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Resumen  

 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), tiene una etiología multifactorial, y su 

prevalencia e incidencia va en aumento constantemente a nivel mundial representando un 

problema de salud. Esta investigación tiene como objetivo determinar la relación de la imagen 

corporal y la autoestima con las conductas alimentarias de riesgo que desarrollan los 

adolescentes de la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga. Se empleó un diseño de 

tipo cuantitativo, observacional, analítico y transversal en una muestra conformada por 143 

adolescentes entre 13 - 17 años de edad. La recolección de datos se obtuvo a través de datos 

sociodemográficos, Cuestionario de Imagen Corporal BSQ, Escala de Rosenberg y 

Cuestionario Scoff. De los resultados obtenidos el 66,43% de los adolescentes presentan 

conductas alimentarias de riesgo. La prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo 

según el sexo fue para las mujeres el 70,45%, en el nivel de instrucción los estudiantes de 

bachillerato con un 72,15%, durante la adolescencia temprana 58,62% y por último en base 

a los padres que tienen trabajo inestable 72,55%.  Finalmente, la relación de las variables se 

evidenció con un valor p=0,009 para imagen corporal y p=0,00 para autoestima, es decir tanto 

la percepción alterada de la imagen corporal como la autoestima baja son factores que 

influyen en la aparición de conductas alimentarias de riesgo, debido a los cambios que 

atraviesa la persona durante la adolescencia.  

 

 

Palabras clave del autor: imagen corporal, autoestima, conducta alimentaria, 
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Abstract 

Eating Disorders (ED) has a multifactorial etiology, and its prevalence and incidence is 

constantly increasing worldwide, representing a health problem. This research aims to 

determine the relationship between body image and self-esteem with the risky eating 

behaviors developed by adolescents in the Benjamín Ramírez Arteaga Educational Unit. A 

design of quantitative, observational, analytical and transversal type was used in a sample 

consisting of 143 adolescents between 13 and 17 years of age. Data collection was obtained 

through sociodemographic data, BSQ Body Image Questionnaire, Rosenberg Scale and Scoff 

Questionnaire. Of the results obtained, 66.43% of adolescents have risky eating behaviors. 

The prevalence of risky eating behaviors according to sex was for women 70.45%, at the level 

of instruction high school students with 72.15%, during early adolescence 58.62% and finally 

based on parents who have unstable work 72.55%. Finally, the relationship of the variables 

was evidenced with a p = 0.009 value for body image and p = 0.00 for self-esteem, that is both 

the altered perception of body image and the low self-esteem are factors that influence the 

appearance of food risky eating behaviors, due to the changes that the person goes through 

during adolescence. 

 

Author Keywords: body image, self-esteem, eating behaviors, adolescents 
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1. 1 Introducción  

La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital del ser humano puesto que se 

diferencia de la niñez y adultez por los diversos cambios que se desarrolla ya sea a nivel 

biológico, psicológico o social. Durante esta transición el sujeto está en un estado de 

vulnerabilidad por los cambios que está atravesando, lo que le lleva a un proceso de 

modificación para insertarse en la sociedad y cultura adoptando autopercepciones negativas 

o positivas sobre sí mismos llegando a ponerlos en situaciones riesgosas (1,2). 

Los trastornos de las conductas alimentarias (TCA) son alteraciones en el comportamiento 

de las personas que está estrechamente relacionado con la alimentación como la anorexia 

nerviosa y la bulimia nerviosa, estas se relacionan con la insatisfacción de la imagen corporal, 

la baja autoestima, ansiedad, depresión, alteraciones de la conducta alimentaria, entre otros 

(3,4). 

En la actualidad los trastornos de la conducta alimentaria se ven en aumento afectando 

gravemente a los adolescentes, siendo los 12,5 años una edad media de aparición con mayor 

prevalencia en la población femenina, personas de estrato socioeconómico bajo, como 

consecuencia al estigma del peso al que están expuestos mediante los medios de 

comunicación, su familia y compañeros (5). 

En vista de que los trastornos de la conducta alimentaria son un fenómeno de alta magnitud 

en nuestra sociedad con este trabajo de investigación se plantea la relación que hay entre las 

conductas alimentarias de riesgo, la imagen corporal, la autoestima de los adolescentes 

tomando en cuenta diferentes factores que influyen en estas y contribuir en el fortalecimiento 

y bienestar sin complicaciones biológicas de los adolescentes de la Unidad Educativa 

Benjamín Ramírez Arteaga. 

1.2 Planteamiento del problema 

La adolescencia es una etapa única y formativa, pero los cambios físicos, emocionales y 

sociales que se producen a lo largo de este periodo, en conjunto con la exposición a la 

pobreza, la violencia y otros factores pueden conllevar a que los adolescentes sean más 

vulnerables a problemas de salud mental. 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan comportamientos alimentarios 

anormales y preocupación por la comida debido al peso y figura corporal. Tanto la anorexia 

nerviosa como la bulimia nerviosa pueden producir complicaciones médicas y conducir al 

suicidio (6).  
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La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria representa una gran variedad a 

nivel mundial, estudios revelan que la prevalencia de los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria en Europa es del 2,2%, seguido de 3,5% en Asia y de mayor prevalencia en 

América con el 4,6% (7). Los países que se ven mayormente afectados son Suiza en un 12%, 

Chile con un 8,3, España 6,2%, Colombia 4,5%, Reino Unido 3,06%, y países como Estados 

Unidos, Italia, Costa Rica, México, Honduras y Venezuela con cifras entre 0.5% - 1.5% (8). 

Así mismo en base a una revisión sistemática de trastornos de la conducta alimentaria a nivel 

de América latina se muestra una tasa de prevalencia del 3,5% en trastornos por atracón, 

1,1% en bulimia nerviosa y 0,1% en anorexia nerviosa (9). 

En todos ellos demostrando que la problemática es muy común en adolescentes puesto que 

es una etapa de cambio en donde se presentan numerosas crisis de identidad, apariencia 

física, exigencias amistosas o sexuales, la autonomía, consolida la imagen corporal y 

autoestima. Al estar en este proceso de construcción de identidad no tiene aún criterios y 

valores propios que les permita escapar a la presión de los modelos estéticos vigentes, ya 

que es uno de los factores asociados a la búsqueda de una figura más esbelta en el caso de 

las mujeres y robusta en los hombres (8). 

Esta problemática tiene un alto riesgo de morbi-mortalidad representando entre un 90% - 95% 

de casos en mujeres; la prevalencia de dichos trastornos puede afectar entre el 5.7% a 15.2% 

de las mujeres y entre el 1,2% a 2,9% de los hombres. Sin embargo, en los últimos años se 

estima que el sexo masculino ha ido en aumento representando el 1% a 5% de los casos de 

anorexia nerviosa y 5% a 15% de casos de bulimia nerviosa (10,11). 

En Ecuador no existe suficiente investigación del riesgo o prevalencia que presentan los 

jóvenes y adolescentes de padecer algún tipo de trastorno de la conducta alimentaria, sin 

embargo, en un estudio realizado en Quito en el año 2013 se evidencia que cerca del 18% 

de los estudiantes de la zona urbana presentaban síntomas de trastornos de la conducta 

alimentaria (12). Por otro lado, en el año 2016 un estudio realizado en Cuenca demuestra que 

el 19% de la población está en riesgo de padecer algún trastorno de la conducta alimentaria, 

de igual modo, se comprobó que existe relación entre la preocupación por la imagen corporal 

y la presencia de dietas restrictivas de aporte calórico en adolescentes (13,14). 

Los trastornos de la conducta alimentaria se han detectado en diversas culturas y países de 

menor desarrollo, en los que generalmente han ido creciendo. Asimismo, el perfil de quiénes 

los presentan se ha ido ampliando tanto en personas pertenecientes a minorías e individuos 

de diverso nivel socioeconómico, etnia y estado nutricional, en donde los inicios son cada vez 

más recurrentes en edades tempranas. Los factores psicológicos resultaron ser los 
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principales factores de riesgo directamente relacionados con los trastornos alimentarios en 

los adolescentes, los más comunes son: insatisfacción de la imagen corporal, depresión, 

autoestima baja y menor índice de masa corporal (9,15). 

Diversos estudios transversales han asociado las burlas por parte de los pares o diferentes 

personas con la insatisfacción corporal, el peso y los trastornos de la conducta alimentaria 

(15). Así mismo, en un estudio realizado con adolescentes de 13 - 15 años, se concluye que 

el internet (redes sociales) representa un potente medio sociocultural que afecta a la imagen 

corporal en los adolescentes y puede contribuir a una alimentación desordenada (16). La 

imagen corporal juega un papel muy importante en la salud y el desarrollo de los adolescentes 

y ha sido definida como las percepciones, pensamientos y sentimientos de una persona sobre 

su cuerpo (17). 

Pregunta: ¿Están las conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la imagen corporal 

y autoestima en adolescentes de la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga, 2023? 

1.3 Justificación 

Actualmente existe una tasa de incidencia alta de trastornos alimentarios como la bulimia y la 

anorexia en los adolescentes, pues son más susceptibles ante cambios internos y externos, 

por lo que, el estudio tiene la finalidad de conocer las conductas alimentarias de riesgo 

adoptadas por esta población, frente a la percepción de su imagen corporal y su autoestima. 

El tema planteado es considerado una prioridad de investigación en salud, ya que se 

encuentra dentro del área de salud mental en la línea de Trastornos Alimentarios a nivel del 

Ministerio de Salud Pública, por otro lado, a nivel de las líneas de investigación por parte de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca se encuentra en alimentación 

y nutrición en el ciclo de la vida.   

