conducta alimentaria”, evidenciaron que la prevalencia varia en
cuanto a edad y género; en mujeres adolescentes se revelo que la anorexia prevalecié en un 0,1-
2%, bulimia nerviosa un 0.37-2,98%, y por atracon un 0,62-4,45%. La predominancia en Europa
es del 2,2% (0,2-13,1%), en Asia 3,5% (0,6-7,8%) y en América 4,6% (2,0-13,5%). Desde el punto
de vista de Hilker et al. (2019) de la Clinica Barcelona en la Universidad de Barcelona, se refiere
a los problemas alimenticios como afecciones mentales muy serias que estan ligadas a los habitos
alimenticios, esta afeccidon principalmente afecta a adolescentes de ambos sexos ya sea por
caracteristicas organicas y de su personalidad. Sin embargo, como la mayoria de afecciones tiene

tratamiento, pero este es un tratamiento que se administra con medicamentos y que se deben
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gestionar por una cantidad de meses, y al tratarse de una enfermedad muy compleja en situaciones
que necesita de afios para poder rehabilitarse, en este punto es necesario acentuar que el
componente psicoldgico y el rol de un psicdlogo; genera un gran impacto en la recuperacion. La
rehabilitacion de las personas que padecen esta afeccion generalmente es exitosa al darse cuenta
que lo padecen y al contar con una red de apoyo. En diferentes situaciones es erroneo pensar que
una persona que padece problemas alimenticios necesariamente tiene que verse muy delgada,
también se sugiere que hay personas con sobrepeso que la padecen. Segun la Clinica Barcelona
comenta que son problemas conductuales, emocionales a nivel del pensamiento y no al nivel
fisiologico.

Gaete et al. (2012) en una investigacion hecha en Chile “Trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes y jovenes” define a los problemas alimenticios como una afeccion
clinicamente relevante que afecta a jovenes y adolescentes, donde interactiian factores biologicos,
psicologicos y sociales.

Segun Ortiz et al. (2023) en su investigacion “Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes: juna patologia en auge?” en Paraguay, definen a los problemas alimenticios como
un comportamiento patoldgico acerca del consumo de alimentos y la obsesion por el peso,
incluyendo una alteracion acerca de la percepcion de la imagen corporal. Siendo de origen
multifactorial como el bioldgico, psicoldgico, familiar y sociocultural.

Como lo menciona Pari et al. (2022) en su investigacion “Desordenes Alimenticios en el
Pertt”, indica que la problematica es a nivel internacional y también en nuestro 4ambito nacional.
Se menciona que en los ultimos tiempos el incremento de esta problematica ha atacado
principalmente a la poblacion adolescentes entre los 15 a 17 afos de edad, teniendo mas

persistencia en las mujeres. Se encontr6é que hay diversos desencadenantes de esta problematica
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entre las cuales es a nivel individual, entorno familiar y social. Pari menciona que los problemas
alimenticios van en aumento en el pais, pero sobre todo en la capital.

Teniendo en cuenta a Pila y Eguia (2020) en su investigacion “Actitudes hacia la
alimentacion en estudiantes adolescentes mujeres de 4° y 5° de secundaria de tres instituciones
educativas de la Region Cusco, 2019 encontrd que los problemas alimenticios estan latentes en
las edades de 14 a 17 aios, entre los cuales 179 eran varones y 162 mujeres de un total de 341
estudiantes; lo que se traduce en un 21.7% de TAC (Porcentaje de estudiantes que sufren de
trastornos alimenticios).

De acuerdo a Reinhardt (2016) menciona que los TCA (trastornos del comportamiento
alimentario) son considerados como afecciones psiquiatricas comprometedoras que puede afectar
a un individuo, marcado por una desviacién anormal de la conducta alimentaria, seguida de una
preocupacion excesiva sobre el peso y la imagen corporal del individuo.

En cuanto a la Autoestima muchos de los alumnos indicaron que no sentian esa valoracion
de uno mismo, ellos mismos se veian como personas sin valor que no tienen nada que aportar a
sus compaieros, familias y a la sociedad. Donde su desarrollo personal y bienestar se han visto
afectado a raiz de que muchos de ellos tenian problemas como ansiedad, depresion, autolesiones,
problemas para conciliar el suefio, un auto cocimiento muy precario y problemas alimenticios. En
momentos donde se necesitaba tomar decisiones importantes los alumnos eran incapaces de
hacerlo ya que creian que lo que decidian era erréneo o que sentian muchas dudas de hacerlo, por
lo que necesitaban la ayuda del docente y en ocasiones cuando el psicologo realizaba talleres
relacionados a la problematica muchos de ellos se sentian atribuidos. Esto generaba en ellos
cambios en su sentir de vivir y en el modo de pensar. Otras de las causas mas frecuentes fue el

sufrir bullying, problemas familiares, una infancia muy traumatica y la exclusion social.



20

Segun UNICEF (2022) en su informe sobre el “Estado Mundial de la Infancia” considera
que una buena autoestima se forma a través de una relacion sana con los padres, que desemboca
en mejores niveles de autoestima, estrés, una mejor salud mental y menos problemas psicologicos.
Se considera que el racismo puede afectar en la salud mental de distintas maneras: como el
rendimiento escolar en los adolescentes, alterando sus procesos cognitivos y mellando su
autoestima. Los resultados en menores de 14 afios indican que sienten insatisfaccion en sus vidas,
los pocos logros en su autoestima por no tener una buena conexion con sus padres.

Para UNICEF (2020) en su informe “Familias Protectoras” menciona que la autoestima
empieza a desarrollarse desde que somos bebes, continua desarrollandose cuando somos nifios,
curiosos del mundo, continuado de la adolescencia donde nos volvemos mas timidos y que esta es
una etapa critica en el desarrollo; pues en ella formamos mayormente lo que seremos de adultos.

Ledn (2024) en una investigacion hecha en Venezuela “La autoestima en los adolescentes
de centros educativos: revision tedrica” considera que la autoestima en una apreciacion general
que una persona tiene sobre uno mismo, que se ha formado por los pensamientos, sensaciones y
experiencias; y en donde influyen factores como la toma de decisiones, salud mental y el riesgo de
padecerlos.

Segun Mufioz et al. (2023) los alumnos pasan por una etapa de desarrollo en la que se
vuelven més vulnerables a padecer problemas de salud mental, afectando su calidad de vida. Es
asi que esta investigacion analiza la relacion entre la salud mental, autoestima y satisfaccion vital
en alumnos de una universidad de Chile, con 452 participantes, hombres y mujeres de 18-24 afios
de edad. Al finalizar la investigacién se concluyd que los alumnos con mayor probabilidad de

presentas problemas de salud mental tienen menos satisfaccion vital y menor autoestima.
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Yenien y Beatriz (2023) en su trabajo “Apego, autoestima y habilidades de autoexpresion
social: un modelo de encadenamiento causal en jovenes y adolescentes” en Costa Rica, definen a
la autoestima como una tendencia sentimental ya sea positiva o negativa hacia uno mismo, la cual
puede variar dependiendo del equilibrio entre el si mismo real e ideal. Que se va formando a través
de las experiencias sociales y cognitivas.

Por otro lado, Rodriguez et al. (2021) en su trabajo “Autoestima en Nifios, Nifias y
Adolescentes chilenos: andlisis con arboles de clasificacion” definen a la autoestima como un
fendmeno actitudinal complejo y que estd condicionado a los factores sociales y culturales, y que
la valoracion de uno mismo se forma a través de la interaccion entre las disposiciones personales,
sociales y culturales en las que se construyo la identidad.

Segtin el Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego de Pert (2009) realizé un estudio a
alumnos de 10-12 afios, con el objetivo de determinar el nivel de autoestima y su relacién con su
estado nutricional y concluy6: los alumnos presentan baja autoestima por distintos motivos entre
los cuales son temas particulares, colateral y colectivo. Segtin el Ministerio de Desarrollo Agrario
y Riego considera que la baja autoestima guarda un vinculo muy fuerte con el estado nutricional
de los alumnos, incluyéndola asi en los programas y estrategias de prevencion promocionales de
salud en el Peru.

Y por tltimo Salas (2018) en su trabajo “Autoestima en estudiantes de educacion primaria
de la Institucion Educativa N° 56107, del distrito de Yanaoca, provincia de Canas-Cusco, 2018”
considera a la autoestima como un hito de crecimiento personal que nace de la valoracion positiva,
negativa o neutra, que un individuo hace acerca de sus caracteristicas cognitivas, fisicas y

psicologicas.
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Para identificar la problematica se realizo una observacion que permitid conocer las causas
del por qué el alumnado de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria no respondia de manera
adecuada a las actividades que se realizaba por parte del investigador. Asi de este modo se encontrd
que las respuestas dadas por los alumnos coincidian en dos puntos: problemas alimenticios (no
comer, miedo a ganar peso o comer descontroladamente) y autoestima que guardan una relacion
aparente de principio; asi de este modo que la falta de autoestima indica que ellos no valoran sus
esfuerzos ya que creen que es poco, a raiz de que sus padres minimizan a unos diciendo que eso
es poco, a otros no les escuchan o que no son capaces; también se encontr6 que la falta de
autoestima tiene como raiz, que cuando eran nifios o nifias no recibian ninguna muestra de afecto
por parte de los padres o de su entorno, y como efecto no sienten que tienen las capacidades
necesarias para interactuar con alumnos(as) de su propio grupo etario e incluso en sus relaciones
amorosas.

De este modo se quiso buscar que consecuencias ocasionaba la baja autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto, y quinto de secundaria de la institucion entre ellos: inseguridad, un
bajo estado de 4nimo, insatisfaccion a nivel fisico y psicoldgico, comparacion constante con otros
alumnos sobresalientes, escasa practica de habilidades sociales y trastornos alimenticios. Siendo
este ultimo una de las consecuencias mas llamativas dentro de la institucién educativa, llamando
asi la atencion del investigador para que esta sea estudiada mas rigurosamente.

Las caracteristicas de la poblacion que se pretende estudiar son: todos tienen acceso a la
educacion basica regular, no todos viven con sus padres (padres ausentes), otros solo viven con su
padre o madre (monoparentales) y otros con ambos (biparentales), algunos tienen celulares y

acceso a redes sociales, algunos solo tienen uniforme limpio o nuevo. Con esta informacion que
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es facilitado por los docentes, director y auxiliares de la institucion, la poblacion de alumnos esté
comprendida entre 14 a 19 afios de edad.

A nivel de toda la informacion que se reviso, se encuentra que el estudio de estas dos
variables juntas es muy limitado siendo asi como se menciono, es un impulso a querer indagar
sobre este problema.

La necesidad de investigar dicho problema surge cuando el investigador observd que en
dicha institucion los alumnos tenian serios problemas relacionados a su autoestima. Dicho
problema se pudo evidenciar: al momento de hacer talleres o charlas donde los alumnos no sabian
el concepto de que significa autoestima, ademas cuando se requeria de hacer alguna actividad los
alumnos se mostraban inseguros de sus habilidades, no se sentian a gusto con su apariencia e
incluso insatisfechos de su género; el comportamiento de los alumnos era decaido, muy limitante,
precavido, calculado e inseguro de ellos mismos, el usar mascarillas y no querer quitarselas en
ningun momento; su expresion facial no era diferente a su comportamiento reflejando tristeza, sin

ganas de hacer las deberes que implicaba de ser estudiante.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cudl es larelacion que existe entre los trastornos alimenticios y autoestima en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. Simo6n Bolivar de Cusco,2024?
1.2.2 Problemas Especificos
— (Cual es el nivel de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024?
— (Cudl es el nivel de autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de

secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024?
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(Cuadl es el nivel de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la L.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024, en
relacion a su edad y grado?

(Cuadl es el nivel de autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024; en relacion a su edad y grado?
(Cudl es la relacion entre trastornos alimenticios y autoconocimiento en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar
de Cusco,2024?

(Cuadl es la relacion entre trastornos alimenticios y autorrealizacion en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024?

(Cual es la relacion entre trastornos alimenticios y autorrespeto en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024?

(Cuadl es la relacion entre trastornos alimenticios y autoconfianza en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la L.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024?

(Cudl es la relacion entre dieta y autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024?

(Cuadl es la relacion entre bulimia y preocupacion por la comida; y autoestima en
los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simo6n Bolivar

de Cusco, 20247
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— ¢(Cual es larelacion entre control oral y autoestima en los alumnos de tercero, cuarto

y quinto grado de secundaria de la .LE. Simo6n Bolivar de Cusco,2024?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los trastornos alimenticios y autoestima en los

alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simén Bolivar de Cusco,2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Determinar el nivel de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simén Bolivar de Cusco, 2024.

— Determinar el nivel de autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la I.LE Simoén Bolivar de Cusco, 2024.

— Determinar el nivel de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simo6n Bolivar de Cusco,2024. En
relacion a su edad y grado.

— Determinar el nivel de autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE. Simo6n Bolivar de Cusco,2024. En relacion a su edad y
grado.

— Determinar la relacion entre trastornos alimenticios y autoconocimiento en los

alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E Simén Bolivar de

Cusco,2024.
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— Determinar la relacion entre trastornos alimenticios y autorrealizacion en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E Simén Bolivar de
Cusco,2024.

— Determinar la relacion entre trastornos alimenticios y autorrespeto en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la ILE Simo6n Bolivar de
Cusco,2024.

— Determinar la relacion entre trastornos alimenticios y autoconfianza en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la LE Simoén Bolivar de
Cusco,2024.

— Determinar la relacion entre dieta y autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de la I.E Simoén Bolivar de Cusco,2024.

— Determinar la relacion entre bulimia y preocupacion por la comida; y autoestima
en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la LE. Simo6n
Bolivar de Cusco,2024.

— Determinar la relacion entre control oral y autoestima en los alumnos de tercero,

cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Sim6n Bolivar de Cusco,2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Valor Social

Esta investigacion es relevante a nivel social ya que trata una problematica que afecta
directamente a la salud integral de los adolescentes: los trastornos alimenticios asociados a un nivel
bajo de autoestima, estos eventos no solamente influencian negativamente a su desempefo y vida

escolar, sino también impactan en su entorno familiar, comunitario y en la salud publica en general.
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Los resultados de esta investigacion pueden permitir el disefio de programas de prevencion
y promocion de la salud, ayudando a la deteccion temprana y a la atencion adecuada de las
conductas de riesgo. Para de este modo crear conciencia en la sociedad, que sea eficiente en brindar

ayuda a sus adolescentes, para evitar costos sanitarios y sociales relacionados a la problematica.

1.4.2 Implicancia de Practicas

Las implicaciones practicas adquieren gran relevancia en esta investigacion, pues los
resultados obtenidos pueden ser aplicados al colectivo educativo. Al entender la relacién entre
trastornos alimenticios y autoestima, se pueden generar el disefio de programas de prevencion y
promocion de la salud fisica y mental:

— A los alumnos: Los resultados explicaran la importancia de reforzar su autoestima y
mantener conductas alimentarias saludables. Que no solamente afecta a su salud fisica y
emocional, sino también en su &mbito social y académico.

— Alos docentes: La investigacion representa un instrumento para el hallazgo temprano de
conductas de riesgo relacionados a los trastornos alimenticios y autoestima. Y con ello
ampliar el conocimiento de esta problematica, mejorar la orientacion de los alumnos,
introducir actividades de promocion del bienestar y cuando sea necesario derivar
adecuadamente al departamento psicopedagdgico o aliados estratégicos.

— Alos padres de familia: Esta investigacion ayudara a entender la relacion entre autoestima
y la salud alimentaria en sus hijos. Permitiéndoles tener mas presencia en la vida de los
hijos para un acompafiamiento adecuado y promocion de hébitos saludables, ademas de

fomentar la comunicacion entre ellos.
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1.4.3  Valor Teorico

El valor tedrico de la investigacion resulta importante, ya que amplia el entendimiento entre
trastornos alimenticios y autoestima en adolescentes escolares, un colectivo donde esta
problematica adquiere gran relevancia debido a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales propios
de la etapa de desarrollo.

