UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
7

UPAGU

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE
POSGRADO
UPAGU

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION EN PSICOLOGIADE LA

SALUD

I magen corporal y depresion en jovenes univer sitarios de la Facultad de

Psicologia dela Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo

Presentado por

Irma Mercedes Linares Chuquiruna

Asesor:

Luis Enrique Véasquez Rodriguez

Cajamarca - Peru

Diciembre — 2023



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
7

‘:‘:I.:E

UPACU

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA DE
POSGRADO
UPAGU

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION EN PSICOLOGIADE LA

SALUD

I magen corporal y depresion en jovenes universitarios dela Facultad de

Psicologia dela Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requerimientos para el Grado
Académico de Maestro en Psicologia Clinica con Mencién en Psicologia de la Salud

Irma Mercedes Linares Chuquiruna

Asesor:

Luis Enrique Vasquez Rodriguez

Cajamarca - Peru

Diciembre - 2023






COPYRIGHT © 2023
LINARES CHUQUIRUNA, IRMA MERCEDES

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

APROBACION DE MAESTRIA

IMAGEN CORPORAL Y DEPRESION EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA
FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO

GUILLERMO URRELO

Presidente:

Secretario :

Vocdl :

Asesor : Dr. Luis Enrique Vésquez Rodriguez



A:
Mis padres, por invalorable ayuda, quienes son lamotivacion y € apoyo incondicional para
seguir esforzandonos dia a dia, me brindaron todo |o que soy como personas, principios,

valores, me brindaron su amor, paciencia, sin ningun interés.

Gracias por su carifio, amor y enseflanza paraluchar por cada una de mis metas, sin su apoyo

cual no habrialogrado estainvestigacion.

Vi



Conozcatodas las teorias, domine todas | as técnicas, pero al tocar un alma humana sea

apenas otra alma humana.

Carl G. Jung

Vil



AGRADECIMIENTO
- A Dios por permitirnos un logro mas en la carrera de psicologia, por brindarme la
capacidad e inteligencia como ser humano y ser Utiles en esta profesion.
- A la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo UPAGU por facilitarme la
aplicacion de las pruebas realizadas a los estudiantes de VIII, 1X Y X Ciclo de la

facultad de psicologia.

viii



INDICE

DEDICATORIA .ttt e e n e s e s n e e ne e e neenneennneenneennnis Vi
AGRADECIMIENTO ...t sne e nnnennne e viii
RESUMEN ...ttt n e e n e s nn e nn e s e e neesnneenees Xiii
AB ST RA CT et re e n e ne e nne e Xiv
INTRODUGCCION ....oovuiiereiaeiseeseessesseesseessessesssesssss st sesssssess s ass st ssesssssssssassesssssessssesns 1
CAPITULO I. MARCO TEORICO .....outirierererssiseeseesesessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssessssssans 5
I I 2= S =] (o o7 SO U ST URTPRRRPON 5
00 0 O 1720 T g o0 oo = PSRRI 5

IO 2 B 1< o= Lo o RSSO 6
1.2. Definicion detérminOS DASICOS........ccuciriiriiiirirerie et 12
IR T o 1100 - =T 14
1.4. Matriz de operacionalizacion de variables...........cccevveveiieii e 15
CAPITULO Il. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.......coreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesiesssesessesessnnans 18
2250 R I T oo TSR 18
2.2. PODIBCION Y MUESIIA......ccctieieciecieeie ettt te e ae e s e e seeneesneenseennens 18
2.3. Técnicas einstrumentos de recolecCion de datos............coeerrereeenereereneseseeenee s 19
2.4, Técnicasde andliSiISdE UaLOS..........ccerveerririeieririeee st 21
2.5, ASPECLOS BLICOS....c.eeveieeeteeiieiieiieiesieste e steste sttt e e eestestesresbessesseeseeneensensenteseessensens 21
CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION......ecoirriereeremeereesessssssesssesssssesssessesssseens 22
3.1. Andisiseinterpretacion de reSultados..........coveeeierenenie e 22
3.2,  DisCuSION de reSUITAOOS. ......co.eiuierierieeerte et 31
CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......cccocooeetreereerrecrereneeeennnn, 33
4.1, CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt t et b e sh et e e s n e b e s b e b e e b e st e e e s e nnesneanenneenis 33
4.2.  RECOMENUACIONES.......cuiieiitiiiieieeie ettt r e r e bt nennesnesrenneenis 34
REFERENGCIAS......cceeeeeee ettt en e nne e nan e nne e 35
ANEXOS . nne e re e 39



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables...........cccveoveeieecesceese e 15
Tabla 2 Niveles de variable Imagen COrporal ..........oovveiieieeeeseese e 22
Tabla 3 Nivelesde variable DEPreSION ..........cccveeereeieieeseee e st sae et ae e e nse e 23
Tabla 4 Tabla cruzada Imagen corporal* DEPreSiON .........covecveeereeseseese e seese e seeseeeens 24
Tabla 5 Tabla cruzada Imagen corporal* Cognitivo — af€CtiVO.........cccceeveeveseesecce e 25
Tabla 6 Tabla cruzada Imagen corporal* Somatico — motivacional.............cceceereeveveenennnns 26
Tabla 7 Pruebas de NOrmMalidad...........c.ooveirireieeineeeenesee s 28
Tabla 8 COMMEIACIONES ........eeeeeeiieei et r e r e sr e nenre e 29
Tabla 9 COMMEIACIONES ..ottt r e r e s r e nenre e 29
TabIa 10 COMMEIBCIONES .......cveeriereeeeierie ettt sr et r e n e sr e nenre e 30



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Nivel de variable Imagen COrporal ............ooeieeereereee e 22
Figura 2 Nivel devariable DERreSION .........c.ccveieeieiiereee e e e e 23
Figura 3 Imagen COrporal* DEPrESION ........c.ccveieeiieiiereeieeseeseesaesseesseeeesseessesessseessesnesssesnees 24
Figura 4 Imagen corporal®* Cognitivo — @ €CHIVO.........cceeieieeiece e 25
Figura 5 Imagen corporal* Somatico — MOtiVaCiONal...........ccccveeeieeneeieseese e 27

Xi



LISTA DE ABREVIACIONES

BSQ: Body Shape Questionnaire - Cuestionario sobre Imagen Corporal
BDI: Beck Depression Inventory - Inventario de Depresion de Beck

SAD: Seasonal Affective Disorder - Trastorno depresivo estacional

Xii



RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar larelacion entre laimagen
corporal con la depresion en jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia en La
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. La metodologia empleada fue de tipo basica,
de disefio no experimental, correlacional y cuantitativa. La muestra abarco a un total de 83
estudiantes a quienes se les aplico un cuestionario por cada variable. Los principales hallazgos
demuestran que existe unarelacion significativa entre laimagen corporal y la depresion en los
jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo, respaldada por un coeficiente Pearson de 0,775 y un p<0.05.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the relationship
between body image and depression in young university students of the Faculty of Psychology
at the Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. The methodology used was basic, non-
experimental, correlational and quantitative. The sample included a total of 83 students to
whom a questionnaire was applied for each variable. The main findings show that there is a
significant relationship between body image and depression in young university students of the
Psychology Faculty of the Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, supported by a

Pearson coefficient of 0.775 and a p<0.05.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, laimagen corpora y la depresion en jovenes universitarios son
temas que han ganado atencion debido a su impacto en lasalud mental y €l bienestar de
esta poblacion. Con la proliferacion de los medios de comunicacion y las redes sociales,
se ha observado un aumento en la presion para cumplir con estandares de belleza poco
realistas, 10 que puede generar inseguridades y preocupaciones relacionadas con la
imagen corporal. Al mismo tiempo, |os desafios académicos, socialesy econdémicos que
enfrentan |os estudiantes universitarios pueden contribuir a desarrollo de trastornos del
estado de &nimo, como la depresion (Barrios et al., 2021).

En paises como Estados Unidos, se ha documentado un aumento en los casos de
trastornos de la aimentacion y problemas de imagen corporal entre los jovenes
universitarios. Las presiones sociales y culturales para alcanzar ciertos estandares
estéticos pueden provocar un aumento en los niveles de insatisfaccion corpora y una
mayor vulnerabilidad ala depresion (Garcia, 2020).

En Pery, laimagen corporal y la depresion en jovenes universitarios también son
preocupacionesimportantes. A pesar deladiversidad cultural y lastradiciones arraigadas
en el pais, los medios de comunicacion y la influencia de la cultura occidental han
contribuido a la promocion de ciertos idedes de belleza inacanzables. Esto puede
generar una presion adicional sobre los jovenes, especia mente aguellos que estan en el
entorno universitario, donde se enfrentan a multiples demandas académicas y sociales.

Ademas, factores como lafalta de acceso a servicios de salud mental adecuadosy
€l estigma asociado alos trastornos mental es pueden dificultar 1a busqueda de ayuda para
aquellos que estan experimentando problemas relacionados con laimagen corpora y la

depresion. Es crucial abordar estas preocupaciones a nivel naciona mediante la



implementacion de programas de prevencion y apoyo que promuevan la salud mental y
el bienestar de los jOvenes universitarios en Pertl (Rosales et al., 2023).

Ante o anteriormente expuesto, surge el estudio de Vargas (2020) donde se planted
el objetivo de evaluar larelacion entre la insatisfaccion de imagen corporal y depresion
de adolescentes en una institucion educativa. Se empled un estudio de tipo basica,
cuantitativa, correlacional y no experimental. La muestra fue de 146 adolescentes a los
gue se aplico un cuestionario. Dentro de los resultados principales se obtuvo que existe
relacion positiva y directa entre ambas variables de estudio a mantener un coeficiente
Pearson de 0,547 con un p valor menor a 0.05.

De similar manera, Mitta (2020) en su estudio propuso investigar la relacion que
existe entre la insatisfaccion corporal con una sintomatologia depresiva en jovenes
mujeres. El estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional; incluyendo una
muestra de 129 participantes. Los principales hallazgos fueron que se obtuvo que existe
unarelacion directa positiva entre las variables de estudio respal dadas por un coeficiente
Spearman de 0,560 con un sig de 0,001.

Laporta (2020) en su estudio buscd evaluar la relacion que existe entre la imagen
corporal con la calidad de vida de adolescentes con trastornos en la alimentacion. El
estudio fue de tipo basica, no experimental, cuantitativo y relacional. La muestra abarco
un total de 204 participantes. Los resultados avalaron la existencia de relacion positiva
considerable con € coeficiente Rho de Spearman de 0,740 con un p menor a 0.05.

Riesco (2024) en su estudio busco identificar como la insatisfaccion de laimagen
corporal se relaciona con la depresion postparto. De esta forma, la metodologia fue no
experimental, transversal, cuantitativo y correlacional. La muestra incluyé un total de

449 participantes. L os resultados encontrados fueron un coeficiente Rho de Spearman de



0,420 con un sig. de 0,001; de esta forma se concluye que existe relacion de forma
positiva entre lainsatisfaccion de laimagen corpora con la depresion postparto.

Villegasy Londofio (2021) en su estudio pretendieron identificar la asociacion de
la insatisfaccion con la imagen corporal de hombresy mujeres. Para ello se empled un
model o cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La muestra abarcd un
total de 270 participantes mixtos entre 13 a 57 afios. Utilizando un cuestionario de por
medio, se encontré como resultado un coeficiente Pearson de 0,545 con un sig. menor a
0.05; de estaforma se concluye que lainsatisfaccion se relaciona con laimagen corporal
gue mantienen los encuestados.