El conocimiento de los riesgos que tienen los adolescentes de presentar algún tipo de 

trastorno alimentario como la anorexia y bulimia, es de vital importancia ya que permitirá 

adoptar medidas preventivas para evitar que se desarrollen este tipo de trastornos. Todas las 

personas en el mundo tienen riesgo de presentar algún tipo de trastorno alimentario, sin 

embargo, se ha visto un incremento muy significativo durante la etapa de la adolescencia, ya 

que están en una edad donde presenta diversos cambios y esto los conlleva a ser individuos 

muy vulnerables a los estereotipos sociales. Este problema al estar relacionado con la 

autoestima y autopercepción de la imagen corporal, está sujeto a algún tipo de maltrato por 

parte de la sociedad, y por ende iniciar con algún tipo de desorden alimentario. 
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Mediante la Atención Primaria de Salud APS el rol de enfermería durante la prevención 

primaria está enfocado en implementar medidas preventivas y la detección precoz para 

disminuir la prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria teniendo en cuenta los 

factores de riesgo que lo desencadenan. Por otro lado, en la prevención secundaria 

enfermería desarrolla intervenciones necesarias para tener un tratamiento eficaz con el 

objetivo de evitar la evolución de las enfermedades, mientras que en la prevención terciaria 

se realiza rehabilitación para evitar las complicaciones de la enfermedad. 

Este estudio tiene como objetivo identificar a los estudiantes que pueden verse en riesgo o 

presenten algún tipo de trastorno alimentario como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, 

de manera que las instituciones educativas puedan tener una visión integral de esta situación. 

En base a ello, desarrollar medidas que ayuden a los docentes y familiares a detectar de 

forma precoz estas enfermedades y combatir sus complicaciones permitiéndoles vivir 

dignamente con una vida de calidad. Por otro lado, investigar este fenómeno y obtener 

resultados significativos puede tener un enorme impacto en la sociedad, ya que nos permitirá 

evidenciar la presencia de trastornos alimentarios en los estudiantes y generar identificadores 

para padres de familia, docentes y personas externas a la Unidad Educativa Benjamín 

Ramírez Arteaga. 

Finalmente, el medio de difusión empleado para la investigación será el Repositorio de la 

Universidad de Cuenca.   
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Marco Teórico  

2.1 Antecedentes 

Conforme inicia la etapa de la adolescencia llegan períodos vulnerables, con ello épocas en 

los que se producen una serie de cambios físicos y emocionales, a su vez se desarrolla su 

relación con el medio que los rodea. Las amistades y otros modelos a seguir o la estética 

pueden poner en peligro los hábitos alimentarios provocando llevar dietas poco saludables 

que conducen a trastornos alimentarios, lo que puede impactar negativamente en el estado 

nutricional y aumentar el riesgo de enfermedades crónicas en la vida adulta (18). 

Los adolescentes pasan por tres etapas (19): 

● Etapa temprana (10 - 14 años): Es el inicio de los cambios biológicos en ambos 

sexos, manifiestan la necesidad de la independencia, su estado de ánimo está 

alterado y debido a ello el adolescente se muestra impulsivo y manifiesta labilidad 

emocional, se empieza a generar dudas y confusiones entre padres e hijos 

provocando que su relación se convierta en un desafío (20). 

● Etapa media (15 - 17 años): Durante este tiempo continúan con el desarrollo de las 

características sexuales, pensamiento lógico, abstracto, además  la imagen corporal 

se vuelve muy importante pues los adolescentes se interesan por estar atractivos para 

sí mismos y para los demás, luchan por alcanzar su propia identidad, pero los  

progenitores no comparten las mismas ideas provocando conflictos entre ellos, una 

relación conflictiva y relaciones amorosas inestables (20).  

● Etapa tardía (18 - 20 años): Alcanzan las características sexuales de la adultez, 

finaliza su crecimiento, la relación con su familia mejora y tiene más cercanía, a nivel 

de emociones los cambios son menos evidentes, elaboran su propio proyecto de vida 

y sus relaciones son más estables (20). 

2.2 Conductas Alimentarias 

La conducta alimentaria es el conjunto de todas las acciones que se realizan en respuesta a 

una motivación biológica, psicosocial y sociocultural que está vinculada con la ingesta de 

alimentos. Es decir, es la conducta relacionada con los hábitos alimenticios, la selección de 

los alimentos a consumir, la forma en que se prepara y las porciones ingeridas cuya causa 

está relacionada con la alteración de la percepción de la imagen corporal y el temor a la 

obesidad (21). 
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2.3 Conductas alimentarias de riesgo 

La Conducta Alimentaria de Riesgo (CAR) son todas aquellas acciones dirigidas a conseguir 

o mantener una figura corporal delgada (21).  

En la búsqueda de la identidad en la etapa de la adolescencia se considera un periodo de 

alta vulnerabilidad ya que influyen factores y conductas que pueden tener consecuencias 

potencialmente graves para la vida presente y futura del adolescente debido a que son más 

susceptibles a influencias externas. Actualmente, la idealización de una imagen corporal 

delgada puede orillar al adolescente a buscar la manera de conseguirla y aumentar el riesgo 

de adoptar alguna conducta alimentaria de riesgo incluyendo: la preocupación por engordar, 

atracones, falta de control de comer, conductas restrictivas y purgativas que tienen como fin 

la reducción de peso corporal, observándose con mayor frecuencia en mujeres. Sin embargo, 

en los últimos años se ha observado un incremento de estas conductas en hombres, por 

consiguiente, su estudio resulta relevante al estar presente estas condiciones los individuos 

pueden desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (3). 

2.4 Trastorno de la conducta alimentaria TCA 

Los trastornos de la conducta alimentaria TCA son comportamientos alterados asociados con 

la alimentación, lo que ocasiona una modificación en la ingesta de alimentos o la asimilación 

de los nutrientes lo que provoca un deterioro de la salud física y psicosocial (3). 

2.4.1 Clasificación  

En la clasificación Internacional de los Trastornos de Salud Mental existen tres grandes 

categorías de los Trastornos de la Conducta Alimentaria: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia 

Nerviosa (BN) y Trastorno de la Conducta Alimentaria no especificados.  

2.4.1.1 Anorexia Nerviosa 

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario caracterizado por problemas patológicos 

generalizados de bajo peso de forma que conduce a una ingesta oral restringida.  

Se encuentra asociada a una elevada comorbilidad psiquiátrica, un riesgo considerable de 

suicidio y la tasa de mortalidad más alta entre todos los trastornos psiquiátricos, también se 

ha reconocido una presentación de “Anorexia nerviosa atípica” en el cual un individuo cumple 

con todos los criterios diagnósticos para Anorexia Nerviosa, excepto que, a pesar de una 
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pérdida de peso significativa, el peso del individuo está dentro o por encima del rango normal 

(22). 

Es reconocida como unos de los trastornos alimentarios más frecuentes y graves, con 

consecuencias somáticas potencialmente graves. Esta sintomatología conductual conduce a 

pérdida de peso, desnutrición y otras complicaciones graves, donde incluyen características 

respiratorias, hepáticas, digestivas, cardiacas, alteraciones electrolíticas, deterioro endocrino 

y óseo, inmunodepresión e infecciones oportunistas relacionadas (23). 

Según un estudio realizado en la Universidad de los Andes, Santiago de Chile. La anorexia 

Nerviosa es la tercera enfermedad crónica en adolescentes y alcanza una mortalidad de 6% 

a 12% por causas médicas y psiquiátricas. Su aparición conlleva consecuencias orgánicas 

derivadas de la desnutrición, las restricciones nutricionales y los desequilibrios 

hidroelectrolíticos. Se estima que un 30% de las causas de muerte son de origen cardiológico, 

principalmente por muerte súbita dado a cambios estructurales y funcionales (24). 

Según el Manual de Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales DSM-V los criterios 

diagnósticos son (25): 

A: Restricción de la ingesta energética en relación con las necesidades, que provoca un peso 

corporal significativo bajo con relación a la edad, sexo, desarrollo y salud física (25). 

B: Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que interfieren el 

aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo (25). 

C: Alteración en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitución, influencia 

impropia del peso o la constitución corporal en la autoevaluación, o falta persistente de 

reconocimiento de la gravedad del peso bajo actual (25). 

2.4.1.2 Bulimia Nerviosa 

La bulimia nerviosa es un trastorno que está caracterizado por atracones de comida y 

conductas compensatorias inapropiadas como vómitos autoinducidos, abuso de laxantes, 

diuréticos u otros medicamentos, el ayuno, los ejercicios excesivos para controlar el peso 

trayendo consecuencias potencialmente peligrosas. Se considera como una de las 

enfermedades psiquiátricas más graves que habitualmente se desarrollan durante la 

adolescencia. Estos trastornos se asocian con secuelas tanto físicas como psicológicas que 

a menudo conducen a un deterioro y angustia considerable (26).  
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Criterios de diagnóstico según el Manual de Diagnóstico y Estadístico de Trastornos mentales 

DSM-V (25). 

A: Episodios recurrentes de atracones caracterizados por dos hechos: 

● Ingestión, en un periodo determinado, de una cantidad de alimentos que es 

claramente superior a la que la mayoría de las personas ingerirían en un periodo 

similar en circunstancias parecidas (25). 

● Sensación de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (25). 

B: Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de 

peso, como el vómito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros 

medicamentos, el ayuno o el exceso de ejercicio (25). 

C: Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de 

promedio, al menos una vez a la semana durante tres meses (25). 