Aunque no se puede negar la existencia de estudios internacionales, los estudios son
limitados en un contexto local, sobre todo en instituciones educativas, es por esa razon que los
resultados ofrecen evidencias que incrementen el conocimiento en torno a la autoestima y a los

trastornos alimenticios.

1.4.4 Valor Metodologica

El valor metodologico de la investigacion radica en la aplicacion de instrumentos
psicométricos reconocidos. Para la medicion de autoestima se utilizo el Inventario de Autoestima
de Alpel forma AD, que resulta adecuada para un contexto educativo. En cuanto a trastornos
alimenticios se utilizo el EAT-26, que es adecuada para la deteccion de conductas alimentarias de
riesgo.

La aplicacion de ambos instrumentos se realizé siguiendo los lineamientos indicados en
sus manuales respectivos, para su calificacion y aplicacion adecuada. Por otro lado, se realizé la
validez de los instrumentos a través del juicio de expertos que en este caso fueron cinco, en cuanto
a la confiabilidad de obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,951 para el EAT-26 y 0.918 para el
inventario de autoestima

Asi de este modo la investigacion no solamente asegura la calidad de los datos, sino

también la replicabilidad del método y procedimiento para futuras investigaciones.
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1.4.5 Viabilidad

La presente investigacion fue viable tanto a nivel técnico como institucional, econémico,
temporal y ético. Se aplicaron dos instrumentos validados: el EAT-26 para evaluar conductas
alimentarias y el Inventario de Autoestima de Alpel (forma AD), adecuados para adolescentes.

El estudio se llevo a cabo en la Institucion Educativa Simén Bolivar de Cusco, con
autorizacion previa y colaboracion del personal docente, lo cual facilité el acceso a la poblacion
objetivo. Los recursos requeridos fueron minimos y cubiertos por el investigador.

Todas las etapas se desarrollaron dentro del tiempo establecido en el cronograma
académico. Se garantizd el cumplimiento de principios éticos, incluyendo el consentimiento

informado y la confidencialidad de los participantes, resguardando su integridad en todo momento.



30

CAPITULO 11

Marco Teoérico Conceptual

1.5 Antecedentes de la Investigacion

1.5.1 Antecedentes Internacionales

Fernandez y Garcia (2024) en su investigacion titulada: Autoestima y su relacion con los
trastornos alimenticios en estudiantes de bachillerato del colegio “26 de noviembre” Zaruma 2023.
Cuya finalidad del estudio fue determinar la autoestima y su relacion con los trastornos
alimenticios en estudiantes de bachillerato del colegio “26 de noviembre” Zaruma 2023. El estudio
fue cuantitativo y de corte transversal con una poblacion de 650 estudiantes de bachillerato del
colegio “26 de noviembre”. Se aplicd el cuestionario EAT-26 y la escala de autoestima de
Rosenberg. Los resultados indican un chi cuadrado de 48,072, y que el 13,8% presenta riesgo de
padecer trastornos de la conducta alimentaria y el 50.9% presentan autoestima elevada, el 25.4%
autoestima media, el 23,7% autoestima baja, determinando una relacidon significativa entre
autoestima y trastornos alimenticios.

Como mencionan Ortiz y Bonilla (2022) en su estudio “Conductas alimentarias de riesgo
y su relacién con la autoestima en deportistas” cuyo objetivo fue indicar la conexidén entre
conductas alimentarias y autoestima, mediante un enfoque cuantitativo, es de tipo correlacional,
no experimental y transversal. En la muestra se integrd 135 individuos entre mujeres y varones, a
través del cuestionario breve de conducta alimentaria de riesgo (CBCAR) y la escala de autoestima
de Rosemberg. El estudio determino una relacion negativa (Rho=0.182, p=0,035) si existe mayor
prevalencia de conductas alimentarias riesgosas, menor grado de autoestima; ademas se hace

hincapié en que las conductas alimentarias riesgosas tienen una conexion estrecha con la edad.
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Como menciona Mercado et. al. (2022) en su trabajo “Relacion entre sintomas
internalizados y riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes”, cuyo objetivo fue
estudiar la relacion entre sintomas internalizados y el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de 14 al9 afnos en la ciudad de Sincelejo-Colombia. Tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal. Con una participacion de 791 adolescentes
de 10 instituciones educativas. Se utilizaron el EAT 26, SCARED (Prueba de Deteccion de
Trastornos Emocionales Relacionados con la Ansiedad Infantil) y el inventario de depresion. Se
concluyo que el riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentario fue del 32,7% (p=,169).

Bou y Monzonis (2020) desarrollo la investigacion que lleva por titulo “;Existe relacion
entre los niveles de la autoestima y estrés social con el riesgo de padecer trastornos de la
alimentacion en adolescentes?”. El objetivo era determinar la relacion entre los niveles de
autoestima y estrés social con el riesgo de padecer trastornos alimenticios en adolescentes tanto
varones como mujeres del proyecto DADOS de Espafia, la muestra utilizada fue de 198
adolescentes del proyecto DADOS. Concluyendo que la autoestima y estrés parecen estar
relacionados con los trastornos alimenticios en adolescentes mujeres.

Valles et al. (2020) investigaron sobre “Distorsion de la imagen corporal y trastornos
alimentarios en adolescentes gimnastas respecto a un grupo control de adolescentes no gimnastas
con un IMC similar. Los trastornos de la imagen corporal y alimentarios, asi como conductas de
control de peso riesgosas para la salud, son mas frecuentes en los deportistas que practican deportes
con énfasis en la estética, la delgadez y un bajo peso especifico el objetivo fue comparar la imagen
corporal (insatisfaccion y alteracion) y el riesgo de trastornos alimenticios en una muestra de
adolescentes gimnastas versus un grupo control de adolescentes no gimnastas con un IMC similar.

Material y métodos: Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de 56 participantes
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mujeres y hombres: gimnastas ¢élite, gimnastas regulares y grupo control. La imagen corporal y
trastornos alimenticios eran medidos con la Escala de Factores de Riesgo de Trastornos
Alimentarios (EFRATA). Al utilizar la prueba ANOVA en dos factores, la insatisfaccion con la
imagen corporal, presento diferencias importantes por sexo (F(1, 55)=17.41, p d» 0.001) y grupo
(F(2, 55)=3.66, p = 0.033), mostrando un mayor grado de insatisfaccion los hombres (M= -0.54)
respecto a las mujeres (M = 0.43). El riesgo de anorexia por sexo mostrd (F(1, 55) = 10.69, p =
0.002) y grupo (F(2, 55) = 7.97, p d» 0.001). Como conclusién: Los gimnastas presentaron un
mayor grado de insatisfaccion corporal al desear una silueta més gruesa o musculosa para el caso
de los varones, sin embargo, las mujeres quieren ser mas delgadas respecto al grupo control. De
igual forma los gimnastas reportaron un mayor riesgo de anorexia en comparacion con el grupo
control.

Para Benitez et al. (2019) investigaron sobre “Analisis del Riesgo de suftrir Trastornos
Alimentarios en jovenes universitarios de Extremadura (Espafa)”. Los Trastornos de la
Alimentacion (TA), la Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia nerviosa (BN) y trastorno por atracon
son trastornos de gran preocupacion en el mundo occidental. Sus tasas en aumento sugieren una
investigacion acerca de las causas y consecuencias de dicho fendmeno. Esta investigacion gira en
torno al riesgo de padecer TA entre una muestra de 600 estudiantes de la Universidad de
Extremadura (Espafia). Es un estudio de tipo transversal descriptivo. Los instrumentos de
evaluacion utilizados para la investigacion son: el inventario-3 trastorno del RF (RF de EDI-3) y
el cuestionario en espafiol, IMAGEN (evaluacion de la insatisfaccion con la imagen corporal). Los
resultados sugieren la existencia de una alta probabilidad de estudiantes en riesgo de sufrir TA. En
las mujeres se observa mas tendencia de insatisfaccion corporal y de delgadez que por otro lado

los varones tienen mas tendencia de padecer de bulimia.
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1.5.2 Antecedentes Nacionales

Segin Roig (2024) realiz6 su estudio “Funcionamiento Familiar y Autoestima en pacientes
con Trastornos Alimenticios en Lima Metropolitana” cuyo objetivo fue analizar la conexion entre
la operatividad de la familia y autoestima en mujeres adolescentes y mujeres jovenes, que sufren
algun trastorno de la conducta alimentaria y que estas estan en proceso de rehabilitacion. El estudio
estuvo compuesto por 29 mujeres entre los 15-25 anos de edad. El estudio utilizo el instrumento
del APGAR de Smilkstein y la escala de autoestima de Rosemberg, Los resultados demostraron
que la edad y autoestima guardan una conexion estrecha y consistente (r= 0.602) en las pacientes
mujeres que padecian algln trastorno alimenticio.

Segtin Chipana y Zapata (2023) en su investigacion “Autoestima y conductas riesgosas de
trastornos alimenticios en estudiantes del colegio privado Leonardo Da Vinci, Ayacucho — 2023”
cuya finalidad fue determinar la relacion entre autoestima y conductas de riesgo de trastornos
alimenticios en 134 estudiantes. Con un enfoque cuantitativo, tipo basica, correlacional y no
experimental. Se concluyo que existe una relacion significativa entre autoestima y las conductas
de riesgo (Rho=-0,409 y p=0.000) y que el 1,5% tenia autoestima baja con un 3,7% de padecer
conductas de riesgo.

Como menciona Del Carpio y Saraza (2023) en su trabajo que lleva por titulo “Relacion
entre el nivel de Autoestima y los Trastornos de la Conducta Alimentaria en alumnos de ler y 2do
de Secundaria de la I. E. E. Almirante Miguel Grau Seminario, de la ciudad de Ilo, afio 2023”
concluyo que existe relacion entre los grados de autoestima y conductas alimenticias (r=0,951).
Este trabajo tuvo como finalidad comprobar la relacion entre nivel de autoestima y el peligro de

padecer conductas de riesgo en la conducta alimentaria, en una muestra de 218 alumnos, se utilizo
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los instrumentos de Autoestima para Escolares del Psicologo César Ruiz y el Cuestionario de
Imagen (Evaluacion de la Insatisfaccion con la Imagen Corporal) de Solano & Cano.

Apaza (2022) realizo el estudio llamado “Factores relacionados a trastornos alimenticios
en adolescentes de una institucion educativa, Arequipa 2022”. El objetivo fue determinar la
relacion entre los factores: sexo, edad, grado de estudios, nivel de autoestima y dinamica familiar,
con el desarrollo de trastornos alimenticios en adolescentes, usando el estudio observacional y de
corte transversal con 123 adolescentes de la institucion educativa de Arequipa; utilizando el EAT-
26 para evaluar los trastornos alimenticios y el test de Rosenberg para autoestima. Los resultados
mostraron que el 30.9% de los adolescentes tienes mayor riesgo de trastorno alimenticios de los
cuales 40.7% son mujeres y el 48.6% presentan baja autoestima (x2=7.28,p=0.03).

Por lo que menciona Llanos (2021) en su investigacion “Trastornos alimenticios e imagen
corporal en los estudiantes del nivel secundario de la LLE. PR. Maria Goretti, Cafiete 2021” que, si
la prevalencia de trastornos alimenticios se reduce, entonces se incrementara la imagen corporal.
Esta investigacion tuvo como objetivo de definir la conexion entre los trastornos alimenticios y la
imagen corporal, a través de un cuestionario de 24 items de la variable de trastornos alimenticios
y 38 items para la variable de imagen corporal. La investigacion fue de tipo basico-descriptivo
correlacional, transversal y no experimental.

Palacios y Zafra (2021) en su investigacion “Factores que influyen en los trastornos de
alimentacion: anorexia y bulimia en los estudiantes de la facultad de bromatologia y nutricion de
la universidad nacional José Faustino Sanchez Carrion — Huacho 20217, su finalidad fue evidenciar
los causantes que influyen en los trastornos alimenticios, la investigacion fue de tipo transversal y

analitico.
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Aplico una encuesta a 178 estudiantes, entre los resultados que se encontraron los
trastornos de la conducta alimentaria se deben a muchas causas entre las mas importantes es que
las personas se dejan influenciar por las amistades, entorno familiar y el estado de su autoestima.

De la Cruz y Ramos (2020) estudiaron “Autoestima y riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la institucion Educativa de mujeres en Brefia, Lima”. El objetivo
dicho estudio fue determinar la relacion entre Autoestima y Riesgo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (RTCA) en una Institucion Educativa de mujeres en Brefia, Lima. Siendo una
investigacion de tipo no experimental y de corte transversal, con una muestra de 300 estudiantes
mujeres del nivel secundario de 11 a 18 afos, para dicha investigacion se utilizo6 el inventario de
autoestima forma escolar de Coopersmith, la escala de autoinforme de actitudes y sintomas de los
trastornos alimenticios (EAT-26) y una ficha sociodemografica. Los resultados mostraron que el
22.33% presento “Riesgo” mientras que el 24.33% presento “Baja Autoestima” con una asociacion
negativa (r=-.427, p=.000).

Cavero (2020) realizo la investigacion que lleva por titulo “Riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria en adolescentes de la Institucion Educativa Presentacion de Maria, Comas —
2020”. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los riesgos que condicionan los
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de la “Instituciéon Educativa Presentacion de
Maria”, Comas-2020. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion fue de 40 adolescentes de 14 a 17 afios que
cursan el 4° y 5° de secundaria; fue aplicado el instrumento de Riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria en adolescentes y la escala de Kuder Richardson. Segun los resultados el 73% (28)
tienen una autoestima baja y en un 75% estan en situacion de riesgo de padecer trastornos

alimenticios.
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Segin Solano (2019) en su estudio “Nivel de autoestima en estudiantes adolescentes
pertenecientes al distrito de Pampas-Huancavelica”, buscd determinar el nivel de autoestima en
estudiantes adolescentes a través de investigacion descriptiva cualitativa, con un disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo formada por estudiantes que tenian una
edad entre 11-15 afios, a través de la escala de autoestima de Coopersmith. Seglin este estudio

indica que el 73.3% de estudiantes poseen una autoestima alto.

1.5.3 Antecedentes Locales

Como menciona Canal (2025) en su trabajo “Autoestima y riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en estudiantes de la institucion educativa Alejandro Velasco Astete San Jerénimo
Cusco 2025” cuyo objetivo fue determinar la relacion autoestima y conductas de riesgo en 129
estudiantes a través de los instrumentos EAT-26 y Test de autoestima de Rossemberg. Con un
alcance correlacional, cuantitativo, no experimental y transversal. Se concluyo que existe relacion
inversa y significativa entre autoestima y conductas de riesgo (r=-0.330 y p=<,001).

Teniendo en cuenta a Pila y Eguia (2020) en su investigacion “Actitudes hacia la
alimentacion en estudiantes adolescentes mujeres de 4° y 5° de secundaria de tres instituciones
educativas de la Region Cusco, 2019” encontré que los trastornos alimenticios estan latentes en
las edades de 14 a 17 afos, entre los cuales 179 eran varones y 162 mujeres de un total de 341
estudiantes; lo que se traduce en un 21.7% de TAC (Porcentaje de estudiantes que sufren de
trastornos alimenticios.

Meléndez (2019) realizo el trabajo de investigacion que se titula “Trastornos alimenticios
en los estudiantes del quinto grado de secundaria de la Institucion Educativa Diego Quispe Tito
Cusco — 2019”. Cuyo objetivo fue identificar los trastornos alimenticios en estudiantes de quinto

afio de educacion secundaria de la I.E Diego Quispe Tito. Se uso la investigacion descriptiva, no
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experimental. La poblacion estuvo formada por 60 estudiantes, a través de los instrumentos como
el cuestionario de prevalencia de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y encuestas. Los
resultados muestran que el 10% de estudiantes tiene un riesgo de padecer algin trastorno
alimenticios.

