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RESUMEN 

 La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar la percepción 

de imagen corporal y su relación con las conductas alimentarias en adolescentes en la 

Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno. El 

estudio es de enfoque cuantitativo, la metodología es descriptiva correlacional diseño no 

experimental de corte transversal, la población está constituida de 1016 adolescentes, y 

una muestra intencional de 218; la selección es aleatorio simple. Para la recolección de 

datos, se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumentos el cuestionario “Test de 

Siluetas de Collins” y para determinar las conductas alimentarias el “Test de conductas 

alimentarias de riesgo” (EAT-26)”. Para el análisis estadístico se empleó el Rho de 

Spearman. Se obtuvo como resultado una relación significativa entre la conducta 

alimentaria y la percepción de imagen corporal con un valor de p de 0.001, que es menor 

a 0.05, los resultados evidencian que el 66.97% de adolescentes tienen una percepción 

adecuada el 17.43% una percepción subestimada y el 15.6% una percepción 

sobreestimada. Con respecto a los resultados según las dimensiones; compensatoria 

(dieta), el 68.4% de los adolescentes presenta riesgo de conducta alimentaria, el 31.7% 

no presenta riesgo. En la dimensión atracones (bulimia y preocupación por la comida) el 

54.1% de adolescentes no presenta riesgo y el 45.9% si está en riesgo por “atracón” 

(bulimia). En la dimensión restricción alimentaria (control oral) el 76.7% presenta riesgo 

de conducta alimentaria, en tanto el 23.4% sin riesgo de conducta en esta dimensión. En 

conclusión, los resultados determinaron que, a mayor percepción en la estimación 

inadecuada de imagen corporal, mayor es la relación en las conductas alimentarias de 

riesgo.  

Palabras claves: Percepción corporal, actitud alimentaria, adolescentes. 
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ABSTRACT 

The present research was carried out with the objective of determining the 

perception of body image and its relationship with eating behaviors in adolescents at the 

Commercial Secondary Educational Institution No. 45 “Emilio Romero Padilla” Puno. 

The study has a quantitative approach, the methodology is descriptive correlational, non-

experimental cross-sectional design, the population is made up of 1016 adolescents, and 

an intentional sample of 218; The selection is simple random. For data collection, the 

survey technique was used and the “Collins Silhouettes Test” questionnaire was used as 

instruments, and the “Risk Eating Behaviors Test” (EAT-26) was used to determine 

eating behaviors. Spearman's Rho was used for statistical analysis. The result was a 

significant relationship between eating behavior and the perception of body image with a 

p value of 0.001, which is less than 0.05. The results show that 66.97% of adolescents 

have an adequate perception and 17.43% have an underestimated perception. and 15.6% 

an overestimated perception. Regarding the results according to the dimensions; 

compensatory (diet), 68.4% of adolescents present risk of eating behavior, 31.7% do not 

present risk. In the binge eating dimension (bulimia and preoccupation with food), 54.1% 

of adolescents are not at risk and 45.9% are at risk for “binge eating” (bulimia). In the 

food restriction dimension (oral control) 76.7% present risk of eating behavior, while 

23.4% have no risk of behavior in this dimension. In conclusion, the results determined 

that the greater the perception of inadequate estimation of body image, the greater the 

relationship in risky eating behaviors. 

Keywords: Body perception, eating attitude, adolescents.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

 La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la identidad y 

construcción de una imagen corporal, periodo donde experimentan una mayor 

preocupación por su apariencia física, desarrollando su propia percepción de su imagen 

corporal, las cuales podrían afectar sus conductas alimentarias siendo un problema de 

salud significativo entre los adolescentes (1). Las conductas alimentarias hacen referencia 

a la ingesta de alimentos, que van más allá del hecho de satisfacer las necesidades 

nutricionales, las cuales son conductas que se ven alteradas por medios externos o 

individuales, conocidas como conductas de riesgo, que desencadenan diversos peligros 

tanto físicos como mentales dentro de los adolescentes (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS). El 70% de los adolescentes 

informan tener insatisfacción con su apariencia física (3). Estas valoraciones subjetivas 

pueden ser determinadas socialmente importantes y percibidos por los adolescentes, 

tomando decisiones que contribuyan a mejorar su apariencia física, y evitar de esta 

manera sentirse excluidos, e incluso llegan al punto de desestabilizar su estado nutricional 

(4). Misma que puede involucrarse en conductas alimentarias no saludables, como dietas 

restrictivas, ayuno o sobreconsumo de alimentos, que pueden afectar su nutrición y 

bienestar general (5). 

A nivel mundial la asociación The American Journal of Clinical Nutrition.  

menciona la prevalencia de conducta alimentaria de riesgo donde el 14% de los 

adolescentes han utilizado medidas como ayuno, vómitos y actividad física, como 
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métodos de compensación cuando han realizado una ingesta excesiva (6).  

En 2019 el 20% de las adolescentes mujeres se encontraban en riesgo de sufrir 

trastornos de la conducta alimentaria, así como también en los últimos años se incrementó 

un 15% en edades tempranas como en menores de 13 años según el equipo de trastornos 

de la conducta alimenta del Hospital Niño Jesús de Madrid (7). 

Por otra parte, este porcentaje se vio aumentado en un 43.93% para octubre del 

2021 debido a la pandemia por COVID 19, donde el 70% de los adolescentes no están 

satisfechos con su cuerpo, y 6 de cada 10 adolescentes, afirman que serían más felices si 

estuvieran más delgados, aumentando las conductas alimentarias de riesgo como 

restricción de calorías, y atracones (7). 

Estudios en España indican que el 50% de las personas que cuidan más su 

alimentación gozan de una mayor satisfacción con su cuerpo e imagen corporal, 

reportando un mayor bienestar emocional a aquellas personas que se autodefinen como 

gruesas los que reportan peor salud mental que las delgadas, llegando a cuidar 

significativamente menos su alimentación(8). En Venezuela 72,9% de adolescentes de 

sexo masculino tuvo un mayor deseo de volumen corporal mientras que el femenino un 

38,5% tuvo deseo de un menor volumen corporal (9). En Colombia el 22,6 % de la 

población presentó distorsión en su imagen corporal; el 67,8 % de los adolescentes con 

imagen distorsionada tuvo índice de imagen corporal normal y el 21,8% tuvo malos 

hábitos alimentarios (10). 

En Perú en el año 2019, las atenciones por la conducta alimentaria de riesgo 

tuvieron un aumento comparado con años anteriores, según el Hospital Almenara, debido 

la pandemia por COVID 19, en el 2021 cinco de cada diez pacientes presentaban 
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conductas alimentarias de riesgo y dos de cada diez paciente llegan a psiquiatría a causa 

de los trastornos de la conducta alimentaria (11). 

Según Enríquez (6). En su estudio realizado en Lima cuyo objetivo fue relacionar 

la percepción de la imagen corporal con las prácticas alimentarias, indicó que el 54,8% 

de adolescentes perciben un peso normal al igual que su talla con un 48,1% y el 31,5% 

percibía un peso aumentado en tanto el 37% una talla baja, de tal forma dieron a conocer 

que los adolescentes inconformes con su imagen corporal realizaban diferentes practicas 

alimentarias para corregirla.  

Por otro lado, según el colegio de nutricionistas del Perú (12). Indica que en Puno 

la obesidad aumentó en un 30% en el año 2019, en donde los adolescentes y niños corren 

más riesgo a adquirir esta enfermedad, convirtiéndose en una preocupación, siendo la 

provincia de San Román con respecto a niños escolares más del 20% de obesidad, así 

mismo informo que se necesita la promoción de alimentación saludable para niños y niñas 

y adolescentes. 

Debido a que aún no se han desarrollado investigaciones que relacionen la 

percepción de imagen corporal con la conducta alimentaria en adolescentes de la ciudad 

de Puno se desarrolló esta investigación en la Institución Educativa Secundaria Comercial 

N° 45 “Emilio Romero Padilla”. 

Ya que en la práctica clínica se ha podido observar una actitud alimentaria 

inadecuada en los adolescentes considerando un riesgo para su salud frente a una 

percepción de imagen corporal equivocada. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. Problema general  

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

alimentarias de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 

“Emilio Romero Padilla” Puno - 2023? 

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN. 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la percepción de imagen corporal y la conducta 

alimentaria en adolescentes la Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio 

Romero Padilla”. de la ciudad de Puno - 2023 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la percepción de imagen corporal en adolescentes en términos de 

percepción sobreestimada, percepción adecuada y percepción subestimadas en la 

Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno - 

2023 

• Identificar las conductas alimentarias en las dimensiones de conducta 

compensatoria (dieta), atracones (bulimia y preocupación por la comida), 

restricción alimentaria (control oral), en la Institución Educativa Secundaria 

Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno - 2023 

1.4. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis general  

Existe relación entre la percepción de imagen corporal y las conductas 

alimentarias de los adolescentes de la Institución Educativa Comercial N° 45 “Emilio 

Romero Padilla” de Puno- 2023.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA  

2.1. MARCO TEÓRICO.   

2.1.1. Percepción de imagen corporal  

La percepción de la imagen corporal es la construcción mental que realiza cada 

persona (adulto o niño) respecto a su cuerpo, este constructo es complejo ya que se tiene 

la imagen de todo su cuerpo, en el percibe el tamaño, peso y forma en su totalidad. Las 

alteraciones en la percepción pueden dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones de 

la imagen corporal (13). 

La imagen corporal es la percepción que se tiene del propio cuerpo, la misma que 

se forma en la mente de cada ser humano, pero también se habla de ésta como la vivencia 

que tiene la persona de su propio cuerpo aspectos como actitudes, sentimientos y 

pensamientos, que describe el cuerpo en su tamaño, peso, su forma o algunas partes de él 

(14,15). 

 Desde el punto de vista emocional la percepción de imagen corporal incorpora 

experiencias de placer psicológico, como se percibe así mismo y como cree que los demás 

lo hacen (16), la imagen corporal está asociada a los niveles de autoestima y se comienza 

a formar desde los primeros años de vida, la integran componentes perceptivos, 

cognitivos, afectivos y conductuales.  