D: La autoevaluación se ve indebidamente influida por la constitución y el peso corporal (25). 

E: La alteración no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa 

(25). 

Especificar si: 

En remisión parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para 

la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios no se han cumplido durante un periodo 

continuado (25). 

En remisión total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la 

bulimia nerviosa, no se han cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado 

(25). 

Especificar la gravedad actual: 

La gravedad mínima está basada en la frecuencia de los comportamientos compensatorios 

inapropiados. Los comportamientos compensatorios en los adolescentes se dan por evitar la 

ganancia de peso, por sentimientos de culpa y la sensación de pérdida de control. Se utilizan 

diferentes medios para compensar los atracones como el vómito; por medio de la utilización 

de laxantes o diuréticos, el ayuno y ejercicio físico intenso. En forma habitual, los 

adolescentes que realizan estos malos hábitos alimentarios se caracterizan por abstenerse 
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de ingerir alimentos durante las primeras horas del día y comer excesivamente, seguido de 

conductas purgativas en la tarde o la noche y al día siguiente por sentimientos de culpa 

vuelves a repetir este ciclo antes mencionado (27). La gravedad puede aumentar para reflejar 

otros síntomas y el grado de discapacidad funcional (25). 

● Leve: Un promedio de 1 - 3 episodios de comportamientos compensatorios 

inapropiados a la semana (25). 

● Moderado: Un promedio de 4 - 7 episodios de comportamientos compensatorios 

inapropiados a la semana (25). 

● Grave: Un promedio de 8 - 13 episodios de comportamientos inapropiados a la 

semana (25). 

● Extremo: Un promedio de 14 episodios de comportamientos compensatorios 

inapropiados a la semana (25). 

2.4.1.3 Trastornos de la conducta alimentaria no especificada 

Son alteraciones que presentan síntomas característicos de un trastorno alimentario o de la 

ingestión de alimentos que ocasionan malestar clínicamente significativo, deterioro social, 

laboral u otras áreas del funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de ninguno 

de los trastornos en la categoría diagnóstica de los trastornos alimentarios y de la ingestión 

de alimentos como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por atracón. Esta categoría 

es utilizada en situaciones en las que el clínico opta por no especificar el motivo de 

incumplimiento de los criterios de un trastorno alimenticio y de la ingestión alimentaria 

específica, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente información para hacer 

un diagnóstico más específico (25). 

2.5 Factores de riesgo 

Las conductas alimentarias de riesgo tienen una etiología basada en diversas causas, puesto 

que intervienen factores de riesgos genéticos, biológicos, psicológicos y ambientales. La 

propagación a nivel de población se ve asociado con la presión social que sienten los 

individuos para lograr obtener un ideal de belleza en el que se enseñe una figura corporal 

delgada (28). 
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2.5.1 Factores genéticos 

Se ha evidenciado que la genética tiene un rol importante para la aparición de trastornos de 

la conducta alimentaria debido a que en investigaciones en familias, gemelos y adopción se 

muestra que tienden a ser hereditarios. Según estudios realizados se ha evidenciado que 

tener un familiar con anorexia nerviosa aumenta hasta 10 veces más las probabilidades de 

desarrollar un trastorno alimentario. Por otro lado, un estudio realizado con hermanos 

gemelos detectó que debido a influencias genéticas el riesgo de desarrollar anorexia nerviosa 

era del 56% y la probabilidad de desarrollar bulimia nerviosa era del 41% al 57% (28,29). 

2.5.2 Factores psicosociales 

Los factores psicosociales son determinantes o factores externos que hacen que los 

adolescentes muestren conductas negativas o positivas dependiendo de su grado de 

capacidad para adaptarse a los nuevos cambios. 

Un factor psicológico importante en la etiología de los trastornos alimentarios es la 

insatisfacción con la imagen corporal siendo la adolescencia una etapa crucial, este periodo 

es relevante para las mujeres que son más susceptibles a los estereotipos sociales, sin 

embargo, los hombres sienten una insatisfacción con la masa muscular y la altura (28). De 

modo que en ambos sexos se favorece la obtención de dietas desequilibradas y perjudiciales 

para su salud.  

Una mayor exposición a los medios de comunicación predice el desarrollo de trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA) en adolescentes, esto se debe a que están expuestos a diferente 

información vista en revistas, programas de televisión, internet y propagandas (30). Estos 

medios son los principales promotores para que los adolescentes tengan un estereotipo de 

belleza y una figura corporal ideal. Este hecho representa un factor importante de riesgo en 

el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria debido a que constituyen un grupo 

más vulnerable que está en busca de su identidad y suele sentirse más satisfecho con su 

cuerpo y su apariencia física (31).  

La exposición a redes sociales como Facebook, Instagram, YouTube y otras usadas con 

mayor frecuencia, han demostrado tener una relación significativa entre el uso de estas con 

la presencia de síntomas de Trastornos de la Conducta Alimentaria en los adolescentes, esto 

se debe a la exposición que tienen a recibir información errónea sobre la restricción de ciertos 

alimentos, de dietas y ejercicio estricto (32). 
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2.5.3 Índice de masa corporal IMC y ejercicio físico 

En los adolescentes el índice de masa corporal está asociado a que desarrollen con mayor 

facilidad un trastorno de la conducta alimentaria si están asociados a otros factores como el 

perfeccionismo, la insatisfacción corporal, la baja autoestima, la afectividad negativa, las 

críticas por parte de sus compañeros y familiares (28). 

El ejercicio físico ayuda a mantener un peso adecuado y un buen estado de salud, sin 

embargo, los niveles altos de ejercicio están relacionados con la anorexia nerviosa y la bulimia 

nerviosa; debido a que el exceso de actividades físicas puede causar disminución del apetito 

e ingesta. Así mismo, algunos deportes son factores de riesgo de forma indirecta para 

desarrollar Trastornos de la Conducta Alimentaria por que se requiere mantener peso bajo y 

siluetas esbeltas (28,33). 

2.5.4 Entorno sociofamiliar y de pares  

El entorno familiar es relevante porque algunas familias tienen actitudes negativas acerca del 

peso corporal de sus integrantes, un alto nivel de perfeccionismo o en algunos casos el 

padecimiento de un trastorno alimentario. 

En la adolescencia la influencia a la que están sometidos los individuos por sus pares para 

recibir su aceptación los lleva a que adopten conductas que ponen en riesgo su salud. Las 

críticas y burlas recibidas provocan insatisfacción corporal y disminución de la autoestima. Un 

ambiente negativo dentro del ámbito escolar o conocido como Bullying, también es un factor 

que influye para que los adolescentes adopten conductas alimentarias poco saludables, 

debido a burlas malintencionadas y repetitivas contra un adolescente que tiene dificultad para 

defenderse (34). 

En la actualidad los adolescentes pasan mirando personas famosas creando expectativas 

acerca de la figura corporal que ven sin tener en cuenta que en muchos de los casos no están 

basados en la apariencia corporal de la población en general. Además de que están 

expuestos a acceder a cualquier tipo de información sin poder diferenciar lo bueno de lo malo 

(28). 

El mal funcionamiento familiar conduce a una alteración en la conducta alimentaria en los 

adolescentes. Los individuos con bulimia nerviosa refieren tener problemas y conflictos a nivel 

familiar. Por su parte, las personas con anorexia nerviosa identifican a sus familias como 

rígidas e incapaces de tener una buena comunicación (35,36). La ausencia de una buena 

relación dentro del ámbito familiar, en donde los padres no dedican el espacio y tiempo 
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necesario para interactuar con sus hijos hace que sean más vulnerables a presentar actitudes 

de frustración, abandono, enojo, y con ello desarrollar problemas de alimentación (37,38). 

La interferencia entre la jornada laboral de los padres e inicio de jornada académica de los 

hijos en horarios diferentes puede incidir para que los adolescentes no tengan supervisión y 

acompañamiento en horas de las comidas. Por esto se puede dar desórdenes alimentarios, 

dado que sin supervisión de una persona adulta los adolescentes no consumen alimentos 

saludables o incluso no tienen interés en consumir alimentos para realizar otras actividades 

como jugar o pasar tiempo en redes sociales. Por ello es importante la interacción de la familia 

en las horas de alimentación para evitar problemas de desorden nutricional (39). 

2.5.5 Factor económico 

En cuanto a la condición socioeconómica se ha demostrado que las desigualdades tienen 

una influencia para la salud de los adolescentes de acuerdo a una variedad de factores y su 

relación que incluyen mortalidad, morbilidad, enfermedades somáticas y psicosomáticas y la 

salud percibida (40). 

En años anteriores se pensaban que los trastornos de la conducta alimentaria se presentaban 

sólo en personas de alto nivel socioeconómico y sobre todo en países desarrollados. Sin 

embargo, en estos tiempos se presentan cada vez con más frecuencia en países en vías de 

desarrollo y en personas de bajos recursos económicos (40). 

Uno de los datos claves encontrados son la comparación por tipos de colegio, en donde 

señala que los adolescentes de colegios públicos son más propensos a presentan un nivel 

superior de anorexia frente a los adolescentes de colegios privados, pero en la actualidad la 

presencia de anorexia en jóvenes no se encuentra limitada a quienes pertenecen a sectores 

medios o altos de la población (40). 

