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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de relacion
entre la autoestima y los trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de
Chorrillos-2025. En cuanto a la metodologia del presente estudio, fue de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y de
corte transversal, con una muestra conformada por 835 alumnos entre los 11 a 18
afios de ambos sexos, pertenecientes a dos instituciones estatales del distrito de
Chorrillos. Los instrumentos aplicados para medir la autoestima fue el Inventario
de Autoestima de Coopersmith Forma Escolar de Stanley Coopersmith y para
medir los trastornos de conducta alimentaria, fue la Escala de Actitudes ante la
alimentacion (EAT-26) de Garner y Garfinkel. Los resultados evidenciaron que,
entre la autoestima y los trastornos de conducta alimentaria, existe una correlacién
de (Rho = -,295), y una significancia de .000, comprobandose que si existe una
correlacién baja negativa e inversa, entre la variable autoestima y la variable
trastornos de conducta alimentaria, indicando que, a mayor nivel de autoestima,
menor serd la probabilidad de estar en riesgo de un trastorno de conducta
alimentaria. Ademas, en la muestra evaluada, el 28,4% de los alumnos se
encuentran con un nivel bajo de autoestima, asi mismo, en cuanto a los trastornos

de conducta alimentaria, el 14,7% se encuentran en un nivel de alto riesgo.

Palabras clave: Autoestima, trastornos de conducta alimentaria, anorexia,

bulimia, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of relationship
between self-esteem and eating disorders in first- to fifth-year secondary school
students from educational institutions in the Chorrillos district in 2025. The
methodology of this study was quantitative, descriptive-correlational, with a non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 835 students
between the ages of 11 and 18, of both sexes, from two public schools in the
Chorrillos district. The instruments used to measure self-esteem were the
Coopersmith Self-Esteem Inventory, School Form, by Stanley Coopersmith, and
the Eating Attitudes Scale (EAT-26) by Garner and Garfinkel, to measure eating
disorders. The results showed a correlation (Rho = -0.295) between self-esteem
and eating disorders, with a significance level of 0.000. This confirms a low,
negative, and inverse relationship between self-esteem and eating disorders,
indicating that higher self-esteem is associated with a lower risk of developing an
eating disorder. Furthermore, in the sample evaluated, 28.4% of students had low

self-esteem, while 14.7% were at high risk for eating disorders.

Keywords: Self-esteem, eating disorders, anorexia, bulimia, adolescents.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, enfermedades como los trastornos de conducta
alimentaria (TCA), se han convertido en un desafio silencioso en nuestra sociedad
especificamente en adolescentes, ya que, tal y como indica Rios (2018), la
adolescencia sera un periodo de constantes cambios en donde la persona va a
tener que buscar la manera de adaptarse, asi mismo, la presién social se convierte
en el foco principal, estando presente en la toma de decisiones, pero, sobre todo,
siendo un factor directo a desarrollar algan TCA. Cuando hablamos de un
trastorno de conducta alimentaria, nos referimos a “Un grupo de trastornos
mentales caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o
la aparicion de comportamientos encaminados al control del peso. Esta alteracion,
va a ocasionar tanto problemas fisicos como del funcionamiento psicosocial”

(Gbémez del Barrio, 2008, p. 17).

Asi mismo, diversas investigaciones han identificado la relacién existente
entre la autoestima y los trastornos de conducta alimentaria, ya que, al tener la
persona una percepcion o valoracion negativa de si mismo, esto va a convertirse
en un factor de riesgo para un TCA, asi mismo, mientras mas bajo sean los niveles

de autoestima, empeora aun mas el pronéstico del TCA (Ames, 2022).

La autoestima en muchos casos va a representar una variable esencial en
cuanto al desarrollo de un TCA, puesto que, va a influir en la manera en que una
persona se relacionara tanto con la comida como con su cuerpo. Es de este modo
que tener una baja autoestima, puede orillar a la persona a recurrir a
comportamientos alimentarios poco sanos, como el restringirse de comer cierta
cantidad de comida o de ciertos alimentos, asi como, recurrir a otros métodos
como atracones, dietas extremas, uso de laxantes o el ayuno, estas practicas poco
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sanas para su bienestar, también pueden convertirse en un factor influyente en la
baja autoestima, volviéndose un ciclo sumamente dafiino para la persona, en
donde la baja autoestima genera los TCAy a su vez, los TCA dafan la autoestima

de la persona (Hinojoza y Tomala, 2024).

Tal como lo indica Galmiche et al. (2019), a nivel mundial el porcentaje de
casos registrados con TCA se ha ido duplicando en los ultimos 18 afos: asi
mismo, la prevalencia también se ha incrementado, pasando de 3,4% a 7,8%
desde el 2000 hasta el 2018, siendo el continente Americano quien tiene
porcentajes mas elevados con un (2,0-13,5%), el continente Europeo con un (0,2-

13,1%) y el continente Asiatico con un (0,6-7,8%)

A nivel nacional, mediante un diario local, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) inform6 que, durante el afio 2021 a raiz del confinamiento, los casos
por Trastornos de Conducta Alimentaria se duplicaron, afectando a los
adolescentes desde los 11 afios, es asi que, de 10 pacientes que se dirigian al
servicio de Psiquiatria del Hospital Almenara, 5 de ellos padecian, Anorexia,
Bulimia o Trastornos por Atracones, siendo estos ultimos los mas frecuentes, sin
embargo los casos de Anorexia y Bulimia son los tendrian un peor prondstico,

llegando a causar un dafo irreversible (Jaramillo, 2021).

Es por ello, que es fundamental mantener un enfoque prioritario y
preventivo en la poblacion de riesgo, mucho antes de que tome lugar el progreso
de un TCA, ya que, tal y como indica Lazo et al. (2015), el poder identificar a la
poblacién en riesgo, va a permitir contar con las herramientas necesarias para la
deteccidn precoz y esto a su vez va a jugar un papel de suma importancia ante el

tratamiento, ya que influiria en que no se llegue a grados crénicos.



Conforme a los descrito, existe la evidencia de previas investigaciones
hechas a nivel nacional centradas en medir cOmo es que se relaciona o interviene
la autoestima en los TCA, sin embargo, estas investigaciones en su mayoria no
se enfocan detalladamente en cdmo se relacionan las diferentes dimensiones
tanto de la autoestima como de los TCA. Por ese motivo, es de suma relevancia
obtener mayor informacion sobre la intervencion de la autoestima y el riesgo de
gue un adolescente padezca de algin TCA, ya que estos resultados contribuiran
a gque se puedan implementar medidas preventivas y de este modo disminuir el
porcentaje de alumnos en riesgo de un TCA. Es asi que, la hipétesis general de
la presente investigacion estd centrada en determinar si: Existe relacion
significativa e inversa entre la autoestima y trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del

distrito de Chorrillos-2025.

La presente investigacion esta compuesta por cinco capitulos en el
siguiente orden. El capitulo | se centra en detallar la problematica, los objetivos,
las delimitaciones y limitaciones, ademas, las hipétesis y propésito de la
investigacion que guiardn el estudio. El capitulo Il estd centrado en los
antecedentes, las bases tedricas y el marco conceptual. El capitulo Ill se centra
en el disefo de la investigacion, asi como, las variables, la poblacion y muestra,
asi mismo, los aspectos éticos. En el el capitulo IV se abarcaran los resultados.
Finalmente, el capitulo V se centrara en la discusion, las conclusiones y

recomendaciones.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En los ultimos afios una nueva epidemia ha ido extendiéndose entre
la sociedad, afectando a millones de personas, sin importar la edad, sexo
o lugar de origen, esta enfermedad es silenciosa y suele pasar
desapercibida. Actualmente la sociedad sobreestima la imagen corporal,
contribuyendo de este modo, a que enfermedades como la anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa cobren mayor auge, especialmente en
adolescentes entre los 14 y 20 afios, ya que justamente es en este grupo
etario en que tanto el cuerpo como la mente se encuentras en constantes

cambios y desarrollo (Gonzales, 2014).

Es de este modo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022), nos menciona que, para el afio 2019, ya se registraban 14 millos de
personas que padecian de algun trastorno alimentario y que dentro de ese
porcentaje alrededor de 3 millones era representado por nifios y
adolescentes. Asi mismo, nos detalla que tanto la anorexia nerviosa como
la bulimia nerviosa son enfermedades que traeran consigo alteraciones y
cambios en la alimentacion, como una constante preocupacion por los
alimentos que se ingieren, viendose de este modo gravemente perjudicado
la estabilidad mental y fisica de la persona, del mismo modo que,

presentara una constante angustia y dificultades ligadas a su funcionalidad.

Existen marcadas diferencias en relacion a la edad y sexo, siendo las
mujeres jovenes quienes obtienen los mayores porcentajes, en Anorexia
nerviosa del 0,1 al 2%, en Bulimia nerviosa del 0,37 al 2,98% y el Trastorno

por atracon del 0,62 al 4,45 %. Del mismo modo, existen diferencias por



continentes, obteniendo un 2,2 % en Europa, 3,5 % en Asiay 4,6 % en
América. Ademas, siendo mas especificos en Latinoamérica, se registra un
0,1% en Anorexia, un 1,16% en Bulimia y un 3,53% en Trastornos por

atracon (Arija et al., 2022).

En el Perd segun datos del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio delgado- Hideyo Noguchi’, un 11,5% de la poblacion peruana
padeceria de algun TCA, siendo las mujeres las mas afectadas, ademas,
en los adolescentes la presencia de un TCA abarcaria entre 7% y el 11%
(Chumpitaz, 2020). Hoy en dia un TCA es mas recurrente en los
adolescentes debido al evidente aumento en el porcentaje de casos, pero,
sobre todo, esto se ve influenciado por la etapa evolutiva en que se

encuentran (Ames, 2022).

Se eligio el distrito de Chorrillos ya que, en base a un estudio realizado
a dos colegios publicos del presente distrito, en 890 estudiantes evaluadas
con un promedio de 14,5 afios, se determiné que el 35,7% de ellas
presentaba riesgo de TCA (Castilla et al., 2017). Sin embargo, no se
encontraron estudios que evallen la correlacion entre la autoestima y los
TCA, en el distrito mencionado, es por ello que se busca determinar si
existe relacion o no, para de este modo implementar medidas preventivas

de ser necesario.

Por otro lado, se entiende a la autoestima como, la valoracion
emocional que nos hacemos en base a como nos percibimos o de qué
manera formamos nuestro autoconcepto. La autoestima no es algo

estatico, es fluctuante y puede ir alternando entre una valoracion positiva o



negativa, esto va a depender de diversas situaciones, circunstancias o
etapas evolutivas. La autoestima va a representar una base crucial para
nuestro bienestar psicologico (Martinez et al., 2023). Es por ello que, segun
indica la OMS en el aflo 2022, el 16 % de los adolescentes presentan
problemas, estos pueden ser de indole fisica o emocional, sin embargo, en
la mayoria de casos, estas situaciones no son detectadas a tiempo,
ocasionando que el adolescente genere serios problemas psicologicos, al

no ser atendidos a tiempo (Leon, 2024).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF,2021), la autoestima va a jugar un papel fundamental en la
manera en que los nifios superen y enfrenten las dificultades en su vida, de
tal modo que, si este posee una autoestima alta, tendra altas probabilidades
de aspirar a un desarrollo integral, teniendo los recursos necesarios para

enfrentar las adversidades.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (2019), informé sobre la
importancia de que los servicios de salud puedan brindar una atencién
integral y especializada en los adolescentes, con el fin de prevenir
situaciones de riesgo, tales como, violencia, embarazos no planificados,
baja autoestima, bajo rendimientos escolar, entre otros. Todo esto con la
finalidad de promover un desarrollo saludable para el adolescente (MINSA,

2019).

Entre la autoestima y los TCA existe una relacion interactiva entre
ambos, en donde comunmente una baja autoestima hace mas proclive al

adolescente a desarrollar un TCA, sin embargo, un TCA también podria



1.2.

influir a que la autoestima se vea afectada. Es de este modo que los TCA
van a generar afectaciones hacia el adolescente, desde la alteracién en
cOmo percibe su imagen corporal, hasta la aceptacion y valoracion de ellos
mismos. Esto puede verse desatado por diversos factores, desde presiones
sociales, familiares, estéticos, o cambios tanto fisiolégicos como
emocionales, propios de la etapa evolutiva en que se encuentran (Martinez

et al., 2023).

Formulacion del problema

1.2.1. General

En consecuencia, se sugiere realizar una investigacion que nos
permita conocer el nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria
de instituciones educativas del distrito de Chorrillos. Por ello, se formul6 el
siguiente planteamiento como problema general, ¢Cudl es el nivel de
relacion entre la autoestima y los trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones

educativas del distrito de Chorrillos-2025?

1.2.2. Especificos

Asi mismo, en cuanto a problemas especificos, son los siguientes,

como primer problema especifico:

¢,Cual es el nivel de autoestima en estudiantes de primero a quinto
afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-

20257



¢,Cual es el nivel de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes
de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del

distrito de Chorrillos-2025?

¢,Cual es el nivel de relacion de la autoestima con las dimensiones de
los trastornos de conducta alimentaria (Dieta, bulimia y preocupacion por la
comida, y control oral) en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025?

¢,Cual es el nivel de relacién de los trastornos de conducta alimentaria
con las dimensiones de la autoestima (Area si mismo, area social, area
hogar, area escuela) en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria

de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-20257?

¢,Cual es el nivel de relacién entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun edad en estudiantes de primero a quinto afo
de secundaria de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025?

¢,Cual es el nivel de relacién entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun sexo en estudiantes de primero a quinto afo
de secundaria de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025?

¢,Cual es el nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun grado en estudiantes de primero a quinto afio
de secundaria de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025?



1.3

1.4.

Justificacion

En relacién a la justificacion, esta investigacion se realiza a nivel
tedrico porque se llevara a cabo por medio del empleo de modelos tedricos
validados por la ciencia, tales como el modelo multifactorial de Garfinkel y
Gamer de 1982 y el Inventario de Autoestima Coopersmith de 1996. Esto
con la finalidad de entender mas las repercusiones que traen consigo una
baja autoestima en referencia a los TCA, con la finalidad de aportar
conocimientos que fortalezcan los fundamentos que plantean las teorias

sugeridas.

A nivel metodolégico, porque los instrumentos de medicién que se
utilizara cuentan con validez y confiabilidad demostrada, por ende, los
resultados podran ser utilizados como fuente confiable para futuras
investigaciones. Asi mismo, se pretende dejar un medio claro y detallado
de como se realizé el estudio, pudiendo ser usado como un recurso para

otros investigadores.

A nivel practico ya que, a través de los resultados obtenidos, los
cuales dejaran evidencia respaldada por la ciencia, se va a poder llevar a
cabo determinadas intervenciones que contribuyan con el abordaje de
problematicas que se relacionen con los niveles de autoestima y TCA que
presenten los jovenes y de este modo lograr una intervencion

multidisciplinaria que ayude a identificar y prevenir complicaciones a futuro.

Delimitacion del area de estudio

Esta investigacion se realizard& en Perd, en dos instituciones

educativas pertenecientes al distrito de Chorrillos durante el periodo
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académico 2025, el estudio pretende recopilar los datos en un rango de 3
semanas, asi mismo, estara dirigido a estudiantes de primero a quinto afio
de secundaria de ambos sexos y edades que oscilan los 11 hasta los 18
afos, con la finalidad de determinar la relacion entre la autoestima y los

TCA.

Segun la literatura revisada, la autoestima representa una variable de
riesgo para el desarrollo de los TCA, habiendo casos en el Peru desde el
2021 a partir de los 11 afos (Jaramillo, 2021). Es por ello que, siguiendo la
linea de investigacion planteada, que es salud global, se pretende analizar
la relacion entre las variables propuestas, para examinar como es que estas
se desarrollan en la muestra elegida, y que con los conocimientos que se

obtengan se generen soluciones.

Limitaciones de la Investigacion

Por otro lado, una de las limitaciones estard en relacion a la parte
econOmica, como toda investigacion requiere de un costo el cual lo debe
cubrir el autor de la misma, por ello al no contar con un ingreso estable,
siendo aun egresada representa una limitacion para mi, por lo que he
requerido del apoyo de mis padres para llevar a cabo esta investigacion.
Otra de las limitaciones que encuentro es el factor tiempo, como toda
investigacion, requiere de un tiempo determinado para llevarse a cabo, del
mismo modo los instrumentos elegidos, por ello la disponibilidad no siempre
sera la misma, es asi que se ha tenido que establecer un horario que me
permita llevar a cabo la realizacion de la presente investigacion. Asi mismo,

otra limitacion estaria ligada a la muestra, dado que podrian presentarse



determinadas situaciones de indole personal que podrian afectar o alterar
la ejecucion de sus respuestas, por ello se tratara de establecer un
ambiente libre de distracciones para evitar resultados no acordes a la

realidad.

La presente investigacion tiene como linea de Investigacion: Salud
global, la cual va a centrarse en la comprension, evaluacion y solucion de
determinadas problematicas, teniendo en cuenta distintos factores y
contextos que podrian ocasionarla, asi mismo, se tendra en cuenta
diversos conocimientos con el fin de lograr un enfoque global, ya que, tal y
como lo indica la OMS (2013), tanto la salud mental como el bienestar fisico
y social, pueden verse perjudicados por distintos factores, es por ello que
se requiere que sean abordados mediante el uso de estrategias integrales
gue abarquen distintas medidas, entre ellas las preventivas. Por ello, este
trabajo se enfocara en analizar la relacion entre la autoestima y los TCA,
para identificar posibles casos de riesgo en los estudiantes que seran
evaluados, y estos puedan ser abordados a tiempo. Asi mismo, en como
se interrelacionan las dimensiones entre ambos instrumentos que seran
usados, con el fin de que los conocimientos que se obtendran puedan ser

usados para el mejoramiento de la salud de mas personas.

En cuanto al objetivo de responsabilidad social, este sera el de salud
y bienestar, tal y como lo indican los objetivos del desarrollo sostenible de
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2015), el objetivo 3
manifiesta la necesidad de respaldar una vida saludable y fomentar el
bienestar para todos y en todas las edades. Por ello esta investigacién va

a indagar la relacién entre la autoestima y los TCA, con el fin generar
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conocimientos que nos permitan tener una vision mas amplia de la dindmica
de ambas variables, y que estos conocimientos puedan contribuir al
mejoramiento del bienestar psicolégico, fisico y social de los estudiantes,
asi como, para futuras investigaciones, con el fin de que se generan

intervenciones cada vez méas tempranas.
Objetivos
1.6.1. General

Determinar el nivel de relacién entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria

de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
1.6.2. Especificos
En cuanto a los objetivos especificos, se proponen:

Determinar el nivel de autoestima en estudiantes de primero a quinto
ano de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-
2025.

Determinar el nivel de trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones
educativas del distrito de Chorrillos-2025.

Determinar el nivel de relacion de la autoestima con las dimensiones
de los trastornos de conducta alimentaria (Dieta, bulimia y preocupacion
por la comida, y control oral) en estudiantes de primero a quinto afio de
secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.