Segin menciona Callafiaupa (2019) en su investigacion titulada “Nivel de autoestima y
calidad de vida en pacientes que acuden a la unidad de hemodiélisis del Hospital Antonio Lorena
Cusco 2019” sugiere que el 50% de pacientes tienen una autoestima baja induciéndolos a una vida
insalubre, en una muestra de 42 pacientes que se hallaban en el servicio de hemodialisis. Para
evaluar la autoestima se utilizé el cuestionario de autoestima de Rosemberg, la investigacion fue

descriptiva, no experimental y transversal.

1.6 Bases Teoricas

1.6.1 Ciclo Vital del Desarrollo Humano

EL ciclo vital del desarrollo humano es uno de los temas muy importantes para poder llegar
a entender el desarrollo de la psique a lo largo de la vida, y como esta va cambiando cuando entra
en contacto con el ambiente y el entorno en el que se desarrolla el individuo.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia considera que el desarrollo
humano se puede distribuir en etapas, esta entidad enfatiza en que estas divisiones son algo que
deben tomarse como referencia y no de forma lineal respecto a los rangos de desarrollo ya que
cada individuo como tal se desarrolla de manera tunica; la primera division comienza desde la
concepcion en el Utero de la madre hasta el nacimiento a los 9 meses, la primera infancia se
desarrolla entre los 0-5 afios de edad, la segunda infancia entre los 6-11 afios de edad, la
adolescencia entre los 12-18 afios de edad, juventud de los 18-26 afios de edad, la adultez entre los

27-59 afios de edad y la vejez desde los 60 a mas.
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La Universidad Internacional de Valencia (2018) menciona que el desarrollo del ser
humano se puede dividir en ocho etapas:
1. Etapa prenatal: Comprende desde la concepcion hasta el parto, este es un periodo en que
el ser humano es muy endeble a cualquier cambio en su desarrollo. Este es el momento en el
que se desarrolla los 6rganos y la composicion corporal basica.
2. Etapa de la nifiez: Esta comprendida desde el nacimiento — 3 afios de edad, este periodo
es fundamental ya que el nifio aprende a controlar los esfinteres y musculos.
3. Etapa de la primera infancia: Esta comprendida entre los 3-6 afios de edad, inician su vida
social entre pares, aumenta su autocontrol y empiezan a ser mas egocéntricos.
4. Etapa de la Infancia Intermedia: Comprende desde los 6-12 afios, en este periodo se
desarrolla la memoria, el lenguaje y la autoestima.
5. Etapa de la adolescencia: Comprende desde los 12-20 afios de edad, en este periodo el ser
humano experimenta cambios a nivel fisico y psicologico en la busqueda de una identidad
propia.
6. Etapa adulta temprana: Comprendida desde los 20-40 afios de edad, en este periodo se
culmina el desarrollo de la identidad propia y la mejor etapa para adquirir conocimientos.
7. Etapa adulta intermedia: Comprendida desde los 40-60 afios de edad, donde empieza los
primeros signos de deterioro de la salud.
8. Etapa adulta tardia: Comprendida desde los 60 afos en adelante, se hace consciente que
la muerte es algo inminente.
1.6.1.1 Determinantes de la salud mental
Aunque la adolescencia es una etapa transitoria, pero muy importante donde los seres

humanos formamos la mayor parte de la personalidad como nuestras habilidades blandas y
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emocionales que nos caracterizara en nuestra vida adulta. Y para lograr desarrollar estas
habilidades muy cruciales para el ser humano es necesario sentir la proteccion de la familia y un
entorno social saludable. Al ser una etapa muy crucial también es importante mencionar que los
adolescentes son sometidos a muchas situaciones estresantes como la presion social, formacion de
su identidad, exploracion de su cuerpo, la lucha contra los estereotipos de la sociedad, problemas
familiares y socioeconémicos.

Los trastornos de la conducta alimentaria como la dieta y la bulimia nerviosa, en su
desarrollo predominan més en la poblacion adolescente y joven, se caracteriza por que se presentan
conductas erroneas acerca de la alimentacion, del peso y la imagen corporal. Ya que si estas
afecciones no son tratadas adecuada y oportunamente puede producir en el individuo el suicidio o
la muerte.
1.6.1.2 Autoimagen

Como menciona Maurus, la autoimagen es la representacion mental que tenemos de uno
mismo, que se va formando a lo largo de la vida a través de las vivencias, aciertos, desaciertos,
logros, fracasos y de como nuestro entorno social se relaciona con uno.

Durante la adolescencia se hace evidente una preocupacion excesiva por la apariencia
corporal, es decir los diferentes cambios fisicos y psicologicos afectan al modo en que ellos se
perciben a si mismos, mientras que en la nifiez era algo que no cobraba importancia; en esta etapa
es algo necesario, ya que los adolescentes toman su apariencia fisica como referente para socializar.
Cuando esta autoimagen se ve alterada los adolescentes generan ideas erroneas acerca de como
deben verse, como vestirse, como deben comportarse, como alimentarse y como deben ser segun

su género.
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1.6.2 Trastornos Alimenticios

Segin el DSM-V los Trastornos de la Conducta Alimentaria son alteraciones recurrentes
en nuestra forma de como nos alimentamos o acerca de cOmo manejamos nuestros
comportamientos a la hora de alimentarnos o en el comportamiento que lleva a cambios en el
consumo de los alimentos, generando un declive en nuestras capacidades fisiologicas y
psicoldgicas. Este trastorno afecta la capacidad de raciocinio, en donde el individuo prima mas su
peso y su apariencia fisica sobre su bienestar. En este tipo de trastorno normalmente generan un
tipo de ritual o reglas que ellos mismos se imponen y que la ruptura de ellas implicaria un castigo,
que en este caso seria de tipo alimentario.

Para Mayo Clinic (2023), los trastornos alimentarios son afecciones que atacan a la salud
fisica y mental. Estas alteraciones influyen en como pensamos de la comida, cudl deberia ser
nuestra altura y peso ideal condicionado por los estereotipos que la sociedad impone, determinando
nuestros comportamientos alimentarios. Todas estas consecuencias de padecer trastornos
alimenticios tienen un impacto en la psique, tanto a nivel fisico y psicologico, y sobre todo del
como afrontamos las situaciones de nuestra vida diaria. Estas conductas anormales pueden afectar
gravemente a nuestra salud sino se intervienen oportunamente llevando al individuo a la muerte.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2021), los trastornos de la conducta alimentaria
como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, suelen aparecer durante el desarrollo de la
adolescencia y la juventud. Este tipo de trastornos se presentan con comportamientos alimentarios
anormales y preocupacion por la comida, por el peso y la figura corporal. La anorexia nerviosa
puede llevar a la muerte prematura, a menudo debido al debilitamiento del cuerpo o al suicidio,

este trastorno tiene una alta incidencia de mortalidad en la poblacion vulnerable.
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Segun EsSalud (2021), los trastornos de conducta alimentaria se caracterizan por una gran
preocupacion por el aspecto fisico y principalmente el peso. Se tiene miedo a engordar y se llega
a tener comportamientos que ponen en riesgo la vida con tal de bajar de peso.

La anorexia nerviosa se caracteriza por una restriccion en la ingesta de alimentos; la
bulimia por comer demasiado en menos de 2 horas, se produce por lo menos una vez por semana.
La preocupacion por la ingesta excesiva puede llevar a inducirse el vomito, a tomar laxantes,
diuréticos, hacer muchos ejercicios para compensar esta gran ingesta de alimentos. Tienen mas
prevalencia en la poblaciéon de sexo femenino que estdn en desarrollo de la pubertad y
adolescencia. Los principales factores que los generan son de tipo genéticos y ambientales.
Durante los ultimos afios se ha creido que la aceptacion de uno mismo se basa en su aspecto fisico.

Segun EsSalud (2021) menciona que cinco de cada diez personas llegan al servicio de
psiquiatria del Hospital Almenara por anorexia, bulimia o por atracones.

Para Jiménez (2021), los trastornos alimenticios son condiciones que ponen en riesgo la
salud y en peligro la vida. Un trastorno alimenticio no es algo efimero que el adolescente puede
estar atravesando. Son situaciones existentes, complicadas y destructivas que pueden mellar mas

de un elemento fisico.

1.6.3 Causas de los trastornos alimenticios

Para el Instituto Nacional de Salud (2024), considera que los trastornos de la alimentacion
lo pueden sufrir cualquier persona, de cualquier edad, sexo, origen e independientemente de su
peso y estatura. Aparentemente las personas con el organismo mds saludable pueden estar
padeciendo bajo esta enfermedad. Las personas con trastornos de la alimentacion pueden tener un
bajo peso corporal, un peso normal o sobrepeso. Incluso podemos estar padeciendo esta

enfermedad sin darnos cuenta.
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La causa exacta de los trastornos de la alimentacion no se comprende completamente, pero
las investigaciones sugieren que una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, conductuales,
psicoldgicos y sociales puede aumentar el riesgo de tener este tipo de trastorno.

Para Mayo Clinic (2023), el origen de los trastornos alimenticios aun es desconocido. Al
igual que otras enfermedades mentales, los origenes pueden provenir de distintas fuentes; sin
embargo, para Mayo Clinic los origenes podrian encontrarse en el aspecto genético y biologico:

— Genético. Se sospecha que al momento de nacer tengamos una carga genética que
nos predisponga a padecer esta enfermedad.

— Biologica. La alteracion de los compuestos quimicos del cerebro induciria a sufrir
esta enfermedad.

Teniendo en cuenta a Huete (2022) en su trabajo “Trastorno de conducta alimentaria
durante la pandemia del SARS-CoV-2” en el Perti cada 5 de cada 10 consultas tenian un
diagnostico de conducta alimenticia, lo que se traduce en un incremento de mas del 50% de
diagndstico en edades tempranas. Para ello es necesario entender que las personas que padecen
esta enfermedad requieren de un diagndstico mas eficiente y precoz que pueda prevenirlos de
complicaciones futuras, ya que son mas susceptibles a sufrir otras comorbilidades como depresion
o ansiedad.

Los Trastornos Alimenticios, segun refiere Pertuz (2020) surge porque el individuo percibe
de manera errénea su imagen corporal y como consecuencia adquiere una conducta alimentaria
inadecuada. A diferencia de otros autores que contemplan que las causas solo se limitan a bilogicas
y genéticos, ¢l hace énfasis que también puede tener su origen en factores familiares y
socioculturales. Estas alteraciones son de origen multiple por lo tanto el efecto de dichos

desordenes se veria reflejado en consecuencias médicas, psiquiatricas, psicologicas y sociales.
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Teniendo en cuenta a Gaete y Lopez (2020) “Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes. Una mirada integral” los trastornos de la conducta alimentaria son una de las
enfermedades con un alto indice de morbilidad y mortalidad en paises en desarrollo. Ademas, la
investigacion, prevencion y el plan de rehabilitacion son estorbadas por las mismas personas que
lo padecen al no aceptar que sufren de esta enfermedad y en contra parte los profesionales de salud
que nos estan los suficientemente capacitados para afrontar de manera 6ptima.

De acuerdo con Hilker et al. (2019) sugiere que los trastornos de la conducta alimenticia
tienen raiz en tres factores: factores individuales, factores familiares y factores sociales.

— Factores Individuales: como la predisposicion genética de si algin familiar ya ha
sufrido esta enfermedad, rasgos psicoldgicos como la estricta dieta o normativa,
introvertido o de inseguridad y haber padecido obesidad durante la infancia o la
adolescencia.

— Factores Familiares: Son aquellas familias disfuncionales donde la seguridad y
estabilidad es nula, principalmente donde no existe la comunicacion y el control es
totalmente rigido.

— Factores Sociales: Predomina el estereotipo de belleza para cada género, el
rechazo de los demas por la apariencia fisica y la préctica de algunas profesiones o
deportes.

Autores clésicos y creadores de diversas investigaciones sobre esta variable como Garner
et al. (1984) sugieren que los trastornos alimenticios se generan a lo largo del tiempo en los que el
individuo va adquiriendo ideas erroneas sobre su alimentacion. Al adquirir estas ideas erroneas se
van formado reglas o rituales que ellos mismos se imponen y que las rupturas de estas

desembocarian en sufrimiento o crisis, con el objetivo de sentirse frustrados ante su debilidad.
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1.7 Tipos de trastornos alimenticios

1.7.1 Anorexia Nerviosa

Para el DSM-V-TR la anorexia nerviosa es una tendencia significativa por alcanzar la
delgadez, acompafiado de una pérdida de peso abrupta, alterando el modo en que uno se percibe a
uno mismo.

Algunos de los criterios de diagnostico para el DSM-V-TR son:

a) La disminucion en la ingesta de alimentos en relacion a sus necesidades, que
corresponden a un peso gravemente bajo en correlacion a su edad, sexo y su salud fisica. Un
peso gravemente bajo, se refiere a que este se encuentra debajo del promedio.
b) Temor extremo a ganar peso o engordar, o acciones continuas que obstaculizan el
aumento de peso, incluso cuando la persona tiene un peso demasiado bajo.
¢) Presentar un cambio en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta
persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.
Se debe especificar si es de tipo:
1.7.1.1 Restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas.
1.7.1.2 Atracones-Purgas: Durante los Gltimos tres meses, el individuo ha tenido
episodios recurrentes de atracones o purgas.

Se debe especificar si es en remision de tipo:
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1.7.1.3 Parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para la anorexia nerviosa, el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante
un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar
de peso o a engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el
Criterio C (alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion).

1.7.1.4 Completa: Una vez que se cumplieron todos los criterios para la anorexia

nerviosa, ninguno de ellos se mantuvo durante un periodo prolongado.

1.7.2 Bulimia

Este trastorno tiene la particularidad en que el individuo experimenta episodios de ingesta
de alimentos irrefrenablemente, para luego recurrir a conductas que eviten la culpabilidad de la
gran ingesta de alimentos.

Los criterios que se debe tener en cuenta segun el DSM-V-TR son:

1. El incidente debe de suceder recurrentemente, estos incidentes por atracones

deben de ser:

— En los que el individuo digiera comidas dentro de un determinado tiempo,
esta ingestion de alimentos viene dandose en grandes cantidades en las que una
persona sana no lo haria.

— La falta de control sobre lo que se ingiere durante el incidente.

2. Conducta en los que el individuo se induzca el vomito, para evitar el incremento

del peso corporal, ayuno excesivo, ejercicio, o la utilizacion de medicamentos que

inducen a la pérdida de peso.

3. Estos incidentes deben suceder al menos una vez por semana dentro de los tres

meses ultimos.
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4. La autoevaluacion esta determinada por el peso corporal.
5. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.

Se debe especificar si es en remision:
1.7.2.1 Parcial: Deben de cumplir todos los criterios para la bulimia nerviosa,
algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.
1.7.2.2 Completa: Deben de cumplirse todos los criterios para la bulimia
nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.
También se debe especificar la gravedad:
Leve: Debe de suceder de 1 a 3 episodios a la semana.
Moderado: Debe de suceder de 4 a 7 episodios a la semana.
Grave: Debe de suceder de 8 a 13 episodios a la semana.
Extremo: Debe de suceder 14 episodios a la semana.
Para el NIH (2022) considera sintomas que podemos reconocer segun cada subtipo de los
trastornos alimenticios:
— Para los atracones de comida se considera: comer cuando se esta saciado o no se tiene
hambre, comer rapido, comer hasta que uno mismo se sienta incomodo por la cantidad
ingerida, estos episodios se pueden hacer en secreto para evitar la vergiienza ante los demas y
sentirse constantemente avergonzado por la forma de su alimentacion.
— Para la bulimia nerviosa se considera: después del episodio de ingesta de alimentos el
individuo se auto induce el vomito o usa laxantes para apresurar la digestion de los

alimentos.
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— Para la anorexia nerviosa se considera: comer demasiado poco, preocupacion excesiva

por subir de peso y una delgadez muy notoria.

