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Resumen

El proposito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los estilos
de apego vy las actitudes alimentarias en estudiantes de la Institucion Educativa
Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024. Se adopt6 una metodologia con enfoque
cuantitativo, de tipo basica correlacional y con un disefio no experimental. La
muestra, no probabilistica e intencional, estuvo conformada por 294 estudiantes de
1.°a 5.° de secundaria. Para medir los estilos de apego se utilizé la version reducida
del Cuestionario CaMir (CaMir-R) en su adaptacion peruana validada por Grijalba
(2017), mientras que para evaluar las actitudes alimentarias se emple6 la version
reducida de la prueba de Actitudes Alimentarias (EAT-26), adaptada y revalidada
en el contexto peruano por Jara (2020). Los resultados evidenciaron que predominé
el estilo de apego evitativo, con una significancia asintotica de 0,000. Asimismo,
no se presentd riesgo moderado en las actitudes alimentarias, con una significancia
asintotica de 0,063. De acuerdo con el coeficiente Rho de Spearman, no existio
relacion entre los estilos de apego Y las actitudes alimentarias, con una significancia
bilateral de 0,913 y una correlacion positiva débil de 0.006. La principal
conclusion se obtuvo a partir del coeficiente Rho de Spearman, existe una
correlacion positiva débil entre los estilos de apego y las actitudes alimentarias en

los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Palabras Clave: Actitudes alimentarias, estilos de apego, apego

inseguro, vinculos afectivos.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between attachment
styles and eating attitudes in students of the Gerardo Arias Copaja Educational
Institution, Tacna 2024. A quantitative, basic correlational methodology with a
non-experimental design was adopted. The non-probabilistic and intentional
sample consisted of 294 students from 1st to 5th grade of secondary school. To
measure attachment styles, the reduced version of the CaMir Questionnaire
(CaMir-R), adapted and validated for the Peruvian context by Grijalba (2017),
was used. To assess eating attitudes, the reduced version of the Eating Attitudes
Test (EAT-26), adapted and revalidated for the Peruvian context by Jara (2020),
was employed. The results showed that the avoidant attachment style was
predominant, with an asymptotic significance of 0.000. Furthermore, no moderate
risk was found in eating attitudes, with an asymptotic significance of 0.063.
According to Spearman's Rho coefficient, there was no relationship between
attachment styles and eating attitudes, with a two-tailed significance of 0.913 and
a weak positive correlation of 0.006. The main conclusion, derived from
Spearman's Rho coefficient, indicates a weak positive correlation between
attachment styles and eating attitudes in the students of the Gerardo Arias Copaja

Educational Institution, Tacna 2024.

Keywords: Eating attitudes, attachment styles, insecure attachment,

emotional bonds.



Introduccién

La presente investigacion tuvo como fin determinar la relacion entre los
estilos de apego y las actitudes alimentarias en estudiantes de la Institucion
Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024. Este estudio se desarroll6 en un
contexto educativo, con el propdésito de explorar codmo estas variables psicoldgicas
interactuaron y cudl fue su posible impacto en el bienestar emocional y conductual
de los adolescentes.

En un entorno donde la salud mental y las relaciones interpersonales fueron
fundamentales para el desarrollo integral de los jovenes, resultd relevante analizar
cémo los estilos de apego, entendidos como los patrones de vinculacion emocional
establecidos desde la infancia, influyeron en las actitudes hacia la alimentacion.

Por un lado, el apego seguro se asoci0 con una mayor capacidad para
gestionar emociones y establecer relaciones saludables, mientras que los estilos
inseguros, como el evitativo y el ambivalente, pudieron haber predispuesto a
conductas alimentarias desadaptativas (Valderrama, 2021).

Por otro lado, las actitudes alimentarias, especialmente aquellas que
reflejaron preocupaciones excesivas por el peso o la imagen corporal, fueron
indicativas de posibles trastornos de la conducta alimentaria, los cuales
representaron un problema creciente en la poblacion adolescente (Pérez, 2021).

Para abordar este tema, se realiz6 un analisis exhaustivo, tanto tedrico como
empirico, de las variables en cuestion, con el fin de contribuir al conocimiento
cientifico y sentar las bases para futuras intervenciones educativas y preventivas.

La estructura de la investigacion se organizo en seis capitulos:

Capitulo I: Se presentd el problema de investigacion, identificando y
formulando las interrogantes centrales. Ademas, se justifico el estudio y se
definieron los objetivos generales y especificos.

Capitulo 1I: Se expusieron los fundamentos teoricos de la variable "estilos
de apego™, basandose en modelos como la teoria del apego de Bowlby y Ainsworth,

y se describieron sus dimensiones y tipos.
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Capitulo I11: Se exploraron las bases tedricas de las actitudes alimentarias,
incluyendo su definicion, modelos explicativos y tipos de trastornos asociados.

Capitulo IV: Se detall6 la metodologia empleada, incluyendo el disefio de
investigacion, las hipdtesis, la operacionalizacion de variables, la muestra y los
instrumentos utilizados.

Capitulo V: Se presentaron los resultados obtenidos, acompafados de tablas
y figuras, asi como la comprobacion de hipétesis y la discusion de los hallazgos.

Capitulo VI: Se concluyé con las principales conclusiones y sugerencias
derivadas del estudio, junto con las referencias bibliograficas y los anexos
correspondientes.

Esta investigacion no solo busco ampliar el entendimiento académico sobre
la relacion entre los estilos de apego y las actitudes alimentarias, sino también
ofrecer aportes que contribuyeran al fortalecimiento de la salud mental y emocional

de los adolescentes en el ambito educativo.
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Capitulo |

El Problema

1.1. Determinacion del Problema

La salud mental en la adolescencia constituye una creciente preocupacion
en el &mbito académico, ya que durante esta etapa se conforman habitos, vinculos
emocionales y patrones de comportamiento que repercuten en el bienestar personal
a lo largo de la vida. Dentro de este proceso, las actitudes alimentarias reflejan la
manera en cémo los jovenes perciben su cuerpo y regulan su dieta, ademas que
también se expresan mediante diversas dindAmicas emocionales y la busqueda de
relaciones profundas. Cuando estas actitudes alimentarias se tornan disfuncionales,
puede derivar riesgos hacia la salud fisica y psicolégica, afectando el autoestima, la
interaccion social y el rendimiento académico.

La salud mental en la adolescencia constituye una creciente preocupacion
en el &mbito académico, ya que durante esta etapa se conforman habitos, vinculos
emocionales y patrones de comportamiento que repercuten en el bienestar personal
a lo largo de la vida. Dentro de este proceso, las actitudes alimentarias reflejan la
manera en cdmo los joévenes perciben su cuerpo y regulan su dieta, ademas que
también se expresan mediante diversas dindmicas emocionales y la busqueda de
relaciones profundas. Cuando estas actitudes alimentarias se tornan disfuncionales,
puede derivar riesgos hacia la salud fisica y psicoldgica, afectando el autoestima, la
interaccion social y el rendimiento académico.

En las Gltimas décadas, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) la
salud mental ha sido reconocida como un factor central para el bienestar integral de
las personas, dado que influye de manera directa en sus capacidades cognitivas,
emocionales y relacionales.

Dentro de los multiplos aspectos que conforman el estudio de la salud

mental, las actitudes alimentarias constituyen variable relevante para el estudio,
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puesto que, agrupa un conjunto de creencias, percepciones y comportamientos que
orientan la forma en que las personas interpretan y regulan su alimentacion y su
propia percepcion de su imagen corporal. Cuando estas actitudes se sitian en un
rango disfuncional, pueden desembocar en el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) tales como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa o el
trastorno por atracon, los cuales generan consecuencias fisicas (desnutricion,
desequilibrios metabolicos, alteracion es cardiovasculares) y psicoldgicas
(ansiedad, depresion, baja autoestima) de gran magnitud (Mejia, 2019).

Si bien, actualmente el enfoque investigativo, estda mas centrado en los
trastornos mentales generales; como la ansiedad, depresidn o estrés. En el presente
estudio se aborda el tema de las actitudes alimentarias, pues dichas actitudes pueden
constituir tanto precursoras como manifestaciones directas de problematicas
emocionales y relacionales subyacentes, especialmente en poblaciones juveniles. A
nivel global, entre 1990 y 2020, las muertes atribuibles a TCA se duplicaron, y en
algunos contextos se han convertido en la principal causa de mortalidad por
enfermedad mental en poblacion adolescente (Scaliter, 2024).

En Espaiia, por ejemplo, se ha estimado que el 20% de los menores entre 7
y 18 afios padece algun trastorno alimentario, cifra que se increment6 en un 264%
durante el periodo de confinamiento por la pandemia de COVID-19, convirtiéndose
en la principal causa de muerte en el ambito de la salud mental para ese grupo
poblacional (Scaliter, 2024).

De manera similar, en Estados Unidos, Holcombe (2022) reporta que muere
una persona cada hora a causa de un TCA y que, durante 2021, el nimero de
ingresos hospitalarios por esta causa se duplicd con respecto a los afios previos a la

pandemia. A nivel mundial, se calcula que alrededor de 70 millones de personas
conviven con algin TCA, y que las muertes asociadas a estas alteraciones
representan aproximadamente el 14.3% de las defunciones por enfermedades
mentales, lo cual equivale a cerca de 8 millones de muertes anuales (Scaliter, 2024).
La adolescencia constituye un periodo critico en el desarrollo de actitudes
alimentarias, dado que los jovenes experimentan transformaciones fisicas

relacionadas con la pubertad y cambios corporales drasticos al mismo tiempo que
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atraviesan procesos psicosociales de construccion de identidad y busqueda de
pertenencia. Este escenario los hace especialmente vulnerables a adoptar actitudes
alimentarias disfuncionales. En Latinoamerica, diversos estudios han evidenciado
que, tras el confinamiento, la prevalencia de TCA en adolescentes se dispar6. En
Chile, la prevalencia en adolescentes oscila entre el 7.4% y el 12%, con un
incremento del 30% luego de la pandemia y una mayor presencia en mujeres
(Riquelme, 2021).

En Per, el Seguro Social de Salud (EsSalud, 2021) documenta que los casos
de TCA en adolescentes se duplicaron durante la pandemia, al pasar de 2 de cada
10 paciente, a 5 de cada 10 pacientes, mientras que la edad de diagndstico comenzo
a descender, registrandose casos graves desde los once afios. Indicando un aumento
en la preocupacion irracional por el peso y distorsion de la imagen corporal en
poblaciones jévenes, condiciones que se asocian con cuadros de ansiedad y
depresion concomitantes (EI Peruano, 2021).

En Argentina, la Asociacion Argentina de Salud Publico (2023) ha
informado que entre el 10% y el 15% de la poblacion sufre algin TCA. En este
pais, se reconoce que factores de riesgo como la insatisfaccion corporal, la presion
social para ajustarse a canones estéticos y dinamicas familiares disfuncionales
(caracterizadas por la falta de comunicacion afectiva y roles rigidos) contribuyen al
desarrollo de conductas restrictivas 0 compensatorias.

Hasta la fecha, si bien existe abundante literatura sobre la incidencia y el
impacto de los TCA a nivel mundial y regional, se observa que la informacion
acerca de la relacion entre estilos de apego y actitudes alimentarias en estudiantes
de nivel secundario en Tacna es fragmentaria. En el ambito local, se encontro que
cerca del 50% de los estudiantes universitarios tacnefios manifestaba miedo a
engordar, siendo estas preocupaciones mas pronunciadas en mujeres de 17 a 19
afios, quienes registraron altos niveles de insatisfaccion corporal y puntajes
significativos en indicadores de bulimia. Si bien estos resultados sugieren la
existencia de actitudes alimentarias disfuncionales en una franja etaria cercana a los
estudiantes de secundaria, no es posible extrapolar dichos hallazgos de manera

directa al grupo escolar de nivel secundario (Hidalgo & Silva, 2024).
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Por otro lado, Ponce (2021) report6 que, en un centro de salud de Tacna, el
38% de los casos atendidos por problemas psicosociales presentaba dependencia
emocional, y el 39% estaba vinculado a violencia de género, fendmenos estos
estrechamente asociados con estilos de apego ansioso. Si bien dicha investigacion
no se aborda especificamente las actitudes alimentarias, subraya la presencia de
factores emocionales y relacionales que pueden predisponer a dificultades en la
regulacién de la alimentacion, dado que el apego ansioso suele relacionarse con la
baja autoestima y perfeccionismo, dimensiones que cobran relevancia en la
aparicion y desarrollo de TCA.

En la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja de Tacna, los indicios
sobre actitudes alimentarias disfuncionales se basan en reportes anecdoticos de
docentes y orientadores. En entrevistas informales, los profesores han observado
que varios estudiantes emiten comentarios recurrentes acerca de Su peso Yy
apariencia corporal, mientras que los orientadores escolares han identificado casos
puntuales de alumnos que manifiestan temor a engordar o que adoptan habitos de
restriccion alimentaria durante el recreo. Asimismo, se han reportado episodios de
atracones en entornos ajenos al centro educativo. Los docentes han notado que los
alumnos con sospecha de actitudes alimentarias problematicas suelen presentar baja
concentracion, somnolencia y cambios bruscos de humor durante las horas de clase,
lo cual repercute negativamente en su rendimiento académico. Ademas, el clima
emocional del aula se ve afectado cuando las discusiones sobre dietas extremas o
estandares estéticos se convierten en temas habituales, generando comparaciones
constantes entre los estudiantes y una atmosfera de ansiedad colectiva.

A pesar de estos indicios, la IE Gerardo Arias Copaja no cuenta con
instrumentos de tamizaje estandarizados (como cuestionarios validados o escalas
de deteccion) que permitan identificar de manera sistematica a los estudiantes con
actitudes alimentarias de riesgo. El programa de tutoria y la orientacion vocacional
carecen de protocolos especificos para abordar potenciales TCA, y la intervencion
psicopedagogica se realiza de forma reactiva, es decir, cuando un docente reporta
un caso, en lugar de adoptar un enfoque preventivo basado en datos cuantitativos.

Esta falta de registros sistematicos impide dimensionar con precisién la magnitud
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de la problematica, pues no se conoce cudntos alumnos realmente presentan
conductas de riesgo ni cuéles son sus caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo,
grado, nivel socioeconémico).

El apego, entendido como un proceso innato que se desarrolla desde la
infancia a través de los vinculos establecidos con los cuidadores primarios, funciona
como prototipo para las relaciones intimas futuras. Los estilos de apego se clasifican
en cuatro categorias principales: apego seguro, apego inseguro-ansioso, apego
inseguro-evitativo y apego desorganizado. El apego seguro se caracteriza por la
confianza en uno mismo, la comodidad en la intimidad y la habilidad para regular
las emociones y resolver conflictos. En contraste, el apego inseguro-ansioso se
manifiesta mediante ansiedad excesiva, temor al abandono y dependencia
emocional; el apego inseguro-evitativo se expresa a traves de distancia emocional,
dificultades para comunicar afecto y tendencia a la autosuficiencia excesiva,
evitando la intimidad; por ultimo, el apego desorganizado implica respuestas
emocionales contradictorias y cadticas ante la cercania, a menudo fruto de
experiencias tempranas de maltrato o inconsistencia afectiva.