Determinar el nivel de relacibn de los trastornos de conducta

alimentaria con las dimensiones de la autoestima (Area si mismo, area

9



1.7.

social, area hogar, area escuela) en estudiantes de primero a quinto afio de
secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
Determinar el nivel de relacién entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun edad en estudiantes de primero a quinto afio
de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
Determinar el nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun sexo en estudiantes de primero a quinto afio
de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
Determinar el nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun grado en estudiantes de primero a quinto afio
de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
Hipotesis
1.7.1 General

Existe relacion significativa e inversa entre la autoestima y
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto
afilo de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.

1.7.2 Especificas

Existe nivel de autoestima en estudiantes de primero a quinto
afo de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.

Existe nivel de trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones

educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Existe nivel de relacion de la autoestima con las dimensiones
de los trastornos de conducta alimentaria (Dieta, bulimia y
preocupacion por la comida, y control oral) en estudiantes de primero
a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.

Existe nivel de relacion de los trastornos de conducta
alimentaria con las dimensiones de la autoestima (Area si mismo, area
social, area hogar, area escuela) en estudiantes de primero a quinto
afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.

Existe nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun edad en estudiantes de primero a quinto
afilo de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.

Existe nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segin sexo en estudiantes de primero a quinto
afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.

Existe nivel de relacion entre la autoestima y los trastornos de
conducta alimentaria segun grado en estudiantes de primero a quinto
afo de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.
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1.8.

Propdsito

En cuanto al nivel de pertinencia, dado que este proyecto tiene como
planteamiento principal describir la relacion entre la autoestima y los TCA,
los resultados que se obtendran, serviran para conocer aspectos concretos
de una parte de la poblacion peruana frente a esta problemética y de este
modo poder adaptar las intervenciones a necesidades y requerimientos
especificos. Asi mismo, la relevancia de esta investigacion se enfoca en la
contribucion que hara a la salud publica, puesto que las repercusiones que
pueden traer una relacion inversa entre la autoestima y los TCA, afectara a
los adolescentes tanto fisicamente, emocionalmente como socialmente, por
ello, es de suma relevancia conocer mas acerca de la probleméatica
planteada. En cuanto al impacto, esta investigacion busca visibilizar mas
el peso que trae consigo la autoestima sobre los TCA, asi mismo, que los
resultados puedan contribuir a que se desarrollen programas de
intervencién mas personalizados y eficaces, con la intencién de mejorar el
bienestar de los estudiantes. Por otro lado, en cuanto al pronéstico de esta
investigacion, este indicaria una relacion significativa e inversa entre la
autoestima y los TCA, por lo que, esto conllevaria a que, en presencia de
niveles bajos en la autoestima de los adolescentes, estos serian mas

propensos o probables a tener un TCA.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes bibliograficos
En base a la realizacién de investigaciones previas relacionadas con
las variables del presente proyecto, se han seleccionado 10 investigaciones

a nivel Nacional y otras 10 a nivel Internacional.

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, Salazar (2019) realiz6 una investigacion titulada
“Prevalencia de Trastornos Alimentarios: Anorexia, Bulimia y nivel de
Autoestima en adolescentes de la |.LE. Andrés Avelino Caceres”. Este
estudio tuvo como finalidad determinar la prevalencia de los TCA en
relacion al nivel de autoestima, su muestra estuvo conformada por 257
adolescentes. El estudio fue de tipo descriptivo, correlaciones y de corte
transversal. Sus resultados evidenciaron que, si existe relacion entre el
nivel de autoestima y la anorexia, ademas de haber indices

significativamente altos entre el nivel de autoestima y la bulimia.

De la Cruz y Ramos (2020) llevaron a cabo un estudio sobre la
“‘Autoestima y Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en
estudiantes de una Institucién Educativa de mujeres en Brefa, Lima”, el
cual tuvo por objetivo determinar la relacion entre Autoestima y Riesgo de
TCA en una Instituciéon Educativa de mujeres en Brefa. Su estudio fue no
experimental y de corte transversal, su muestra estuvo conformada por 300
estudiantes mujeres entre los 11 y 18 afios. Los resultados evidenciaron
gue existe correlacion entre el Autoestima y el Riesgo de TCA, por ello se

asume que, durante la etapa de la adolescencia, factores como los cambios
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fisicos, psicoldgicos, la influencia de familia, el entorno social, el colegio y
la cultura podrian influir en la autoestima como también, en el desarrollo de

conductas alimentarias de riesgo.

Cavero (2020) desarrollé una investigacion centrada en el “Riesgo
de trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes de la Institucion
Educativa Presentacion de Maria, Comas”, su investigacion pretendia que
riesgos con los que podrian condicionar a los TCA en adolescentes. En
cuanto al nivel de investigacion, fue descriptivo de enfoque cuantitativo, su
muestra estuvo conformada por 40 estudiantes entre los 14 a 17 afios, los
cuales se encontraban en el grado de 4to y 5to de secundaria. Finalmente
se evidencié que el 73% de la muestra presentaban niveles bajos de
autoestima, un 65% presentaban problemas familiares, un 33% mostraba
influencia sociocultural. Es de este modo que el 75% de la muestra
mostraba riesgo de TCA, entre las circunstancias predisponentes se halld,
la baja autoestima, nucleos familiares disfuncionales y la presion por estar

a la atura de estandares estéticos impuestos en sociedad.

Un estudio cuyo obijetivo fue determinar la relacion entre ansiedad y
agresividad con los TCA en estudiantes provenientes de la ciudad de
Chimbote. En el emplearon el método transversal, estuvo conformada por
916 estudiantes de cuarto, quinto de secundaria y universitarios de primer
ciclo. Los resultados determinaron que 1 de 4 presentaban sintomas de
ansiedad, conductas agresivas, asi como TCA, de igual modo, los sintomas
de ansiedad y las conductas agresivas, representan un riesgo de padecer

algun TCA, en especial el sexo femenino (Quifiones et al., 2021).
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En Puno se llevé a cabo una investigacion titulada: “Trastornos de
conducta alimentaria en estudiantes de educacion secundaria” que tuvo por
objetivo conocer las caracteristicas de los TCA en estudiantes de
educacion secundaria quienes se encuentran en una etapa de formacion
conductual. La investigacién fue de tipo descriptivo simple y de corte
transversal, se evalué a 450 alumnos, de los cuales el 48,3% padecen de
riesgo de TCA, el 29,3 % se encontraban propensos a un TCAy el 19% ya
padecia de algun TCA. Asi mismo segun el sexo, el 17,2% de estudiantes
mujeres padece de TCA y en los varones solo se registra el 1.7% (Torres 'y

Torres, 2021).

Aliaga et al. (2022) llevaron a cabo un estudio titulado “Trastorno de
la Conducta Alimentaria y Autoestima en adolescentes en la |.E. Victor
Reyes Roca de Luyando, Huanuco”. Esta investigacion tenia por finalidad
determinar la relacion entre los TCA y la Autoestima, la metodologia que
usaron fue, de disefio descriptivo y correlacional. Fueron evaluados 226
adolescentes pertenecientes a la Instituciéon Educativa. En sus resultados
dieron a notar que el 40,71% de la muestra presentaba riesgo de TCA, este
resultado esté en relacién directa con el nivel de autoestima, ya que, segun
los datos obtenidos, a menor grado del riesgo de algan TCA, mayores seran

los niveles de autoestima en estos estudiantes.

Espinoza (2023) realizé un estudio que se centro en las “Actitudes
Alimentarias de Riesgo y Autoestima en alumnos de una escuela
secundaria en Lima Metropolitana”, el cual tuvo por finalidad averiguar
coémo es la relacion entre la autoestima y el riesgo de TCA. En cuanto a su
enfoque fue de tipo cualitativo, no experimental y de corte transversal,
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fueron evaluados 202 alumnos, quienes se encontraban cursando el 4to y
5to grado de secundaria, las edades oscilan entre los 14 a 17 afios. En
cuanto a sus resultados obtuvo que mientras la autoestima se mantenga en
niveles altos, la probabilidad de que este adolescente tenga un TCA
disminuye, asi mismo, también hallaron que mientras el adolescente tenga
mayor riesgo de preocuparse por la comida o que sienta presién en su
entorno, esto conllevara a que su autoestima se encuentra en niveles bajos.
De igual modo, determinaron diferencias en cuanto a los sexos, siendo el
sexo femenino el que presenta menores niveles de autoestima y mayores

niveles de riesgo de TCA.

Un estudio llevado a cabo por Ganoza (2023) tuvo por objetivo
determinar la presencia de TCA en alumnos que se encontraban en 2do y
3er afio de secundaria, la investigacion fue descriptiva, cuantitativa, y se
influyeron a 253 alumnos, la edad del 41,5% era de 15 afios y el 57,7%
eran mujeres. Determinaron que el 77% de la muestra presentaba un riesgo
moderado en cuanto a la presencia de TCA, asi mismo, era el sexo

femenino quien representaba un riesgo moderado con 82%.

Un estudio titulado “Funcionamiento familiar y Autoestima en
pacientes con Trastornos Alimenticios en Lima Metropolitana®, realizado
por Roig (2024) pretendid conocer la relacion entre el funcionamiento
familiar y la autoestima en mujeres adolescentes, y adultos jovenes. La
investigacion fue tipo cuantitativo con disefio correlacional. En sus
resultados se determind que el funcionamiento familiar si influye en la
autoestima de pacientes con TCA, siendo estadisticamente significativa y
positiva, asi mismo, el nivel de funcionamiento familiar no se ve alterado o
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modificado en base a los diagnosticos de Anorexia Nerviosa o Bulimia
Nerviosa. Por otro lado, también hallaron que, a mayor edad, mas altos
seran los niveles de autoestima, puesto que, durante la adolescencia,
debido a los constantes cambios que se tiene que atravesar es complicado
mantener un nivel equilibrado de autoestima, pero este panorama va

mejorando a medida que entra la adultez.

Chuquillanqui (2024) realiz6 una investigacion titulada “Autoestima y
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de sexto grado de
primaria de una escuela nacional — Huancayo, 2023”. El estudio pretendio
determinar la existencia de una relacion entre la autoestima y los TCA en
estudiantes de sexto grado. La investigacion fue inductivo- deductivo, con
un propdsito analitico, estuvo conformada por 143 estudiantes. Se
determiné la presencia de una relacion entre la autoestima y los TCA, la

cual era significativa, negativa y moderada.

Soto (2025) realizé una investigacion titulada “Factores asociados a
riesgo de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de secundaria
de un colegio privado de Arequipa 2024”. El estudio tuvo como finalidad
evaluar la relacion la relacion entre diversos factores como la edad, el sexo,
la autoestima baja, la percepcion de la imagen personal y el funcionamiento
familiar, con el desarrollo de los TCA en estudiantes de secundaria. La
investigacion fue descriptiva y de corte transversal, se incluyeron
estudiantes de 1ro a 5to de secundaria. En sus resultados determiné que,
el 35% de los estudiantes evaluados presentaban riesgo de padecer algun

TCA, siendo los que tenian entre 12 a 13 afios el grupo que presenté mayor
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riesgo, asi mismo, el 57.7% de los participantes presentaban niveles bajos

de autoestima, quienes también, presentaban mayor riesgo de un TCA.
Antecedentes Internacionales

A nivel Internacional, un estudio en Espafa realizado por Sanchez
(2019), realizé una revisidn narrativa titulada “Eating disorders in
adolescents: etiology and nurse function”. Esta revision tuvo por objetivo
determinar las causas que contribuyen al desarrollo de algin TCA en
adolescentes. En base al andlisis de 31 investigaciones, se llegd a
determinar que es necesario que los adolescentes reciban informacion y
sean educados, sobre los TCA, asi mismo, a sus familiares, ya que, el
objetivo de esta educacion debe aspirar a la mejora de los patrones
alimenticios, asi como, reducir la presion por buscar la imagen estética

perfecta, ideal que es constantemente reforzado por los medios de difusion.

Asi mismo, un estudio de Colombia tuvo como finalidad evaluar la
relacion entre los sintomas internalizados y el riesgo de trastornos de TCA
en adolescentes. La investigacion fue de tipo correlacional y de corte
transversal, se evaluaron a 791 estudiantes de 10 diferentes instituciones
educativas de la ciudad de Sincelejo-Sucre. Los resultados determinaron
que el 32,7% presentaban riesgo de TCA, asi mismo se encontro que la
presencia de sintomatologia depresiva o ansiosa, era significativamente
mas alta en aquellos alumnos que presentaban riesgo de TCA (Mercado et

al., 2020).

En un estudio realizado en México, tuvo por objetivo identificar los

factores protectores y de riesgo de los TCA en una muestra de estudiantes.
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Esta investigacion fue un ensayo controlado aleatorizado, se evaluaron a
2368 estudiantes adolescentes entre los 12 a 15 afos. En sus resultados
determinaron que la presencia de ansiedad incrementaria en 2,956 la
probabilidad de que aparezca algun TCA, asi mismo, el incremento del
indice de masa corporal también seria un factor que acentuaria la

probabilidad de un TCA (Radilla et al., 2021).

Por otro lado, Nogales (2022), desarrollé una investigacion titulada “La
influencia del autoconcepto y la autoestima en el desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria durante la adolescencia”. Tuvo como objetivo
analizar la conexion entre la autopercepcion sobre la autoestima e identidad
en cuanto al progreso de los TCA. La investigacion fue de tipo cuantitativa
y se evalud a 60 adolescentes de ambos sexos entre las edades de 16 a
22 afos. En cuanto a sus resultados, se evidencié que tanto la autoestima

como el autoconcepto estarian vinculados con el desarrollo del algian TCA.

Un estudio llevado a cabo en Espafa por Frieiro (2022), el cual tenia
por objetivo determinar de qué modo influye la autoestima y las redes
sociales en la incidencia de los TCA, especificamente en la etapa de la
adolescencia. El estudio combind diferentes métodos de investigacion,
usando tanto metodologias cualitativas, como cuantitativas. En cuanto a los
resultados, estos se basan en 8 investigaciones, entre los que se
encuentran articulos, capitulos de libros y un estudio comparativo. De este
modo se concluyd que tanto las redes sociales, las variables tanto
familiares como personales y la autoestima, influyen en la probabilidad de

estar en riesgo de algun TCA durante el periodo de la adolescencia.
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Un estudio llevado a cabo en Ecuador titulado “Relacién entre
autoestima y riesgo a presentar trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes de la Unidas Educativa San José de la Salle, en Cuenca-
Asuay, periodo 20217, tuvo por objetivo determinar el riesgo a presentar
algun TCA, su estudio fue cuantitativo y de corte transversal, su poblacion
estuvo conformada por 153 alumnos. En sus resultados se determin6 que
una autoestima elevada representaba como un protector para los
estudiantes, puesto que, a niveles altos de autoestima, menor probabilidad

de presentar algun TCA (Borja y Lema, 2022).

Un estudio en Ecuador, tuvo por finalidad analizar el nivel de
autoestima y riesgo de TCA en estudiantes. Este estudio fue de tipo
cuantitativo y de corte transversal, se evaluaron a 216 estudiantes. En sus
resultados se evidencié que el 85,65% de la muestra mostraba niveles
bajos de autoestima, en los que el 46,76% representaba a las mujeres y el
38,89% representaba los varones, asi mismo, el 16,20% de la muestra se
encontraba en una categoria de alto riesgo respecto a los TCA, es asi que,
el 8,80% lo representaban mujeres y el 7,41% varones. Es de este modo
que se determind que el nivel de autoestima va a influir directamente en

cuanto al riesgo de algun TCA (Sarmiento, 2023).

En Chile se realizé una investigacion, esta tuvo por objetivo relacionar
la insatisfaccion corporal con la autoestima, depresion y el indice de masa
corporal en adolescentes. El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal y se evaluaron a 397 adolescentes escolares, con edades entre
los 10 a 19 afios. En sus resultados se reportaron niveles de insatisfaccion
corporal mas altos en las mujeres que en los hombres, siendo en ellas del
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54,9% vy en ellos 18,3%, asi mismo, se confirmo la correlacién entre la
insatisfaccion corporal con los niveles de autoestima, depresion y el IMC.
Finalmente, destacaron la importancia de que los estudiantes lleven a cabo
practicas saludables desde edades tempranas para prevenir futuros

posibles TCA (Morén et al., 2024).

En Ecuador un estudio llevado a cabo por Fernandez y Garcia (2024)
tuvo por finalidad analizar la autoestima y su relacion con los TCA en
estudiantes. Este estudio fue de tipo cuantitativo, analitico y de corte
transversal, se evaluaron a 650 estudiantes. En cuanto a los resultados, se
evidencié que el 13,8% de la muestra presentaba riesgo de TCA, asi
mismo, el 50,9% presentaba una autoestima alta y el 23,7% representaba
una autoestima baja, es de esto modo que se concluye que, dependiendo
de los niveles de autoestima, ya sean bajos o altos, estos van a influir de

manera directa en la probabilidad de que se desarrolle algin TCA.

En estudio en Ecuador por lllescas y Heras (2024), tuvo como
finalidad identificar la relacién entre la imagen corporal y la autoestima, con
los TCA en adolescentes entre los 13 a 17 afios de edad, se evaluaron a
143 estudiantes y la investigacion fue de tipo cuantitativo y de corte
transversal. En cuanto a los resultados, se determind que tanto una
percepcion alterada de la propia imagen corporal como una autoestima
baja, representaban factores influyentes en cuanto a la aparicion de

conductas alimentarias riesgosas.

Asi mismo, Inga y Sarango (2025), tuvieron un estudio titulado

“Trastornos alimenticios y autoestima en estudiantes de bachillerato de la
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2.2.

unidad educativa particular “San diego de Alcala”, Azogues, 2024-2025".
Esta investigacion tuvo por finalidad analizar los niveles de TCA y
autoestima en estudiantes de bachillerato, el estudio fue cuantitativo de
corte transversal, y evaluaron a 107 estudiantes. En sus resultados se halld
un 32,7% de riesgo de TCA y un 41,1% presentaba una autoestima baja,
siendo que, la baja autoestima representaria un factor potencial que

conllevaria a los adolescentes a padecer de algin TCA.

Bases teodricas

2.2.1 Variable 1

Enfoque tedrico histdérico, epistémico y filosoéfico

La historia de la variable Autoestima inicié con William James en 1890,
con el libro “Principios de la Psicologia”, en esta obra se centrd en estudiar
la consciencia de uno mismo el “yo”, la separacion daria el “yo-conocedor”
y el “yo-conocido”, es de aqui donde surgiria la conceptualizacién de
autoestima. A partir de esta publicacion, la psicologia cobr6 mas fuerza,
dando pie a que mas investigadores psicopedagogos se interesen en el
tema, llegando a la conclusion de que una autoestima positiva es un
requisito indispensable para una buena calidad de vida. Luego tenemos a
Abraham Maslow en 1943, quien fue el creador de la Psicologia Humanista,
el planteaba que en los seres humanos habita una naturaleza interna, algo
gue nos diferenciaba de los animales, la cual requeria de ciertas
necesidades mas alla de las de supervivencia, entre ellas encontrandose
la autorrealizacion, planteando que la autoestima forma parte de ello.