1.7.3 Dieta

El individuo experimenta una restriccion consciente y exagerada de las cantidades de
comida con el objetivo de no subir de peso, ademas de evitar ingerir alimentos por considerarlos
“engordantes”. Adicional a esto el individuo tiene pensamientos obsesivos por “ser mas delgado”

o “bajar de peso”.

1.7.4 Control Oral

El individuo tiene una fuerte angustia por controlar los niveles de hambre, angustia a no
poder controlar lo que consume llevandolo a tener problemas sociales.
1.8 Consecuencias comunes de los trastornos alimenticios
— Problemas gastrointestinales: Incluye dolores de estomago, vomitos, infecciones
bacterianas, estrefiimiento, dafio a terminaciones nerviosas, ruptura del estdbmago,
dolores de garganta y obstruccion del conducto digestivo.
— Neuroldgico: Dificultar para conciliar el suefio o quedarse dormido, convulsiones
o calambres musculares, desmayos o mareos al ponerse de pie.
— Psicologicos: Depresion, ansiedad, pensamientos o conductas suicidas. dificultad
para interactuar con el entorno y problemas con la autoestima.
— Otros: Problemas de crecimiento y desarrollo, trastornos por consumo de

sustancias adictivas, problemas en el trabajo o escuela o la muerte.
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1.9 Teorias que explican los trastornos alimenticios:

1.9.1 Modelo Multifactorial:

Garner (1982) indica varios factores que inducen el origen y progreso de los
trastornos alimenticios, denominados factores predisponentes y precipitantes. Una vez que
los trastornos alimenticios estén instituidos en el individuo aparecen los factores
perpetuantes o de mantenimiento del problema.

a) Factores predisponentes: Son aquellos que conllevan a tener una vulnerabilidad en la

persona. Y que se subdividen en tres elementos:

— Individuales: Son los factores heredados que predisponen a presentar trastornos
alimenticios, se ha observado que los familiares de los pacientes presentan mayor
probabilidad de padecer esta enfermedad, también participan las caracteristicas
emocionales del individuo, su temperamento, un pensamiento perfeccionista y una
busqueda de la aprobacion de los demaés.
— Familiares: Ocurre en aquellas familias sobreprotectores que impiden el
desarrollo de la autonomia, independencia, separacion e identidad personal. Ademas
de existir de un antecedente de la enfermedad en la familia.
— Culturales: El medio social es un factor que tiene gran influencia para desarrollar
trastornos alimenticios, en el cual el mundo occidental estd muy preocupado por la
busqueda por la delgadez y el peso. En la cual se tiene la idea de que si una persona
alcanza la delgadez y belleza ha sido exitosa en la vida. A la vez influenciados por los
medios de comunicacion. Debemos recordar que los adolescentes en esta etapa son

muy influenciables, pues su imagen corporal aiin no esté totalmente formada. Ademas
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de las criticas negativas que pueden sufrir relacionados a su cuerpo y peso lo que los
lleva tener ideas erroneas o falsas creencias.

b) Factores precipitantes: Son aquellos sucesos que dirigen al inicio del trastorno como algun
trauma, evento estresante o por alguna presion, por lo tanto, lleva a la pérdida de
autoestima. Como la perdida de seres amados, imposicion de dietas restrictivas, falta de
estabilidad familiar y la amenaza de perdida de autoestima.

c) Factores perpetuantes: Son aquellos eventos que empeoran, mantienen el trastorno e
impiden la recuperacion. Por ejemplo, el vomito, la fisiologia intestinal, percepcion del
cuerpo, personalidad y el énfasis por mantenerse delgado.

Figura 1

Factores que conforman el modelo multifactorial

Nota: Elaboracion propia

1.9.2 Modelo del continuo:

Este modelo concibe a las conductas alimentarias en una linea recta y los trastornos
alimenticios en un extremo contrario. Y en el centro de ellos se encuentran las conductas de riesgo
que pueden evolucionar a un trastorno alimenticios. Esto surgen cuando los individuos exteriorizan

conductas preocupantes hacia su peso e imagen corporal.



50

Figura 2

Proceso del modelo continuo

Dieta intensa, regimenes

alimenticios prolongados,
nivel elevado de problemas I ‘ A
psicologicos v progresion

hacia un trastorno
alimentario.

Nota: Elaboracion propia

1.10 Autoestima

La autoestima es definida por varios autores como una caracteristica imprescindible al ser
humano.

Segun Alpel (s.f) define a la autoestima como algo fundamental en el desarrollo de la
personalidad de un individuo, en consecuencia, de las relaciones con su medio social y que es
definido a través de su comportamiento. De esto modo el individuo puede crear su gama de valores,
tener credulidad de si mismo, tolerancia hacia si mismo, confiar en su desarrollo personal y
conviccion sobre si mismo.

Para Beauregard y Bouffard (2005), considera que la autoestima es la representacion que
hace uno sobre si mismo, donde tanto capacidades y caracteristicas que se encuentran medidas. De
modo que si estas imagenes son positivas servirdn para afrontar los desafios de la vida.

Segin Gonzales y Lopez (2001), consideran que la autoestima es la valoraciéon de uno
mismo, referente a la interaccion de su entorno social, asi el individuo forma un sistema cognitivo

de su entorno, de acuerdo a su estimacion de su yo.
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Asi para Coopersmith (1996) define a la autoestima como: la valoracion que hace una
persona respecto a si mismo, que va evolucionando a lo largo de la vida, y que esta se encuentra
sometida a través de su comportamiento de aprobacion o desaprobacidn, y que esta a su vez gira
en torno a lo aprendido en el contexto social y familiar.

Asimismo, para Rosemberg (1996), considera que la autoestima es la evaluacion positiva

o negativa de si mismo, en base a sus sentimientos y pensamientos.

1.10.1 Dimensiones de la Autoestima

— Dimension de Autoconocimiento: El "yo" es un componente de la estructura mental de
cada individuo, que posee necesidades, capacidades y metas propias, y que percibe y
responde a los estimulos del entorno del que tiene consciencia. Al comprender sus derechos y
deberes, asi como sus emociones de satisfaccion y seguridad, una persona puede guiar su
vida, gestionar sus impulsos, desarrollar mecanismos de defensa y proteccion personal, lo
que contribuye a formar una personalidad coherente y robusta.

— Dimension de Autorrealizacion: Responde al cumplimiento de logros y aspiraciones
que un individuo se propone y que hace entendimiento de si mismo, para de este modo
incrementar su autoestima.

— Dimension de Autorrespeto: Esta dimension se refiere a la manifestacion y uso de
nuestras emociones y sentimientos sin generar dafos a los demas con ellas.

— Dimension de Autoconfianza: Es la demostracion de uno mismo a través de la conducta
hacia los demas, cuando se respeta y reconoce la libertad con que se manifiesta los

sentimientos.
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1.10.2 Niveles de la Autoestima

Asi como existe dimensiones también existen niveles en los que se miden el grado de
autoestima que uno posee: alta y baja. Las cuales pueden variar a lo largo de la vida del sujeto:
1.10.2.1 Autoestima Global

— Alta: Individuos con determinacion y preceptos, con cualidades adecuadas, es consciente
de los derechos y deberes que le concierne, es capaz de comprender todos sus sentimientos y
dirigirlos hacia la realizacion personal. Reconoce sus equivocaciones y se identifica como un
individuo original.
— Baja: Individuo que se siente vulnerable, con cualidades negativas, no es consciente de
los derechos y deberes que le concierne, no es capaz de comprender todos sus sentimientos y
no los dirige a su realizacidon personal. Emplea cualquier método para lograr sus objetivos.
1.10.2.2 Autoconocimiento
— Alta: El individuo es capaz de entender su propio comportamiento, cuando se acomoda
facilmente a los cambios, conoce sus facultades y responsabilidades, su vida social es
maduramente manejado incluso con el sexo opuesto. Es capaz de respetar a la autoridad,
traza metas y posee una personalidad consolidada.
— Baja: El individuo no tiene la suficiencia de poder manejar su conducta,
responsabilidades o necesidades, no se adapta facilmente a los cambios, su vida social es
inmadura con sus pares 0 sexo opuesto, no respeta la autoridad, no se propone metas y no
posee una personalidad consolidada.
1.10.2.3 Autorrealizacion
— Alta: El individuo se deja regir por los buenos valores, capaz de sentirse completo y con

una salud mental buena, disfruta de todas las actividades que realiza, es capaz de hacerse un
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autodiagndstico de los errores que comete y sacar aprendizaje de ellos, esta facultado para
tomar decisiones importantes y recibe aprecio de los demas.
— Baja: El individuo se rige por los valores negativos, generalmente busca el interés en los
demas de acuerdo a sus necesidades, no tiene perspectiva de futuro, no es capaz de hacer una
autocritica, es desconfiado, no puede tomar decisiones importantes y no recibe aprecio de los
demas.

1.10.2.4 Autorrespeto
— Alta: Es el individuo capaz de poder prestar atencion a sus necesidades y valores, es
capaz de poder guiar sus pensamientos, sentimientos y su misma conducta. Sin perjuicio a si
mismo y a los demads, lo que lo hace singular frente a los demas.
— Baja: Es el individuo que no capaz de manejar sus necesidades y valores, no es capaz de
manejar sus pensamientos, sentimientos y su conducta. Perjudicdndose a si mismo y a los
demas y siempre critica los errores de los demas.

1.10.2.5 Autoconfianza
— Alta: Es aquel individuo que se siente defendido, confia en lo que €l hace y lo que hacen
los demas, se siente Unico e indispensable y es capaz de escuchar libremente los sentimientos
de los demas.
— Baja: Es aquel individuo que se siente inseguro, no confia en lo que ¢l hace y lo que
hacen los demas, no se siente Unico ni indispensable y no es capaz de escuchar libremente los

sentimientos de los demas.

1.10.3 Componentes de la Autoestima

Para Piscoya y Sifuentes (2021) consideran que los componentes influyen en nuestras

percepciones, sentimientos y comportamientos y que la alteracion entre ellos, significaria un
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conflicto en la autoestima. Los clasifica en componente cognitivo, componente afectivo y
componente conductual.

— Componente Cognitivo: Ello implica toda la experiencia que el individuo adquiri6 a lo

largo de su vida. Esto engloba creencias y conocimientos.

— Componente Afectivo: Ello implica el valor que nos damos a nosotros mismos, sea

negativo o positivo, esencialmente esto depende de cuando se fue nifios y como validaron

nuestras emociones las personas de nuestro entorno.

— Componente Conductual: Ello implica como nos comportamos ante las deméas personas,

basandose en las capacidades y habilidades que adquirimos.

Como menciona Alpel (s/f) la autoestima es resultado del conocimiento, concepto,

evaluacion, aceptacion y el respeto que tiene uno mismo hacia si. Por ello es que se considera que,
si un individuo es atento a los cambios que realiza, incrementa sus habilidades, se propone una

jerarquia de valores, entonces podriamos estar hablando de autoestima.

1.10.4 Motivos de la baja Autoestima

Como menciona Juez (2020) cuando la autoestima tiene bajos niveles, nuestras emociones
se encuentran afectadas, causdndonos problemas como la perdida de actividades de interés,
nostalgia y amargura. No solo afecta nuestro mundo interno también afecta nuestro mundo exterior
en los d&mbitos de trabajo, del estudio e incluso en nuestro propio bienestar. Normalmente los
individuos con baja autoestima sienten: un fracaso constante, que son contrastados con otros, siente
que no son dignos de respeto, necesitan de alguien mas para que los ayuden a elegir, siempre

necesitan que los demads lo aprueben y no son capaces de admitir nuevos retos.



55

1.10.5 Causas de la baja Autoestima

Segun Juez (2020) las causas se deben a muchos factores entre los cuales:
— Recibir criticas destructivas y ofensas constantemente por la familia y conocidos, por
ende, se forma un concepto erroneo acerca de ellos mismos y sus capacidades.
— Cualquier tipo de agresion que se haya sufrido de pequefio.

— No poder cumplir con las expectativas que su entorno familiar espera de ellos.

1.10.6 Consecuencias de la baja Autoestima

Segun Juez (2020) entre las consecuencias principales son:
— Agresiones.
— Depresion.
— Problemas para socializar con su entorno.
— Miedo irracional a estar frente a otras personas.
— Desarrollar cualquier tipo de dependencia a sustancias.
— Sufrir cualquier tipo de violencia
— Padecer algiin problema con la conducta alimentaria.

— Dificultades sexuales (Juez, 2020)

1.10.7 Importancia de la Autoestima

Segun Branden (2010) sugiere que la autoestima es la base que determina nuestra
capacidad para afrontar los problemas cotidianos de nuestra vida. Estas respuestas que demos ante

estos problemas dependeran mucho de lo que pensamos y de quien somos.
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Para (Garcia Galazpe, 2008; citado por Cohaila) sugiere que los sentimientos y la
valoracion que se da uno mismo, influye demasiado en su rendimiento escolar y por ello se ve

reflejado en su aprendizaje.

1.11 Teorias y modelos que explican la Autoestima

1.11.1 Teoria del aprendizaje social:

La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, también denominada aprendizaje
observacional o vicario, sostiene que gran parte de las conductas humanas se adquieren a través
de la observacion de modelos, sin necesidad de que exista una experiencia directa. En este proceso
intervienen dos actores: el modelo o ejemplar, que ejecuta la conducta, y el observador, que la
percibe y decide si imitarla o no. El aprendizaje social no requiere un refuerzo inmediato.

Desde el ambito educativo, esto implica que las instituciones y docentes deben disefiar
experiencias que favorezcan la imitacion de conductas positivas, dado que los alumnos aprenden
no solo de las reglas explicitas, sino también de los comportamientos que observan en padres,
profesores, compafieros e incluso en figuras medidticas. Segiin Bandura, la imitacion puede
originarse por instinto, por afinidad con esquemas mentales previos, por refuerzos sociales o por
emulacion instrumental que reproduce conductas exitosas.

Un aspecto central es el determinismo reciproco, donde la conducta, los factores personales
(motivacion, cognicion, autoeficacia) y el ambiente social se influyen mutuamente. De este modo,
la actividad humana no depende tnicamente de fuerzas internas ni de presiones externas, sino de
la interaccion dinamica entre ambas.

Bandura distingue entre el aprendizaje en acto, que resulta de la experiencia directa y de
las consecuencias de la propia conducta, y el aprendizaje vicario, que se produce al observar a

otros. Ambos permiten adquirir conocimientos declarativos (informacion), procedimentales
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(habilidades) y condicionales (cuando y como aplicar lo aprendido), los cuales no siempre se

evidencian de inmediato, pero se almacenan y se manifiestan en contextos posteriores.

1.11.2 Modelo del autoconcepto:

Segun Burns (1982) sostiene que la autoestima parte del autoconcepto, es decir como cada
se aprecia a uno mismo, este conocimiento se forma a través de las vivencias y las relaciones con
su medio. Esta apreciacion que hace el individuo es netamente personal, basado en sus logros y

capacidades.

1.11.3 Teoria cognitiva — conductual:

Segun esta teoria explica que cada pensamiento, emocidén y comportamiento contribuye a
nuestros niveles de autoestima, estos se encuentran conectados entre si. La forma en que
respondemos determina nuestra valoracion hacia uno mismo. Esta teoria aborda los pensamientos
automaticos que son aquellos que los individuos con baja autoestima estdn predispuestos a
experimentar, pero que estos pensamientos no son definitivos, sino que estos pueden ser
modificados; estas distorsiones cognitivas donde los individuos caen en el error de generalizar sus
errores, los refuerzos positivos o negativos juegan un papel importante para determinar sus logros

por lo tanto este pensamiento es aceptado como bueno.