Las personas con apego inseguro-ansioso suelen adoptar conductas de
control alimentario como estrategia para afrontar la incertidumbre relacional y la
baja autoestima, llegando a restringir la ingesta o a alternar episodios de atracones
y purgas cuando perciben el abandono o la falta de afecto.

Aquellas con apego inseguro-evitativo tienden a emplear la comida como
un instrumento de independencia emocional, negandose a compartir habitos
alimentarios con otros o rehusando solicitar ayuda cuando enfrentan dificultades
nutricionales, lo que puede desembocar en desérdenes del apetito.

En cuanto al apego desorganizado, su caracteristica de alternancia entre
acercamiento y rechazo contribuye a la aparicion de comportamientos impulsivos,
entre ellos los atracones compulsivos, como forma de autorregulacion emocional
ante situaciones cronicas de estrés vinculadas a la figura de apego (Pérez et al.,
2020).

Dichos estilos de apego disfuncionales predisponen a la baja autoestima, la

dificultad para expresar emociones y la inestabilidad afectiva, factores que, a su
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vez, son predictores de trastornos alimentarios. Por ejemplo, un adolescente con
apego inseguro puede percibir que la aprobacion externa (incluida la apariencia
fisica) es su principal fuente de autovaloracion; ante la percepcion de criticas o
rechazo social, podria adoptar conductas de restriccion para alcanzar la aceptacion
deseada (Mejia, 2019).

Asimismo, el apego ansioso se asocia a la tendencia perfeccionista y al
miedo al fracaso, lo cual se expresa en la necesidad de controlar rigurosamente la
ingesta y el peso corporal.

En Tacna, si bien existen hallazgos parciales que sugieren la presencia de
actitudes alimentarias disfuncionales en poblaciones cercanas (como el 50% de
universitarios con miedo a engordar) y la alta prevalencia de dependencia
emocional y violencia de género en un centro de salud vinculado a apego ansioso.
Asi mismo, se refiere que no se dispone de un estudio sistematico que describa la
magnitud del problema de las actitudes alimentarias disfuncionales en estudiantes
de secundaria ni su relacion con los estilos de apego predominantes. Esta carencia
de informacion localizada impide disefiar programas de prevencion y estrategias de
intervencion acordes a las particularidades culturales, socioeconémicas vy
educativas de la region, lo que, a su vez, puede derivar en un aumento de TCA sin
deteccién temprana y con el consiguiente impacto negativo en el rendimiento
académico, el bienestar emocional y la integracion social de los alumnos (Ponce,
2021).

Por lo tanto, el problema especifico que aborda este estudio consiste en
determinar como se manifiestan las actitudes alimentarias disfuncionales en los
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja de
Tacna durante el afio 2024, asi como explorar su posible relacion con los estilos de
apego predominantes en dicha poblacion escolar. Para tal fin, resulta indispensable
recopilar datos cuantitativos que permitan describir tanto la prevalencia de actitudes
alimentarias de riesgo (por ejemplo, preocupacion excesiva por el peso, restriccion
de la ingesta, conductas compensatorias como purgas O ejercicio excesivo,

episodios de atracones y distorsion de la imagen corporal) como los estilos de apego
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predominantes (seguro, inseguro-ansioso, inseguro-evitativo y desorganizado),
utilizando instrumentos validados para poblacion adolescente.

El objetivo de la investigacion fue, por un lado, establecer la correlacion
estadistica entre los estilos de apego y la presencia o intensidad de las actitudes
alimentarias disfuncionales, con el fin de identificar patrones predictivos, tales
como si un apego ansioso aumentaba la probabilidad de conductas restrictivas o
compensatorias.

En virtud de la relevancia de esta investigacion, sus resultados permitieron
a la IE Gerardo Arias Copaja y a otras instituciones educativas de Tacna disefiar e
implementar estrategias de prevencion e intervencion temprana, focalizadas en
fomentar el apego seguro y detectar sefiales de alarma en estudiantes. Asimismo, se
lograron establecer alianzas con servicios de salud (MINSA, EsSalud, clinicas
especializadas) para la derivacion de casos que requirieron atencion profesional,
reduciendo asi la posibilidad de complicaciones severas. A nivel familiar, el
conocimiento generado contribuyd a orientar a los padres sobre la importancia de
fortalecer vinculos afectivos seguros y detectar conductas alimentarias de riesgo en
el hogar.

El estudio se delimité al segundo semestre de 2024 y a estudiantes de
primero a quinto de secundaria de la IE Gerardo Arias Copaja, circunscribiendo su
alcance a un contexto especifico, aunque sus hallazgos pudieron ofrecerse como
referente para otras realidades institucionales similares en Tacna. Como
limitaciones, se sefiald que el disefio transversal no permitid establecer relaciones
causales definitivas, sino asociaciones estadisticas. También se present6 un posible
sesgo de deseabilidad social, el cual se mitigd garantizando el anonimato y
empleando items de control de validez. Asimismo, el acceso a la totalidad de los
alumnos se vio condicionado por la asistencia, las autorizaciones parentales y las
restricciones del calendario académico.

En sintesis, aunque existen antecedentes que evidencian la presencia de
actitudes alimentarias disfuncionales y factores emocionales asociados en
poblaciones cercanas, en Tacna no se ha desarrollado un estudio especifico que

aborde la relacion entre estilos de apego y actitudes alimentarias en estudiantes de
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secundaria. Este vacio de informacion impide implementar estrategias preventivas
oportunas, lo que justifica la realizacion de la presente investigacion en la

Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja durante el afio 2024.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Interrogante General

¢Existe relacion significativa entre los estilos de apego y la actitud
alimentaria en estudiantes de la Institucién Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna
20247

1.2.2. Interrogantes Especificas

¢Cual es el estilo de apego predominante en estudiantes de la Institucién
Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024?

¢Cual es la actitud alimentaria predominante que se presenta en estudiantes
de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024?

¢ Cuadl es el nivel de relacidn existente entre los estilos de apego vy la actitud
alimentaria en los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja,
Tacna, 20247

1.3.  Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion abordd la relacion entre estilos de apego y
actitudes alimentarias en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024, mediante un disefio cuantitativo de tipo basica
correlacional y muestreo intencional de 294 alumnos. La justificacion se
fundamentd en los siguientes aspectos: Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) constituyen un problema de salud pablica cuyo alcance ha crecido en las

Gltimas décadas. A nivel global, entre 1990 y 2020 las muertes atribuibles a TCA
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se duplicaron, y se estima que cerca de 70 millones de personas viven con algan
trastorno alimentario, cifra que representa el 14,3 % de las muertes por
enfermedades mentales (Scaliter, 2024).

En Latinoamérica, la pandemia de COVID-19 incremento la prevalencia de
estos trastornos: en Chile, Riquelme (2021) refiere que, la proporcion de
adolescentes con TCA paso de 7,4 % a 12 % tras el confinamiento, en Argentina
entre el 10 % y el 15 % de la poblacién padece TCA y en Per( los casos en
adolescentes se duplicaron al pasar de 2 de cada 10 a 5 de cada 10 pacientes,
descendiendo la edad de diagnostico a partir de los 11 afios (EI Peruano, 2021).

En Tacna, los datos disponibles resultan parciales. Paz (2016) registré que
el 50 % de los universitarios locales manifiesta miedo a engordar y altos niveles de
insatisfaccion corporal, con prevalencia en mujeres de 17 a 19 afios. Ponce (2021)
reportdé que, en un centro de salud regional, el 38,6 % de los casos atendidos
presentaba dependencia emocional y el 39,3 % violencia de género, ambos
fendmenos asociados a apego inseguro. No obstante, ninguno de estos estudios
evalu6 la poblacion de secundaria ni exploré cuantitativamente la relacion entre
estilos de apego y actitudes alimentarias en este nivel.

La falta de informacion sistematica en la IE Gerardo Arias Copaja impidio
dimensionar la magnitud del problema en estudiantes de secundaria: los docentes y
orientadores observaron comentarios frecuentes de alumnos sobre temor a
engordar, patrones de restriccion alimentaria durante el recreo y episodios de
atracones fuera del centro educativo, juntamente con disminucion de la
concentracion y alteraciones de animo que afectaron el desempefio académico. Sin
un estudio que cuantificara estos fendmenos, no fue posible establecer protocolos
de deteccién temprana ni disefiar programas de prevencion orientados a esta
poblacion.

El periodo de adolescencia se caracteriza por cambios corporales y sociales
gue aumentan la vulnerabilidad a desarrollar actitudes alimentarias disfuncionales.
Simultdneamente, los estilos de apego (seguro, inseguro-ansioso, inseguro-
evitativo y desorganizado) configuran patrones de regulacion emocional vy

percepcion de la propia valia. El apego inseguro-ansioso se asocia a la necesidad de
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aprobacién externa y al miedo al abandono, lo cual puede manifestarse mediante
conductas de restriccion caldrica o purgas. El apego inseguro-evitativo promueve
la autosuficiencia y la evitacion de apoyo, incluso en la alimentacion, mientras que
el apego desorganizado se vincula a inestabilidad emocional que facilita episodios
de atracones como estrategia de autorregulacion (Pérez et al., 2020).

Buscar la relacion cuantitativa entre estilos de apego y actitudes alimentarias
fue necesario para identificar patrones estadisticos que permitieran predecir qué
perfiles de adolescentes tenian mayor riesgo de desarrollar TCA. Al utilizar la
version reducida del Cuestionario CaMir (CaMir-R) adaptada por Grijalba (2017)
y la version reducida del EAT-26 revalidada por Jara (2020), este estudio
proporciond datos empiricos sobre la prevalencia de cada estilo de apego y la
correspondencia con puntajes en actitudes alimentarias disfuncionales. De esta
manera, se obtendra evidencia local que permita validar o cuestionar hipotesis
derivadas de estudios de otras regiones y, en consecuencia, disefiar intervenciones
focalizadas en la IE Gerardo Arias Copaja.

En el ambito educativo, los resultados permitieron elaborar protocolos de
tamizaje en la institucion. Cuando se identifico que un porcentaje significativo de
alumnos con apego inseguro-ansioso O inseguro-evitativo presentd puntajes
elevados en la escala de actitudes alimentarias, sera posible planificar la
capacitacion docente para la deteccion temprana y remitir oportunamente a
servicios de orientacién psicol6gica y nutricién. Esto contribuira a mejorar el clima
emocional en el aula y a prevenir que las conductas de riesgo evolucionen hacia
TCA clinicos.

En el contexto familiar, conocer la asociacion entre apego Yy actitudes
alimentarias permite planificar la orientacion a los padres en préacticas que refuercen
el apego seguro: comunicacion abierta, refuerzo positivo y estabilidad afectiva.
Favoreciendo el autovalor del adolescente, reduciendo la presidn sobre la imagen
corporal, contribuyendo a minimizar factores de riesgo asociados a TCA.

A nivel institucional, los hallazgos de este estudio podran servir de referente
para otras Instituciones Educativas de Tacna y el Per(. EI Ministerio de Educacion

y el Ministerio de Salud podran considerar la inclusion de modulos especificos
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sobre apego y salud alimentaria en los programas de tutoria escolar, asi como la
creacion de rutas de derivacion claras a centros especializados. De esta forma, se
fortalecera la articulacion entre sector educacion, sector salud y familia,
garantizando una respuesta coordinada ante sefiales de riesgo.

Metodoldgicamente, esta investigacion aportd un protocolo replicable para
estudios correlacionales en contextos educativos. La combinacion de instrumentos
validados (CaMir-R y EAT-26) y un muestreo intencional de 294 estudiantes de
1ro a 5to de secundaria permitié establecer relaciones estadisticamente
significativas entre variables. Los analisis descriptivos, la prueba de correlacion de
Pearson y las comparaciones de medias por sexo y grado ofrecieron un modelo de
trabajo que otros investigadores pudieron adoptar para estudios en distintas
regiones y niveles educativos.

Impacto tedrico. El estudio amplié el entendimiento sobre la relacion
estadistica entre estilos de apego Yy actitudes alimentarias en poblacién adolescente
de secundaria, validando teorias existentes con datos especificos de Tacna. Sirve
como antecedente para investigaciones comparativas en otras regiones del Pert y
Latinoamerica.

Impacto practico. Los resultados facilitaran la implementacion de
protocolos de deteccion temprana de actitudes alimentarias de riesgo en la IE
Gerardo Arias Copaja. Permitirdn capacitar a docentes en criterios objetivos de
tamizaje y orientar a padres en practicas que fomenten el apego seguro. Se
estableceran rutas claras de derivacion a servicios de salud mental y nutricion,
mejorando la respuesta institucional y comunitaria ante la problemaética.

Impacto social. Esta investigacién tiene un impacto social al generar
evidencia local que visibiliza un problema de salud mental creciente en los
adolescentes de Tacna. Sus hallazgos son una herramienta crucial para que las
autoridades disefien politicas publicas y programas de prevencion basados en datos
reales, optimizando recursos. Al implementar protocolos de deteccion temprana en
las escuelas, se reduce la futura carga social y los costos sanitarios asociados a los

TCA. Finalmente, el estudio empodera a la comunidad educativa (docentes, padres
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y estudiantes) para romper estigmas, fomentar entornos de apoyo y priorizar el
bienestar psicoldgico, contribuyendo a una sociedad més saludable.

Impacto metodologico. El protocolo correlacional basado en cuestionarios
validados para adolescentes tacnefios constituira un modelo replicable en otras
instituciones educativas. Los procedimientos de analisis estadistico y muestreo
intencional aportaran una guia para futuros estudios cuantitativos en contextos

similares.

1.4.  Objetivos de la investigacion

14.1. Objetivo general

Determinar la relacion significativa entre los estilos de apego y la actitud
alimentaria en estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna
2024.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el estilo de apego predominante en estudiantes de la Institucién
Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Determinar la actitud alimentaria predominante que se presenta en
estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Determinar el nivel de relacion existente entre los estilos de apego y la
actitud alimentaria en los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias

Copaja, Tacna, 2024.
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1.5. Antecedentes

1.5.1. Antecedentes Internacionales

Se expone el trabajo de Villalva (2022) en su investigacion titulada Tipos
de apego y su relacién con las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de
Ambato - Ecuador, tuvo como objetivo conocer la relacion que existe entre el tipo
de apego y la presencia de conductas alimentarias que puedan considerarse de
riesgo en la adolescencia. La metodologia fue correlacional no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 145 adolescentes entre 13 y 19 afios. Se utiliz6 el
cuestionario de apego CaMir-R y el cuestionario abreviado de conductas
alimentarias de riesgo (CBCAR). Se tiene como resultado que existe un nivel de
correlacion positiva entre ambas variables, encontrandose una prevalencia en
mujeres. En conclusion, existe una correlacién significativa entre las conductas
alimentarias de riesgo y el apego. Estos hallazgos evidencian que los estilos de
apego influyen en las actitudes y comportamientos alimentarios, lo cual respalda la
premisa teodrica de la presente investigacién. En consecuencia, se busca ampliar
dicha evidencia al analizar esta relacion en estudiantes de Tacna, considerando las
particularidades socioculturales del contexto peruano, considerando que la
investigacion del autor fue realizada en Ecuador, por ende, permite contrastar
ambas realidades.