Por otro lado, Ortiz, M. (17) define imagen corporal como una variable cambiante 

en todo momento de tal forma que el adolescente no siempre está de acuerdo con su 

propio cuerpo por el cual puede presentar una insatisfacción corporal, la misma que se 

define como un evento negativo. 

En tanto la imagen corporal en el adolescente es motivo de preocupación y la no 

aceptación de su representación corporal puede favorecer a desarrollar la insatisfacción 
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corporal pudiendo estar presente en ambos géneros, debido a factores sociales y culturales 

(15). 

2.1.1.1. Percepción de imagen corporal sobreestimada  

Son alteraciones en la percepción que pueden dar lugar a sobreestimaciones o 

aspectos perceptivos: precisión con que se percibe el tamaño, el peso y la forma del 

cuerpo, en su totalidad o sus partes. también son vistos como Aspectos cognitivos-

afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, valoraciones que despierta el cuerpo, su 

tamaño, su peso. Desde el punto de vista emocional la imagen corporal incorpora 

experiencias de placer, displacer, satisfacción, disgusto, rabia, impotencia, etc. (18). 

Una percepción sobreestimada de la imagen corporal, para quien lo indica muestra 

una percepción adecuada de su imagen corporal, o que la percepción que tiene la persona 

sobre su imagen corporal es mayor a lo real; es decir, la mitad de la muestra tiene una 

percepción sobreestimada. Esto se confirma que “La imagen corporal en relación al sexo 

y estado nutricional está asociado con la construcción de sí mismo y de los otros”. una 

muestra sobreestimada de imagen. Puede ser positivo para quien lo confirma (19). 

2.1.1.2. Percepción de imagen corporal adecuada 

La percepción que tenemos de nuestro cuerpo (tamaño, tipo y forma) y cómo nos 

sentimos respecto de él, cómo lo evaluamos y las decisiones que tomamos respecto de 

éste, en general es llamado adecuado, pero además al evaluar o estimar el tamaño del 

cuerpo se debe tener en cuenta el grado de precisión perceptiva (20). 

Una percepción adecuada puede identificar correctamente una silueta que los 

representa de su imagen corporal o que la percepción que tiene la persona sobre su imagen 

corporal es mayor a lo real (18).  

Mantener un buen funcionamiento del organismo, como también minimizar el 

riesgo de enfermedades; asimismo, garantizar la reproducción, el crecimiento y desarrollo 
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adecuado. Para ello se debe consumir frutas, verduras, cereales, legumbres, leches, 

carnes, pescados y aceites vegetales, en cantidades adecuadas percepción subestimada 

(21). 

2.1.1.3. Percepción de imagen corporal subestimada 

La percepción y valoración del propio cuerpo está relacionada con la imagen de 

uno mismo como un todo, con la personalidad y el bienestar psicológico, al verse estos 

alterados denotan actitudes negativas, conocimientos sobre los hábitos alimentarios una 

percepción que se crea a partir de varios aspectos y que pueden contribuir a aspectos 

emocionales de no estar a gusto con el propio cuerpo, generando ansiedad u otros, 

consecuencia que pueden llegar a agravarse a punto de hablar de un trastorno de imagen 

corporal (22). 

Por otro lado, un alto porcentaje de estudiantes tienen una percepción 

distorsionada de su imagen corporal. Por un lado, los hombres tienden a subestimar su 

IMC, tal vez debido a la imagen de chicos musculosos que se impone en la sociedad. 

Estos casos, junto con la subestimación del IMC en estudiantes con sobrepeso/obesidad, 

puede dificultar la identificación o percepción del problema de sobrepeso/obesidad (15) 

• Indicadores: Tipo de percepción de Imagen Corporal IMC 

   • Percepción sobreestimada: IMC percibido > IMC calculado 

   • Percepción adecuada: IMC percibido = IMC calculado  

   • Percepción subestimada: IMC percibido < IMC calculado 

2.1.2. Insatisfacción corporal 

La insatisfacción con la propia imagen corporal no sólo influye de manera 

determinante en nuestros pensamientos, sentimientos y conductas, también afecta a la 

imagen que se proyecta al círculo social y, en consecuencia, a la forma con la que los 

demás responden. Cuando la persona no se acepta a sí misma ni a su cuerpo, puede llegar 
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a pensar que los demás, de igual manera, le rechazaran (23). Esta percepción errónea del 

peso, un aspecto perceptivo es una construcción separada de la insatisfacción corporal, 

ya que uno puede ser bastante preciso en la percepción del propio tamaño y forma y aun 

así estar. Insatisfecho (24). 

La insatisfacción con la imagen corporal, la restricción alimentaria, así como los 

comportamientos para la pérdida de peso durante la infancia son considerados factores de 

riesgo, que asociados a elementos biopsicosociales contribuyen a problemas como la 

dependencia al ejercicio y a los trastornos alimenticios (25). 

2.1.3. Distorsión de imagen corporal. 

La distorsión de la imagen corporal en los adolescentes tiene un fuerte impacto 

sobre su alimentación y su estado nutricional, porque conlleva a malnutrición por carencia 

o por exceso. Esta distorsión, influye, en la economía personal, familiar del sistema de 

salud, debido al incremento en los gastos que se generan a partir de las comorbilidades 

asociadas a las enfermedades crónicas; por ello se proponen medidas de intervención para 

la promoción de un estilo de vida saludable y la prevención de la distorsión de la imagen 

corporal por medio de políticas y programas de salud (26). 

Merino. B, Et al (27). Mencionan las causas de la distorsión de la imagen corporal 

pueden deberse a factores sociales y psicológicos. Entre los sociales se encuentran los 

medios de comunicación, la cultura, las amistades y la familia. Y dentro de los 

psicológicos, los síntomas depresivos y la baja autoestima que aumentan la vulnerabilidad 

a las presiones sobre el cuerpo, influyendo en la distorsión e insatisfacción de la imagen 

corporal (25). 

2.1.4. Conducta alimentaria 

La conducta alimentaria se trata de un conjunto de acciones efectuadas en 

respuesta a una motivación biológica, psicológica y sociocultural, relacionada con la 
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ingestión de alimentos (28), que se plantea una distinción entre conceptos, otros autores 

hacen referencia al comportamiento alimentario y conducta alimentaria como sinónimos. 

Así definen la conducta alimentaria donde intervienen factores externos al individuo y no 

se relaciona al solo hecho de satisfacer las necesidades de alimentación y sus exigencias 

nutricionales (29). Actúan múltiples factores como, los biológicos (hambre saciedad, sed, 

estados fisiológicos), los factores geográficos (localización geográfica, clima, 

disponibilidad de alimentos), los psicológicos (preferencias gustos, creencias) y los 

socioculturales (costumbres, tradiciones, nivel económico y cultura) (28). 

2.1.5. Conductas alimentarias de riesgo.   

Las conductas alimentarias de riesgo son manifestaciones que aparecen antes de 

los trastornos de la conducta alimentaria, estas conductas causan problemas nutricionales, 

como déficit de micronutrientes, así como también de vitaminas, además de alteraciones 

como osteoporosis, y desnutrición (7). Es importante recalcar que la mayoría de los casos 

con conductas de riesgo tienen problemas con su imagen corporal, así como también con 

su estado nutricional, y el IMC, principalmente en los adolescentes con sobrepeso y 

obesidad (15). 

Por otra parte, las conductas alimentarias hacen referencia a la ingesta de 

alimentos, estas conductas se ven alteradas por medios externos o individuales, que van 

más allá del hecho de satisfacer las necesidades nutricionales o alimentarias. Estas 

alteraciones son conocidas como conductas de riesgo, que desencadenan diversos 

peligros tanto físicos como mentales dentro de los adolescentes (30). 

De igual forma autores mencionan que la conducta alimentaria es la acción 

negativa que tiene el adolescente hacia el consumo de alimentos, dietas, ejercicio, 

vigilancia de peso y consumo de medicamentos purgativos, entre otros aspectos (31). 

Siendo asociadas como conductas que son dañinas para la salud, las cuales se dirigen de 
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manera intencional a tener control sobre el peso corporal, de manera poco saludable, 

como dietas restrictivas, atracones, saltarse comidas, el vómito, laxantes diuréticos entre 

otros (7). 

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) incluyen atracones y episodios de 

ingestión excesiva, la sensación de pérdida de control al comer, seguimiento de dietas 

restringidas, ayunos, vómitos autoinducidos, abuso de laxantes, diuréticos y anfetaminas 

y el ejercicio físico excesivo, conductas realizadas con la finalidad de perder peso y 

mejorar la figura corporal. 

2.1.5.1. Conducta compensatoria (dieta) 

Se refiere a las acciones que los individuos toman después de comer en exceso 

para compensar las calorías consumidas y evitar el aumento de peso. Algunas conductas 

compensatorias comunes incluyen el vómito autoinducido, el uso de laxantes o diuréticos, 

el ejercicio excesivo y el ayuno. 

Dentro de este contexto, la alimentación juega un papel fundamental para el 

adolescente, puesto que se encuentra en una etapa en la que necesita una gran demanda 

de alimentos nutritivos que permitan un desarrollo completo y saludable, sin embargo, 

este aspecto se ve influenciado por el contexto sociocultural, económico, biológico y 

fisiológico que direccionan la conducta alimentaria, generalmente el primer contacto del 

niño que a(32). 

2.1.5.2. Atracones (bulimia y preocupación por la comida) 

Se refiere a episodios recurrentes de ingesta excesiva de alimentos en un corto 

período de tiempo, acompañados de una sensación de pérdida de control sobre la cantidad 

de comida consumida, durante los atracones, las personas pueden comer rápidamente y 

hasta sentirse físicamente incómodas (33). Dentro de los trastornos de la conducta 

alimentaria no especificados; es un tipo de alimentación con comportamientos 



23 

 

compulsivos, que se dan a través de los atracones, donde una de las alertas o signos 

principales es la pérdida de control a la hora de ingerir los alimentos, se considera un 

atracón cuando se realiza una vez a la semana, durante tres meses continuos, llevando 

consigo signos de malestar por la cantidad de comida ingerida (37). 