2.6 Prevalencia 

La prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria es muy variable en todo el mundo, 

las investigaciones muestran que la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria 

TCA en Europa es de 2,2%, seguido de 3,5% en Asia y en América del 4,6%, ubicándolo 

como el continente con mayor índice de casos en esta enfermedad (7). Así mismo en base a 

una revisión sistemática a nivel de América latina se muestra un índice de prevalencia del 

3,5% para trastorno por atracón, el 1,1% bulimia nerviosa y 0,1% anorexia nerviosa (9). 
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En ambos casos se ha demostrado que la problemática es muy común en los adolescentes 

porque es un período de transición que se caracteriza por innumerables crisis de identidad, 

apariencia física, exigencias amistosas o sexuales, la autonomía, afianzamiento de la imagen 

corporal y autoestima. Al estar en este proceso de formación de identidad no cuentan con 

estándares y criterios propios que les permita hacer frente a la presión de los modelos 

estéticos actuales, ya que es uno de los factores asociados a la búsqueda de una figura más 

esbelta (8). 

2.7 Autoestima 

La autoestima se puede definir como la autoevaluación personal en la que incluye 

pensamientos, percepciones y sentimientos sobre la confianza en sí mismo que se originan 

en base a las experiencias vividas (familia, sociales, físicas, etc.) (41). 

En esta etapa la autoestima es uno de los componentes más potentes del grado de ajuste 

psicológico que facilita tener una buena adaptación social, además según investigaciones se 

ha evidenciado que una elevada autoestima se relaciona positivamente con una mayor 

satisfacción con la vida e interpretan las experiencias negativas de modo más funcional. 

Además, se demuestra que los adolescentes con una buena autoestima cuentan con mejor 

salud mental, menos problemas conductuales, tienen menor impulsividad y con pocos 

sentimientos de ansiedad; por lo tanto, esto los hace emocionalmente más estables. Por otra 

parte, se ha comprobado que la baja autoestima es lo que conlleva al adolescente a presentar 

episodios de estrés, irritabilidad, frustración y problemas alimentarios (18). 

La autoestima no es innata, se adquiere y se va desarrollando a lo largo de toda la vida, a 

través de las experiencias que se tienen en los diferentes contextos de actuación. Esto se 

aprende, cambia y se puede mejorar. Aunque este aprendizaje generalmente no es 

intencional, es posible favorecer las condiciones en cada uno de estos contextos para que 

pueda formarse de manera adecuada en los adolescentes (18). 

La autoestima es considerada como la base fundamental para la formación de la identidad 

personal de cada individuo es por ello que consta de un componente principal que es el 

autoconcepto el cual involucra elementos que los individuos utilizan para describirse a sí 

mismo, teniendo como referencia si interacción entre la realidad externa y sus experiencias y 

contribuye a que el individuo tenga una salud psíquica equilibrada (42). 

También al hablar de autoestima podemos diferenciar tres niveles los cuales pueden 

aumentar o disminuir en base a la aceptación y la autoconciencia del individuo (43). 
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- Bajo: tiene valores negativos de la vida, manifiesta el individuo dificultades para 

adaptarse ante diversas situaciones y los seres humanos está con mayor riesgo de 

presentar conductas de riesgo (43). 

- Medio: es un nivel intermedio ya que los individuos pueden mostrar confianza y 

mantenerse fuertes ante los demás sin embargo en su interior sienten que no pueden 

más y están indecisos. En este nivel los individuos pueden manifestar dependiendo 

las situaciones niveles altos y bajos (43). 

- Alto: el individuo tiene un buen nivel de adaptación social, y el individuo está menos 

vulnerable a presentar conductas de riesgo, es seguro de sí mismo al resolver sus 

propios conflictos, confía en sí mismo y en los demás (43). 

2.8 Imagen corporal 

La imagen corporal es parte del mecanismo de identidad personal que tiene una construcción 

multidimensional, es la forma en cómo nuestra mente tiene su propia visión del cuerpo, no 

está necesariamente correlacionada con la apariencia física real, siendo claves las actitudes 

y valoraciones que el individuo hace sobre su propio cuerpo. En la formación de la imagen 

corporal intervienen varios aspectos biopsicosociales por ejemplo el desarrollo de los 

estereotipos corporales en los que destaca el modelo de belleza, los patrones estéticos, los 

medios de comunicación y publicidad (41). 

La imagen corporal al ser un concepto multidimensional involucra componentes (44): 

- Perceptivo: hace referencia a cómo percibe su propia imagen corporal en relación a 

su tamaño por segmentos o la totalidad de su cuerpo (44). 

- Cognitivo - afectivo: toma en cuenta sentimientos, pensamientos y valoraciones 

incluidas la aceptación y distorsión que la imagen provoca (44). 

- Conductual: involucra las diversas reacciones que la imagen provoca (44). 

En la sociedad occidental contemporánea, es común observar muchas personas que tratan 

de encajar con los estándares de belleza considerados ideales, generando insatisfacción con 

su imagen corporal cuando no lo logran. Tal insatisfacción es más evidente en los 

adolescentes porque son más vulnerables a las presiones impuestas por la sociedad, la 

familia, los amigos y los medios de comunicación para que alcancen el cuerpo perfecto como 

forma de ganar aceptación y éxito social (41). 
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En la búsqueda de ideales estéticos impuestos, muchos adolescentes recurren a dietas muy 

restrictivas, ejercicio físico exagerado, uso de diuréticos y laxantes, esteroides anabólicos, 

así como la búsqueda de cirugías plásticas estéticas innecesarias. Estos comportamientos 

pueden estar en la raíz de trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa, la bulimia y los 

atracones, que pueden comprometer seriamente la salud de los adolescentes (45). 

Según un estudio realizado a adolescentes de una institución educativa del estado de 

Tabasco, México se evidencio la asociación entre el riesgo de TCA y la insatisfacción 

corporal, en la misma que se encontró una asociación altamente significativa (p= <0.01), 

según estos hallazgos se demuestra que a medida que aumenta la insatisfacción con la 

imagen corporal mayor es el riesgo de presentar algún trastorno de la conducta alimentaria 

(46). 

La imagen corporal es la representación mental y consciente que cada individuo construye y 

percibe su cuerpo. Esto se refiere a la configuración global del individuo y es influenciada por 

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

culturales. Se construye a partir de la historia psicosocial de las personas, además depende 

del auto concepto y de la autoestima de cada individuo, por lo que se considera móvil y 

variable durante la vida de los adolescentes (47). 

Por otro lado, la imagen corporal negativa del adolescente pudiera conllevar a la práctica de 

ejercicios extenuantes e inadecuados, adoptar diferentes patrones de dieta y así 

desencadenar  la presentación de diferentes trastornos de conducta de alimentación, 

considerándose en la actualidad un problema de salud pública por las graves consecuencias 

sobre la salud, pudiendo presentar malnutrición por déficit con sus alteraciones y trastornos 

psicológicos (47). 

Debido a la cifra elevada de insatisfacción corporal en la adolescencia, la cual queda en 

evidencia cuando 14,2% de adolescentes españolas y 23% de adolescentes 

latinoamericanas han referido estar insatisfechas con su imagen corporal (47). 

2.9 Tratamiento 

Los trastornos de las conductas alimentarias son tratados principalmente en educación 

nutricional, puesto que permitirá la modificación de las actitudes y acciones del individuo 

respecto a la comida, pierda el miedo y restaure un patrón alimentario normal (48). 
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La educación nutricional tiene la finalidad de brindar información adecuada y la aceptación de 

hábitos alimentarios saludables, de manera que, motive a realizar un cambio, potencie 

cualidades y habilidades para la elección adecuada de alimentos a ingerir (48). 

También se debe brindar acompañamiento terapéutico como psicoterapia, en casos más 

severos se requiere de internamiento para restablecer los valores nutricionales, las funciones 

fisiológicas y la reorientación de estas conductas, luego dar seguimiento periódico. 

En el caso de la anorexia nerviosa la educación nutricional está enfocada en la adopción y el 

fomento de prácticas de salud adecuadas para corregir pensamientos, actitudes y 

sentimientos negativos de modo que permita normalizar sus hábitos alimentarios. Por otro 

lado, en la bulimia nerviosa el tratamiento se basa en la selección adecuada de alimentos y 

porciones teniendo en cuenta los alimentos con poco contenido calórico pero que aumentan 

la saciedad en conjunto con la actividad física beneficiando al peso corporal adecuado, el 

control de atracones y disminuyendo los sentimientos de culpa hacia algunos alimentos (48).  

Se puede tratar este trastorno con terapia cognitiva analítica, conductual, interpersonal, 

grupal, terapia familiar y psicodinámica focal; en las que se trabaja la adaptación social, 

flexibilidad de pensamiento con la finalidad de obtener buenos resultados en los adolescentes 

y mejorar su estilo de vida (49).  

2.10 Medidas de prevención 

En la actualidad el profesional de enfermería busca promover prácticas sanas de alimentación 

en las personas con el objetivo de reducir las probabilidades de desarrollar o adquirir algún 

tipo de complicación en la salud que a medida que pasa el tiempo puede ocasionar una 

enfermedad. 

La teoría del autocuidado fue establecida por Dorothea Orem, compuesta por tres teorías que 

se relacionan entre sí: la teoría del déficit de autocuidado, la teoría del autocuidado y la teoría 

de los sistemas de enfermería (50); en donde el principal rol de enfermería es ayudar a las 

personas a satisfacer las necesidades básicas cuando no pueden hacerlo por sí solas debido 

a impedimentos físicos o psicológicos. 

El proceso de atención de enfermería es un eje importante para la prevención y cuidados en 

adolescentes con Trastornos de la Conducta Alimentaria. Desde un aspecto científico, este 

proceso requiere que se tome en cuenta una serie de aspectos afines con los marcos de 

actuación que se debe brindar. Dentro de estos aspectos encontramos el conocimiento 
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profesional, la interdisciplinariedad, el uso de métodos científicos y diseño de instrumentos 

de riesgo, protocolos y programas de intervención (51).  