Asi mismo, Alcindor et. al (2022) en su investigacion titulada Estilos de
apego y perfil de dificultades en la regulacion emocional en una muestra de
adolescentes femeninas, realizada en Espaiia, la cual tuvo como objetivo determinar
si las dificultades de regulacion emocional en las adolescentes son mayores
presentando un estilo de apego inseguro, la metodologia fue observacional
transversal. En una muestra de 63 adolescentes mujeres, con edades entre 16 y 19
afios. Se utilizé el cuestionario CaMir-R para evaluar el estilo de apego y la escala
de dificultades en la regulacién emocional (DERS). Se tiene como resultado que las
adolescentes que presentaron un estilo de apego inseguro obtuvieron mayor

puntuacion en las dificultades para regular sus emociones. Se concluye que los
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adolescentes que presentan un estilo de apego inseguro tienen mayores dificultades
para reconocer e identificar sus emociones y para controlar sus conductas cuando
experimentan emociones intensas. Este hallazgo evidencia como los estilos de
apego pueden influir en la expresion y manejo de emociones, lo cual se relaciona
con los objetivos del presente estudio, ya que considera que las diferencias en el
vinculo afectivo también pueden reflejarse en actitudes alimentarias, ya que ambas
dimensiones implican la gestién emocional y la forma en como uno se vincula con
uno mismo y los demas.

De igual manera Ceja et al. (2023) plantea la investigacion Apego Yy
trastorno de la conducta en adolescentes institucionalizados y escolarizados,
realizada en México, con el objetivo de estudiar la relacion entre el tipo de apego y
trastorno de la conducta en los adolescentes. La metodologia planteada fue basica
correlacional no experimental. Cuenta con una muestra que se constituye con 319
adolescentes de ambos sexos. Se utilizo el instrumento CaMir-R para la primera
variable y el Cuestionario para la deteccion del trastorno de conducta (CDTC) para
la segunda variable. Se obtuvo como resultado que el 70% presentaron apego
inseguro del 13% que presentd un posible trastorno de conducta. Concluyendo que
si existe una correlacion significativa entre ambas variables. Este resultado sugiere
que un vinculo afectivo poco seguro puede derivar y conllevar dificultades para la
regulacion de la conducta y las emociones, considerando que los estilos de apego
también pueden influir en la manera en que los adolescentes regulan su
comportamiento alimentario y afrontan sus emociones a través de la comida.

Segun Palacios (2021) en su investigacion titulada Estilos de Apego
relacionados con las conductas anoréxicas y bulimicas en estudiantes de
bachillerato de Ambato - Ecuador. Con el objetivo de demostrar la relacion
presente entre los estilos de apego con las conductas anoréxicas y bulimicas en un
grupo de estudiantes de todo el bachillerato de la Unidad Educativa Bilingie CEBI
en Ecuador. La metodologia fue basica descriptiva, correlacional de corte
transversal. Tuvo como muestra a 84 adolescentes entre 15 y 18 afios de
bachillerato. Se utilizo el instrumento CaMir R para la variable del apego y para la

evaluacion de las conductas anoréxicas y bulimicas se aplicé el EAT 26. Se obtuvo
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como resultado un valor altamente significativo de la dimension autosuficiencia y
rencor hacia los padres con el factor de bulimia en los estudiantes. En conclusion,
no existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables estilos de
apego Yy las conductas anoréxicas y bulimicas en los estudiantes. Este hallazgo
sugiere que ciertos rasgos del apego, més que el estilo en su conjunto, podrian
vincularse con problematicas alimentarias especificas, lo cual para el estudio
refuerza la necesidad de analizar como los distintos estilos de apego pueden

influenciar en las actitudes alimentarias de los estudiantes.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

De igual manera Perez (2021) denominado Estilos parentales y trastornos
de la conducta alimentaria en adolescentes de una institucion educativa particular
de la ciudad de Cajamarca, propuso como objetivo determinar la relacion que
existe entre los estilos parentales y trastornos de la conducta alimentaria, la
metodologia planteada fue bésica correlacional no experimental. Se trabaj6 con una
muestra de 89 adolescentes. Se emplearon los siguientes instrumentos, la Escala de
estilos de socializacion parental en la adolescencia (ESPA29) y el instrumento
Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), el resultado fue que los estilos parentales méas
predominantes fueron el autoritativo y el negligente, encontrandose que el 23,6%
presenta un TCA o un riesgo a padecerlo. Concluyendo que no existe una
correlacion significativa entre las variables. Estos resultados sugieren que, aunque
los factores familiares influyen en el comportamiento alimentario, dicha relacion
puede no ser directa o depender de otros aspectos psicoldgicos, como el tipo de
apego.

De igual modo Valderrama (2021) en su investigacion Estilos de apego
adulto y sintomas psicopatologicos en estudiantes de una universidad privada de
Arequipa, tuvo como objetivo analizar la relacion entre estilos de apego y el
desarrollo de sintomas psicopatolégicos, metodologia fue no experimental de corte
transversal. Se trabajo con una muestra de 2778 estudiantes universitarios. Se

emplearon los siguientes instrumentos, Cuestionario de Modelos Internos de
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Relaciones de Apego Adulto version reducida (CaMir-R) y el Symptom
Assessment- 45 Questionnaire (SA-45), teniendo como resultado que 64%
presentan un tipo de apego inseguro que guarda relacion significativa con los
sintomas psicopatoldgicos de somatizacion, sensibilidad interpersonal y
psicoticismo. Concluyendo que existe relacion entre los estilos de apego y los
sintomas psicopatologicos. Este hallazgo refuerza la importancia del apego como
un factor determinante en la salud mental, relevante para la presente investigacion,
ya que considera que los estilos de apego también pueden influir en la formacion
de actitudes alimentarias, al compartir un mismo trasfondo afectivo y relacional.
En un contexto peruano, Ochoa (2024) en su investigacion Estilos
Parentales y Trastornos de la Conducta Alimentaria en Estudiantes de Segundo-
Tercero de Secundaria de una Institucion Educativa Huancayo—2024, tuvo como
objetivo conocer la relacion existente entre ambas variables, la metodologia
utilizada fue basica no experimental de disefio correlacional transversal. Se trabajo
con una muestra de 180 estudiantes adolescentes. Se utilizé el cuestionario Escala
Estilos Parentales y la Escala de Actitudes ante la Alimentacion (EAT — 26). El
resultado fue que el 45% de estudiantes presentan un nivel alto de estilos parentales
y muy bajo en la presencia de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria.
Presenta una correlacion inversa baja. Concluyendo que a mayor estilo parental
disminuye el riesgo de padecer un trastorno de la conducta alimentaria en los
estudiantes. Estos resultados sugieren que los factores vinculares (como el tipo de
relacion entre padres e hijos) pueden influir en las actitudes alimentarias de los

adolescentes, al igual que ocurre con los estilos de apego.
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1.5.3. Antecedentes Regionales

Segun Herndndez (2025) en su investigacion Perfeccionismo de la imagen
corporal y trastornos alimenticios en adolescentes de quinto de secundaria en una
institucion publica, Tacna 2024. Tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el perfeccionismo de imagen corporal y los trastornos alimenticios en adolescentes
de una institucion educativa publica de Tacna, 2024. La metodologia es de tipo
basica nivel correlacion de enfoque cuantitativo con disefio no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 180 alumnas. Se utilizo el
Instrumento Body Shape Questionnaire (BSQ) para la imagen corporal y el
instrumento Escala de Actitudes Alimentarias (EAT 26) para evaluar la variable
trastorno alimenticio. Teniendo como resultado que el 47.2% de los estudiantes
presentan un nivel bajo de imagen corporal, el 26.7% un nivel medio, el 16.1% un
nivel alto y el 10% un nivel muy alto. Respecto a los trastornos alimenticios el
58.9% de los adolescentes presentan un nivel bajo, el 22.8% un nivel moderado y
el 18.3% un nivel alto. Concluyendo que no existe una relacion significativa entre
la imagen corporal y los trastornos alimenticios en la muestra estudiada, por lo
tanto, el perfeccionismo de la imagen corporal no esta directamente asociada con la
presencia de trastornos alimenticios en los adolescentes, indicando que pueden
existir otros factores que puedan influir, como el entorno familiar, presion social o
factores emocionales, que puedan incidir en el desarrollo de los trastornos
alimenticios. Este hallazgo es relevante, ya que refuerza la importancia de
considerar variables relacionales y emocionales, como los estilos de apego, que
podrian incidir en las actitudes alimentarias de los adolescentes.

Segun Montesinos (2023) presenta Asociacion entre riesgo de trastorno de
conducta alimentaria y depresion en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna en el semestre 2023 I. Tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el riesgo de trastornos de conducta alimentaria y
depresion en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna
en el semestre 2023 I. La metodologia es observacional correlacional de corte

transversal. Se trabajo con una muestra de 329 estudiantes de medicina humana. Se
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utilizo el Cuestionario EAT 26 para la variable riesgo de trastorno de conducta
alimentaria y para la variable depresion se utilizo el inventario de depresion de Beck
Il. Teniendo como resultado que el 84.32% no presentaron riesgo de trastorno de
conducta alimentaria y el 15.8% si presentaron riesgo, el 38.6% de los estudiantes
presentaron minima depresion, el 32.8% depresion leve y el 21.9% depresion
moderada y el 6.7% depresion grave, concluyendo que existe asociacion entre las
variables utilizadas siendo significativa. Este hallazgo es relevante, ya que
evidencia como los factores emocionales, como la depresion, se relacionan con las
actitudes alimentarias, lo que sugiere que los aspectos psicoldgicos y vinculares,
como el estilo de apego, podrian cumplir un rol similar en la predisposiciéon a
conductas alimentarias disfuncionales.

Segln Choquecota (2022) presenta Estrés parental y funcionamiento
familiar en los apoderados de los estudiantes del centro educativo basico especial
Félix y Carolina de Repetti, Tacna 2022. Tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre el estrés parental y el funcionamiento familiar en los apoderados de
los estudiantes del Centro Educativo Basico Especial Félix y Carolina de Repetti,
Tacna 2022. La metodologia fue béasica de enfoque cuantitativa y descriptivo
correlacional no experimental de corte transeccional. Se trabajo con una muestra
conformada por 81 apoderados entre los 22 y 62 afios. Se utilizo el cuestionario de
Estrés Parental para la variable estrés parental y para la variable funcionamiento
familiar se utiliz6 la Escala de APGAR familiar. Teniendo como resultado que el
nivel de estrés parental es adecuado con un 59.26%, con relacion a la variable
funcionamiento familiar el nivel predominante es de disfuncion familiar moderada
con un 39.50%. Concluyendo que si existe relacion entre el estrés parental y el
funcionamiento familiar en los apoderados de los estudiantes. Este resultado es
relevante, ya que pone de manifiesto como las dindmicas familiares y las relaciones
afectivas dentro del hogar pueden influir en el desarrollo emocional y conductual
de los individuos, aspectos estrechamente relacionados con la formacion de los
estilos de apego y, por ende, con las actitudes alimentarias en etapas posteriores.

En base a Perca (2021) presenta Apego Y tendencia suicida en estudiantes

del nivel secundario de la institucion educativa Jorge Chavez, Tacna 2021. Tuvo
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como objetivo descubrir la relacion que existe entre el apego y la tendencia suicida,
la metodologia fue bésica correlacional no experimental y transversal. Se trabajo
con una muestra de 270 estudiantes. Se utilizé la Escala de tendencia suicidas de
Poldinger para la tendencia suicida y el Cuestionario CaMir-R para la variable
apego. Teniendo como resultado una predominancia del 50% con apego inseguro
preocupado y una correlacion positiva con riesgo suicida. Concluyendo que existe
una relacion positiva entre el estilo de apego inseguro preocupado, el apego
inseguro evitativo con la variable de tendencia suicida. Este hallazgo resulta
relevante, ya que evidencia como la inseguridad afectiva derivada de vinculos
inestables puede predisponer a comportamientos disfuncionales o autodestructivos,
lo cual guarda relacion con la manera en que los estilos de apego pueden influir

también en las actitudes alimentarias y en la regulacion emocional asociada a ellas.

1.6. Definiciones Basicas

1.6.1. Actitudes Alimentarias

Las actitudes hacia la alimentacion constituyen un sistema de pensamientos,
sentimientos y evaluaciones que un individuo construye en relacion con la comida

y la conducta alimentaria (Jara, 2020).

1.6.2. Apego Ambivalente-Ansioso

Se origina en respuestas inconsistentes del cuidador, generando patrones de
ansiedad e incertidumbre ante la separacion. El individuo busca constantemente
cercania, muestra irritacion y dificultad para calmarse, y teme el abandono, lo que
resulta en dependencia emocional y alta preocupaciéon por el rechazo. A nivel
adulto, se asocia con relaciones marcadas por inseguridad constante y necesidad de

aprobacion (Perca, 2021).
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1.6.3. Apego Desorganizado

Estilo de vinculacion caracterizado por comportamientos incoherentes o
contradictorios frente al cuidador (como paralizacion, acercamiento seguido de
alejamiento 0 respuestas inesperadas) que surgen cuando el adulto es
simultdneamente fuente de apoyo y de amenaza. Este patrdn, vinculado a
experiencias de trauma, abuso o negligencia, dificulta la regulacion emocional y
predispone a problemas en las relaciones interpersonales y a trastornos de salud
mental en la adultez (Grijalba, 2017).

1.6.4. Apego Evitativo

Patron de vinculacion en el que el individuo inhibe la basqueda de cercania
y mantiene distancia emocional tras experiencias de rechazo o indiferencia del
cuidador, mostrando baja reactividad ante la separacion y supresion de emociones.
Esto favorece la autosuficiencia y dificulta la formacion de relaciones intimas en la
adultez (Valderrama, 2021).

1.6.5. Apego Seguro

Estilo de vinculacion en el que el individuo confia en la disponibilidad y
apoyo de su cuidador, lo que le brinda seguridad para explorar el entorno.
Caracterizadas por una baja ansiedad, regulacion emocional saludable, relaciones
solidas, alta autoestima, buena tolerancia al estrés y una dinamica afectiva
equilibrada (Iriarte & Maravi, 2025).

1.6.6. Autosuficiencia y rencor contra los padres
Patron defensivo que supone la negacion de la necesidad de apego y

dependencia afectiva, acompafiado de un énfasis en la capacidad individual para

enfrentar dificultades y de resentimiento hacia las figuras parentales. Esta estrategia
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desactiva el sistema de apego al rechazar la cercania y reforzar la autosuficiencia
(Perca, 2021).

1.6.7. Bulimiay preocupacion por la alimentacion

Preocupacion alimentaria que combina atracones de ingesta excesiva con
conductas compensatorias (vOmito, laxantes, ayuno o ejercicio excesivo) Yy

sensacion de pérdida de control, sin requerir bajo peso corporal (Baker, 2023).

1.6.8. Control Oral

Patrén de autocontrol en la ingesta y manipulacion de alimentos, influido
por la presion percibida de otros para ganar peso e incluido practicas purgativas
como el vomito autoinducido, lo cual provoca erosién dental, caries y otras

patologias orales (Lin et al., 2021).

1.6.9. Dieta

La dieta implica una restriccion intencional en la cantidad de alimentos
consumidos, con el proposito de regular o disminuir la ingesta calérica (Hernandez,
2025).