1.12 Adolescencia

De acuerdo con el codigo de los nifios y adolescentes Ley N°27337 considera adolescente
desde los doce afios de edad hasta cumplir los dieciocho afios de edad; se menciona que todo nifio,
nifia y adolescente tiene derecho al buen trato que requiere tener cuidados, proteccion y educacion

que no dafie su integridad mental por parte de sus cuidadores, tutores o representantes.
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Para la OPS los adolescentes y jovenes ocupan un 30% de la poblacion total del Caribe y
de América Latina, segun la sociedad actual los adolescentes son considerados como una poblacion
sana y que cualquier tipo de enfermedad fisica o mental es ajena a este grupo etario, de modo que
se deja de lado su salud fisica y mental. Pero en la realidad es todo lo contrario ya que en esta etapa
es donde se necesita mayor fortalecimiento de las habilidades para de este modo ser mas
productivos para la sociedad. En esta etapa es donde se adquiere la mayoria de habitos perjudiciales
que acompaiaran a lo largo de la vida adulta. Una de las estrategias mas eficaces para enfrentar la
problematica de trastornos alimenticios y de autoestima esta en la familia del individuo ya que en
este contexto se trata problemas como violencia, estereotipos, derechos, alcohol y problemas
alimentarios. Asi mismo las mismas normas de la sociedad restringen el acceso facil a la
informacion veridica y cientifica, en donde los adolescentes pueden entender y manejar mejor las
situaciones por las que atraviesan.

La OMS (2021) en su publicacién intitulada “Salud Mental del Adolescente”, menciona
que la adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo del ser humano, ya que en dicha etapa si
un adolescente es sometido a situaciones de riesgo que vulnere su salud fisica y mental. Su vida
adulta se vera comprometida. En el mundo uno de cada siete adolescentes sufre de algiin trastorno
mental y estos no son tratados adecuadamente.

"Para la Unicef Uruguay (2020) la adolescencia en un proceso necesario e importante en el
desarrollo del ser humano. Es una etapa en la que el ser humano tiene una mejor capacidad para
generar habitos, mayor posibilidad de aprendizaje y de implementacion de habilidades. La
adolescencia se divide en tres momentos:

— Adolescencia temprana: Abarca desde los 10-13 afios de edad, en este periodo el cuerpo

empieza a segregar las primeras hormonas sexuales: empiezan los cambios fisioldgicos
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caracteristicos de la adolescencia como la contextura del cuerpo de acuerdo a su género,
cambio de voz, crecimiento del bello publico y desarrollo de los 6érganos sexuales.

— Adolescencia media: Abarca desde los 14-16 afios de edad, en este periodo los cambios a
nivel psicoldgico se evidencian ademas de la construccion de una identidad tnica y sienten un
conflicto en cuanto a su apariencia fisica. Algo caracteristico de esta etapa es la autonomia en
cuanto a los padres y donde los adolescentes se hacen mas manipulables y vulnerables.

— Adolescencia tardia: Abarca desde los 17-21 afios de edad, en este periodo aceptan su
cuerpo, aceptan su identidad formada, se empiezan a preocupar por el futuro, empiezan a

regresar al seno familiar y se vuelven mas selectivos de sus amistades.

1.13 Alumno

Segun la RAE (Real Academia Espaiola) un alumno es aquel individuo que, dentro de
marco educativo, aprende de un docente y participa en un programa de formacidén académica
(escuela, colegio o universidad).

Bruner (1997) afirma que el alumno no solamente recibe informacion, sino mas bien
participa en la construccion del conocimiento.

Ausubel (1983) considera al alumno como un ser activo que participa en la creacion del
conocimiento, este relaciona experiencias anteriores con las nuevas, no porque sean lo mismo, sino
que parte de algo comun entre estos para crear un nuevo significado (Teoria de la asimilacion).

Vygotsky (1978) atirma que los alumnos aprenden a través de la interaccion social, en la
cual adquieren nuevas y mejores habilidades dentro de un proceso 16gico para una mejor vida
(Zona del desarrollo proximal).

Piaget (1975) sostiene que alumno es aquel que construye su propio aprendizaje al

relacionarse con su medio, en la bsqueda de un equilibrio entre asimilacién y acomodacion.
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1.14 Definiciones Conceptuales

1.14.1 Trastornos Alimenticios

Los trastornos alimenticios son condiciones que ponen en riesgo la salud y en peligro la
vida. Un trastorno alimenticio no es algo efimero que al adolescente puede estar atravesando. Son
situaciones existentes, complicadas y destructivas que pueden mellar mas de un elemento fisico.

(Jiménez ,2021),

1.14.2 Autoestima

La autoestima es fundamental en el desarrollo de la personalidad de un individuo en
consecuencia de las relaciones con su medio social y que es definido a través de su
comportamiento. De esto modo el individuo puede crear su gama de valores, tener credulidad de
si mismo, tolerancia hacia si mismo, confiar en su desarrollo personal y conviccion sobre si mismo.

(Segun Alpel,s.f).

1.14.3 Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una
restriccion severa de la ingesta de alimentos, un miedo intenso a ganar peso y una imagen corporal

distorsionada. (Seglin Fairburn,2003).

1.14.4 Bulimia

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por episodios
de ingesta excesiva de alimentos seguidos por conductas para evitar el aumento de peso, como el

vomito auto inducido, el uso excesivo de laxantes o el ejercicio extremo. (Fairburn ,2003).
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1.14.5 Control Oral

El control oral es una estrategia utilizada por las personas con trastornos alimentarios para
regular su ingesta de alimentos, donde se da una atencion excesiva a los alimentos y su consumo.

(Fairburn, 2003)

1.14.6 Adolescencia

La adolescencia en una etapa crucial en el desarrollo del ser humano, ya que en dicha etapa
si un adolescente es sometido a situaciones de riesgo que vulnere su salud fisica y mental. Su vida
adulta se vera comprometida. En el mundo uno de cada siete adolescentes sufre de alglin trastorno

mental y estos no son tratados adecuadamente. (OMS,2021)

1.14.7 Autoimagen

La autoimagen corporal es la representacion interna que una persona tiene de su propio
cuerpo, incluyendo percepciones, pensamientos, sentimientos y comportamientos relacionados

con su apariencia fisica. (Carranza-Benites,2024).
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CAPITULO I1I
Hipotesis Y Variables

1.15 Hipétesis

1.15.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. Simén Bolivar de Cusco,2024.
Ho: No existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autoestima en los

alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Sim6n Bolivar de Cusco,2024.

1.15.2 Hipotesis Especificas

Ha: Existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autoconocimiento en
los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autoconocimiento
en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autorrealizacion en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la L.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autorrealizacion en
los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la L.LE. Simo6n Bolivar de

Cusco,2024.
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Ha: Existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autorrespeto en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autorrespeto en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autoconfianza en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Sim6n Bolivar de
Cusco,2024

Ho: No existe una relacion significativa entre trastornos alimenticios y autoconfianza en
los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024

Ha: Existe una relacion significativa entre dieta y autoestima en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre dieta y autoestima en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simén Bolivar de Cusco,2024.

Ha: Existe una relacion significativa entre bulimia y preocupacion por la comida; y
autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simé6n
Bolivar de Cusco,2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre bulimia y preocupacion por la comida; y
autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la L.LE. Simo6n

Bolivar de Cusco,2024.
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Ha: Existe una relacion significativa entre control oral y autoestima en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simo6n Bolivar de Cusco,2024.
Ho: No existe una relacion significativa entre control oral y autoestima en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE. Simo6n Bolivar de Cusco,2024.
1.16 Variables
Variablel:
Trastornos alimenticios
Dimensiones:
— Dieta
— Bulimia y preocupacion por la comida
— Control oral
Variable 2:
Autoestima
Dimensiones:
— Autoconocimiento
— Autorrealizacion
— Autorrespeto

— Autoconfianza



1.17 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables Trastornos Alimenticios y Autoestima
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Instrumento
Conceptual Operacional
Trastornos Segin Garner y La variable Dieta Este factor incluye la
Alimenticios Garfinkel (1982), los trastornos preocupacion por 1,6,7,10,11,12,1 4,16,
trastornos alimenticios obtener un perfil 17,22 ,23,2 4,25
alimentarios estara  medido esbelto y la severa
involucran un bajo el restriccion de la
conjunto de cuestionario ingesta de alimentos.
actitudes y EAT 26 de
comportamientos Garner Refleja pensamientos
desordenados Garfinkel Bulimia y de preocupacion Escala de actitudes hacia la
respecto al cuerpo, el Preocupaci(')n sobre la comiday 3,4,9, 18, 21,26 comida EAT-26
peso y la comida, por la comida adquisicion de
que reflejan una conductas
intensa necesidad de compensatorias.
control y  una ) _
distorsién  de  la Estd relacionado con
. el autocontrol en el
imagen corporal o
comery en el percibir
Control Oral presiéon desde los 2,5, 8,13, 15, 19,20
otros por aumentar
de peso.
Autoestima  Segun Alpel la La variable El "yo" es un

autoestima es

Autoestima estara

componente de la

4,5,8,15,18,19,20,22,
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Instrumento
Conceptual Operacional
resultado del medida por el Autoconocimiento estructura mental de  24,26,27,31,40,41,43,45 Inventario de Autoestima

conocimiento,
concepto, evaluacion,
aceptaciony el
respeto que tiene uno
mismo hacia si.

Inventario de
Autoestima de
Alpel forma AD

Autorrealizacion

Autorrespeto

Autoconfianza

cada individuo, que
posee necesidades,
capacidades y metas
propias, y que
percibe y responde a
los estimulos del
entorno del que tiene
consciencia.

Responde al
cumplimiento de
logros y aspiraciones
que un individuo

Es la manifestacion y
uso de nuestras
emocionesy
sentimientos sin
generar dafios a los
demas con ellas.

Es la demostracion de
uno mismo a través
de la conducta hacia
los demas

2,6,7,10, 11, 12,
13,14,16,21,25,28,33,
34,18,44,46

1,9,30,36,39

32,35,42

Alpel forma AD
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CAPITULO IV
Metodologia De La Investigacion
1.18 Tipo de Investigacion
La investigacion fue de tipo basico, ya que gira en torno a un marco teérico. “Su finalidad
es formular nuevas teorias o modificar las existentes, en incrementar los conocimientos cientificos

o filosoficos. Conocimiento por el conocimiento mismo”. (Carrasco, 2005)

1.19 Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, a raiz de que se proceso los datos e
informacion estadisticamente a través de nimeros, frecuencias y porcentajes. (Sampieri, 2014)
1.20 Nivel de la Investigacion

La investigacion se desarrolld en un marco correlacional debido a que cuenta con dos
variables, las cuales fueron investigadas, descritas y analizadas. Para de este modo poder establecer
si existe relacion entre ellas. (Sampieri, 2014)
1.21 Disefio de la Investigacion

La investigacion fue de tipo no experimental, ya que no pretende manipular las variables
solo busca analizarlas. Por otro lado, la investigacion tuvo un corte transversal, ya que los datos
son tomados en un momento Unico, sin la necesidad de hacer un seguimiento o comparacion.

(Sampieri, 2014)

Cuyo modelo es:
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Donde:
M: Muestra
O1: Trastornos Alimenticios
O2: Autoestima

r: Relacion entre variables

1.22 Poblacion y Muestra

1.22.1 Poblacion

“La poblacion son todos los elementos (personas, objetos y organismos) que participan del
fendmeno que fue definido y delimitado en el andlisis del problema de investigacion” (Diaz, 2020)
De este modo la poblacion de dicha investigacion estara formada por 200 alumnos de la
Institucion Educativa Simén Bolivar del nivel secundario de Cusco.
Criterios de Inclusion:
— El alumno(a) debe estar matriculado(a) en el afio lectivo escolar 2024.
— El alumno(a) debe estar cursando el tercero, cuarto y quinto grado del nivel
secundario.
— El alumno(a) debe estar presente en el momento de la aplicacion del instrumento.
— El alumno(a) debe saber escribir.
Criterios de Exclusion:
— Los alumnos(as) que no estan matriculados en el afo lectivo escolar 2024.
— Los alumnos(as) que no estan cursando en tercero, cuarto y quinto grado
del nivel secundario.
— Los alumnos(as) que no hayan estado presente en el momento de la
aplicacion de los instrumentos.

- El alumno(a) que no sabe escribir.
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1.22.2 Muestra

“La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos,
y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademds que debe ser
representativo de la muestra” (Hernandez, 2014)

Para determinar la muestra se tomara en cuenta el muestreo aleatorio simple, donde se

considera la siguiente formula para determinar el tamafio de la muestra:

Reemplazando:

_ (1.962% * 0.50 * (1 — 0.50) * 200
~(0.052 * (200 — 1) + 1.962 * 0.50 * (1 — 0.50))

n

n=133
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Donde:

Aplicando la formula del tamafio de la muestra, la cantidad necesaria de encuestas

necesitadas es de 133 alumnos.

1.23 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

1.23.1

1.23.2

Técnicas

Para la investigacion, la recoleccion de informacion se realizo a través de la encuesta.
Instrumentos
Para la recogida de datos se manejo instrumentos de tipo cuestionario para cada variable:
EAT-26 (Cuestionario de actitudes hacia la comida)
Ficha Técnica:
Nombre del instrumento: EAT-26 (Cuestionario de Actitudes hacia la Comida)
Autor: David Michael Garner y Paul E. Garfinkel.
Afio: 1982.
Procedencia: Canada.
Aplicacion: Individual o colectiva.
Poblacion: Adolescentes y adultos a partir de los 12 afios.
Duracioén: 10 — 15 minutos.
Numero de items: 26 items.
Dimensiones que evaltia: Examina 3 dimensiones:
— Dieta.
— Bulimia y preocupacion por la comida.
— Control oral.

El objetivo del cuestionario es la examinacion de actitudes y comportamientos asociados a

los trastornos alimenticios. Para aquellas personas que presenten indicios o sospecha de padecer

alglin trastorno alimenticio.
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Adaptacion a Peru: Stefanny Silvia Huaman Obregon (2023)

Confiabilidad: Obtuvo un alfa de Cronbach de 0.80

Tabla 2

Calificacion EAT-26

EAT-26 (Cuestionario de actitudes hacia la comida)

Todos los
items
excepto el 25

Solo item

25

Escalas
A B C D E F
SIEMPRE CASISIEMPRE  FRECUENTEMENTE A VECES RARA VECES NUNCA
3 2 1 0 0 0
0 0 0 1 2 3

Nota: Escala de calificacion del Eat-26

Una vez calificada la hoja de respuestas con su respectivo puntaje, se procede a sumar,

donde a mayor puntaje mayor riesgo de padecer algiin trastorno alimenticio, y a menor puntaje

menor riesgo de padecer un trastorno alimenticio.

Si el puntaje obtenido es < 8 (Riesgo bajo): Esto quiere decir que no hay riesgo de
padecer algliin trastorno alimenticio. No hay indicios angustiantes de padecer
actitudes anormales hacia la comida, peso o el cuerpo.

Si el puntaje obtenido es de 9- 19 (Riesgo moderado): Esto quiere decir que existe
una posibilidad de padecer algun trastorno alimenticio, se recomienda evaluacion
psicologica. Existe probabilidad de angustiarse por el temor a engordar,
insatisfaccion corporal o minimos esfuerzos por controlar la ingesta de alimentos.
Si el puntaje obtenido es > 20 (Alto riesgo): Presenta comportamientos alterados
de la alimentacidn, existe preocupacion excesiva acerca de la figura fisica y el peso,

ante esto se requiere intervencion inmediata.
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Inventario de Autoestima de Alpel forma AD
Ficha técnica
Nombre del instrumento: Inventario de Autoestima de Alpel forma AD
Autor: Alejandro Erasmo Loli Pineda y Ernestina Lopez Vega.
Afio: 2001
Procedencia: Peru.
Aplicacion: Individual o colectiva.
Duracién: 15 minutos.
ftems: 41 items.
Dimensiones: Analiza 4 dimensiones:
— Autoconocimiento.
— Autoconfianza.
— Autorrespeto.
— Autorrealizacion.
Objetivo: Examinar estructuradamente los niveles de autoestima general con sus
dimensiones, pretende entender como el individuo se percibe a si mismo, a nivel personal y social,
para de este modo poder generar un diagnodstico adecuado.