La atención y asistencia de enfermería debe estar dirigido a: 

Recuperación física: Se realiza por medio de la obtención del índice de masa corporal de 

acuerdo a su constitución con la finalidad de solventar complicaciones físicas por medio de 

la modificación de la dieta (51). 

Recuperación Conductual: Brindar alternativas de ingesta y eliminación para tener control 

de actitudes compulsivas mediante la enseñanza de buenos hábitos nutricionales y fomentar 

el interés por la actividad física (51). 

Recuperación cognitiva: Ayudar a promover una apreciación realista de la imagen corporal 

aumentando la confianza en sí mismo y la autoestima, además fortalecer sus valores, 

creencias y sentimientos frente a modelos sociales (51). 

Recuperación emocional: Prevenir una posible relación entre los cambios en el estado 

emocional y las conductas alimentarias, proporcionar seguridad, tranquilidad y ánimo en 

situaciones críticas a los adolescentes, ayudar a trabajar la personalidad para ayudar a definir 

la identidad, autocontrol y madurez (51). 

Recuperación social: Proporcionar herramientas para resolver los posibles conflictos en 

todos los ámbitos, de tal manera mejorar las habilidades sociales y superación al aislamiento 

social (51). 

Entre las funciones que destaca enfermería está la prevención de este tipo de enfermedades 

en las escuelas, por medio de promoción de estilos de vida saludables, a través de charlas y 

otras actividades de educación para la salud inculcando autoestima e imagen corporal en los 

adolescentes. 

Enfermería trabaja con estos grupos de población para velar por un cuidado holístico con el 

propósito de concientización de esta enfermedad, ganar autoestima y potenciar la aceptación 

de sí mismos.  Por ello la enfermería debe conocer los cuidados fundamentales para disminuir 

la sintomatología, colaborando en la rehabilitación de los mismos, incluyendo a la familia, 

colaborando con el resto de profesionales en los programas y ejercicio de psicoterapia (52). 

El autocuidado es una función humana que cada persona debe emplear de forma autónoma 

con la finalidad de conservar su vida y mejorar su salud, desarrollo y bienestar de manera 
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adecuada, por lo tanto, el autocuidado es una acción que se debe aprender para aplicarla de 

forma voluntaria y continua (50). 

Para evitar desencadenar un trastorno de la conducta alimentaria durante el periodo de 

tratamiento de los individuos los profesionales de la salud tienen que cuidar sus actitudes, 

conductas y el tipo de indicaciones que proporcionan a los adolescentes para evitar un efecto 

contraproducente (53).  

Las medidas preventivas deben ser multidisciplinarias, combinando la atención psicológica, 

social y familiar (54). Durante la atención primaria de salud el personal tiene que ser capaz 

de identificar la existencia de trastornos de la conducta alimentaria basándose en los factores 

de riesgo, la entrevista a sus padres y el examen físico (55). 

● Dietas: La dieta hace referencia al plan de alimentación que una persona debe seguir 

para tener un estado nutricional adecuado. Las dietas son a menudo comportamientos 

de corto plazo y pueden ser contraproducentes, pues predicen ganancias 

significativas de peso en el tiempo. Recomendar conductas alternativas positivas de 

alimentación y actividad física que puedan mantenerse. Además, conocer qué 

alimentos les gustan y qué tipos de actividad física encuentran entretenidos y son 

fácilmente accesibles para ellos (53). 

● Promover una Imagen corporal positiva: Los adolescentes son sensibles en lo 

relativo a sus cuerpos, sobre todo aquellos con sobrepeso. Por ello se debe indagar 

sobre los sentimientos respecto a su cuerpo, lo que realizan para cuidarlo. Es 

importante que no se motive a realizar un cambio basado en la insatisfacción corporal, 

si no incentivar la implementación de una nutrición saludable, la actividad física y las 

verbalizaciones positivas para consigo mismos de modo que se fomente el cuidado 

de sus cuerpos (53). 

● Brindar educación a los adolescentes y sus familiares: dar información asertiva 

sobre el tema e indicar sobre las consecuencias negativas que conlleva el tener un 

estereotipo sobre el peso y figura ideal en los adolescentes, de tal manera, se debe 

analizar alternativas para ayudar a las personas a tener actitudes saludables, dejando 

absolutamente en claro que las burlas por el peso no son graciosas y que pueden 

ocasionar consecuencias negativas en la salud física y psicológica de los 

adolescentes (53). 

● Programas preventivos: brindar información asertiva por medio de métodos 

audiovisuales impartidas por profesionales de la salud y maestros de las instituciones, 
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en las que se brindará orientación y educación por medio del apoyo de internet, a 

través de un modelo participativo con la ayuda de material semiestructurado que 

promueva la transmisión de información, la reflexión y participación con la finalidad de 

cambiar la actitud en los adolescentes y con ello mejorar su autoestima, satisfacción 

corporal y hábitos saludables (56). 

2.11 Valoración 

 

Para identificar de manera precoz el riesgo de padecer trastornos relacionados con la 

alimentación en el nivel primario de atención se puede emplear diversos cuestionarios como 

el Cuestionario de Scoff que es una herramienta de detección, sin embargo, cabe mencionar 

que esta herramienta no representa un diagnóstico definitivo (48). 

La importancia de la autoestima presenta una relación directa con el nivel de bienestar 

psicológico que pueden llegar a experimentar los adolescentes, así como con su conducta, 

esto dependerá de cómo él se divise frente al mundo. Para ello se ha implementado el 

cuestionario de Rosenberg la cual es una herramienta para detección precoz (57). 

Los problemas de imagen corporal están en aumento y afectan a personas de todas las 

edades, pero en especial a la población adolescente por ello se implementará el Cuestionario 

de Imagen corporal BSQ, la misma que evalúa la preocupación por la forma del cuerpo y es 

una herramienta de detección precoz (58). 
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3.1 Hipótesis 

La perspectiva de la imagen corporal y la baja autoestima en los adolescentes, es un factor 

para desarrollar conductas alimentarias de riesgo.  

3.2 Objetivo general 

Determinar las conductas alimentarias de riesgo relacionadas con la imagen corporal y la 

autoestima en adolescentes de la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga, Cuenca 

2023. 

3.3 Objetivos específicos 

● Caracterizar socio demográficamente a la población de estudio según edad, sexo, 

nivel económico y nivel de instrucción. 

● Valorar la apreciación de la imagen corporal por medio del Cuestionario de la Imagen 

Corporal BSQ. 

● Valorar el nivel de autoestima de los adolescentes por medio de la Escala de 

Autoestima de Rosenberg. 

● Determinar la prevalencia de conductas alimentarias en los adolescentes mediante el 

Cuestionario Scoff. 

● Describir la relación que hay entre la autoestima e imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo según las variables sociodemográficas. 
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METODOLOGÍA 

4.1 Diseño del estudio 

El tipo de investigación realizado fue un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analítico 

y transversal. 

4.2 Área de estudio 

El área de estudio determinada para realizar la investigación fue la Unidad Educativa 

Benjamín Ramírez Arteaga, ubicado en la ciudad de Cuenca, periodo 2023 - 2024. 

4.3 Universo y Muestra 

El universo estuvo constituido por todos los 227 adolescentes, estudiantes de la Unidad 

Educativa Benjamín Ramírez Arteaga del Cantón Cuenca. La muestra que se utilizó fue de 

143 participantes en base al Programa para Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados 

(EPIDAT), versión 3.1. 

4.4 Criterio de inclusión y exclusión 

4.4.1 Inclusión: 

● Estudiantes de 13 años hasta 17 años 11 meses 29 días que están matriculados en 

la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga. 

● Estudiantes que entreguen el asentimiento informado legalizado por su tutor legal. 

● Estudiantes que deseen participar libre y voluntariamente 

4.4.2 Exclusión: 

● Estudiantes que padezcan patología endocrina/metabólicas: hipertiroidismo, 

hipotiroidismo y diabetes mellitus. 

● Estudiantes con ingesta de tratamiento farmacológico a base de ansiolíticos, 

antidepresivos y otras sustancias psicotrópicas. 

● Adolescentes gestantes.   

● Adolescentes con cardiopatías. 

4.5 Variables de estudio: 

Edad  
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Sexo  

Nivel económico 

Nivel de instrucción 

Imagen corporal 

Autoestima  

Conductas alimentarias  

4.6 Operacionalización de variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad Edad en años cumplidos No aplica Testimonio 

directo 

13, 14, 15, 16, 17 

años 

Sexo Características de los 

individuos que caracteriza 

en masculino y femenino 

Características 

externas 

Fenotipo Hombre 

Mujer 

Nivel 

económico 

Estatus económico Sostenibilidad Rendimiento 

de la 

economía 

Trabaja 

No trabaja  

Nivel de 

instrucción 

Nivel de educación obtenido Educación Grado 

cursante 

Educación básica 

Bachillerato 

Imagen 

corporal 

Percepción de su propio 

aspecto físico. 

Biológico Cuestionario 

de la figura 

corporal BSQ 

No preocupado 

Ligeramente 

preocupado 

Moderadamente 

preocupado 

Extremadamente 

preocupado 

Autoestima Valoración del conjunto de 

rasgos de la personalidad 

que pueden ser positivos o 

negativos. 