Los trastornos por atracón (TPA) tiene una estrecha relación con la bulimia 

nerviosa (BN), y hace aparición en el contexto de la obesidad, a los ojos de una cultura 

en la que la imagen y la delgadez hacen ver dichas situaciones corporales como algo más 

que censurable. 

La bulimia nerviosa es un trastorno, donde los vómitos son frecuentes, incluso 

diarios, aquí se usan las conductas purgativas, como toma de diuréticos para no aumentar 

de peso, dentro de sus características se observa menstruación irregular, vómitos 

frecuentes, y miedo excesivo a engordar (34). 

 Dentro de las características de la persona con bulimia nerviosa, suelen tener 

atracones una vez a la semana, por periodos de tres meses consecutivos, el/la paciente se 

evalúa según su aspecto físico (35). 

 En su diagnóstico podemos observar episodios de ingesta de alimentos de manera 

reiterada, además de ansiedad por la comida, produciendo episodios de polifagia, así 

como también el/la paciente tiene una percepción alterada de su físico, percibiéndose 

obesos, así mismos problemas de depresión, y ansiedad en grado mayor (11).  

2.5.1.3. Restricción alimentaria (control oral) 

 Se refiere a la práctica de limitar o restringir la ingesta de alimentos con el 

objetivo de controlar el peso o alcanzar un cuerpo delgado. La restricción alimentaria 

puede implicar evitar ciertos alimentos o grupos de alimentos, seguir dietas restrictivas o 

establecer reglas estrictas sobre la cantidad de comida permitida dentro de ellos 

encontramos a la la anorexia nerviosa esta se inicia generalmente en la adolescencia y es 
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más frecuente en mujeres que en hombres.  Las personas con anorexia nerviosa restringen 

la cantidad de alimentos que ingieren a pesar de la pérdida continuada de peso (34).  

La Organización Mundial de la salud (OMS) menciona sobre la triste realidad de 

esta enfermedad, es uno de los trastornos psicológicos que                                                                                                                                                                                                                           

es más perjudicial  y  dañino  en  la  juventud  siendo  que en  esta  etapa  lo  que  podría  

llegar a desencadenar es la muerte de quienes no están  conscientes  de  la  gravedad  de  

esta  patología(3). 

2.2.  MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Percepción  

Es la forma en que las personas perciben las condiciones ambientales, culturales 

y socioeconómicas, la percepción es la forma como el cerebro interpreta las sensaciones 

que recibe a través de los sentidos para formar una impresión inconsciente o consiente 

(15). 

2.2.2. Imagen corporal 

Es la representación mental y consciente que cada individuo construye y percibe 

de su cuerpo. Esta se refiere a la configuración global del individuo y es influenciada por 

múltiples elementos como los perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales y 

culturales. La imagen corporal es construida a partir de la historia psicosocial de las 

personas, además depende del auto concepto y de la autoestima de cada individuo, por lo 

que es considerada móvil y variable durante la vida (35). 

2.2.3. Conducta alimentaria 

Se el conjunto de acciones ejecutadas en respuesta a una motivación biológica, 

psicológica y sociocultural, que está relacionada con la in gestión de alimentos de 

comportamientos voluntarios que se toman por miedo a engordar, estas pueden ser 
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prácticas restrictivas o compensatorias tales como: dieta, ayunos actividad física, 

atracones, vómitos, que originan trastornos de alimentación (28). 

2.2.4. Conducta de riesgo 

Son acciones voluntarias o involuntarias realizadas por un individuo o comunidad 

que puede llevar a consecuencias nocivas, esta es definida como la búsqueda repetida del 

peligro, donde la persona arriesga frente a sensaciones fuertes relacionadas al 

enfrentamiento consigo mismo. 

2.2.5.  La restricción alimentaria 

Es considerada como una reducción o abstinencia en el comer y el beber que puede 

ir desde la simple evitación de un alimento o la omisión de un tiempo de comida 

(generalmente el desayuno o la cena), hasta el ayuno prolongado en el que escasamente 

se consume agua.76 Realizar dietas inadecuadas y muy estrictas es uno de los principales 

factores que desencadenan los TCA (33) 

 Estas dietas restrictivas los adolescentes comen muy poco y poco variado y 

posteriormente tienen una serie de repercusiones tanto físicas como psicológicas, como 

sufrir problemas de concentración, hablar y pensar continuamente en comida, padecer 

depresión, ansiedad e irritabilidad, desinteresarse por la sexualidad y tener tendencia al 

aislamiento social (8) 

2.2.6. Bulimia 

 Es un trastorno alimentario y psicológico que se caracteriza por la adopción de 

conductas del individuo y que se aleja de las formas de alimentación saludables 

consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy cortos, también llamados 

«atracones», seguido de un periodo de arrepentimiento, el cual puede llevar al sujeto a 

eliminar el exceso de alimento a través de vómitos o laxantes. El temor a engordar afecta 
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directamente a los sentimientos y emociones del enfermo, influyendo de esta manera en 

su estado anímico que en poco tiempo desembocará en problemas depresivos (36). 

2.3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA. 

2.3.1.  Nivel internacional  

Borda, M. Et al (10). En Colombia realizaron un estudio con el objetivo de evaluar 

la percepción de la imagen corporal y su relación con el estado nutricional y emocional 

en escolares de 10 a 13 años en tres colegios públicos de Barranquilla, el estudio midió 

la Insatisfacción de la imagen corporal asociado al índice de masa corporal en 

adolescentes. La muestra fue de 262 adolescentes a los cuales emplearon un cuestionario 

de factores sociodemográficos, “test Krece Plus” sobre hábitos alimentarios y de 

actividad física”. Los resultados mostraron que el 22.6% de la población presento 

distorsión de su imagen corporal; el 67.8% de los adolescentes con imagen distorsionada 

tuvo un índice de masa corporal normal, además el 21,8% tuvo malos hábitos 

alimentarios, donde concluyen que predominó la adecuada percepción de imagen 

corporal y la distorsión fue mayor en hombres en estado nutricional, hábitos inadecuados 

y autoestima baja. 

Miravet, E. Et al (8) Investigaron en España un estudio denominado hábitos 

alimentarios de la población universitaria, viendo cómo estos se relacionan con su 

bienestar corporal y emocional. La muestra fue de 600 universitarios. Los participantes 

llenaron el Cuestionario de “Estilo de Vida y Salud” ítems relacionados con la 

alimentación, la imagen corporal y la salud mental. Los resultados indicaron que, aquellas 

personas que cuidan más su alimentación gozan de una mayor satisfacción con su cuerpo 

(2=45.86; p<.001). Al mismo tiempo, los jóvenes que están más orgullosos de su imagen 

corporal reportan un mayor bienestar emocional (2=35.02; p<.001). mientras que aquellas 

personas que se auto definen como gruesas reportan peor salud mental que las delgadas o 
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las que tienen un peso dentro de los parámetros de la normalidad (2=17.26; p=.002), 

llegando a cuidar significativamente menos su alimentación (2=23.34; p<.001). en 

conclusión, el bienestar emocional, la imagen corporal y el cuidado de la alimentación 

están estrechamente relacionados. Una dieta equilibrada fisca y salud mental de esta 

forma se mejorará tanto la satisfacción corporal como su bienestar emocional. 

Duno, M., Acosta, E (15) Realizaron una investigación en Venezuela denominado 

“percepción de la imagen corporal en adolescentes universitarios en el cual evaluaron a 

143 adolescentes con edades de 17 años, a través del test de siluetas de Garnerd; un 

cuestionario de 13 siluetas de los cuales el 18,2% fueron del sexo masculino y 81,8% del 

femenino. En sus resultados revelaron diferencias significativas entre las edades de ambos 

sexos con respecto a la valoración de la imagen corporal, los adolescentes del sexo 

masculino indicaron, con mayor frecuencia la silueta 9 lo que indica una sobreestimación 

y el sexo femenino la silueta 6, lo que se refiere a una valoración normal. La frecuencia 

de sujetos con deseo de un mayor volumen corporal (negativo) fue mayor en el sexo 

masculino 72,9% que en el femenino 38,5% donde (p= 0,0028), mientras que la 

frecuencia de sujetos con deseo de un menor volumen corporal (positivo) fue mayor en 

el sexo femenino 41,9% que en el masculino 11,5% (p= 0,0073). Además, la frecuencia 

de adolescentes satisfechos con su imagen corporal fue similar en ambos sexos donde 

concluyen que la imagen corporal de los adolescentes estudiados se relacionó con el IMC, 

el desempeño muscular, la capacidad aeróbica y la condición física general en todos los 

sujetos y en el sexo femenino, a diferencia del sexo masculino en quienes solo relacionó 

con el desempeño muscular y la condición física general. 

Gerbotto, M. (37) Realizó un estudio en Argentina en el año 2020 cuyo objetivo 

fue describir los hábitos alimentarios y la percepción de la imagen corporal en un grupo 

de estudiantes de comedia musical. El enfoque metodológico adoptado fue cualitativo, 
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donde observaron que la mayoría de los adolescentes entrevistados tienden a omitir 

comidas, principalmente, por falta de tiempo, por sus rutinas cargadas de actividades. 

También se observaron que, en épocas cercanas a una presentación en el escenario, 

muchos adolescentes modifican su conducta alimentaria, omitiendo o evitando algunos 

alimentos, buscando sentirse bien con su cuerpo en el escenario. Asimismo, hicieron 

referencia a la incomodidad de utilizar determinados vestuarios ya que se sienten muy 

expuestos, y en relación a esto mencionaron que evitaban algunos alimentos durante las 

muestras teatrales. En tal sentido, el trabajo contribuye a entender cómo la percepción del 

cuerpo influye en las conductas alimentarias de los adolescentes. 