Confiabilidad: El alfa de Crombach obtenido fue de 0.86.



Tabla 3

Calificacion del inventario de autoestima de Alpel forma AD
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Inventario de autoestima de Alpel forma AD

Categoria
SI NO
Positivo 1 punto 0 puntos
Negativo 0 puntos 1 punto
Nota: Calificacion del inventario de autoestima de Alpel forma AD
Tabla 4
Interpretacion del inventario de autoestima de Alpe forma AD
Inventario de autoestima de Alpel forma AD
Pc Autoestima general Autoconimiento  Autorrealizacion — Autorrespeto Autoconfianza  Nivel Categoria
0-20 0-30 0-12 0-14 0-1 0 I Aut. muy baja
21-40 31-33 13 15-16 2 1 1 Aut. baja
41-60 34-36 14-15 3 2 1 Aut.
intermedia
61-80 37 4 v Aut. Alta
81-99 38-40 16 17 5 3 A% Aut. muy alta

Nota: Interpretacion del inventario de autoestima de Alpe forma AD

1.24 Procedimiento para la recoleccion de datos

Para el curso de recoleccion de datos, en primer lugar, se pedira permiso al director de la

institucion a través de una solicitud, en segundo lugar, se aplicara los instrumentos de forma

presencial donde los alumnos deberan contestar las preguntas formuladas, también se dilucidara

las dudas de los alumnos. Y, en tercer lugar, se agradecera al personal administrativo y a los

alumnos por su participacion.

1.25 Técnicas de tratamiento de datos
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Como consecutivo a la toma de la informacion, el manejo de datos obtenidos en el trabajo
de campo serd mediante la herramienta del SPSS, en donde se trasladaran los datos obtenidos, para
luego de esta forma poder realizar las tablas y graficos mediante la herramienta Excel, para la
hipotesis se determinara a través de la prueba de normalidad, y de este modo determinar que

estadigrafo usar.

1.26 Validez del contenido de los instrumentos

En cuanto a la validez de los instrumentos para esta investigacion, se optd por la
participacion de cinco jueces expertos en los ambitos clinicos y educativos (n=5), donde cada juez
evalu¢ la claridad, pertinencia y coherencia entre los items de los instrumentos, en una escala de
1 a 5 donde 1 indicaba “muy malo” y 5 “muy bueno”. Para el EAT — 26 se obtuvo un puntaje
general de 0.94 y para el Inventario de Autoestima se obtuvo un puntaje de 0.92 lo cual indica que

ambos instrumentos gozan de una buena validez.

1.27 Confiabilidad de los instrumentos

Para establecer la confiabilidad de ambos instrumentos se realiz6 una prueba piloto en 30
alumnos. Estos resultados que se obtuvieron fueron procesados mediante el Alfa de Cronbach. El
Eat-26 obtuvo un puntaje de ,951, y por otro lado el Inventario de Autoestima obtuvo un puntaje
de ,918. Estos valores superan el puntaje minimo aceptable, por lo tanto, los instrumentos

utilizados son altamente consistentes.
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Tabla 5

Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Variables y Poblacion y Muestra Metodologia Instrumentos
Dimensiones
Problema General: Objetivo General: Hi: Variable 1: Poblacién: Enfoque de la Investigacion: EAT 26 (Cuestionario de
(Cual es la relacion que existe H,. Existe una relacion Es de tipo cuantitativo Actitudes hacia la
entre los trastornos Determinar la relacion significativa entre trastornos ~ TRASTORNOS La poblacion del presente Comida)
alimenticios y autoestima en que existe entre los alimenticios y autoestima en ~ ALIMENTICIOS: trabajo de investigacion esta Tipo de la Investigacion:
los alumnos de tercero, cuarto  trastornos alimenticios alumnos de tercero, cuartoy ~ Formada por 3 conformada por 200 alumnos Basico Correlacional
y quinto grado de secundaria y autoestima en los quinto grado de secundaria dimensiones: de tercero, cuarto y quinto de

de la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024?

Problemas Especificos:
-(Cual es el riesgo de

presentar trastornos
alimenticios en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE. Simén
Bolivar de Cusco,2024?
-(Cual es el nivel de
autoestima en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE. Simén
Bolivar de Cusco,2024?
-(Cual es el riesgo de
presentar trastornos
alimenticios en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE. Simén
Bolivar de Cusco,2024, segun
su edad y grado?

-(Cual es el nivel de
autoestima en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE. Simon
Bolivar de Cusco,2024, segun
su edad y grado?

-(Cual es la relacion entre
trastornos alimenticios y
autoconocimiento en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de

alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE
Simon Bolivar de
Cusco,2024.

Objetivos Especificos:

-Determinar el nivel de
presentar trastornos
alimenticios en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE.
Simoén Bolivar de
Cusco,2024.
-Determinar el nivel de
autoestima en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE.
Simon Bolivar de
Cusco,2024.
-Determinar el nivel de
presentar trastornos
alimenticios en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.E.
Simon Bolivar de
Cusco,2024, en relacion
a su edad y grado.

de la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

HO:

No existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y autoestima en
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria
de la LE. Simo6n Bolivar de
Cusco,2024.

H,: Existe un nivel
significativo de presentar
trastornos alimenticios en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.LE. Simoén
Bolivar de Cusco,2024

Hy: No existe un nivel
significativo de presentar
trastornos alimenticios en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la LLE. Simon
Bolivar de Cusco,2024

H;: Existe un nivel
significativo de autoestima
en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de

Dieta, Bulimia y
Preocupacion por la
comida y Control Oral

VARIABLES 2:

AUTOESTIMA:
Formada por 3
dimensiones:
Autoconocimiento
Autorrealizacion
Autorrespeto
Autoconfianza

secundaria de la LE. Simo6n
Bolivar de Cusco,2024.

Muestra:

La muestra del presente trabajo
de investigacion esta
conformada por 133 alumnos
de tercero, cuarto y quinto de
secundaria de la L.LE. Simon
Bolivar de Cusco,2024.

Diseiio Especifico:
Diseiio de la investigacion:
No experimental de corte transversal

Técnica de Investigacion:
Encuesta

Inventario de
Autoestima de Alpel
forma AD
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y
Dimensiones

Poblacion y Muestra

Metodologia

Instrumentos

la L.E. Simon Bolivar de
Cusco,2024?

-(Cual es la relacion entre
trastornos alimenticios y
autorrealizacion en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de
la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024?

-(Cual es la relacion entre
trastornos alimenticios y
autorrespeto en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE. Simén
Bolivar de Cusco,2024?

- Cual es la relacion entre
trastornos alimenticios y
autoconfianza en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de la LE.
Simon Bolivar de
Cusco,2024?

- Cual es la relacion entre
dieta y autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de
la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024?

-(Cual es la relacion entre
bulimia y preocupacion por la
comida y autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de
la L.E. Simon Bolivar de
Cusco,2024?

-(Cual es la relacion entre
control oral y autoestima en
los alumnos de tercero, cuarto
y quinto grado de secundaria
de la I.E. Simon Bolivar de
Cusco,2024?

-Determinar el nivel de
autoestima en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la LE.
Simon Bolivar de
Cusco,2024, en relacion
a su edad y grado.
-Determinar la relacion
entre trastornos
alimenticios y
autoconocimiento en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE
Simoén Bolivar de
Cusco,2024
-Determinar la relacion
entre trastornos
alimenticios y
autorrealizacion en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE
Simoén Bolivar de
Cusco,2024.
-Determinar la relacion
entre trastornos
alimenticios y
autorrespeto en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE
Simoén Bolivar de
Cusco,2024.
-Determinar la relacion
entre trastornos
alimenticios y
autoconfianza en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la L.LE
Simon Bolivar de
Cusco,2024.
-Determinar la relacion
entre dieta y autoestima
en los alumnos de

secundaria de la L.LE. Simon
Bolivar de Cusco,2024.

Hy: No existe un nivel
significativo de autoestima
en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.E. Simon
Bolivar de Cusco,2024.

H,: Existe un nivel
significativo de presentar
trastornos alimenticios en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la L.LE. Simoén
Bolivar de Cusco,2024, en
relacion a su edad y grado.
Hjy: No existe un nivel
significativo de presentar
trastornos alimenticios en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la L.LE. Simon
Bolivar de Cusco,2024, en
relacion a su edad y grado.
H,: Existe un nivel de
autoestima significativo en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.LE. Simo6n
Bolivar de Cusco,2024, en
relacion a su edad y grado.
Ho:No existe un nivel de
autoestima significativo en
los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la L.LE. Simon
Bolivar de Cusco,2024, en
relacion a su edad y grado.
H,: Existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y
autoconocimiento en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria
de la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y
Dimensiones

Poblacion y Muestra

Metodologia

Instrumentos

tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de
la L.E Simo6n Bolivar de
Cusco,2024.
-Determinar la relacion
entre bulimia y
preocupacion por la
comida; y autoestima
en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de
la LE. Simén Bolivar
de Cusco,2024
-Determina la relacion
entre control oral y
autoestima en los
alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado
de secundaria de la LLE
Simoén Bolivar de
Cusco,2024.

Hy: No existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y
autoconocimiento en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria
de la L.LE. Simon Bolivar de
Cusco,2024.

H,: Existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y
autorrealizacion en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria
de la L.E. Simon Bolivar de
Cusco,2024.

Ho: No existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y
autorrealizacion en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria
de la L.LE. Simon Bolivar de
Cusco,2024.

H,: Existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y autorrespeto
en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la I.LE. Simo6n
Bolivar de Cusco,2024.

Hy: No existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y autorrespeto
en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la L.LE. Simo6n
Bolivar de Cusco,2024.

H;: Existe una relacion
significativa entre trastornos
alimenticios y autoconfianza
en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la LLE. Simon
Bolivar de Cusco,2024.

Hy. No existe una relacion
significativa entre trastornos
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y
Dimensiones

Poblacion y Muestra

Metodologia

Instrumentos

alimenticios y autoconfianza
en los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de
secundaria de la LE. Simén
Bolivar de Cusco,2024.

H,: Existe una relacion
significativa entre dieta y
autoestima en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de la
L.E. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Hy: No existe una relacion
significativa entre dieta y
autoestima en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de la
L.E. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

H,: Existe una relacion
significativa entre bulimia y
preocupacion por la comida;
y autoestima en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de la
LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Hy: No existe una relacion
significativa entre bulimia y
preocupacion por la comida;
y autoestima en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto
grado de secundaria de la
LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

H,: Existe una relacion
significativa entre control
oral y autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria
de la LE. Simén Bolivar de
Cusco,2024.

Hy: No existe una relacion
significativa entre control
oral y autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria




79

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y
Dimensiones

Poblacion y Muestra

Metodologia

Instrumentos

de la I.LE. Simon Bolivar de
Cusco,2024.




CAPITULO V

Resultados

2.1 Descripcion Sociodemografica de la Investigacion

Tabla 6

Edades de los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Edad Frecuencia  Porcentaje

14 32 24,1

15 56 42,1

16 25 18,8

17 16 12,0

18 3 2,3

19 1 0,8
Total 133 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 3

Edades de los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Nota: Elaboracion propia
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En latabla 06 y grafico 03, se puede evidenciar las edades de los alumnos de tercero, cuarto

y quinto grado de secundaria de la I.LE Simén Bolivar, segun el porcentaje que representa dentro la

muestra. De los participantes: 32 representan un 24,1 % y poseen 14 afios de edad, 56 representan

un 42,1% con 15 anos de edad, 25 representan un 18,8% con 16 afios de edad, 16 representan un

12% con 17 afos de edad, 3 representan un 2,3% con 18 afios de edad y por ultimo de 1 que
representa un 0,8% y posee 19 afios de edad.

Tabla 7

Grado y seccion de los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Seccion
Grado A B C Total

Tercero Recuento 24 17 16 57
% del total 18,0% 12,8% 12,0% 42,9%

Cuarto Recuento 15 12 11 38
% del total 11,3% 9,0% 8,3% 28,6%

Quinto Recuento 13 15 10 38
% del total 9,8% 11,3% 7,.5% 28,6%

Total Recuento 52 44 37 133
% del total 39,1% 33,1% 27,8% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura 4

Grado y seccion de los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Nota: Elaboracion propia
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En latabla 07 y figura 04 se presenta el grado de instruccion de los alumnos de la I.LE Simén
Bolivar, segun el porcentaje que representa dentro de la muestra.
De los participantes: 57 representan un 42,9% correspondientes al tercer grado de
secundaria, 38 representan un 28,6% correspondientes al cuarto grado de secundaria y para cerrar
38 representan un 28,6% correspondientes al quinto grado de secundaria.

Tabla 8

Sexo de los alumnos de la 1.E Simon Bolivar

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Femenino 79 59.4
Masculino 54 40,6

Total 133 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura §

Sexo de los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 08 y figura 05 se indica el porcentaje segtn el sexo de los alumnos de tercero,

cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Sim6n Bolivar.
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Donde 79 alumnos que representan el 59,4% corresponden al sexo femenino y 54 alumnos
que representan un 40,6% corresponden al sexo masculino. Por lo manifestado anteriormente

lineas arriba, el mayor porcentaje (59,4%) de alumnos es femenino.

2.2 Estadisticos Descriptivos Aplicados al Estudio

Tabla 9

Riesgo de presentar trastornos alimenticios en los alumnos en la I.E Simon Bolivar

Riesgo Frecuencia  Porcentaje
Riesgo Bajo 46 34,6
Riesgo Moderado 37 27,8
Alto Riesgo 50 37,6
Total 133 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 6.

Riesgo de presentar trastornos alimenticios en los alumnos en la I.E Simon Bolivar

En la tabla 09 y figura 06 se revela el nivel de riesgo de presentar Trastornos Alimenticios

en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simo6n Bolivar.
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De un total de 133 evaluados: 50 alumnos que equivalen 37,6% se encuentra en alto riesgo
de presentar trastornos alimenticios, 46 alumnos que representan el 34,6% se encuentra en riesgo
bajo de presentar trastornos alimenticios y por ultimo 37 que equivalen al 27,8% se encuentra en
riesgo moderado.
De acuerdo a los resultados el mayor porcentaje (37,6 %) de poblacion de alumnos de la
LLE Simén Bolivar se encuentra en alto riesgo de presentar trastornos alimenticios (Presenta
comportamientos alterados de la alimentacion, existe preocupacion excesiva acerca de la figura
fisica y el peso, ante esto se requiere intervencion inmediata).

Tabla 10

Nivel de autoestima en los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Nivel De
Autoestima Frecuencia Porcentaje

Muy Baja 64 48,1
Baja 7 53
Intermedia 22 16,5
Alta 15 11,3
Muy Alta 25 18,8
Total 133 100,0

Nota: Elaboracion propia

Figura 7

Nivel de autoestima en los alumnos de la I.E Simon Bolivar

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 10 y figura 07 se evidencia los niveles de autoestima de los alumnos de tercero,
cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simén Bolivar. De un total de 133 evaluados: 64
representan un 48,1% con un nivel de autoestima muy bajo, 25 representan un 18,8% con un nivel
de autoestima muy alta, 22 representan un 16,5% con un nivel de autoestima intermedia, 15
representan un 11,3% con un nivel de autoestima alta y finalmente 7 representan un 5,3% con un
nivel de autoestima baja.
De acuerdo a los resultados el mayor porcentaje (48,1%) de poblacion de alumnos de la
LLE Simo6n Bolivar presentan un nivel muy bajo de autoestima (no se reconoce los derechos ni
sentimientos de si mismo ni de los demas generandole incapacidad para abordar sus emociones y
sentimientos).