1.6.10. Estilos de Apego

Se definen como modelos internos de funcionamiento, construidos en la
nifiez a través de la dinamica con los cuidadores primarios. Estos modelos integran
una serie de percepciones y expectativas sobre el yo, los demas y la naturaleza de
los vinculos, funcionando como un marco de referencia que dirige la manera de
relacionarse, la autorregulacion afectiva y la busqueda de proximidad en contextos

estresantes (Echevarria, 2024).
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1.6.11. Interferencia de los Padres

Reminiscencia de haber recibido cuidados sobreprotectores en la infancia,
lo cual se encuentra vinculado con la manifestacion de respuestas de ansiedad,
comportamientos basados en el miedo y una preocupacion persistente ante la
posibilidad de ser abandonado. (Grijalba, 2017).

1.6.12. Permisividad parental

Se define como el recuerdo de ausencia de limites y orientacion por parte
de los cuidadores durante la infancia, lo cual dificulta la regulacion emocional y la

interiorizacion de normas (Benavente & Jesus, 2024).

1.6.13. Preocupacion Familiar

Preocupacion constante ante la eventualidad de distanciarse de las figuras
de vinculacion, acompafada del temor a que estas 0 uno mismo puedan sufrir algin
perjuicio durante la separacion fisica. Esta inquietud promueve la evitacion de la
distancia y fortalece comportamientos orientados a preservar la cercania, lo cual

puede restringir el desarrollo de la independencia personal (Valderrama, 2021).

1.6.14. Seguridad

Percepcion de sentirse querido por las figuras de apego, con la confianza de

que estaran presentes y ofreceran apoyo en los momentos necesarios (Alca, 2024).
1.6.15. Traumatismo infantil
Recuerdo de experiencias de abandono, maltrato o intimidacion por parte

de aquellas figuras que tenian el deber de brindar proteccion. Esta vivencia conduce

a una valoracion desfavorable de estos referentes y a la implementacion de patrones
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de vinculacién marcados por la inseguridad afectiva o la desregulacién conductual
(Fernandez & Palacios, 2024).

1.6.17. Valor de la autoridad de los padres

Patron que refleja la valoracion positiva de la autoridad y la jerarquia
familiar; en el apego seguro se acepta y respeta dicha autoridad, en el apego
inseguro-evitativo se rechaza, y en el apego inseguro-ansioso se reconoce, pero con

resentimiento (Valderrama, 2021).



Capitulo 11

Fundamento Teorico Cientifico de la VVariable Estilos de Apego

2.1.  Definicién del Apego

Esquemas internos que se forman durante las primeras interacciones con las
figuras de cuidado. Estos esquemas amalgaman convicciones y anticipaciones
acerca de la autoimagen, los demés y los vinculos interpersonales, dirigiendo
posteriormente la forma de conectar afectivamente, gestionar los estados
emocionales y procurar apoyo en situaciones adversas o conflictivas. (Echevarria,
2024).

Asi mismo, el apego es un constructo tedrico que se fundamenta en base a
la psicologia del desarrollo, introducido por primera vez por John Bowlby. Se
refiere a un sistema motivacional innato que impulsa a los seres humanos,
especialmente a los nifios, a buscar la cercania y el contacto con una figura
protectora o cuidadora en momentos de peligro o estrés. Este sistema de apego se
activa principalmente en situaciones de amenaza, proporcionando una sensacién de
seguridad que permite al individuo afrontar desafios y explorar su entorno con
mayor confianza (Benavente & Jesus, 2024)

En términos mas amplios, el apego puede conceptualizarse como un vinculo
afectivo intenso y perdurable que se establece entre el infante y su figura de cuidado
primaria, que frecuentemente es la madre , aunque puede extenderse a otras figuras
significativas en la vida del nifio. Este vinculo es esencial para el desarrollo
psicoldgico saludable, ya que las primeras experiencias de apego forman la base
sobre la cual se desarrollan los "modelos internos de trabajo”. Estos modelos son
representaciones mentales que el nifio construye sobre si mismo, sobre los demas,
y sobre el mundo en general, y guiaran sus futuras interacciones y relaciones.

Asi mismo, el apego no es un concepto monolitico; mas bien, se expresa en

distintas dimensiones que incluyen la proximidad, la base segura, y el refugio
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seguro. La proximidad implica la necesidad del nifio de estar fisicamente cerca de
su cuidador, mientras que la base segura se refiere a la confianza del nifio en su
cuidador como un punto de apoyo desde el cual puede explorar el mundo. El refugio
seguro, por su parte, se manifiesta cuando el nifio recurre a su cuidador en busca de
consuelo y proteccion en situaciones de angustia.

Monaco, et al., (2021) amplia la comprension del apego al integrarlo como
un vinculo afectivo intenso y duradero que surge de la interaccién repetida entre
dos personas, orientado a generar seguridad, consuelo y proteccién. En el contexto
infantil, este vinculo se establece con una figura de apego que actia como base
segura desde la cual el nifio puede explorar el entorno y desarrollar su autonomia.
Esta figura brinda disponibilidad emocional y fisica, facilitando la regulacién
emocional ante situaciones de amenaza o incertidumbre.

El apego, desde esta perspectiva, se concibe como un sistema conductual
evolucionado cuya funcidn principal es maximizar la supervivencia durante los
primeros afos de vida. El nifio emplea sefiales como el llanto o la sonrisa para
mantener la cercania con su cuidador. La calidad de la respuesta parental
(particularmente su sensibilidad y consistencia) determina el tipo de patron de
apego que se desarrollard. Una respuesta sensible y contingente favorece el
desarrollo de un apego seguro; en cambio, respuestas inconsistentes o negligentes
pueden dar lugar a estrategias desadaptativas como la hiperactivacion del sistema
(apego ansioso) o su desactivacion (apego evitativo).

Segun Sanchez (2021) el apego es un vinculo afectivo primario que se forma
entre el nifio y sus cuidadores durante los primeros afios de vida, especialmente en
el primer afio, y cuya funcion es garantizar la proteccion y seguridad ante
situaciones de amenaza o incertidumbre. Este mecanismo de apego, con sustento
neurofisioldgico, estructura las respuestas emocionales y conductuales para
preservar la cercania con figuras relevantes. En este proceso participan areas
cerebrales como la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, encargadas de
modular la respuesta al estrés, la consolidacion de memorias afectivas y la toma de

decisiones en contextos emocionales. La calidad de este vinculo influye en el
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desarrollo de habilidades de regulacion emocional, autoestima y capacidad de
establecer relaciones interpersonales funcionales.

Pese a que el apego se constituye durante la infancia, la competencia para
establecer nuevos vinculos perdura a través de todas las etapas vitales, facilitando
la formacion de relaciones profundas con figuras diversas, incluyendo comparieros
sentimentales o figuras de cuidado substitutas. Sin embargo, en contextos donde los
cuidadores no responden de forma sensible y consistente, pueden desarrollarse
estilos de apego inseguros, los cuales predisponen a dificultades en la expresion
emocional, la autonomia y el establecimiento de relaciones sanas.

Asi mismo, segun Diaz (2022), la familia constituye un entramado de
relaciones de parentesco, tanto biolégico como legal, que incluye vinculos entre
cényuges, padres e hijos y relaciones fraternas. Este sistema ha evolucionado con
el tiempo, dando lugar a nuevas configuraciones familiares, como las familias
reconstituidas, monoparentales, divorciadas y homoparentales. En todas estas
estructuras, el apego sigue desempefiando un rol central en la organizacion
emocional de los individuos.

Desde esta perspectiva, el apego puede entenderse como un marco
relacional dindmico, donde la seguridad emocional se construye a través de
procesos de co-regulaciéon afectiva entre el cuidador y el nifio. Cuando las
experiencias de cuidado son inconsistentes, negligentes o amenazantes, pueden
surgir manifestaciones desadaptativas del apego, como la desorganizacion. Sin
embargo, estos patrones no son inmutables; pueden reestructurarse mediante
vinculos reparadores que modifiquen los modelos internos de trabajo y favorezcan
nuevas formas de vinculacién emocional (Heredia & Jaramillo, 2024).

Ademaés, Vega (2023) define el apego como un lazo afectivo que se
establece entre dos personas, tipicamente entre madre e hijo, caracterizado por
conductas de busqueda de proximidad, interaccién intima y apoyo mutuo en la
relacién con el entorno fisico y social. Este vinculo constituye una conexion
emocional esencial para el desarrollo integral del individuo, pues promueve la

seguridad afectiva necesaria para enfrentar experiencias nuevas y desafiantes.
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Refiriendo que el apego también configura lo que se conoce como modelos
internos de trabajo, es decir, estructuras cognitivas y emocionales que se forman
durante los primeros afios de vida a partir de las interacciones con figuras de
cuidado sensibles y disponibles. Estos modelos actian como esquemas que orientan
la percepcion de uno mismo, de los otros y de las relaciones interpersonales,
afectando tanto la interpretacion de las experiencias sociales como la

autorregulacion emocional a lo largo del ciclo vital.

2.2. Desarrollo Tedrico

En el siglo XX, Freud, a través del psicoandlisis, inicio la exploracion del
apego al destacar la conexion vital entre madre e hijo, basada en la supervivencia y
adaptacion bioldgica. Este vinculo se forma porque el bebé experimenta alivio ante
el estrés. Freud postul6 igualmente su teoria de la angustia y la concepcion inicial
de la neurosis. De modo semejante, las vivencias adversas durante la infancia tienen
la capacidad de alterar el equilibrio psicolégico. (Cevallos, 2020).

Erickson, citado por Matta (2018), subrayé en la década de 1950 la
relevancia esencial del rol materno en la etapa inicial del desarrollo. Esta conexién
primaria favorece la adquisicion de confianza basica en uno mismo y hacia los
demés. Por el contrario, la insuficiencia, los desbalances relacionales o la
hipervigilancia en este vinculo pueden interferir en la configuracion saludable de la
personalidad.

De acuerdo con Bowlby (1989), el apego se conceptualiza como un
mecanismo evolutivo con bases bioldgicas. Este sistema motiva al nifio a mantener
cercania con su figura de cuidado principal, lo que favorece tanto la modulacion
emocional como la capacidad de resolver situaciones estresantes. El apego se
manifiesta como una tendencia a formar vinculos emocionales estrechos con seres
humanos especificos, constituyendo un elemento esencial para el desarrollo infantil
y perdurando a lo largo de toda la vida. Este vinculo afectivo influye positivamente
en la capacidad de enfrentar tiempos dificiles y contextos emocionales negativos
(Cevallos, 2020).
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Moscol (2021) subraya que el estilo de apego influye significativamente en
cdmo una persona piensa, siente y actlia en diversas relaciones de apego a lo largo
de su vida. En el desarrollo emocional, la experiencia de sentirse
incondicionalmente aceptado por la figura de apego promueve sensaciones de
equilibrio personal, valoracion propia y confianza basica. Esta base segura se
proyecta ademas en habilidades socioafectivas como la capacidad de comprender a
otros, ofrecer apoyo, manifestar emociones y establecer vinculos interpersonales
equilibrados.

A nivel cognitivo, el apego se relaciona con la construccion de modelos
internos respecto a la figura de vinculacién, la autopercepcion y las relaciones
interpersonales. Cuando la representacion mental del cuidador es positiva, estos
modelos se caracterizaran por la absoluta aceptacion y la confianza fundamental.
El apego se estructura como un andamiaje cognitivo interno que integra las
creencias fundamentales acerca de la propia identidad, las demas personas y el
entorno social.

Estos esquemas cognitivos ejercen una influencia significativa en la
formacion y el desenvolvimiento del individuo, con la familia actuando como el
primer referente social. La calidad del apego inicial puede moldear las percepciones
y actitudes del individuo hacia si mismo y hacia los demas, afectando su desarrollo
social y emocional a lo largo de toda su vida (Gonzéles, 2022).

Segun Beck, los esquemas cognitivos constituyen matrices a través de las
cuales el individuo filtra y otorga significado a sus experiencias y fendmenos
afectivos. Estos patrones de pensamiento condicionan significativamente la
atribucion de sentido a las vivencias, impactando consecuentemente en la conducta
ya sea funcional o desadaptativa y en los recursos para gestionar circunstancias
emocionalmente demandantes. (Barrios, 2021).

La diversidad de estilos de apego tiene un impacto significativo en como se
categoriza y organiza la informacion en situaciones emocionales, en relacion con la
figura de apego y en la percepcion de uno mismo. Estas construcciones mentales
pueden influir tanto positiva como negativamente en el entorno de la persona, ya

gue sus pensamientos guiaran su comportamiento emocional y conductual.
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Como producto de su trayectoria vital, cada sujeto desarrolla una estructura
de vinculacion afectiva Unica que integra sus demandas psicoldgicas, expresiones
emocionales, anticipaciones relacionales, estrategias de regulacion afectiva y
modelos de interaccion social. Estos patrones de apego funcionan como estructuras
internas que determinan el modo en que un individuo comprende, procesa y
reacciona ante las experiencias emocionales y los vinculos interpersonales a lo largo

de su existencia.

En el contexto contemporaneo, el establecimiento de un apego seguro con
una figura significativa adquiere un rol fundamental en el desarrollo humano.

Gonzales (2022) sefiala que dicho vinculo favorece el desarrollo cognitivo
del nifio, incluso en contextos marcados por adversidad. Ademas, en etapas
posteriores como la vejez, el apego seguro contribuye a una mejor adaptacion ante
situaciones de vulnerabilidad, como la presencia de discapacidades u obstaculos
fisicos, lo que resalta la importancia de los vinculos afectivos a lo largo de todo el
ciclo vital.

Se sostiene que los vinculos primarios que el nifio establece con sus figuras
de cuidado son determinantes para su bienestar psicoldgico y regulacion emocional.
Para alcanzar este objetivo, el autor enfatiza la necesidad de integrar tres
componentes fundamentales:

La sintonia, como componente fundamental, se refiere a la coherencia
afectiva entre las experiencias internas de padres e hijos. Esta conexion se
manifiesta especialmente mediante el intercambio reciproco de sefiales no verbales
como la mirada, las expresiones faciales, el lenguaje corporal y los gestos. Dicha
sintonia genera un entorno donde la comunicacién afectiva se desarrolla de forma

espontanea y bidireccional.

Como elemento secundario, la estabilidad resulta de la sintonizacion diadica
entre progenitor e hijo, permitiendo el sostenimiento de un balance que comprende
los ambitos mental, corporal y emocional en la infancia. Dicha homeostasis
constituye el producto de una interaccion afectiva positiva que impulsa el desarrollo

saludable del nifio.
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El tercer componente, la coherencia, alude a la integracion relacional que
los nifios establecen con sus cuidadores. Este mecanismo comprende la formacion
de vinculos interpersonales significativos y la sintonizacion interna entre los
miembros de la diada, generando un contexto donde el infante puede experimentar

una relacion estable y confiable que fortalece su desarrollo socioemocional.

2.3.  Teoria del Apego

John Bowlby postul6 que el apego representa un mecanismo evolutivo
innato dotado de una funcién bioldgica crucial: garantizar la conservacion del
infante mediante el mantenimiento de la cercania con su figura de cuidado primario.
(Hidalgo, 2023).

A partir de sus investigaciones clinicas y con fundamentacion en campos
como la biologia evolutiva, la etologia, la psicologia genética y el psicoanalisis,
Bowlby sostuvo que los lactantes muestran una disposicion bioldgica inherente que
los impulsa a formar conexiones emocionales con sus figuras de apego, en tanto
que este vinculo amplia sus posibilidades de alcanzar proteccion y asistencia en
entornos amenazadores.