Posterior a él Carl Rogers en 1951 conceptualizé a la autoestima como un
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conjunto de percepciones en constante cambio, las cuales la persona

reconoce como parte de él y partes de su identidad (Pérez, 2019).

Asi mismo, Judith Beck (1995) resalta la influencia de las creencias

” o«

centrales negativas, tales como “no valgo nada” “nadie me ama”, sobre la
autoestima y la conducta. Del mismo modo, Albert Ellis (2005) creador de
la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), publica “El mito de la
autoestima”, el propone que ansiamos y necesitamos que nos amen, y al
no sentirnos de ese modo, padecemos de ansiedad, depresion, nos
preocupamos, entre otras cosas. Ademas, también detalla que, si bien es

algo que queremos, realmente lo Unico imprescindible es la aceptacion de

uno mismo, sin que esta esté condicionada a una valoracion externa.

Desde un enfoque filoséfico, Socrates con la frase “Condcete a ti
mismo”, daba a relucir la importancia del autoconocimiento, siento esta la
base de la facilidad, ya que uno al ser consciente de si mismo, contribuye

a su bienestar (Isart, 2008).

Por otro lado, Aristoteles creia que el medio por el cual podriamos
alcanzar la felicidad era a través de la préactica de la virtud, esto conllevaba
a que la persona desarrolle habitos y cualidades positivas, con el fin se
experimentar un sentido de logro, contribuyendo de forma positiva para si
misma. Es de este modo que una persona virtuosa es aquella que se ama
a si misma, haciendo cosas que contribuyen a su bienestar (Terence,

1999).
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Marco Tedrico y Conceptual

En cuanto a la autoestima, para Flynn y Beasley en 1980
mencionan que tanto la autoestima como la autoimagen pueden verse
influenciadas de manera positiva mediante sucesos o0 acontecimientos
gratificantes durante la adolescencia, por eso mismo, juega un papel muy
importante la motivacion a los jovenes hacia la construcciéon de metas u
objetivos en etapas tempranas (Flynn y Beasley, 1980, como se citd en

Sanchez, 2016)

Asi mismo, Balk en 1983 menciona que la autoestima puede verse
influenciada de manera negativa por la aparicion de distintos
acontecimientos, como cambios o eventos inesperados durante la

adolescencia (Balk, 1983, como se cit6 en Pintado, 2018)

Wilber en 1995, menciona que la autoestima va a estar conectada
con la apreciacion que la persona se haga de si misma, es decir, al modo
en que tan conforme se sienta ya sea con sus cualidades, aptitudes o
capacidades, dando como resultado una autoestima positiva o0 negativa

(Wilber, 1995, como se cité en Pintado, 2018)

Asi mismo, en cuanto a la formacion de la autoestima, Wilber en
1995 nos sefala que tanto el yo como la autoestima van a ir
construyéndose y desarrollandose a lo largo de la vida, empezando desde
la infancia y afrontando diversos desafios de las prosperas etapas. Es de
esto modo que, mediante la interaccion, la superacion de desafios, las
experiencias, los sentimientos y la estimacion propia que se haga de si

mismo, darad como resultado ya sea una apreciacion positiva o negativa de
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su autoestima. El autor también menciona que para el desarrollo de la
autoestima se requiere una actitud flexible, tener confianza en uno mismo,
interactuar con las demas personas, pero sobretodo, aceptar a los demés
por quienes son y primordialmente aceptarnos uno mismo, ya que, para
gue nuestra autoestima se construya, necesitamos ser conscientes de
guienes somos, de conocer tanto nuestras fortalezas como debilidades. Por
otro lado, el autor menciona que el ambiente también va a influir en la
autoestima, puesto que, el tener o estar en contacto con personas
sensatas, honestas y empaticas, contribuird a que se construya una
personalidad sana y de este modo esto repercutira en niveles 6ptimos de

autoestima (Wilber, 1995, como se cit6 en Steiner, 2005).

Por su parte, Coopersmith en 1996, describe que la autoestima va
a iniciar a formarse a partir de los 6 meses de haber nacido, ya que segun
sefiala, es durante este periodo en donde el individuo empezara a
diferenciar su propio cuerpo de los objetos que hay a su alrededor, es asi
que, se vera asi mismo como un todo distinto de lo que le rodea,
explorandose asi mismo, a través de toques a Su propio cuerpo, a su
entorno o a las personas que estan cerca, es en este momento en donde
empezara a elaborar el concepto de objeto y el concepto de si mismo

(Coopersmith, 1996, como se citd en Steiner, 2005).

Rosenberg en 1996 nos dice que la autoestima va a englobar una
apreciacion hacia uno mismo, esta puede ser favorable o desfavorable,
dicha apreciacion va a ir desarrollandose en base a una estimaciéon de sus
propias capacidades y cualidades (Rosenberg, 1996, como se citd en Rojas
et al., 2009)
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McKay y Fanning (1999) refieren a la autoestima como la idea que
tiene una persona de si misma, en base al conjunto de pensamientos,
sentimientos, experiencias y vivencias que ha obtenido a lo largo de su vida.
Este conjunto de vivencias y experiencias se van a unir en un solo
sentimiento, este podra ser positivo 0 negativo, por no estar conforme con
quien es o le gustaria ser. Para estos autores, una de las principales
razones que distinguen a los seres humanos de los animales, es esta
capacidad de otorgarse una apreciacion asi mismo, es decir, la habilidad
para establecer una identidad y asi mismo darle una valoracién, ya sea
positiva o negativa. El ser humano tiene la destreza de definir quién es 'y de
este modo decidir si esta conforme o no con su identidad y es ahi en donde
entra en complicacion la autoestima, ya que depende de la aceptacion
propia y de la ejecucién de sus propias destrezas. Asi mismo, las presiones
externas, las criticas deconstructivas, las perspectivas irreales y los juicios

negativos por parte de los adultos, generan mucho dafo en la autoestima.

Barroso, menciona que la autoestima va a englobar caracteristicas
especificas, entre ellas la forma y el grado en que una persona cuida su
vida interior, cOmo responde y supera sus propias limitaciones y
frustraciones, se valora asi mismo y las demas personas, conoce tanto sus
habilidades como sus carencias, es consciente de si mismo y de su
realidad, posee valores, establece limites y es capaz de manejar
adecuadamente sus sentimientos (Barroso, 2000, cdmo se cité en Medina

y Jahuira, 2023)

2.2.2 Variable 2
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Enfoque tedrico histdrico, epistémico y filosofico

En base a la etimologia y evolucion de la definicion de la variable
Trastornos de conducta alimentaria, segun estudios la primera descripcion
meédica acerca de la anorexia fue en el siglo XVII por el médico britanico
Richard Morton, él denominé a este trastorno como “consuncion nerviosa”
y la describié como una perturbacion del sistema nervioso, en base a la
descripcion que hizo de dos casos en su obra Phthisiologia, menciona que
en este padecimiento se ejercia una restriccidn voluntaria del alimento,
ademas de presentarse amenorrea, adelgazamiento extremo y una
dedicacion obsesiva al estudio. Posterior a él, el médico Sir Willian Gull,
hace mencion del término “anorexia nerviosa”, él fue el primero en darle
una connotacion mental a esta enfermedad. Es en los afios 70 cuando la
Dra. Brunch, menciona determinados rasgos de personalidad ligados a esta
enfermedad, ademas de identificar determinados aspectos que se repetian
en los pacientes, entre estos estan, la distorsion en la imagen corporal, baja
autoestima, sentimientos de incapacidad y dificultad para interpretar y

reconocer las necesidades corporales (Vasquez, 2013).

Desde un enfoque filoséfico, Merleau-Ponty (1945), en su libro
titulado Fenomenologia de la percepciéon, menciona la fenomenologia del
cuerpo, sefialando que cuerpo y mente no son entes aislados y que por el
contrario el cuerpo se convierte en un agente activo entre nuestra
experiencia y nuestra percepcién con el mundo, por lo que, en el caso de
los TCA, habitaria una alteracién en cuanto a la relacion con el propio

cuerpo y, por ende, con todo lo que le rodea.
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Marco Tedrico y Conceptual

Segun (American Psychiatric Association [APA] ,2014, p. 329) “Los
Trastornos de conducta alimentaria se van a caracterizar por cambios
continuos en la alimentacién o comportamiento, trayendo consigo cambios
en el consumo de los alimentos, generando un deterioro en la persona,
tanto fisica como psicosocial’. Por otro lado, también incluira problemas o
alteraciones en la accion de asimilar los alimentos, manifestando partes del

cuerpo en deterioro (Vazquez et al., 2015).

Segun la OMS (1994) en su clasificacion de los Trastornos
Mentales y del Comportamiento, nos dice que “La anorexia nerviosa es un
trastorno caracterizado por una pérdida deliberada de peso, inducida y
mantenida por el paciente” (p.140). Asi mismo, se define a la Bulimia
nerviosa como un “Sindrome caracterizado por episodios repetidos de
ingesta excesiva de alimentos y una preocupacion excesiva por el peso

corporal” (OMS, 1994, p. 141).

Los Trastornos de conducta alimentaria: anorexia nerviosa (AN),
bulimia nerviosa (BN) y trastorno de ingesta compulsiva (TIC) son
considerados padecimientos graves dado que en los dltimos afios su
incidencia ha ido en aumento. Los TCA se dan mediante una compleja
participacion de factores, tanto personales, ligados a la personalidad, a la
familia, ademas de, posibles alteraciones genéticas o la influencia de

determinada cultura (Ferrera, 2001).

Los TCA dada su prevalencia, creciente incidencia, gravedad y

cronicidad, representa un problema de Salud Publica, tal y como manifiesta
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2.3.

Vargas (2013), estos pueden tomar lugar ante la insatisfaccién con el peso
o con la imagen corporal, ocasionado por una distorsion con el peso y la
aspiracion a una silueta ideal, esto conllevard a la aparicion de
determinadas conductas patoldgicas las cuales provocaran una disfuncién

social y la conservacién de un peso no saludable.

Asi mismo, como indica Cruzat et al., (2014) cuando se trata de la
nocion de la enfermedad, hay marcadas diferencias entre un diagnostico
por anorexia y uno de bulimia, puesto que, las pacientes con bulimia
muestran mayor aceptacion o comprension respecto a su diagnéstico, muy
por el contrario, una paciente con anorexia, mostrara confusion o
extrafieza, ya que, en gran parte de los casos no son conscientes de su

enfermedad, siendo de este modo, mas complicado su recuperacion.

Una de las teorias explicativas respecto a los TCA, es el Modelo
Multifactorial de Garner y Garfinkel en 1982, ellos plantean que para la
Anorexia y la Bulimia existen factores predisponentes, precipitantes y
mantenedores, estos van a ser de caracter biolégico, familiar, psicolégico y
social. Segun ellos, pese a existir estos factores, no significa que todas las
personas vayan a estar en riesgo de tener algun TCA, en su lugar serda la
suma del desarrollo de estos factores los que haran a la persona mas
propensa a desarrollar un TCA (Garner y Garfinkel, 1982, Como se cit6 en

Unikel et al., 2017).

Marco conceptual

Variable 1: Autoestima

Definicion conceptual
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Con respecto al marco conceptual, en cuanto a la autoestima, para
Coopersmith en 1996 argumenta que la autoestima va a englobar la
apreciacion que se haga y mantenga el individuo de si mismo, esta
evaluacion de si mismo puede ser positiva 0 negativa y seré en base a qué
tanto el individuo confia en sus capacidades, que tanto se creerd capaz de
lograr sus objetivos, que tanto sera consciente de sus habilidades y
cualidades, por tanto, la autoestima va a ser el reflejo del juicio propio que

se haga de si mismo (Coopersmith, 1996, como se cité en Steiner, 2005).

En cuanto a la descripcién de las dimensiones de la autoestima

descritas por Coopersmith, estas seran las siguientes:

Dimensién 1.1: Autoestima personal: abarcard la autoevaluacion
global que la persona se hace, respecto a su imagen corporal y habilidades

personales, reflejandose en la forma en como se siente consigo mismo.

Dimensién 2.1: Autoestima en el area académica: abarcara la
autoevaluacion propia, respecto a su desempefio, tomando en cuenta su
productividad y eficacia, articulando una valoracion personal reflejado en

actitudes.

Dimension 3.I: Autoestima en el area familiar: abarcara la
autoevaluacion respecto a que tan aceptado, amado y comprendido se

siente en su entorno familiar.

Dimension 3.I; Autoestima en el area social: abarcara la

autoevaluacion que hace respecto a cOmo es su interaccion y respuesta
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con sus relaciones interpersonales, asi mismo, que tan participativo o

receptivo se muestra.

Variable 2: Trastornos de conducta alimentaria

Definicion conceptual

Respecto a los TCA, Garfinkel, “la bulimia son episodios repetitivos de
ingestion excesiva de grandes cantidades de alimentos que la paciente ve
como ajenos al ego y mas alla del autocontrol.” (Garfinkel, 1982, como se
cité en Jara, 2020). Por su parte Garner refiere que la anorexia nerviosa “es
la imagen corporal alterada a menudo se infiere a la falta de preocupacion
de la paciente por su extrema delgadez” (Garner, 1982, como se cito en

Jara, 2020).

En cuanto a la descripcion de las dimensiones de los TCA descritas

por Garner y Garfinkel, estas seran las siguientes:

Dimensién 1.: Dieta: Esta dimension esta relacionada con el
rehusarse a consumir ciertos alimentos que consideran que engorden, asi

como la angustia por un cuerpo en forma.

Dimension 2.1: Bulimia y preocupacion por la comida: Englobara
aguella intranquilidad en relacion a los alimentos, como también

relacionados a la bulimia.

Dimension 3.1: Control oral: Esta dimensiéon girard en torno al
autocontrol al consumir los alimentos, asi como también la presion auto

percibida del entorno por un peso mayor al que tiene.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodolégico

Este trabajo de investigacion se describe de disefio no experimental,
ya que como hace referencia Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), sera
una investigacion en donde no habrd algun tipo de manipulacion o
alteracion hacia las variables, es decir, seran observados y medidos tal cual
se presentan, no habra algun tipo de proceso que modifiqgue su estado

original.

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), refieren que una
investigacion transversal se centra en analizar el fendmeno en un momento
especifico, es decir, recopilan informacion en un momento en el tiempo
determinado, estudian el comportamiento de las variables y como se
relacionan entre ellas en un solo instante, tal y como se presentan en un

momento particular.

Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), una investigacion
cuantitativa, se enfoca en la recoleccion y analisis de datos, con el fin de
comprender o establecer alguna relacién, basandose fundamentalmente en
la estadistica, buscando entender una realidad objetiva mediante

resultados que puedan ser medibles, se caracteriza por la objetividad.
3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es Basica ya que, segun el Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica del Perq, este tipo de
investigacion tendra como propdésito generar conocimientos dentro de un

marco tedrico, busca profundizar en el entendimiento de los principios de
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ciertos fendmenos o sucesos que pueden ser observados y medidos,

siendo esencial para el avance y progreso cientifico (CONCYTEC, 2019)

3.1.2 Nivel de Investigacion

Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), un estudio descriptivo
es aguel que busca definir, analizar, medir y especificar ciertos elementos
0 caracteristicas, de un fendbmeno en un entorno en especifico. Asi mismo,
un estudio correlacional es aquel con la finalidad de conocer, descubrir la
conexion o el grado de vinculacion entre las variables, ideas o categorias,

en una muestra o entorno particular.

3.2 Variables

Variable 1: Autoestima

Diaz et al. (2018), mencionan que el grado de autoestima de una persona
va a prever el modo en que pueda adaptarse y ajustarse psicolégicamente,
tanto en su adolescencia, como en su adultez, es asi que, una buena
autoestima va a contribuir a una buena adaptacion social y a un estado
emocional mas estable, convirtiéndose también en un factor protector frente

a un problema psicologico.

Se ha demostrado que durante la adolescencia el nivel de autoestima de
los varones es mas elevado que el de las mujeres, y esto puede darse por la
influencia de diversos factores, entre ellos, las presiones sociales, los
estereotipos culturales, los roles de género, las expectativas y las
valoraciones y calificaciones que se hacen, las cuales varian notoriamente

de un género a otro (Reina et al., 2010).

Variable 2: Trastornos de conducta alimentaria
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Montero et al. (2018) menciona que existen mayores niveles de
prevalencia en el sexo femenino, especificamente en la etapa de
adolescencia y juventud, asi mismo, la etiologia de estos trastornos estaria
ligado a factores tanto bioldgicos, psicolégicos y sociales, es por ello que el
tratamiento se debera de hacer desde una perspectiva multicausal. Ademas,
uno de estos factores de riesgo vendria a ser la insatisfaccion corporal, asi
como las influencias socioculturales, estas ultimas han cobrado una mayor
relevancia en los ultimos afios, asi mismo esta la familia y los amigos, los

cuales representarian un factor ligado al progreso y sustento de los TCA.

Segun Calvo (2002) existen dos etapas cruciales, las cuales serian la
adolescencia temprana (11 a 13 afios) y la adolescencia tardia (14 a 16
afos), la primera etapa va a ser un punto critico para los adolescentes puesto
gue debido a los cambios que atraviesan tanto fisicos, emocionales como
sociales, la necesidad por su autonomia, constituiran factores de riesgo, tal
y como ha sido evidenciado por distintos estudios, es durante estos afios en
donde un 80% de las nifias sienten la necesidad de hacer dietas. Por otro
lado, en la adolescencia tardia, el autor nos dice que, durante esta edad, no
sb6lo tendran lugar las dietas, sino también, los atracones, vOmitos
autoinducidos, uso de algun laxante, descontento con la imagen fisica y los

sentimientos de disgusto sobre uno mismo.

3.3 Definicion operacional de términos

Variable 1: Autoestima

Definicion operacional
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Variable general: Este instrumento est4d constituido por 58
afirmaciones, con respuestas dicotomicas “(SI-NO)”, las cuales van a reflejar
las caracteristicas de la autoestima por medio de cuatro sub-escalas y una
escala de mentiras, la primera es Area de Si mismo (26 items), la segunda
es Area Social (8 items), la tercera es Area Hogar (8 items), la cuarta es Area
Escuela (8 items) y por ultimo la Escala de Mentiras (8 items). Cada reactivo
resuelto adecuadamente serd calificado con 1, asi mismo, cada subescala
permite un puntaje parcial, es asi que la puntuacion total sera de 50 la cual
sera multiplicada por 2, dandonos el puntaje maximo:100 (Coopersmith,

1967).

Si la puntuacion se encuentra en el rango de 0 a 45 puntos,
corresponde a un nivel de Baja autoestima, si esta entre los 46 a 74 puntos,
corresponde a un nivel de Promedio y, si estd entre 75 a 100 puntos

corresponde a un nivel de Alta autoestima.

Dimension 1.I: Autoestima personal: Si la puntuacion se encuentra
en el rango de 0 a 45 puntos, corresponde a un nivel Baja autoestima, si esta
entre los 46 a 74 puntos, corresponde a un nivel de Promedio y, si esta entre

75 a 100 corresponde a un nivel de Alta autoestima.