De esta forma, e centro de atencion es en la facultad de Psicologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrel o, los jovenes universitarios tienden atener
una equivocada percepcion sobre su aspecto fisico por e mismo hecho que estan en
constante cambios por los modelos perfeccionistas que se ven en la publicidad y
television, por querer pertenecer aun status mucho mejor guetrae consigo unavidasocial
mas |lamativa, no por ser una facultad de psicologia los jovenes pueden encontrar una
estabilidad porgue alin estén en el proceso de ensayo y error de sus accionesy conductas.

Es asi, que se plantea como problema general: ¢Cudl es la relacion entre imagen
corporal y depresion en los jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia en la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo? Considerando como problemas
especificos a i) ¢Cud es e nivel de la imagen corpora que presentan los jovenes
universitarios de la Facultad de Psicologiaen la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo?, ii) ¢Cud es el nivel de depresion que presentan los jovenes universitarios de la
Facultad de Psicologia en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo?, iii) ¢Cua
eslarelacion entrelaimagen corporal con ladimension cognitivo — afectivo?, y iv) ¢Cud

es larelacion entre laimagen corpora con la dimension somético — motivacional ?.



Asimismo, €l objetivo general es: Determinar larelacion entre laimagen corporal
con ladepresion en jovenes universitarios de la Facultad de Psicologiaen LaUniversidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo. Y como especificos, se tiene: i) Identificar €l nivel
de imagen corporal que presentan los jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia
en laUniversidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, ii) Identificar el nivel de depresion
gue presentan los jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia en la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo, iii) Establecer la relacion entre la imagen corporal
con la dimension cognitivo — afectivo, y iv) ldentificar la relacion entre la imagen
corporal con la dimensién somético — motivacional.

En cuanto ala justificacion, € estudio se enmarca en la temética del bienestar, €
desarrollo socia y familiar, siguiendo los lineamientos establecidos por la Facultad de
Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. En e ambito tedrico,
ampliara nuestra comprension sobre la percepcion de laimagen corporal en jévenesy la
influenciade la presencia o ausencia de ladepresion en |os estudiantes de la mencionada
facultad. En términos précticos, los resultados obtenidos permitiran a la Universidad
Antonio Guillermo Urrelo tener una vision clara de la situacion de su poblacion
estudiantil y tomar medidas preventivas e intervencionistas ante la problematica de la
depresion o su ausencia. Desde un enfoque metodol dgico, estainvestigacion contribuira
a promover la salud mental entre los estudiantes, especialmente en e ambito clinico, y
los hallazgos serviran de base para futuras investigaciones que involucren diferentes
segmentos de la sociedad y jovenes con caracteristicas similares, pero en contextos

diversos, con € fin de ampliar y mejorar nuestro entendimiento sobre esta poblacion.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1.Basesteoricas
1.1.1. Imagen corporal
Trujano et a (2010) consideran que actual mente existe un consenso de que
la imagen corpora es una categoria de diversas dimensiones y procesos,
entre los cuales se encuentran una primera categoria perceptiva, que se
refiere ala precision con la cua una persona percibe laformay medida de
Su cuerpo; una dimension cognitiva-actitudinal, que incluye creencias,
pensamientos, imagenes y sentimientos de |a persona sobre su cuerpo, 1o
gue puede ser Util para conocer € nivel de insatisfaccion corporal y una
dimensiéon conductual que tiene que ver con e comportamiento de una

persona apartir de lo que piensay siente en relacion a su cuerpo
Es asi que se considera un concepto multifacético.

La imagen corpora esta interrelacionada por los sentimientos de

autoconciencia

Laimagen corpora no esfijao estatica, es un concepto dindmico, que varia
alolargo delavidaen funcién delas propias experiencias, delasinfluencias

sociaes, de lamoda.

La imagen corporal influye en e procesamiento de toda informaciéon: la
forma de percibir e mundo, laforma de percibir alos demas, o de percibir

el trabgjo.

La imagen corpora influye en e comportamiento y no solo la imagen

corporal consciente, sino también la preconsciente y lainconsciente.



1.1.11 Tipos
Imagen corporal positiva: La persona tiene una percepcion claray real
sobre cOmo es su cuerpo. Es capaz de valorar y apreciar su cuerpo,
siendo consciente de que sblo es una parte de su conjunto como persona
y que otros aspectos, como la personalidad, tienen un valor méas
importante ala hora de definir su identidad. La persona se siente segura

y comoda dentro de su propio cuerpo.

Imagen corporal negativa: La persona tiene una percepcion
distorsionada de su cuerpo, viéndol o diferente de como es realmente. Se
siente ansioso/a 'y avergonzado/a de si mismo/a'y de como es su fisico.

Se siente incOmodo/a y angustiado/a dentro de su propio cuerpo.

1.1.2. Depresion
La depresion describe un tono afectivo de tristeza acompafiado de
sentimientos de desamparo y amor propio reducido. En la depresion, todas
las facetas de la vida, emocionales, cognoscitivas fisiologicas y sociales,

podrian verse afectadas (Mackinnon 1971)

La depresién es un trastorno en el estado de animo donde aparecen
sentimientos de dolor profundo, ira, frustracion y soledad e impiden que la
persona continte con su vida ordinaria de forma normal durante un tiempo
prolongado. Se sumergen en desahogo, desgano impotencia sin ganas de
seguir adelante, muchas veces sin apoyo de su familia u otros factores

importantes que pueden surgir en su proceso de depresion.
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Caracteristicas

Frecuentemente los jovenes que se deprimen muestran un cambio
significativo en su pensamiento y comportamiento: suelen experimentar
sentimientos de tristeza; pierden motivacion, interés eilusion; se aislan;
sufren una falta de energia que desemboca en fatiga y reduccion del
grado de actividad, siendo muy evidentes las muestras de cansancio

después del més minimo esfuerzo.

Tipos

Depresion mayor: La depresion mayor es € tipo de depresion mas
grave se caracterizapor laaparicion de uno o varios episodios depresivos
de minimo 2 semanas de duracidon. Suele comenzar generalmente
durante la adolescencia o laadultez joven. La personaque sufre este tipo
de depresi6n, puede experimentar fases de estado de animo normal entre
las fases depresivas que pueden durar meses o afos. Se clasifica dentro
de los episodios unipolares puesto que no hay fases de mania'y puede
producir problemas muy serios para €l paciente si no es tratado de

manera eficaz.

Distimia: Dentro de los tipos de depresion, la distimia es menos grave
que la depresion mayor. Es un tipo de depresion unipolar (no incluye
sintomas maniacos) e interfiere en e funcionamiento norma y €
bienestar del individuo que lo sufre. La caracteristica esencia de este
trastorno es que e paciente se siente depresivo durante la mayor parte

del dia, lamayoriadelos dias durante a menos 2 afios. Muchas personas



con distimiatambién pueden padecer de episodios depresivos severos en

alguin momento de su vida.

Depresion maniaca: Este tipo de trastorno, también |lamado Trastorno
bipolar se clasifica como un tipo de trastorno del estado de animo. Pese
a que podemos incluirlo dentro de los tipos de depresion, combina
estados depresivos con estados de mania, es decir, existen altibaos
extremos. El trastorno bipolar es una patologia seria y no debe
confundirse con un estado inestabilidad emocional. El tratamiento es
distinto al de una depresion y requiere estabilizadores de humor (como

e litio).

Trastorno depresivo estacional (SAD): Este estado depresivo recibe e
nombre de Trastorno depresivo estacional (SAD) y se caracteriza por
ocurrir durante una cierta época del afio, generalmente durante €l
invierno. Los sintomas generamente se intensifican de manera lenta a
finales del otofio y en los meses de invierno. Estos sintomas son muy

parecidos alos que se presentan en otros tipos de depresion:

Depresion psicética: La depresion psicotica es un subtipo de depresion
mayor e cual se presenta cuando una enfermedad depresiva severa
incluye algun tipo de psicosis. A diferencia de los demés tipos de
depresion, se caracteriza por la presciencia de sintomas psicoticos:

alucinaciones y/o delirios

Depresion posparto: Dentro de los tipos de depresién, podemos incluir
la depresion posparto. Se caracteriza porque puede ocurrir poco despuées

del parto. Este tipo de depresion puede presentarse hasta un afio mas
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tarde de que la mujer haya dado aluz, pese a que es habitual que ocurra

dentro de los primeros tres meses después del parto.

Teorias

Winokur (1997) ha propuesto que la depresion unipolar desde la
perspectiva clinica es un trastorno homogéneo pero etiol 6gicamente es
heterogéneo. La depresion es un problema de mulltiples facetas
caracterizado por un amplio nimero de sintomas que pueden, o no, estar
presentes en cada paciente en particular. No todas las depresiones
obedecen a las mismas causas. Por €llo, en la actualidad hay un amplio

numero de teorias que intentan explicar la etiologia de la depresion.
Teorias conductuales dela depresion:

L as estrategias conductuales se utilizan para cambiar |os patrones poco

adaptativos de conducta, cognicion'y emocion (Antonuccio et al., 1989).
L ateoria cognitiva de Beck

Actualmente la mayoria de |os trabajos empiricos sobre la depresion se
basan en lateoria cognitiva que propusieron Beck et al. (1979), segun la
cual la depresion es en gran medida e resultado de una interpretacion
erronea de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar €
sujeto. Esta formulacion tedrica gira en torno a tres conceptos béasicos:
la cognicion, e contenido cognitivo y los esquemas. La cognicion se
refiere a contenido, proceso y estructura de la percepcion, del
pensamiento y de | as representaciones mentales. El contenido cognitivo

esd significado que e sujeto daalos pensamientos eimagenes quetiene

9



en su mente; para los terapeutas cognitivos lainterpretacion que haga el
sujeto sobre un hecho (contenido cognitivo) tendra una influencia
importante en 1o que siente. Los esquemas son creencias centrales que
se constituyen en los principios directrices que sirven para procesar la
informacion procedente del medio. Aunque no se especifica claramente
el origen de los esgquemas erroneos, parece sugerirse que podrian ser el
resultado del aprendizaje a través de la exposicion a acontecimientos y
situaciones anteriores, jugando un importante papel las experiencias
tempranas y la identificacion con otras personas significativas. Los
esguemas depresivos tienen que ver con aconteci mientos tales como la
desaprobacion o la pérdida de los padres. De ello se deduce, que muy
probablemente aquellos individuos que padecen una depresion episddica
presentan esquemas menos patoldgicos 0 con menos areas claves de
vulnerabilidad (p.gj., confianza, seguridad, amor) que aquellos con
depresion cronica. La teoria cognitiva considera que hay cuatro
elementos cognitivos clave que explican ladepresion (Perris, 1989: 1) la
triada cognitiva, formada por una vision negativa sobre uno mismo, €
mundoy el futuro; 2) los pensami entos automati cos negativos; 3) errores
en la percepcion y en e procesamiento de informacion; y 4) disfuncion
en los esquemas. La triada cognitiva (Beck, 1967) se refiere a que €
contenido cognitivo de un sujeto deprimido acerca de si mismo, su
mundo y su futuro es disfunciona y negativo. El paciente deprimido se
ve asi mismo como indigno, incapaz e indeseable, e mundo lo ve lleno
de obstaculos y de problemas insolubles y e futuro lo contempla como

totalmente desesperanzador. Los pensamientos automaticos negativos

10



son aquellas cogniciones negativas especificas que desencadenan la
activacion emocional caracteristica del paciente depresivo. Son
pensamientos automaticos (el paciente no se da cuenta del mismo o de
su proceso de interpretacion), repetitivos, involuntarios e incontrol ables.
Entre e 60-80% de los pensamientos automaticos tienen un valor
negativo (Friedman y Thase, 1995). Aunque todas las personas tienen
pensamientos negativos de vez en cuando, en personas con un problema
de depresion grave estos pensamientos ya no son irrelevantes, sino que
predominan en su conocimiento consciente (Beck, 1991). El
pensamiento perturbado de la depresion es consecuencia del
procesamiento erréneo o sesgado de la informacion que nos llega de
nuestro medio (Beck, 1976; Haaga, Dick y Ernst, 1991). Los errores mas
importantes que se producen en €l procesamiento de informacién de los
individuos deprimidos son (Beck et a., 1979): la inferencia arbitraria
(Ilegar a una conclusién en ausencia de evidencia que la apoye); la
abstraccion selectiva (extraer una conclusion basandose en un fragmento
sesgado de informacion); la sobregeneralizacion (elaborar una regla
general a partir de uno o varios hechos aislados); la magnificacion y la
minimizacion (sobreestimar o infraDepresion: Diagnéstico, modelos
tedricosy tratamiento afinales del siglo XX, valorar lasignificacion de
un acontecimiento); la personalizacion (atribuirse a uno mismo
fendmenos externos sin disponer de evidencia para €llo) y €
pensamiento absolutista dicotomico (tendencia a valorar los hechos en
funcion de dos categorias opuestas). Estos errores, que se producen en €l

procesamiento de la informacion de las personas deprimidas, son un
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reflgo de la actividad de los esgquemas cognitivos disfuncionales, que
como yaindicamos anteriormente toman laforma de creencias centrales
0 «asunciones silenciosas» (Beck et al., 1979). L os esquemas son teorias
o hipétesissimples quedirigen el proceso por medio del cual unapersona
organizay estructura la informacién sobre el mundo (Freeman y Oster,
1997); determinan qué situaciones son consideradas como importantes
para el sujeto y queé aspectos de la experiencia son importantes para la

toma de decisiones (Freeman y Oster, 1997).