El desarrollo del apego, segun Bowlby, transcurre por diversas etapas
evolutivas que van desde respuestas sociales elementales como la sonrisa y el llanto
hasta la consolidacion de un vinculo emocional estable. En los primeros meses, el
infante solamente exhibe conductas sociales generales ante cualquier persona;
posteriormente, empieza a diferenciar a sus cuidadores y busca activamente su
cercania; con el tiempo, comprende la disponibilidad de éstos y, finalmente,
establece una relacion reciproca que integra las necesidades de ambos. El concepto
de “base segura” describe la funcion del cuidador como un punto de apoyo
emocional que permite al nifio explorar el entorno con confianza, retornando a este
refugio cada vez que requiere proteccion o consuelo.

Con el proposito de explicar la persistencia de estos patrones a traves del
tiempo, Bowlby postuld el concepto de modelos operativos internos, definidos

como esquemas cognitivos desarrollados a partir de las vivencias de vinculacion
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tempranas. Estas estructuras cognitivas integran las expectativas sobre uno mismo,
las figuras de cuidado y las relaciones sociales, orientando tanto la regulacion
emocional como la manera de vincularse con los demés en la edad adulta. Las
investigaciones posteriores han confirmado que dichos modelos tienden a
permanecer estables, influyendo en la capacidad de la persona para formar y
mantener relaciones intimas y saludables a lo largo del tiempo (Hidalgo, 2023).

A partir de la distincion propuesta por Gonzales (2022), es crucial
diferenciar la conducta de apego (activada ante estimulos percibidos como
amenazantes o insatisfactorias de necesidades basicas) del vinculo de apego como
modelo relacional duradero. La conducta de apego se desencadena no solo por
separaciones o ruidos inesperados, sino también por estados biolégicos como el
hambre, la fatiga o la enfermedad y por la ausencia de respuestas afectivas de la
figura de cuidado. Cuando el cuidador ofrece una respuesta sensible y consistente,
esta conducta se inhibe y permite que el nifio recupere la exploracién de su entorno;
de lo contrario, permanece activa hasta restablecer el sentido de seguridad. Este
mecanismo, compartido con otras especies y fundamentado en un proceso
evolutivo, reduce el riesgo de dafio y promueve la supervivencia al convocar apoyo
social inmediato.

Se profundiza en la funcionalidad adaptativa del apego al compararlo con
otros sistemas conductuales instintivos, como la alimentacion y la reproduccion. El
entramado de conductas de apego y exploracion se organiza segun la interaccion
entre predisposiciones genéticas y estimulos ambientales, en un esquema similar al
modelo diatesis—estrés. Cada conducta instintiva emerge de la activacién o
supresion de este entramado, regulado a su vez por el estado del sistema nervioso
central, las hormonas y la percepcion propioceptiva. Lejos de ser un regreso
patoldgico a etapas infantiles, el apego opera de manera continua a lo largo de la
vida, adaptandose a distintos contextos (desde el cuidado de un anciano enfermo
hasta las interacciones entre adultos en amistades o parejas) y constituyéndose en
la base de una relacion diadica que co-regula las emociones del recién nacido
(Gonzales, 2022).
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Desde la perspectiva de Cantero, el apego integra tres dimensiones
interdependientes: conductual, cognitiva y emocional. La dimension conductual
engloba los actos orientados a restablecer la proximidad con la figura de cuidado
en situaciones de necesidad, mientras que la dimension cognitiva se refiere a los
modelos internos de trabajo que resultan de esas interacciones tempranas y
configuran las expectativas sobre uno mismo, los demas y las relaciones futuras.
Finalmente, la dimension emocional abarca los sentimientos de seguridad o
angustia que el infante asocia a su vinculo de apego. Juntas, estas dimensiones
explican como la experiencia relacional temprana no solo activa respuestas
instintivas de apego, sino que también estructura representaciones mentales y regula
estados afectivos, sentando las bases de la capacidad para formar vinculos y
gestionar el estrés en la vida adulta (Rodriguez et al., 2021).

Asi mismo, a lo largo del desarrollo tedrico del concepto de apego, distintas
corrientes psicologicas han contribuido a su comprension desde enfoques
complementarios y, en algunos casos, divergentes (Perca, 2021).

En primer lugar, la teoria psicoanalitica, particularmente desde la
perspectiva de la escuela independiente del psicoanalisis, sostiene que el apego se
origina en la asociacion que establece el infante con un objeto significativo, en este
caso, la madre, cuya funcién principal es satisfacer sus necesidades primarias. Esta
interaccion no solo se reduce a la dimension fisiologica, sino que implica una
reciprocidad emocional en la cual el afecto, la dependencia y las experiencias
tempranas configuran el desarrollo del yo. Autores como Klein enriquecieron esta
vision introduciendo el concepto de relaciones objetales, donde las representaciones
internas del otro pueden ser tanto reales como fantasiosas. En este sentido, el
vinculo afectivo no solo se construye por la satisfaccion de necesidades bioldgicas,
sino por la carga emocional simbdlica que la figura de apego representa. Sin
embargo, aunque esta teoria marco los primeros acercamientos al concepto de
apego, fue posteriormente cuestionada por reducir la necesidad vincular a una
pulsion secundaria, asi como por su énfasis en las etapas psicosexuales, de las que
el modelo de Bowlby decidié desvincularse para construir una perspectiva mas

integradora (Rojas, 2019).
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La perspectiva conductista concibe el apego como una serie de patrones
conductuales adquiridos por aprendizaje, condicionados predominantemente por la
satisfaccion de requerimientos primarios. Este marco teérico postula dos modelos
interpretativos: la teoria de la reduccion del impulso y el modelo basado en el
condicionamiento operante.El primero sugiere que, ante una necesidad, el
organismo experimenta un estado de activacion que lo motiva a realizar conductas
orientadas a restablecer el equilibrio interno, siendo la satisfaccion alimentaria o el
consuelo emocional las formas mas comunes de reducir dicha activacion. Por su
parte, el condicionamiento operante plantea que las respuestas afectivas del
cuidador funcionan como reforzadores positivos para las conductas del infante,
consolidando asi el vinculo de apego a través del aprendizaje. Este enfoque destaca
la importancia de la interaccion social como mecanismo de reforzamiento, aunque
es criticado por no explicar adecuadamente por qué nifios maltratados persisten en
buscar la proximidad de sus cuidadores, incluso en contextos de negligencia o
abuso. Ademas, el modelo conductista no logra ofrecer una explicacion convincente
sobre la persistencia del apego en ausencia de recompensas inmediatas o cuando la
figura de apego no satisface las necesidades basicas, lo que limita su aplicabilidad
a contextos mas complejos (Perca, 2021).

La teoria etoldgica ofrece un enfoque complementario, basado en el estudio
del comportamiento animal en su entorno natural, y representa uno de los pilares
fundamentales del trabajo de Bowlby. Esta perspectiva sostiene que la necesidad de
vinculacion tiene un valor adaptativo para la supervivencia de la especie, motivo
por el cual los seres humanos desarrollan lazos selectivos y duraderos desde etapas
tempranas del desarrollo. Uno de los conceptos centrales es el de “impronta”,
propuesto por Lorenz, que describe un proceso temprano e irreversible de
identificacion y conexidn afectiva con una figura significativa. Aunque la impronta
tiene limites temporales mas definidos en especies animales, en los humanos no
existe un periodo Unico, aunque si se reconocen fases sensibles para la
consolidacion del apego, especialmente durante los primeros cinco afios de vida.
Esta teoria enfatiza que las conductas vinculadas al apego, como la bdsqueda de

proximidad o la expresién emocional, son innatas y se manifiestan en periodos
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especificos del desarrollo. Ademas, plantea que estas conductas estan
biolégicamente programadas y que su alteracion puede generar malestar
psicoldgico y dificultades relacionales en etapas posteriores de la vida (Rojas,
2019).

Por otro lado, desde el enfoque cognitivo, el apego se enmarca dentro de un
proceso evolutivo de estructuras mentales que progresan desde patrones
conductuales elementales hasta representaciones internas sofisticadas. Segun esta
vision, el apego se configura mediante las vivencias infantiles con sus cuidadores,
las cuales son procesadas, estructuradas y conservadas como esquemas cognitivos
acerca de la identidad personal, las figuras significativas y las dinamicas
relacionales. Estos esquemas, conocidos como modelos internos de
funcionamiento, orientan las interacciones futuras y justifican las variaciones
individuales en la formacion y preservacion de los lazos afectivos. La teoria subraya
que las clasificaciones del apego (seguro versus inseguro) guardan relacion con
procesos metacognitivos diferenciados: los sujetos con apego seguro generalmente
exhiben pensamientos coherentes y consistentes, mientras que aquellos con apego
inseguro presentan inconsistencias y sesgos en sus representaciones mentales sobre
si mismos y los demés. Vygotsky respaldo esta vision al destacar la relevancia de
la interaccion social especialmente entre adultos y nifios en la formacion de las
capacidades psicoldgicas superiores, indicando que la asimilacion de estas
funciones se produce a través de la relacion con las figuras de cuidado. A
diferencia de él, Piaget centrd su atencién en la interaccion simétrica entre pares
como principal motor del desarrollo cognitivo, restando importancia al papel del
adulto (Perca, 2021).

2.4. Dimensiones del Apego

2.4.1. Dimension 1: Seguridad

En el contexto del apego, la seguridad afectiva alude a la vivencia subjetiva

de sentirse valorado de manera constante por las figuras de vinculacion. Esta
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sensacion de proteccion se sustenta en la confianza sobre la disponibilidad
permanente de estos referentes emocionales cuando se requiere su apoyo. Las
representaciones internas de dichas figuras incorporan la nocion de que, historica y
actualmente, han demostrado capacidad para detectar las demandas afectivas y
reaccionar con calidez emocional, ofreciendo resguardo y alivio en momentos de
necesidad. Como resultado, el individuo con un apego seguro se percibe como
merecedor del carifio que recibe y se siente genuinamente apreciado por sus seres
significativos. Su valoracién global de estas relaciones se caracteriza por una

connotacion positiva. (Alca, 2024).

2.4.2. Dimension 2: Preocupacion Familiar

Se refiere a la ansiedad por separacion a la experiencia de inquietud intensa
y angustia desencadenada por la distancia fisica de las figuras de vinculacién. Los
individuos que presentan este patron de apego experimentan un profundo malestar
durante los periodos de separacion y desarrollan una preocupacion persistente por
el bienestar de sus seres queridos en su ausencia. Emerge un miedo constante ante
la posibilidad de que ocurran eventos adversos, ya sea hacia las figuras de apego o
hacia si mismos. Frente a esta ansiedad, la persona manifiesta una tendencia a evitar
la distancia interpersonal, sobreactivando cronicamente su sistema de apego.
(Perca, 2021).

El proposito fundamental de esta dinamica relacional radica en mantener un
contacto estrecho y garantizar la constante disposicion de las figuras de apego. En
consecuencia, la angustia generada ante posibles separaciones compromete el

desarrollo saludable de la identidad autonoma del sujeto.
2.4.3. Dimension 3: Interferencia de los Padres
Esta configuracion vinculante se distingue por la rememoracion de una

crianza caracterizada por la sobreproteccion parental durante la infancia, unida a la

vivencia de un temor persistente ante la posibilidad de abandono. El individuo
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construye representaciones mentales de sus figuras parentales como intrusivas,
dominantes vy restrictivas, lo que dio lugar al desarrollo de un patrén conductual
caracterizado por la aprension constante y una preocupacion obsesiva por el
desamparo afectivo. (Grijalba, 2017).

La imagen mental que construye la persona sobre si misma y sus figuras de
apego muestra una valoracion desfavorable y conflictiva. Prevalece una actitud de
hostilidad hacia los padres, junto con una tendencia a asumir la culpa por las

limitaciones que afectan su capacidad para desarrollar una identidad autonoma.

2.4.4. Dimension 4: Valor de la Autoridad de los Padres

Este aspecto describe la concepcion positiva que una persona desarrolla
respecto a la jerarquia y autoridad familiar. Mientras el apego seguro implica
aceptacion y respeto genuino hacia las figuras parentales, el estilo evitativo niega
la legitimidad de esta autoridad, y el apego preocupado muestra una aceptacion
aparente con una subyacente hostilidad. (Valderrama, 2021).

Estas actitudes hacia la autoridad y jerarquia son consideradas como

elementos distintivos que reflejan la calidad de los vinculos de apego.

2.45. Dimension 5: Permisividad Parental

Este elemento alude a las memorias de haber experimentado una carencia
de normas y orientacion parental durante la nifiez. Quienes desarrollan un apego
seguro recuerdan haber contado con la direccién de sus progenitores ante
adversidades, asi como con fronteras bien delimitadas respecto a sus impulsos y
anhelos. Desde el enfoque parental, el cuidado sensible comprende no solamente
ofrecer respaldo emocional, sino también establecer directrices claras y normas
definidas. (Benavente & Jesus, 2024).

Por otro lado, La imagen parental caracterizada por la carencia de normas o
por limites imprecisos y volubles constituye un indicador de estilos de apego

inseguros, llegando incluso al patron desorganizado. Dicha caracteristica demuestra
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el papel determinante que ejerce la claridad y consistencia de la guia parental en el

desarrollo de los modelos de apego.

2.4.6. Dimension 6: Autosuficiencia y Rencor Contra los Padres

Este aspecto se revela mediante la oposicion a la dependencia y a la
correspondencia emocional, ademas de presentar animadversion hacia personas
cercanas. Las construcciones cognitivas demuestran el empefio consciente por
inhabilitar el mecanismo de apego. Dicho blogueo se ejecuta mediante dos recursos
protectores: en primera instancia, se desestima el valor del vinculo y las necesidades
afectivas; en segunda instancia, se realzan las propias habilidades de afrontamiento
a través de una autosuficiencia rigida que persigue alejar a las figuras significativas.
(Perca, 2021).

El sentimiento de incomprension o desaprobacion por parte de las figuras
significativas intensifica su hostilidad y fundamenta el rechazo a la
interdependencia, promoviendo la adopcion de una autonomia extrema. Este
modelo, descrito originalmente por Bowlby (1989) y Ainsworth (1978), ilustra una
dindmica relacional compleja donde el individuo procura eludir la conexion
afectiva y la dependencia, empleando mecanismos de proteccidn para preservar un

distanciamiento emocional con sus seres queridos.

24.7. Dimension 7. Traumatismo Infantil

Este componente describe la recordacion de una infancia signada por la falta
de accesibilidad afectiva, violencia y actitudes intimidatorias por parte de las
figuras parentales, elementos consistentes con modalidades de apego inseguro y su
expresion desorganizada. Dichas construcciones psiquicas pueden conducir a la
adopcion de recursos protectores dirigidos a eludir el malestar asociado a dichas
vivencias. (Fernandez & Palacios, 2024).

A modo de ejemplo, la supresion del sistema de apego puede emerger como
una estrategia adaptativa para eludir la bdsqueda de proximidad, amparo o
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consuelo, fundamentada en la concepcion de estas conductas como potencialmente
peligrosas. Como alternativa, la persona podria manifestar estrategias de
vinculacion preocupada, especialmente ante situaciones que impliquen riesgo de
abandono o exposicion a entornos domésticos violentos. En este escenario, se
observaria la exacerbacion del apego como recurso para asegurar, aunque de

manera discontinua, la accesibilidad y proteccidn de las figuras de apego.