Ortiz, M. (38) Elaboro su investigación en Ecuador que tuvo como objetivo 

evaluar la valoración nutricional antropométrica y la autopercepción de imagen corporal 

de adolescentes del cantón Pillaro, utilizando una metodología con diseño no 

experimental, corte transversal correlacional, con una muestra de 245 participantes de 

57.1 % mujeres y 42.9.% varones, abarcando edades de entre los 10 y 20 años de edad 

mediante encuestas de forma virtual el “ Test de actitudes alimentarias “ y el Índice de 

Masa Corporal (IMC). Los resultados indicaron que el 38.8% de adolescentes no sienten 

preocupación por la imagen corporal, el 61.2% no mostró riesgo en la variable relacionada 

con trastornos alimentarios,  en la población de Pillaro, donde concluye que, no existe un 

grado de disparidad entre la percepción del autoimagen corporal versus la realidad del 

individuo, sin embargo visualizó que en las mujeres predominan mayoritariamente estas 

distorsiones que en los hombres, por lo tanto, factores como edad, sexo y medio social 

están altamente relacionados con la autopercepción, desencadenando trastornos 

alimentarios, trastornos psicológicos y físicos; concluyendo que la  imagen corporal lleva 

una relación ínfimamente estrecha con los trastornos de alimentación que padecen los 

adolescentes en la actualidad dependiendo del lugar donde la población adolescente se 
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encuentre, afirmándose la hipótesis planteada al inicio de su  investigación. 

2.3.2. A nivel nacional  

 Mendoza, E. (39) Elaboro una investigación en Lima cuyo objetivo determinar la 

relación entre la percepción de la imagen corporal el estado nutricional en escolares de 8 

a 11 años, de una Institución Educativa Republica de Brasil N° 1032 del distrito del 

cercado de Lima. La muestra estuvo constituida de 114 escolares, la evaluación de la 

percepción de la imagen corporal se hizo mediante las siluetas de Collins y el diagnóstico 

del estado nutricional se determinó mediante el índice de masa corporal para la edad 

(IMC/E). Los resultados hallaron relación entre la percepción de imagen corporal y estado 

nutricional, donde el 43% de los niños tuvieron exceso de peso y con relación a la imagen 

corporal se encontró que el 39.5% tenía una percepción equivocada, donde concluye una 

relación significativa entre la percepción de la imagen corporal y el estado nutricional de 

los escolares. 

Ramos, F. (2) Realizó una investigación en Lima con el objetivo de determinar la 

relación entre conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en estudiantes de una 

universidad pública Mayor de San Marcos. La muestra fue constituida  de 380 

participantes donde el 13.4% predomino en las prácticas de medidas restrictivas, mientras 

que para la imagen corporal, el 24.5% presento insatisfacción corporal, encontrando 

relación estadísticamente significativa en ambas variables y concluyen que la mayoría de 

los estudiantes que  presentan conductas alimentarias de riesgo manifestaban 

insatisfacción corporal, sin embargo no todos los estudiantes que presentaban 

insatisfacción tenían conductas alimentarias de riesgo.  

Huapaya, J (40) En su investigación sobre autopercepción de imagen corporal 

relacionada al estado nutricional antropométrico en adolescentes de un Centro Educativo 

Parroquial en el distrito de la Victoria 2022, el estudio fue descriptivo en una muestra de 
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72 adolescentes. Las variables principales fueron autopercepción de imagen corporal y 

estado nutricional antropométrico la cuales fueron medidas a través de siluetas y los 

parámetros del Ministerio de Salud. Los resultados indicaron que el 83,3% de 

adolescentes de primer año de secundaria sobreestimaron su imagen corporal 

evidenciando una relación significativa de autopercepción e imagen corporal y estado 

nutricional antropométrico de tal forma que concluye los adolescentes sobreestiman una 

autopercepción de delgadez severa, recomienda la promoción de un estilo de alimentación 

saludable y la actividad física para mantener una vida y desarrollo saludable. 

2.3.3. nivel regional  

 Flores, S (13) En su estudio sobre la percepción de la imagen corporal y estado 

emocional en escolares de 10 a 12 años de la Institución educativa N° 700003 Sagrado 

Corazón de Jesús, tuvo como objetivo determinar la relación del estado nutricional con la 

percepción de la imagen corporal y estado emocional. El tipo de estudio fue descriptivo, 

con una muestra de 108 escolares, para describir la percepción y estado nutricional utilizó 

el método de la entrevista y para el estado nutricional aplicó el método antropométrico. 

Los resultados indicaron que el 55.6% presentaron estado nutricional normal; con 

respecto a la percepción sobreestimada en un 27.8% y el 73.1% presento una autoestima 

baja, donde finalmente concluye que la relación del estado nutricional con la percepción 

de imagen donde (p<0.059) mas no cuenta la relación nutricional donde p es mayor a 

(0.005). 

Roque, A (41). Realizo un estudio que tuvo como objetivo determinar el riesgo de 

trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes del 5to año de la Institución 

Educativa Secundaria Pedro Vilcapaza Alarcon Juliaca- 2019, el estudio fue descriptivo 

con una muestra de 129 adolescentes, el instrumento empleado fue la escala de EAT. 26 

de Garner y Garfinkel que consta de 26 Items, lo resultados a los que llego la investigación 
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fueron en las dimensiones de evitamiento de alimentos un 38.0% presento riesgo de 

trastorno de conducta alimentaria el 17.1% bulimia seguido un 17.1 % control oral, a lo 

que concluye que el 25% de adolescentes presentan riesgo de trastorno de conductas 

alimentarias y un 77.5 se encuentra sin riesgo, en adolescentes. 

 Ibañez, M. (42) Desarrollo la tesis con el objetivo de determinar el riesgo 

de trastorno de la conducta alimentaria. La investigación fue de tipo descriptivo, de corte 

transversal, con una muestra de 64 adolescentes del sexo femenino, para la recolección 

de datos utilizo la técnica de la encuesta, los resultados determinaron comportamientos 

de riesgo respecto a la dimensión de conductas de evitación de alimentos con un 21.9% 

y preocupación por la dieta con un 17.2% en tanto el 14.1 % fueron los comportamientos 

más riesgosos  en conclusión el estudio indico que el 48.4% de adolescentes presentan 

riesgo de trastorno de conducta alimentaria y 51.6% no presenta riesgo resaltando la 

diferencia porcentual entre las dos categorías pudiéndose afirmar que la mitad de los 

adolescentes tienen conductas riesgosas.  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

3.1.1.  Tipo de investigación  

El estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal 

porque está orientado a determinar como la conducta alimentaria tiene una relación con 

la imagen corporal, ya que los datos serán recolectados en un solo momento. 

3.1.2. Diseño de investigación 

Corresponde el diseño simple, no experimental, ya que no se manipularán las 

variables. 

3.2. Ámbito de estudio. 

La investigación se desarrolló en la Institución Educativa Secundaria Comercial 

N°45 “Emilio Romero Padilla”, la cual se encuentra en la región de Puno, sus límites son 

por el Norte con la región Madre de Dios, por el Este con el País de Bolivia, por el oeste 

con las regiones de Moquegua, Arequipa y Cusco. 

La Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” de 

la ciudad de Puno fue creada por ley N° 14148, Resolución Ministerial N° 12046 del 20 

de junio del 1962, siendo una institución de colegio público mixto, donde asisten 

adolescentes que reciben educación basada en competencias y capacidades de desempeño 

de acuerdo al currículo Nacional. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.3.1. Población  

La población de estudio está constituida de un total es de 1,016 estudiantes de la 

Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 Emilio Romero Padilla – Puno. 



33 

 

3.3.2. Muestra 

El muestro es de tipo probabilístico, aleatorio simple, porque todos los 

individuos de la población tuvieron la posibilidad de participar o ser parte de la muestra. 

 Para determinar la muestra poblacional de estudiantes, se realizó calculó a 

través de la formula estadística, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error 

0.05%, donde se obtuvo como tamaño de la muestra de 279 y realizando un ajuste se 

obtuvo una muestra de 218 adolescentes. Para determinar la muestra se utilizó la siguiente 

formula de poblaciones finitas. 

Muestra:   

𝐳 𝟐𝒑𝒒𝑵 

_______________ 

𝐄 𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝐳 𝟐𝒑𝒒 

Donde: 

 

n= Tamaño de muestra 

 N= Población 

 p= Probabilidad de éxito (0.5) 

 q= Probabilidad de fracaso (0.5) 

 Z= Nivel de confianza (1.96) 

 E= Margen de error (0.05) 

 

(1.96) 2 (0.5)(0.5)(751)  

________________________________ 

(0.5) 2(751 − 1) + (1.96) 2(0.5)(0.5) 

 

 1016(0.25)(3.4816) x 0.25 

________________________ 

(0.0025) (750) + (3.4816) (0.25)  

 

975.7664 

__________ = 279 

13.4979 

 

3.3.3. Ajuste de muestra 

Se considera un margen de error del 5%, con una muestra de 279, donde el tamaño 

de la muestra es ajustado a 218 adolescentes de la institución educativa secundario 

comercial 45 “Emilio Romero Padilla, siguiendo la fórmula: 

  N1=____n_____ 
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       1+n*e2 

 

Donde:  

N1= tamaño de la muestra ajustada(?) 

E= nivel de error dispuesto a cometer (5%) 

N= tamaño de la muestra sin ajuste 279 

 

  n = 218 
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN. 

 
VARIABLE DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA DE 

MEDCIÓN 

 

PUNTAJE FINAL 

 

Variable 

independiente 

 

Percepción de 

imagen corporal 

 

 

 

a) Percepción 

Subestimada 

 

 

b) Percepción 

adecuada 

 

 

 

c) Percepción 

sobreestimada 

 

 

 

 

si la imagen 

corporal percibida 

es mayor o menor 

al IMC observada 

en la tabla de 

collins 

 

 

 

 
si la imagen 

corporal percibida 

es igual al IMC 

observado en la 

tabla de collins 
 

 
 

 

Silueta1= bajo 

peso 

 

Silueta2,3,4=nor

mo peso 

 

 

Silueta5,6, 

=sobrepeso 

 

Silueta7,8,9= 

obesidad 

 

 

Percepción 

alterada.  