1.2. Definicion detér minos basicos

Imagen corporal: Laimagen corporal serefiere alarepresentacion mental s del
trastorno Dismorfico corporal por ser una evauacion subjetiva del propio

cuerpo (American Psychiatric Association [APA], 2013)

Imagen Corporal: La percepcion subjetiva que un adolescente tiene sobre su
propio cuerpo, incluyendo pensamientos, sentimientos y actitudes hacia su
apariencia fisica. Esta percepcion puede estar influenciada por factores como
los medios de comunicacion, la cultura, las interacciones sociales y las

experiencias personales.

Depresion: Un trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza, desesperanza, apatia o falta de interés en actividades
previamente disfrutadas. En adolescentes, |a depresion puede manifestarse de
diversas formas, como cambios en €l comportamiento, problemas de suefio,

irritabilidad y dificultades académicas.
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Autoestima: La evaluacion subjetivay globa que un adolescente tiene sobre si
mismo, incluyendo su valoracion de sus habilidades, cuaidades y aspectos
fisicos. Una autoestima positiva esta asociada con una imagen corpora

saludable y una menor vulnerabilidad ala depresion.

Trastornos de la Alimentacion: Condiciones psiquiétricas caracterizadas por
patrones anormales de alimentacion y preocupaciones excesivas por € peso
corporal y la apariencia fisica. Ejemplos de trastornos de la alimentacion
incluyen laanorexia nerviosa, labulimianerviosay €l trastorno por atracon, los
cual es pueden estar relacionados con problemas de imagen corporal y depresion

en adolescentes.

Autoimagen: La representacion mental que un adolescente tiene de si mismo,
que incluye aspectos fisicos, emocionales, sociales y cognitivos. Esta
autoimagen puede influir en la percepcion de la imagen corporal y afectar el

bienestar emocional y psicoldgico del adolescente.

Resiliencia: La capacidad de un adolescente para adaptarse y recuperarse de
Situaciones adversas 0 estresantes, manteniendo un sentido de bienestar
emocional y psicoldgico. La resiliencia puede influir en la forma en que un
adolescente enfrenta los desafios relacionados con la imagen corpora y la
depresion, ayudandolo a superar las dificultades y mantener un sentido positivo

de si mismo.
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1.3. Hipotesis
H1: Existe unarelacion significativa entre laimagen corpora y la depresion en los
jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo.
HO: No existe una relacion significativa entre laimagen corporal y la depresion en
los jévenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada

Antonio Guillermo Urrédlo.
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1.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Tablal
Matriz de operacionalizacion de variables
DEFINICION
VARIABLES
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

I TEM INSTRUMENTOS

La imagen corporal 0 esquema

corporal  consiste en €

conocimiento y representacion
Imagen . .

simbdlica global del propio
Corpord _

cuerpo, es decir, eslamaneraen

que te ves y te imaginas a ti

mismo)

I nsatisfaccion

Corpord

Malestar con la
Imagen Corpora

Disconformidad con la
figura corporal
Fijacion con laimagen
corporal
Preocupacion por
partes del cuerpo
Pensamiento excesivo
enlafigura
Preocupacion por la
ingesta de alimentos
Sentimiento de
complgo.
Miedo a engordar
Preocupacion por €l
aspecto de lapiel-

Ejercicio fisico

7,9, 10, Test de Imagen
12, 13, 14, Corpora -
15,17, 18, Cuestionario B.S.Q.
19, 20, 23, (Body Shape
25,29, 31 Questionnarire

Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn
(1987), adaptado por
Bayle Ochoay Cols.
1,245,
6, 21, 22,
24,28, 34
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Dietas

Forma en que perciben

Su cuerpo
. . 3,8, 11,
Devauaciondela  Preocupacion por la
, . , 16, 26, 27,
Figura ingesta de alimentos
» _ 30, 32, 33
Preocupacion excesiva
por partes del cuerpo
Tristeza
Pesimismo
Pérdida del placer
i . 1,234,
Enfermedad o trastorno mental Cognitivo — Sentimientos de culpa £ 678
que se caracteriza por una Afectivo Disconformidad con 9 1'0 '14'
profunda tristeza, decaimiento uno mismo Autocritica _
., o . : ) Inventario de
Depresion  animico, bga  autoestima, Pensamientos o »
o . . o Depresion de Beck
pérdida de interés por todo y deseos suicidas Llanto
disminucion de las funciones Agitacion
psiquicas . Pérdidadeenergia 11, 12, 13,
Somatico — . '
o Cambios en los habitos 15, 16, 17,
Motivacional o
de suefio Irritabilidad 18, 19

Cambios de apetito
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Dificultad de
concentracion

Cansancio o fatiga
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il. ESTRATEGIASMETODOLOGICAS
Tipo

El estudio es de tipo basica debido a que busca comprender y describir la
relacion entre la imagen corporal y la depresion en jovenes universitarios de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, sin
intervenir ni manipular variables.

A su vez, @ estudio es de disefio no experimental debido a que no se aplican
manipulaciones controladas ni se establecen grupos de comparacion. En lugar de
ello, se observan y recopilan datos sobre la imagen corporal y la depresion en una
muestra de jOvenes universitarios sin aterar las condiciones naturales del entorno.

El estudio es de enfoque cuantitativo debido a que se emplearan métodos y
técnicas para recopilar datos numeéricos y cuantificables sobre laimagen corpora y
ladepresion en los jOvenes universitarios, con el objetivo de analizar y cuantificar la
relacion entre estas variables.

A suvez, € estudio es de alcance correlacional, debido a que busca establ ecer
la relacion o asociacion entre la imagen corporal y la depresion en jovenes
universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio

Guillermo Urrelo, sin establecer rel aciones causal es entre dllas.

Poblacion y muestra

Como poblacion se tuvo a todos los jévenes universitarios de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Ante ello, se
aplicaron criterios de inclusion a los estudiantes pertenecientes a partir del 8° ciclo

académico. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia debido a que se
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2.3.

aplico @ cuestionario atodos |os jovenes dispuestos a responder alas preguntas; los

cuales fueron un total de 83 participantes parala muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento N°1: Inventario de Depresion de Beck-Segunda Edicién (IDB-
[1). El BDI Il (Beck Depression Inventory)

Una herramienta que evalla los signos depresivos en grupos normales y
clinicos, siendo valiosa para lainvestigacion. Consta de 21 preguntas, cada una con
multiples opciones de respuesta, calificando del 0 a 3. Esto indicaque si € sujeto
obtiene una puntuacién entre 0 y 13, se considera que carece de signos depresivos,
s la puntuacion esta entre 14 y 19, los signos son leves; si oscila entre 20 y 28, se
consideran signos moderados de melancolia, y por ultimo, s la puntuacion se
encuentraentre 29 y 63, la sintomatologia es grave.

Este cuestionario fue validado por Carranza (2013) en la poblacion peruana,
con indicadores psicométricos que evidencian una adecuada coherencia interna 'y
confiabilidad superior a .80. En Cajamarca, € estudio realizado por Bricefio (2019)

empled esta herramienta, confirmando su validez en lainvestigacion.

Instrumento N° 2: BSQ (Body Shape Questionnaire) - Cuestionario de
Imagen Corpora

Descripcion: El Cuestionario sobre Percepcion Corporal (BSQ), concebido por
Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987), adaptado por Bayle Ochoa Alcaraz
Sergio Gabriel y colaboradores (2008) en un grupo de 385 individuos de origen

mexicano.
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El BSQ se compone de 34 items y se divide en tres categorias. € primer
conjunto se denomina Descontento Corporal, compuesto por 15 items; en esta
seccion, los enunciados hacen referencia alaincomodidad con €l cuerpo, lafigura,
la vestimenta, la alimentacion, entre otros aspectos. El segundo conjunto se
denomina Malestar con la Apariencia, constituido por 10 items gque versan sobre la
preocupacion y la insatisfaccion relacionadas con algun aspecto de la apariencia
fisica, como la piel o el abdomen, es decir, con el cuerpo en su conjunto. El tercer
conjunto se denominaDesval orizacion delalmagen y comprende 9 items que aluden
a comportamientos perjudiciales parala salud que generan malestar corporal.

Ademas, e BSQ incluye 34 interrogantes directas con seis opciones de
respuesta: 1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = Frecuentemente, 5 = Muy
frecuentementey 6 = Siempre.

Fiabilidad: La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el
coeficiente de Spearman, a partir de su aplicacion en un conjunto de 260 alumnas de
lafacultad de Psicologia de una universidad privada en la ciudad de Chiclayo, en €
ano 2016.

Dicho andlisis arrojo un coeficiente de confiabilidad de 0.96, lo cual indica
gue, de cada 100 sujetos, la prueba es confiable para 96 de ellos y presenta cierto
margen de error para los restantes 4 sujetos. Por tanto, el analisis de lasignificancia
estadistica revela un coeficiente de confiabilidad significativo, 1o que permite
concluir que el cuestionario esfiable.

Validez: Paravaidar el instrumento, se contd con unamuestrade 260 alumnas
de lafacultad de Psicologia de una universidad privada en la ciudad de Chiclayo, en
el afio 2016. Para ello, se empled laformula de Personay € método de Test item-

Test, concluyendo que todos los items son validos.
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2.4. Técnicasdeanalisisdedatos
Dentro de las técnicas empleadas para € andisis de datos, se empled
inicialmente la estadistica descriptiva para clasificar y responder en funcién a los
niveles de cadavariable, y posterior a ello se empled una estadisticainferencia para
poder comprobar |as hipotesis. Todo ello fue procesado en el programa SPSSv. 26,

paraluego plasmarlos en € presente estudio.