Psicológico Escala de 

Rosenberg 

Autoestima 

elevada 

Autoestima media 

Autoestima baja 

Conductas 

alimentarias 

Conducta adoptada por una 

persona en base a factores 

externos. 

Nutrición Cuestionario 

de Scoff 

Si 

No 
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4.7 Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información  

Para la obtención de datos sobre la imagen corporal se aplicó el Cuestionario de Imagen 

Corporal BSQ, mientras que para la autoestima se empleó la Escala de Rosenberg y para las 

conductas alimentarias de riesgo se aplicó el Cuestionario de Scoff. 

 4.7.1 Cuestionario Scoff 

El cuestionario Scoff es un instrumento breve y sencillo que sirve para evaluar las 

características nucleares de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Su nombre deriva del 

acrónimo de la palabra en inglés más representativa para evaluar con cada pregunta: sick, 

control, one, fat, food. Este instrumento consta de 5 preguntas de respuesta sí o no, con una 

escala de 0 a 5 puntos. El cuestionario es positivo si se contestan afirmativamente a dos o 

más preguntas, es decir que existe un riesgo de conductas alimentarias (59). 

4.7.2. Escala de Autoestima de Rosenberg 

La escala de autoestima de Rosenberg es una prueba con propiedades psicométricas en el 

que se evalúa cómo se valora la persona y la satisfacción propia. Consta de 10 preguntas 

siendo cinco afirmaciones de manera positiva y las otras de manera negativa (57). 

De los ítems 1, 3, 4, 6, 7, la respuesta se puntúa de 1 a 4 (muy en desacuerdo, en acuerdo, 

de acuerdo y muy de acuerdo), mientras que los ítems 2, 5, 8, 9 y 10 la respuesta puntúa de 

4 a 1 respectivamente. 

Resultados: 

● De 30 -40 puntos: autoestima elevada. Considerada como una autoestima normal. 

● De 26 a 29 puntos: autoestima media. No presenta problemas de autoestima grave, 

pero es conveniente mejorarla. 

● Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima. 

4.7.3. Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) 

El cuestionario de imagen corporal BSQ es un cuestionario que permite identificar la 

autopercepción de la imagen corporal e identificar la presencia de insatisfacción con la 

imagen de su cuerpo que está relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria (42). 

El cuestionario consta de 34 preguntas con puntuaciones de uno a seis en una escala tipo 

Likert. La aplicación debe tener un tiempo de 10 a 15 minutos. Los ítem están divididos en 
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cinco factores: la preocupación por el peso relacionada con la ingesta los ítems 

6,23,17,21,2,14,19; la preocupación que sienten las personas por los aspectos antiestéticos 

que causa obesidad los ítems 5, 16, 28, 30; insatisfacción corporal en general ítems 7, 13, 

18; insatisfacción corporal con la parte inferior del cuerpo ítems 3,10; y el empleo del vómito 

para reducir la insatisfacción que siente por su imagen corporal los ítems 26 y 32 (58). 

Resultados 

● Puntuación total 34 a 204 puntos. 

● No preocupado ≤ 80 puntos. 

● Ligeramente preocupado 81 – 110 puntos. 

● Moderadamente preocupado 111 – 140 puntos. 

● Extremadamente preocupado ≥ 140.  

4.8 Plan de tabulación y análisis: 

Para el análisis y tabulación se utilizó el Software Microsoft Excel 2019 con ayuda del 

programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences versión 29 (IBM SPSS v.29). 

En el programa se describen los datos representativos, distribución de frecuencia, media y 

mediana. Para determinar la relación de variables se realizó un análisis bivariado y Prueba 

de chi cuadrado de Pearson con un intervalo de confianza de 95% y valor p <0.05. Los 

resultados obtenidos son presentados mediante tablas. 
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5.1 Resultados 

Tabla 1. Distribución de los estudiantes según edad, sexo, nivel económico y nivel de 

instrucción, Cuenca 2023 

 

                          Media¹ 14,89 años                    Mediana² 15 años 

                            Fuente: Base de datos 

                            Elaboración: Autoras 

De la muestra de estudio el 59,44% pertenece a la adolescencia media es decir están entre 

15 y 17 años, en la edad media es de 14,89 años y la mediana de 15 años. En cuanto al sexo 

el 61,53% representa a los hombres y el 38,46% a las mujeres. Por otro lado, en el nivel 

socioeconómico los padres que trabajan y tienen un trabajo estable corresponde al 67,97%, 

en el nivel de instrucción el 55,3% pertenece al bachillerato.  

 

 

 

 

Variables 

Frecuencia 

n= 143 

Porcentaje 

100% 

Edad¹⁻² Adolescencia 

temprana 58 40,56 

Adolescencia 

media 85 59,44 

Sexo Hombre 88 61,53 

Mujer 55 38,46 

Nivel 

económico 
Trabaja 97 67,97 

No trabaja 46 32,03 

Nivel de 

instrucción 

Educación 

primaria 63 44,7 

Bachillerato 80 55,3 
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Tabla 2. Distribución de la apreciación de la imagen corporal mediante el Cuestionario de 

Imagen Corporal BSQ, Cuenca 2023 

Variables 
Frecuencia 

n=143 

Porcentaje 

100% 

Imagen 

corporal 

Extremadamente 

preocupado 
10 7 

Moderadamente 

preocupado 
32 22,4 

Ligeramente 

preocupado 
26 18,2 

No preocupado 75 52,45 

                           Fuente: Base de datos 

                           Elaboración: Autoras 

De los adolescentes que participaron en el estudio el 52,45% se clasifica en no preocupados, 

el 22,4% en moderadamente preocupado, el 18,2% corresponde a ligeramente preocupado 

y solo el 7% de extremadamente preocupado. Es decir que la mayoría de los adolescentes 

no están preocupados por su imagen corporal.   

Tabla 3. Distribución del nivel de autoestima con la Escala de Autoestima de Rosenberg, 

Cuenca 2023 

Variables 

Frecuencia 

n=143 

Porcentaje 

100% 

Autoestima Autoestima elevada 
30 20,98 

Autoestima media 50 34,97 

Autoestima baja 63 44,06 

                 Fuente: Base de datos 

                 Elaboración: Autoras 

Del total de adolescentes el 44,06% se caracteriza por tener una autoestima baja, seguido de 

la autoestima media que representa el 34,97% y la autoestima elevada con una minoría de 

20,98%. Dando como resultado una mayor incidencia de adolescentes con autoestima baja. 
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Tabla 4. Distribución de la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo mediante el 

cuestionario de SCOFF, Cuenca 2023 

Variables 

Frecuencia 

n=143 

Porcentaje 

100% 

Conductas 

alimentarias 

Tiene conductas 

alimentarias de riesgo 95 66,43 

No tiene conductas 

alimentarias de riesgo 48 33,56 

                    Fuente: Base de datos 

                    Elaboración: Autoras 

Para las conductas alimentarias se resalta el elevado porcentaje de adolescentes con 

resultados positivos (66,4%). Esto quiere decir que los estudiantes ya presentan algún grado 

de alteración en sus patrones de alimentación, mientras que el grupo restante con resultados 

negativos en el cuestionario representa solo el 33,6%. Es decir, no evidencia conductas 

alimentarias de riesgo.  
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Tabla 5. Asociación de la imagen corporal con edad, sexo, nivel económico y nivel de instrucción, Cuenca 2023 

Imagen Corporal 

Variable Extremadamente 

preocupado 

Ligeramente 

preocupado 

Moderadamente 

preocupado 

No preocupado Total 

(%) 

Chi2 Valor p 

Edad Etapa Temprana 8,6 19 8,6 63,8 100 8,2 

0 ,042  Etapa Media 5,9 24,7 24,7 44,7 100 

Sexo Hombre 5,5 29,1 10,9 54,5 100 4,8 

0,189  Mujer 8 18,2 22,7 51,1 100 

Nivel 

económico 

Trabaja 8,7 20,7 13 57,6 100 6,5 

0,091  No trabaja 3,9 25,5 27,5 43,1 100 

Nivel de 

instrucción 

Educación básica 7,8 21,9 7,8 62,5 100 9,2 

0,027  Bachillerato 6,3 22,8 26,6 44,3 100 

Fuente: Base de datos                                             p= < 0,05 Estadísticamente significativo 

Elaboración: Autoras 

Del total de adolescentes en etapa temprana el 63,8% no está preocupado por su imagen corporal y el 19% está ligeramente preocupado. En 

cuanto al sexo el 54,5% de hombres no están preocupados por su imagen corporal, mientras que el 22,7% de mujeres están moderadamente 

preocupadas. Del nivel económico los adolescentes que tienen a sus padres con un trabajo estable el 57,6% no tiene preocupación por su 

imagen corporal. Por otro lado, en el nivel de instrucción los adolescentes que no están preocupados por su imagen corporal el 62,5% pertenece 

a educación básica. La variable edad y nivel de instrucción tiene relación estadísticamente significativa con la imagen corporal chi2 8,2 valor p= 

0,042 y chi2 9,2 valor p= 0,027 respectivamente.
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 Tabla 6. Asociación de la autoestima con edad, sexo, nivel económico y nivel de instrucción, 

Cuenca 2023 

Autoestima 

Variable Elevada Media Baja Total 

(%) 

Chi2 Valor 

p 

Edad Etapa 

Temprana 

22,41 55,17 22,41 100 6,418 0,04 

Etapa Media 20,00 36,47 43,53 100 

Sexo Hombre 16,36 54,55 29,09 100 2,017 0,365 

Mujer 23,86 37,5 38,64 100 

Nivel 

económico 

Trabaja 18,48 47,83 33,7 100 0,269 0,708 

No trabaja 25,49 37,25 37,25 100 

Nivel de 

instrucción 

Educación 

básica 

21,88 56,25 21,88 100 4,341 0,114 

Bachillerato 20,25 34,18 45,57 100 

Fuente: Base de datos                                             p= < 0,05 Estadísticamente significativo 