 

 

 

Percepción 

adecuada o real.  

 

 

variable  

dependiente 

 

 

 

 

Conductas 

alimentarias de 

Riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Conducta 

compensator

ia (dieta) 

 

1 me da miedo 

pesar demasiado  

 

2 tengo en cuenta 

las calorías que 

tienen los 

alimentos  

3 evito, 

especialmente, 

comer alimentos 

con alto contenido 

de carbohidratos 

(por ejemplo: pan, 

arroz, papas, etc.)  

 

4 me siento muy 

culpable después 

haber comido 

 

 5 me preocupa el 

deseo de tener un 

cuerpo más 

delgado 

 

 6 cuando hago 

deporte, pienso 

sobre todo en 

quemar calorías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca= 0 

 

A veces =1 

 

Casi siempre=2 

 

Siempre = 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.con riesgo 

 

≥20 puntos  

 

 

 

2. sin riesgo 

 

 <20puntos 
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 7 me preocupa la 

idea de tener grasa 

en mi cuerpo  

 

8 procuro no 

comer alimentos 

que contienen 

azúcar  

 

9 como alimentos 

dietéticos (dieta o 

light) 

 

 10 me siento 

culpable después 

de comer dulces  

 

11 me 

comprometo a 

hacer dieta 

(régimen) 

 

 12 me gusta sentir 

el estómago vacío  

 

13 disfruto 

probando comidas 

nuevas y 

apetitosas  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Atracones 

(bulimia y 

preocupaci

ón por la 

comida) 

 

 

 

 

 

 

14 la comida para 

mi es una 

preocupación 

constante  

 

15 he tenido 

atracones de 

comida en los 

cuales siento que 

no puedo parar de 

comer 

 

16 omito después 

de haber comido  

 

17 siento que los 

alimentos 

controlan mi vida  

 

18 paso 

demasiado tiempo 

pensando y 

ocupándome de la 

comida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca= 0 

 

A veces =1 

 

Casi siempre=2 

 

Siempre = 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.con riesgo 

 

≥20 puntos  

 

 

 

2. sin riesgo 

 

 <20puntos 
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c) Restricción 

alimentaria 

(control 

oral) 

 

19 tengo ganas de 

vomitar después 

de comer  

20 procuro no 

comer, aunque 

tenga hambre 

21 cuando como 

corto mis 

alimentos en 

trozos pequeños  

22 noto que los 

demás preferirían 

que yo comiera 

mas  

23 los demás 

piensan que estoy 

demasiado 

delgada  

24 tardo en comer 

más que las otras 

personas 

 

 25 me controlo en 

las comidas 

 

 26 noto que los 

demás me 

presionan para 

que coma más 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca= 0 

 

A veces =1 

 

Casi siempre=2 

 

Siempre = 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.con riesgo 

 

≥20 puntos  

 

 

 

2. sin riesgo 

 

 <20puntos 

 

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD) 

3.5.1. Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta, permitiendo recabar información sobre la 

imagen corporal y las conductas alimentarias en adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla”, Puno. 

3.5.2.  Instrumentos de Recolección de datos  

Para la variable percepción de la imagen corporal:  

 Se utilizó el cuestionario, escala visual del “Test de Siluetas de Collins” adaptado 

por Stunkard Schlusinger (1991). Test confeccionado para adolescentes de ambos sexos, 
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el mismo que fue aplicado en Puno, 2019 por Flores (13) en su tesis relación de estado 

nutricional con la percepción de imagen corporal, instrumento que tiene como 

calificación determinar las categorías de la imagen corporal donde: 

 las silueta1 pertenecen a la categoría bajo de peso (sub estimada) la silueta 2 ,3 y 

4 pertenecen a la categoría normo peso (adecuado) la silueta 5,6 pertenece a la categoría 

de sobre peso y la silueta 7 ,8y 9 a la categoría exceso de peso obesidad (percepción 

sobreestimada) 

RESULTADO PUNTAJE OBTENIDO 

 

Percepción alterada 

(subestimada)  

Silueta1= B ajo peso 

 

Percepción adecuada o 

real (adecuada) 

 

 

 

Silueta2,3,4= Normo peso 

 

 

Percepción alterada 

(sobreestimada) 

 

Silueta5,6, = Sobrepeso 

 

Silueta7,8,9 = Obesidad 

 

La validez y confiabilidad  

El cuestionario fue validado Stunkard Schlusinger (1991). El test fue utilizado 

para evaluar adolescentes de ambos sexos. Se trata de una escala gráfica de siluetas 

femeninas para las mujeres, y masculinas para los varones, que conforman una 

graduación que se extiende desde una silueta delgada hasta la última que representa un 

sobrepeso importante, esta escala evalúa el grado de satisfacción con la imagen corporal 

y la diferencia entre la imagen corporal que cree tener, cada una representa a un IMC que 

va desde el más delgado aumentando progresivamente hacia figuras más robustas. 

Para la variable conductas alimentarias: 

 Se aplicará el instrumento “Test de conductas alimentarias de riesgo” (EAT-26)” 
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con alternativas múltiples de (Garner y Garfinkel); la calificación del instrumento de la 

escala de actitudes es una prueba de tamizaje tipo likert que consta de 26 ítems que serán 

contestadas con respuesta de alternativa múltiple de 4 categorías de frecuencia: Nunca, a 

veces casi siempre, siempre 

Donde: 

- Nunca = 0 puntos, 

- A veces= 1 punto, 

- Casi siempre =2 puntos 

- y la categoría 

- Siempre 3 =puntos 

El puntaje final de la prueba corresponde a la suma de todos los ítems, cuyo total 

puede variar entre 0 y 78 puntos.  

 Los ítems de la prueba estarán estructurados a partir de tres dimensiones: Dieta 

(conducta compensatoria), compuesto por los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13. 

Bulimia preocupación por la comida (atracones y vómitos), que contiene los ítems 14, 15, 

16, 17, 18 y Control Oral (restricciones alimentarias) compuesto por los ítems 19, 20, 21, 

22, 23, 24, 25, 26. 

El obtener un puntaje igual o superior a 20 puntos se asocia a actitudes y conductas 

alimentarias de riesgo relacionadas con desórdenes alimentarios, generando la siguiente 

clasificación 

  Resultado general: 

RESULTADO PUNTAJE OBTENIDO 

CON RIESGO ≥20 puntos 

SIN RIESGO <20 puntos  

 

Validez y confiabilidad 

 Para detectar riesgo de trastornos de conducta alimentaria Garner y Garfinkel 
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hicieron la validación factorial identificando los 26 ítems más significativos de EAT-26. 

La confiabilidad determinó mediante la consistencia interna por medio del coeficiente de 

alfa de Cronbach, el cual resulto 0.92% resultado que denota una confiabilidad buena. 

Fiabilidad  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

elementos 

,825 26 

  

Fuente: se muestra una alta fiabilidad con un alfa cronbach de ,825 

 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Para desarrollar el procedimiento de la recolección de datos de la investigación se 

siguió de la siguiente manera: 

3.6.1.  La coordinación:  

Antes de la aplicación del instrumento de investigación: 

• Se solicitó carta de presentación de la facultad de enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano, ante la Institución Educativa para poder realizar la 

ejecución del presente proyecto.  

• Se coordinó con la dirección del colegio y los docentes de las secciones donde se 

aplicó los instrumentos respectivos. 

3.6.2.  La elaboración: 

Para este momento se elaboró los instrumentos considerando los indicadores y las 

variables respectivas, de acuerdo a los criterios de la técnica respectiva.  

3.6.3. La aplicación: 

De acuerdo a lo programado con el director/asesor se aplicó el instrumento de 

investigación, seguido de ellos se describió a detalle los momentos de la aplicación del 

instrumento  
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3.6.4. Consideraciones éticas  

En primera instancia, para la recolección de datos se brindó un asentimiento 

informado a los adolescentes que cumplan los criterios de inclusión, adjuntando también 

los cuestionarios de ambas variables, con una breve explicación del proyecto. 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Para el procesamiento y presentación de los datos se digitalizó la información a 

una base de datos, para el análisis de los mismos se empleó el paquete estadístico SPSS 

V25, la correlación se logró mediante el análisis de Sperman rho coeficiente de 

correlación que varía entre +1 y -1. A medida que el coeficiente de correlación sea más 

cercano a 0.05. 

Correlación de rango de Sperman:  

Prueba no paramétrica que se utilizara para medir el grado de correlación Rho de 

Spearman entre las variables, donde: 

Regla de decisión  

 Si P es < 0.05 se rechaza la hipótesis nula  

 Si P es > 0.05 no se rechaza la hipótesis nula 

   

 
RANGO RELACIÓN  

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte 

-0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable 

-011 a -050 Correlación negativa media 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil 

0.00 No existe correlación 

+0.01 a +0.10 Correlación positiva débil 
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+0.11 a +0.50 Correlación positiva media 

+0.50 a +075 Correlación positiva considerable 

+0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte 

+0.91 a +1.00 Correlación positiva perfeta 

Fuente:  Grado de relación según coeficiente de correlación de Sperman. (43) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. RESULTADOS  

OG  

Tabla 1. Relación entre la percepción de imagen corporal y la conducta alimentaria de 

los adolescentes de la IES Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno -2023. 

En la tabla de relación, el valor calculado de p es menor a 0.05. es decir, un valor 

de 0.001, en tal sentido se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna: existe 

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

adolescentes del Institución Educativa Comercial 45 “Emilio Romero Padilla “-2023.  

 El coeficiente de Rho de Sperman es de 0.226, lo que indica la relación entre las 

variables es directa en un grado bajo. Esta relación es positiva en su nivel más débil del 

coeficiente de relación.  