Dimension 2.1: Autoestima en el area académica: Si la puntuacion
se encuentra en el rango de 0 a 45 puntos, corresponde a un nivel Baja
autoestima, si esta entre los 46 a 74 puntos, corresponde a un nivel de

Promedio y, si esta entre 75 a 100 corresponde a un nivel de Alta autoestima.

Dimension 3.1: Autoestima en el area familiar: Si la puntuacion se

encuentra en el rango de 0 a 45 puntos, corresponde a un nivel Baja
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autoestima, si estd entre los 46 a 74 puntos, corresponde a un nivel de
Promedio y, si esta entre 75 a 100 corresponde a un nivel de Alta

autoestima.75 a 100 corresponde a la categoria Alta autoestima.

Dimension 4.1: Autoestima en el area social: Si la puntuacion se
encuentra en el rango de 0 a 45 puntos, corresponde a un nivel Baja
autoestima, si esta entre los 46 a 74 puntos, corresponde a un nivel de

Promedio y, si esta entre 75 a 100 corresponde a un nivel de Alta autoestima.

Variable 2: Trastornos de conducta alimentaria

Definicién operacional

Variable general: Este instrumento es de tipo cuestionario, permite
identificar el riesgo de algun TCA, puede ser administrado tanto para
estudiantes como para adultos, ya sean hombres o mujeres, tiene 26 items
y cuenta con tres subescalas: la primera subescala es Dieta, dentro de ello
estan los siguientes items (1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25),
como segunda subescala: Bulimia y preocupacién por la comida, dentro de
ella estan los siguientes items (3, 4, 9, 18, 21, 26,) y como tercer subescala;
Control oral, con los siguientes items (2, 5, 8, 13, 15, 19, 20) y la puntuacién
total se obtendra de la suma de los 26 items. Se debera de calificar las
afirmaciones que contienen cada item, las cuales tendran 5 alternativas, las
puntuaciones son 3, 2, 1, 0, 0, en donde (“Siempre” =3, “Casi siempre” = 2,
‘A veces” =1, “Casi nunca” = 0 y “Nunca” = 0), solo en el item 25 se invertira
el orden de las puntuaciones y las alternativas, estas iran de “Nunca’-

“Siempre” (Jara, 2020).
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Para fines interpretativos, se considerara Baja la puntuacién que sea
menor o igual a 8, asi mismo, se considerard de Mediano Riesgo la
puntuaciéon que sea menor o igual a 19, y de Alto Riesgo si la puntuacién es

mayor o igual a 21.

Dimension 1.1: Dieta: Para fines interpretativos, se considerara Baja
la puntuacién que sea menor o igual a 8, asi mismo, se considerara de
Mediano Riesgo la puntuacion que sea menor o igual a 19, y de Alto Riesgo

si la puntuacion es mayor o igual a 20.

Dimension 2.1: Bulimia y preocupacion por la comida: Para fines
interpretativos, se considerara Baja la puntuacion que sea menor o igual a 8,
asi mismo, se considerara de Mediano Riesgo la puntuacion que sea menor

o igual a 19, y de Alto Riesgo si la puntuacion es mayor o igual a 20.

Dimensién 3.I: Control oral: Para fines interpretativos, se
considerara Baja la puntuacion que sea menor o igual a 8, asi mismo, se
considerara de Mediano Riesgo la puntuacién que sea menor o iguala 19,y

de Alto Riesgo si la puntuacion es mayor o igual a 20.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion:

En cuanto a la poblacion, estara conformada por 64 383 estudiantes de

instituciones educativas pertenecientes al distrito de Chorrillos.

37



Tabla 1

Distribucidn porcentual de instituciones educativas publicas y privadas activas

del distrito de Chorrillos durante el afio 2024

I. E Total Porcentaje
Publicas 52 20%
Privadas 212 80%

264 100%

Nota. Base de datos extraido del portal web de la Unidad de

estadistica educativa (ESCALE, 2024)

La distribucién porcentual en base al sexo de los estudiantes
pertenecientes a las instituciones educativas del distrito de Chorrillos, estara

constituida por 31 886 hombres y 32 497 mujeres.

Tabla 2

Distribucion porcentual segun el sexo de los alumnos de instituciones

educativas del distrito de Chorrillos durante el afio 2024

Sexo Total Porcentaje
Femenino 31 886 49.53%
Masculino 32 497 50.47%

64 383 100%

Nota. Base de datos extraido del portal web de la Unidad de

estadistica educativa (ESCALE, 2024)
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3.4.2 Muestra:

El tamafio de la poblacion para la aplicacion de la prueba sera de 64

383 estudiantes.

Para obtener el tamafio muestral del trabajo de investigacion se

utilizé la férmula de poblacion finita:

N*Z%? X pxq
T dZx(N—1)+Z2xp=*q

n
Donde:

- N= Representara el total de la poblacién

- Za=1.96 al cuadrado

- p= Proporcion esperada equivale al 5%

- g=1-p

- d=Precisidén en nuestra investigacion es el 5%

_ 64 383 * 1.96% x 0.05 * 0.95
~0.052 % (64383 — 1) + 1.962 x 0.05 * 0.95

n= 382

n
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Tabla 3

Distribucién de la muestra en base al sexo en estudiantes de primero a quinto

ano de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

SEXO Frecuencia Porcentaje

Mujer 376 45.0
Hombre 459 55.0

Total 835 100

En la tabla 3, se observa que, de un total de 835 alumnos participantes
del estudio, el 45.0% (376) pertenece al total de mujeres evaluadas, y el 55.0%

(459) pertenece al total de hombres.

Tabla 4

Distribucién de la muestra en base al grado en estudiantes de primero a quinto

ano de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

GRADO Frecuencia Porcentaje
1ro 168 20.1
2do 163 19.5
3ro 177 21.2
4to 183 21.9
5to 144 17.2

Total 835 100
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En la tabla 4, se observa que, de un total de 835 alumnos participantes del
estudio, el 20.1% (168) pertenece al total de alumnos de ler afio, el 19.5%
(163) pertenece al total de alumnos de 2do afio evaluados, el 21.2% (177)
pertenece al total de alumnos de 3er afo, el 21.9% (183) pertenece al total de

alumnos de 4to afo, y el 17.2% (144) pertenece al total de alumnos de 5to afio.

Tabla 5

Distribucidn de la muestra en base a la edad en estudiantes de primero a quinto

ano de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

EDAD Frecuencia Porcentaje
11-12 98 11.7
13-14 312 37.4
15-16 356 42.4
17-18 71 8.5
Total 835 100

En la tabla 5, se observa que, de un total de 835 alumnos participantes del
estudio, el 11.7% (98) pertenece al total de alumnos en el rango de edad de 11-
12 afios, el 37.4% (312) pertenece al total de alumnos en el rango de edad de
13-14 aios, el 42.4% (356) pertenece al total de alumnos en el rango de edad
de 15-16 afios, y el 8.5% (71) pertenece al total de alumnos en el rango de edad

de 17-18 ainos.
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Tabla 6

Distribucién de la muestra de la variable autoestima segun el sexo en

estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas

del distrito de Chorrillos-2025

SEXO AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
Mujer Baja autoestima 162 43.1
Promedio 174 46.3
Alta autoestima 40 10.6
Total 376 100.0
Hombre Baja autoestima 75 16.3
Promedio 275 59.9
Alta autoestima 109 23.7
Total 459 100.0

En la tabla 6, se observa que, de un total de 376 mujeres participantes del

estudio, el 43.1% (162) tiene baja autoestima, el 46.3% (174) tiene una

autoestima promedio, y el 10.6% (40) tiene una alta autoestima. Por otro lado,

de un total de 459 hombres participantes del estudio, el 16.3% (75) tiene una

baja autoestima, el 59.9% (275) tiene una una autoestima promedio, y el 23.7%

(109) tiene una alta autoestima.
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Tabla 7

Distribuciéon de la muestra de la variable autoestima segun la edad en

estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas

del distrito de Chorrillos-2025

EDAD AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
11-12 Baja autoestima 23 23.5
Promedio 53 54.1
Alta autoestima 22 22.4
Total 98 100.0
13-14 Baja autoestima 91 29.2
Promedio 161 51.6
Alta autoestima 60 19.2
Total 312 100.0
15-16 Baja autoestima 100 28.2
Promedio 195 55.1
Alta autoestima 59 16.7
Total 354 100.0
17-18 Baja autoestima 23 324
Promedio 40 56.3
Alta autoestima 8 11.3
Total 71 100.0

En la tabla 7, se observa que, de un total de 98 alumnos entre los 11-12

afnos, el 23.5% (23) tiene baja autoestima, el 54.1% (53) tiene una autoestima

promedio, y el 22.4% (22) tiene una autoestima alta. De un total de 312 alumnos

entre los 13-14 afios, el 29.2% (91) tiene baja autoestima, el 51.6% (161) tienen

una autoestima promedio, y el 19.2% (60) tiene una autoestima alta. De un total

de 354 alumnos entre los 15-16 afos, el 28.2% (100) tiene baja autoestima, el

55.1% (195) tienen una autoestima promedio, y el 16.7% (59) tienen una



autoestima alta. Finalmente, de un total de 71 alumnos entre los 17-18 afios, el
32.4% (23) tiene baja autoestima, el 56.3% (40) tiene una autoestima promedio,

y el 11.3% (8) tienen una autoestima alta.

Tabla 8

Distribucién de la muestra de la variable autoestima segun el grado en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas

del distrito de Chorrillos-2025

GRADO AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
1ro Baja autoestima 46 27.4
Promedio 89 53.0
Alta autoestima 33 19.6
Total 168 100.0
2do Baja autoestima 46 28.2
Promedio 83 50.9
Alta autoestima 34 20.9
Total 163 100.0
3ro Baja autoestima 49 27.7
Promedio 99 55.9
Alta autoestima 29 16.4
Total 177 100.0
4to Baja autoestima 38 20.8
Promedio 107 58.5
Alta autoestima 38 20.8
Total 183 100.0
5to Baja autoestima 58 40.3
Promedio 71 49.3
Alta autoestima 15 10.4
Total 144 100.0
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En la tabla 8, se observa que, de un total de 168 alumnos de ler afo, el
27.4% (46) tiene una autoestima baja, el 53.0% (89) tienen una autoestima
promedio, y el 19.6% (33) tienen una autoestima alta. De un total de 163
alumnos de 2do afio, el 28.2% (46) tienen una autoestima baja, el 50.9% (83)
tienen una autoestima promedio, y el 20.9% (34) tienen una autoestima alta. De
un total de 177 alumnos de 3er afo, el 27.7% (49) tienen una autoestima baja,
el 55.9% (99) tienen una autoestima promedio, y el 16.4% (29) tienen una
autoestima alta. De un total de 183 alumnos de 4to afio, el 20.8% (38) tienen
una autoestima baja, el 58.5% (107) tienen una autoestima promedio, y el
20.8% (38) tienen una autoestima alta. Finalmente, de un total de 144 alumnos
de 5to afo, el 40.3% (58) tienen una autoestima baja, el 49.3% (71) tienen una

autoestima promedio, y el 10.4% (15) tienen una autoestima alta.
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Tabla 9

Distribucion de la muestra de la variable Trastornos de conducta alimentaria
segun el sexo en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS
SEXO DE CONDUCTA Frecuencia Porcentaje

ALIMENTARIA

Mujer Bajo riesgo 164 43.6

Mediano riesgo 129 34.3

Alto riesgo 83 22.1

Total 376 100.0

Hombre Bajo riesgo 285 62.1

Mediano riesgo 134 29.2

Alto riesgo 40 8.7
Total 459 100.0

En la tabla 9, se observa que, de un total de 376 mujeres participantes del
estudio, el 43.6% (164) se encuentran en un nivel de bajo riesgo, el 34.3% (129)
se encuentran en un nivel de mediano riesgo, y el 22.1.6% (83) se encuentran
en un nivel de alto riesgo. Por otro lado, de un total de 459 hombres
participantes del estudio, el 62.1% (285) se encuentran en un nivel de bajo
riesgo, el 29.2% (134) se encuentran en un nivel de mediano riesgo, y el 8.7%

(40) se encuentran en alto riesgo.
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Tabla 10

Distribucion de la muestra de la variable Trastornos de conducta alimentaria
segun la edad en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS DE

EDAD CONDUCTA Frecuencia Porcentaje
ALIMENTARIA
11-12 Bajo riesgo 47 48.0
Mediano riesgo 33 33.7
Alto riesgo 18 18.4
Total 98 100.0
13-14 Bajo riesgo 170 54.5
Mediano riesgo 97 31.1
Alto riesgo 45 14.4
Total 312 100.0
15-16 Bajo riesgo 193 54.5
Mediano riesgo 110 31.1
Alto riesgo 51 14.4
Total 354 100.0
17-18 Bajo riesgo 39 54.9
Mediano riesgo 23 324
Alto riesgo 9 12.7
Total 71 100.0

En la tabla 10, se observa que, de un total de 98 alumnos entre los 11-12
afnos, el 48.0% (47) se encuentran en un nivel de bajo riesgo, el 33.7% (33) se
encuentran en un nivel de mediano riesgo, y el 18.4% (18) se encuentran en un

nivel de alto riesgo. De un total de 312 alumnos entre los 13-14 afios, el 54.5%
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(170) se encuentran en un nivel de bajo riesgo, el 31.1% (97) se encuentran en
un nivel de mediano riesgo, y el 14.4% (45) se encuentran en un nivel de alto
riesgo. De un total de 354 alumnos entre los 15-16 afios, el 54.5% (193) se
encuentran en un nivel de bajo riesgo, el 31.1% (110) se encuentran en un nivel
de mediano riesgo, y el 14.4% (51) se encuentran en alto riesgo. Finalmente,
de un total de 71 alumnos entre los 17-18 afios, el 54.9% (39) se encuentran
en un nivel de bajo riesgo, el 32.4% (23) se encuentran en un nivel de mediano

riesgo, y el 12.7% (9) se encuentran en alto riesgo.
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Tabla 11

Distribucion de la muestra de la variable Trastornos de conducta alimentaria
segun el grado en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS
GRADO DE CONDUCTA Frecuencia Porcentaje
ALIMENTARIA
1ro Bajo riesgo 79 47.0
Mediano riesgo 58 34.5
Alto riesgo 31 18.5
Total 168 100.0
2do Bajo riesgo 92 56.4
Mediano riesgo 48 29.4
Alto riesgo 23 14.1
Total 163 100.0
3ro Bajo riesgo 103 58.2
Mediano riesgo 51 28.8
Alto riesgo 23 13.0
Total 177 100.0
4to Bajo riesgo 106 57.9
Mediano riesgo 57 31.1
Alto riesgo 20 10.9
Total 183 100.0
5to Bajo riesgo 69 47.9
Mediano riesgo 49 34.0
Alto riesgo 26 18.1
Total 144 100.0

En la tabla 11, se observa que, de un total de 168 alumnos de primer afo,
el 47.0% (79) estan en bajo riesgo, el 34.5% (58) estan en mediano riesgo, y el
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18.5% (31) estan en alto riesgo. De un total de 163 alumnos de segundo afio,
el 56.4% (92) se encuentran en bajo riesgo, el 29.4% (48) se encuentran en
mediano riesgo, y el 14.1% (23) se encuentran en alto riesgo. De un total de
177 alumnos de tercer afo, el 58.2% (103) se encuentran en bajo riesgo, el
28.2% (51) se encuentran en mediano riesgo, y el 13.0% (23) se encuentran en
alto riesgo. De un total de 183 alumnos de cuarto afio, el 57.9% (106) se
encuentran en bajo riesgo, el 31.1% (57) se encuentran en mediano riesgo, y
el 10.9% (20) se encuentran en alto riesgo. Finalmente, de un total de 144
alumnos de quinto afo, el 47.9% (69) se encuentran en bajo riesgo, el 34.0%
(49) se encuentran en mediano riesgo, y el 18.1% (26) se encuentran en alto

riesgo.
3.4.3 Muestreo:

La técnica de muestreo que se utilizara en la presente investigacion
es muestreo no probabilistico, Pimienta (2000) nos dice que aqui las
muestras no seran aleatorias ni tendran la misma posibilidad de ser

elegidas, ya que, su seleccion va a depender de ciertos criterios.

3.5. Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

En este estudio seran incluidos estudiantes que se encuentren entre el
primero a quinto aiflo de secundaria de instituciones educativas del distrito de
Chorrillos, estudiantes con edades entre los 11 a 18 afios de edad, de ambos
sexos, estudiantes que se encuentren matriculados en el periodo académico
2025 y estudiantes que cuenten con el consentimiento y asentimiento

informado.
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Criterios de Exclusion

Estudiantes que pertenezcan a otros afios de los que se considerara
para la evaluacion, estudiantes con edades antes de los 11 afios y después
de los 18 afos, estudiantes sin el consentimiento y asentimiento informado y
estudiantes que se encuentran con alguna incomodidad fisica o psicoldgica

gue les impida realizar las pruebas.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Autoestima

Ficha técnica:

- Nombre: Inventario de Autoestima. Forma Escolar.

- Autor: Stanley Coopersmith

- Afo: 1967

- Pais de creacion: Estados Unidos

- Adaptacion y Estandarizacion: Ayde Chahuayo Apaza y Betty Diaz
Huamani.

- Afo: 1988

- Traduccion: Panizo M.I.

- Adaptacion en Per0: Ariana Llerena

- Afo: 1995

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Poblacion objetivo: Escolares (ambos sexos)

- Tiempo de administracion: 15 — 20 minutos

- Cantidad de items: 58
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Evidencias de validez

Este instrumento fue adaptado en el Pera por Llerena (1995), quien
realizé una investigacién de normalizacion del Inventario de Autoestima
de Stanley Coopersmith, el cual estaba dirigido a 987 alumnos de ambos
sexos, desde el segundo hasta el quinto afio de secundaria, las edades
iban desde los 13 afios hasta los 16, para la determinacion de la validez,
correlacioné los puntajes tanto parciales como totales alcanzadas en las
cuatro dimensiones del instrumento.

Por otro lado, Hiyo (2018) analiz6 las propiedades psicométricas y
la estandarizacién del inventario de Autoestima de Coopersmith,
obteniendo una validez de constructo, por medio del resultado del
analisis factorial, un indice KMO ,811 y la prueba de Bartlett con una p
<,001, obteniendo una varianza total de 28.918% de explicacion de los
datos. Concluyendo que el instrumento tiene una buena validez.

En cuanto a la evidencia de validez, las puntuaciones del SEI se
correlacionan con la Serie de logros de SRA y también con la Prueba de
Lorge Thorndike, en 0,33 y 0,30 respectivamente (Coopersmith, 1967,
como se citd en Brinkmann et al.,1989).

Confiabilidad

Llerena (1995) por medio de Kr-20 obtuvo un coeficiente de
confiabilidad por consistencia interna para el Inventario de Autoestima
de 0.84, indicando que posee una buena fiabilidad.

Asi mismo, Coopersmith presenta una confiabilidad mediante el
test-retest en un grupo de alumnos de quinto y sexto grado de 0,88, asi

mismo, obtuvo correlaciones positivas y significativas respecto a la
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eleccién sociométrica (r=0,37) y el rendimiento escolar (r=0,37)
(Coopersmith, 1967, como se citd en Brinkmann et al.,1989)

Del mismo modo, Hiyo (2018) evidencié que el Inventario de
Autoestima de Coopersmith presenta una aceptable confiabilidad por
consistencia interna, Alfa de Cronbach de .584, por lo que se afirma que

los items cuentan con precision y son confiables.

