PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ALIMENTACION INTUITIVA, APRECIACION CORPORAL Y
BIENESTAR PSICOLOGICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Tesis para optar el titulo de Licenciada en Psicologia Clinica que presenta la
Bachiller:

MICHELLE BARHUMI ESPINOSA

Asesora: Silvana Romero Saletti

LIMA

2018



Agradecimientos

A Silvana, mi asesora, gracias por ayudarme con este proyecto, por tener paciencia, por
motivarme, por estar siempre de buen humor y por darme los valiosos aportes que hicieron
gue pueda mejorar y terminar este proyecto.

A mi familiay especialmente mi mam@, gracias por apoyarme en cada etapa de este proceso
y por estar siempre ahi en |os momentos méas importantes.

A Camilay Sergio, gracias por ayudarme en el proceso de aplicar todos | os cuestionarios, no
lo hubiera podido hacer sin laayuda de ustedes.

A los profesores de la facultad de Ciencias e Ingenieria, gracias por abrirme las puertas tan
amablemente y facilitarme un momento de sus clases para que pueda llevar a cabo la
aplicacion de este proyecto.

Por dltimo, gracias a todos los estudiantes de la facultad de Ciencias e Ingenieria que
participaron en esta investigacion, ha sido un lindo proyecto que no hubiera logrado sin
ustedes.



RESUMEN

Alimentacion intuitiva, apreciacion corporal y bienestar psicoldgico en estudiantes
universitarios

Lapresente investigacion buscaidentificar si esquelaaimentacionintuitivay laapreciacion
corporal predicen el bienestar psicoldgico en una muestra de 131 estudiantes universitarios
entre 18 y 27 afos de edad. Para llevar a cabo la investigacion, se utilizo la Escala de
Alimentacion Intuitiva (IES-2), la Escala de Apreciacion Corporal (BAS) y la Escala de
Bienestar Psicol6gico (SPWB). La aplicacion se realizé de manera grupal. Se probaron tres
modelos de regresion y se encontré en e primero que la apreciacion corpora y la
alimentacién intuitiva predicen e bienestar psicolégico. En € segundo se reemplazd la
alimentacién intuitiva por sus cuatro areas y se encontrd que solo una de ellas aportaba
significativamente al modelo. Asi, en € tercero se coloco la apreciacién corporal y el area
“comer por razones fisicas’ y se obtuvo un modelo significativo. Ademas, se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres para €l puntgje global de la alimentacion
intuitiva, el érea“comer por razonesfisicas’ y € area“autonomia’ del bienestar psicol bgico.
No se encontraron diferencias significativas para la apreciacion corporal.

Palabras Clave: Alimentacion intuitiva, apreciacion corporal, bienestar psicol 6gico,
estudiantes universitarios.

ABSTRACT
Intuitive eating, body appreciation and psychological well-being in university students

The present study has the purpose to identify if intuitive eating and body appreciation can
predict psychological well-being in asample of 131 students between the ages of 18 and 27.
In order to devel op the study, the Intuitive Eating Scale (IES-2), the Body A ppreciation Scale
(BAS) and the Psychological Well-Being Scale (SPWB) were used. Participants took the
survey in groups. Three regression models were tested, the first model showed that body
appreciation and intuitive eating predict psychological well-being. In the second, intuitive
eating was replaced by its four areas and it was found that only one of them contributed
significantly to the model. Thus, in the third one, body appreciation and "eating for physical
reasons’ were placed as independent variables and a significant model was obtained. Also,
significant differences between men and women were found in the total score of theintuitive
eating scale as well as the area “ eating for physical reasons’. No differences were found for
body appreciation, and significant differences were found for the area “autonomy” of
psychological well-being.

Keywords: Intuitive eating, body appreciation, psychological well-being, university
students.
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Introduccion

Actuamente existe una preocupacion constante y alarmante por € peso y la
apariencia fisica, que si bien no se debe a un solo factor, esta relacionada con las presiones
socialesy los estdndares actuales de belleza, que se extienden esencialmente a través de los
medios de comunicacion (Behar, 2010; Ressini y Fabiola, 2011). Es importante resaltar que
el componente cultural es un factor gque contribuye enormemente en esta obsesién por €l
cuerpoy que influye asu vez en las conductas alimenticias (Acostay Gémez, 2003; Rivarola
y Penna, 2006). Adiciona mente, como mencionaBehar (2010), parece haber un * bombardeo
permanente” por parte de los medios de comunicacion acerca del ideal de belleza que
“debemos’ alcanzar, €l cual en cierto modo significa éxito, poder, atractivo e inteligencia.

Como sefidlan Acosta y Gémez (2003), la poblacion que se ve més fuertemente
influenciada por |os medios de comunicacion, son los adol escentesy adultos jOvenes, quienes
parecen sentir que deben adoptar las normas que impone la cultura sobre la delgadez. Estas
normas y estandares, suponen una presion significativa para los adolescentes, quienes se
encuentran en una etapa de integracion de la imagen corporal, y muchos terminan forjando
su propiaidentidad y su imagen corporal buscando la aprobacion de los demés. Por |o tanto,
la aceptacion del cuerpo estard “ condicionada por |os criterios predominantes en € grupo de
pares’ quienes estén influenciados por los model os sociales (Salazar, 2008, pp. 68).

Junto con estos ideales de belleza, hacer dieta se ha vuelto bastante popular y las
personas estan cada vez mas preocupadas por verse delgadas (Castrillon, Luna, Avedario y
Perez-Acosta, 2007; Portela de Santana, Da Costa, Mora y Raich, 2012). En € Perd, un
estudio epidemiolégico redlizado por e instituto naciona de salud mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” en el 2012, report6 que laprevalenciade latendenciaa problemas
alimentarios en adolescentes era de 6%, a diferencia del afio 2007 en donde fue de 5,8%.
Ademés, laprevalenciatotal de conductas bulimicas fue de 0,9%, sin embargo, esimportante
resaltar que para las mujeres, la prevalencia de conductas bulimicas era mayor que paralos
hombres, siendo de 7,1% y 1,6% respectivamente. Asi, podemos ver que si bien en algunos
casos la diferencia es baja, las cifras en la aparicién de estos trastornos estan lentamente
incrementando, asi como también en €l caso de | as enfermedades fisi cas ocasi onadas por una
alimentacién poco saludable y desbalanceada (Arnaiz, 2010; Esnaola, 2007). Por gjemplo,



el consumo excesivo de alimentos atos en grasa ha demostrado ser un factor de riesgo para
enfermedades cardiovascul ares (Alvarez, Banegas, Camposy Artalejo, 2003), asi como para
otras enfermedades como la hipertensién o diabetes (Bolafios, 2009). Segun los datos
recolectados por e Instituto Nacional de Estadisticae Informética (INEI) en el 2016, el 35%
de la poblacion peruana de 15 afios 0 méas padece de sobrepeso y € 17,8% de personas
mayores de 15 afos sufren de obesidad.

Como se evidenciaen las cifras expuestas, estas conductas desadaptativas en torno a
laalimentacion son parte del comportamiento habitual delas personas, pues como mencionan
Whale, Gillison y Smith (2014), la manera en que la sociedad moderna esta organizada
incentiva los estilos de vida sedentarios, habiendo mayor disponibilidad de comida con un
alto nimero de caorias, de manera que las personas terminan comiendo més grasas y
azlcares que luego conducen a problemas de salud. Debido a €llo, la psicologia se ha
enfocado principalmente en estudiar el polo desadaptativo de este tipo de conductas humanas
(Castro, 2010), de manera que es comun encontrar estudios sobre patologia alimenticia. Sin
embargo, como sostiene Tylka (2006), los psicologos de la salud deberian darle mayor
importancia a los comportamientos adaptativos, pues son los que ayudan a mantener el
bienestar psicolégico y ademés actlan como una medida preventiva ante los diversos
problemas de salud que se presentan actualmente (diabetes, hipertension, anemia, etc.).

No obstante, muchas veces estos “ comportamientos adaptativos’ son definidos como
la ausencia de sintomas psicopatoldgicos, cuando en realidad, los indicadores de una
alimentacién adaptativa abarcan mucho mas que €ello, pues tienen que ver con las sefiales
internas de las que € sujeto se guia para aimentarse (Tylka, 2006; Tylkay Wilcox, 2006).
Ademas, como sostienen Cadena-Schlam y Lopez-Guimera (2015), una persona puede no
presentar |os sintomas de algun desorden alimenticio, pero eso no necesariamente significa
gue su alimentacion es adaptativa. De esta manera, pareciera ser que no hay una forma
integral de abordar estos comportamientos adaptativos relacionados con la alimentacion.

Pember (2015) sostiene que hay evidenciade quelos model ostradicionales paratratar
laobesidad y |os desdrdenes alimenticios no resultan exitosos, |o que nos llevaa preguntarnos
si realmente & foco en las conductas desadaptativas podria ser reemplazado por uno méas
positivo. Asimismo, la autora sostiene que la raiz de estos comportamientos desadaptativos
suele ser la“mentalidad de dieta’ incluso en personas con un peso normal. Esta mentalidad



la describe como una combinacion de bgja autoestima, inquietudes respecto a la imagen
corpora y unainternalizacion del ideal de belleza impuesto por la sociedad, que promueve
las dietas restrictivas y sentimientos de culpa cuando ciertos alimentos son consumidos.