2.5.  Tipos de Apego

Después de las investigaciones de Bowlby y Ainsworth, se han propuesto

cuatro estilos de apego que reflejan similitudes con los vinculos afectivos.

2.5.1. Apego Seguro

Este estilo se distingue por una sensacién de comodidad y familiaridad,
manifestada mediante la busqueda de proximidad con la figura cuidadora. Los
sujetos con apego seguro demuestran ademas una tendencia a explorar y conocer
nuevos estimulos. Esta modalidad de vinculacién provee una base solida de
seguridad que posibilita la incursion en ambientes novedosos, promoviendo el
desarrollo progresivo de un entorno psicosocial y afectivo personal.

Este apego se podria determinar como un apego ideal, segun Garrido-Rojas
(2019) este tipo de apego se desarrolla cuando el cuidador principal responde
consistentemente a las necesidades del nifio de manera sensible y afectuosa. Los
nifios con apego seguro se sienten confiados para explorar su entorno porque saben
que pueden regresar a su cuidador para obtener consuelo y apoyo cuando lo
necesiten. Durante las separaciones, estos nifios pueden mostrar signos de angustia,
pero se calman rapidamente al reunirse con su cuidador, lo que indica una fuerte
confianza en la disponibilidad y apoyo de la figura de apego.

Segun Diaz et al. (2022), en este estilo es probable encontrar niveles bajos
de ansiedad y evitacion. Se manifiesta una confianza en el apego, comodidad en la

relacion y en la interdependencia, asi como seguridad en la busqueda de apoyo y en
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la utilizacion de otros métodos para afrontar el estres. Esta configuracion de apego
promueve una autorregulacion afectiva equilibrada y la formacion de vinculos
interpersonales estables durante la adultez. Quienes presentan este patron suelen
desarrollar un autoconcepto positivo, mayores competencias sociales y mejores

habilidades de afrontamiento.

2.5.2. Apego Inseguro-Evitativo

El cual se manifiesta mediante la dificultad para desarrollar relaciones de
confianza con personas ajenas al cuidador principal. Funciona como un mecanismo
de autoproteccion en el cual se inhiben comportamientos que buscan cercania en
situaciones de necesidad o alarma. Aunque las imagenes de apego estan presentes,
se utilizan para alejarse de ellas, especialmente de la intimidad.

Se desarrolla cuando el cuidador es emocionalmente distante o rechaza las
necesidades de apego del nifio. Se describen que los nifios con este tipo de apego
tienden a minimizar la expresion de sus necesidades emocionales para evitar el
rechazo. Estos nifios no suelen mostrar signos de angustia cuando se separan del
cuidador y pueden ignorarlo o evitar el contacto cercano cuando este regresa. El
apego evitativo estd relacionado con una supresion de las emociones y una
tendencia hacia la autosuficiencia, o que a menudo resulta en dificultades para
formar relaciones intimas en la vida adulta. Los individuos con apego evitativo han
aprendido que vincularse o expresar sus necesidades ante la figura de apego puede
llevar al rechazo. Como resultado, optan por suprimir la conciencia de sus
emociones y la busqueda de respaldo, manifestando comdnmente dificultades para
depositar confianza en otros y exteriorizar sus sentimientos, lo que puede impactar

de manera desfavorable en sus relaciones. (Alca, 2024).

2.5.3. Apego Inseguro-Ambivalente

También conocido como apego ansioso 0 inseguro-preocupado, se

caracteriza por patrones de ansiedad e incertidumbre. Surge cuando el cuidador es
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inconsistente en sus respuestas a las necesidades del nifio, alternando entre
momentos de sensibilidad y otros de falta de disponibilidad.Se describen que los
nifios con este tipo de apego muestran una gran ansiedad ante la separacion,
reaccionando con irritacién y oposicién cuando el cuidador regresa, e incluso
pueden llegar a la agresion. Estos nifios tienden a aferrarse al cuidador y son
dificiles de consolar, lo que refleja un miedo profundo al abandono y una necesidad
constante de aprobacidn. En este estilo de apego se caracteriza por una tendencia
marcada hacia elevados niveles de ansiedad y baja evitacion, lo que conduce a
comportamientos de apego excesivo, preocupacion persistente por los vinculos y
aprension al rechazo. Durante la adultez, este patron puede traducirse en relaciones
donde predominan la inseguridad afectiva y la dependencia emocional, con una
significativa angustia ante la posibilidad de no recibir el carifio necesario. (Alca,
2024).

2.5.4. Apego Desorganizado

Conceptualizado por Main y Solomon en 1986, este estilo de vinculacién se
distingue por manifestaciones conductuales desorientadas, paraddjicas o inusuales
en presencia del cuidador. Su desarrollo tipicamente ocurre en ambientes donde el
proveedor de cuidado genera temor, o cuando han prevalecido vivencias
traumaticas, abuso o desatencion. En estos casos, el nifio enfrenta una situacion de
ambivalencia, ya que el cuidador puede no tolerar la proximidad fisica o emocional,
pero tampoco se mantiene completamente alejado, lo que genera desconcierto y
angustia en el nifio. Los comportamientos del nifio frente a la figura de apego son
impredecibles y desorganizados, pudiendo incluir paralizacién, aferrarse, alejarse
con indiferencia, 0 mostrar una mezcla de respuestas que no parecen tener un
proposito claro (Fernandez y Palacios, 2024)

La inconsistencia en los cuidados provoca en el nifio una desorganizacion y
confusion que afecta adversamente su crecimiento emocional y social. Este patron
de vinculacién se relaciona consistentemente con alteraciones en la gestion

emocional y notables complicaciones en las relaciones interpersonales durante la
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adultez. Asimismo, las personas con apego desorganizado presentan mayor
vulnerabilidad a desarrollar psicopatologias como trastornos de ansiedad,
depresivos o de personalidad, evidenciando el profundo impacto que este estilo de

apego ejerce sobre el bienestar psicologico a largo plazo.

2.6. Apego y Adolescencia

La adolescencia, desde la perspectiva de la teoria del apego, se concibe
como una fase de transicién en la que los cambios significativos en las estructuras
comportamentales, cognitivas y emocionales permiten al adolescente pasar de ser
cuidado a adquirir la capacidad de desempefiar el rol de cuidador. En este sentido,
la relacion que el adolescente ha mantenido con sus figuras de cuidado desde la
infancia se vuelve crucial, ya que una conexién cercana y confiada genera seguridad
durante esta etapa evolutiva (Romero, 2021).

Aunque la adolescencia se caracteriza por el distanciamiento fisico y
emocional de las figuras de cuidado en busca de la individualizacion, la base
emocional establecida en la infancia influye en la capacidad del adolescente para
mantenerse en este periodo de desarrollo. Un apego seguro con los padres o figuras
de cuidado se convierte en una pieza clave, permitiendo al adolescente tener la
conviccion de que puede regresar a ellos cuando lo necesite. Este vinculo seguro
facilita la toma de decisiones frente a las influencias de sus pares y los desafios de
la sociedad.

A pesar de los esfuerzos por brindar un entorno seguro, es inevitable que los
adolescentes puedan enfrentarse a situaciones desafiantes y experiencias dificiles
durante su desarrollo. Aun asi, mantener un vinculo cercano de apoyo y seguridad
les proporciona una base solida sobre la cual apoyarse, fomentando la autoestima y
la capacidad de afrontar los retos de la vida de manera resiliente (Rovalino &
Rodriguez, 2024).
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2.7.  Estilos de Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria

Con base en la teoria del apego y sus principios, los trastornos de la conducta
alimentaria pueden ser consecuencia de interacciones negativas con las figuras de
cuidado. Cuando estas figuras son percibidas como no disponibles, se desarrolla
una representacion negativa del self, acompafiada de un constante temor al
abandono, al rechazo y una ambivalencia en la autonomia. Las conductas
alimentarias inapropiadas pueden estar relacionadas con la busqueda de
proximidad, estima y cuidado, creando una posicién infantil que evita la posibilidad
de separarse de esta etapa

De acuerdo con la investigacion de Ceja et al. (2023), se confirma la
vinculacion entre los patrones de apego y los trastornos alimentarios, resaltando una
correlacion positiva entre el apego inseguro y la anorexia nerviosa. Investigaciones
complementarias en esta poblacion han demostrado que alrededor del 78% de los
pacientes presenta un estilo de vinculacion inseguro, porcentaje considerablemente
superior al registrado en poblacién general sin dicha patologia.

Adicionalmente, investigaciones adicionales han identificado que el patrén
de apego desorganizado se correlaciona con valores inferiores de indice de masa
corporal, lo que sugiere que la severidad del trastorno alimentario podria estar
vinculada a la intensidad de las adversidades tempranas. Estos resultados recalcan
la relevancia de los patrones de vinculacién en la comprension y tratamiento de los

trastornos de la conducta alimentaria..

57



Capitulo 111

Fundamento Tedrico Cientifico de la VVariable Actitudes Alimentarias

3.1. Definicion

En el marco de esta investigacion, Jara (2020) define las actitudes
alimentarias como un constructo multidimensional que engloba las percepciones,
emociones Yy juicios valorativos que una persona desarrolla en relacion con los
alimentos y el comportamiento alimentario. Dichas actitudes resultan de la
interaccion de multiples factores culturales, sociales, psicoldgicos y bioldgicos e
incluyen tanto las elecciones dietéticas como aspectos como la vinculacién afectiva
con la comida, las creencias sobre salud y la imagen corporal.

Asimismo, estas actitudes se extienden més alld del consumo alimentario
para incluir habitos alimentarios particulares, limitaciones autodeterminadas,
rutinas de ingesta y mecanismos de control del peso e imagen corporal. La
organizacion de la dieta, las exclusiones alimentarias o las respuestas emocionales
ante la nutricion pueden diferir sustancialmente en funcion de factores culturales,
normas grupales, la concepcién personal de uno mismo y las experiencias vitales
acumuladas.

Segun Ochoa (2024) los trastornos de la conducta alimentaria comprenden
un conjunto de alteraciones vinculadas a creencias distorsionadas sobre la
alimentacion, el cuerpo y el peso. Estas condiciones implican una desviacion
significativa del comportamiento alimentario normativo, motivada por
componentes emocionales disfuncionales y cogniciones erroneas sobre la imagen
corporal.

Se identifican patrones obsesivos de control del peso, insatisfaccion con la
apariencia fisica, ansiedad relacionada con la comida, desorganizacion en los

horarios alimentarios y distorsion de la imagen corporal. A nivel emocional, se
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asocian con baja autoestima, inseguridad personal y dificultades para regular las
emociones, lo que refuerza la persistencia del problema y su impacto en la salud
mental y fisica.

Brefia y Caisahuana (2024) conceptualizan estos trastornos como
condiciones psiquiatricas severas que implican alteraciones significativas en los
patrones alimenticios, las actitudes nutricionales y la percepcion corporal. Estas
patologias se caracterizan por una preocupacion intensa respecto al peso y la
morfologia corporal, lo que deriva en practicas perjudiciales para la salud que
pueden conducir tanto a estados carenciales como a condiciones de obesidad.
Asimismo, presentan asociacion con un deterioro funcional importante, alta

prevalencia de trastornos coexistentes y mortalidad elevada.

Pérez (2023) plantea que los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
representan condiciones psicologicas complejas caracterizadas por modificaciones
sustanciales en los habitos nutricionales, las cuales guardan relacion con conflictos
afectivos, autoestima disminuida y una preocupacion excesiva por la figura
corporal.Estas condiciones no solo generan consecuencias fisicas, sino también un
deterioro del funcionamiento psicosocial, afectando negativamente la calidad de
vida tanto del individuo como de su entorno cercano. Los adolescentes, por
encontrarse en una etapa de transicion critica caracterizada por transformaciones
fisicas, desarrollo de identidad y necesidad de aceptacion social, constituyen un

grupo especialmente susceptible.

Durante esta etapa, la presion cultural por cumplir con estandares estéticos
centrados en la delgadez puede derivar en una percepcion distorsionada del cuerpo
y en la adopcidn de conductas alimentarias disfuncionales. Esta problematica se ha
visto acentuada por el auge de las redes sociales, especialmente durante y después
del confinamiento por la pandemia de la COVID-19, periodo en el que se observd
un incremento en la incidencia de TCA vinculado al mayor consumo de contenido
digital centrado en la imagen corporal.

Segun Espinoza (2024) se entiende por trastornos de la conducta alimentaria

a un conjunto de condiciones psicoldgicas caracterizadas por una alteracion
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persistente en la percepcion de la imagen corporal y por comportamientos
disfuncionales relacionados con la alimentacion. Estas manifestaciones suelen
involucrar restricciones alimentarias, conductas compensatorias 0 una
preocupacion excesiva por el peso y la figura.

Silva y Zumardn (2024) definen las actitudes alimentarias como
comportamientos dirigidos hacia los alimentos, la composicién corporal y la
actividad fisica, los cuales guardan una estrecha relacion con los trastornos

alimentarios, particularmente con la anorexia y sus subtipos restrictivo y bulimico.

3.2.  Actitud Alimentaria a lo Largo de la Historia

La relacion entre alimentacién y patologias alimentarias presenta
antecedentes historicos significativos, con documentacion desde periodos biblicos.
Antiguamente, la ingesta de alimentos conllevaba una relevancia social
fundamental, funcionando como instancia de socializacion para la transmision de
conocimientos y experiencias que promovian la compresion mutua y la cohesion
grupal. El exceso de peso corporal se interpretaba como indicador de poder y
vitalidad, mientras el ayuno operaba como mecanismo de purificacién y bldsqueda
de conexion metafisica. La restriccion alimenticia en comunidades cristianas
tempranas y 6rdenes misticas simbolizaba el rechazo a la corporalidad para alcanzar
la plenitud espiritual, nocién que la teoria psicoanalitica reinterpretaria como
transferencia de la energia libidinal hacia lo sublime. (Britt, 2022).

Posteriormente, durante el siglo VI, donde ya se observaban estos
comportamientos en mujeres. En ese entonces, las razones detrés de las conductas
alimentarias inadecuadas estaban ligadas a caracteristicas culturales y religiosas.
Las mujeres restringian su consumo de alimentos para alcanzar un cuerpo poco
atractivo y extremadamente delgado, como un medio para acercarse a la divinidad.
Este comportamiento fue adoptado por figuras historicas como Sor Juana Inés de la
Cruz, Santa Catalina de Siena y Santa Juana de Arco, quienes utilizaban el ayuno
como un simbolo de espiritualidad y una forma de alejarse del mundo material. A

partir de los siglos XVII y XVIII, hubo un cambio radical en las causas que
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desencadenaban estos trastornos. Los motivos religiosos comenzaron a ser
reemplazados por motivos sociales, que exigian la posesion de un cuerpo bello y
delgado conforme a los estdndares humanos. A pesar de este cambio de paradigma,
el comportamiento de restringir la alimentacion persistié, acompafiado por nuevos
sintomas de nerviosismo, tristeza y preocupacion por la figura fisica (Pastrano et
al., 2023).