 

 

Percepción de       

imagen corporal 

Conductas 

alimentarias 

 

 

 

Rho de  

Spearman 

 

Percepción de 

imagen corporal 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,226** 

Sig. Bilateral . ,001 

N° 218 218 

 

 

Conductas 

alimentarias 

 

Coeficiente de 

correlación 

 

,226** 

 

1,000 

Sig. Bilateral ,001 . 

N° 218 218 

Fuente: Resultado de la aplicación del cuestionario “conductas alimentarias de riesgo” (EAT- 26). 

Anexo 2. 
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O.E 1 

Tabla 2 Percepción de imagen corporal en adolescentes en términos de percepción 

subestimada, percepción adecuada y percepción sobreestimada. Puno-2023. 

Dimensiones Frecuencia(f) Porcentaje (%) 

Percepción sub estimada 34 15.6 

Percepción adecuada 146 66.97 

Percepción sobreestimada 38 17.43 

Total 218  
   

 Fuente:  Resultado de la aplicación del instrumento Scala “Test de Siluetas de Collins”. Anexo 

2. 

En la tabla 2 se observa que el 66.97% de adolescentes presentan una percepción 

adecuada, sin embargo, hay un considerable porcentaje de estudiantes que se encuentran 

en una percepción sub estimada de 15.6% y un 17.43% tiene una percepción 

sobreestimada.  

O.E 2 

Tabla 3. Conducta alimentaria en la dimensión compensatoria (dieta), en la IES. 

Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno- 2023. 

Riesgo  Frecuencia(f) Porcentaje (%) 

  

Sin riesgo 

 

 

69 

 

31,7 

Con riesgo 149 68,4 

   

Total 218 100,0 

Fuente: Resultados de la aplicación del cuestionario “Conductas alimentarias de riesgo” 

(EAT- 26). Anexo 2.  

En la presente tabla referente a la dimensión conducta compensatoria (dieta) 

muestra que, de 218 adolescentes encuestados el 68.4 % presentan un riesgo de conducta 

alimentaria, en tanto el 31,7% no presenta riesgo de conducta alimentaria. 
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Tabla 4 Conducta alimentaria en la dimensión atracones (Bulimia y preocupación por la 

comida) en IES N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno - 2023. 

Riesgo  Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

  

Sin riesgo 

 

 

118 

 

54,1 

Con riesgo 100 45,9 

   

Total 218 100,0 

Fuente: Resultados de la aplicación del cuestionario “Conductas alimentarias de riesgo” 

(EAT- 26). Anexo 2. 

Con referente a la dimensión atracones (Bulimia y preocupación por la comida el 

54,1% de adolescentes no presenta riesgo de conducta alimentaria en esta dimensión, sin 

embargo, un considerable porcentaje si presenta riesgo de conducta de atracones 

(Bulimia) siendo el 45,9 % de adolescentes.  

Tabla 5 Conducta alimentaria en la dimensión restricción alimentaria (control oral), en 

la IES Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno - 2023. 

Riesgo  Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

  

Sin riesgo 

 

 

51 

 

23,4 

Con riesgo 167 76.7 

   

Total 218 100,0 

Fuente: Resultados de la aplicación del cuestionario “Conductas alimentarias de riesgo” 

(EAT- 26). Anexo 2. 

En la presente tabla se evidencia que, el 76,7% de adolescentes presenta mayor 

riesgo de conducta alimentaria en la dimensión restricción (control oral) y el 23,4% no 

presenta riesgo de conducta alimentaria.   
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4.2. DISCUSÍON 

A partir de los hallazgos encontrados, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna general, donde se establece que existe una relación significativa entre la 

percepción de imagen corporal y la conducta alimentaria en los adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla”-puno. 

El resultado se asemeja con los estudios de Ramos, F. (2) quien encontró una 

relación positiva entre las conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal en los 

estudiantes, también señala que las conductas son dañinas para la salud, conductas como 

dietas restrictivas, atracones o saltarse de comidas, pueden tener un control sobre el peso 

corporal siendo poco saludables para las conductas de los adolescentes (7), además, estos 

cambios son conocidos como conductas de riesgo que libran diversos peligros tanto 

físicos como mentales dentro de los adolescentes (30). Así mismo Sánchez, P. (23) 

Atribuye que, la insatisfacción de imagen corporal influye de manera determinante y 

también afecta a la imagen que se proyecta al círculo social del adolescente. Esta 

percepción errónea, es un aspecto perceptivo de una construcción separada de la 

insatisfacción corporal, puede ser bastante precisa en la percepción del propio tamaño y 

forma y aun así estar insatisfecho (24). Por otra parte, Ortiz, M (38) Difiere con lo hallado, 

sus resultados evidencian que no existe relación entre las variables, la inconsistencia más 

resaltante encontrada es la percepción del autoimagen corporal versus la realidad del 

individuo, sin embargo visualizó que en las mujeres predominan mayoritariamente estas 

distorsiones que en los hombres, por lo tanto, factores como edad, sexo y medio social 

están altamente relacionados con la autopercepción, desencadenando trastornos 

alimentarios, trastornos psicológicos y físicos . Ramos, F (2), en su investigación 

concluye que las variables de conducta alimentaria e insatisfacción corporal, no presenta 
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relación en la mayoría de los estudiantes, por lo que no todos presentaban insatisfacción 

corporal, pero tienen conductas alimentarias de riesgo. En base a los resultados se afirma 

que, una percepción de imagen corporal inadecuada puede afectar las conductas 

alimentarias de los adolescentes, generando sentimientos de culpa y ansiedad, muchas 

veces conduciendo a dietas extremas. Según los estudios de Ramos, F. encontró una 

relación positiva de conductas alimentarias e imagen corporal, donde menciona a la 

“dieta, atracones o saltarse de comida”, como conductas de riesgo. En cambio, estudios 

de Ortiz, M. Evidencia la no existencia de relación entre percepción corporal, sin 

embargo, menciona que, factores como, sexo y edad desencadenan trastornos 

alimentarios.  

Respecto a la variable percepción de imagen corporal se halló que los adolescentes 

presentan una percepción adecuada, sin embargo, un considerable porcentaje presenta 

una percepción sobreestimada; estos resultados son apoyados por Huapaya, J. (40) En su 

investigación sobre autopercepción de imagen corporal relacionada al estado nutricional 

antropométrico en adolescentes de un Centro Educativo Parroquial en el distrito de la 

Victoria 2022, Los resultados indicaron que, un gran porcentaje de adolescentes de primer 

año de Secundaria sobreestimaron su imagen corporal evidenciando una relación 

significativa de autopercepción e imagen demostrando así una autopercepción de 

delgadez severa. Del mismo modo Flores, S. (13) Refiere que, los adolescentes 

presentaron un estado nutricional normal, y los que presentaron una percepción 

sobreestimada, respondieron tener una autoestima baja, por lo que concluye, la relación 

considerable del estado nutricional con la percepción de imagen. Los estudios de Miravet, 

E. Et al.(8) Añaden, aquellas personas que cuidan más su alimentación gozan de una 

mayor satisfacción con su cuerpo, al mismo tiempo, los jóvenes que están más orgullosos 

de su imagen corporal reportan un mayor bienestar emocional; mientras que aquellas 
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personas que se auto definen como gruesas reportan peor salud mental, que las delgadas, 

llegando a cuidar significativamente menos su alimentación. Por lo que concluye, una 

estrecha relación de imagen corporal y el cuidado de la alimentación.  

Por otro lado, Acosta, E. (9) Señala la “percepción de la imagen corporal en 

adolescentes universitarios toman diferencias significativas entre las edades de ambos 

sexos con respecto a la valoración de la imagen corporal, los adolescentes del sexo 

masculino indican con mayor frecuencia la silueta que refiere a una percepción 

sobreestimada y el sexo femenino la silueta de una precepción adecuada. Duno, M., (44). 

Lo que justifica, la frecuencia de adolescentes con deseo de un mayor volumen corporal 

(negativo) es en el sexo masculino, mientras que la frecuencia de sujetos con deseo de un 

menor volumen corporal (positivo) fue mayor en el sexo femenino (15). Del mismo modo 

otro estudio agrega que aquellos adolescentes que tuvieron una percepción distorsionada 

de su imagen corporal, no se identificaron con la figura anatómica que representaba su 

IMC, estos manifestaron una subestimación respecto a su IMC, donde se puede afirmar 

que los adolescentes con sobre peso y obesidad perciben un IMC menor, al que presentan 

en realidad. A lo que se deduce que los adolescentes sienten más preocupación por su 

imagen corporal sobreestimada, predominando más distorsiones en el sexo femenino que 

los hombres. las cuales podrían tomar medidas extremas para mejorar su imagen, 

sometiéndose posibles dietas estrictas, generando efectos negativos en la salud física y 

mental en el adolescente. 