2.5. Aspectos éticos
Se garantizé e consentimiento de cada participante, informandoles que su
participacion y los resultados obtenidos se mantendrian de manera anGnimay con
fines exclusivamente académicos. Ademés, se esta aplicando una adecuada citacion
y referencia segun las normativas de la APA en su séptima edicion, incluyendo a

todos |os autores pertinentes, con €l fin de evitar cualquier forma de plagio.
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CAPITULO I11. RESULTADOSY DISCUSION
3.1. Analisiseinterpretacion deresultados

Tabla2
Niveles de variable Imagen corporal

Frecuencia Porcentgje Porcentgje vdlido Porcentaje acumulado

Vdido Bgo 26 31,3 31,3 31,3
Medio 31 37,3 37,3 68,7
Alto 26 31,3 31,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figural

Nivel de variable Imagen corporal

L]
‘'
E
& o
2
o
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Se evidencia que entre |os jOvenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, € 31.3% tiene unaimagen corporal
baja, otro 31.3% tiene una imagen corpora alta, y € 37.3% se sitla en un nivel

intermedio de imagen corporal.
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Tabla3
Niveles de variable Depresion

Frecuencia Porcentgje Porcentgje vdlido Porcentaje acumulado

Vdido Bgo 23 27,7 27,7 27,7
Medio 34 41,0 41,0 68,7
Alto 26 31,3 31,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura2

Nivel de variable Depresion

50

0

Forcentaje

110 955

Bao "adic Al

Se evidenciague en lamuestra de jévenes universitarios de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, e 27.7% presenta niveles
bajos de depresion, mientras que € 41.0% se sittia en un nivel medio y € 31.3%

restante experimenta niveles altos de depresion.
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Tabla4

Tabla cruzada Imagen corporal* Depresion

Depresion
: : Total
Bago Medio Alto

Imagen corporal  Bgo  Recuento 16 9 1 26
%del total 19,3% 10,8% 12% 31,3%

Medio Recuento 7 17 7 31
%del tota  84% 205% 84% 37,3%

Alto Recuento 0 8 18 26

% del total 00% 96% 21.7% 31,3%
Total Recuento 23 34 26 83

%del total  27,7% 41,0% 31,3% 100,0%

Figura 3

Imagen cor poral* Depresion

Depresidn

BE:jo
Eridediv
B

Recuento

Baow Meadio Al

Imagen corparal

La tabla cruzada muestra la relacion entre los niveles de imagen corpora y los
niveles de depresion entre los jévenes universitarios de la Facultad de Psicologia de

la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Se puede observar que aquellos
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con niveles bajos de imagen corpora tienden a tener predominantemente niveles

medios de depresion, mientras que los participantes con niveles altos de

insatisfaccion de imagen corpora tienden a tener principalmente niveles atos de

depresion.

Tablas

Tabla cruzada Imagen corporal* Cognitivo — afectivo

Cognitivo — afectivo

: : Total
Bago Medio Alto
Imagen corporal Bgo  Recuento 19 6 1 26
%del total 229% 72% 1,2% 31,3%
Medio Recuento 8 16 7 31
% déel total 96% 193% 84% 37,3%
Alto Recuento 0 6 20 26
% del total 00% 72% 241% 31,3%
Total Recuento 27 28 28 83
%del tota  32,5% 33,7% 33,7% 100,0%
Figura4
Imagen cor poral* Cognitivo — afectivo
Cognitivo
afective
M: EIl
Bl Wled n
M =he

Recuento

Bao FAmcin Alte

Imagen corpeoral
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Latabla cruzadarevelalarelacion entre los niveles de imagen corporal y los niveles
de la dimension de depresion cognitivo-afectivos entre |0s jovenes universitarios de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Se
observa gue los participantes con niveles bajos de imagen corpora tienden a tener
predominantemente niveles bagjos de cognitivo-afectivo, mientras que aquellos con
niveles atos de insatisfaccion de imagen corporal tienden a exhibir principal mente

niveles altos de cognitivo-afectivo.

Tabla 6

Tabla cruzada Imagen corporal* Somatico — motivacional

Somético — motivaciona

Bago Medio Alto Toa
Imagen corporal Bago  Recuento 18 7 1 26
%del tota  21,7% 8,4% 1,2% 31,3%
Medio Recuento 9 12 10 31
% déel total 10,8% 14,5% 120% 37,3%
Alto  Recuento 0 5 21 26
%deltotaa 0,0% 60% 253% 31,3%
Total Recuento 27 24 32 83

%del total 325% 28,9% 38,6% 100,0%
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Figurab

Imagen cor poral* Somati co — motivacional

Somatico -
motlvaclonal
BE:jo
B icdio
B e

Recuznto

Ciajo Med o Alke

Imagen corporal

Latablacruzadarevelalarelacién entrelos niveles deimagen corporal y |os aspectos
somaticos-motivacionales entre los jovenes universitarios de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Se observa que los
participantes con nivel es altos de insati sfacci on de imagen corporal tienden amostrar
predominantemente aspectos sométicos-motivacionales, mientras que aquellos con
niveles bgos de imagen corporal muestran principamente aspectos cognitivo-

afectivos.
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Pruebas de normalidad

Tabla7
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Imagen corporal ,061 83 ,200° ,988 83 ,654
Insatisfaccion corporal ,055 83 ,200° ,989 83 ,703
Malestar con laimagen corporal ,050 83 ,200° ,984 83 ,370
Devauacion de lafigura ,102 83 ,031 ,982 83 ,302
Depresion ,070 83 ,200° ,984 83 ,394
Cognitivo — afectivo ,062 83 ,200° ,983 83 ,353
Somético — motivacional ,081 83 ,200° ,980 83 227

* Esto esun limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los valores analizados con la prueba Kolmogorov-Smirnov?, avalan que existe

normalidad de datos a mantener valores superiores a 0.05; es por elo que se

empleara, paralas pruebas de hipotesis, € coeficiente de correlacion Pearson.

Pruebasde hipdtesis

Hipotesis general

H1: Existe unarelacion significativa entre laimagen corpora y la depresion en los

jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada

Antonio Guillermo Urrédlo.

HO: No existe una relacion significativa entre laimagen corporal y la depresion en

los jévenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada

Antonio Guillermo Urrédlo.
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Tabla8

Correlaciones

Imagen corporal  Depresion

* x

Imagen corporal Correlacion de Pearson 1 75
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Depresion Correlacion de Pearson 7757 1
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un sig. bilateral menor a 0,05 con un coeficiente Pearson de 0,775; €
cua indica que existe una relacion significativa entre la imagen corpora y la
depresion en los jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

Hipotesis especifica l

Tabla9
Correlaciones
Imagen Cognitivo —
corporal afectivo
Imagen corporal ;:;);r:lo r:n onde 1 797
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Cognitivo — Correlacion de o
afectivo Pearson 77 !
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** Lacorreacion es significativaen € nivel 0,01 (bilateral).
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Se evidencia un sig. bilateral menor a 0,05 con un coeficiente Pearson de 0,779; €
cua indica que existe una relacion significativa entre la imagen corpora y la
dimensiéon cognitivo — afectivo en los jovenes universitarios de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

Hipotesis especifical |

Tabla 10

Correlaciones

Imagen Somético —
corporal motivaciona
Imagen corpord Correlacion de
ag p 1 708"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Somatico — Correlacion de .
. , 708 1
motivacional Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** Lacorrelacion es significativaen el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia un sig. bilateral menor a 0,05 con un coeficiente Pearson de 0,708; €
cua indica que existe una relacion significativa entre la imagen corpora y la
dimensién somatico — motivacional en los jovenes universitarios de la Facultad de

Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

30



3.2. Discusion deresultados

En funcion a los halazgos anteriores, se expone la siguiente interpretacion
comparativa:

Se encontr6 que existe unarelacion significativa entre laimagen corporal y la
depresion en los jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, respaldada por un coeficiente
Pearson de 0,775y un p<0.05. Lo cua guardarelacion con lo encontrado por el autor
Vargas (2020) quién determin0 que existe una relacion positiva y directa entre
imagen corporal y depresion de adolescentes al mantener un coeficiente Pearson de
0,547 con un p valor menor a 0.05. De similar manera, se asemeja a los hallazgos
del autor Mitta (2020) quien evidencio gque existe unarelacion directa positiva entre
la insatisfaccion corporal con una sintomatologia depresiva respaldadas por un
coeficiente Spearman de 0,560 con un sig de 0,001.

Asimismo, se ha encontrado que existe una relacion significativa entre la
imagen corpora y la dimension de depresion cognitivo — afectivo en los jovenes
universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, respaldada por un coeficiente Pearson de 0,779 y un p<0.05. Lo
cual se asociade manera similar con los resultados encontrados por € autor L aporta
(2020), quién arribd como principales resultados que existe una relacion positiva
considerable entre la imagen corporal con la calidad de vida de adolescentes con
trastornos en la alimentacion, avalada por un coeficiente Rho de Spearman de 0,740
con un p<0.05. A su vez, guarda similitud con lo evidenciado por Riesco (2024)
guién determind un coeficiente Rho de Spearman de 0,420 con un sig de 0,001; de
esta forma concluye que existe relacion de forma positiva entre la insatisfaccion de

laimagen corpora con la depresion postparto.
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De igua forma, se evidencia que existe una relacion significativa entre la
imagen corporal y ladimension de depresion somético — motivacional en losjévenes
universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, respaldada por un coeficiente Pearson de 0,708 y un p<0.05. El
cua comparte caracteristicas en comun con el estudio de los autores Villegas y
Londofio (2021) quienes encontraron como resultado un coeficiente Pearson de
0,545 con un sig menor a 0.05; de esta forma se concluye que la insatisfaccion se

relaciona con laimagen corpora que mantienen |os encuestados.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

En funcion a objetivo general, se encontr0 que existe una relacion
significativa entre laimagen corporal y la depresion en los jovenes universitarios de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,
respaldada por un coeficiente Pearson de 0,775 y un p<0.05.

Respecto a primer objetivo especifico, e 31.3% tiene una imagen corporal
baja, otro 31.3% tiene una imagen corporal ata, y €l 37.3% se sitia en un nivel
intermedio de imagen corporal.

Conforme al segundo objetivo especifico, € 27.7% presenta niveles bajos de
depresion, mientras que € 41.0% se sitia en un nivel medio y e 31.3% restante
experimenta niveles altos de depresion.

De acuerdo a tercer objetivo especifico, existe unarelacion significativa entre
laimagen corpora y ladimensién cognitivo — afectivo en los jovenes universitarios
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,
respaldada por un coeficiente Pearson de 0,779 y un p<0.05.

Finalmente, en funcion a cuarto objetivo especifico, existe una relacion
significativa entre laimagen corporal y la dimension somético — motivacional en los
jovenes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo, respaldada por un coeficiente Pearson de 0,708 y un

p<0.05.
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4.2. Recomendaciones

Dado € vinculo significativo entre la imagen corpora y la depresion, se
sugiere implementar programas de intervencion en salud mental dirigidos
especificamente a estudiantes universitarios. Estos programas podrian incluir
sesiones de orientacion psicolégica y talleres para mejorar la autoimagen y la
autoestima.

Fomentar la adopcion de habitos de vida saludables, como la practica regular
de gjercicio fisico y una alimentacion equilibrada, puede contribuir positivamente a
la percepcion de la imagen corpora y, en consecuencia, reducir los niveles de
depresion entre |os jOvenes universitarios.

Es importante sensibilizar ala comunidad estudiantil y a personal académico
sobre laimportancia de la salud mental y como la imagen corpora puede afectarla.
Laorganizacion de charlas, seminariosy actividades educativas puede ayudar acrear
concienciay reducir € estigma asociado a la depresion y otros trastornos mentales.

Establecer grupos de apoyo entre los estudiantes universitarios que puedan
compartir experiencias similares rel acionadas con laimagen corporal y la depresion
puede proporcionar un espacio seguro para la expresion de emociones y €
intercambio de estrategias de afrontamiento.