Tabla 11

Riesgo de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su

edad
Riesgo De Trastornos Edad Total
Alimenticios 14 15 16 17 18 19
Recuento 10 21 8 5 1 1 46

Riesgo B0 o) pel Total 7,5% 158% 6,0% 38% 0.8% 08%  34,6%

Riesgo Recuento 8 15 11 3 0 0 37
Moderado % Del Total 6,0% 11,3% 83% 2,3% 0,0% 0,0% 27,8%
_ Recuento 14 20 6 8 2 0 50
Alto Riesgo o/ ol Total 10.5% 15.0% 4.5% 6,0% 1,5% 0.0% 37.6%
Recuento 32 56 25 16 3 1 133
Total

% Del Total 24,1% 42,1% 18,8% 12,0% 2,3% 0,8% 100,0%

Nota: Elaboracion propia



Figura 8

Riesgo de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su

edad

Nota: Elaboracion propia
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Enlatabla 11 y figura 08 evidencia el riesgo de presentar trastornos alimenticios en funcion

a su edad. Donde 46 (34,6%) alumnos presentan un riesgo bajo, mientras que 37 (27,8%) riesgo

moderado y finalmente de 50 (37,6%) tienen un alto riesgo.

Tabla 12

Riesgo de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de la I.E Simon Bolivar en relacion a

su grado
Riesgo De Trastornos Alimenticios Grado - Total
Tercero Cuarto Quinto
Riesgo Bajo Recuento 17 16 13 46
% Del Total 12,8% 12,0% 9,8% 34,6%
) Recuento 16 10 11 37
Riesgo Moderado g 'y | 1oal 12,0% 7,5% 83%  27.8%
Alfo Riesgo Recuento 24 12 14 50
% Del Total 18,0% 9,0% 10,5% 37,6%
Total Recuento 57 38 38 133
% Del Total 42,9% 28,6% 28,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia
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Figura 9

Riesgo de presentar trastornos alimenticios en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su

grado

Nota: Elaboracion propia

Enlatabla 12 y figura 09 evidencia el riesgo de presentar trastornos alimenticios en funcién
a su grado. Donde 50 (37,6%) tienen un alto riesgo, 46 (34,6%) alumnos presentan un riesgo bajo,
y finalmente de 37 (27,8%) riesgo moderado.

Tabla 13

Nivel de autoestima en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su edad

Nivel De Autoestima Edad Total
14 15 16 17 18 19
Muy Baja Recuento 19 26 10 8 1 0 64
% Del Total 143% 19,5% 7,5% 6,0% 0,8% 0,0% 48,1%
Baja Recuento 1 4 1 0 1 0 7
% Del Total 0,8% 3,0% 0.8% 0,0% 0.8% 0,000 5,3%
Intermedia Recuento 6 9 5 2 0 0 22
% Del Total 45% 6,8% 38% 15% 0,0% 0,0% 16,5%
Alta Recuento 2 7 4 2 0 0 15
% Del Total ,5% 53% 3,0 1,5% 0,0% 0,0% 11,3%
Muy Alta Recuento 4 10 5 4 1 1 25
% Del Total 3,000 7,5% 3.8% 3,0% 0,8% 0,8% 18,8%
Total Recuento 32 56 25 16 3 1 133

% Del Total 24,1% 42,1% 18,8% 12,0% 2,3%  0,8% 100,0%
Nota: Elaboracion propia




Figura 10

Nivel de autoestima en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su edad
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En la tabla 13 y figura 10 evidencia la inclinacion de la autoestima en relacion a su edad.

Donde 64 (48,1%) alumnos representa una autoestima muy baja, de 25 (18,8%) alumnos solamente

presentaron una autoestima alta, 22 (16,5) representa una autoestima intermedia, de 15 (11,3%)

representan una autoestima alta y finalmente 7 (5,3%) representa una autoestima baja.

Tabla 14

Nivel de autoestima en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su grado

Grado

Nivel De Autoestima ) Total
Tercero Cuarto Quinto

Muy Baja Recuento 30 17 17 64
% Del Total 22,6% 12,8% 12,8% 48,1%

Baja Recuento 4 1 2 7
% Del Total 3,0% 0,8% 1,5% 5,3%

Intermedia Recuento 10 7 5 22
% Del Total 7,5% 5,3% 3,8% 16,5%

Alta Recuento 5 6 4 15
% Del Total 3,8% 4,5% 3,0% 11,3%

Muy Alta Recuento 8 7 10 25
% Del Total 6,0% 5,3% 7,5% 18,8%

Total Recuento 57 38 38 133
% Del Total 42,9% 28,6% 28,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia



Figura 11

Nivel de autoestima en los alumnos de la I.E Simon Bolivar segun su grado

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 14 y figura 11 evidencia la inclinacion de la autoestima en relacion al grado

donde 64 (48,1%) alumnos representa una autoestima muy baja, 25 (18,8%) alumnos presentaron

una autoestima alta. 22 (16,5%) una autoestima intermedia, de 15 (11,3%) representan una

autoestima alta, y finalmente 7 (5,3%) representa una autoestima baja.

2.3 Estadistica Inferencial Aplicada al Estudio

Tabla 15

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnow

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico Gl Sig.
Trastornos Alimenticios 11 133 ,000
Autoestima ,120 133 ,000

La tabla 15 evidencia el tipo de coeficiente que se utilizaria para la verificacion de la

hipdtesis con relacion a trastornos alimenticios y autoestima, para lo cual se comprob¢ si los datos

presentaban una distribucion normal o si no presentaban distribucion normal a través de la prueba

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
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Por lo tanto, las variables trastornos alimenticios y autoestima presentan un p-valor ,000 <

0,05, en ese sentido se entiende que ambas variables no tienen una distribucién normal. Es asi que
se decidid usar estadistica de correlacion no paramétricos, utilizando el coeficiente de Spearman

Rho de Spearman) en la investigacion.

2.4 Prueba de Hipdtesis General

Tabla 16

Correlacion entre Trastornos Alimenticios y Autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto

grado de secundaria de la I.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autoestima
Trastornos Coeficiente de correlacion -,584™
Alimenticios Sig. (bilateral) ,000
N 133

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

La tabla 16 muestra la correlacion de las variables trastornos alimenticios y autoestima de
acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde el valor de p es ,000
< a 0,05, se acepta la hipotesis alterna: existe relacion altamente significativa entre trastornos
alimenticios y autoestima, y dicha relacion se traduce en una correlacion inversamente
proporcional de intensidad moderada (Rho=-,584**). Dando a entender que mientras el riesgo de

padecer trastornos alimenticios aumente (riesgo alto) el nivel de autoestima disminuye.
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Figura 12

Diagrama de dispersion entre Trastornos Alimenticios y Autoestima

Trastornos Alimenticios

Autoestima

Nota: Elaboracién propia

En la figura 12 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir que mientras
disminuyan los niveles de autoestima, los niveles de presentar trastornos alimenticios aumentaran.
2.5 Prueba De Hipotesis Especifica
Tabla 17
Correlacion entre Trastornos Alimenticios y Autoconocimiento en los alumnos de tercero, cuarto

y quinto grado de secundaria de la I E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autoconocimiento
Coeficiente de correlacion -,6517
Trastornos Alimenticios Sig. (bilateral) ,000
N 133

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
La tabla 17 muestra la correlacion de la variable trastornos alimenticios con la dimension

autoconocimiento de acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde
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el valor de p es ,000 <a 0,05, se acepta la hipotesis alterna: existe relacion altamente significativa
entre trastornos alimenticios y autoconocimiento, y dicha relacion se traduce en una correlacion
inversamente proporcional de intensidad fuerte (Rho= -,651**). Entendiendo que mientras
aumente el riesgo de padecer trastornos alimenticios (riesgo alto) el nivel de autoconocimiento
disminuye.

Figura 13

Diagrama de dispersion entre Trastornos Alimenticios y Autoconocimiento

Autoconocimiento

Trastornos Alimenticios
Nota: Elaboracion propia.

En la figura 13 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los
niveles de trastornos alimenticios aumenten, los niveles de autoconocimiento disminuiran.

Tabla 18

Correlacion entre Trastornos Alimenticios y Autorrealizacion en los alumnos de tercero, cuarto y

quinto grado de secundaria de la I.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autorrealizacion
Coeficiente de correlacion -,580™
Trastornos Alimenticios Sig. (bilateral) ,000

N 133
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La tabla 18 evidencia la correlacion entre la variable trastornos alimenticios y

autorrealizacion de acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde

el valor de p es ,000 <a 0,05, se acepta la hipotesis alterna: existe relacion altamente significativa

entre trastornos alimenticios y autorrealizacion, y dicha relacion se traduce en una correlacion
inversamente proporcional de intensidad moderada (Rho= -,580%%*).

Figura 14

Diagrama de dispersion entre Trastornos Alimenticios y Autorrealizacion

Autorrealizacion

Trastornos Alimenticios
Nota: Elaboracion propia.

En la figura 14 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los
niveles de trastornos alimenticios aumenten, los niveles de autorrealizacion disminuiran.

Tabla 19

Correlacion entre Trastornos Alimenticios y Autorrespeto en los alumnos de tercero, cuarto y

quinto grado de secundaria de la L.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autorrespeto
Coeficiente de correlacion 497"
Trastornos Alimenticios Sig. (bilateral) ,000
N 133

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla 19 constata la correlacion entre la variable trastornos alimenticios y autorrespeto

de acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde el valor de p es

,000 <a 0,05, se acepta la hipdtesis alterna: existe relacion altamente significativa entre trastornos

alimenticios y autorrespeto, y dicha relacion se traduce en una correlacion inversamente
proporcional de intensidad moderada (Rho= -,497**).

Figura 15

Diagrama de dispersion entre Trastornos Alimenticios y Autorrespeto

Autorrespeto

Trastornos Alimenticios

Nota: Elaboracion propia.

En la figura 15 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los
niveles de trastornos alimenticios aumenten, los niveles de autorrespeto disminuiran.

Tabla 20
Correlacion entre Trastornos Alimenticios y Autoconfianza en los alumnos de tercero, cuarto y

quinto grado de secundaria de la I.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autoconfianza
Trastornos Coeficiente de correlacion -,507"
ig. (bil 1 0
Alimenticios Sig. (bilateral) 00

N 133
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La tabla 20 refleja la correlacion entre la variable trastornos alimenticios y autoconfianza

de acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde el valor de p es

,000 <a 0,05, se acepta la hipdtesis alterna: existe relacion altamente significativa entre trastornos

alimenticios y autoconfianza, y dicha relacién se traduce en una correlaciéon inversamente

proporcional de intensidad moderada (Rho= -,507**). Entendiendo que mientras el riesgo de
padecer trastornos alimenticios aumente (riesgo alto) el nivel de autoconfianza disminuya.

Figura 16

Diagrama de dispersion entre Trastornos Alimenticios y Autoconfianza

Autoconfianza

Trastornos Alimenticios
Nota: Elaboracion propia.

En la figura 16 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los

niveles de trastornos alimenticios aumenten, los niveles de autoconfianza disminuiran.



96

Tabla 21
Correlacion entre Dieta y Autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de

secundaria de la I.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autoestima
Coeficiente de correlacion -,543*
Dieta Sig. (bilateral) ,000
N 133

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

La tabla 21 evidencia la correlacion entre la dimension dieta y la variable autoestima de
acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde el valor de p es ,000
< a 0,05, se acepta la hipotesis alterna: existe relacion altamente significativa entre dieta y
autoestima, y dicha relacion se traduce en una correlacion inversamente proporcional de intensidad
moderada (Rho= -,543**). Entendiendo que mientras aumente el riesgo de sufrir dieta, entonces
el nivel de autoestima disminuya.

Figura 17

Diagrama de dispersion entre Dieta y Autoestima

En la figura 17 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los

niveles de autoestima aumenten, los niveles de dieta disminuiran.
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Tabla 22
Correlacion entre Bulimia y Preocupacion por la Comida y Autoestima en los alumnos de tercero,

cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autoestima

Coeficiente de correlacion -,591*
Sig. (bilateral) ,000
N 133
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Bulimia y Preocupacion por
la Comida

La tabla 22 muestra la correlacion entre la dimension bulimia y preocupacion por la comida
y la variable autoestima de acuerdo a la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman).
Donde el valor de p es ,001 < a 0,05, se acepta la hipotesis alterna: existe relacion altamente
significativa entre bulimia y preocupacion por la comida y autoestima, y dicha relaciéon lo que se
traduce en una correlacion inversamente proporcional de intensidad moderada (Rho= -,591%*%*).
Entendiendo que mientras aumente el riesgo de sufrir bulimia y preocupacion por la comida,
entonces el nivel de autoestima disminuye.

Figura 18

Diagrama de dispersion entre Bulimia y Preocupacion por la Comida y Autoestima

Bulimia y Preocupacion por la Comida

Autoestima
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En la figura 18 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo

que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los

niveles de autoestima aumenten, los niveles de bulimia y preocupacion por la comida disminuiran.
Tabla 23

Correlacion entre Control Oral y Autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de

secundaria de la I.E. SIMON BOLIVAR de Cusco.

Rho de Spearman Autoestima
Coeficiente de correlacion -,593*
Control Oral Sig. (bilateral) ,000
N 133

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

La tabla 23 muestra la correlacion entre control oral y la variable autoestima de acuerdo a
la prueba no paramétrica de Spearman (Rho de Spearman). Donde el valor de p es ,000 < a 0,05,
se acepta la hipotesis alterna: existe relacion altamente significativa entre control oral y autoestima,
y dicha relacion se traduce en una correlacion inversamente proporcional de intensidad moderada
(Rho= -,593**). Entendiendo que mientras aumente el riesgo de sufrir control oral, entonces el

nivel de autoestima disminuya.
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Figura 19

Diagrama de dispersion entre Control Oral y Autoestima

Control Oral

Autoestima
Nota: Elaboracion propia.

En la figura 19 se evidencia una inclinacion descendiente en los puntos del diagrama, lo
que se deduce como una correlacion negativa moderada. Lo que quiere decir, que mientras los

niveles de autoestima aumenten, los niveles de control oral disminuiran.
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CAPITULO VI
Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo principal evidenciar la relacion entre trastornos
alimenticios y autoestima en alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la L.LE
Simon Bolivar de Cusco, 2024. Los resultados demostraron que existe una correlacion negativa
moderada (rho = -,584; p < 0,05) entre trastornos alimenticios y autoestima, lo que indica que
mientras los niveles de autoestima disminuyan, los riesgos de presentar trastornos alimenticios
aumentaran.

Los resultantes obtenidos en esta investigacion coinciden ampliamente con la mayoria de
las investigaciones mencionadas, en la relacion significativa entre trastornos alimenticios y
autoestima. Segin Canal (2025) (p = <,001), con un (p< 0.05), Fernandez y Garcia (2024) (p<
0.05) y Chipana y Zapata (2023) (p=0,000), estas concordancias pueden explicarse por la etapa
del desarrollo en la que se encuentran los alumnos de la I.E, pues la adolescencia es una época en
la cual la identidad personal y la autovaloracién son muy vulnerables a la presion social y cultural.
Estas coincidencias pueden deberse a que los adolescentes adoptan comportamientos e ideales
mediante la observacion de modelos significativo y el refuerzo vicario. En ese marco, los bajos
niveles de autoestima condicionan la comparacion constante con ideales de belleza interiorizados
por medio de los modelos sociales. Lo que explica que los que poseen menor autoconocimiento
son mas propensos a repetir conductas alimentarias de riesgo.