Dado este contexto Tylka (2006; Tylka y Kroon Van Diest, 2013) disefié un
instrumento para medir una de las diversas facetas de estos comportamientos alimenticios
adaptativos que denomind alimentacién intuitiva. Como sostiene la autora, esta forma de
alimentacién responde a las sefiales internas de hambre y saciedad y permite que la persona
Se preocupe poco por la comida. Este constructo cuenta con cuatro aspectos fundamentales
para su comprension. El primer aspecto central de la alimentacion intuitiva es e permiso
incondicional para comer cuando uno tiene hambre, es decir, no ignorar las sefiales de
hambrey permitirse comer. Contrariamente alamentalidad de dieta, al comer intuitivamente
la persona percibe la comida como neutral emocionamente y evita separarla en categorias
de “bueno” y “malo”, ssmplemente come aquello gque le provoca o que su cuerpo le pide
cuando se lo pide, sin enjuiciarlo. El segundo, es el comer por razones fisicas en lugar de
razones emocionales. Muchas veces la agitacion emocional interrumpe una dieta restrictiva
pues las personas que restringen alimentos suelen incrementar la ingesta tras experimentar
emociones negativas (Tylka, 2006). En ese sentido, quienes se alimentan intuitivamente
estan acostumbrados a comer al sentir hambre fisicay evitan ingerir alimentos por razones
emocionales. El tercer aspecto consiste en guiarse en el hambreinterno y sefial es de saciedad
para saber cuanto y cuando comer. Es decir, la persona confia en que comera cuando sienta
hambre fisica y estara atenta a las sefiales del cuerpo para saber cuando parar de comer.
Finamente, €l cuarto aspecto esla congruencia entre las necesidades del cuerpoy la comida
elegida, lo cual tiene que ver con la medida en que la persona sintoniza la eleccion de la
comida con las necesidades del cuerpo; le da a cuerpo |0 necesario para mejorar su
funcionamientoy parallenarlo de energiay ademas considerael sabor al momento de escoger
el aimento (Tylkay Kroon Van Diest, 2013).

Las muestras de los estudios iniciales de Tylka estuvieron conformadas por mujeres
universitarias, sin embargo, en estudios posteriores se incluyd también a participantes del
sexo masculino. En ese sentido, resulta importante resaltar que existen poblaciones méas
vulnerables a adoptar conductas alimenticias poco saludables. Por ejemplo, los estudiantes

universitariostienden acambiar su estilo de vidadebido afactoresrel acionados con laslargas



jornadas de clases, lafalta de tiempo y dinero, la exposicion alos medios de comunicacion,
los elevados indices de estrés, entre otros (Laguado y Gémez, 2014). Por otro lado, Saucedo,
Pefia, Fernandez, Garcia y Jiménez (2010) mencionan que asi como los adolescentes y
adultos jovenes, las mujeres son especialmente vulnerables a desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria. En un estudio realizado por Denny, Loth, Eisenberg y Neumark-
Sztainer (2013) se encontrd que los hombres reportaron que confian méas en las sefiales de
saciedad de sus cuerpos para saber cuanto comer, gque las mujeres. Saucedo y colaboradores
(2010) sostienen ademés que estas poblaciones vulnerables ya no aparecen exclusivamente
de paises desarrollados, occidentales o de clases econdmicas dtas, pues hoy en dia, esta
problematica parece presentarse de igual manera en paises en vias de desarrollo y en clases
sociaes bajas.

Sin embargo, la alimentacion intuitiva no hasido solamente estudiada en muestras de
adultos jovenes, por giemplo, Bacon, Stearn, Van Loany Keim (2005) probaron este modelo
en un grupo de personas con obesidad con edades entre 30 y 45. Les enseflaron a los
participantes del estudio a guiarse de sus sefidles internas de saciedad, enfocandose en la
salud del cuerpo y no solamente en la pérdida de peso y las dietas restrictivas. Encontraron
gue este tipo de conductas alimenticias tenian mejores resultados para bajar de peso alargo
plazo, luego de dos afios, en comparacion a aquellas personas que realizaban dietas
restrictivas.

Dada la relacién estrecha que tiene la alimentacion intuitiva con € peso y € cuerpo,
en un estudio realizado por Bruce y Ricciardelli (2015), se encontré que la alimentacion
intuitiva correl aciona directamente con muchos otros, por g emplo: concienciay sensibilidad
a los estados corporales, motivacion basada en sentimientos de placer para emprender
actividad fisica, autoestima, funcionamiento emocional positivo, optimismo, apoyo social
percibido, entre otros. También encontraron que un constructo al que estaintimamente ligado
y con el que correlaciona fuerte y directamente es la imagen corporal positiva (Bruce y
Ricciardelli, 2015; Spoor y Madanat, 2016).

La imagen corporal positiva es un constructo multidimensiona que incluye
autopercepciones y actitudes con respecto a cuerpo, es decir, e modo como nos
relacionamos con el propio cuerpo y la percepcion que se tiene con respecto a mismo.

Algunos componentes involucrados en este constructo son la evaluacion de la apariencia, la



autoestima corporal, la precision en lapercepcion del tamario del cuerpo, entre otros (Avalos,
Tylkay Wood-Barcaow, 2005).

Durante mucho tiempo laimagen corporal se ha estudiado desde una perspectiva que
lo patologiza, centrandose en sus aspectos negativos (Innantuono y Tylka, 2012; Dani€ls,
Gilleny Markey, 2018). Esto se evidencia principalmente en los instrumentos disefiados para
medir el constructo, |os cual es suelen capturar |as actitudes negativas haciael cuerpo (Christl,
2012; Jaugeri y Bolafios, 2011). Muchos de estos instrumentos sefidlan € grado de
satisfaccion con e cuerpo dentro de un continuo de satisfaccién-insatisfaccion (Webb,
Wood-Barcalow y Tylka, 2015). Como sefialan Satinsky, Reece, Dennis, Sandersy Bardzell
(2010), € constructo de imagen corporal abarca diferentes componentes més ala de
satisfaccion o insatisfaccion, es decir, incluye componentes como € rechazo alos estdndares
de belleza, la aceptacion del propio cuerpo sin importar la forma o tamafio del mismo, entre
otros.

Por €ello, surge &l constructo de apreciacion corporal que pone el foco en la percepcion
favorable que se tiene del cuerpo, el respeto y amor que se tiene hacia este y 1a adopcion de
medidas saludables a su favor. Avalos y colaboradores (2005) disefiaron la escala de
apreciacion por € cuerpo (BAS: Body Appreciation Scale) la cua constade 13 itemsy que
viene siendo ampliamente utilizada. Este es un constructo que se inscribe en el marco de la
psicologia positiva, de manera que un puntgje alto indica una opinién favorable del propio
cuerpo, sin embargo, un puntaje bajo no indica la presencia de alguna patologia. Asi, €l
estudio de este constructo ayuda a los investigadores a conocer méas sobre las fortalezas
humanas que actlan como factores protectores ante la distorsién de la imagen corporal
(Satisnsky et. al, 2010).

Al igua que la aimentacién intuitiva, la apreciacion por € cuerpo fue estudiada
inicialmente en una muestra de mujeres. Sin embargo, en un estudio realizado por Jaugeri,
y Bolafios (2011) para adaptar la escala a espafiol, se amplid la muestra y encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres adolescentes, siendo las mujeres las que
muestran menos apreciacion por € propio cuerpo. Los autores concluyeron que se debe alos
cambios corporales que se dan en la adolescencia, los que contribuyen a que las mujeres

sientan menos satisfaccion con € cuerpo.
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Por otro lado, existen pocas investigaciones acerca de las consecuencias de una
imagen corporal positiva asi como de sus predictores (Avalos et. a., 2005; Innantuono y
Tylka, 2012). Sin embargo, parece ser un constructo que esté intimamente relacionado alas
conductas alimenticias (Esnaola, 2007), pues tiene que ver con el respeto hacia el propio
cuerpo y las medidas tomadas parallevar un estilo de vida saludable. Avalosy Tylka (2006)
sostienen que | as personas que aprecian sus cuerpos suel en estar mas atentas alas necesidades
fisiol6gicas de los mismos, como por €jemplo sefiales de hambre y saciedad. En ese sentido,
las personas que aprecian su cuerpo tienden a comer seguin las sefidles que éste les brinda.
Asi, se encontrd que la apreciacion por e cuerpo puede funcionar como un predictor de la
alimentacién intuitiva, pues cuando se aprecia el propio cuerpo, uno esta mas consciente del
mismo y va a comer en respuesta a sefiales fisiologicas en lugar de factores situacionales
(Avalosy Tylka, 2006). De lamismamanera, lannantuono y Tylka (2012; Spoor y Madanat,
2016), sefialan que comer intuitivamente demuestra que la persona aprecia su cuerpo, pues
lo escucha y se preocupa por lo que necesita y las sensaciones del mismo, estando asi
relacionado ala apreciacion por €l cuerpo.

La alimentacion intuitiva también se ha relacionado al bienestar psicolégico. Si bien
el bienestar puede ser entendido desde distintas perspectivas, la perspectiva eudaimonica
centrada en el bienestar psicoldgico, suele ser la que autores como Avalos y Tylka (2006),
correlacionan con la apreciacion corporal y la alimentacion intuitiva, pues tiene que ver con
larealizacion del propio potencial. Desde esta perspectiva, el bienestar consiste en cumplir
o llevar acabo la propia naturalezay potencial humano, cuando existe una congruenciaentre
sus objetivos y su self (Sanjuén y Avila, 2016; Diaz, Stavraki, Blanco y Gandarillas, 2015).
Esta perspectiva se enfoca en aspectos menos inmediatos de la vida (Barra et. a, 2013) y
sostiene que el bienestar puede ser alcanzado cuando la persona vive auténticamente
respondiendo y actuando en congruencia con sus valoresy potencial.

Existen seis dimensiones gque explican este constructo (Vielmay Alonso, 2010). La
primera es la auto aceptacion, que es la actitud positiva hacia uno mismo conociendo y
aceptando las propias fortalezas y limitaciones (Sanjuén y Avila, 2016). La segunda es la
capacidad de mantener relaciones positivas con otras personas, esto tiene que ver con
establ ecer relaciones estables y tener confianza en las amistades. Laterceradimension esla

autonomia, que se refiere a desarrollo de un sentido de independencia'y una cualidad para
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sostener la propia individualidad en diferentes contextos que satisfagan las necesidades
personales (Sanjuan y Avila, 2016). La cuarta dimension es e dominio del entorno, que
consiste en lahabilidad personal paraelegir, crear o adaptar ambientes de modo que resulten
entornos favorables para uno. La quinta dimensién es e crecimiento y la madurez, que
consiste en la busqueda del desarrollo del propio potencial en donde la persona buscar
alcanzar metas significativas. Finalmente, la sexta dimensién es la creencia de propésito y
el sentido de la vida, la cual consiste en que la persona establezca objetivos claros y metas
realistas. En cuanto a estas metasrealistas, Dominguez (2014) sefiala que para los estudiantes
universitarios, el bienestar psicoldgico esta relacionado con los objetivos vitales que desea
cumplir (completar una carrera, ganar dinero, tener una pareja, tener una familia, etc.), por
lo que muchas veces esta demanda por cumplir sus metas, ademas de la carga académica,
generara mucho estrés en el estudiante. Por eso, el autor sostiene que las habilidades para
afrontar dichas demandas y el sentido de bienestar psicoldgico es clave para el éxito
académico y el logro de las metas planteadas.