Incentivar la realizacion de mas investigaciones en e ambito de la relacion
entre la imagen corporal, la depresion y otros aspectos de la salud mental en la
poblacion universitaria. Estudios adicional es pueden proporcionar una comprension

mas profunda de estos temas'y guiar € desarrollo de intervenciones més efectivas.
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ANEXQOS

Anexo N° 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS |VARIABLES|METODOLOGIA| POBLACION
H1: Existe una
relacion
significativa
entre laimagen
corporal y la
depresion en los
jovenes
universitarios de
laFacultad de
Psicologiadela
Universidad
Privada Antonio
¢Cudl esla .
. Guillermo
relacion entre o
Objetivo Urrelo. Imagen ] »
imagen corporal . Tipo: Poblacién:
. general HO: No existe Corporal
y depresion en .
) unarelacion
losjévenes o
significativa
universitarios de )
entre laimagen
laFacultad de
) corporal y la
Psicologiaen la .
T depresion en los
Universidad .
. ) jévenes
Privada Antonio ] o
] universitarios de
Guillermo
la Facultad de
Urrelo? . .
Psicologiade la
Universidad
Privada Antonio
Guillermo
Urrelo.

Determinar la Todos los
relacién entre la jovenes
imagen corporal universitarios de
con ladepresion Dimensiones: Béasica laFacultad de

en jovenes Psicologiadela
universitarios de Universidad
laFacultad de Privada Antonio
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Psicologiaen La
Universidad
Privada Antonio
Guillermo
Urrelo

Objetivos
especificos
Identificar e
nivel deimagen
corporal que
presentan los
jovenes
universitarios de
laFacultad de
Psicologiaen la
Universidad
Privada Antonio
Guillermo
Urrelo

Insatisfaccion

Corporal

Malestar con
lalmagen

Corporal

Devaluacion

delaFigura

Depresion

Dimensiones:

Enfoque:

Cuantitativo

Alcance:

Correlaciond

Disefio:

No experimental

Guillermo
Urrelo

M uestr eo:

No
probabilistica
por

conveniencia

Muestra:

83 adolescentes
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I dentificar e
nivel de
depresion que
presentan los
jovenes
universitarios de
laFacultad de
Psicologiaen la
Universidad
Privada Antonio
Guillermo
Urrelo
Establecer la
relacion entre la
imagen corporal
con la
dimension
cognitivo —
afectivo
Identificar la
relacion entre la
imagen corporal
conla
dimension
somético —

motivacional.

Cognitivo —
Afectivo

Somético —

Motivaciona
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Anexo N° 02. Instrumentos

I tario de I ion de Beck (BDL2)
Mombre. .. ....oooiiineeoeEstado Coval ... oo Edad: ... Sexo...
Oeupacion ... . bin Educacion:, ............. Fecha:. .. ..

Instrucciones: Este cuestonano consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada 1o de ellos ondadosamente, Luego elija uno de cada gmpo, el que mejor
deseniba el modo como se ha sentido las dhimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con mn circulo el nnmers commespondiente al enunciado elemdo 51 vanos
enneiados de uin misme gnipo le paecen igualmente apropiados, mangue el niumnero mas
alto. Venfique que ue haya elegido mis de uwe por gupo, mcluyendo el item 16 (cambios
en los habilos de Suefio) y-el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
{0 No e sienio tniste,
I Me siento triste gran parte del iempo
2 Me siento triste todo el tempo
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2 Pesimismi
0 Mo estoy desalentado respecto del o futuro,
1 Me siento mis desalentado respecto de i future que lo que solia estarlo.
2 Mo edpero que las cosas funcionen para m
3 Siento que no bay esperanza pars nn fulure v que solo puede empeorar,

3. Fracaso
{l Mo me stente como un fracasado,
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido,
2 Cunndo muro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona sov un fracasoe tofal.

4. Pérdida de Placer
() Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfuto.
1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Ohtengo iy poco placer de las cosas que solia disfrotar
3 No puedo obtener mngin placer de las cosas de las que solia disfutar.

5. Sentimientos de Culpa
{1 Mo me stenfo pariculanmente cnlpatble,
I Me siento culpable respecto de vanas cosas gue he hecho o que deberia haber
hecho,



2 Me siento bastante culpable la mavor parte del tempo.
3 Me siznto culpable todo el tiempo

. Sentimientos de Castigo
{1 Mo sienito que este siendo castigado
| Siento que tal ver pueda ser castgado.
2 Espero ser castigado
3 Siento que estoy stendn castigado.

7. Disconformidad con uno misme.
0 Siento aeerea de im lo nsmo e siemnpie.
1He perdido la confinnea en mi mismao.
2 Estoy decepcionado commigo misime.
3 No me gusto a mi mismao

8. Autocritica
0 Mo e crfico m me culpo mas de lo habamal
1 Estoy mids eritico conmigo misane de lo que solia estarlo
2 Me cnitico a ni misimo por todos mis errores
3 Me culpo a mi nusmo por todo be nmlo gue sucede,

9. Pensamienios o Deseos Suicidas
0 WMo tengo ningln pensamiento de matanme
I He temido pensamientos de matanme, pero no o haria
2 Querria matarmne
3 Me mataria s1 mviera la oportunidad de hacerlo

10, Llanio
0 Mo lora mis de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mis de lo que solia hacerlo
2 Lloro por enalquier pequediez.
3 Stento gnes de Horar pero oo puedo.

11 Agitacidn

1 Mo estoy mds ingquieto o tensa que lo habitual.

| Me siento mas inquieto o tenso gque o habitual

2 Estoy tan ingquieto o agitade que me es diffeil quedarme quieto

3 Estoy tan mgqumeto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o persomas.
1 Estoy menos interesado que anies en ofras PErsonas o cosas
2 He perdide cast lodo el mterés en olas persomus o cosas.
3 Me es dificil mteresarme por algo

13. Indecisitn



14.

i6.

17.

18.

{1 Tomo mus propias decisioness tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil que de costiunbre fomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificoltad gue antes para tomar decisiones.
3 Tenpgo problemas para tomne cualgquier decisidn.

Desvalorizacion

0 Mo srento que ¥o no sea valioso

1 Mo me considero & mi musmo tan valioso v bl como solia considerarme
2 Me s1ento menos valiose cuando me comparo con otyos,

3 Siento gue no valgo nada

. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energla como siempre.

1. Tenpo menos energla que la que solia tener.

2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. Mo tengo enerpia sullciente pars hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

(Mo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1*. Duermo i poco mis gue lo habimual.

I, Duermo mm poco menos que jo habitual,

2a Duermo mucho mas gque lo habitual.

2h. Duermo mucho menos que lo halsitmal

3 Duermo la mayor parte del dia

Ab, Me desprerto 1-2 horas mds temprano v po puedo volver a dormmurme

Trritabilicad

0 No estoy tan imitable que lo habitual.

1 Estoy mis wmitabie que lo habitual.

2 Estoy mucho més irmtable que lo habitual,
3 Estay mmtable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

(Mo be experimentado ningln cambio en mi apetito.
1. M apefito es mm poco menor que lo habial,

1b. Mi apenito es un poco mayor que lo habimal.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3, Mo tengo apetito en absolufo,

3b. Quierc comer todo el dia,

Dificultad de Concentracion

(I Puedo concentrarme tan bien como siempre,

1 Mo puedo concentramme tan bien como habimmlments

2 Me a5 daficil mantener s mente en algo por mucho fiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



2k Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mis cansado o fatigado que Lo habitual.
1 Me fatipe o me canso mebs feilmente gue lo habimal
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer nchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasado fatigado o cansado para hacer Ia mayoria de las cosas que solia

hacer,

21. Pérdida de Interés en el Sexo
() No he notado nimgin cambio reciente en mi mterés por el sexo.
1 Estoy menos miterasado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos mteresado en el sexa.
3 He perdide completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total;




INSATISFACION DE IMAGEN CORPORAL CUESTIONARIO DE LA
FORMA CORPORAL (BSQ)

MNos gustarfa saber tu opinign respecto a fu cuerpo, Lee cada pregunta y sefiala con una X

el nimero gue considerss que comesponde & la respuests mas adecuada.

HI

ITEMS

MNunca

Es

rarg

A
veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

11

. Cuando te aburres,
Lle preacupas por
|ty figura?

Ic2

'Has estado
preccupadafo por tu
figura que has
pensado que deblas
ponerte a dieta?

| Has pensado gue
tus muslos. caderas
o nalgas son
demasiado grandes
en proporcion con gl

_ resfo de fu cuerpo?

| Has tenido miedo a
convertirte en
oordoda (0 mas
gordoda)?

1c5

| Te ha preccupado
el que tu piel no sea
suficlentemente
firme?

Sentirte lleno
(después de la
comida) te ha hecho
sentir gordo’a’?

| Te has sentido tan
mal con lu figura
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gue has llorado por
ello?

Has evitado cormer

para que tu piel na
saltara?

Estar con gente
delgada te ha hecho
reflexionar sobre tu

figura?

IC10

Te has preccupado
por el hecho de gque
tus muslos se
ensanchen cuando
le sientas?

1c11

'El solo hecho de
comer una pequena
cantidad de
alimento te ha
hecho sentir
gordoda?

€12

Te has fijado en la
figura de otros
|[dvenes ¥ has
comparado la tuya
con la de ellos
desfavorablemente?

1c13

Pensar en tu figura
ha interferido en tu
capacidad de
concentracion
(cuando ves
television, leyendo o
conversando)

Ic14

Estar desnudo/a
cuando te bafias
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412 ha hecho sentir
gordofa?

IC15

Has evitado levar
ropa gue marcasen
tu figura?

IC16

Te has imaginado
cortando partes
grasas detu
cuerpo?

1c7

Comer dulces,
pasteles u ofros
alimantos altos en
calorigs, /te han
hecho sentir
gordo/a?

IC18

Has evitado ir a
actos sociales (por
gjamplo a una
fiesta) porque te
has sentido mal
respecto a fu

IC19

Te has sentido
excesivamente
gordofa y llenofa?

1C20

Te has senfido

acompiejada/a por
tu cuerpa?

1C21

La preccupacion
por tu figura, ite ha
inducido a ponerte a
diata?

1c22

Te has senlido mas
& gusto con tu figura
| cuando tu estomago
estaba vacia (por




ejemplo por la
mafiana)?

1c23

Has pensado que
tienes la figura que
tienes & causa de
tu falta de
autocontrol? (que
no puedes controlar
&l comer menos)

1C24

Te ha preccupado
que la gente vea
“lantitas” en tu
cintura?

1C25

Has pensado que
no-es justo que
olras chavas/os
SEAn mas

delgadas/os que td
?

1C26

Has vomitado para
sentine mas
delgada/a?

Estando en
compafia de ofras
personas, ite ha
preccupado ocupar
demasiado espacio
(E]. Enun
autobis)?

1c28

Te ha preccupado
gue tu piel tenga
celulitis?

1c29

Varte reflejada en
un espejo jle hace
sentir mal respecto
a tu figura?
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1C30

Has pellizcado

Zonas de U cuerpo
para ver cuanta

grasa hay?

Has evitado
siluaciones en |las
cuales la gente
pudiera ver tu
cuerpo (albercas,
bafios, vestidores)?

Has tomado
laxantes para
sentirie mas
delgado/a’?

Te has fijado mas
en tu figura cuando
estas en compafiia
de ofra gente

La preocupacion
por tu figura te
hace pensar que
deberias hacer
ejercicio?
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Anexo N° 03. Pruebas de confiabilidad

Confiabilidad variable: Imagen Corporal

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 83 100,0
Excluido? 0 0
Total 83 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,937 34

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de
escala siel escalasiel

Alfa de

Correlacién Cronbach si

elemento se elemento se  total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Cuando te aburres, 113,6627 1025,568 ,567 ,935
¢te preocupas por tu
figura?
Has estado 113,6024 1023,925 ,546 ,935
preocupada/o por tu
figura que has
pensado que debias
ponerte a dieta?
Has pensado que tus 113,8554 1033,979 ,540 ,935

muslos, caderas o
nalgas son
demasiado grandes
en proporcién con el
resto de tu cuerpo?
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Has tenido miedo a
convertirte en gordo/a
(o més gordo/a)?