Evidencias de Piloto

Abendano (2018) para la obtencion de la “V” de Aiken, sometio la
prueba a una evaluaciéon de 10 jueces expertos, obteniendo como
resultado que los 58 items presentaban adecuada validez de contenido
por criterio de jueces, tal y como se evidencia con sus coeficientes
obtenidos, los cuales van entre 0.80 y 1.00, a un nivel de significancia de
(p <0.05y 0.01), por lo que el Inventario de Autoestima de Coopersmith

presentaria adecuada validez de contenido.

Tabla 12

Estadistica de confiabilidad Alfa de Cronbach de la prueba Inventario de

Autoestima. Forma Escolar

Alfa de Cronbach N de elementos

,870 58

La tabla 6 indica el resultado de la aplicacion del estadistico alfa de

Cronbach al Inventario de autoestima, la cual cuenta con 58 items, mostrando

un indice de ,870, indicando que cuanta con un valor de consistencia interna

muy bueno.
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Variable 2: Trastornos de conducta alimentaria

Ficha técnica:

Nombre del test: Escala de Actitudes ante la alimentacion (EAT-
26)

- Nombre original: Eating Attitudes Test (EAT)

- Autores: Garner y Garfinkel

- Ano: 1979

- Pais de creacion: Estados Unidos

- Afo de la version creada por Garner: 1982

- Adaptacion espafiola: Gandarillas, Zorilla, Sepulveda y Mufioz

- Afo: 2003

- Aplicacion: Individual y colectiva

- Poblacién: Jévenes y adolescentes (ambos sexos)

- Tiempo de administracién: 10 — 15 minutos

- Cantidad de items: 26
Validez

Para evaluar los TCA se hard uso de la adaptacion hecha por

Gandarillas et al. (2003), la cual cuenta con una consistencia interna de
0.86, en la escala dieta, cuenta con un 0.88, en la escala control oral,
0,79y en la escala bulimia y preocupacion por la comida cuenta con una
consistencia interna de 0.77.
La escala de Actitudes ante la alimentacion (EAT-26) fue creada por
Garner y Garfinkel en el afio 1982, este instrumento ha sido adaptada a

dos tipos de poblaciones, para estudiantes universitarios de psicologia 'y
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también para pacientes con diagnostico de anorexia y bulimia, estas
adaptaciones han tenido una correlacion alta de 0.98, de igual manera
se obtuvieron niveles de confiabilidad mediante coeficiente alfa, hallando
en poblacién normal, un total de 0.8 en escala general, en cuanto al
factor dieta un (0.86), en el factor bulimia y preocupacién por la comida
(0.61) y en control oral (0.46), por otro lado, en poblacion de riesgo se
obtuvo un total de 0.90 en escala general, en el factor riesgo (0.90), en
bulimia y preocupacién por la comida se obtuvo un (0.84) y en control
oral un (0.83) respectivamente (Garner et al.,1982).

En el Perq, el estudio llevado a cabo por Huaman (2022), determiné
gue la prueba EAT-26 cuenta con una validez basada en la estructura
interna, mostrando un indice maestral KMO .900, asi mismo, en la

prueba de esfericidad de Bartlett (p <0.001).

Confiabilidad

El Eating Attitudes Test, fue un instrumento disefiado por Garner y
Garfinkel en 1979, con la finalidad de evaluar la anorexia o bulimia no
diagnosticados, costa de 40 preguntas, 7 escalas, las cuales son:
imagen corporal con tendencia a la delgadez, conductas bulimicas,
abuso de laxantes, restriccion alimentaria, presencia de vomitos, presion
social percibida al aumentar de peso y comer a escondidas, cuenta con
una consistencia interna de Alpha de Cronbach de 0.90. Asi mismo en
1982, Garner por su parte cre0 una prueba mas corta, la cual constaba

de 26 items y 3 factores, los cuales eran: Dieta, bulimia y preocupacion
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por la comida y control oral. Esta obtuvo una correlacion de 0.98 (Garner
et al.,1982)

Asi mismo Jara (2020), llevé a cabo una investigacion en nuestro
pais, la cual tenia como propoésito analizar las propiedades psicométricas
del instrumento Escala de Actitudes ante la Alimentacion EAT-26, en sus
resultados se concluyd que el instrumento cuenta con una muy buena
confiabilidad, asi mismo, presenta a escala global una puntuacion de 62
como méaximo y 0 puntos como minimo, siendo la puntuacion media de
14.9 y la variacion promedio media de 10.1 puntos.

Huaman (2022), determin6 que, en cuanto a la confiabilidad, esta es
de 0.899, evidenciando que la prueba es muy confiable, en base al Alfa
de Cronbach.

Evidencias de Piloto

Huaman (2022), para la obtencion de la “V” de Aiken, someti6 el
instrumento a una evaluacién de 7 jueces expertos, en base a esta
evaluacion sélo 22 items fueron considerados como relevantes y claros,
siento estos los que evidencias la validez de contenido. Asi mismo, el
coeficiente de V de Aiken fue significativo teniendo un punto de corte de
0.80 e I1C95%.

Tabla 13
Estadistica de confiabilidad Alfa de Cronbach de la prueba Escala de Actitudes

ante la alimentacion

N de
Alfa de Cronbach
elementos
,843 26
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La tabla 13 indica el resultado de la aplicacion del estadistico alfa de
Cronbach a la Escala de Actitudes ante la alimentacién, la cual cuenta con 26
items, mostrando un indice de ,843, indicando que cuanta con un valor de

consistencia interna muy bueno.

3.7. Procesamiento y analisis de datos

En el disefio y esquema de analisis estadistico, los datos de la
presente investigacion seran obtenidos a través de formularios fisicos, los
datos obtenidos servirdn para elaborar la DATA estadistica, que sera
procesada empleando el programa Excel y SPSS. Los datos seran
analizados a través de un andlisis inferencial en donde se va a emplear ya
sea un estadistico paramétrico o no paramétrico, mediante el tipo de
distribuciéon que se obtenga, ya sea normal (sig > ,05) o no normal (sig <
,05). Si en base a la prueba de normalidad, esta resulta Normal, se tendra
que hacer uso de un estadistico paramétrico, en ese caso seria la R de
PEARSON, por otro lado, si la distribucion No Normal, se tendréa que hacer
uso de un estadistico no paramétrico, siendo en ese caso, La Rho de

SPEARMAN.

3.8. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, esta investigacion durante todo su
proceso, hard uso de los principios de Autonomia, Benevolencia, No
Maleficencia y Justicia, del siguiente modo.

Principio de Autonomia: Consistira en la capacidad para tomar

decisiones por si mismos, de actuar de forma libre y consciente (Martin,

57



2013). En la presente investigacion se obtendra el consentimiento
informado por los padres de cada participante, asi mismo, estos recibiran
informacion clara sobre el estudio, de tal modo que tendran en su poder la
opcién de decidir si querran ser parte o no.

Principio de Benevolencia: Consistira en buscar el mayor bien posible
para cada participante, tratando de maximizar los beneficios y minimizar los
riesgos (Martin, 2013). En la presente investigacion se buscara crear un
ambiente que pueda velar por el bienestar emocional de los participantes,
ofreciendo apoyo y recursos adecuados, asi mismo, los resultados
obtenidos serviran para futuras intervenciones preventivas.

Principio de No Maleficencia: Consistird en tener como prioridad el no
hacer el mal, evitar cualquier dafio hacia los participantes (Martin, 2013).
La presente investigacion evitara caer en cualquier estereotipo o prejuicio
que pueda dafar a los participantes, asi mismo, se pondra como prioridad
la proteccion de la privacidad de cada participante, los cuales seran
almacenados de forma segura.

Principio de Justicia: ConsistirA en buscar un trato igual y justo,
apuntando a que la investigacién se realice de manera equitativa e
imparcial (Martin, 2013). La presente investigacion garantiza que la
seleccion de participantes es equitativa y representativa, asi mismo, los
beneficios de la investigacion podran ser usados por quienes lo necesiten,
no habiendo motivos en promover algun tipo de exclusion.

Asi mismo, el uso del Consentimiento informado es de suma
relevancia, ya que, tal y como se explica en el Informe Belmont en el

National Institutes of Health (1979), todo participante tiene derecho a la
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oportunidad de escoger lo que les pueda pasar o no. De igual modo, este
informe debe contar con 3 elementos importantes, los cuales son:
Informacién, requiere que el investigador a cargo proporcione a los
participantes la informacioén adecuada y necesaria sobre el estudio que se
llevara a cabo, esto con el fin de que el participante tenga una vision clara
y pueda decidir sobre su participacion. ElI segundo elemento es
Comprension, conlleva a que los investigadores proporcionen informacion
clara y comprensible, adaptando la informacion al entendimiento de los
participantes, de tal modo que estos puedan realmente entender sobre la
investigacion. Y el tercer elemento es la Voluntariedad, conlleva a que cada
participante sea libre de elegir si quiere ser parte de la investigacién o no,
asi como, tener la opcién de dejar de participar cuando quieran hacerlo,
siendo estos libres de cualquier presién externa que los incline hacia una
decision sobre otra.

Por otro lado, cada participante sera invitado a participar del estudio
luego de darles una pequefia charla acerca de las variables que se
investigara, en esta charla también se le explicara los riesgos y beneficios
que aportara su participacion al estudio. Los detalles y objetivos del estudio
estaran detallados en el documento del consentimiento informado, al cual
s6lo los participantes que den su consentimiento, iniciaran con su
participacion-entrevista en el estudio. En los formularios fisicos habra
preguntas personales sobre las variables de estudio como edad, sexo y afo

de estudios.

Todos los participantes contaran con afiches, los cuales contendran

informacion util relacionada con las variables de estudio. Los participantes
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tendran en el consentimiento una opcién de estar de acuerdo con ser

contactados o no, en estudios futuros relacionados al presente estudio.

Antes del inicio del estudio se solicitara autorizacion ética al comité
institucional de ética en la investigacion de la UPSJB. El estudio considera
el almacenamiento seguro y encriptado de toda la informacién del estudio,
los documentos en fisico que puedan ser usados seran almacenados bajo

llave en la oficina del investigador principal.

Finalmente, se mantendra la confidencialidad de los participantes,
donde solo el investigador principal podra manejar los datos de las
identificaciones para posibles contactos futuros de verificacion de datos u

otros que sean relevantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos, estos iran desde
datos generales hasta datos especificos, asi mismo, seran de acuerdo a los
objetivos planteados en la investigacion, referente a las variables autoestima y
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
Tabla 14

Nivel de la variable autoestima en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

AUTOESTIMA Frecuencia Porcentaje
Baja autoestima 237 28.4
Promedio 449 53.8
Alta autoestima 149 17.8
Total 835 100

Segun lo observado en la tabla 14, los resultados reflejan que, de los 835
alumnos evaluados, en cuanto al nivel de autoestima un 28.4% (237), tiene una
baja autoestima, un 53.8% (449), tiene una autoestima promedio y un 17.8% (149)
tiene una alta autoestima. Dando por consiguiente que un 82.2% (688) de los
evaluados tienen una autoestima entre baja y promedio; ante este escenario, en
respuesta a la hipétesis especifica planteada, podemos decir que, si existe nivel
de autoestima en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 15

Niveles de la variable Autoestima en su dimension area si mismo en estudiantes
de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025

AREA Si MISMO Frecuencia Porcentaje
Baja autoestima 467 55.9
Promedio 367 44.0
Alta autoestima 1 0.2
Total 835 100.0

En la tabla 15, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimension area si mismo, el 55.9% (467) tiene baja autoestima, el
40.0% (367) tiene una autoestima promedio, y el 0.2% (1) tienen una autoestima

alta.
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Tabla 16

Niveles de la variable Autoestima en su dimension area social en estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025

AREA SOCIAL Frecuencia Porcentaje
Baja autoestima 301 36.0
Promedio 534 64.0
Alta autoestima 0 0
Total 835 100.0

En la tabla 16, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimensién area social, el 36.0% (301) tiene una baja autoestima, el
64.0% (534) tiene una autoestima promedio, y ningln alumno se encuentra con

una alta autoestima en esta dimension.
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Tabla 17

Niveles de la variable Autoestima en su dimension area hogar en estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025

AREA HOGAR Frecuencia Porcentaje
Baja autoestima 244 29.2
Promedio 591 70.8
Alta autoestima 0 0
Total 835 100.0

En la tabla 17, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimensién area hogar, el 29.2% (244) tiene una baja autoestima, el
70.8% (591) tiene una autoestima promedio, y ningun alumno se encuentra con

una alta autoestima en esta dimension.
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Tabla 18

Niveles de la variable Autoestima en su dimensién area escuela en estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025

AREA ESCUELA Frecuencia Porcentaje
Baja autoestima 247 29.6
Promedio 556 66.6
Alta autoestima 32 3.8
Total 835 100.0

En la tabla 18, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimensién area escuela, el 29.6% (247) tienen una baja autoestima,
el 66.6% (556) tienen una autoestima promedio, y el 3.8% (32) tienen una alta

autoestima.
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Tabla 19

Nivel de la variable trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero
a quinto afo de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-

2025

TRASTORNOS DE

Frecuencia Porcentaje
CONDUCTA ALIMENTARIA
Bajo riesgo 449 53.8
Mediano riesgo 263 31.5
Alto riesgo 123 14.7
Total 835 100

Segun lo observado en la tabla 19, los resultados reflejan que, de los 835
alumnos evaluados, en cuanto al nivel de TCA un 53.8% (449), se encuentran en
bajo riesgo; un 31.5% (263), se encuentran en mediano riesgo en TCAy un 14.7%
(123) se encuentran en alto riesgo. Dando por consiguiente que un 46.2% (386)
de los evaluados se encuentran entre mediano y alto riesgo de TCA; ante este
escenario, en respuesta a la hipotesis especifica planteada, podemos decir que,
si existe nivel de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-

2025.
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Tabla 20

Niveles de la variable Trastornos de conducta alimentaria en su dimension dieta
en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas

del distrito de Chorrillos-2025

DIETA Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 663 79.4
Mediano riesgo 122 14.6
Alto riesgo 50 6.0
Total 835 100.0

En la tabla 20, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimensién dieta, el 79.4% (663) se encuentran en bajo riesgo, el
14.6% (122) se encuentran en mediano riesgo, y el 6.0% (50) se encuentran en

alto riesgo.
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Tabla 21

Niveles de la variable Trastornos de conducta alimentaria en su dimension Bulimia
y preocupacion por la comida en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

BULIMIA Y PREOCUPACION

Frecuencia Porcentaje
POR LA COMIDA
Bajo riesgo 798 95.6
Mediano riesgo 37 4.4
Alto riesgo 0 0
Total 835 100.0

En la tabla 21, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimensién dieta, el 95.6% (789) se encuentran en bajo riesgo, el
4.4% (37) se encuentran en mediano riesgo, y hingun alumno se encuentra en alto

riesgo.
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Tabla 22

Niveles de la variable Trastornos de conducta alimentaria en su dimensiéon control
oral en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones

educativas del distrito de Chorrillos-2025

CONTROL ORAL Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 748 89.6
Mediano riesgo 87 10.4
Alto riesgo 0 0
Total 835 100.0

En la tabla 22, se observa que, de un total de 835 alumnos evaluados,
respecto a la dimensién dieta, el 89.6% (748) se encuentran en bajo riesgo, el
10.4% (87) se encuentran en mediano riesgo, y ningun alumno se encuentra en

alto riesgo.
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Prueba de normalidad

Tabla 23

Prueba de normalidad de las variables Autoestima y Trastornos de conducta
alimentaria y sus dimensiones en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

AD1 371 835 ,000

AD2 413 835 ,000

AD3 447 835 ,000

AD4 ,395 835 ,000

AUT ,278 835 ,000

TD1 476 835 ,000

TD2 541 835 ,000

TD3 ,529 835 ,000

TCAT ,336 835 ,000

En base a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov, se
determind una distribucion no normal, por ello, se hard uso de un estadistico no
paramétrico, ya que el grado de significancia fue menor al 0.05, para los resultados

se empleara la Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Tabla 24

Correlaciéon de las variables autoestima y trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del

distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS DE

CONDUCTA
ALIMENTARIA
AUTOESTIMA Coeficiente de -,295
correlacién Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 835

Segun lo observado en la tabla 24, mediante la prueba estadistica Rho de
Spearman, se evidencia una correlacion de -,295, con una significancia de .000,
lo cual indicaria una correlacion baja negativa e inversa, entre la variable
autoestima y trastornos de conducta alimentaria. Por lo que, segun el grado de
significancia (0.000<0.05), se acepta la hipétesis, de tal forma que, si existe
relacion significativa e inversa entre las variables autoestima y TCA en estudiantes
de primero a quinto aflo de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.
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Hipdtesis especificas
Tabla 25

Correlacién de la variable autoestima con la dimension dieta de la variable
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

AUTOESTIMA
DIETA Coeficiente de -,315
correlacion Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 835

Segun lo observado en la tabla 25, se evidencia una correlacion
estadisticamente significativa (0.001<0.05), baja negativa e inversa (-,315) entre
la variable autoestima y la dimension dieta, segun el grado de significancia se
acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de relacion entre la autoestima con la
dimensién Dieta en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 26

Correlacion de la variable autoestima con la dimensién bulimia y preocupacion por
la comida de la variable trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025

AUTOESTIMA
BULIMIA Y PREOCUPACION Coeficiente de -,224
correlacion Rho
POR LA COMIDA de Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 835

Segun lo observado en la tabla 26, se evidencia una correlacién
estadisticamente significativa (0.001<0.05), baja negativa e inversa (-,224) entre
la variable autoestimay la dimension Bulimia y preocupacion por la comida, segun
el grado de significancia se acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de
relacion entre la autoestima con la dimension Bulimia y preocupacion por la
comida en estudiantes de primero a quinto afilo de secundaria de instituciones

educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 27

Correlacién de la variable autoestima con la dimensién control oral de la variable
trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

AUTOESTIMA
CONTROL ORAL Coeficiente de -,202
correlacion Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) ,001
N 835

Segun lo observado en la tabla 27, se evidencia una correlaciéon
estadisticamente significativa (0.001<0.05), baja negativa e inversa (-,202) entre
la variable autoestima y la dimension Control oral, segun el grado de significancia
se acepta la hip6tesis, por ende, si existe nivel de relacion entre la autoestima con
la dimension Control oral en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria

de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 28

Correlacion de la variable trastornos de conducta alimentaria con la dimensién
area si mismo de la variable autoestima en estudiantes de primero a quinto afo

de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS DE

CONDUCTA ALIMENTARIA

AREA S| MISMO Coeficiente de -271
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000

N 835

Segun lo observado en la tabla 28, se evidencia una correlaciéon
estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,271) entre
la variable TCA y la dimension Area si mismo, segun el grado de significancia se
acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de relacién entre los TCA con la
dimension Area si mismo en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria

de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 29

Correlacion de la variable trastornos de conducta alimentaria con la dimensién
area social de la variable autoestima en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS DE CONDUCTA