Algunas investigaciones sugieren que existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres en relacion al bienestar psicoldgico, por ejemplo, Zubieta, Muratori y Fernandez
(2012) mencionan que, en una investigacion realizada en Chile, se encontrd que tanto las
mujeres como los varones tenian una valoracién positiva de su bienestar psicolégico, sin
embargo, los hombres presentaban mayores niveles en la dimension del proposito de la vida
y las mujeres presentaban mayores puntuaciones en el crecimiento personal. No obstante, el
autor sostiene que en otra investigacion realizada en Peru las mujeres reportaron mayores
puntuaciones de bienestar psicoldgico que los hombres.

El bienestar psicoldgico ha correlacionado positivamente con una imagen corporal
positiva, siendo esta un predictor de distintos indices de bienestar como por gemplo:
autoestima, optimismo, satisfaccion con lavida, entre otros (Innantuono 'y Tylka, 2012). Més
aln, en un estudio realizado por Swami, Weis, Barron y Furnham (2017) en una muestra de
adultos ingleses, se encontrd que la apreciacion corporal predecia significativamente todas
las dimensiones del bienestar. Adicionamente, encontraron que las mujeres mostraban
puntajes significativamente mas bajos que los hombres en la mayoria de medidas para la
imagen corporal. Ademas, en un estudio realizado por Tylkay Wilcox en el 2006, se encontrd

gue el bienestar psicoldgico esta asociado a algunos componentes de la alimentacion
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intuitiva. Estos componentes son comer por razones fisicas en lugar de razones emocionales
y guiarse en el hambre interno y sefiales de saciedad. No obstante, no se encontré una
relacion significativa entre en el hienestar psicologico y € componente de permiso
incondicional para comer. En otro estudio realizado por Tylka, Calogero y Danielsdottir
(2015), se encontrd que el bienestar psicol 6gico esta asociado ala alimentacion intuitiva. S
bien en el estudio no se pudo determinar si la alimentacion intuitiva aumenta el bienestar
psicoldgico o viceversa, se concluy6 que tal vez el bienestar psicolégico lleva a que la
persona se fije y confie en las sefidles internas de su cuerpo, que pueden facilitar una
alimentacién intuitiva. Sin embargo, |os autores argumentan gque se necesitaria un estudio
longitudinal para comprobar estos patrones alo largo del tiempo.

Por otro lado, en un estudio realizado por Bruce y Ricciardelli (2015), se encontrd
gue la aimentacion intuitiva correlaciona positivamente con la imagen corporal. Se
realizaron ocho estudios para ver la relacién entre apreciacion por € cuerpo y alimentacion
intuitiva y en los ocho estudios los dos constructos correlacionaron positivamente. Los
resultados fueron consistentes en tres diferentes grupos de edad (mujeres entre 18 y 25 afios,
mujeres entre 26 y 39 afiosy mujeres entre 40 y 65 afos). Ademéas, se realizaron dos estudios
para observar la relacion entre la satisfaccion corporal y la aimentacion intuitiva y se
encontré una relacion positiva, de manera que comer intuitivamente estaba asociado a una
mayor satisfaccion corporal. Mas alin, en un estudio realizado en Portugal, se encontré que
la alimentacion intuitiva correl aciona positiva y significativamente con unaimagen corporal
flexible, que es la habilidad para experimentar y aceptar plenamente los pensamientos,
emocionesy sensacionesrelacionados con el propio cuerpo, mientras se persiguen losvalores
importantes en la vida (Duarte, Pinto y Mendes, 2016). En la misma linea, un estudio
realizado por Schoenefeld y Webb (2013) en Estados Unidos estudio la relacion entre
compasion por uno mismo y alimentacion intuitiva. Se encontré que lo que mediaba estas
dos variables era una imagen corporal flexible, es decir, laimagen corporal funciona como
un nexo entre la alimentacion intuitiva'y la compasion por uno mismo. Por otro lado, en un
estudio realizado por Andrew, Tiggeman y Clark (2016) se encontré que la percepcion de
aceptacion del cuerpo por otros (positivamente), la objetivacion del cuerpo (negativamente)
y la apreciacion por el cuerpo (positivamente), predicen un incremento en la alimentacion
intuitiva luego de un afio en adolescentes mujeres. Ademés, los resultados del estudio



13

mostraron que la percepcion de aceptacion del cuerpo por otros predice un incremento en la
apreciacion por €l cuerpo un afio después. Finamente, se encontré en e estudio que la
apreciacion por € cuerpo predice una disminucion del uso de dietas restrictivas. Asimismo,
en un estudio realizado en una muestra de mujeres atletas, se replicd € modelo de la
alimentacion intuitiva propuesto originalmente por Avalosy Tylka (2006) y se encontré que
junto con otras variables, como la funcion del cuerpo y la apreciacion del mismo por otros,
la apreciacion por e propio cuerpo predice la alimentacion intuitiva (Hahn Oh, Wiseman,
Hendrickson, Phillips y Hayden, 2012)

De acuerdo alo planteado anteriormente, se puede afirmar que esimportante estudiar
la alimentacién intuitiva, la apreciacion corporal y el bienestar psicolégico en nuestro
contexto, pues los dos primeros son constructos bastante novedosos sobre |os cual es existen
pocas investigaciones a nivel mundial. A pesar de que € bienestar psicologico es €
constructo mas estudiado de los tres, la mayoria de investigaciones se centran en encontrar
correlaciones o profundizar en sus dimensiones. Sin embargo, son escasas |asinvestigaciones
gue busguen indagar en los predictores del bienestar psicol 6gico rel acionados alas conductas
alimenticias y larelacion con €l cuerpo. Asi, se considera importante explorar la manera en
gue la aimentacion intuitiva y la apreciacion corporal pueden predecir € bienestar
psicoldgico, ya que brindaria mucha informacion sobre los constructos contribuyendo a un
mejor entendimiento delos mismos. Ademas, resultainteresante estudiarl os en una poblacion
de estudiantes universitarios, pues se encuentran en unaetapa de cambio significativa, yaque
su identidad esta terminando de consolidarse y se encuentran bajo una gran cantidad de
presion y estrés académico.

Por lo tanto, €l objetivo general del presente estudio es identificar si la alimentacion
intuitiva y la apreciacion por €l cuerpo predicen e bienestar psicologico. Como objetivo
secundario, se busca comparar € comportamiento de los constructos en funcion al sexo, ya
gue diversas investigaciones sefialan que en algunos constructos existen diferencias entre
hombresy mujeres.

Para ello, se disefid unainvestigacion cuantitativa que permitio recoger informacion
sobre los constructos mencionados en un momento Unico, a través de tres pruebas distintas

aplicadas de manera grupal a estudiantes universitarios de una universidad privada de Lima.



14

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 131 participantes entre 18 y 27 afios de edad con
una media de 22 afios (DE=2.12). Participaron 81 hombres y 50 mujeres de la Facultad de
Ciencias e Ingenieria de una Universidad Privada de Lima.

El 45.8% de los participantes estudiaban ingenieria industrial, el 48.9% estudiaban
ingenieria civil, el 8% estudiaba matematicas y el 4.6% estudiaba ingenieria informética. La
mayoria de los participantes estaban cursando el 7mo (22.1%), 8vo (13.7%) y 9no (13%)
ciclo de universidad. El IMC reportado varia de 17 a 36, siendo la media 24.1 y la desviacion
estandar de 3.39. Segun las estadisticas, el 62.6% de la muestra presenta un IMC normal, el
35.1% un IMC con sobre-peso, mientras que el 2.3% posee un IMC de bajo peso.

Respecto a los habitos alimenticios, de los 131 participantes, el 48.1% indicaron que
nunca han hecho dieta para bajar de peso, mientras que el 51.9% si la ha realizado. La razén
mas comun de la muestra (42.9%) la realiza para verse mas delgado/a. Otro grupo refirié que
hace dieta para alimentarse de manera mas saludable (19%); otra razon fue para una ocasion
especial (14.3%) y finalmente otro grupo reportd que hace dieta por motivos de salud (19%).
El 16.8% de los participantes reportaron una enfermedad que no le permite comer
determinados alimentos, siendo gastritis la enfermedad mas comun. Por otro lado, el 10.7%
de la muestra reportd practicar algin deporte que le impone un régimen alimenticio.
Finalmente, el 14.5% de los participantes reportaron haber sufrido de obesidad.

Solo participaron aquellas personas que accedieron y firmaron un consentimiento
informado que tenia las siguientes indicaciones: participacion voluntaria, anonimato del

participante y confidencialidad de los datos recogidos (ver Apéndices Ay B).

Medicion

Para la medicion de la alimentacion intuitiva se utiliz la Escala de Alimentacion
Intuitiva (IES-2) de Tylka y Kroon Van Diest (2013). Esta escala mide la integracion la
relacion de sintonia que existe entre la mente, el cuerpo y el alimento. La Escala tiene 23
items y abarca cuatro factores. El primero es permiso incondicional para comer (UPE) y
cuenta con 6 items. El segundo es comer por razones fisicas y no emocionales (EPR) y cuenta
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con 8 items. El tercero es confiar en sefiales internas de hambre y saciedad y saber asi
cuando y cuanto comer (RHSC) y cuenta con 6 items. El cuarto es Congruencia entre las
necesidades del cuerpo y la comida elegida (B-FCC) y cuenta con 3 items. Se mide con una
escala Likert de 5 puntos (1 = completamente en desacuerdo a 5 = fuertemente de acuerdo)
en la cual una mayor puntuacion significa una mayor alimentacion intuitiva. La escala
original presento niveles de confiabilidad altos para mujeres y hombres; los valores del alfa
de Cronbach para la escala total fueron .97 y .89 respectivamente. Ademas, los valores para
las sub-escalas para mujeres y hombres fueron de .93 y .92 para EPR, .81 y .82 para UPE,
.88 y .89 para RHSC; y, .87 y .85 para B-FCC. Respecto a la validez, se encontré que la
alimentacion intuitiva correlaciona directamente con apreciacion corporal, autoestima,
satisfaccion con la vida e inversamente con sintomatologia de desérdenes alimenticios, pobre
conciencia interoceptiva, vigilancia del cuerpo, vergiienza del cuerpo e internalizacion de
ideales impuestos por los medios de comunicacion.