Elaboración: Autoras 

Del total de estudiantes que están en la adolescencia temprana el 55,17% tiene una 

autoestima media, mientras los que se encuentran en la etapa media el 43,53% tienen una 

autoestima baja, siendo la relación estadísticamente significativa con la autoestima Chi2 

6,418, valor p=0,04. En cuanto al sexo la mayoría de hombres tiene una autoestima media 

(54,55%), mientras que el 38,64 de mujeres tiene autoestima baja. De los estudiantes con 

padres que tienen trabajo estable presentan el 47,83% de autoestima media, y de los padres 

que no trabajan el estudiante presenta autoestima baja (37,25%) y autoestima media 

(37,25%). los estudiantes de educación básica el 56,25% tiene autoestima media mientras 

que el 45,57% de estudiantes con autoestima baja pertenecen al nivel de bachillerato. 
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Tabla 7. Asociación de las conductas alimentarias con edad, sexo, nivel económico y nivel 

de instrucción, Cuenca 2023 

Conducta alimentaria de riesgo 

Variable Si No Total (%) Chi2 Valor p 

Edad Etapa Temprana 58,62 41,38 100 2,671 0,139 

Etapa Media 71,76 28,24 100 

Sexo Hombre 60 40 100 1,7 0,253 

Mujer 70,45 29,55 100 

Nivel 

económico 

Trabaja 63,04 36,96 100 0,829 0,363 

No trabaja 72,55 27,45 100 

Nivel de 

instrucción 

Educación básica 59,38 40,63 100 2,08 0,149 

Bachillerato 72,15 27,85 100 

Fuente: Base de datos                                             p= < 0,05 Estadísticamente significativo 

Elaboración: Autoras 

Durante la etapa media el 71,72% presenta riesgo de padecer conductas alimentarias de 

riesgo. Así como el 70,45% de mujeres es más vulnerable a padecer conductas alimentarias 

de riesgo. Los adolescentes que tienen padres con trabajo inestable tienen el 72,55% más 

probabilidades de desarrollar un trastorno alimenticio. También los estudiantes de bachillerato 

tienen mayor riesgo (72,15%) de padecer una conducta alimentaria de riesgo. 
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Tabla 8. Imagen corporal y autoestima asociadas a conductas alimentarias de riesgo en 143 

estudiantes de la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga, Cuenca 2023 

Variables Negativo Positivo Chi2 Valor 

p   

Autoestima Elevado 20 

(51,3%) 

19 

(48,7%) 

 

 

 

9,507 

 

 

 

0,009 

  

Medio 17 

(36,2%) 

30 

(63,8%)   

Bajo 12 

(21,1%) 

45 

(78,9%) 

  

  

Imagen 

Corporal 

No preocupado 47 

(62,7%) 

28 

(37,3%) 

 

 

 

 

56.529 

 

 

 

 

0,00 

  

Ligeramente 

preocupado 

1 (3,1%) 31 

(96,9%)   

Moderadamente 

preocupado 

1 (3,8%) 25 

(96,2%)   

  Extremadamente 

preocupado 

0 (0%) 10 

(100%)   

Fuente: Base de datos                                          p= < 0,05 Estadísticamente significativo 

Elaboración: Autoras 

Al determinar el grado de asociación mediante el estadístico Chi2 se evidencia que la 

autoestima es un factor asociado a las conductas alimentarias de riesgo valor p= 0,009, así 

mismo la imagen corporal (p= 0,00) presenta relación con el desarrollo de las conductas 

alimentarias. 
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6.1 Discusión 

En base a análisis de resultados obtenidos se manifiesta que con respecto a la imagen 

corporal se pudo evidenciar que el 52,45% no están preocupados, el 18,2% ligeramente 

preocupados, el 22,4% moderadamente preocupados y el 7% extremadamente preocupados; 

estos resultados se diferencian de la investigación realizada por Cisternas et al, 2020, Chile, 

en la que se obtuvo los siguientes resultados el 67,9% demostró no manifestar preocupación, 

el 15,1% una preocupación leve, el 13,2% manifestó tener preocupación moderada y el 3,8% 

preocupación extrema. Esto puede evidenciar que en la actualidad los adolescentes tienden 

a manifestar una mayor preocupación por su imagen corporal la cual puede deberse a 

cambios culturales, influencia del medio y de sus pares (60).  

En cuanto al nivel de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria evaluadas indica que el 

66,43% de la muestra presentó conductas alimentarias de riesgo, mientras que en el estudio 

de Martínez et al, 2021, México señalan menores porcentajes de riesgo apenas del 6,1%  

(61), así mismo en el estudio de Porras et al, 2022, México en una población de 15 a 19 años 

presenta valores similares (5,67%) al estudio de Martínez (62).   

Al evaluar y analizar la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en la población 

estimada, evidenciamos que este tipo de trastorno se presenta con mayor incidencia en 

adolescentes de sexo femenino (70,45%) que en varones (60%), coincidiendo con la 

apreciación de Zapata et. al, 2018, Chile y Gaete, 2020, Chile, (10,11). Estos porcentajes a 

pesar de ser mayores a los encontrados en una investigación de Villalobos et al, 2023, México 

en el cual se indica que la prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en la población 

adolescente fue de 1.6% (2.0% en mujeres y 1.2% en hombres), manifiesta que la población 

de mayor riesgo continúa siendo las mujeres (63). Por otra parte, también se puede encontrar 

una similitud con la investigación realizada por Gómez, 2022, Buenos Aires quien manifiesta 

que son las mujeres (6,6%) quienes tienen mayor probabilidad de sufrir conductas 

alimentarias de riesgo (64). Coincidiendo con estos resultados, Al-seyab et al (2018, Jordania) 

quien reafirma que el 23,6% de los trastornos de la conducta alimentaria afecta principalmente 

con mayor incidencia al sexo femenino debido a una mayor insatisfacción en cuanto a la 

percepción y actitudes relacionadas con la preocupación de mantener una figura más delgada 

aun teniendo un peso adecuado (65). En nuestros resultados obtenidos nos indica que el 

género si es una variable de la relación estadísticamente significativa en cuanto a las 

conductas alimentarias de riesgo.  

También se pudo evidenciar que el impacto de factores de riesgo como la mayor exposición 

a estereotipos estéticos, la influencia de redes socio digitales predisponen a una creciente 
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insatisfacción con su imagen corporal y autoestima baja durante la adolescencia y por ende 

tienen una mayor predisposición a manifestar conductas alimentarias de riesgo coincidiendo 

estos resultados con la investigación realizada por Saad et al, 2021, Argentina (9). 

Nuestros hallazgos sobre la influencia de la autoestima y la percepción de la imagen corporal 

sobre sí mismos, manifiestan que, si existe una relación significativa entre la preocupación 

por la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo, es decir que a menor 

autoestima mayor preocupación con la imagen corporal, estos resultados coinciden con la 

investigación realizada por Loja y Paucar, 2023, Cuenca (13).  

En base a la edad, la etapa media está mayormente predispuesta a sufrir riesgos de la 

conducta alimentaria, ya que se ven influenciados por los cambios tanto físicos como 

psicosociales, así como también la influencia de las redes sociales en la imagen corporal, 

estos resultados coinciden con el estudio realizado por Maezono et al, 2019, Japón, Finlandia 

(17). 

La hipótesis de esta investigación plantea que la percepción de la imagen corporal y la baja 

autoestima son factores que influyen en las conductas alimentarias de riesgo en los 

adolescentes, según nuestros resultados se puede evidenciar dicha relación.  

6.2 Limitaciones 

• Una de las limitaciones al realizar la investigación fue la poca cantidad de artículos, 

además de que algunos de ellos se debían pagar para acceder.  

• Por otro lado, la falta de colaboración por parte de los estudiantes ya que no deseaban 

participar en la investigación. 

• El desinterés por parte de los representantes al tener poco conocimiento del tema. 

 



49 
 

 

 
Ana Rita Illescas Quito - Ximena Marisol Heras Córdova 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo VII 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 

 
Ana Rita Illescas Quito - Ximena Marisol Heras Córdova 

7.1 Conclusiones  

La prevalencia de conductas alimentarias de riesgo es más frecuente en el sexo femenino 

que el masculino, con relación a la edad la población más vulnerable son los de la etapa 

media entre 15 - 17 años de edad, de acuerdo al nivel de instrucción los adolescentes de 

bachillerato son los más propenso a adquirir conductas alimentarias de riesgo, así como 

también los adolescentes quienes son hijos de padres con trabajos informales. 

La mayor parte de la muestra estudiada manifestó no estar preocupada por su imagen 

corporal y sólo una minoría si se encontraba extremadamente preocupada. 

En relación a la autoestima los resultados evidenciaron que la mayor parte de los 

adolescentes poseen una autoestima baja y solo una minoría poseen una autoestima media 

y elevada. 

En conclusión, la relación de las variables se evidenció con un valor p=0,009 para imagen 

corporal y p=0,00 para autoestima, es decir tanto la imagen corporal como la autoestima son 

factores que influyen en la aparición de conductas alimentarias de riesgo, pues al ser 

adolescentes se encuentran atravesando por una serie de cambios como físicos, 

psicológicos, biológicos y sociales. Debido a estos cambios por los que atraviesan los 

convierte en la población más vulnerable, ya que son influenciados incluso por el entorno en 

el que se desenvuelven como las redes sociales, sus pares y estereotipos de las personas.  