Te ha preocupado el
que tu piel no sea
suficientemente
firme?

Sentirte lleno
(después de la
comida) te ha hecho
sentir gordo/a?

Te has sentido tan
mal con tu figura que
has llorado por ello?
Has evitado correr
para que tu piel no
saltara?

Estar con gente
delgada te ha hecho
reflexionar sobre tu
figura?

Te has preocupado
por el hecho de que
tus muslos se
ensanchen cuando te
sientas?

El solo hecho de
comer una pequefia
cantidad de alimento
te ha hecho sentir
gordo/a?

Te has fijado en la
figura de otros
jovenes y has
comparado la tuya
con la de ellos
desfavorablemente?

113,7108

113,5783

113,5060

113,6024

113,4819

113,5542

113,5663

113,6145

113,7952

1023,891

1021,320

1036,473

1026,950

1036,350

1036,055

1029,688

1022,532

1029,897

573

,563

462

991

,460

417

,505

,604

,496

1935

1935

,936

,935

,936

,936

1935

,934

,935
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Pensar en tu figura
ha interferido en tu
capacidad de
concentracion
(cuando ves
television, leyendo o
conversando)

Estar desnudo/a
cuando te bafias ¢te
ha hecho sentir
gordo/a?

Has evitado llevar
ropa que marcasen tu
figura?

Te has imaginado
cortando partes
grasas de tu cuerpo?
Comer dulces,
pasteles u otros
alimentos altos en
calorias, ¢te han
hecho sentir gordo/a?
Has evitado ir a actos
sociales (por ejemplo
a una fiesta) porque
te has sentido mal
respecto a tu figura?
Te has sentido
excesivamente
gordo/a y lleno/a?

Te has sentido
acomplejado/a por tu
cuerpo?

La preocupacion por
tu figura, ¢te ha
inducido a ponerte a
dieta?

Te has sentido mas a
gusto con tu figura
cuando tu estomago
estaba vacio (por
ejemplo por la
mafana)?

113,6386

113,7952

113,7229

113,9277

113,4699

113,7470

113,4699

113,7952

113,5542

113,6988

1034,185

1027,189

1042,983

1023,190

1012,350

1032,582

1016,179

1033,189

1041,006

1029,164

,458

,533

,376

,565

,686

,499

,662

,462

,398

041

,936

,935

,937

,935

,934

,935

,934

,936

,936

,935
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Has pensado que
tienes la figura que
tienes a causa de tu
falta de autocontrol?
(que no puedes
controlar el comer
menos)

Te ha preocupado
que la gente vea
“llantitas” en tu
cintura?

Has pensado que no
es justo que otras
chavas/os sean mas
delgadas/os que ta ?
Has vomitado para
sentirte mas
delgado/a?

Estando en
compafia de otras
personas, ¢te ha
preocupado ocupar
demasiado espacio
(Ej. En un autobus)?
Te ha preocupado
que tu piel tenga
celulitis?

Verte reflejada en un
espejo ¢te hace
sentir mal respecto a
tu figura?

Has pellizcado zonas
de tu cuerpo para ver
cuanta grasa hay?
Has evitado
situaciones en las
cuales la gente
pudiera ver tu cuerpo
(albercas, bafos,
vestidores)?

Has tomado laxantes
para sentirte mas
delgado/a?

113,6265

113,7229

113,6627

113,6867

113,5181

113,8434

113,5663

113,4578

113,5301

113,8313

1013,432

1030,495

1007,251

1019,242

1042,131

1023,670

1023,249

1033,666

1021,667

1032,093

,684

551

,703

,609

,406

,553

,594

,503

,955

463

,934

,935

,933

,934

,936

1935

,934

,935

,935

,936
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Te has fijado mas en 113,6024
tu figura cuando

estas en compaiiia

de otra gente

La preocupacion por 113,3855
tu figura te hace

pensar que deberias

hacer ejercicio?

1034,511

1024,508

,483

573

,936

,935
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Confiabilidad variable: Depresion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 83 100,0
Excluido? 0 0
Total 83 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
911 21

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de
escala siel escalasiel

Alfa de

Correlacién Cronbach si

elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Tristeza 33,5904 216,903 ,552 ,906
Pesimismo 33,5301 217,106 ,607 ,905
Fracaso 33,6988 216,920 ,595 ,906
Pérdida de Placer 33,6024 217,657 ,552 ,906
Sentimientos de 33,5422 215,276 ,652 ,904
Culpa
Sentimientos de 33,5904 220,001 463 ,908
Castigo
Disconformidad con 33,5542 215,543 ,614 ,905
uno mismo
Autocritica 33,6988 215,237 ,616 ,905
Pensamientos o 33,8193 216,174 ,607 , 905
deseos suicidas
Llanto 33,7711 215,105 ,652 ,904
Agitacién 33,6386 219,014 527 ,907
Pérdida de interés 33,3735 217,822 547 ,907
Indecision 33,6506 218,401 ,540 ,907
Desvalorizaciéon 33,5301 220,252 473 ,908
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Pérdida de energia
Cambios en los
Habitos de Suefio
Irritabilidad

Cambios en el apetito
Dificultad de
concentracion
Cansancio o Fatiga
Pérdida de Interés en
el Sexo

33,5181
32,2169

33,6867
32,1084
33,5783

33,5904
33,6024

216,789
206,440

216,925
206,805
215,442

218,074
214,974

047
456

588
462
644

,558
,637

,906
,913

,906
,912
,905

,906
,905
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Anexo N° 04. Estadisticos descriptivos

Cuando te aburres, ¢te preocupas por tu figura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 13 15,7 15,7 15,7
Es raro 16 19,3 19,3 34,9
Aveces 14 16,9 16,9 51,8
A menudo 15 18,1 18,1 69,9
Muy a 13 15,7 15,7 85,5
menudo
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Has estado preocupada/o por tu figura que has pensado que debias ponerte a
dieta?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 16 19,3 19,3 19,3
Es raro 14 16,9 16,9 36,1
Aveces 10 12,0 12,0 48,2
A menudo 13 15,7 15,7 63,9
Muy a 17 20,5 20,5 84,3
menudo
Siempre 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son demasiado grandes en
proporcion con el resto de tu cuerpo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 12 14,5 14,5 14,5
Es raro 18 21,7 21,7 36,1
Aveces 18 21,7 21,7 57,8
A menudo 16 19,3 19,3 77,1
Muy a 12 14,5 14,5 91,6
menudo
Siempre 7 8,4 8,4 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (0 mas gordo/a)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 18,1 18,1 18,1
Es raro 13 15,7 15,7 33,7
Aveces 18 21,7 21,7 55,4
A menudo 13 15,7 15,7 71,1
Muy a 11 13,3 13,3 84,3
menudo
Siempre 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Te ha preocupado el que tu piel no sea suficientemente firme?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 16 19,3 19,3 19,3
Es raro 12 14,5 14,5 33,7
Aveces 14 16,9 16,9 50,6
A menudo 12 14,5 14,5 65,1
Muy a 13 15,7 15,7 80,7
menudo
Siempre 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Sentirte lleno (después de la comida) te ha hecho sentir gordo/a?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 11 13,3 13,3 13,3
Es raro 15 18,1 18,1 31,3
Aveces 14 16,9 16,9 48,2
A menudo 15 18,1 18,1 66,3
Muy a 14 16,9 16,9 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Te has sentido tan mal con tu figura que has llorado por ello?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 11 13,3 13,3 13,3
Es raro 14 16,9 16,9 30,1
Aveces 16 19,3 19,3 49,4
A menudo 18 21,7 21,7 71,1
Muy a 14 16,9 16,9 88,0
menudo
Siempre 10 12,0 12,0 100,0
Total 83 100,0 100,0
Has evitado correr para que tu piel no saltara?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 14 16,9 16,9 16,9
Es raro 10 12,0 12,0 28,9
Aveces 13 15,7 15,7 44,6
A menudo 16 19,3 19,3 63,9
Muy a 18 21,7 21,7 85,5
menudo
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar sobre tu figura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 17 20,5 20,5 20,5
Es raro 12 14,5 14,5 34,9
Aveces 12 14,5 14,5 49,4
A menudo 12 14,5 14,5 63,9
Muy a 12 14,5 14,5 78,3
menudo
Siempre 18 21,7 21,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

60



Te has preocupado por el hecho de que tus muslos se ensanchen cuando te
sientas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 13 15,7 15,7 15,7
Es raro 15 18,1 18,1 33,7
Aveces 14 16,9 16,9 50,6
A menudo 14 16,9 16,9 67,5
Muy a 11 13,3 13,3 80,7
menudo
Siempre 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

El solo hecho de comer una pequefia cantidad de alimento te ha hecho sentir
gordo/a?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 10 12,0 12,0 12,0
Es raro 18 21,7 21,7 33,7
Aveces 17 20,5 20,5 54,2
A menudo 13 15,7 15,7 69,9
Muy a 11 13,3 13,3 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Te has fijado en la figura de otros jovenes y has comparado la tuya con la de ellos
desfavorablemente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 18 21,7 21,7 21,7
Es raro 15 18,1 18,1 39,8
Aveces 12 14,5 14,5 54,2
A menudo 13 15,7 15,7 69,9
Muy a 13 15,7 15,7 85,5
menudo
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Pensar en tu figura ha interferido en tu capacidad de concentracion (cuando ves
television, leyendo o conversando)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 14 16,9 16,9 16,9
Es raro 15 18,1 18,1 34,9
Aveces 17 20,5 20,5 55,4
A menudo 10 12,0 12,0 67,5
Muy a 11 13,3 13,3 80,7
menudo
Siempre 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
Estar desnudo/a cuando te bafas ¢te ha hecho sentir gordo/a?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 16 19,3 19,3 19,3
Es raro 18 21,7 21,7 41,0
Aveces 11 13,3 13,3 54,2
A menudo 13 15,7 15,7 69,9
Muy a 14 16,9 16,9 86,7
menudo
Siempre 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 17 20,5 20,5 20,5
Es raro 13 15,7 15,7 36,1
Aveces 16 19,3 19,3 55,4
A menudo 11 13,3 13,3 68,7
Muy a 12 14,5 14,5 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Te has imaginado cortando partes grasas de tu cuerpo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 20 24,1 24,1 24,1
Es raro 14 16,9 16,9 41,0
Aveces 15 18,1 18,1 59,0
A menudo 12 14,5 14,5 73,5
Muy a 11 13,3 13,3 86,7
menudo
Siempre 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Comer dulces, pasteles u otros

sentir gordo/a?

alimentos altos en calorias, ¢te han hecho

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 11 13,3 13,3 13,3
Es raro 13 15,7 15,7 28,9
Aveces 19 22,9 22,9 51,8
A menudo 9 10,8 10,8 62,7
Muy a 16 19,3 19,3 81,9
menudo
Siempre 15 18,1 18,1 100,0
Total 83 100,0 100,0

Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo a una fiesta) porque te has sentido
mal respecto a tu figura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 15 18,1 18,1 18,1
Es raro 15 18,1 18,1 36,1
Aveces 13 15,7 15,7 51,8
A menudo 19 22,9 22,9 74,7
Muy a 9 10,8 10,8 85,5
menudo
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Te has sentido excesivamente gordo/a y lleno/a?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 12 14,5 14,5 14,5
Es raro 10 12,0 12,0 26,5
Aveces 18 21,7 21,7 48,2
A menudo 16 19,3 19,3 67,5
Muy a 12 14,5 14,5 81,9
menudo
Siempre 15 18,1 18,1 100,0
Total 83 100,0 100,0
Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 18 21,7 21,7 21,7
Es raro 15 18,1 18,1 39,8
Aveces 12 14,5 14,5 54,2
A menudo 15 18,1 18,1 72,3
Muy a 9 10,8 10,8 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