Para la presente investigacion se utilizard la adaptacion al espafiol de la Escala de
Alimentacion Intuitiva realizada por Romero (2018, en prensa). Se realizd con una muestra
de 1034 estudiantes, hombres y mujeres, de una universidad privada de Lima, Perd. En
cuanto a las evidencias de validez de dimensionalidad, se realizd un analisis factorial
exploratorio empleando el método de extraccién factorizacion de ejes principales con
rotacion oblimin. Se encontré un modelo de cuatro factores que explicaron el 45,67% de la
varianza. El 4.32% de la varianza fue explicado por el &rea “Confianza en las sefiales de
hambre y saciedad”, el 21.34% por “Comer por razones fisicas”, el 8.69% por “Congruencia
cuerpo eleccion de comida” y el 11,32% por “Permiso Incondicional para comer”. Los items
presentaron cargas factoriales que oscilan entre .30 y .87 en su respectiva area. En relacion a
la confiabilidad se obtuvieron buenos resultados, con un alfa de Cronbach de .21 para el &rea
de “Permiso Incondicional para comer” y correlaciones item-test corregidas entre .41y .51;
alfa de cronbach de .83 para el area de “Comer por razones fisicas” y correlaciones item-test
corregidas entre .34 y .72; alfa de cronbach de .87 en el area de “Confianza en las sefiales de
hambre y saciedad” y correlaciones item-test corregidas entre .62 y .74; alfa de cronbach de
.79 para el area de “Congruencia entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida” y
correlaciones item-test corregidas entre.62 y .74 (ver Apéndice C).
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Asimismo, se realizé un analisis factorial confirmatorio, con el método de maxima
verosimilitud y arrojo un modelo de cuatro factores. Se obtuvo valores adecuados con los
indices de bondad de ajuste, luego de correlacionar los errores de algunos items (CFl= .95;
TLI=.94; RMSEA= .04; SRMR=.05). Todos los indicadores mencionados fueron robustos,
al encontrar una distribucion no paramétrica de los datos.

En la presente investigacion, la confiabilidad para el total de la prueba IES-2 fue de
.82 y obtuvo correlaciones item-test corregidas entre .081 y .549. Para las éareas, la
confiabilidad oscil6 entre .70 (Permiso incondicional para comer) y .84 (Confianza en las
sefiales de hambre y saciedad), como se puede ver en el Apéndice C.

La apreciacion por el cuerpo se midié con la escala Body Appreciation Scale (BAS;
Avalos, Tylkay Wood-Barcalow, 2015), la cual mide la aceptacion y apreciacion que tiene
una persona sobre el propio cuerpo, sin importar € peso o laforma. También esta disefiada
paramedir la atencion alas necesidades corporales, la alimentacion sanay la autoproteccion
frente los ideales de belleza impuesto por los medios de comunicaciéon. La escaa es
unidimensional y se compone por 13 items medidos en unaescalaque vade 1 a5 puntos (1=
nunca, 5= siempre), en la cual, un mayor puntgje, indica una mayor apreciacion corporal
positiva. Se evalué la validez de constructo y se encontrd que existe una correlacion directa
con la capacidad de afrontar distintas situaciones de manera proactiva y la autoestima
(Avalos, Tylkay Wood-Barcalow, 2015). Con respecto ala confiabilidad, & coeficiente de
correlacion intraclase fue de .90 para hombres y para mujeres. Ademas, en un test-retest se
obtuvo resultados de consistencia interna de un afa de Cronbach de .97 para mujeresy .96
para hombres. Asimismo, las correlaciones item-total fueron de .76-.92 para mujeresy .70-
0.89 para hombres.

La version que se utilizd en la presente investigacion es la traduccion de Romero
(2018, en prensa), realizada en una muestra de 1027 estudiantes universitarios. Con respecto
asu validez, se encontraron correlaciones de validez convergentey discriminante con el 1ES-
2 y con e Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ). Respecto a ello se encontraron
correlaciones pequefias y directas con las areas del |IES-2, una correlaciéon de .506 con €l
puntgje total del IES-2 y correlaciones inversas y medianas con las éreas del TFEQ: comer
descontrolado, comer emocional y restriccion. En dio estudio se reporta una confiabilidad de

0.88 con los 13 items. Las correlaciones item test corregidas fueron de .178 (en el item 9) y
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[legaron hasta .8009.

En la presente investigacion, la confiabilidad para la prueba BAS fue de .88 y obtuvo
correlaciones item-test corregidas entre .354 y .848, excepto para los items 9y 12 que fueron
.080 y .158, datos consistentes con el estudio de validacién anterior (ver Apéndice C).

Paralamedicion del bienestar psicol 6gico se utilizd la escala de bienestar psicol 6gico
(SPWB) creada por Carol Ryff (1989). Esta escalatiene 84 itemsy abarca 6 dimensiones (14
items por dimension). Estas dimensiones son: auto aceptacion, relaciones positivas con otras
personas, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal. La
escalase mide con unaescala L ikert que de 6 puntos que vadesde “ totalmente en desacuerdo”
a“totalmente de acuerdo” y se puntta con valoresquevandel 1 al 6. Enuninicio, laescala
tenia 20 items por dimensién. Se aplicé a 321 participantes de Wisconsin y mostré
consistencia interna con valores afa de Cronbach superiores a .85 en sus dimensiones.
Posteriormente, se realizd una version de 14 items por dimension y se obtuvo una buena
confiabilidad con valores de alfa de Cronbach entre .82y .90.

En Per, € instrumento ha sido adaptado y validado por Cubas (2003) con un grupo
de 262 estudiantes de una universidad privada de Lima, con edades entre los 18 y 31 afios.
Respecto alavalidez, el andlisis factorial de componentes principalesindico la presenciade
un factor que agrupa las 6 sub-escalas y que explica el 64.1 % de la varianza. Respecto ala
confiabilidad de la escala global, se obtuvo un alfa de Cronbach de .89. Por otro lado, las 6
escalas especificas obtuvieron buenos indices de confiabilidad: un alfa de cronbach de .79
para Autonomia, .80 para Relacion con Otros, .80 para Mangjo del Ambiente, .78 para
Crecimiento Personal, .82 para Sentido de Viday .87 para Autoaceptacion. Ademas, en la
correlacion item-test corregida se obtuvieron valores mayores de .50, lo cual quiere decir que
los items tienen buena capacidad discriminativa. Esta escala adaptada y validada ha sido
utilizada en varias investigaciones en el Perl (Chavez, 2008; Meza, 2011; Becerray Otero,
2013) obteniendo niveles de confiabilidad superiores a .90 en la escala global y niveles
superiores a.70 paralas seis dimensiones.

En la presente investigacion, la confiabilidad para la prueba total fue de .97 y obtuvo
correlaciones item-test corregidas entre .184 y .760 para el puntaje total, a excepcion de los
items 11, 38 y 65 que fueron .101, -.011 y .097 respectivamente. Para las areas la
confiabilidad oscil6 entre .82 'y .92 (ver Apéndice C).
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Andlisis de datos

La informacidn que se obtuvo a través de los instrumentos, se registro en una base de
datos utilizando el programa estadistico SPSS version 20.

Con respecto al objetivo general del estudio, en primer lugar se realizé un analisis de
correlaciones de Pearson para observar cual era la relacion entre los constructos y sus areas.
Luego, se verifico el cumplimiento de los supuestos para realizar una regresion lineal
multiple (Pardo Merino y Ruiz Diaz, 2005). En primer lugar se observo la linealidad del
fendmeno medido a través de gréficos de residuos, donde debe haber una clara direccion y
agrupacion de los puntos. En segundo lugar se observé la independencia de errores. Este
supuesto se verifica a través del estadistico Durbin-Watson el cual debe estar comprendido
entre 1.5 y 2.5 para que el supuesto se cumpla. En tercer lugar se observd la normalidad de
los residuos a través de un grafico de tipo Q-Q. En cuarto lugar se asegur6 la no-colinealidad
de los datos a través del estadistico FIV el cual debe ser cercano a 1 y no mayor de 10.
Finalmente, se observa el supuesto de homogeneidad de las varianzas a través de un grafico
de dispersién donde no hay concentracion de valores, es decir, al trazar una linea por el valor
0 (media) de los residuos estandarizados los puntos se deben repartir por igual en el diagrama
de dispersién (ver Apéndice E). Tras verificar los supuestos, se realizo dicha regresion lineal
colocando como variables independientes la apreciacion corporal y el area comer por razones
fisicas de la alimentacion intuitiva, y como variable dependiente: el bienestar psicoldgico.

Con respecto al objetivo especifico, se realiz6 un analisis exploratorio para verificar
la normalidad de los datos (ver Apéndice D). Al obtener una distribucion de la muestra no
paramétrica y una asimetria y curtosis por encima de los valores establecidos, se procedio a
realizar una diferencia de medias en funcion al sexo utilizando el estadistico U-Mann
Whitney.
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Resultados

A continuacién se presentan los resultados del estudio en funcion a los objetivos
propuestos. En primer lugar, para responder al objetivo general, se presentan los resultados
de la regresion lineal mdltiple para indagar si la apreciacion corporal y la alimentacién
intuitiva predicen el bienestar psicoldgico. Posteriormente, para responder al objetivo
secundario se compararén los datos de la alimentacion intuitiva, apreciacion corporal y
bienestar psicoldgico en funcion al sexo del participante.

Para responder al objetivo principal del estudio, se realiz6 un analisis de regresion
lineal maltiple, en donde la variable dependiente fue el bienestar psicoldgico y las variables
independientes o predictoras fueron el puntaje total de la alimentacion intuitiva, sus cuatro
areas y la apreciacién corporal. Antes de efectuar el analisis, se aseguré el cumplimiento de
los supuestos necesarios para realizar dicha regresion (Apéndice E). En primer lugar, se
observo la linealidad del fendmeno medido. En el Apéndice E (Figura 1) se observa que la
relacion entre bienestar psicolégico y apreciacion corporal es claramente lineal y positiva.
Respecto a la Figura 2, si bien esta relacion es un poco mas difusa, se ve una clara direccion
y agrupacion de los puntos.