7.2 Recomendaciones 

Realizar futuros estudios comparativos sobre las conductas alimentarias de riesgo con el fin 

de establecer patrones que ayuden en la prevención y por ende en el tratamiento. 

Generar una vinculación con centros de salud y la facultad de psicología para generar 

espacios en donde se pueda brindar talleres, charlas acerca de las conductas de problemas 

alimentarios involucrando a estudiantes, padres de familia, instituciones educativas y 

comunidad en general teniendo en cuenta que el humano es un ser biopsicosocial.  

Concientizar a los representantes de los adolescentes sobre la importancia de la salud mental 

y los cambios que se presentan en la adolescencia, para de esta manera disminuir los riesgos 

de vulnerabilidad ante las conductas alimentarias de riesgo. 
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Anexo B. Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA 

IMAGEN CORPORAL Y LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

BENJAMÍN RAMÍREZ ARTEAGA, CUENCA 2023. 

 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador Principal 

(IP) 

Ana Rita Illescas Quito 
0105925317 Universidad de Cuenca 

Investigador Principal 

(IP) 

Ximena Marisol Heras 

Córdova 

0106164957 Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  

El presente documento tiene por objeto dar a conocer los derechos que poseen los tutores o padres 

participantes frente a la investigación que se desarrollara en la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga, 

explica que la identidad de cada participante se tratará con absoluta confidencialidad, explica los posibles 

riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar y los datos obtenidos serán utilizados 

únicamente con fines académicos, por lo tanto no se brindara ningún tipo de remuneración luego de su 

participación. Cabe mencionar que la no participación en el estudio no tendrá ninguna consecuencia en el 

ámbito escolar. 

  

Introducción 

Las conductas alimentarias de riesgo son un problema de salud y en la actualidad sigue en aumento, siendo 

los adolescentes más vulnerables, puesto que se encuentran en una etapa de varios cambios ya sean físicos, 

psicológicos o sociales. En la presente investigación nos basaremos en la percepción de la imagen corporal y 

la autoestima que son predisponentes para presentar una alteración en las conductas alimenticias. Y en base a 

ello elaborar medidas de prevención para mejorar las condiciones de salud de los estudiantes. 

 

Objetivo del estudio 

El objetivo del estudio es relacionar la imagen corporal y la autoestima con las conductas alimentarias de 

riesgo en los adolescentes de la Unidad Educativa “Benjamín Ramírez Arteaga”.  

 

Descripción de los procedimientos 

Para la realización de esta investigación se llevara a cabo diferentes fases, en la primera será la obtención de 

permisos por parte de la unidad Educativa “Benjamín Ramírez Arteaga”, después se entregara los 

consentimientos dirigidos para los representantes legales de los estudiantes del plantel, luego se procederá a 

entregar los asentimientos a los estudiantes que cuenten con el consentimiento debidamente firmado y junto 

con ello los instrumentos que se emplearan para la recolección de información. Las herramientas usadas son: 

el Cuestionario de la Imagen Corporal BSQ, la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario Scoff, 

estos serán aplicados de manera grupal con una duración de 30 minutos por aula. Finalmente se procederá a 

realizar el correspondiente análisis de los datos obtenidos. 

 

Riesgos y beneficios 

La investigación busca identificar a los estudiantes que tienen riesgo de padecer conductas alimentarias de 

riesgo, por lo que a pesar de que no representa un peligro físico para los participantes puede resultar incómodo 

psicológicamente por la inconformidad que tienen sobre su imagen corporal o su autoestima, el participante 

debe tener en cuenta que estará en total libertad de no participar y abandonar el estudio en el momento que lo 

desee, en el caso de continuar participando debe tener en cuenta que los datos que proporcione servirán para 

entender de una mejor forma este fenómeno, y de esta manera generar un beneficio en común, buscando 

soluciones para dicha problemática. 
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Otras opciones si no participa en el estudio 

Usted y el participante están en toda la libertad de decidir no participar o retirarse en cualquier momento de 

la investigación sin que esto involucre ningún tipo de sanción, ni tener que dar una explicación si no lo desea. 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted y el participante tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara. 

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.  

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio. 

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted 

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento. 

6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea 

necesario. 

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede. 

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad). 

9) Que se respete su intimidad (privacidad). 

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador. 

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten. 

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se haya 

obtenido de usted, si procede. 

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean 

detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por 

las instituciones correspondientes. 

14) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0994577673 que pertenece 

a Ana Rita Illescas Quito o envíe un correo electrónico a ana.illescas@ucuenca.edu.ec  

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0990580177 que pertenece 

a Ximena Marisol Heras Córdova o envíe un correo electrónico a ximena.heras@ucuenca.edu.ec  

 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un 

nivel de comprensión lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el 

documento debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de 

manera oral es lo mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 

lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente 

para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  

Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a padre, madre o tutor del 

participante 

 Firma del/a padre, madre o tutor del 

participante 

 Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del 

Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec  

 

 

 

mailto:ana.illescas@ucuenca.edu.ec
mailto:ximena.heras@ucuenca.edu.ec
mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo C. Asentimiento informado 

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO RELACIONADAS CON LA 

IMAGEN CORPORAL Y LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

BENJAMÍN RAMÍREZ ARTEAGA, CUENCA 2023. 

 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador Principal 

(IP) 

Ana Rita Illescas Quito 
0105925317 Universidad de Cuenca 

Investigador Principal 

(IP) 

Ximena Marisol Heras 

Córdova 

0106164957 Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  

El presente documento tiene por objeto dar a conocer los derechos que poseen los participantes frente a la 

investigación que se desarrollara en la Unidad Educativa Benjamín Ramírez Arteaga, explica que la identidad 

de cada participante se tratará con absoluta confidencialidad, explica los posibles riesgos, beneficios y sus 

derechos en caso de que usted decida participar y los datos obtenidos serán utilizados únicamente con fines 

académicos, por lo tanto no se brindara ningún tipo de remuneración luego de su participación. Cabe 

mencionar que la no participación en el estudio no tendrá ninguna consecuencia en el ámbito escolar. 

Introducción 

Las conductas alimentarias de riesgo son un problema de salud y en la actualidad sigue en aumento, siendo 

los adolescentes más vulnerables, puesto que se encuentran en una etapa de varios cambios ya sean físicos, 

psicológicos o sociales. En la presente investigación nos basaremos en la percepción de la imagen corporal y 

la autoestima que son predisponentes para presentar una alteración en las conductas alimenticias. Y en base a 

ello elaborar medidas de prevención para mejorar las condiciones de salud de los estudiantes. 

Objetivo del estudio 

El objetivo del estudio es relacionar la imagen corporal, la autoestima con las conductas alimentarias de riesgo 

en los adolescentes de la Unidad Educativa “Benjamín Ramírez Arteaga”.  

Descripción de los procedimientos 

Para la realización de esta investigación se llevara a cabo diferentes fases, en la primera será la obtención de 

permisos por parte de la unidad Educativa “Benjamín Ramírez Arteaga”, después se entregara los 

consentimientos dirigidos para los representantes legales de los estudiantes del plantel, luego se procederá a 

entregar los asentimientos a los estudiantes que cuenten con el consentimiento debidamente firmado y junto 

con ello los instrumentos que se emplearan para la recolección de información. Las herramientas usadas son: 

el Cuestionario de la Imagen Corporal BSQ, la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario Scoff, 

estos serán aplicados de manera grupal con una duración de 30 minutos por aula. Finalmente se procederá a 

realizar el correspondiente análisis de los datos obtenidos. 

Riesgos y beneficios 

La investigación busca identificar a los estudiantes que tienen riesgo de padecer conductas alimentarias de 

riesgo, por lo que a pesar de que no representa un peligro físico para los participantes puede resultar incómodo 

psicológicamente por la inconformidad que tienen sobre su imagen corporal o su autoestima, el participante 

debe tener en cuenta que estará en total libertad de no participar y abandonar el estudio en el momento que lo 

desee, en el caso de continuar participando debe tener en cuenta que los datos que proporcione servirán para 

entender de una mejor forma este fenómeno, y de esta manera generar un beneficio en común, buscando 

soluciones para dicha problemática. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

Usted está en toda la libertad de decidir no participar o retirarse en cualquier momento de la investigación sin 

que esto involucre ningún tipo de sanción, ni tener que dar una explicación si no lo desea. 
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara. 

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.  

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio. 

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted 

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento. 

6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea 

necesario. 

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede. 

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad). 

9) Que se respete su intimidad (privacidad). 

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador. 

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten. 

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se haya 

obtenido de usted, si procede. 

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean 

detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por 

las instituciones correspondientes. 

14) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0994577673 que pertenece 

a Ana Rita Illescas Quito o envíe un correo electrónico a ana.illescas@ucuenca.edu.ec  

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0990580177 que pertenece 

a Ximena Marisol Heras Córdova o envíe un correo electrónico a ximena.heras@ucuenca.edu.ec  

 

Asentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel 

de comprensión lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento 

debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de manera oral 

es lo mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 

lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente 

para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de asentimiento informado.  

Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del 

Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 

ismael.morocho@ucuenca.edu.ec  

 

 

 

 

 

mailto:ana.illescas@ucuenca.edu.ec
mailto:ximena.heras@ucuenca.edu.ec
mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo D. Oficio de autorización 

 