ALIMENTARIA
AREA SOCIAL Coeficiente de -,136
correlacion
Rho de
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 835

Segun lo observado en la tabla 29, se evidencia una correlacién
estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,136) entre
la variable TCA y la dimension Area social, segun el grado de significancia se
acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de relaciéon entre los TCA con la
dimension Area social en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 30

Correlacion de la variable trastornos de conducta alimentaria con la dimensién
area hogar de la variable autoestima en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS DE

CONDUCTA ALIMENTARIA

AREA HOGAR Coeficiente de -,219
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000

N 835

Segun lo observado en la tabla 30, se evidencia una correlacién
estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,219) entre
la variable TCAy la dimension Area hogar, segin el grado de significancia se
acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de relacién entre los TCA con la
dimension Area hogar en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 31

Correlacidon de la variable trastornos de conducta alimentaria con la dimension
area escuela de la variable autoestima en estudiantes de primero a quinto afio de

secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS DE

CONDUCTA ALIMENTARIA

AREA ESCUELA Coeficiente de -,174
correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000

N 835

Segun lo observado en la tabla 31, se evidencia una correlacién
estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,174) entre
la variable TCA y la dimensién Area escuela, segun el grado de significancia se
acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de relacién entre los TCA con la
dimension Area escuela en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 32

Correlacion de las variables autoestima y trastornos de conducta alimentaria
segun el sexo en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS
DE CONDUCTA
ALIMENTARIA
MUJERES AUTOESTIMA Coeficiente de -,342
correlaciéon Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 376
HOMBRES AUTOESTIMA Coeficiente de -, 169
correlaciéon Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 459

Segun lo observado en la tabla 32, se evidencia una una correlacion de la
Autoestima y los TCA segun el sexo estadisticamente significativa (0.000<0.05),
baja negativa e inversa, siendo para las mujeres (-,342) y para los hombres (-
,169), segun el grado de significancia se acepta la hipétesis, por ende, si existe
nivel de relacion entre la autoestima y los TCA segun el sexo en estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del distrito de

Chorrillos-2025.
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Tabla 33

Correlacion de las variables autoestima y trastornos de conducta alimentaria

segun la edad en estudiantes de primero a quinto afilo de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS
DE CONDUCTA
ALIMENTARIA
EDAD AUTOESTIMA Coeficiente de -,273
11-12 correlacién Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,007
N 98
EDAD AUTOESTIMA Coeficiente de -,278
13-14 correlacién Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 312
EDAD AUTOESTIMA Coeficiente de -,331
15-16 correlacién Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 354
EDAD AUTOESTIMA Coeficiente de -,283
17-18 correlacion Rho
de Spearman
Sig. (bilateral) ,017
N 71

Segun lo observado en la tabla 33, se evidencia una correlacién de la

Autoestima y los TCA, para el

rango de edad entre los 11-12 afios,



estadisticamente significativa (0.007<0.05) baja negativa e inversa (-,273); para el
rango de edad entre los 13-14 afos, la correlacion es estadisticamente
significativa (0.000<0.05) baja negativa e inversa (-,278); para el rango de edad
entre los 15-16 afios, la correlacidn es estadisticamente significativa (0.000<0.05)
baja negativa e inversa (-,331); para el rango de edad entre los 17-18 afos, la
correlacién es estadisticamente significativa (0.017<0.05) baja negativa e inversa
(-,283), segun en grado de significancia en los 4 rangos de edades, se acepta la
hipétesis, por ende, si existe nivel de relacion entre la autoestima y los TCA segun
edad en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones

educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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Tabla 34

Correlacion de las variables autoestima y trastornos de conducta alimentaria

segun el grado en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025

TRASTORNOS
DE CONDUCTA
ALIMENTARIA

1ER ANO

2DO ANO

3ER ANO

4TO ANO

5TO ANO

AUTOESTIMA

AUTOESTIMA

AUTOESTIMA

AUTOESTIMA

AUTOESTIMA

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion Rho
de Spearman

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlaciéon Rho
de Spearman

Sig. (bilateral)
N

-,339

,000
168
-,192

,014
163
-,272

,000
177
-,382

,000
183
-,280

,001
144
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Segun lo observado en la tabla 34, se evidencia una correlacién de la
Autoestima y los TCA, para el primer afio de secundaria, estadisticamente
significativa (0.001<0.05) baja negativa e inversa (-,339); para el segundo afio de
secundaria, la correlacion es estadisticamente significativa (0.014<0.05) baja
negativa e inversa (-,192); para el tercero afio de secundaria, la correlacién es
estadisticamente significativa (0.001<0.05) baja negativa e inversa (-,272); para el
cuarto aflo de secundaria, la correlacion es estadisticamente significativa
(0.001<0.05) baja negativa e inversa (-,382); para el quinto afio de secundaria, la
correlacion es estadisticamente significativa (0.001<0.05) baja negativa e inversa
(-,280), segun en grado de significancia en los cinco afios de secundaria, se
acepta la hipétesis, por ende, si existe nivel de relacién entre la autoestima y los
TCA segun grado en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de

instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusion

La presente investigacion tuvo como hipétesis principal, “Existe relacion
significativa e inversa entre la autoestima y trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025”. En base a los resultados hallados (tabla 24), se obtuvo
una correlaciéon de -,295, con una significancia de .000, comprobandose que si
existe una correlacion baja negativa e inversa, entre la variable autoestima y
trastornos de conducta alimentaria, indicando que, a mayor nivel de autoestima,
menor sera el nivel de riesgo de tener un TCA. Esto se ve corroborado por el
estudio de Aliaga et al. (2022), en donde los TCA se relacionan de manera inversa
con la autoestima, siendo representado con un nivel moderado y con un nivel de
significancia de p=0.000, por lo cual, es menor al 0.01. Por el contrario, Fuentes
(2018), en su poblacién de preadolescentes evaluados, no encontré relacién entre

los niveles de autoestima con las conductas alimentarias de riesgo.

En cuanto a la primera hipétesis especifica, se encontré que si existe un
nivel de autoestima en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025, dado que, de los 835
alumnos evaluados, 28.4% (237), se encuentran con baja autoestima, un 53.8%
(449), se encuentran con una autoestima promedio y un 17.8% (149) se
encuentran con una autoestima alta. Por lo que se determina que, el 82.2% (688)
de los evaluados se encuentran con un nivel de autoestima entre bajo y promedio.
Asi mismo, Diaz y Huaman (2024), indicaron que la autoestima de la mayoria de

los estudiantes de secundaria que evaluaron, oscila entre los niveles medio a bajo,
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mencionando que este panorama se ve influenciado por la etapa evolutiva en que
se encuentran que es la adolescencia, asi mismo, factores tanto familiares como
sociales y economicos. Por el contrario, Estrada (2018), indicé que el 49.2% de la
poblacion se encontraba con una autoestima alta, el 47.5% con una autoestima
media y so6lo el 3.3% tenia un nivel bajo de autoestima. Del mismo modo,
Ferndndez y Garcia (2024) el 50,9% de su poblacién evaluada, presentaba una
autoestima elevada, y un 25,4% un nivel medio, siendo un gran namero de

estudiantes los que no presentaban alteraciones en su autoestima.

Asi mismo, en cuanto a la segunda hipotesis especifica, se encontré que si
existe nivel de trastornos de conducta alimentaria en estudiantes de primero a
quinto aflo de secundaria de instituciones educativas del distrito de Chorrillos-
2025, dado que, de los 835 alumnos evaluados, un 53.8% (449), se encuentran
en bajo riesgo; un 31.5% (263), se encuentran en de mediano riesgo y un 14.7%
(123) se encuentran en alto riesgo. Por lo que se determina que el nivel de TCA,
el 46.2% (386) de los evaluados se encuentran entre mediano y alto riesgo. Esto
se ve corroborado con el estudio de Cavero (2020), quien evidenci6 que el 63%
de adolescentes de 14 afios, el 82% de adolescentes de 15 afios, el 88% de
adolescentes de 16 afios y el 80% de adolescentes de 17 afios se encontraban
en riesgo de un TCA. Por el contrario, Borja y Lema (2022), quienes evaluaron a
153 estudiantes entre los 12 y 19 afios y manifiestan que el 73% de los estudiantes
evaluados nunca han tenido algun atracon, se han provocado el vomito o utilizado
algun medio para controlar su peso, asi mismo, el 30.7% no ha tardado mas de
60 min en hacer ejercicios. Esto se ve respaldado por el estudio de Fuentes

(2018), quien no encontrd conductas de riesgo en su poblacion evaluada, siendo
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que estos, no presentaban alguna preocupacion en relacion con su peso o

alimentacion.

Referente a la tercera hipétesis especifica, en base a los resultados
hallados (tabla 25) se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa
(0.001<0.05), baja negativa e inversa (-,315) entre la variable autoestima y la
dimension dieta, comprobandose que si existe un nivel de relacion de la
autoestima con la dimension Dieta, dando a entender que, de acuerdo al nivel de
autoestima, si esta es baja, va a influir en que la persona evite ciertos alimentos
gue considere que le haran subir de peso, asi como, se preocupara por tener un
cuerpo delgado. Esto diferiria con lo expuesto por Espinoza (2023) quien en su
estudio manifestd que el factor Dieta no estaria correlacionada significativamente
con la autoestima, por lo que, las variaciones de esta dimension no tendrian
alguna influencia en los cambios que podria tener la autoestima en el adolescente.
En cuanto a la dimensién bulimia y preocupacién por la comida, en base a los
resultados hallados (tabla 26) se obtuvo una correlacién estadisticamente
significativa (0.001<0.05), baja negativa e inversa (-,224), comprobandose que si
existe un nivel de relacion entre la autoestima y la dimensién bulimia y
preocupacion por la comida, dando a entender que, de acuerdo al nivel de
autoestima, si esta es baja, va a influir en que la persona tenga preocupaciones
en relacion a los alimentos pudiendo llegar a inducirse el vémito, tomar diuréticos,
entre otros, como también relacionados con la bulimia. Esto se ve corroborado por
el estudio de Espinoza (2023), quien en sus resultados determind que la
dimension preocupacion por la comida estaria relacionada significativamente con
una fuerza negativa pero leve con los niveles de autoestima, siendo que, a mayor

preocupacion por la comida, mas bajos seran los niveles de autoestima. Por otro
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lado, Aliaga et al. (2022) determinaron que la bulimia esté relacionada de manera
inversa con la autoestima, obteniendo un -0.579 en correlacién de Spearman. En
cuanto a la dimension control oral, en base a los resultados hallados (tabla 27) se
obtuvo una correlacion estadisticamente significativa (0.001<0.05), baja negativa
e inversa (-,202), comprobandose que si existe un nivel de relacién de la
autoestima con la dimensién Control oral, dando a entender que, de acuerdo al
nivel de autoestima, si esta es baja, la persona sentir4 que no tiene el control de
los alimentos que consume, llegando a sentir culpa y presion sobre como es auto
percibida por el entorno, referente a su peso. Por el contrario, Loor y Patifio (2017),
refutan lo planteado, afladiendo que, a diferencia de la imagen corporal, la baja
autoestima no representaria un factor influyente o predisponente a alguna

conducta alimentaria de riesgo.

En cuanto a la cuarta hipétesis especifica, referente a la relacion de los
TCA con la dimension area si mismo de la autoestima, en base a los resultados
hallados (tabla 28) se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa
(0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,271), comprobandose que, si existe un
nivel de relacion entre los trastornos de conducta alimentaria con la dimension
Area si mismo, dando a entender que, de acuerdo al nivel de riesgo de TCA, si
esta es alta, la persona tendra afectada su autovaloracion general, evidenciando
un nivel bajo de auto apreciacion. Tal y como lo mencionan de La Cruz y Ramos
(2020) ellos determinaron que existe una relacion negativa entre las dimensiones
de la autoestima con los TCA, es asi que, referente a la dimensién “si mismo”, nos
dicen que, aquellos estudiantes que tenian una valoracion positiva de ellos
mismos, aquellos que eran capaces de sobrellevar momentos dificiles, aquellos

gue creian en sus capacidades, eran quienes presentaban niveles bajos de
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conductas alimentarias de riesgo. En cuanto a la dimension area social, en base
a los resultados hallados (tabla 29) se obtuvo una correlacién estadisticamente
significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,136), comprobandose que, si
existe un nivel de relacion de los TCA con la dimension Area social, dando a
entender que, de acuerdo al nivel de riesgo de TCA, si esta es alta, la persona
tendrd una idea pobre de acuerdo a cdmo son sus interacciones, lo que se vera
reflejado en sus relaciones interpersonales. De igual modo, referente a la
dimensién “social pares”, los autores argumentan que, aquellos estudiantes que
contaban con un buen nivel de seguridad en ellos mismos y frente a los demas,
guienes eran capaces de relacionarse con facilidad, aquellos que eran aceptados
socialmente, eran quienes presentaban niveles bajos de conductas alimentarias
de riesgo (La Cruz y Ramos, 2020). En cuanto a la dimension area hogar, en base
a los resultados hallados (tabla 30) se obtuvo una correlacién estadisticamente
significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-,219), comprobandose que, si
existe un nivel de relacion de los TCA con la dimension Area hogar, dando a
entender que, de acuerdo al nivel de riesgo de TCA, si esta es alta, la persona
tendr& una baja autovaloracién, respecto a que tan aceptado, amado y
comprendido es por su entorno familiar. Referente a la dimension “Hogar’,
aquellos estudiantes que contaban con el apoyo y soporte de su familia, quienes
se sentian amados, escuchados y comprendidos, eran quienes presentaban
niveles bajos de conductas alimentarias de riesgo (La Cruz y Ramos, 2020). En
cuanto a la dimension area escuela, en base a los resultados hallados (tabla 31)
se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja
negativa e inversa (-,174), comprobandose que, si existe un nivel de relacion de

los TCA con la dimensién Area escuela, dando a entender que, de acuerdo al nivel
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de riesgo de TCA, si esta es alta, la persona tendrd una autovaloracién mala
respecto a su desempefio, se vera afectada su productividad y eficacia, este juicio
personal negativo se vera reflejado en sus actitudes. Referente a la dimension
‘escuela”, aquellos estudiantes que contaban con buenas habilidades de
aprendizaje, asi como aquellos que se mostraban motivados académicamente,
quienes trabajaban sin problema de forma personal o en grupo, eran quienes
presentaban niveles bajos de conductas alimentarias de riesgo (La Cruz y Ramos,

2020).

En cuanto a la quinta hipétesis especifica, en base a los resultados hallados
(tabla 33) la correlacién, para el rango de edad entre los 11-12 afios, es
estadisticamente significativa (0.007<0.05) baja negativa e inversa (-,273); para el
rango de edad entre los 13-14 afios, la correlacion es estadisticamente
significativa (0.000<0.05) baja negativa e inversa (-,278); para el rango de edad
entre los 15-16 afios, la correlacién es estadisticamente significativa (0.000<0.05)
baja negativa e inversa (-,331); para el rango de edad entre los 17-18 afos, la
correlacion es estadisticamente significativa (0.017<0.05) baja negativa e inversa
(-,283), por ende, si existe un nivel de relacion entre la autoestima y los TCA segun
edad en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones
educativas del distrito de Chorrillos-2025. Asi mismo, en base a los resultados
hallados (tabla 7), de un total de 354 alumnos entre los 15-16 afios, el 28.2% (100)
se encuentran con baja autoestima, siendo el rango de edad quien obtuvo mas
alumnos en ese nivel de autoestima, asi mismo, en cuanto a los TCA, de un total
de 354 alumnos entre los 15-16 afios, el 14.4% (51) se encuentran en alto riesgo,
siendo también el mismo rango de edad en donde se evidencio mayor cantidad

de alumnos con ese nivel. Es de este modo que se asume que, la correlacion entre

89



la variable autoestima y la variable TCA en base a la edad, se muestra mas fuerte,
dentro del rango de edad, de 15-16 afios. Tal y como lo indica Estrada (2018), los
estudiantes entre los 16 a 18 afios estarian presentando sintomatologia en
relacion a alguna conducta alimentaria de riesgo, las cuales, si no son tratados,
estos cuadros se agravan y perduran durante la adultez. Por el contrario, Borja 'y
Lema (2022) plantean que la edad influye de la misma manera para ambos sexos,

es decir, a mas edad, mayores seran los niveles de insatisfaccion corporal.

En cuanto a la sexta hipotesis especifica, en base a los resultados hallados
(tabla 32), se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa (0.000<0.05),
baja negativa e inversa, siendo para las mujeres (-,342) y para los hombres (-
,169), por ende, si existe un nivel de relacion entre la autoestima y los TCA segun
sexo en estudiantes de primero a quinto aflo de secundaria de instituciones
educativas del distrito de Chorrillos-2025. Siendo las mujeres quienes evidencian
un grado de correlacion méas elevado en comparacion con los hombres, ademas,
en base a los resultados (tabla 6), fueron las mujeres el 43.1% (162) quienes se
encuentran en un nivel de baja autoestima, en comparacion con los hombres,
quienes solo el 16.3% (75) se encuentran con baja autoestima, asi mismo,
respecto a los niveles de TCA (tabla 9), el 22.1.6% (83) de las mujeres, se
encuentran en alto riesgo, por otro lado, en los hombres, soélo el 8.7% (40) se
encuentran en alto riesgo. Es de este modo que se asume que, en base a los
resultados hallados, la correlacion entre la variable autoestima y la variable TCA
en base al sexo, se muestra mas fuerte en las mujeres, en comparacion con los
hombres. Tal y como lo indica Espinoza (2023), existen diferencias estadisticas
entre el sexo femenino y el masculino frente a la relacion entre los niveles de

autoestima y TCA, siendo las mujeres quienes presentaban niveles mas bajos de
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autoestima y niveles mas altos de padecer una conducta de riesgo alimentaria.
Resultado que concuerda con lo planteado por Estrada (2018), quien atribuye
estos resultados a que las mujeres son mas propensas a un TCA, puesto que, hay
una mayor preocupacion por su aspecto corporal y por el control de su peso,
convirtiéendose en una presion social, mucho mas evidente en ellas, que en los
hombres. Por el contrario, los resultados de Fuentes (2018), determinaron que no
existian diferencias significativas entre las mujeres y los hombres, por lo que,

ambos sexos tenian las mismas probabilidades de estar en riesgo de un TCA.