En segundo lugar, se verifico el supuesto de independencia de errores, encontrandose
un estadistico Durbin-Watson de 1,841 el cual fue adecuado. En tercer lugar, se verifico la
normalidad de los residuos a través de un histograma de los residuos (ver Apéndice E, Figura
3). En dicho histograma se observa que la parte central de la distribucion acumula la cantidad
de casos que existen en una curva normal, ademas, la distribucion es simétrica al existir pocos
valores extremos en ambos lados. En cuarto lugar, la homogeneidad de las varianzas se
observo a través de un diagrama de dispersion (ver Apéndice E, Figura 4). Se observa que
los residuos y los prondsticos parecen ser independientes pues la nube de puntos no sigue
ninguna pauta de asociacion clara, de modo que esta claro que las varianzas son homogéneas.
Finalmente, se asegurd la no-colinealidad de los datos encontrando un puntaje FIV de 1,076,
siendo un valor adecuado. Una vez revisados los supuestos, se analizo las correlaciones entre

las variables de estudio (ver Tabla 1).
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Tabla 1
Correlaciones entre variables de estudio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Permiso
1 incondicional -
para comer
Comer por
2 razones 21* -
fisicas
Confianza en
3 lassefialesde .26** . 25** -
hambre
Congruencia
4 enlaeleccién -12 A7 .07 -
de comida
g AIMENtACIon  gouw  ggux  gowx  ogwx
intuitiva
g APrECIACION  oouu  ogxx g5 aBwx 3grx
corporal
7 Autonomia A8*  .30** 14 23*  35**%  A47** -
g Dominiodel ;5 ggux g4 gyax  gywx  Bger  sgex
entorno
g CIECIMientoy g oowx g7 o7ex 30w Agex  peex  e5RE -
Madurez
Relaciones
10 positivas con 13 .28** .05 34** Q0% *%  G**  BgExX 72** G7*F* -
otros
Propdsito y
11 sentido de la 12 32** -.02 29%*  28**  53**  GpF*  78**  74**  73**
vida
Auto
12 ., 30**  .30** .07 31**  38**  6b**  65**  83** 74** 77+ Bl** -
aceptacion
13 Bienestar 20%  36%* 06  .35%%  3@kk  G2Rk  T7AX  ggKx  gokx g7k gOxx  ggax
psicolégico
*p<0.05
**p<0.01

Las relaciones de mayor magnitud se encontraron entre la apreciacion corporal y las

areas y el puntaje total de bienestar psicoldgico, siendo mas fuerte con auto aceptaciéon y

bienestar psicoldgico total. Tanto el puntaje total del IES como las areas congruencia entre

el cuerpo y alimento elegido y comer por razones fisicas tuvieron correlaciones directas con

todas las areas del bienestar psicologico entre .23 y .39, siendo entre pequefias y medianas.

Permiso incondicional para comer tuvo correlaciones pequefias con autonomia, crecimiento

y madurez, auto aceptacién y bienestar psicolégico total, mientras que confianza en las

sefiales de hambre y saciedad no tuvo ninguna correlacion significativa con el bienestar

psicoldgico total o sus areas.
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Una vez revisadas las correlaciones entre las variables, se realizé el analisis de
regresion. Se probaron diversos métodos para introducir las variables y se encontr6 que la
mejor manera de realizar dicha regresion era introduciendo las variables por bloques. Se
introdujo en primer lugar la apreciacion corporal y la alimentacion intuitiva como variables
independientes. Luego, en un segundo modelo, se reemplazd el puntaje total de la
alimentacion intuitiva con las cuatro areas que abarca el constructo. Al notar que tres de las
cuatro areas no aportaban significativamente al modelo, se probé un tercer modelo en donde
se coloco la apreciacién corporal y la Gnica area de alimentacidn intuitiva que habia aportado
significativamente al modelo anterior: comer por razones fisicas (Ver tabla 2).

-I\I;I?)?jlea}ozs de regresion con Bienestar Psicol6gico como variable dependiente
R? 519 Predictores B SEB B t Slg
(Anova) (Coeficientes)
Modelo 1 .408 .000 Apreciacion corporal 3,834 511 .555 7,497 .000
Alimentacidn intuitiva .894 .388 .170 2,303 .023
Modelo2  .440 .000 Apreciacion corporal 3,580 .555 518 6.445 .000
Permiso incondicional para comer .934 1.015 .069 921 .359
Comer por razones fisicas 1.970 .653 .220 3.018 .003
Congruencia en eleccion de comida  2.477  2.075 .094 1.194 .235
Confianza en sefiales de hambre -1.221 .964 -090 -1.266 .208
Modelo3 431 .000 Apreciacion corporal 3.683 532 .533 6,921 .000
Comer por razones fisicas 1.890 .627 211 3,015 .003

Variable dependiente: bienestar psicol6gico

Modelo 1. Variables predictoras: (Constante), Apreciacion corporal, Alimentacion intuitiva

Modelo 2. Variables predictoras: (Constante), Apreciacion corporal, Permiso incondicional para comer, Comer por razones
fisicas, Congruencia en eleccion de comida, Confianza en las sefiales de hambre

Modelo 3. Variables predictoras: (Constante), Apreciacion corporal, Comer por razones fisicas

El primer modelo resultante (Modelo 1) tiene como variables predictoras la
apreciacion corporal (B=.3,834, t= 7,497, p< .05) y la alimentacion intuitiva (B=.894, t=
2,303, p< .05). Ambas variables estarian prediciendo el bienestar psicoldgico, siendo la
variable apreciacion corporal aquella con un mayor poder de prediccion, como puede
verificarse en la Tabla 2.

El segundo modelo resultante (Modelo 3) tiene como variables predictoras la
apreciacion corporal (B=.3,683, t= 6,921, p< .05) y comer por razones fisicas (B=.1,890, t=
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3,015, p< .05). Asi, el 43% de las diferencias en la variable dependiente (bienestar
psicolégico) son generadas por las variables independientes y no se deben al azar.

Con respecto a las diferencias por sexo en la alimentacion intuitiva, se compararon
los puntajes globales del IES-2 y las puntuaciones obtenidas en cada una de las areas segun
el sexo de los participantes. Se encontraron diferencias significativas de magnitud pequefia
para el puntaje global del IES-2 y el area comer por razones fisicas, como se puede ver en la
Tabla 3.

Tabla 3
Estadisticos descriptivos y contraste de U Mann-Whitney en el IES-2 segln sexo
Hombres (n=81) Mujeres (n=50)
Mdn Rango Mdn Rango U Mann- p rde
Promedio Promedio Whitney Rosenthal
IES-2 Total 82 5925,00 78 2821,00 1546,000 .023 -.20
PICP 21 5518,50 20 3127,50 1852,500 412 -.07
CRF 29 5904,50 27 2741,50 1466,500 .008 -.23
CSH 23 5631,00 22 3015,00 1740,000 174 -12
CCEC 10 5354,50 10 3291,50 2016,500 .967 -.00

Nota. PIPC = Permiso incondicional para comer. CRF = Comer por razones fisicas y no por razones emocionales.
CSH= Confianza en las sefiales de hambre y saciedad para determinar cuando y cuanto comer. CCEC = Congruencia
entre la eleccion de la comida y el cuerpo.

En cuanto a la apreciacion corporal, se compararon los puntajes en funcion al sexo y
se encontr6 que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres (MdnH= 54,
MdnM=52,50, U=1990,000, p=.868, r=-.01).

Con respecto a las diferencias por sexo para el bienestar psicoldgico, la Unica area

que mostro diferencias significativas fue Autonomia, como se puede ver en la Tabla 4.

Tabla 4
Estadisticos descriptivos y contraste de U Mann-Whitney de hombres y mujeres en el Bienestar Psicol4gico
Hombres (n=81) Mujeres (n=50)
Rango Rango U Mann- rde
Mdn promgdio Mdn promegdio Whitney i Rosenthal
Bienestar psicolégico global 369,50 5410,50 358 2974,50 1749,500 .307 -.09
Autonomia 61 5779,00 56 2736,00 1461,000 .010 -23
Dominio del entorno 58 5707,00 54 2939,00 1664,000 .087 -.15
Crecimiento y madurez 68 5403,00 68 3243,00 1968,000 .787 -.02
Relaciones positivas con otros 61 5306,00 59 3209,00 1984,000 .998 .00
Propésito y sentido de la vida 61 5301,00 61,50 3345,00 1980,000 .831 -.02

Auto aceptacion 62 5595,50 59,50 3050,50 1775500 .237 -.10




23
Discusién

A continuacion se presenta la discusion de los resultados encontrados en la
investigacion. En primer lugar, se comentaran las correlaciones entre las variables de estudio,
para luego discutir el modelo de prediccion obtenido tras realizar la regresion lineal,
respondiendo al objetivo general del estudio. Posteriormente se comentara las diferencias
encontradas entre hombres y mujeres para los tres constructos de estudio.

Respecto a las correlaciones entre las variables de estudio, en primer lugar se encontré
que la apreciacion corporal era la variable que obtuvo las correlaciones mas fuertes con las
areas del bienestar psicoldgico. Este resultado concuerda con algunas investigaciones que
sostienen que la apreciacion al propio cuerpo esta intimamente ligada al bienestar. Avalos y
colaboradores (2005), sostienen que estudiar las facetas de la imagen corporal aportaria al
marco de la psicologia positiva porque se revelarian las virtudes y fortalezas de las personas
que aumentan y mantienen el bienestar. Explican que la apreciacion corporal actuaria como
predictor para el bienestar psicoldgico, y tras llevar a cabo un estudio para explorar esta
relacion, encontraron que la apreciacion corporal funciona como predictor para la autoestima,
el optimismo y afrontamiento proactivo, componentes asociados al bienestar psicolégico. Se
considera que la aceptacion y el respeto al propio cuerpo llevan a un mejor funcionamiento
psicolégico porque esto implica que la persona adopta medidas saludables a favor del cuerpo
y lo cuida dandole lo que necesita para funcionar mejor. Un buen funcionamiento del cuerpo,
hace que mentalmente las personas puedan desenvolverse mejor, tener mas energia, sentirse
mejor consigo mismos, de modo que aumenta su nocion general de bienestar.