Durante el siglo XIX se registré un incremento notable de casos con
patrones alimentarios restrictivos, propiciando la creacion de las primeras
denominaciones técnicas para estas condiciones. En 1860, el médico francés Louis-
Victor Marcé las catalogé como "delirio hipocondriaco". Posteriormente, en 1864,
William Gull propuso el concepto de "apexia histérica”, luego reformulado como
"perversion del yo". Finalmente, en 1873, tanto Lasegue en Francia como Gull en
Inglaterra establecieron el término "anorexia"”, describiendo manifestaciones como
el rechazo alimentario, la emaciacion extrema y la amenorrea. Si bien esta
caracterizacion coincide con los criterios diagnosticos actuales, la comprension
etiologica ha experimentado transformaciones sustanciales. Inicialmente, ambos
clinicos atribuian el cuadro a desordenes neuroldgicos, aunque Lasegue incorpord
ademds variables socioculturales. La posterior consolidacion del concepto
"Anorexia Nerviosa" reflejo la conceptualizacion del trastorno como una condicién
de base neural vinculada a una obsesidn patoldgica por la delgadez. (Sanchez,
2019).

En el siglo XX, emergi6 un nuevo patron conductual alimentario definido
por episodios de ingesta compulsiva seguidos de mecanismos compensatorios. En
1979, Russell establecio el término "Bulimia®, el cual fue incorporado en el DSM-
11 (1980) como entidad diagndstica independiente, aunque inicialmente se
conceptualiz6 como una variante de la anorexia nerviosa dada la frecuente
coexistencia de ambos trastornos. La etimologia del vocablo remite al griego "bous”
(buey) y "limos" (hambre), existiendo registros histéricos de conductas similares
durante el Imperio Romano, donde se documentaban episodios de ingesta voraz en

banguetes seguidos de practicas purgativas. La posterior reconceptualizacion como
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"bulimia nerviosa" reflejo la identificacion de sintomatologia ansiosa y
preocupacion patoldgica posterior a los episodios de hiperfagia.

Actualmente, los TCA se entienden como trastornos en los que la conducta
alimentaria estd alterada, influenciada por creencias sociales que exaltan la
delgadez extrema como un estandar de éxito. La influencia de disefiadores de moda,
publicidad y estrategias comerciales ha contribuido significativamente al aumento
de estos trastornos, convirtiéndolos en un grave problema de salud publica
(Pastrano et al., 2023).

3.3.  Modelos Explicativos

Diversos marcos tedricos han intentado explicar la aparicion y persistencia
de los trastornos alimentarios. En la linea de las aproximaciones cognitivas, el
modelo desarrollado por Garner y Bemis (1982) representd un avance significativo
al conceder primacia a los contenidos mentales y estructuras belief, identificAndolos
como la raiz del problema. Su marco conceptual atribuye a las distorsiones
cognitivas un rol central en la instauracién y mantenimiento de la anorexia nerviosa
(AN), mediante la focalizacion en preocupaciones relativas al peso, la apariencia
fisica, la comida y el control sobre estos elementos. La propuesta sugiere que la
creencia nuclear en la AN consiste en la sobrevaloracion de la delgadez como
atributo esencial, lo que condiciona los pensamientos y conductas caracteristicos de
esta condicién. (Brefia & Caisahuana, 2024).

Posteriormente, Vitousek reformula este marco teérico, desplazando el
énfasis hacia el rol del procesamiento cognitivo, los mecanismos de
autorrepresentacion, los rasgos de personalidad y los factores motivacionales.
Desde esta perspectiva, la sintomatologia persiste debido a la activacion de
esguemas mentales organizados en torno a concepciones sobredimensionadas sobre
el peso corporal y la apariencia fisica, lo que contribuye a la cronicidad del
trastorno. (Nebot, 2017).

Siguiendo esta linea, Continuando con esta perspectiva, Slade (1982)

establecio un marco funcional que sitda la necesidad de control como elemento
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central en la etiologia y persistencia de la AN. De acuerdo con este planteamiento,
la convergencia entre dificultades interpersonales y los conflictos caracteristicos de
la adolescencia puede generar insatisfaccion vital y personal, desencadenando una
busqueda de dominio y logro en ambitos especificos como el control ponderal. El
mecanismo de perpetuacion opera mediante refuerzo positivo, donde cada éxito en
la restriccion alimenticia produce sensaciones de triunfo y satisfaccion. Slade
(1996) posteriormente reformulé su teoria incorporando el modelo de
perfeccionismo dual, proponiendo que el perfeccionismo positivo incrementa la
vulnerabilidad hacia los refuerzos positivos, mientras que el perfeccionismo
negativo predispone a una mayor sensibilidad hacia los refuerzos negativos,
configurando asi un ciclo de mantenimiento del trastorno (Hernandez, 2021).

Otro aporte tedrico significativo corresponde a Guidano y Liotti (1983),
quienes postularon que el elemento definitorio de la AN no radica en la
preocupacion corporal sino en alteraciones de los esquemas cognitivos relacionados
con la identidad personal. Su marco conceptual describe una estructura identitaria
basada en atribuciones negativas de incapacidad y desvalorizacion, donde las
conductas alimentarias restrictivas operan como mecanismos compensatorios
inadecuados para manejar la inseguridad identitaria.

El modelo evolutivo de Striegel-Moore, propuesto en 1993, enfatiza la
importancia del rol sexual en el desarrollo de los trastornos alimentarios. Segun este
enfoque, las mujeres tienden a identificarse con su rol sexual, priorizando los
sentimientos y el bienestar de los demas, y buscando la aprobacion social. La
delgadez, asociada a la belleza femenina, se convierte en un requisito central, y la
presion socioambiental, junto con la internalizacion del rol sexual, contribuyen al
desarrollo de los trastornos alimentarios, especialmente durante la adolescencia
(Raich, 2021).

De acuerdo con el modelo cognitivo-conductual propuesto por Fairburn en
1986, la bulimia nerviosa (BN) tiene su origen en la valoracion excesiva de la
alimentacion, la imagen corporal y el peso, junto con una necesidad imperante de
controlar estos aspectos. El individuo inicia regimenes alimentarios restrictivos

para manejar su peso; sin embargo, la dificultad para sostener esta restriccion severa
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provoca el incumplimiento de las normas dietéticas autodefinidas, desencadenando
episodios de ingesta compulsiva. Tanto estos episodios de descontrol alimentario
como las conductas compensatorias (empleo de laxantes, provocacion del vomito)
y la autocritica severa perpettan el cuadro clinico, al intensificar las preocupaciones
vinculadas a la comida, el peso y la figura, lo que deriva en una restriccion
alimentaria mas severa y, en consecuencia, en un mayor riesgo de nuevos episodios

de atracon. (Angelique, et al., 2022).

3.4. Dimensiones
3.4.1. Dimension 1: Restriccion Alimentaria

La restriccion alimentaria se define como la limitacién deliberada y
sostenida de la ingesta de alimentos, motivada por una preocupacion extrema por
el peso y la figura corporal. Este patron se caracteriza por la eliminacion de grupos
alimenticios completos, la reduccion dréastica del aporte calérico y la adherencia a
normas rigidas de alimentacion, lo que compromete el estado nutricional y puede
constituir un indicador temprano de trastorno alimentario, como la anorexia
nerviosa. La presencia de restricciones conductuales prolongadas no solo revela la
severidad de la preocupaciéon por la delgadez, sino que también evidencia una
disrupcion en los mecanismos de autoproteccion y satisfaccion de necesidades
béasicas de salud (Roque, 2020).

Angeles (2024) especifica que la restriccion alimentaria patoldgica implica
evitar sistematicamente aquellos alimentos considerados “engordantes” (ricos en
calorias o grasas) con el unico fin de adelgazar, sin recurrir a conductas de purga.
indicando que el 44 % de las personas que desean perder peso reconocen reducir
activamente su ingesta y seguir dietas especificas para lograrlo. Asi mismo, mas del
40 % de las mujeres practican dietas de forma intermitente, comenzando y
abandonando el régimen una vez alcanzado los resultados deseados, y que entre el
80 % vy el 90 % de estos planes fracasan al centrarse en la restriccion extrema en

lugar de en cambios sostenibles hacia un estilo de vida saludable.
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La dimension cultural y social refuerza la restriccion alimentaria como un
ideal estético, Brefia y Caisahuana (2024) sefiala que la creencia de que cuerpos
esbeltos son mas atractivos y femeninos promueve la adopcién de dietas estrictas
sin supervision profesional, lo cual puede derivar en deficiencias nutricionales,
anemia y otros efectos adversos. Este contexto sugiere la necesidad de
intervenciones que incluyan educacion nutricional y acompafiamiento
especializado, asi como un enfoque critico de las normas culturales que valoran la

delgadez extrema por encima del bienestar integral.

3.4.2. Dimension 2. Bulimia y Preocupacion por la Alimentacion

La bulimia nerviosa presenta un cuadro ciclico caracterizado por episodios
de consumo compulsivo de alimentos en grandes volumenes durante periodos
reducidos, seguidos de mecanismos correctivos para prevenir la ganancia ponderal,
entre los que se incluyen la provocacion del vémito, empleo de laxantes, restriccion
alimentaria o actividad fisica desmedida. Estas crisis de ingesta descontrolada se
asocian con una vivida sensacion de desregulacion conductual y una preocupacion
patolégica por la apariencia fisica, generando un deterioro psicoldgico
considerable, alteraciones hidroelectroliticas y complicaciones digestivas que

comprometen el bienestar integral del individuo.

Roque (2020) detalla que, segin el DSM-5, para diagnosticar bulimia
nerviosa es necesario que los atracones (definidos como consumo excesivo de
alimentos en un periodo de hasta dos horas con incapacidad para detenerse) se
repitan al menos una vez por semana durante un minimo de tres meses. A estos se
suman conductas purgativas (vomitos, laxantes, diuréticos) o no purgativas
(ejercicio excesivo, ayuno) y la presencia de una autoevaluacion distorsionada de
la imagen corporal. Este patron alimentario con fines “correctivos” no solo alienta
ciclos de restriccion y compensacion, sino que también se asocia a un pronéstico
clinico més negativo en pacientes con mayor peso corporal y a un mayor riesgo de
hospitalizacion por desequilibrios metabdlicos.

En términos de prevalencia, Brefia y Caisahuana (2024) reportan que entre

el 2% y el 4 % de la poblacidén femenina en paises occidentales presenta bulimia
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nerviosa. Este dato destaca la estrecha vinculacion entre el trastorno y la
preocupacion excesiva por el contenido caldrico de los alimentos (grasas, azlcares
y carbohidratos), reforzada por presiones socioculturales hacia un ideal de

delgadez.

3.4.3. Dimension 3: Control Oral

La dimension de control oral describe la tendencia a ejercer un dominio
estricto sobre la ingesta y manipulacion de alimentos, impulsada por el temor a
perder el control del peso y la figura. Quienes presentan este patron establecen
rituales alimentarios rigidos (como el conteo minucioso de calorias, la seleccion
exclusiva de “alimentos permitidos” y el rechazo sistematico de otros) que reflejan
una relacién psicolégica de ansiedad ante la posibilidad de excederse. La
persistencia de estos comportamientos, en ausencia de conductas purgativas, puede
ser sefial de un trastorno alimentario subyacente que demanda evaluacién y
tratamiento profesional (Blanco y Jayo, 2023).

Se vincula el control oral con sintomas tipicos de anorexia nerviosa, donde
la limitacién constante de la porcién y la ingesta minima de alimento funcionan
como un mecanismo de autorregulaciéon. Segun esta autora, las mujeres suelen
valorar su autoestima en funcién de la cantidad de comida que consumen o evitan,
en consonancia con normas sociales que exigen privacion para alcanzar un aspecto
considerado atractivo. Curiosamente, un nivel alto de control oral se asocia con un
mejor prondstico clinico, ya que evidencia conciencia de enfermedad y motivacion
para el cambio: reconocer la propia conducta alimentaria como problematica
favorece la adhesion al tratamiento y mejora la respuesta terapéutica.

Castafieda (2024) afiade la dimension social al sefialar que el control oral
también puede intensificarse en contextos de critica y presion externa. En entornos
donde se cuestiona la alimentacion de la persona (por comentarios que la acusan de
comer “demasiado” 0, por el contrario, de no hacerlo lo suficiente), la joven puede
sentir que “todos estan en su contra”. Esta percepcion de hostilidad alimenta la

ansiedad y fortalece los mecanismos de control oral, complicando la recuperacion
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al reforzar el aislamiento social y la desconfianza hacia quienes podrian ofrecer

apoyo.

3.5.  Tipos de trastornos de la conducta alimentaria

3.5.1. Anorexia Nerviosa (AN)

Trastorno alimentario reconocido desde antes del siglo XVII, fue descrito
médicamente por Richard Morton y posteriormente nombrado como "anorexia
nerviosa" por William Gull en 1874, quien atribuyo su origen a factores centrales
en lugar de periféricos. Es considerado uno de los trastornos alimentarios mas
estudiados y representa una grave enfermedad psiquiatrica. La anorexia nerviosa se
manifiesta mediante la incapacidad sostenida para alcanzar un peso corporal
apropiado, motivada por una obsesion desmedida con la esbeltez. Este trastorno
produce una insatisfaccion persistente con el propio fisico que perdura incluso en
estados de desnutricion severa (Silva & Zumaran, 2024).

El trastorno se expresa mediante conductas extremas como la limitacion
extrema del consumo alimentario, précticas purgativas, regimenes dietéticos
rigurosos, actividad fisica compulsiva o abstinencia nutricional prolongada. Estas
manifestaciones, ademas de reforzar la reduccion ponderal, pueden generar graves
afectaciones organicas que incluyen desequilibrios hormonales, complicaciones
cardiacas, trastornos digestivos, disfunciones hepaticas y alteraciones neuroldgicas.
Frecuentemente, la existencia previa de un trastorno de ansiedad antecede al
desarrollo de la anorexia, y en casos de comorbilidad depresiva, esta tiende a
mantenerse tras una recuperacion aparente (Calvo y Gaimaén, 2020).

Existen dos subtipos de anorexia nerviosa: la anorexia restrictiva, en la que
la persona disminuye su peso mediante la restriccion alimentaria y el ejercicio sin
recurrir a purgas; y la anorexia compulsiva/purgativa, donde la persona experimenta
episodios de atracones seguidos de purgas para controlar el peso. Aunque los
atracones en la anorexia nerviosa no son tan severos como en la bulimia nerviosa,

siguen siendo un aspecto preocupante del trastorno.
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La etiologia de la anorexia nerviosa es multifactorial, involucrando factores
geneticos, socioculturales, metabdlicos, y de personalidad, asi como el maltrato y
el perfeccionismo. A menudo coexiste con otros trastornos mentales y se asocia con
una autoimagen corporal distorsionada, donde la persona se percibe errbneamente
con sobrepeso. Este trastorno afecta predominantemente a mujeres adolescentes,
con una prevalencia de aproximadamente el 1% en la poblacion general. Las
personas con anorexia nerviosa suelen tener una alta necesidad de aprobacion,
perfeccionismo, y un sentimiento de ineficacia personal, lo que contribuye a la

perpetuacion de la enfermedad (Contreras & Horna, 2024).