Finalmente, en relacién a la séptima hipdtesis, en base a los resultados
hallados (tabla 34), la correlacion para el primer afio de secundaria, es
estadisticamente significativa (0.000<0.05) baja negativa e inversa (-,339); para el
segundo afio de secundaria, la correlacion es estadisticamente significativa
(0.014<0.05) baja negativa e inversa (-,192); para el tercer afio de secundaria, la
correlacién es estadisticamente significativa (0.000<0.05) baja negativa e inversa
(-,272); para el cuarto afo de secundaria, la correlacion es estadisticamente
significativa (0.000<0.05) baja negativa e inversa (-,382); para el quinto afio de
secundaria, la correlacion es estadisticamente significativa (0.001<0.05) baja
negativa e inversa (-,280), por ende, si existe un nivel de relacién entre la
autoestima y los trastornos de conducta alimentaria segun grado en estudiantes
de primero a quinto aflo de secundaria de instituciones educativas del distrito de
Chorrillos-2025. Asi mismo, en base a los resultados hallados (tabla 8), de un total
de 144 alumnos de quinto afo, el 40.3% (58) se encuentran con baja autoestima,
siendo este afio quien obtuvo mayor cantidad de alumnos con baja autoestima, en
cuanto a los trastornos de conducta alimentaria, de un total de 168 alumnos de

primer afio, el 18.5% (31) se encuentran en alto riesgo, siendo este afio quien
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obtuvo mayor cantidad de alumnos con alto riesgo en TCA. Sin embargo, la
correlacién entre la variable autoestima y la variable TCA en base al grado, se
muestra mas fuerte en estudiantes dentro del cuarto afio, en comparaciéon con los
otros grados. Por el contrario, Frieiro (2022), argumenta que aquellos estudiantes
gue se encuentran cursando los dos primeros grados de secundaria, son quienes
presentarian mayores niveles de preocupacioén tanto por la comida como de
control oral, esto en comparacién con estudiantes que se encontrarian en su
ultimo aflo de secundaria. Asi mismo, estudiantes que se encuentran en los
primeros 3 afios de secundaria, se estarian enfocando mas en la dieta y el control
de su peso. Siendo tajante al mencionar la vital importancia que conlleva los
programas de prevencion e intervencion durante los primeros afios de secundaria,
frente a las conductas alimentarias de riesgo. De igual modo, Del Carpio y Saraza
(2024), determinaron que el 66,9% de su muestra evaluada, siendo estudiantes
de primero y segundo grado de secundaria, presentaban una autoestima baja, asi
mismo, el 37,1 % presentaba riesgo moderado de un TCA, es por ello que,
concordando con su hipétesis general, segin su analisis estadistico Spearman,
r=0.951, teniendo una significancia de 0.016 (p<0.05), dando como resultado una

correlacion alta entre los niveles de autoestima y TCA.

5.2 Conclusiones

Primero, se concluye que si existe una relacién significativa e inversa entre
la variable autoestima y la variable trastornos de conducta alimentaria, es de este
modo, que si la autoestima se encuentra elevada el riesgo de un TCA disminuira.
Esto se interpreta como, una autoestima fortalecida y con una autovaloracién

positiva, van a actuar como factor protector frente a presiones externas respecto
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al aspecto fisico o apariencia, asi como, preocupaciones acerca de los alimentos

que se ingiere, o la realizacion de practicas dafiinas para bajar de peso.

Segundo, respecto a la variable autoestima, se determiné que de la
muestra evaluada 237 alumnos se encuentran con un nivel bajo de autoestima,
siendo las mujeres (162) mas afectadas en comparacion con los hombres (75)
guienes se encontraban en un nivel bajo de autoestima. Asi mismo, el rango de
edad mas afectado se encontraba entre los 15-16 afios con un 28.2% (100) y
finalmente, el grado mas afectado con una baja autoestima fue de 5to afio con un

40.3% (58).

Tercero, respecto a la variable TCA, se determiné que de la muestra
evaluada 123 alumnos se encuentran en un nivel de alto riesgo, siendo las
mujeres (83) las mas afectadas en comparacion con los hombres (40) quienes se
encontraban en un nivel de alto riesgo. Asi mismo, el rango de edad mas afectado
se encontraba entre los 15-16 afios con un 14.4% (51) y finalmente el grado mas

afectado con un alto riesgo fue de ler afio con un 18.5% (31).

Cuarto, en relacion a las dimensiones de la variable autoestima, se
determiné que, en el &rea si mismo, relacionado con su autovaloracion general, el
55.9% (467) se encuentran con baja autoestima, en el area social, relacionada
con su autovaloracion referente a sus relaciones interpersonales, el 36.0% (301)
se encuentran con baja autoestima, en el area hogar, referente a como percibe la
relacion con sus padres o familiares, el 29.2% (244) se encuentran con baja
autoestima, y en el area escuela, enfocado en como percibe su propio desempefio

y rendimiento, el 29.6% (247) se encuentran con baja autoestima.
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Quinto, en relacién a las dimensiones de la variable trastornos de conducta
alimentaria, se determing que, en la dimension dieta, relacionado con la evitacion
de alimentos y la preocupacién por el peso el 6.0% (50), se encuentran en alto
riesgo, en la dimension bulimia y preocupacion por la comida, relacionada con
pensamientos recurrentes sobre los alimentos y préacticas bulimicas, el 4.4% (37),
se encuentran en mediano riesgo y en la dimension control oral, relacionada con
el autocontrol al consumir los alimentos, asi como una presion alterada auto
percibida del entorno referente a su peso, el 10.4% (87) se encuentran en mediano

riesgo.

Sexto, en cuanto a la relacion de la variable autoestima con las
dimensiones de la variable TCA, se determin6 que la dimensién que mostrd una
correlacion més fuerte, fue la dimensién dieta, mostrando una correlacién
estadisticamente significativa (0.001<0.05), baja negativa e inversa (-,315), dando
a entender que, en la muestra evaluada, los niveles de baja autoestima van a
influir en que los estudiantes tengan tendencias a evitar ciertos alimentos, por
miedo a engordar o estar constantemente preocupados por verse delgados o en

forma.

Séptimo, en cuanto a la relacién de la variable TCA con las dimensiones de
la variable autoestima, se determiné que la dimension que mostré una correlacion
méas fuerte, fue la dimension &rea si mismo, mostrando una correlacion
estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja negativa e inversa (-.271), dando
a entender que, en la muestra evaluada, los niveles de alto riesgo, van a
desencadenar una afectacion directa en la propia autovaloracion de los

estudiantes, evidenciando niveles bajos de auto apreciacion.
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Octavo, en relacién a la correlacion de las variables respecto a la edad, se
determiné que, el rango de edad donde la correlacion de la autoestima con los

TCA, se muestra mas fuerte en la muestra evaluada, es entre los 15-16 afos.

Noveno, en relacion a la correlacion de las variables segun el sexo, se
determind que, la correlacion es estadisticamente significativa (0.000<0.05), baja
negativa e inversa, siendo para las mujeres (-.342) y para los hombres (-.169),

siendo la correlacion de la autoestima y los TCA mas fuerte para las mujeres.

Décimo, en relacién a la correlacidon de las variables segun el grado, se
determind que, el grado donde la correlacion de la autoestima con los TCA, se

muestra mas fuerte en la muestra evaluada, es el 4to afio (-,382).

5.3 Recomendaciones

Primero, promover més estrategias en las instituciones educativas, en
coordinacion con las familias, los docentes y los centros de salud cercanos, con
la finalidad de idear mas planes de prevencion primaria, tales como charlas,
talleres y programas que contribuyan al fortalecimiento de la autoestimay a reducir

el riesgo de un TCA.

Segundo, realizar mas investigaciones referentes a la autoestima y los
TCA, que incluyan otro tipo de variables sociodemograficas, tales como, el tipo de

familia, el nivel socioeconémico o si es que trabaja.

Tercero, promover en las instituciones educativas habitos saludables de
alimentacion, asi como, el fortalecimiento de una auto percepcion y aceptacion

corporal.
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Cuarto, desarrollar protocolos de prevencion de los TCA, que puedan ser

usados en las instituciones educativas durante el ailo académico.

Quinto, que el docente reciba capacitacion por parte del psicélogo de la
institucion educativa, para que sepa coOmo actuar ante la deteccion de algun

alumno con baja autoestima o con riesgo de algun TCA.

Sexto, desarrollar protocolos de intervencion que puedan ser usados en las
instituciones educativas en caso de ser requerido ante estudiantes detectados de

alto riesgo de un TCA.

Séptimo, ofrecer apoyo psicoldgico para aquellos estudiantes que luego de
una evaluacion sean detectados con baja autoestima, con el fin de generar
respuestas adaptativas por parte del estudiante y beneficien su bienestar

académico y emocional.

Octavo, ofrecer apoyo psicolégico para aquellos estudiantes que luego de
una evaluacion sean detectados con riesgo de tener algun trastorno de conducta
alimentaria, con el fin de generar respuestas adaptativas por parte del estudiante

y beneficien su bienestar académico y emocional.

Noveno, dar oportunidad a la creacion de grupos de apoyo liderado por los
propios estudiantes, bajo la debida supervisiéon del psicdlogo de la institucién, con
el fin de generar espacios seguros que permitan el intercambio de opiniones, e
ideas, que fomenten el apoyo emaocional y el desarrollo de una identidad fuerte,

basado en la resiliencia.

Décimo, ampliar la investigacion, replicando el estudio, pero en otros
distritos, haciendo la comparacion tanto con instituciones estatales como

particulares.
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Titulo: AUTOESTIMA Y TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PE 6: ¢ Cudl es el nivel de
relacion entre la autoestima
y los trastornos de conducta
alimentaria segun sexo en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-20257?

y control oral) en estudiantes
de primero a quinto afio de
secundaria de instituciones
educativas del distrito de
Chorrillos-2025.

OE 4: Determinar el nivel de
relaciéon de los trastornos de
conducta alimentaria con las
dimensiones de la
autoestima (Area si mismo,
area social, area hogar, éarea
escuela) en estudiantes de
primero a quinto afio de
secundaria de instituciones
educativas del distrito de
Chorrillos-2025.

OE 5: Determinar el nivel de
relacién entre la autoestima y
los trastornos de conducta
alimentaria segun edad en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025.

OE 6: Determinar el nivel de
relacién entre la autoestima y
los trastornos de conducta
alimentaria segun sexo en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025.

y control oral) en estudiantes
de primero a quinto afio de
secundaria de instituciones
educativas del distrito de
Chorrillos-2025.

HE 4: Existe nivel de relacion
de los trastornos de
conducta alimentaria con las
dimensiones de la
autoestima (Area si mismo,
area social, area hogar, area
escuela) en estudiantes de
primero a quinto afio de
secundaria de instituciones
educativas del distrito de
Chorrillos-2025.

HE 5: Existe nivel de relacion
entre la autoestima y los
trastornos de conducta
alimentaria segun edad en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025.

HE 6: Existe nivel de relacion
entre la autoestima y los
trastornos de conducta
alimentaria segun sexo en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025.
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PE 7: ¢Cudl es el nivel de
relacion entre la autoestima
y los trastornos de conducta
alimentaria segun grado en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-20257?

OE 7: Determinar el nivel de
relacion entre la autoestima y
los trastornos de conducta
alimentaria segun grado en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025.

HE 7: Existe nivel de relacion
entre la autoestima y los
trastornos de conducta
alimentaria segun grado en
estudiantes de primero a
quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025.

123




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de

Unidad de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Variable Escala Indicador medida Instrumento/fuente
Coopersmith en 1996 | Este instrumento esta
argumenta que la constituido por 58
autoestima va a afirmaciones, con
englobar la respuestas dicotdmicas "silno"
apreciacion que se “(SI-NO)”, las cuales
haga y mantenga el van a reflejar las SI:(1,4,5,8,9,
individuo de si caracteristicas de la 14,19,20,21,26,
mismo, esta autoestima por medio 27,28,29,32,33,
evaluacion de si de cuatro sub-escalas y 36,37,38,39,41,
mismo puede ser una escala de mentiras, 42,43,45,47,50,
positiva o negativa y la primera escala es 53,58) = 1 pto.
sera en base a qué Area de Si mismo (26
tanto el individuo items), la segunda es NO:(2,3,6,7,10,
confia en sus Area Social (8 items), la 11,12,13,15,16,
capacidades, que tercera es Area Hogar Area si mismo | 17,18,22,23,24, Inventario de
Autoestima tanto se creera capaz | (8 items), la cuarta es Cuantitativa Nominal Area social 25,30,31,34,35, Autoestima_de
de lograr sus Area Escuela (8 items) y Area hogar 40,44,46,48,49, Coopersmith

objetivos, que tanto
sera consciente de
sus habilidades y
cualidades, por tanto,
la autoestima va a ser
el reflejo del juicio
propio que se haga
de si mismo
(Coopersmith, 1996,
como se cito en
Steiner, 2005).

por ultimo la Escala de
Mentiras (8 items).
Cada reactivo resuelto
adecuadamente sera
calificado con 1, asi
mismo, cada subescala
permite un puntaje
parcial, es asi que la
puntuacion total sera de
50 la cudl sera
multiplicada por 2,
dandonos el puntaje
maximo:100
(Coopersmith, 1967).

Area escuela

51,52,54,55,56,
57) = 1 pto.

Sino marca la
opcién SI/NO en
la pregunta que

puntla, se

calificara con 0

Puntuacion
maxima 100
ptos.

version escolar
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Trastornos
de
conducta
alimentaria

Garfinkel manifiesta
que, “la bulimia son
episodios repetitivos
de ingestién excesiva
de grandes
cantidades de
alimentos que la
paciente ve como
ajenos al ego y mas
alla del autocontrol.”
(Garfinkel, 1982,
como se cito en Jara,
2020).

Por su parte Garner
refiere que la
anorexia nerviosa “es
la imagen corporal
alterada a menudo se
infiere a la falta de
preocupacion de la
paciente por su
extrema delgadez”
(Garner, 1982, como
se cit6 en Jara,
2020).

Este instrumento es tipo
cuestionario, permite
identificar el riesgo de
algun TCA, puede ser
administrado tanto para
estudiantes como para
adultos, ya sean
hombres o mujeres,
tiene 26 items y cuenta
con tres subescalas: la
primera subescala es
Dieta, dentro de ello
estan los siguientes
items (1, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16, 17, 22, 23,
24, 25), como segunda
subescala: Bulimia 'y
preocupacion por la
comida, dentro de ella
estan los siguientes
items (3, 4, 9, 18, 21,
26,) y como tercer
subescala; Control oral,
con los siguientes items
(2,5,8,13,15,19,20)y
la puntuacion total se
obtendréa de la suma de
los 26 items. Se debera
de calificar las
afirmaciones que
contienen cada item, las
cuales tendran 5
alternativas, las
puntuaciones son 3, 2,
1,0, 0, en donde
(“Siempre” =3, “Casi
siempre” = 2, “A veces”

Cuantitativa

Ordinal

Dieta
Bulimia y
preocupacion
por la comida
Control oral

Siempre: 3 ptos.
Casi siempre: 2
ptos.

Frecuentemente:

1 pto.

A veces: 0 ptos.
Rara vez: 0
ptos.

Nunca: O ptos.

En la pregunta
25 en orden es
inverso

Puntuacion
maxima 78 ptos.

Test de actitudes
alimentarias
(EAT-26)
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=1, “Casinunca” =0y
“Nunca” = 0), sélo en el
item 25 se invertira el
orden de las
puntuaciones y las
alternativas, estas iran
de “Nunca’- “Siempre”

(Jara, 2020).
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE INSTRUMENTOS

Request for use of the EAT-26 test recividos C & B

Romyna Perez
Good moming David M. Gamer, | am Romyna Perez from Lima, Peru. | am writing to request permission to use the EAT-26 test. It vill be used in my thesis project

David Garner @ 5:03pm. (hace Thora)

Dear Romyna Perez, Thank you for your request to use the EAT-26 The EAT-26 is protected under copyright, however, all fees and royalties have been waived becau

O « i

David Garner <dm.garmer@gmail.coms & 5:03p.m. (hace 1 hora)
parami v

Dear Romyna Perez,

Thank you for your request to use the EAT-26. The EAT-26 is protected under copyright, however. all fees and royalties have been waived because it has been our wish for others to have free access to the test Please consider this email as granting you
permission to reproduce the EAT-26 for the purpose suggasted in your e-mail as long as the EAT-26 is cited properly. The correct citation is: “The EAT-26 has been reproduced with permission. Garner et al. (1982). The Eating Attitudas Test: Psychometric
features and clinical correlates. Psychological Medicine, 12, 871-878." | would also appreciate it if you could direct those taking the test to the EAT-26 website (www.EAT-26.com) so that they can obtain additional information about the test. Also, please include
the copyright symbol @ on the test that appears in your electronic or other application of the EAT-26.

Again, thank you for requesting permission to use the EAT-26. If you intend on publishing your work, please send me your results so that they can be included in a research database being developed on the EAT-26 website (www.eat-26.com).

Best wishes,

David M. Gamer, Ph.D.
President, Eating Attitudes, LLC
voww eat-26 com

8300 W. 68" Place

Arvada, CO 80004

Phone: 419.276-8800
e-mail: gmgamer@gmail com
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Adaptacion, Estandarizécién y Elaboracion de
Normas para el Inventario de Autoestima de
Coopersmith.

Hallmut Brinkmann Sch.
Terasa Segure M.
Marfa Inés Sclar R.

RESUMEN
En el presante trabajo & da a conocer un instrumento de medicidn cuantitativa de la auloeslima, con sus ras-
peclivas normas,
Diche instrumento fue presentado eriginalments por Stanley Cooparsmith (1958),. Posteriarmenta ha sida u-
lilizado y estudiado per diverses autores, (v p. ef. Watkins y Astilla, 1980; Prewitt-Diaz, 1984; Bobeson y Mi-
ller, 1868; Chiu, 1987),
Tomande coma base el trabajo realizado par Prawilt-Diaz, se hizo una adaptacién del instrumente para Chile,
que fua luego probada an una muestra de més de 1300 estudianies de |y |l afic de Ensefianza Madia, repra-
sentativa para la Comuna de Concapcidn. Sobre la basa de Ios resultados oblenidos sa elaboraron luego nor-
mas en puntaje T para cada una de las escalas del inventario, y se hicieron los estudios de confiabilidad y va-
lidoz, En éstos se obtuvieron cosficiantes con valores entre 0,81 y 0,93 para las diferentas escalas. En relacidn
al sexo, no se enconlraron diferencias significativas.

ALGUNAS CONSIDERACIONES PREVIAS

La posibilidad de considerarse a si mismo coma ob-
jolo de pensamients v relftexidn, parecieron ser una
caractaristioa exclusiva del ser humana, Aun cuanda
hay evidancias de que olros primates tambien sa ro.
conqeen an un espejo, (Gallup, 1977}, o cual avidan-
ciaque tiznan una ciota imagen do si, o5 dudoso gue
puedan pensar acorca ¢e si en forma absiracta y
censcianie,

Muchas de nuastras conductas tipieamente humanas
roquiaren da esta eapacidad de auloreforic fos he-
grilicado o sentido a una vivancia, da-
icar acclones fuluras, los esfuerzes por
majorar y superarsa, elo.
| procio de esto es quo imphiza iguaimente la posibl-
o do rellexlonar acerca de los fraca UL

Unaree 0 anoneiiaen ror

lirsilacinnes arnnlae mear

otra.
Auncuande el simizmoy ja aulerealizackénna son un
1dpico nusve an la paicoleais {més aun, Hanan anti-
guas y profundas ralces filosdficas) el estudio sista-
midltico del conceplo de si misme, aulcimagen v auto-
estima y su relacidn con las conductas desadaptati-
3 racianta,
imporiancia de la autcestima comoa laclor central
de fa personalidad, creo que es sullcientamants avi-
danle. Sin ambargs, ro disponemas &0 nuastra ma-
din de instrumanios adecuados para su apreciacidn
abjativa y cuantiativa,
Elpresenta trabajn intanta serunaports a esa reepes-
1o, 5i bign las proyeccionas da fa investigacidn agqul
informada son tedavia imitados, constituyen un paso
impartante y el iniclo da una linea de investiga
que profmels ser interasants v fruslifars.
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ANEXO 4: PROTOCOLOS DEL LOS INSTRUMENTO

TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (EAT-26)

El test de actitudes alimentarias (EAT-26) consta de 26 items, esta dividido
por 3 factores, el primero de ellos es: Dieta, abarcando 13 items, siendo uno de
los factores mas significativos, estad compuesto por la preocupacion por una figura
delgada y por una rigida restriccion hacia la ingesta de alimentos. Como segundo
factor es la Bulimia y preocupacion por la comida, conformado por 6 items, este
factor abarca la preocupacion sobre la ingesta de alimentos, asi como indicios de
bulimia, presencia de atracones y vomitos. Como ultimo factor esta el Control oral,
conformado por 7 items, este factor abarca el autocontrol al momento de comer y

en la presién social por el aumento de peso.