Dentro de las areas del bienestar psicologico, tanto el puntaje total de la alimentacion
intuitiva como la apreciacion corporal correlacionaron de manera mas fuerte con el area auto
aceptacion. Como sostiene Ryff (1989, Ryff y Keyes 1996, Ryff y Singer, 2006 citado en
Chavez 2008), los puntajes altos en auto aceptacion indican que las personas tienen actitudes
positivas hacia si mismas, pudiendo aceptar multiples aspectos de si mismas que incluyen lo
bueno y lo malo, aceptando positivamente su pasado. En este sentido, esto parece guardar
una relacion con la apreciacion corporal y la alimentacién intuitiva, pues la aceptacién de
uno mismo también implica la aceptacion del propio cuerpo, queriéndolo tal y como es
(Tylka y Innantuono, 2011), y alimentdndolo de la mejor manera para que mejore su

funcionamiento.



24

Sin embargo, es interesante que dos de las areas de la alimentacion intuitiva guarden
pocas 0 ninguna correlacion significativa con las areas del bienestar psicolégico. Por
ejemplo, el area permiso incondicional para comer, correlaciona Unicamente con tres areas
del bienestar psicoldgico: autonomia, crecimiento y madurez y auto aceptacion. Un puntaje
alto en autonomia indica que la persona es independiente y capaz de actuar de una manera
determinada resistiéndose a las presiones sociales. Son personas que autorregulan su
conducta partiendo de si mismas y se guian de estandares personales. Las personas que se
permiten comer incondicionalmente, se guian por estandares personales para comer, sin estar
influenciados por los “estandares sociales” sobre qué alimentos comer y en qué momentos.
Asi, estas dos areas se encuentran relacionadas. La segunda area con la que permiso
incondicional para comer correlaciona es crecimiento y madurez. Una persona que puntla
alto en esta area tiene una sensacion de desarrollo continuo y permanece abierto a las
experiencias, mejorando constantemente su self y su conducta reflejando mayor efectividad
(Ryff 1989, Ryff y Keyes 1996, Ryff y Singer, 2006 citado en Chavez 2008). Asi, parecen
estar relacionados porgue una persona que se permite comer incondicionalmente sera mas
eficiente al momento de comer, pues no clasifica los alimentos en categorias de bueno ni
malo, sino que queda abierto a las experiencias y confia en lo que el cuerpo le pide. La tercera
area con la que permiso incondicional para comer correlaciona es auto aceptacion. Como ya
mencionado, esta area refiere a personas tienen actitudes positivas hacia si mismas, pudiendo
aceptar maltiples aspectos de si mismas que incluyen lo bueno y lo malo (Ryff 1989, Ryff y
Keyes 1996, Ryff y Singer, 2006 citado en Chavez 2008). Asi, una persona con permiso
incondicional para comer, suele tener una actitud positiva hacia si misma y no se restringira
ciertos alimentos o los clasificara como “buenos” o “malos” segin algunos estandares
sociales. Las demas areas (dominio del entorno, crecimiento y madurez, relaciones positivas
con otros, propasito y sentido de la vida) no correlacionan con el permiso incondicional para
comer, tal vez porque apelan a otras relaciones del ser humano como por ejemplo la relacion
con los demas o la relacion con su ambiente o su sentir respecto al pasado o al futuro, pero
sin referirse a como se siente la persona en el presente y qué tanto se guia de las sefiales de
Su cuerpo en ese momento para permitirse comer libremente.

De la misma manera, el area confianza en las sefiales de hambre y saciedad no

correlaciona significativamente con ninguna area del bienestar psicoldgico ni con el puntaje
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global. Esto podria deberse a que esta area se refiere a qué tanto la persona confia en que el
propio cuerpo le va a decir lo que necesita y en qué momentos lo necesita, encontrandose
muy distante a la percepcidn que las personas tienen del bienestar.

El area comer por razones fisicas si correlaciona significativamente con el puntaje
global y todas las areas del bienestar psicoldgico. Esto tendria mucho sentido, pues comer
por razones fisicas en lugar de razones emocionales, indicaria un buen funcionamiento
psicologico al ser capaz de discriminar el hambre fisica de algunas emociones negativas que
en muchas personas provoca una mayor ingesta de alimentos (Tylka, 2006).

El area congruencia entre las necesidades del cuerpo y la comida elegida tiene
correlaciones significativas con el puntaje global y todas las areas del bienestar psicolégico,
ya que tiene que ver con la medida en que la persona sintoniza la eleccion de la comida con
las necesidades del cuerpo; es la capacidad de la persona de darle al cuerpo o necesario para
mejorar su funcionamiento, pero teniendo en cuenta el sabor a momento de escoger el
alimento (Tylkay Kroon Van Diest, 2013). De esta manera, darle a cuerpo lo que necesita
pero también disfrutando el acto de comer, contribuiriaalanocién general de bienestar pues
la persona veria la comida como una actividad placenteray agradable, sintiéndose a la vez
autonoma al decidir qué alimento elegir.

Con respecto a objetivo general del estudio, se encontré que la apreciacién corporal
y la aimentacién intuitiva predicen significativamente el bienestar psicologico. Esto
corroborael objetivo deinvestigacién planteado y sugiere que efectivamente, la combinacion
de estasdos variables predice €l bienestar psicol 6gico, y explicaqueel 40% de las diferencias
en el bienestar psicol6gico son generadas por las variables independientes y no se deben al
azar.

Tal como se esperaba, la apreciacion corporal tiene una buena capacidad de
prediccion para el bienestar psicoldgico. Larelacion que guardan estos dos constructos es la
mas clara, pues al tratarse de dos constructos que apelan a la aceptacion del si mismo tal y
como es, ambos estdn muy relacionados. Se considera que muchas veces para poder estar
conforme a nivel psicolégico con uno mismo, es muy importante el sentir respecto al propio
cuerpo, yaque como sostiene Merleau-Ponty (1957) € cuerpo es el vehiculo mediante el cual

el ser humano se mueve y se da a conocer. Asi, se considera que este elemento predice €l
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bienestar psicolégico pues estar a gusto con € cuerpo a pesar de sus imperfecciones
contribuira a un mejor funcionamiento psicol dgico.

La segunda variable que aporta significativamente al modelo es la alimentacion
intuitiva. Esto concuerda con lateoria planteada anteriormente, pues se tratade unaformade
alimentacién adaptativa en donde la persona toma una eleccién consciente de elegir
alimentos para mejorar el funcionamiento del cuerpo, y como menciona Esnaola (2007) la
forma en que una persona se aimenta es algo que resulta esencial tanto para el bienestar
fisico como psicoldgico. La perspectiva eudaimonica sostiene que la persona con bienestar
psicoldgico vive auténticamente respondiendo y actuando en congruencia con sus valoresy
su potencial (Barraet. al, 2013). Asi, estaformade alimentarse llevard a que la persona viva
plenamente y gue su relacion con la comida sea més auténtica.

Al hacer la regresion se encontré ademas que el constructo que maés aportaba a la
prediccion del bienestar psicolégico era la apreciacion corporal. Se considera que este
constructo aporta mas al modelo que la alimentacién intuitiva, pues es un constructo que
guardarelacion con lamanera en que la persona se siente respecto asi misma. Laapreciacion
por el propio cuerpo significaestar agusto con € cuerpo a pesar de susimperfecciones, algo
mas directamente relacionado al bienestar. El cuerpo es una parte muy importante de lo que
SOMOS, pues como mencionado anteriormente, es la manera en gue nos damos a conocer. Por
lo tanto, S nos sentimos mejor con nuestro cuerpo, es probable que, psicol6gicamente
funcionemos bien y estemos a gusto con nosotros mismos, con nuestra viday ello aporte a
tener relaciones positivas con otras personas y a sentirnos auténomos y completos. Por su
parte, la alimentacién intuitiva es algo que s bien aporta a la prediccion del bienestar
psicoldgico, se cree que tal vez larelacion entre el bienestar y la apreciacion corporal se da
de maneramas directa

No obstante, la aimentacion intuitiva sigue siendo una variable que aporta
significativamente a modelo, por o que se considera que S una persona se alimenta
intuitivamente, es un factor que contribuird a un mejor funcionamiento psicoldgico. Esto se
debe a que s las personas no estan constantemente preocupadas o angustiadas por o que
estan comiendo y le dan al cuerpo lo que necesita para megorar su funcionamiento,
probablemente estén mas a gusto con su cuerpo y lo aprecien a pesar de sus imperfecciones.
Asi, este estilo de alimentacion, en combinacion con la apreciacion por €l cuerpo, llevara a
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gue la persona se sienta mejor a nivel psicoldgico, incrementando su nocion general de
bienestar.

Respecto a segundo modelo introducido (Ver Modelo 2, Tabla 2), es importante
comentar que, a introducir las cuatro éreas de la alimentacion intuitiva, se encontro que tres
de éstas no aportaban de manera significativa a modelo. Respecto al area permiso
incondicional para comer, se cree que esta no aporta de significativamente, pues se enfoca
mas en la conducta mismade comer. Tal vez es un &rea que aborda mas qué tanto la persona
se permite a si misma comer y no esta muy relacionada a bienestar, como ya se ha visto
anteriormente en las correlaciones. De la misma manera, se considera que € é&rea
congruencia entre € cuerpo y la eleccion de comida es también un &rea orientada a la
conductadeingerir alimentosy qué alimentos seingieren de acuerdo alo gque la personacree
gue el cuerpo necesita. En ese sentido, es un érea que apela ala misma accion de comer, por
lo que puede estar muy poco relacionada al bienestar, y que por |o tanto no aportaa modelo.
De igual manera, €l &rea confianza en las sefiales de hambre y saciedad no aporta
significativamente a modelo. Esta area se refiere a qué tanto la persona confia en que €l
cuerpo le dirdcuanto y cuando comer y es un area que no obtuvo correlaciones significativas
con el bienestar psicol 6gico, algo que no tendria mucho sentido, pues una persona gue tiene
la capacidad de confiar en las sefiales que le brinda el propio cuerpo para guiar su régimen
alimenticio, suele ser una persona con un buen estado fisico, de salud, y que por tanto genera
cierto bienestar. Tal vez lo que ocurre es que es un aspecto muy especifico de larelacion con
el cuerpoy por ello no brinda correlaciones significativas ni es suficientemente cercana como
para actuar como una variable predictiva en el model o encontrado.