La preocupacion por tu figura, ¢te ha inducido a ponerte a dieta?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 16,9 16,9 16,9
Es raro 14 16,9 16,9 33,7
Aveces 13 15,7 15,7 49,4
A menudo 13 15,7 15,7 65,1
Muy a 14 16,9 16,9 81,9
menudo
Siempre 15 18,1 18,1 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estomago estaba vacio (por
ejemplo por la mafana)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 14 16,9 16,9 16,9
Es raro 13 15,7 15,7 32,5
Aveces 18 21,7 21,7 54,2
A menudo 14 16,9 16,9 71,1
Muy a 13 15,7 15,7 86,7
menudo
Siempre 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Has pensado que tienes la figura que tienes a causa de tu falta de autocontrol?
(que no puedes controlar el comer menos)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 13 15,7 15,7 15,7
Es raro 15 18,1 18,1 33,7
Aveces 14 16,9 16,9 50,6
A menudo 15 18,1 18,1 68,7
Muy a 14 16,9 16,9 85,5
menudo
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0
Te ha preocupado que la gente vea “llantitas” en tu cintura?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 10 12,0 12,0 12,0
Es raro 19 22,9 22,9 34,9
Aveces 17 20,5 20,5 554
A menudo 17 20,5 20,5 75,9
Muy a 8 9,6 9,6 85,5
menudo
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Has pensado que no es justo que otras chavas/os sean mas delgadas/os que tu ?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 18,1 18,1 18,1
Es raro 16 19,3 19,3 37,3
Aveces 13 15,7 15,7 53,0
A menudo 11 13,3 13,3 66,3
Muy a 14 16,9 16,9 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
Has vomitado para sentirte mas delgado/a?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 16 19,3 19,3 19,3
Es raro 12 14,5 14,5 33,7
Aveces 16 19,3 19,3 53,0
A menudo 14 16,9 16,9 69,9
Muy a 12 14,5 14,5 84,3
menudo
Siempre 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Estando en compafiia de otras personas, ¢te ha preocupado ocupar
demasiado espacio (Ej. En un autobus)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Nunca 12 14,5 14,5 14,5
Es raro 13 15,7 15,7 30,1
Aveces 16 19,3 19,3 49,4
A menudo 14 16,9 16,9 66,3
Muy a 14 16,9 16,9 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 17 20,5 20,5 20,5
Es raro 18 21,7 21,7 42,2
Aveces 12 14,5 14,5 56,6
A menudo 14 16,9 16,9 73,5
Muy a 8 9,6 9,6 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Verte reflejada en un espejo ¢ te hace sentir mal respecto a tu figura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 11 13,3 13,3 13,3
Es raro 17 20,5 20,5 33,7
Aveces 12 14,5 14,5 48,2
A menudo 17 20,5 20,5 68,7
Muy a 13 15,7 15,7 84,3
menudo
Siempre 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa hay?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 11 13,3 13,3 13,3
Es raro 13 15,7 15,7 28,9
Aveces 12 14,5 14,5 43,4
A menudo 20 24,1 24,1 67,5
Muy a 14 16,9 16,9 84,3
menudo
Siempre 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu cuerpo (albercas,

bafos, vestidores)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 14 16,9 16,9 16,9
Es raro 15 18,1 18,1 34,9
Aveces 13 15,7 15,7 50,6
A menudo 11 13,3 13,3 63,9
Muy a 12 14,5 14,5 78,3
menudo
Siempre 18 21,7 21,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
Has tomado laxantes para sentirte mas delgado/a?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 20 24,1 24,1 24,1
Es raro 15 18,1 18,1 42,2
Aveces 9 10,8 10,8 53,0
A menudo 15 18,1 18,1 71,1
Muy a 11 13,3 13,3 84,3
menudo
Siempre 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Te has fijado mas en tu figura cuando estas en compaifia de otra gente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 11 13,3 13,3 13,3
Es raro 17 20,5 20,5 33,7
Aveces 15 18,1 18,1 51,8
A menudo 15 18,1 18,1 69,9
Muy a 11 13,3 13,3 83,1
menudo
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
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La preocupacion por tu figura te hace pensar que deberias hacer ejercicio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 12,0 12,0 12,0
Es raro 13 15,7 15,7 27,7
Aveces 16 19,3 19,3 47,0
A menudo 14 16,9 16,9 63,9
Muy a 13 15,7 15,7 79,5
menudo
Siempre 17 20,5 20,5 100,0
Total 83 100,0 100,0
Tristeza
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No me siento triste 20 24,1 24,1 24,1
Me siento triste gran 22 26,5 26,5 50,6
parte del tiempo
Me siento triste todo el 16 19,3 19,3 69,9
tiempo
Me siento tan triste o 25 30,1 30,1 100,0
soy tan infeliz que no
puedo soportarlo
Total 83 100,0 100,0
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Pesimismo

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

Valido No estoy desalentado
respecto del mi futuro
Me siento mas
desalentado respecto
de mi futuro que lo que
solia estarlo
No espero que las
cosas funcionen para
mi
Siento que no hay
esperanza para mi

14

26

21

22

futuro y que sélo puede

empeorar
Total

83

16,9

31,3

25,3

26,5

100,0

16,9 16,9

31,3 48,2

25,3 73,5

26,5 100,0

100,0

Fracaso

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No me siento como 21 25,3 25,3 25,3

un fracasado

He fracasado mas de 21 25,3 25,3 50,6

lo que hubiera debido

Cuando miro hacia 24 28,9 28,9 79,5

atras, veo muchos

fracasos

Siento que como 17 20,5 20,5 100,0

persona soy un

fracaso total

Total 83 100,0 100,0
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Pérdida de Placer

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Obtengo tanto placer 20 24,1 24,1 24,1

como siempre por las

cosas de las que

disfruto

No disfruto tanto de las 19 22,9 22,9 47,0

cosas como solia

hacerlo

Obtengo muy poco 23 27,7 27,7 74,7

placer de las cosas

que solia disfrutar

No puedo obtener 21 25,3 25,3 100,0
ningun placer de las

cosas de las que solia

disfrutar

Total 83 100,0 100,0

Sentimientos de Culpa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Vélido No me siento 16 19,3 19,3 19,3
particularmente culpable
Me siento culpable 23 27,7 27,7 47,0

respecto de varias cosas
gue he hecho o que
deberia haber hecho

Me siento bastante 22 26,5 26,5 73,5
culpable la mayor parte

del tiempo

Me siento culpable todo 22 26,5 26,5 100,0
el tiempo

Total 83 100,0 100,0
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Sentimientos de Castigo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No siento que este 20 24,1 24,1 24,1
siendo castigado
Siento que tal vez 21 25,3 25,3 49,4
pueda ser castigado
Espero ser 18 21,7 21,7 71,1
castigado
Siento que estoy 24 28,9 28,9 100,0
siendo castigado
Total 83 100,0 100,0
Disconformidad con uno mismo
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siento acerca de milo 18 21,7 21,7 21,7
mismo que siempre
He perdido la 22 26,5 26,5 48,2
confianza en mi
mismo
Estoy decepcionado 19 22,9 22,9 71,1
conmigo mismo
No me gusto a mi 24 28,9 28,9 100,0
mismo
Total 83 100,0 100,0
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Autocritica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No me critico ni me 24 28,9 28,9 28,9

culpo mas de lo

habitual

Estoy mas critico 17 20,5 20,5 49,4

conmigo mismo de lo

gue solia estarlo

Me critico a mi mismo 23 27,7 27,7 77,1

por todos mis errores

Me culpo a mi mismo 19 22,9 22,9 100,0

por todo lo malo que

sucede

Total 83 100,0 100,0

Pensamientos o deseos suicidas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido No tengo ningun 24 28,9 28,9 28,9

pensamiento de

matarme

He tenido 25 30,1 30,1 59,0

pensamientos de

matarme, pero no lo

haria

Querria matarme 17 20,5 20,5 79,5

Me mataria si tuviera la 17 20,5 20,5 100,0

oportunidad de hacerlo

Total 83 100,0 100,0
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Llanto

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No lloro mas de lo 23 27,7 27,7 27,7
que solia hacerlo
Lloro mas de lo que 22 26,5 26,5 54,2
solia hacerlo
Lloro por cualquier 22 26,5 26,5 80,7
pequefez
Siento ganas de 16 19,3 19,3 100,0
llorar pero no puedo
Total 83 100,0 100,0
Agitacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido No estoy mas inquieto o 19 22,9 22,9 22,9
tenso que lo habitual
Me siento mas inquieto 22 26,5 26,5 49,4
o tenso que lo habitual
Estoy tan inquieto o 23 27,7 27,7 77,1

agitado que me es dificil

quedarme quieto

Estoy tan inquieto o 19 22,9 22,9 100,0
agitado que tengo que

estar siempre en

movimiento o haciendo

algo

Total 83 100,0 100,0
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Pérdida de interés

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No he perdido el interés 15 18,1 18,1 18,1
en otras actividades o
personas
Estoy menos 18 21,7 21,7 39,8
interesado que antes
en otras personas o
cosas
He perdido casi todo el 21 25,3 25,3 65,1
interés en otras
personas o cosas
Me es dificil 29 34,9 34,9 100,0
interesarme por algo
Total 83 100,0 100,0
Indecision
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Tomo mis propias 20 24,1 24,1 24,1

decisiones tan bien

como siempre

Me resulta mas dificil 21 25,3 25,3 49,4
gue de costumbre

tomar decisiones

Encuentro mucha mas 23 27,7 27,7 77,1
dificultad que antes

para tomar decisiones

Tengo problemas para 19 22,9 22,9 100,0
tomar cualquier

decision

Total 83 100,0 100,0
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Desvalorizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No siento que yo no sea 17 20,5 20,5 20,5

valioso

No me considero a mi 22 26,5 26,5 47,0

mismo tan valioso y util

como solia

considerarme

Me siento menos 20 24,1 24,1 71,1

valioso cuando me

comparo con otros

Siento que no valgo 24 28,9 28,9 100,0

nada

Total 83 100,0 100,0

Pérdida de energia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Tengo tanta energia 21 25,3 25,3 25,3

como siempre

Tengo menos energia 15 18,1 18,1 43,4

que la que solia tener

No tengo suficiente 21 25,3 25,3 68,7

energia para hacer

demasiado

No tengo energia 26 31,3 31,3 100,0

suficiente para hacer

nada

Total 83 100,0 100,0
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Cambios en los Habitos de Suefio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No he experimentado 12 14,5 14,5 14,5

ningn cambio en mis

habitos de suefio

Duermo un poco mas 14 16,9 16,9 31,3

gue lo habitual

Duermo un poco menos 11 13,3 13,3 44,6

que lo habitual

Duermo mucho mas que 12 14,5 14,5 59,0

lo habitual

Duermo mucho menos 11 13,3 13,3 72,3

que lo habitual

Duermo la mayor parte 11 13,3 13,3 85,5

del dia

Me despierto 1-2 horas 12 14,5 14,5 100,0

mMas temprano y no

puedo volver a

dormirme

Total 83 100,0 100,0
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Irritabilidad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No estoy tan irritable 21 25,3 25,3 25,3

gue lo habitual

Estoy mas irritable 21 25,3 25,3 50,6

que lo habitual

Estoy mucho mas 23 27,7 27,7 78,3

irritable que lo

habitual

Estoy irritable todo 18 21,7 21,7 100,0

el tiempo

Total 83 100,0 100,0

Cambios en el apetito

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido No he experimentado 12 14,5 14,5 14,5