Los resultados de esta investigacion también tienen relacion por lo dicho por Roig (2024)
(r=0.602), Carpio y Saraza (2023) (r=-0.497) y Apaza (2022), concluyeron que la baja autoestima
compone un elemento muy importante que determina el desarrollo de problemas alimenticios.
Estos autores guardan relacion en que los alumnos con autovaloracion dafiada tienen mas
susceptibilidad a la influencia de su entorno y de los medios de comunicacion. Lo qcual aumenta

la probabilidad de hacer dietas restrictivas, atracones o una preocupacion excesiva por el peso.
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Estos resultados refuerzan el modelo multifactorial de Garner y Garfinkel (1985), el cual
relaciona a los trastornos alimenticios como consecuencia de la interaccion entre factores
predisponentes (baja autoestima), precipitantes (presion social, burlas o criticas constantes
relacionadas a la apariencia fisica) y perpetuantes (refuerzo positivo de la conducta de riesgo). En
esa linea, la baja autoestima en los alumnos actiia como un factor predisponente que, al interactuar
con las presiones propias de la adolescencia, aumenta el nivel de presentar trastornos alimenticios.

Andlogamente, los resultados obtenidos por Cavero (2020), Ortiz y Bonilla (2022)
(Rho=0.182, p=0.035) y Palacios y Zafra (2021), encontraron que la autoestima impacta
directamente en la forma en como los adolescentes enfrentan la presion social en relacion a la
imagen corporal y los habitos alimenticios. Quienes acentian que niveles bajo de
autoconocimiento y de autorrespeto son mas susceptibles a la comparacioén estereotipada de
belleza y a los menajes medidticos acerca de la belleza fisica, lo cual es un factor que acrecienta
el nivel de presentar problemas alimenticios.

Estas coincidencias pueden entenderse por la Teoria del Aprendizaje Social, sugiere que
los individuos adquieren creencias o conductas a través de la imitacion de los modelos
significativos, en esa linea los adolescentes interiorizan los estdndares corporales propagados por
sus pares y los medios de comunicacion. Lo que influye directamente en su autoestima. Y al no
poder cumplir con estos modelos, resulta la insatisfaccion corporal que los lleva a adoptar
conductas alimenticias inadecuadas.

Finalmente, los resultados de la investigacion concuerdan con lo hallado por Llanos (2021),
Cruz y Ramos (2019) (rs= -.427; p=.000), Bou y Monzonis (2020) y Pila y Eguia (2019) (P =
0,00), estos autores concluyen que la baja autoestima actiia como predisponente en la aparicion de
los problemas alimenticios, pero también actiia como un factor precipitante y perpetuante cuando
recibe refuerzo social o personal. Desde el modelo multifactorial estos hallazgos se explican

porque los adolescentes al recibir opiniones favorables por la pérdida de peso o por seguir dietas
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extremas, refuerzan la conducta inadecuada, lo que conlleva a la dificil desaparicion de ella. En
ese entender la autoestima no solamente inicia la vulnerabilidad, sino que también contribuye al
mantenimiento de la conduta de riesgo.

En comparacion a la mayoria de investigaciones revisadas, algunos estudios no guardan
concordancia en los niveles de autoestima y trastornos alimenticios. Canal (2025) y Fernandez y
Garcia (2024), obtuvieron valores que difieren de los que se hallaron en esta investigacion, pues
los niveles de autoestima no alcanzaron porcentajes tan bajos como los registrados (48,1%), ni el
nivel de presentar trastornos alimenticios fue tan elevado (37,6%). Del mismo modo Apaza (2022)
mostro diferencias en los resultados obtenidos, resultados que no coinciden con la investigacion
donde se obtuvo el 34,6%. Esta diferencia puede deberse a las muestras diferentes que se
emplearon en el estudio, ya que dicho estudio contemplo edades desde los 12 afios y desde el
primer grado de secundaria.

Del mismo modo se difiere en el grado, donde Apaza afirma que un 68.80% tiene un riesgo
bajo mientras que en este estudio tan solo un 34,6%. Por otro lado, se difiere en la edad, segun
Apaza tiene un riesgo bajo el 69,60%, ya que los resultados demostraron que solo un 34,6% tiene
riesgo. Esto puede deberse a que la muestra de las edades en dicho estudio abarca desde los afios
de edad, los adolescentes en esta etapa aun no prestan mucha importancia a las presiones sociales
a los cuales son sometidos los adolescentes de tercero, cuarto y quinto grado.

Asimismo, se reconoce que estos resultados pueden ser diferentes a los de la investigacion
por la metodologia usada. y Ortiz y Bonilla (2022) donde se difiere en el nivel de presentar
trastornos alimenticios ya que tan solo 24,4% tiene riesgo alto, contra un 37,6% que tiene riesgo
alto, esto se debe a la poblacion empleada en cada estudio, pero también se respalda que los
trastornos alimenticios dependen de la edad para su aparicion. Esta diferencia puede deberse a las

caracteristicas de la poblacion estudiada, asi como de la metodologia empleada.
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Por otro lado, con lo encontrado en esta investigacion, algunos autores reportaron puntajes
distintos en los niveles de autoestima y trastornos alimenticios. Llanos (2021) donde se indica que
tan solo un 21,35% present6 indicios de presentar trastornos alimenticios, estos resultados no son
iguales a los obtenidos en la investigacion; esto podria estar relacionado a la muestra empleada ya
que fue mucho menor a la de esta investigacion asi mismo también podria relacionarse al area
geografica. Cruz y Ramos (2019) obtuvieron que un 22,33% presentaba un nivel de presentar
trastornos alimenticios y que contaban con una autoestima bajo 24.33%.

La causa de esto podria ser que los alumnos estdn mas sometidos a la presion de los
estereotipos de belleza, ya que ellos adoptan estas figuras como algo que deben cumplir para
encajar entre sus pares, comparandose constantemente llevandolos a un bucle de culpa y rechazo
hacia si mismos, buscando en control en la comida. En cuanto a la edad tan solo un 17,07% tenia
riesgo, resultados que difieren a los obtenidos en la investigacion. En cuanto al nivel de autoestima
segun la edad se reportd que un 19,51% poseia una autoestima bajo, contrario a lo obtenido que
fue un 48,1%.

Pila y Eguia (2019) concluyeron que el nivel de presencia de trastornos alimenticios segiin
el grado difiere de los resultados obtenidos ya que en alumnos de quinto y cuarto grado en la LLE
Clorinda Matto de Turner fue del 23,21%, I.LE Landazuri Ricketts un 34,78% y la 1.LE Agustin
Gamarra de 10,57%. La discordancia entre estos resultados podria deberse a la metodologia
utilizada y al alcance de la investigacion.

Y finalmente Chipana y Zapata (2023) concluyo que existe un nivel bajo de autoestima del
1,5% y un nivel de presentar trastornos alimenticios del 3,7%, resultados contrarios a los obtenidos
en la investigacion. Dichos resultados pueden variar por la poblacion y metodologia empleada.

. La correlacion negativa hallada en esta investigacion entre el nivel de presentar trastornos
alimenticios y autoestima confirma la importancia de los factores predisponentes que aumenta la

vulnerabilidad de los adolescentes. Estos resultantes obtenidos acrecientan la idea de que la
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prevencion no solamente debe darse en los problemas alimenticios, sino también en los problemas
emocionales y contextuales que mantienen el problema.

Los resultados obtenidos evidencian que los alumnos con muy baja autoestima presentan
un mayor riesgo de presentar problemas alimenticios, desde el punto de vista de la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura, en la cual se plantea que las personas aprenden conductas,
valoraciones y percepcion de si mismos a través de los modelos significativos y de refuerzo vicario.
En ese marco la exposicion a referentes sociales que fomentar la idealizacion corporal delgada
genera procesos cognitivos que destruyen la autovaloracion de uno mismo. En tal sentido la
autoestima de los alumnos se construye de la interaccion entre sus pensamientos, las conductas
que aprenden y las respuestas del entorno., explicarian por que aquellos con una baja autoestima
son mas propensos a presentar problemas alimenticios.

Los hallazgos obtenidos respaldan que, si reforzamos la autoestima, entonces el nivel de
presentar trastornos alimenticios disminuird en un ambito escolar. Estos hallazgos aportan nuevos
conocimientos para generar nuevas teorias que puedan ayudar a visibilizar la problematica
investigada.

Esta investigacion a lo largo de su desarrollo presentd6 muchas limitaciones y entre las
principales: el tamafio de la muestra fue limitado lo cual impide la generalizacion de los resultados
hacia otras instituciones educativas de la ciudad del Cusco, también se debe tomar en cuenta que
los instrumentos utilizados fueron autoadministrados lo que puede haber influenciado en
respuestas que se esperaban de ellos. De igual manera se debe tomar en cuenta que el estudio no
fue de tipo causal, lo cual también limita la generalizacion de los resultados.

Asimismo, se recomienda que para futuras investigaciones se tome como muestra a mas
instituciones de la ciudad del Cusco, publicas o privadas, para que los resultados obtenidos puedan

ser mas generalizables, también hacer un llamado a las autoridades educativas para que puedan
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ejecutar planes de salud mental relacionado a conductas sanas de autoestima y de conducta

alimentaria.
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Conclusiones

1. En cuanto al objetivo general la relacion entre trastornos alimenticios y autoestima en los
alumnos de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la [.LE Simén Bolivar de Cusco, se
concluyo que es altamente significativa (p=,000) con una intensidad moderada (Rho= -
,584**) inversamente proporcional (por lo tanto, a medida que el riesgo de padecer trastornos
alimenticios aumente, la autoestima disminuird).
2. Respecto al primer objetivo el nivel de presentar trastornos alimenticios en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simoén Bolivar de Cusco, se
determind que el 37,6% (50) de alumnos tiene alto riesgo de presentar trastornos
alimenticios.
3. Respecto al segundo objetivo el nivel de autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de la I.E Simoén Bolivar de Cusco, se determin6 que el 48,1%
presenta una autoestima muy baja, un 18,8% autoestima alta, el 16,5% una autoestima
intermedia, 11,3% autoestima alta y el 5,3% una autoestima baja.
4. Enrelacion al tercer objetivo el nivel de presentar trastornos alimenticios en los alumnos
de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la I.LE Simon Bolivar de Cusco, en relacion
a su edad y grado. Se determin6 que segln la edad existe un riesgo alto en los alumnos de 15
afnos (15%) y en relacion al grado son los alumnos de tercer grado (18%).
5. Enrelacion cuarto objetivo el nivel de autoestima en los alumnos de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria de la I.LE Simo6n Bolivar de Cusco. Segun el grado se estimo6 que
el nivel de autoestima muy bajo corresponde al tercer grado con un 22,6% y tan solo con un
6% de autoestima alta. Y segun la edad se determino que el nivel de autoestima muy bajo
corresponde a los alumnos de 15 afios de edad con un 19,5% y tan solo un 7,5% de

autoestima alta.
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6. Respecto al quinto objetivo la correlacion entre trastornos alimenticios y
autoconocimiento, se determind que existe una relacion significativa de tipo negativa alta (-
,651%%*), Por lo tanto, se acepto la hipotesis alterna, deduciendo que a mayor riesgo de
trastornos alimenticios el autoconocimiento disminuira.
7. Respecto al sexto objetivo la correlacion entre trastornos alimenticios y autorrealizacion,
se determinod que existe una relacion significativa de tipo negativa moderada (-,580). Por lo
tanto, se acepto la hipdtesis alterna, deduciendo que a mayor riesgo de trastornos alimenticios
la autorrealizacion disminuira.
8. Respecto al séptimo objetivo la correlacion entre trastornos alimenticios y autorrespeto,
se determino que existe una relacion significativa moderada (-,497). Por lo tanto, se acepto la
hipdtesis alterna, entendiendo que a mayor riesgo de trastornos alimenticios el autorrespeto
disminuira.
9. En cuanto al octavo objetivo la correlacion entre trastornos alimenticios y autoconfianza,
se determino que existe una relacion significativa moderada (-,507). Por tal razon, se acepto
la hipdtesis alterna, entendiendo que a mayor riesgo de trastornos alimenticios el
autoconocimiento disminuira.
10. En cuanto al noveno objetivo la correlacion entre dieta y autoestima, se determin6 que
existe una relacion significativa moderada (-,543). Por tal razdn, se aceptd la hipdtesis
alterna, entendiendo que, a mayor riesgo de presentar conductas de dieta restrictiva, menor
sera el nivel de la autoestima.
11. En cuanto al décimo objetivo la correlacion entre bulimia y preocupacion por la comida y
autoestima, se determin6 que existe una relacion significativa moderada (-,591). Por tal
razon, se acepto la hipotesis alterna, entendiendo que, a mayor riesgo de bulimia y

preocupacion por la comida, el nivel de la autoestima disminuira.
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12. Sobre el undécimo objetivo la correlacion entre control oral y autoestima, se determin6
que existe una relacion significativa moderada (-,593). Por tal razén se acepto la hipotesis

alterna, entendiendo que, a mayor control oral, el nivel de la autoestima disminuira.
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Recomendaciones

1. Aladireccion de la LE:
— Gestionar convenios interinstitucionales con los aliados estratégicos (CEM,
Centro de Salud, CSMC, Colegio de Psicélogos de Cusco - CDR-VIII Cusco y
universidades) para la atencion y deteccion temprana de conductas de riesgo.
— Poner en marcha protocolos institucionales de atencion y derivacion para los
alumnos que tengan conductas de riesgo.
— Asignar espacios dentro de plan anual para campafias de prevencion y
sensibilizacion en salud mental y nutricion en coordinacion con el departamento de
TOE.

2. Alos docentes:
— Formarse continuamente sobre deteccion temprana de conductas de riesgo
alimentario y manejo de casos en aula.
— Incorporar contenidos acerca de educacion emocional y autocuidado en las
sesiones de tutoria.
— Combinar esfuerzos con el departamento psicopedagogico la derivacion oportuna
de casos sospechosos.

3. Alos alumnos:
— Participar en los talleres de autoestima, manejo de estrés, autocuidado y habitos
alimentarios saludables, desarrollados por el departamento psicopedagogico y aliados
estratégicos.
— Impulsar la creacion de redes de apoyo entre pares, supervisado por el
departamento psicopedagogico.

— Acceder a charlas informativas organizadas por los aliados estratégicos.
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4. Alos padres de familia:
— Asistir a las reuniones convocadas por la institucion educativa, con enfoque en
temas de trastornos alimenticios, estilos de crianza saludables y comunicacién
familiar.
— Formarse en deteccion temprana de conductas de riesgo.
— Comprometerse con la institucion educativa para un trabajo colaborativo.
5. Al departamento Psicopedagogico:
— Implementar y disefiar protocolos de atencion y derivacion en coordinacién con
los aliados estratégicos.
— Aplicar instrumentos de tamizaje periddicos (pueden ser los usados en esta
investigacion) en poblacion escolar de riesgo.
— Organizar campafias de prevencion y promocion sobre imagen corporal,
autoestima y trastornos alimenticios.
6. Ala UGEL Cusco:
— Promover la integracion de programas de prevencion de trastornos alimenticios en
el plan de tutoria y convivencia escolar.
— Asegurar la cobertura de los aliados estratégicos a las instituciones educativas en
riesgo.
— Supervisar la implementacion de protocolos estandarizados en deteccion, atencion

y derivacion de casos.
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Anexo 1: Cuestionario EAT — 26: Adaptacion a Pertd por Stefanny Silvia Huaman Obregon
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Anexo 2: Aplicacion del instrumento EAT-26
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Anexo 3: Inventario de autoestima de Alpel forma AD
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Anexo 4: Aplicacion del Inventario de Autoestima de Alpel



128



129

Anexo 5: Consentimiento para aplicacion de instrumentos en la LLE
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Anexo 6: Validacion del instrumento EAT — 26 por juicio de expertos



131



132



133



134



135

Anexo 7: Validacion del instrumento del inventario de autoestima de Alpel forma AD
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Anexo 8: Asentimiento informado
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Anexo 12: Evidencia de aplicacion de instrumentos
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