Referente a la dimensión conducta compensatoria (dieta) de la conducta 

alimentaria, se evidencio que los adolescentes presentan riesgo de conducta alimentaria 

en tanto un porcentaje revela no tener riesgo de conducta ante una dieta inadecuada, estos 

resultados, guardan relación con Gerbotto, M. (37)En su estudio en Argentina en el año 

2020 describió los hábitos alimentarios y observa que los adolescentes tienden a omitir 
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comidas, principalmente, por falta de tiempo o actividades. Así mismo, hicieron 

referencia que numerosos adolescentes modifican su conducta alimentaria, omitiendo o 

evitando algunos alimentos, buscando sentirse bien con su cuerpo en el escenario; 

concluye cómo la percepción del cuerpo influye en las conductas alimentarias de los 

adolescentes. Por su parte Castillo, M. (45) señala que las mujeres adolescentes son las 

que intentan verse tal como se muestran en las figuras, generando que estos dejen de 

comer, o realicen excesivo ejercicio, indican que los medios influyen directamente sobre 

las mujeres adolescentes generando que los trastornos de alimentación sean más 

frecuentes en ellas. Por su parte Peña, J. (7) indica que el mayor riesgo se encontraba en 

la dimensión control oral resaltando el predominio de una restricción alimentaria que 

estarían relacionadas con medidas compensatorias. Es necesario recalcar que las 

dimensiones de conducta compensatoria (dieta) según Roque, B. son conductas 

alimentarias de riesgo los cuales generan carencias en el cuerpo.(41) Otros autores 

señalan que los adolescentes conductas compensatorias dejan de comer, además utilizan 

métodos como “cortar sus alimentos en trozos más pequeños” de esta manera comer 

menos cantidad (46). Al analizar los resultados se deduce que los adolescentes pueden 

tomar diversas medias para evitar el consumo de sus alimentos y así poder controlar su 

peso y mejorar su imagen; las mismas como el ejercicio excesivo, restricción alimentaria, 

dietas estrictas pueden desarrollar patrones alimenticios poco saludables, convirtiéndose 

en riesgos de conducta alimentaria 

 Respecto a la dimensión atracones (bulimia y preocupación por la comida), se 

halló que los adolescentes no tuvieron preocupación por la comida encontrándose sin 

riesgo a conductas de atracones, sin embargo, el porcentaje es similar a los adolescentes 

presentan riesgo de conducta donde sostienen preocupación por lo que comen. Dichos 

resultados guardan similitud con Sanches, L. (23) menciona que los trastornos 
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alimenticios son identificados como el trastorno de “atracón” y conlleva a la alteración 

en el consumo o en la absorción de alimentos, causando un deterioro significativo en la 

salud física o psicosocial como consecuencia las insatisfacciones de imagen corporales, 

una baja autoestima y ansiedad. Ibañez, M. (42) Menciona que el adolescente no puede 

controlar su restricción alimentaria, ingiriendo así una cantidad excesiva de comida, 

provocando un sentimiento de culpa. Por su parte. Banda, N.  señala a estas características 

o episodios de descontrol en el adolescente, generalmente están destinadas a neutralizar 

los efectos tales como la inducción al vómito o dietas muy restrictivas como parte del 

compensatorio o sentido de culpa, pero que en su mayoría no llegan a cumplir todos los 

aspectos descritos.(45) Sobre la descrito, se puede señalar que, los adolescentes tendrían 

una conducta alimentaria negativa,  propensas a experimentar atracones, como una forma 

de lidiar su malestar emocional, estos posibles riesgos de ingesta excesiva de alimentos 

pueden ser una preocupación obsesiva por la comida causando deterioro significativo de 

una imagen corporal deseada. 

En cuanto a la dimensión restricción alimentaria (control oral) los resultados 

indicaron que prevalece las conductas alimentarias sin riesgo, pero, de vez en cuando los 

adolescentes tienden a restringir su alimentación, siendo riesgo de conducta alimentaria. 

Este resultado se asemeja al de Lama, M. (46) Donde la restricción de alimentos es 

común, es la paciencia con la que un paciente muestra actitudes de trastorno de conducta 

alimentaria, tales como restricción a comer, vomitar, el temor a engordar lleva la 

necesidad de controlar y perder peso para lucir más delgado, reflejando un riesgo en el 

adolescente. Estas dietas restrictivas en adolescentes que comen muy poco y variado 

podría tener tendencia al aislamiento social (8), ello es apoyado Peña, J.(7) debido a que 

los adolescentes no están satisfechos con su cuerpo, aumentando las conductas 

alimentarias de riesgo. Asimismo, algunos adolescentes, llevados por la angustia de subir 
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de peso, controlan su alimentación hasta llegar a la desnutrición convirtiéndose en un 

caso riesgoso de la bulimia. (42) Para Garner citado por Lama, M.(46), la restricción de 

alimentos es muy común ya que son comportamientos voluntarios. Ibañez, M. (42)refiere 

el control oral y presión percibida, se valora de las formas de no ingerir alimentos, además 

de una percepción percibida de parte de los demás a aumentar de peso, de tal forma que 

se anticipa un desorden alimentario que puede conducir a complicación fiscas y 

psicológicas. deduciendo de esta manera Trastornos alimenticios que pueden ser 

significativos en la salud de los adolescentes, pueden llevar a deficiencias nutricionales, 

una pérdida de peso no saludable, que pueden influir en problemas de salud relacionados 

a la malnutrición. 

En tanto es importante señalar que las limitaciones del desarrollo de la 

investigación fueron durante la aplicación del instrumento, ya que algunos adolescentes 

percibían una imagen corporal negativa, pero marcaban una positiva, lo cual habría 

podido aumentar el porcentaje obtenido. 
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V. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: El estudio ha demostrado que existe una relación directa significativa (p= 

0,001< 0,05) entre la percepción de imagen corporal y las conductas 

alimentarias de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 

Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla”- Puno, lo que indicaría; a mayor 

percepción en una estimación inadecuada de imagen corporal, mayor es la 

relación en las conductas alimentarias de riesgo.  

SEGUNDA: Respecto a la percepción de imagen corporal, se evidencia mayor totalidad 

de adolescentes en la dimensión percepción adecuada, sin embargo, la 

dimensión percepción sobre estimada fue elegido por un considerable 

porcentaje de adolescentes al igual que la dimensión de percepción 

subestimada; lo que indicaría la existencia de una percepción alterada los 

adolescentes. 

TERCERA: En la dimensión conducta compensatoria (dieta) se obtuvo un porcentaje de 

riesgo de conducta elevado, en cuanto a la dimensión atracones (bulimia y 

preocupación por la comida, gran parte de  los adolescentes nuca se 

preocuparon por la ingesta de sus alimentos, por lo que en su mayoría no 

presenta riesgo, sin embargo, la diferencia porcentual es mínima entre los 

adolescentes con riesgo, en tanto en la dimensión de restricción alimentaria 

(control oral) presentaron un porcentaje más elevado de riesgo de 

conductas alimentarias. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. A las Instituciones Educativas 

- Se recomienda a las Instituciones Educativas trabajar conjuntamente con el 

personal de salud, de esa manera prevenir conductas de riesgo que pueden ser 

perjudiciales para los adolescentes en edad escolar. 

- A la plana docente se le recomienda implementar estrategias de fortalecimiento de 

la percepción de imagen corporal en los adolescentes,   

2. Al personal de Enfermería 

- Al personal de enfermería, realizar campañas de intervención, en relación a 

comportamiento de posibles riesgos en el adolescente, priorizando temas de 

conductas alimentarias, ingesta adecuada de alimentos, y trastornos de conductas 

alimentarias. 

- En la estrategia de salud escolar y el adolescente, realizar evaluaciones periódicas, 

identificando posibles riesgos de una percepción corporal inadecuada, 

desarrollando comunicación asertiva, para reducir posibles riesgos en el 

adolescente. 

3. A los padres de familia  

- A los padres de familia se les recomienda identificar las posibles conductas 

alimentarias de riesgo en sus hijos, poniendo atención en el cómo perciben su 

imagen corporal brindándole confianza, para que ellos puedan manifestarle sus 

preocupaciones en el aspecto físico y emocional 

4. A los estudiantes 

- A los estudiantes que deseen desarrollar investigaciones similares, se recomienda 

realizar trabajo conjunto con la familia, aplicando intervenciones educativas y 

prevención de riesgo de conductas alimentarias y percepción de imagen corporal. 
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ANEXO 2 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

 TEST DE SILLUETAS SOBRE PERCEPCIÓN DE IMAGEN CORPORAL 
 

Sr. (a) estudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad determinar la 

relación de la percepción de imagen corporal con las conductas alimentarias de 

los adolescentes, para lo cual solicitamos su valiosa colaboración respondiendo 

honestamente las preguntas que contiene el siguiente cuestionario. Dicho 

cuestionario es anónimo por lo que no será necesario colocar sus apellidos, y los 

resultados que se generen solo podrán ser utilizados para los fines de investigación 

 

IMFORMACION GENERAL: 

 

Edad               :_________   Sexo                : (M)  (F) 

Año                 : ________   Sección           :_________ 

  

INSTRUCCIONES: 

 

I.  Sr(a). estudiante marque con una (X) el numero de la figura con la que se 

identifica al mirarse al espejo. 

 

 Fuente: Tes de silueta de collins 1991 adaptado de Stunkard Sorenson y Schlusinger 
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II. CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO (EAT - 26) 

CUESTIONARIO 

 

 INSTRUCCIONES: 

Marque con una (X) la columna que exprese la mejor manera los enunciados 

enumerados, conteste cada enunciado de la forma más precisa posible, los 

resultados tendrán un carácter estrictamente confidencial. 

 

 

 

N° 

 

AFIRMACIONES  

Nunc

a 

A 

veces  

Casi 

siempre 

Siempre 

 Conducta compensatoria (dieta) 

1 Me da miedo pesar demasiado     

2 Tengo en cuenta las calorías que 

tienen los alimentos. 

    

3 Evito, especialmente, comer 

alimentos con alto contenido de 

carbohidratos (por ejemplo: pan, 

arroz, papas, etc) 

    

4 Me siento muy culpable después 

de haber comido. 

    

5 Me preocupa el deseo de tener un 

cuerpo más delgado 

    

6 Cuando hago deporte pienso 

sobre todo en quemar calorías. 

    

7 Me preocupa la idea de tener 

grasa en mi cuerpo 

    

8 Procuro no comer alimentos que 

contienen azúcar 

    

9 Como alimentos dietéticos (diet 

o light) 

    

10 Me siento culpable después de 

comer dulces 

    

11 Me comprometo a hacer dieta ( 

régimen). 

    

12 Me gusta sentir el estómago 

vacío 

    

13 Disfruto probando comidas 

nuevas y apetitosas 

    

 Atracones (bulimia y preocupación por la comida) 

14 La comida para mi es una 

preocupación constante 

    

15 He tenido atracones de comida 

en los cuales siento que no 

puedo parar de comer 

    

16 Vomito después de haber     
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comido 

17 Siento que los alimentos 

controlan mi vida 

    

18 Paso demasiado tiempo 

pensando y 

ocupándome de la comida 

    

 Restricción alimentaria (control oral) 

19 Tengo ganas de vomitar después 

de comer. 