Sin embargo, la variable que aporta significativamente al modelo es comer por
razones fisicas (ver modelo 2, Tabla 2). Esta &rea de la aimentacion intuitivaimplica que la
persona ho esta constantemente preocupada por la comida sino que se deja ser y dejaque €
cuerpo sea el que le dé la pauta de cudndo comer. De esta manera, larelacion que guarda la
persona con la comida es més auténtica, pues no se dga llevar por factores externos
(emociones negativas, presiones sociales, entre otros), sino que confiara en 1o que & cuerpo
le dice y actuara de acuerdo a ello, en funcién al hambre fisiologica. Tal vez estaes el &rea
de la alimentacién intuitiva que se relaciona de manera més directa con e bienestar
psicoldgico, pues cuando una persona no se preocupa por lacomiday se guia por €l hambre
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fisica, la comida se convierte en un elemento neutro en vez de una fuente de estrés,
contribuyendo asi a bienestar psicol 6gico.

Asi, cuando se reemplaza el puntgje global de la alimentacion intuitiva por esta area.
se puede observar incluso que e modelo mejoraligeramente (ver modelo 3, Tabla2). Si bien
el Modelo 1y el Modelo 3 son distintos y se deben entender por separado, pareceria que €l
area comer por razones fisicas guarda una relacion mas directa con el bienestar psicol gico.
El Modelo 1 se considera un excelente modelo que responde al objetivo de la investigacion
y tal como lo sefiala la teoria, explicalas diferencias y cambios en el bienestar psicol dgico.
Sin embargo, a indagar un poco mas en las areas del modelo y como éstas, junto con
apreciacion corporal, aportan a model o, podemos observar que comer por razonesfisicas es
una variable que también influye significativamente en los cambios en e bienestar
psicologico. No obstante, no podemos olvidar que funciona de manera conjunta con la
apreciacion corporal. Asi, podria ser que estas dos variables se complementen
adecuadamente de modo que terminen formando un mejor modelo que explica un mayor
porcentgje de la varianza. Por lo tanto, se trata de dos modelos que predicen
significativamente el bienestar y ambos nos permiten profundizar acerca de las variables en
cuestion y cOmo éstas se comportan en nuestro contexto.

Respecto al objetivo especifico, se encontré que, para la alimentacion intuitiva,
existian diferencias significativas en el puntaje global de la prueba y el area comer por
razones fisicas, en donde los hombres puntuaban mas alto que las mujeres. A pesar de que
las diferencias encontradas en la presente investigacion fueron pequefias, estos resultados son
consistentes con aquellos encontrados por Tylka y Kroon van Diest (2013) en la desarrollo y
la evaluacion psicométrica para la escala de alimentacién intuitiva (IES-2). Las autoras
trabajaron con una muestra de 680 mujeres y 520 hombres, estudiantes de primer afio de una
universidad en Estados Unidos y encontraron que los hombres puntuaban mas alto en el
puntaje global del IES-2 y comer por razones fisicas. Para el resto de las &reas, las diferencias
no resultaron significativas. Esto podria deberse a que, en nuestro contexto, los medios de
comunicacion suelen poner mayor énfasis en el cuerpo de la mujer y los ideales de belleza
que se deben alcanzar, siendo la imagen corporal de las mujeres las mas presionada e
instaurada que la de los hombres, imponiendo la creencia de que su valia esta en el pesoy la

apariencia y no en su persona (Ladero, 2016). De esta manera, podria ser que los hombres
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habitualmente estan acostumbrados a alimentarse intuitivamente cuando sienten hambre
fisica sin guiarse por sefiales externas para decidir qué o cuando comer, mientras que las
mujeres estan acostumbradas a estar constantemente bajo un régimen alimenticio, comiendo
con culpa algunos alimentos, preocupandose por ser delgadas y por alcanzar los ideales de
belleza impuestos por la sociedad (VVan Dyck, Herbert, Happ, Kleveman y Vigele, 2016).

Para la apreciacion corporal, no se encuentran diferencias significativas entre los
hombres y mujeres. Ademas, se comprobd item por item y tampoco se encontraron
diferencias significativas. En una investigacion realizada por Tylka (2013), quien trabajo con
un grupo de 930 estudiantes universitarios, se encontr6 que los hombres reportaban mayores
niveles de apreciacion por el propio cuerpo a comparacién de las mujeres, encontrando
diferencias significativas para el puntaje global de la prueba. Sin embargo, al explorar item
por item, se encontrd que aquellos items que se referian a las acciones mismas que la persona
toma para cuidar del propio cuerpo, no reportaban diferencias significativas por sexo. Asi,
en la presente investigacion, se esperaba que hubieran diferencias significativas en funcién
al sexo, por lo que se considera que esto podria deberse a que tal vez, en nuestro contexto,
los items de la prueba podrian haberse entendido como muy generales y no estan siendo
comprendidos correctamente, o tal vez se trata de un grupo de participantes mujeres que
genuinamente aprecian su cuerpo a pesar de sus imperfecciones y esta brecha de diferencias
por sexo se esta cerrando, al menos en la muestra estudiada.

Respecto al bienestar psicologico, se encontraron diferencias significativas entre los
hombres y mujeres con respecto al area de autonomia. Esta area tiene que ver con la medida
en que la persona es auto determinada y es capaz de pensar y actuar de cierta manera
resistiendo a las presiones sociales y evaluandose a si misma de acuerdo a estandares
personales (Ryff 1989, Ryff y Keyes 1996, Ryff y Singer, 2006 citado en Chavez 2008). Si
bien las diferencias encontradas fueron pequefas, estas pueden deberse a que los roles de
genero tradicionales siguen siendo fomentados por nuestra sociedad actual, |0 que hace muy
dificil para las mujeres guiarse por sus propios estandares y resistir ciertas presiones
(Martinez-Lirola, 2010). Ademas, los medios de comunicacion muestran las dificultades que
enfrentan las mujeres tratando de balancear el trabajo y la maternidad pero nunca proponen
la division de las tareas domésticas entre los hombres y las mujeres como una solucion

(Instituto mexicano de las mujeres, 2005; Martinez-Lirola, 2010). Es importante resaltar que
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el hecho de que las participantes mujeres del presente estudio se encuentren en una facultad
como Ciencias e Ingenieria, es algo que rompe con los roles de género tradicionales, pues
son carreras que contindan siendo asociadas al rol masculino tradicional. Asi, esta facultad
suele estar ligada a un ambiente machista, por lo que la ruptura ante estos roles tradicionales
sigue siendo una tarea dificil para las mujeres. Estos resultados no son consistentes con los
reportados por Meza (2011), pues encontré diferencias significativas para las &reas:
relaciones positivas con otros, dominio ambiental y el puntaje global. Resulta curioso que la
autora haya encontrado diferencias significativas en estas areas mientras que en la presente
investigacion solo se encuentran diferencias en el area de autonomia. Si bien Meza (2011)
trabajo con estudiantes universitarios, una muestra muy parecida a la de la presente
investigacion, no reporta las caracteristicas de su muestra, por lo que no se puede comparar
con la presente investigacion.

En cuanto alas limitaciones del estudio, se considera que el tamarfio de la muestra ha
podido ser més amplio y més diverso. A pesar de que la facultad elegida tuvo una variedad
de carreras universitarias, de haber tenido una mayor variedad de estudiantes de pregrado de
distintas carreras, podria haber enriquecido los resultados y se podria incluso haber
comparado los resultados en base a la facultad de estudio. Por otro lado, se considera que la
cantidad de hombres y mujeres ha podido ser més equitativa. Méas aln, las pruebas se
aplicaron en e mesdeabril, haciael final del verano, por o que e momento en que serecogi
la informacién ha podido influir en algunas actitudes o habitos de los participantes que ta
vez son distintos durante otras estaciones del afio.

Para futuras investigaciones, se recomendaria explorar qué otros factores pueden
aportar a modelo de prediccion del bienestar psicoldgico. Se podrian explorar factores de
personalidad asi como otros factores como por gemplo, mensgjes del cuidador sobre la
comida, aceptacion del cuerpo por otros, apego, estilos parentales, autoestima, entre otros,
gue segun sefialan diversas investigaciones, parecen ser de importanciay parecen influir en
el modelo.

En conclusién, la presente investigacion aporta a un mejor conocimiento acerca de
las variables que influyen en el bienestar psicolégico y la manera en la que aportan a cada
una de sus éreas. Ayuda también a entender cudles son los habitos alimenticios de una

poblacion universitariay en qué medida estos contribuyen a su nocién general de bienestar.
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L os resultados obtenidos son Utiles para desarrollar herramientas que puedan promover €l
bienestar psicolégico y ayuda a comprender mejor los efectos de una imagen corporal
positiva y una aimentacion adaptativa. Finamente, se considera que la presente
investigacion aporta al marco de la psicologia positiva, contribuyendo a que la psicologiale

pueda dar unamayor importanciaalos comportami entos adaptati vos de la conducta humana.
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Apéndice A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

L a presente investigacién es conducida por laaumnade 12vo ciclo Michelle Barhumi como parte
del curso Seminario de Tesis de psicologia clinica bajo la supervisién de Silvana Romero.

El propésito de este estudio es entender como se relaciona la percepcion de bienestar con una
imagen corporal positivay |os estilos de alimentacién en estudiantes universitarios.

Si accede a participar en este estudio, sele pediraresponder unafichade datosy tresinstrumentos
psicol 6gicos. Esto tomara aproximadamente 25-30 minutos de su tiempo.

Como participante de esta investigacién cuenta con los siguientes derechos:
Anonimato: todos los datos que usted ofrezca son absol utamente anénimaos, por lo tanto no habrd manera
de identificarlo individualmente.
Integridad: ninguna de las pruebas que se le apliquen resultara prejudicial.
Participacion voluntaria: tiene el derecho a abstenerse de participar o incluso de retirarse de esta
evaluacion cuando o considere conveniente.