En cuanto a la puntuacion, este instrumento es de tipo Likert, con 6
categorias de frecuencias, los cuales son: Siempre, Casi siempre,
Frecuentemente, A veces, Rara vez y Nunca. Los items desde el nUmero 1 hasta
el 24 y el 26, se califican de la siguiente manera: nunca, rara vez y a veces con 0
puntos, frecuentemente 1 punto, casi siempre 2 puntos y siempre con 3 puntos.
Sélo en la pregunta 25 la puntuacidon cambia, siendo de la siguiente manera:
siempre, casi siempre y frecuentemente con 0 puntos, a veces, 1 punto, rara vez,

2 puntos y nunca 3 puntos.

Respecto al puntaje final, va a estar en relacion a la sumatoria de los items,
estos puntajes pueden ir desde 0 hasta 78, teniendo en cuenta que, si se obtiene
un puntaje igual o superior a 20, esto indicaria la presencia de conductas

alimentarias de riesgo, relacionas con algun TCA.
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INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH FORMA ESCOLAR

El autor del Inventario de Autoestima de Coopersmith version escolar es
Stanley Coopersmith, esta prueba esta destinada a alumnos entre los 11 a 20 afios
de edad, asi mismo, esta constituida por 58 afirmaciones, en donde la persona va
a contestar si se identifica o no, con respuestas dicotomicas “(SI-NO)”, las cuales
van a reflejar las caracteristicas de la autoestima por medio de cuatro sub-escalas
y una escala de mentiras, la primera escala es Area de Si mismo (26 items), la
segunda es Area Social (8 items), la tercera es Area Hogar (8 items), la cuarta es
Area Escuela (8 items) y por ultimo la Escala de Mentiras (8 items). Este
instrumento puede administrarse en forma colectiva o individual, es de aplicacion
sencilla y el tiempo estimado es de 15 a 20 minutos. En cuanto a la calificacion,
cada reactivo resuelto adecuadamente sera calificado con 1 punto y los mal
resueltos seran calificados con 0 puntos, cabe recalcar que, si en la escala de
mentiras el puntaje es mayor a 4, la prueba sera invalidada. Asi mismo, cada
subescala permite un puntaje parcial, es asi que la puntuacion total sera de 50 la
cual serd multiplicada por 2, dandonos el puntaje maximo:100. La puntuacién que
se obtenga mediante la sumatoria de aciertos, seran convertidos en Baremos o

Escalas.
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ANEXO 5: TEST DE ACTITUDES ALIMENTARIAS (EAT-26)

A continuacion, veras 26 items referidos al riesgo de algun trastorno de conducta alimentaria, por favor
responda a cada uno de ellos con mucha sinceridad, recuerda que no hay respuesta buena o mala. Marca
con una (X) en el espacio que corresponda a lo que sientes, piensas o0 haces. Antes de iniciar completa los

datos que se te piden, Unicamente los que se indican ahi.

Edad: Sexo:
Grado: Seccion:
Siempre Casi Frecuentemente | Aveces | Raras | Nunca
siempre veces

1.Me aterroriza la idea de
estar en sobrepeso

2.Procuro no comer
cuando tengo hambre

3.Me preocupo por los
alimentos

4.He tenido atracones de
comida, en los que no he
podido parar de comer

5.Corto mi comida en
trozos pequenos

6.Me preocupo por el
contenido caldrico de la
comida

7.Evito especialmente las
comidas

con alto contenido de
carbohidratos (pan, arroz,

papas)

8.Siento que los demas
quieren gue yo coma mas

9.Vomito después de
haber comido

10.Me siento culpable
después de comer

11.Me preocupo por estar
muy delgado(a)

12.Pienso en quemar
calorias cuando hago
ejercicio

13.Los demas piensan que
estoy muy delgado(a)

14.Me preocupa la idea de
tener grasa en mi cuerpo

15.Como mas lento que
los demas,
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0 me demoro mas en
terminar
mis comidas

16. Evito los alimentos que
contienen
azucar

17.Como alimentos
dietéticos (light)

18. Siento que la comida
controla mi
vida

19.Tengo control de lo que
como

20.Siento que los demas
me
presionan para comer

21.Pienso demasiado en la
comida

22. Siento culpa después
de
comer dulces

23.Me engancho a
conductas de dieta

24.Me gusta sentir el
estdmago
vacio

25.Disfruto probando
nuevas
comidas apetitosas

26.Tengo el impulso de
vomitar
luego de comer
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ANEXO 6: INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH FORMA

ESCOLAR

LEE CON ATENCION LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:
A continuacién, hay una lista de afirmaciones, si una de ella describe cémo te sientes
generalmente, marca “SI”, en el caso de que, la frase no describa cémo te sientes generalmente,

marca “NO”. Recuerda que las preguntas son sobre cémo te sientes, por tanto, NO EXISTE

RESPUESTA CORRECTA o INCORRECTA.

S| NO
1. Las cosas generales no me preocupan.
2. Me resulta muy dificil hablar frente a la clase.
3. Hay muchas cosas sobre mi mismo (a) que cambiaria si pudiera.
4. Puedo tomar decisiones sin muchas dificultades.
5. Soy una persona divertida.
6. En casa me fastidio facilmente.
7. Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo.
8. Soy popular entre los chicos (as) de mi edad.
9. Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.
10. Me rindo facilmente.
11. Mis padres esperan demasiado de mi.
12. Es bastante dificil ser yo mismo (a).
13. Mi vida es complicada.
14. Los (as) chicos (as) generalmente aceptan mis ideas.
15. Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo (a).
16. Muchas veces me gustaria irme de casa.
17. Generalmente me siento aburrido (a) en la escuela.
18. Fisicamente no soy tan simpatico (a) como la mayoria de personas.
19. Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.
20. Mis padres me comprenden.
21. La mayoria de personas caen mejor de lo que yo caigo.
22. Generalmente siento que mis padres me estuvieran presionando.
23. Generalmente me siento desmoralizado (a) en la escuela.
24. Generalmente desearia ser otra persona.
25. No se puede confiar en mi.
26. Nunca me preocupo de nada.
27. Estoy seguro (a) de mi mismo (a).
28. Caigo bien facilmente.
29. Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.
30. Paso bastante tiempo sofiando despierto (a).
31. Desearia tener menos edad.
32. Siempre hago lo correcto.
33. Estoy orgulloso (a) de mi rendimiento en la escuela.
34. Alguien siempre debe decirme lo que debo hacer.
35. Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.
36. Nunca estoy contento (a).
37. Estoy haciendo lo mejor que puedo.
38. Generalmente puedo cuidarme solo (a).
39. Soy bastante feliz.
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40.

Preferiria jugar con nifios (as) mas pequefios (as) que yo.

41.

Me gustan todas las personas que conozco.

42.

Me gusta cuando me llaman a la pizarra.

43.

Me comprendo a mi mismo (a).

44,

Nadie me presta mucha atencién en casa.

45.

Nunca me llaman la atencidn.

46.

No me estd yendo tan bien en la escuela como quisiera.

47.

Puedo tomar una decisiéon y mantenerla.

48.

Realmente no me gusta ser un (a) adolescente.

49.

No me gusta estar con otras personas.

50.

Nunca soy timido (a).

51.

Generalmente me averglienzo de mi mismo (a).

52.

Los (as) chicos (as) generalmente se la agarran conmigo.

53.

Siempre digo la verdad.

54.

Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.

55.

No me importa lo que me pase.

56.

Soy un fracaso.

57.

Me fastidio facilmente cuando me regafian.

58.

Siempre sé lo que debo decir a las personas.
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ANEXO 7: CALCULO DE LA MUESTRA
El tamafio de la poblacion para la aplicacion de la prueba seré de 64
383 estudiantes.

Para obtener el tamafio muestral del trabajo de investigacion se utilizo

la férmula de poblacion finita:

B N=x7Z? X p*q
Cd2x(N—-1)+Z2xpx*q

n
Donde:

- N= Representara el total de la poblacion

- Za=1.96 al cuadrado

- p= Proporcion esperada equivale al 5%

- g=1-p

- d=Precisidén en nuestra investigacion es el 5%

_ 64 383 * 1.962 x 0.05 * 0.95
~0.052 % (64383 — 1) + 1.962 x 0.05 * 0.95

n= 382

n
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ANEXO 8: AUTORIZACION PARA OBTENER LA MUESTRA

ﬁ

A R BLUTISTS

] UNIVERSIDAD PRIVADA

éS B SAN JUAN BAUTISTA

5 #

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
“Preparando el Camino para la Acreditacion™

CARTA N* 077-2025-EPP- UPSJB

Lima, 25 de julio del 2025

DR. DEL CASTILLO ESCOBEDO GIOVANNA MARIA
DIRECTORA DE LA |.E 7064 MARIA AUXILIADORA

Presente. -

Expresando el saludo de la comunidad académica de la Escuela Profesional
de Psicologia de la Universidad Privada San Juan Bautista, nos dirigimos al despacho de
su digno cargo a fin de solicitar la AUTORIZACION para el joven PEREZ DIAZ ROMYNA
RAQUEL estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, quien necesitan realizar un
trabajo de investigacion en la institucidén a su cargo y poder cumplir con los requisitos para
proseguir con su formacion profesional. El proceso de desarrollo de la investigacion titulada
“AUTOESTIMA ¥ TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES
DE PRIMERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO DE CHORRILLOS, LIMA- 2025", requiere de la aplicacion de los

instrumentos de evaluacion psicologica, que cumplen con los criterios psicomeétricos.

Haciendo propicia la oportunidad para expresarle nuestros sentimientos de estima y

consideracion personal.

Atentamente

Mgtr. Lelsdy Pacla Salazar Garcia
Directorafe) de la Escuela de Psicalogia
DIRECCION
ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA - UPSJB
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"ANO DE LA RECUPERACION ¥ LA CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA FERUANA"

LE. N* 7064
MARIA AUXWIADORA™
UGEL N 07 = SAN RORIA

Buenos Aires de Villa, 28 de agosto del 2025

CARTA N° 031-2025-D.I.E. N° 7064 “MA" - UGEL 07

Sr. ROMYNA RAQUEL PEREZ DIAZ

Bachiller en Psicologia '
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA !
Presents. - C

ASUNTO: Autorizacion de Aplicacién de Cuestionario.

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de saludarla
cordialmente y & la vez indicarle que en calidad de directora encargada de la Institucién Educativa N° 7064
"Maria Auxiliadora’, me complace informarle qus, en atencion a su solicitud, se le autoriza Ja aplicacién del
cuestionario correspondiente a su proyecto de investigacion titulado: "AUTOESTIMA Y TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA DEL
DISTRITO DE CHORRILLOS, 2025". '

Para la ejecucién de su instrumento de invastigacion, deberé coordinar
con la psicbloga de la institucién y la subdirectora del nivel secundario, a fin de garantizar el cumplimiento de
las disposiciones comespondientes y el normal desarrolio de las actividades académicas.

Hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
“ANEO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
‘Preparande of Camine para la Acreditaciin®

CARTA N*® 066-2025-EPP- UPSJB

Lima, 17 de julio del 2025
MG. CRISTOBAL CASTILLO ROSA ANA
DIRECTOR DE LA IE FE ¥ ALEGRIA N° 34
Presente. —

Expresando ol saludo de la comunidad académica de la Escuela Profesional
de Psicalogla de la Universidad Privada San Juan Bautista, nos dirigimas. al despacho die
su digno cargo a fin de solicitar la AUTORIZACION para la joven PEREZ DIAZ ROMYMNA
RACUEL eswdiantes de la Escuela Profesional de Psicologia, quien necesitan realizar un
trabajo de invastigacian en la institucion a su cargo y poder cumplir con los requisitos para
prosoguir con su formacidn profesional. El proceso de desamaollo de la investigacion titulada
"AUTOESTIMA ¥ TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESTUDIANTES
DE PRIMERD A QUINTO ARO DE SECUNDARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
DEL DISTRITO DE CHORRILLOS, LIMA- 2025", requicre de la aplicacidn de los
instrumantos de evaluacion psicologica, que cumplen con los criterios psicomerricos.

Haciendo propicia la oportunidad para expresarle nuestros sentimientos de estima y
consideracion personal,

Alentamente

S s, T

@ <’

e e T iy

Wi Enrakry risd Diy s Gareis Lures

Niareiiea [rf de la Fynsels Fvdeeeal
G Framings

HRECCION

ESCUELA PROFESIONAL DE
PEICOLOGIA - UPSIR
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£ T |.E.FEY ALEGRIA N° 34 - 5
Av. Vilcabamba Mz. G-8 SN
Delicias de Villa — Chorrillos

Teléfono - 951 913 820 *QUE BUENC ES EL BUEN DIOS"

Sta. JULIA BILLART

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Las Deficias De Villa, 10 de octubre ds 2025

Srta. Romyna Raquel Pérez Diaz
Egresada de Psicologia
Universidad Privada San Juan Bautista

ASUNTO: AUTORIZO APLICACION DE CUESTIONARIO

Es grato dirigirme a usted y saludarla cordialmente, en calidad de directora de la
Institucion Educativa Fe y Alegria 34 y expresarle que, a su solicitud se autoriza
la aplicacion de cuestionario en mérito a la ejecucion de proyecto de
investigacion "AUTOESTIMA Y TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA DEL

DISTRITO DE CHORRILLOS, 2025"
Para la aplicacién de su instrumento de3 investigacion debera coordinar con la

psicologa de la Institucion Educativa.

Atentamente

I.E:FEYALEGR!AW
DIRECCIGN 7 H/ -

; DELICI 5088 Wha Cristobal Castilo
CHORRILLC §p0s0ra
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL

ESTUDIO

Este estudio busca analizar la relacién entre la autoestima y los trastornos
de conducta alimentaria en estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de
instituciones educativas del distrito de Chorrillos-2025. Todo aquel que decida se
parte de este estudio, tendrd que completar dos instrumentos que evallan tanto
la autoestima como los TCA, asi mismo, se les solicitara algunos datos
demogréficos. Esta participacion serd en un solo momento especifico y sera de
manera VOLUNTARIA, nadie ser& obligado o presionada a ser parte si es que no
lo desea. Debe de tener en cuenta que todo dato o informacién brindada sera
conservada de manera CONFIDENCIAL, es decir, s6lo podré ser vista y revisada

por la autora de esta investigacion.

Si decide ser parte de este estudio y firmar el consentimiento, pasara lo siguiente:

Todas las preguntas a responder seran respondidas de manera presencial y auto
administradas, es decir, es usted quien luego de leer cada pregunta, las
respondera. Las encuestas juntas tendran una duracién de 30 minutos. Todas las
respuestas seran conservadas y registradas en una base de datos por medio de

la plataforma Excel, asegurando la confidencialidad de cada respuesta.

Tenga por seguro que se tendra el maximo cuidado para poder resguardar sus
respuestas, como sabe, al ser publicados los resultados, se corre el riesgo de que
sienta que se pierde parte de privacidad, sin embargo, se empleara una plataforma
segura para proteger los datos, estos seran encriptados y solo el investigador

tendra el conocimiento.

139



Su participacidon en esta investigacion, va a contribuir a la comunidad cientifica,
puesto que con los resultados se podra conocer como esta la salud mental en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria, en relacion a temas ligados a

los trastornos de conducta alimentaria y la autoestima.

Usted puede decidir no ser parte de esta investigacion

Tenga en cuenta que no habrd algun tipo de compensacién econémica por

participar en esta investigacion, asi mismo, no implicara algun costo para Usted.

En el caso de alguna duda o consulta sobre el estudio 0 su participacion, puede
ponerse en contacto con la investigadora de este estudio, quien pertenece a la
UPSJB, la Bachiller: Perez Diaz Romyna Raquel al teléfono 926909164 en

Chorrillos, o por el correo electronico a romyexdy@gmail.com

Sepa que, si decide ser parte de esta investigacion, usted conservara sus
derechos. Si tiene preguntas respecto a esto, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la

proteccion de las personas en los estudios de investigacion.

Por favor, escriba sus iniciales al lado de “Si” o0 “No”

Sl. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion en salud
mental, aunque entiendo que este consentimiento no significa que participaré en

los mismos.

NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido la informacién provista lineas arriba. Tengo acceso a este

consentimiento para futuras consultas.
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AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR

DE FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUIi SE DESCRIBE.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 10: ASENTIMIENTO INFORMADO

Me presento, mi nombre es Romyna Raquel Perez Diaz, actualmente soy
bachiller de la carrera de Psicologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.
En este momento me encuentro realizando mi tesis, la cual esta centrada en
analizar la relacion entre la Autoestima y los Trastornos de conducta alimentaria,
el propdsito de este estudio es determinar la correlacion entre ambas variables en
estudiantes de primero a quinto afio de secundaria de instituciones educativas del
distrito de Chorrillos-2025, para ello requiero de su apoyo, en cuanto a la aplicacion
de dos instrumentos: Inventario de Autoestima de Coopersmith y la Escala de

Actitudes ante la alimentacion (EAT-26).

Si desea ser parte de este estudio, sera de manera VOLUNTARIA, es por ese
motivo que, no implicara alguna recompensa econémica o algun tipo de gasto para
usted. Debe de tener por seguro que toda informacién brindada, se almacenara
de manera sumamente CONFIDENCIAL, sélo sera conocida por la autora de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda o consulta sobre el estudio o su participacion, puede ponerse
en contacto con la investigadora de este estudio, quien pertenece a la UPSJB, la
Bachiller: Perez Diaz Romyna Raquel al teléfono 926909164 en Chorrillos, o por

el correo electronico a romyexdy@gmail.com

Sepa que, si decide ser parte de esta investigacion, usted conservard sus
derechos. Si tiene preguntas respecto a esto, puede contactarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la

proteccion de las personas en los estudios de investigacion.
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Sabiendo la informacién brindada. Y como demostracion que desea ser parte de
la presente investigacion, se le pide que elabore un cédigo personal, el cual me
ayudara a asegurar la confidencialidad. Dicho codigo, sera elaborado

considerando su fecha de nacimiento y sus iniciales.
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