    

20   Procuro no comer, aunque tenga 

hambre 

    

21 Cuando como corto mis 

alimentos en trozos pequeños 

    

22 Noto que los demás preferirían 

que yo comiera mas 

    

23 Los demás piensan que estoy 

demasiado delgada 

    

24 Tardo en comer más que las 

otras personas. 

    

25 Me controlo en las comidas     

26 Noto que los demás me 

presionan para que coma más. 

    

Fuente: cuestionario de conductas alimentarias de riesgo (EAT-26) 

 

 ¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN!  
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ANEXO 3 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

 ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

Buenos días, la presente investigación es conducida por la Bachiller Betty Roxana 

Rivera Pacco de la facultada de enfermería, de la Universidad Nacional del 

Altiplano - Puno.  Que con fines de obtención del título profesional estoy llevando 

a cabo el estudio que tiene como objetivo. Determinar la relación entre la 

percepción de la imagen corporal y la actitud alimentaria de los adolescentes de 

la institución Educativa Secundaria Comercial 45° “Emilio Romero Padilla” - 

Puno.  

La investigación se realizará debido a que no todos los adolescentes tienen un 

correcto reconocimiento, valoración y aceptación de su imagen corporal, ya que 

en esta etapa se adoptan conductas alimentarias de riesgo que puedan ser 

incorrectas, las que podrían más adelante conducir a otras enfermedades.  

La participación del estudiante consiste en llenar una evaluación donde el elegirá 

a la imagen con la que se identifique, también se tomara un cuestionario de 

preguntas marcará con una x lo que crea a ala respuesta que más se adapte. Esto 

tomara aproximadamente 15 a 20 minutos del tiempo del adolescente.  

La participación del adolescente en este estudio es VOLUNTARIO. Este estudio 

no presenta ningún tipo de riesgo. La información que se recoja será confidencial 

y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta investigación. La 

participación del adolescente contribuye de manera importante a con la mejora de 

los conocimientos en salud. 

 Desde ya agradezco la participación Sr.(a) estudiante. 
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DECLARACION DEL ASENTIMIENTO INFORMADO 

He sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios 

y de la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que la participación 

en el estudio es gratuita. He sido informado (a) de la forma cómo se realizará y de 

cómo se recolectarán los datos. Estoy enterado (a) también que puedo dejar de 

participar o no continuar en el estudio en el momento que lo considere necesario, 

o por alguna razón específica, sin que esto represente alguna consecuencia 

negativa para mi persona. Por lo cual ACEPTÓ participar voluntariamente en la 

investigación.  Denominado percepción de imagen corporal y su relación en las 

conductas alimentarias de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria 

Comercial N° 45 “Emilio Romero Padilla “de puno 2023. 

 

_________________________ 

       Firma del participante 

 

 

 

_____________________ 

                Firma  

Bach. Betty R. Rivera Pacco  
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ANEXO 4 

FIGURAS DE INFORMACIÓN ADICIONAL 

Figuras 1 Percepción de imagen corporal en adolescentes en términos de percepción 

subestimada, percepción adecuada y percepción sobreestimada en la Institución 

Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno - 2023. 

 

 

Figuras 2 Conducta alimentaria en la dimensión compensatoria (dieta), enla Institución 

Educativa Secundaria Comercial N°45 Emilio Romero Padilla-Puno. 

  

Fuente: Resultados del instrumento aplicado “Tes silueta de collins adaptado de 

Stunkard y Schlusinger 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento " conductas alimentarias 

de riesgo" (EAT-26) 
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Figuras 3 Conducta alimentaria en la dimensión Bulimia y preocupación por la comida 

(atracones en la Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 “Emilio Romero 

Padilla” Puno - 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figuras 4 Conducta alimentaria en la dimensión restricción alimentaria (control oral), en 

la Institución Educativa Secundaria Comercial N°45 Emilio Romero Padilla-Puno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento " conductas alimentarias de 

riesgo" (EAT-26) 

Fuente: Resultados de la aplicación del instrumento " conductas alimentarias de riesgo" 

(EAT-26) 
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Figuras 5 Riesgo de conductas alimentarias de riesgo en ls adolescentes de la Institución 

Educativa Comercial N° 45 “Emilio Romero Padilla - Puno-2023. 

 

 

 

 

ToTotal            21 

Fuente: resultados de la aplicación del instrumento " Conductas alimentarias de riesgo" 

 

Figuras 6 Riesgo de conductas alimentarias de riesgo en los adolescentes de la Institución 

Educativa Comercial N° 45 “Emilio Romero Padilla - Puno-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: resultados de la aplicación del instrumento " Conductas alimentarias de 

riesgo EAT -26)" 

  

 
dimensión Nivel 

 
Rango Cantidad % 

   
Sin riesgo 0<20 

 
115 

 
52.8 

Conductas alimentarias   
      

           
Con riesgo 0>20 

 
103 

 
47.2 
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ANEXO 5 

TABLAS DE INFORMACIÓN ADICIONAL  

Tabla de resultados por ítems de la dimensión conducta compensatoria (dieta) 

 

  

    Ítems                               Escala 
             

Nunca 
A veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

 
f %  f % f %  f %   

¿Me da miedo pesar demasiado? 79 36,4% 97 44,7% 28 12,9% 13 6,0%  

¿Tengo en cuenta las calorías que 

tienen los alimentos' 
72 33,0% 87 39,9% 41 18,8% 18 8,3%  

¿Evito comer alimentos con alto 

contenido de carbohidratos 
87 39,9% 104 47,7% 18 8,3% 9 4,1%  

¿Me siento muy culpable después 

de haber comido? 
137 63,1% 55 25,3% 16 7,4% 9 4,1%  

¿Me preocupa el deseo de tener 

un cuerpo más delgado? 
104 47,9% 88 40,6% 18 8,3% 7 3,2%  

¿Cuándo hago deporte pienso 

sobre todo en quemar calorías? 
90 41,5% 70 32,3% 39 18,0% 18 

         

8,3% 
 

¿Me preocupa la idea de tener 

grasa en i cuerpo? 
98 45,0% 80 36,7% 29 13,3% 10 4,6%  

¿Procuro no comer alimento que 

contienen azúcar? 
91 41,7% 93 42,7% 25 11,5% 9 4,1%  

¿Cómo alimentos dietéticos? 104 47,7% 87 39,9% 21 9,6% 6 2,8%  

¿Me siento culpable después de 

comer dulces? 
116 53,2% 70 32,1% 26 11,9% 6 2,8%  

¿Me comprometo a hacer dieta? 101 46,3% 73 33,5% 28 12,8% 16 7,3%  

¿Me gusta sentir el estómago 

vacío? 
121 55,5% 71 32,6% 21 9,6% 5 2,3%  

¿Disfruto probando comidas 

nuevas y apetitosas? 
52 23,9% 53 24,3% 64 29,4% 49 22,5%  
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Tabla de resultados por ítems de la dimensión atracones (bulimia y preocupación 

por la comida 

 

 

  

  Ítems                             Escala                                      
Nunca A veces 

Casi 

siempre Siempre 

f %  f % f %  f %  
¿Tengo ganas de vomitar después de 

comer? 

 

155 

 

71.1%  

 

45 

 

20.6% 

 

13 

 

6.0% 

 

5 

 

2.3% 

¿Procuro no comer, aunque tenga hambre  

129 

 

59.2% 

 

64 

 

29.4% 

 

15 

 

6.9% 

 

9 

 

4.1% 

¿Cuándo como corto mis alimentos en 

trozos pequeños? 

 

102 

 

46.8% 

 

74 

 

33.9% 

 

34 

 

15.6% 

 

8 

 

3.7% 

¿Noto que los demás preferirían que yo 

comiera más? 

 

100 

 

45.9% 

 

70 

 

32.1% 

 

40 

 

18.3% 

 

8 

 

3.7% 

¿Los demás piensan que estoy demasiado 

delgada? 

 

94 

 

43.3% 

 

71 

 

32.7% 

 

37 

 

17.1% 

 

15 

 

6.9% 

¿Tardo en comer más que las otras 

personas? 

 

75 

 

34.4% 

 

73 

 

33.5% 

 

43 

 

19.7% 

 

27 

 

12.4% 

¿Me controlo en las comidas?  

67 

 

30.7% 

 

84 

 

38.5% 

 

43 

 

19.7% 

 

24 

 

11.0% 

¿Noto que los Demas me presionan para 

que coma más? 

 

109 

 

50.0% 

 

67 

 

30.7% 

 

23 

 

10.6% 

 

19 

 

8.7% 
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Resultados por ítems de la dimensión restricción alimentaria (control oral) 

 

   

  Ítems                             Escala                                      Nunca A veces Casi siempre Siempre 

f %  f %  f %  f %  

¿La comida para mi es una 

preocupación constante? 

 

98 

 

45.0% 

 

90 

 

41.3% 

 

22 

 

10.1% 

 

8 

 

3.7% 

¿He tenido atracones de 

comida que en los cuales no 

puedo parar de comer? 

 

118 

 

54.1% 

 

65 

 

29.8% 

 

30 

 

13.8% 

 

5 

 

2.3% 

¿Vomito después de haber 

comido? 

 

165 

 

75.7% 

 

29 

 

13.3% 

 

17 

 

7.8% 

 

7 

 

3.2% 

¿Siento que los alimentos 

controlan mi vida? 

 

129 

 

59.2% 

 

64 

 

29.4% 

 

17 

 

7.8% 

 

7 

 

3.2% 

¿Paso demasiado tiempo 

pensando o preocupándome de 

la comida? 

 

127 

 

58.3% 

 

66 

 

30.3% 

 

20 

 

9.2% 

 

5 

 

2.3% 
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ANEXO 6 

carta de presentación emitida por la decana de la facultad de enfermería de 

la UNA - Puno 
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ANEXO 7 

 

Solicitud dirigida al director de la Institución Educativa Secundaria 

Comercial N°45 “Emilio Romero Padilla” Puno 
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