ningun cambio en mi

apetito

Mi apetito es un poco 11 13,3 13,3 27,7

menor que lo habitual

Mi apetito es un poco 9 10,8 10,8 38,6

mayor que lo habitual

Mi apetito es mucho 15 18,1 18,1 56,6

menor que antes

Mi apetito es mucho 14 16,9 16,9 73,5

mayor que lo habitual

No tengo apetito en 10 12,0 12,0 85,5

absoluto

Quiero comer todo el 12 14,5 14,5 100,0

dia

Total 83 100,0 100,0
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Dificultad de concentracion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Puedo concentrarme 16 19,3 19,3 19,3
tan bien como siempre
No puedo 26 31,3 31,3 50,6

concentrarme tan bien

como habitualmente

Me es dificil mantener 19 22,9 22,9 73,5
la mente en algo por

mucho tiempo

Encuentro que no 22 26,5 26,5 100,0
puedo concentrarme en

nada

Total 83 100,0 100,0

Cansancio o Fatiga

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No estoy mas cansado o 16 19,3 19,3 19,3
fatigado que lo habitual
Me fatigo 0 me canso 27 32,5 32,5 51,8
mas facilmente que lo
habitual
Estoy demasiado 18 21,7 21,7 73,5

fatigado o cansado para

hacer muchas de las

cosas que solia hacer

Estoy demasiado 22 26,5 26,5 100,0
fatigado o cansado para

hacer la mayoria de las

cosas que solia hacer

Total 83 100,0 100,0
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Pérdida de Interés en el Sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No he notado ningun 20 24,1 24,1 24,1
cambio reciente en mi
interés por el sexo
Estoy menos interesado 19 22,9 22,9 47,0
en el sexo de lo que
solia estarlo
Estoy mucho menos 23 27,7 27,7 74,7
interesado en el sexo
He perdido 21 25,3 25,3 100,0
completamente el
interés en el sexo
Total 83 100,0 100,0

Grafico de barras
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Sien org
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Has estado preccupadalo par tu figura que has pensado que debias ponerte a dieta?

25

Farcentaje

Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco Sien org

Has astado preccupadale por tu figura que has pengado gqus dekias ponerte a dista”?

Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son demasiado grandes en praporcion con el resto de tu
cuarpo?

(o]

Faorcentaje
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[+ anca CEIEC Avares A rgude by & Teruco Sierrars

Has pensado gue tus muslos, caderas o nalgas son demasiade grandes en propercion con el resto
de tu cusrpo?



Farcentaje

Faorcentaje

Has tenido miedo a convertirte en gordofa {o mas gordola)?

25
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Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco Sien org
Has tenido mieda a convertirte an gordola (o mas gordefa)?
Te ha preccupado el que tu piel no sea suficientemente firme?

2
i

L
T

Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco

M ore

Te ha preocupado ol qus tu piel ne sea suficisntaments firma™
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Faorcentaje
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Bentirte lleno ([despues de |la comida) te ha hecho sentir gordala?

i
T

Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco nore

Sentirte llano [despuss e [a comida) ts ha heche sentir gordo/a?

Te has sentido tan mal cantu figura que has llorado por ello?

n
T

M ore

Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco

T has senticdo tan mal con tu figura gus has lerado por sllo?
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Farcentaje

Faorcentaje
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EER

Has evitado correr para gue tu piel no saltara?

Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco Sien org

Has svitade correr para gua tu pisl no saltara?

Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar sabre tu figura?

L
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Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco

M ore

Estar con gents dalgada te ha heche reflexionarsobrs tu figura?
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Faorcentaje

Te has preocupado por el hecho de que lus muslos se ensanchen cuando be sientas?
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Ta has preccupada por sl hecho de gus tue muslos se snsanchen cuando te sisntas?

El =olo hecho de comer una peguefia cantidad de alimento ke ha hecho sentir gordola?

25

Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco Sien o=

El solo fidcho de comer una paqueria cantidad de alimeanto ts ha hacha santir gordofa®
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Faorcentaje

Forcentaje

Te has fijado en la figura de otros jovenes y has comparade la tuya can |a de ellos desfavorable mente?
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= _sr2c Avares A Meude kLY & Teruco Siemrars

Te has fijado en la figura de olros jovenes y has comparadao la hya conla de ellos
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Fensaren tu figura ha interferido entu capacidad de concentracion {cuandao ves television, leyendo o
conversando)
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Fensar entwu figura ha interferide en tu capacidad de concentracion (cuande ves televisian, leyendo
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Estar desnudola cuando te hafas (te ha heche sentir gordola?

Has evitado llevarropa gue marcasentu figura?
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M ore

Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco

Has svitade llevar ropa gus marcasen tu figura?
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Te has imaginado cartando partes grasas de tu cuerpa?®

Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco Sien org

Te has imaginade cortando partes grasas de tu cusrpo®?

Comer dulces, pasteles u otros alimentos altes en calorias, ite han hecha sentir gordola®

Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco Sien o=

Comar dulces, pasteles U otres alimentos altos an calorias, Jte hanhecho santir gordo/a?



Has evitada ir a acles sociales {por ejemplo @ una fiesta) porgue te has sentida mal respecta atu figura?
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Has evitado ir a actos sociales [por ejemplo a una fiesta) porgue te has sentido mal respecho atu
figura?
Te has sentido excesivamente gordola vy llenala?
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Te has sentide acomplejadola por tu cuerpo?
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Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco nore

Te has sentido acomplejadola por tu cusrpo?

La preocupacidon por tu figura, ite ha inducide a ponerte a dista?

n
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M ore

Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco

Lapreccupacion partu figura, 2ts hainducido a ponerte a dista?
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Te has sentido mas a gusto con tu figura cuandae tu esteomage estaba vacio (por ejermpla par la mafiana)?

25
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Forcentaje
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= _sr2c Avares A Meude kLY & Teruco Siemrars

Te has sentido mas a gusto con tufigura cuando tu estomage estaba vacid (por ejemplo par la
marana)?

Has pensado que tienes 13 figura gue tienes a causa de tu falta de autocontrol? (gue no puedes controlar el
COMer menos)

Faorcentaje

[+ anca CEIEC Avares A rgude by & Teruco Sierrars

Has pensado gue tienes |a figura que tienes a causa de tu falta de amtocontrol? [que neo puedes
controlar &l comer mances)
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Faorcentaje

Te ha preccupado gue la gente vea "llantitas™ en tu cintura?
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Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco Sien org
Te hapreccupado qus [a gents vea “llantitas” entu cintura?
Has pensado que no es justo gue ofras chavasios sean mas delgadaslos quetu 7
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Fvanca SHIE Averes & rieide: kALY & Teruco Sien o=

Has pansado qus no 85 juste que ofras chavas/cs sesan mas delgadasios guetu ?
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Farcentaje

Faorcentaje

Has vomilade para sentite mas delgadola’?
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Has vomitado para sentirte mas delgadola?

Estando en compariia de otras personas, ite ha preccupado ocupar demasiado espacio (Bj. Enun
autobus)®

[+ anca CEIEC Avares A rgude by & Teruco Sierrars

Estande en compafia de otras personas, jle ha preccupade ocupar demasiado espacio (Ej. En
un autcbkus)?
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Ta hapreocupado gus tu piel tsnga celulitis?
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Has pellizcade zanas de tu cuerpo para ver cuankta grasa hay?

25
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Has pellizcado zonas de tu cusrpo para ver cuanta grasa hay?

Has evitado situaciones en |as cuales la gente pudiera ver tu cuerpo (albercas, bafos, vestidores)?
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Has svitade situaciconss on las cuales |a gantes pudisra ver tu cusrpo (albercas, banos, vestidoras)?
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Has temado laxantes para ssntirte mas delgadola?
Te has fijado mas en tu figura cuando estas en campania de olra gente
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La precocupacion por tu figura te hace pensar que debenas hacer gjercicio?

Fvarez SEIE AverEs A el vy e Teruco Sien org

La preocupacion por tu figura te hace pensar que deberias hacer ejsrcicio?
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Anexo N° 05. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Sig
Imagen corporal ,061 83 ,200" ,988 83 :
Insatisfaccion corporal ,055 83 ,200" ,989 83 :
Malestar con la imagen ,050 83 ,200° ,984 83 :
corporal
Devaluacion de la figura ,102 83 ,031 ,982 83 :
Depresion ,070 83 ,200" ,984 83 :
Cognitivo — afectivo ,062 83 ,200" ,983 83 ,
Somatico — motivacional ,081 83 ,200" ,980 83 ,

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Imagen corporal

| mmgen corporal G afico de tallo y hojas

Frecuenci a Stem & Hoja
1. 00 Extrenes (=<34)
2.00 0. 55
10. 00 0. 6666666677
10. 00 0 . 8899999999
22.00 1 . 00000000011111111112111
20. 00 1 . 22222222233333333333
9.00 1 . 444444555
7.00 1. 6777777
2.00 1. 89
Ancho del tallo: 100. 00
Cada hoj a: 1 caso(s)
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Mormal asparado

Degviacion de Mormal
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Marmal esperado

Degviacion de Mormal
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Marmal esperado

Degviacion de Mormal

Grafico G-Q narmal de Malestar con la imagen corporal
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Valor chssrvade
Grafico Q-0 normal sin tendencia de Malestar can la imagen corparal
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[l e 21 con g imegEr copeE

Devaluacion de la figura

Deval uaci 6n de la figura Grafico de tallo y hojas

Frecuenci a Stem & Hoja

3.00 Extremes
6. 00
11. 00
30. 00
15. 00
9.00
7.00

2.00 Extrenos '

Ancho del tallo:
Cada hoj a:
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(>=42)

10. 00

1 caso(s)
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Marmal esperado

Degviacion de Mormal

Grafico 0-0 nomal de Devaluacion de la figura

18] 23 0 a0

Valor chsarvado

Grafico @@ narmal sintendencia de Devaluacian de la figura
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Valor obsarvado
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33

30

C=valuacion de le Taura

Depresion

Depresi 6n Grafico de tallo y hojas

Frecuenci a Stem & Hoja

2.00 0. 09
13. 00 1 . 0112345556668
19. 00 2 . 1124444566777888899
12. 00 3 . 013444578889
20. 00 4 . 00011111222233355677
12. 00 5 . 001123455678
5. 00 6 . 01778
Ancho del tallo: 10. 00
Cada hoj a: 1 caso(s)
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Marmal esperado

Degviacion de Mormal

Grafico G- narmal de Depresian
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Yalor chsarvado
Grafico Q-G normal sin tendencia de Depresion
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Cepesior

Cognitivo — afectivo

Cognitivo — afectivo Grafico de tallo y hojas

Frecuenci a Stem & Hoja

7.00 0 . 0234444
8. 00 0. 66777789
19. 00 1 . 0000001122223333344
20. 00 1 . 55666667777788889999
13. 00 2 . 0111222334444
11. 00 2 . 55566666789
5. 00 3 . 00333
Ancho del tallo: 10. 00
Cada hoj a: 1 caso(s)
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Marmal esperado

Degviacion de Mormal

Grafico ©-Q normal de Cognitive  afectivo
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Valor chssrvade
Grafico B-8 nomal sintendencia de Cognitive  afectivo
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™

Cogiliva - €750 0vo

Somatico — motivacional

Somatico — notivacional Grafico de tallo y hojas

Frecuenci a Stem & Hoja

4.00
9.00
14.00
14. 00
22.00
12. 00
6. 00
2.00

Ancho del tallo:
Cada hoj a:
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0000011111222222333344
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014444

55

10. 00

1 caso(s)

120



Mormal asparado

Dasviacion ds Marmal

(B

Grafico B-8 nomal de Somiédtico motivacional

(T

Q 10 0 3 42

Valor abzarvado

Grafico G-Q normal sintendencia de SEomatica  maotivacional
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Valor ohesrvade
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