Para cualquier informacion adiciona y/o dificultad podra contactarse con la profesora Silvana

Romero o con laaumna Michelle Barhumi en los siguientes correos electronicos: mbarhumi @pucp.pe /

silvanaromero@pucp.edu.pe

M uchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion realizada por Michelle Barhumi. He sido
informado(a) que el objetivo de este estudio entender como se relaciona la percepcion de bienestar con
unaimagen corporal positivay los estilos de alimentacion en estudiantes universitarios.

Me han indicado que tendré que responder una ficha de datosy tres instrumentos psicol 6gicos 1o
cual tomard aproximadamente 25-30 minutos.

Reconozco que lainformacion que yo provea en esta investigaci on es estrictamente confidencial.
He sido informado(a) que puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que puedo retirarme cuando
lo decida. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactarme con la alumna
Michelle Barhumi o la docente que asesora esta investigacion Silvana Romero (mbarhumi @pucp.pe /

silvana.romero@pucp.edu.pe)

Fecha Firmadel participante
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Apéndice B
Ficha de datos sociodemogr éficos

A continuacion se presenta una serie a de preguntas, marcar con un aspa (X) en tu respuesta 'y en el
caso de ser necesario, escribe con letra legible en la linea delimitada. Se pide responder con sinceridad
y rapidez, no hay respuestas correctas o incorrectas.

*Sexo: H () M( )

*Edad: _ afios

*Facultad:

*Carrera:

*:Cuantos ciclos llevas en la PUCP (contando EEGG)?:
*Peso: kg

*Talla: cm

*Responde a lo siguiente:
1. ¢Alguna vez en tu vida has hecho dieta para bajar de peso?
( ) No ( L A

2. Si marcaste si, responde a la siguiente pregunta: ;Estas haciendo dieta actualmente?
( ) No ( ) Si

3. Si marcaste si, por favor indicar el motivo por el cual estds haciendo dieta (marca una sola
alternativa, la mas importante):

Para verme mas delgado/a

Para una ocasion especial (viaje, fiesta, etc.)
Para alimentarme de manera mas saludable
Para subir de peso

Porque tengo un problema de salud

Otros (especificar):

AN AN AN AN AN
N N N N N N

4. ;Tiene alguna enfermedad que le impide comer ciertos alimentos?
( ) No
( ) Si ¢Cudl?

5. ¢Practicas algin deporte que te impone un régimen alimenticio?
( ) No
( ) Si

6. ¢Alguna vez has sido diagnosticado/a con alguno de estos desérdenes alimenticios?
( ) Anorexia
( ) Bulimia
( ) Obesidad
( ) No he sido diagnosticado/a con un desorden alimenticio.

Muchas gracias por tu participacion.



Apéndice C
Estadisticos de Confiabilidad

Estadisticos item-test IES-2

Permiso incondicional para comer Correlacion item-test Alfa si se
a=.704 corregido elimina el item
IES 1 463 657
IES 2 432 671
IES 3 351 691
IES 4 412 673
IES 5 524 639
IES 6 461 .657

Estadisticos item-test IES-2

Comer por razones fisicas Correlacion item-test Alfa si se
a=.836 corregido elimina el item
IES 7 .638 .806
IES 8 .684 .801
IES 9 622 .809
IES 10 692 798
IES 11 526 821
IES 12 293 .851
IES 13 585 814
IES 14 496 .825

Estadisticos item-test IES-2

Confianza en las sefiales de hambre y saciedad Correlacion item-test Alfa si se
0=.848 corregido elimina el item

IES 15 550 .838

IES 16 568 835

IES 17 .668 816

IES 18 623 825

IES 19 637 822

IES 20 (44 801




Estadisticos item-test IES-2

Congruencia en la eleccion de la comida Correlacion item-test Alfa si se
a=.729 corregido elimina el item
IES 21 461 152
IES 22 649 524
IES 23 554 .638

Estadisticos item-test BAS

Escala de Apreciacion Corporal Correlacion item-test Alfa si se
a=.883 corregido elimina el item
BAS 1 587 874
BAS 2 .803 .682
BAS 3 .832 .860
BAS 4 .780 .864
BAS 5 .647 .870
BAS 6 834 861
BAS 7 354 .884
BAS 8 .586 874
BAS 9 .080 901
BAS 10 827 .861
BAS 11 431 .881
BAS 12 158 .906
BAS 13 .848 .859

Estadisticos item-test SPWB

Autonomia Correlacion item-test Alfa si se
a=.847 corregido elimina el item
SPWB 2 501 .837
SPWB 8 513 .836
SPWB 14 370 .845
SPWB 20 489 .837
SPWB 26 545 .835
SPWB 32 525 .835
SPWB 38 -.046 .868
SPWB 44 .565 .833
SPWB 50 617 .831
SPWB 56 612 .829
SPWB 62 497 .837
SPWB 68 580 .833
SPWB 74 592 .831

SPWB 80 592 .833




Estadisticos item-test SPWB

Dominio del Entorno Correlacion item-test Alfa si se
a=.860 corregido elimina el item
SPWB 3 276 .862
SPWB 9 671 .841
SPWB 15 452 .854
SPWB 21 480 .852
SPWB 27 490 .852
SPWB 33 457 .853
SPWB 39 364 .858
SPWB 45 469 .853
SPWB 51 .559 847
SPWB 57 484 .852
SPWB 63 621 .843
SPWB 69 595 847
SPWB 75 .676 .840
SPWB 81 570 .848

Estadisticos item-test SPWB

Desarrollo Personal Correlacion item-test Alfa si se
a=.821 corregido elimina el item
SPWB 4 405 .813
SPWB 10 574 .806
SPWB 16 455 .809
SPWB 22 381 814
SPWB 28 A27 811
SPWB 34 329 .825
SPWB 40 .330 817
SPWB 46 .642 .799
SPWB 52 546 .803
SPWB 58 451 811
SPWB 64 .603 .802
SPWB 70 507 .808
SPWB 76 589 .798

SPWB 82 381 .816




Estadisticos item-test SPWB

Relaciones positivas con otros Correlacion item-test Alfa si se
0=.866 corregido elimina el item
SPWB 1 .387 .886
SPWB 7 .661 .873
SPWB 13 .657 874
SPWB 19 A74 .882
SPWB 25 236 .892
SPWB 31 575 .878
SPWB 37 465 .882
SPWB 43 .756 .868
SPWB 49 464 .883
SPWB 55 .710 871
SPWB 61 732 870
SPWB 67 .611 877
SPWB 73 535 .880
SPWB 79 594 .878

Estadisticos item-test SPWB

Propésito y Sentido de la Vida Correlacion item-test Alfa si se
a=.860 corregido elimina el item
SPWB 5 .566 .848
SPWB 11 193 871
SPWB 17 400 .857
SPWB 23 672 844
SPWB 29 637 .843
SPWB 35 .682 .840
SPWB 41 .615 .845
SPWB 47 576 .848
SPWB 53 .686 .843
SPWB 59 347 .859
SPWB 65 .018 879
SPWB 71 704 .842
SPWB 77 .649 .843

SPWB 83 .601 .846




Estadisticos item-test SPWB

Auto aceptacion Correlacion item-test Alfa si se
a=.916 corregido elimina el item
SPWB 6 .608 911
SPWB 12 .681 909
SPWB 18 144 .906
SPWB 24 534 914
SPWB 30 .647 911
SPWB 36 626 911
SPWB 42 712 .907
SPWB 48 .758 .907
SPWB 54 .664 909
SPWB 60 .602 912
SPWB 66 720 .907
SPWB 72 .638 910
SPWB 78 563 913

SPWB 84 499 915
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Apéndice D
Pruebas de normalidad

(n:KlSSl) P Asm EE  IC©5%) k  EE  IC(95%)
E:rr;”;%i;condmo”a' 08 07 -22 21 [0.640.21] 055 042  [0.29;1,39]
ﬁ;’lr:g por razones 07 19 .09 .21 [0.34,051] -073 042 [157,0.12]
ge?]r;fl'eas”ég ﬁgrLasre 12 00 -45 21 [0.88-0.03] 045 042  [0.40;1.29]
ggzglr:rfg‘;'iggl i 11 00 -06 .21 [0.48037] 004 042 [0.80;0.88]
Alimentacion intuitiva .05 .20 -.03 .21 [0.46;0.39] 0.08 0.42 [0.77;0.92]
Apreciacién Corporal A3 .00 =77 21 [1.19;-0.34] -0.07 0.42 [0.91;0.77]
Autonomia .06 20 -16 21 [058;0.27] 013 042 [0.72;0.97]
Dominio del entorno .08 06  -.04 21 [0.39;0.46] 0.07 042 [0.77-0.91]
Crecimiento y madurez .08 .03 -14 .21 [057;0.28] -0.43 042 [1,27;0.41]
S:r:agtifonses Positivas 05 20 -10 .21 [053:0.32] -0.39 042  [L24:0.45]
f/ri((’j‘;és“o y Sent#o CF 07 20 -33 21 [075:010] -0.19 042  [1,03;0,65]
Auto aceptacion .08 .04 -.62 21 [1.05;-0.20] 0.57 0.42 [0,27;1,41]
Bienestar Psicoldgico .06 200 -.19 21 [0.61;0.24] 0.08 042 [0.77;0.93]

Nota. Asm=Asimetria; EE= Error Estandar; IC=Intervalo de Confianza; K=Curtosis



Apéndice E
Supuestos de la regresion lineal

Grafico de regresion parcial

Variable dependiente: BienestarPsicologico
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Figura 1: Gréfico de Linealidad para “apreciacion corporal”

Grafico de regresion parcial

Variable dependiente: BienestarPsicologico
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Figura 2: Gréfico de Linealidad para “comer por razones fisicas”
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Frecuencia

Histograma

Variable dependiente: BienestarPsicologico
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Figura 3: Gréfico de Normalidad para residuos tipificados

Grafico de dispersion

Variable dependiente: BienestarPsicologico
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Figura 4: Gréfico de Homogeneidad de Varianzas
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