3.5.2. Bulimia Nerviosa (BN)

Se caracteriza principalmente por episodios repetitivos de consumo
alimentario compulsivo, sucedidos por practicas compensatorias radicales para
contrarrestar la ganancia de peso, entre ellas la autoinduccion de vomitos,
utilizacion excesiva de purgantes, ayuno prolongado o ejercicio exhaustivo.
Contrariamente a la anorexia nerviosa (AN), los afectados por bulimia mantienen
habitualmente un indice de masa corporal en rangos normativos o registran
oscilaciones de peso poco significativas, factor que puede ocultar la deteccién del
padecimiento.

La bulimia nerviosa fue identificada como entidad clinica independiente
durante el siglo XX por Gerald Russel, pese a existir documentaciones previas
realizadas por Otto Dor-Zegges y Hilda Bruch durante la década de 1970. Esta
condicion afecta predominantemente a mujeres en etapa adolescente y adultas
jévenes, registrando una prevalencia aproximada del 1.9% en la poblacion general

y manifestandose con menor frecuencia en la poblacion masculina (Galasso, 2024).

Las personas con bulimia nerviosa experimentan una profunda vergiienza y
culpabilidad por su incapacidad de controlar sus impulsos alimentarios, lo que a
menudo lleva a que coman en secreto. Los atracones suelen desencadenarse por
emociones negativas como la depresion o el estrés, y consisten en el consumo de

grandes cantidades de alimentos en un corto periodo, a menudo hasta el punto de
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incomodidad fisica. Posteriormente, para contrarrestar este exceso de comida,
recurren a conductas purgativas o compensatorias (Calvo y Gaimon, 2020).

Existen dos subtipos de bulimia nerviosa, la bulimia purgativa, donde la
persona recurre a métodos de purga como vomitos autoinducidos o uso de laxantes
para controlar el peso. Y la bulimia no purgativa donde se utilizan métodos como
el ayuno o el ejercicio fisico excesivo como formas de compensacion, sin recurrir
a purgas (Nitsch et al., 2021).

A pesar de los comportamientos extremos para mantener el peso, los
pacientes con bulimia nerviosa no suelen tener la vision distorsionada del peso
corporal que caracteriza a la anorexia nerviosa. Sin embargo, su autoestima esta
fuertemente ligada a la percepcion de su cuerpo y su figura.

Es méas comun que la anorexia y, aunque las tasas de mortalidad son
inferiores, el riesgo de suicidio es significativamente mayor en comparacion con la
poblacién general. Los pacientes con bulimia a menudo presentan comorbilidades
como trastornos del estado de animo, ansiedad, problemas de control de impulsos
y abuso de sustancias (Espinoza, 2024).

El pronostico es variado: cerca de la mitad de los pacientes logran una
recuperacion completa, mientras que un cuarto mejora parcialmente y el otro cuarto

permanece con un comportamiento bulimico crénico.

3.5.3. Trastorno por Atracon (TA)

Trastorno alimentario caracterizado por episodios repetitivos de ingesta
copiosa de alimentos en breves periodos, asociados a una sensacion de
desregulacién alimentaria. A diferencia de otros desérdenes alimentarios como la
anorexia nerviosa (AN) o bulimia nerviosa (BN), las personas con TA no emplean
mecanismos compensatorios como conductas purgativas o actividad fisica extrema
posterior a los episodios de ingesta compulsiva (Calvo y Gaimén, 2020).

El interés por el trastorno por atracén comenzé cuando Stunkard describid,
en pacientes obesos, un sindrome marcado por atracones. Aunque el TA no fue

reconocido formalmente como diagnostico hasta su inclusion en el DSM-5, fue
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aceptado en la practica clinica desde su mencion en el DSM-1V, donde se
clasificaba como un trastorno alimentario no especificado (TANE) (Huaman,
2022).

El trastorno por atracon es el trastorno alimentario mas coman, afectando
aproximadamente al 2% de los adultos, con una prevalencia cercana al 1% entre los
adolescentes. Es mas comun en mujeres que en hombres, y tiene una prevalencia
especialmente alta entre personas con diabetes tipo 2 y aquellos con obesidad.
Aunque el TA se asocia frecuentemente con la obesidad, solo una cuarta parte de
las personas con sobrepeso presenta este trastorno (Olivera, 2024).

El inicio del trastorno por atracén suele ubicarse en el periodo adolescente
0 en adultos jovenes, comunmente tras abandonar dietas restrictivas. Las crisis se
definen por la ingestion acelerada de cantidades excesivas de comida -notoriamente
mayores al consumo regular- ejecutadas en solitario debido al intenso rubor y
autoreproche que generan. Los alimentos seleccionados durante estos episodios
poseen caracteristicamente alta densidad energética, con predominio de lipidos,
azucares refinados y cloruro sddico, exacerbando asi la culpa y las molestias
gastrointestinales consecuentes (Jara, 2020).

Quienes presentan esta condicion afrontan retos clinicos mas complejos
para alcanzar un peso saludable y manifiestan un impacto negativo superior en sus
dimensiones vitales al contrastarse con casos de obesidad sin componentes
atracionales. Adicionalmente, es caracteristica la presencia simultanea de
comorbilidades psicoldgicas que incluyen disturbios del estado animico,

sintomatologia ansiosa y depresion.

3.6. Trastorno de la Conducta Alimentaria en la Adolescencia

La adolescencia constituye una fase determinante en la formacion fisica y
emocional, organizada en distintos periodos evolutivos que transitan desde la
pubertad inicial hasta la adultez emergente. Esta segmentacion evolutiva resulta
estratégica para comprender e intervenir de manera oportuna en las alteraciones

alimentarias que pueden manifestarse durante este ciclo vital.
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La fase inicial de la adolescencia, comprendida entre los 11 y 13 afios, se
caracteriza por transformaciones somaticas rapidas, la emergencia de nuevas
experiencias emocionales y una progresiva basqueda de autonomia. Esta
confluencia de factores incrementa la vulnerabilidad hacia patrones alimentarios
disfuncionales. Investigaciones especializadas indican que aproximadamente el
80% de las mujeres en este grupo etario inician regimenes dietéticos, mostrando
una notable susceptibilidad a la influencia de su grupo de pares.

Los adolescentes comienzan a distanciarse de la familia, lo que les hace mas
susceptibles a la presion de sus iguales, especialmente de aquellos considerados
lideres. Es comun que algunas chicas, llamadas “portadoras” de la enfermedad,
induzcan a sus amigas a realizar dietas obsesivas, aunque ellas mismas no
desarrollen trastornos alimentarios. El poder identificar y lograr abordar la
influencia de estas chicas es crucial para prevenir la propagacién de conductas
alimentarias perjudiciales.

Entre las medidas preventivas recomendadas por Silva y Zumaran (2024) se
incluye la educacion sobre los cambios corporales normales durante la pubertad, la
gestion de nuevas emociones y relaciones sociales, y la importancia de una dieta
equilibrada junto con la actividad fisica. Ademas, se deben ensefiar estrategias
adecuadas para regular las emociones, fortalecer la autoestima y ayudar a los
adolescentes a manejar el equilibrio entre sus responsabilidades académicas y su
tiempo libre (Ochoa, 2024).

En la adolescencia media, que se extiende de los 14 a los 16 afios, las
conductas relacionadas con la alimentacién son méas preocupantes. En este grupo,
es comun encontrar adolescentes que realizan dietas restrictivas, sufren atracones,
se provocan vomitos, y utilizan laxantes o diuréticos en un intento de controlar su
peso. A menudo, estos jovenes experimentan una profunda insatisfaccién con su
imagen corporal y un temor constante a la obesidad, a pesar de que muchos de ellos
tienen un peso saludable para su edad y talla (Contreras & Horna, 2024).

Las estrategias preventivas en esta etapa deben enfocarse en proporcionar
informacion clara sobre una alimentacion saludable y la importancia del ejercicio

fisico, al tiempo que se cuestiona ideas erroneas sobre la tendencia a valorar la
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apariencia fisica por encima de otros aspectos. Ademas, de desafiar los ideales de
belleza impuestos por los medios de comunicacion y ensefiar a los adolescentes a
identificar la conexion entre sus emociones Yy el uso de alimentos o sustancias como
mecanismo de afrontamiento. El desarrollo de habilidades sociales y estrategias
para manejar las emociones es esencial, al igual que la busqueda de soluciones a
los conflictos familiares caracteristicos de esta etapa (Espinoza, 2024).

Finalmente, la fase final de la adolescencia (17-20 afios) representa un
periodo donde los jovenes confrontan decisiones trascendentales respecto a su
porvenir, incluyendo la seleccion de formacién académica y la emancipacion
residencial. Paralelamente, pueden emerger ansias de reduccion ponderal junto con
patrones de evitacién alimentaria, incluso cuando su composicion corporal se
encuentra dentro de parametros normativos segun edad, estatura y sexo. Esta
situacion frecuentemente se correlaciona con una concepcion distorsionada sobre
una figura "ideal" y la busqueda de delgadez mediante diversos métodos.

En esta etapa evolutiva, las intervenciones preventivas deben priorizar la
gestion emocional, el robustecimiento de la autoimagen y el establecimiento de
conexiones constructivas con el grupo de pares. Los y las adolescentes cominmente
muestran una marcada susceptibilidad hacia patrones de perfeccion corporal,
representados en los arquetipos de "feminidad ideal” o "masculinidad perfecta”.
(Espinoza, 2024).
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Enunciado de la Hipotesis

4.1.1. Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre los estilos de apego y la actitud
alimentaria en estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacha
2024.

4.1.2. Hipbtesis Especificas

El estilo de apego predominante es el Apego Evitativo en estudiantes de la
Institucién Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

La actitud alimentaria predominante presenta un riesgo moderado en
estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Existe una correlacion positiva alta entre los estilos de apego y la actitud
alimentaria en estudiantes de la Institucién Educativa Gerardo Arias Copaja,
Tacna 2024.

4.2.  Operacionalizacién de Variables y Escalas de Medicion

42.1. Variablel

4211 Identificacién. Estilos de Apego.
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4212, Definicion Operacional. Representaciones mentales internas que
integran creencias y expectativas sobre uno mismo, los demas y las relaciones,
construidas a partir de las interacciones familiares. Estos modelos influyen en la
forma de establecer vinculos, manejar emociones y desenvolverse socialmente
(Grijalba, 2017).

Tablal
Operacionalizacion de la variable estilos de apego

Dimensiones Categoria Escala
Seguridad Apego Seguro
Preocupacion familiar Apego Preocupado
Interferencia de los Ordinal
padres

Valor de la Autoridad de

los padres

Permisividad Parental

Autosuficiencia y rencor  Apego Evitativo
contra los padres

Traumatismo Infantil Apego Desorganizado

42.2. Variable 2

4221, Identificacion. Actitudes Alimentarias.

4.2.2.2. Definicion Operacional. Las actitudes alimentarias comprenden un
conjunto de creencias, emociones y valoraciones que una persona desarrolla en

torno a los alimentos y al acto de comer (Jara, 2020).
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable actitudes alimentarias

Dimensiones Categoria Escala
Dieta Ausencia
Bulimia y preocupacion Promedio bajo Ordinal

por alimentacion
Control Oral Promedio en riesgo

Presencia

4.3. Tipoy Disefio de Investigacién

4.3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segln la finalidad es de tipo béasica debido a que
busca profundizar y ampliar los conocimientos sobre la realidad enfocandose en
construcciones para describir los fendmenos estudiados; segun el nivel de
conocimiento, la investigacion es correlacional porque busca encontrar la relacion
entre los estilos de apego y las actitudes alimentarias en escolares de la Institucion
Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024. Para poder conocer posibles
influyentes en un contexto particular, indicando cémo se comporta una 0 mas
variables (Sanchez, 2021).

4.3.2. Disefio de Investigacion

La investigacion segun su disefio es no experimental ya que no existe una
intencion de manipular las variables de estilos de apego y actitudes alimentarias,
observando ambas variables tal y como se dan en su contexto natural para un
adecuado analisis. Asimismo, por su temporalidad es una investigacion transversal
de tipo descriptivo correlacional, ya que, busca recolectar la informacion en un solo
momento, es decir en un tiempo Unico, con el proposito de lograr la descripcion y

analisis de manera correlacional (Supo & Zacarias, 2020).
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Figural
Esquema de Disefio descriptivo correlacional
Ox
v R
\ Oy I

Donde

M = Muestra
Ox = Medicion del estilo de apego
Oy = Medicion de las actitudes alimentarias

R = Relacion

4.4.  Ambito de la Investigacion

El estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja,
situada en la avenida las Bugambillas, Mz 1 Lote 1 Sector Il en el distrito Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa bajo la direccion de la Mstro. Norah Eulogia Pintado
Caipa.

Al momento del estudio fue dirigido y coordinado por la subdirectora de
secundaria Yaneth Castro, la vision del plantel es convertirse en un espacio calido
que potencie el desarrollo personal de los estudiantes, ofreciéndoles aprendizajes
que desafien su capacidad cognitiva, para que se desempefien como ciudadanos
comprometidos, fomentando una convivencia armoniosa y favoreciendo el
crecimiento sostenible de la sociedad.

La mision de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja es ofrecer
educacion basica regular, fortaleciendo las competencias de los estudiantes para
afrontar un entorno retador. Esto se logra a través de propuestas innovadoras que
integran de manera equilibrada valores, conocimientos y tecnologia.

En el 2024, la institucion educativa albergaba alrededor de 420 estudiantes

de ambos sexos, repartidos en los diferentes niveles de secundaria. Siendo 82
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estudiantes del primer afio, 88 del segundo afio, 76 del tercer afio, 84 del cuarto afio

y 76 del quinto afio, sumando un total de 408 estudiantes matriculados.

4,5. Unidad de Estudio, Poblacion y Muestra

45.1. Unidad de Estudio

La unidad de estudio de esta investigacion incluyo a los estudiantes en los
diferentes grados de educacion secundaria de la Institucion Educativa Gerardo

Arias Copaja de Tacna, en el afio 2024.

45.2. Poblacién

La poblacion de interés para este estudio abarco a todos los estudiantes en
los distintos grados del nivel secundario de la Institucion Educativa Gerardo Arias
Copaja de Tacna, en el afio 2024. Durante el periodo de la Investigacion esta

Instituciéon contaba con un total de 408 estudiantes.

Criterios de Inclusién

e Estudiantes que pertenezcan a la Institucion Educativa Gerardo Arias
Copaja.

e Estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa Gerardo
Avrias Copaja.

e Estudiantes matriculados en el afio escolar 2024.

e FEstudiantes cuyos padres hayan llenado correctamente el
consentimiento informado deseando participar.

e Estudiantes que llenaron de forma correcta los instrumentos.

Criterios de Exclusion



e Estudiantes que no pertenezcan a la Institucion Educativa Gerardo Arias
Copaja.

e Estudiantes que no sean del nivel secundario de la Institucion Educativa
Gerardo Arias Copaja.

e Estudiantes que no estén matriculados en el afio escolar 2024.

e FEstudiantes cuyos padres no hayan llenado correctamente el
consentimiento informado o no desean participar.

e Estudiantes que no llenen los instrumentos de manera correcta.

45.3. Muestra

En este estudio se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando Unicamente a los estudiantes que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion. De este modo, de una poblacion total de 408 estudiantes, la

muestra final quedd conformada por 294 participantes.

4.5.4. Datos Descriptivos en Base al Género

Tabla 3
Analisis Descriptivo en base al género
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 159 54.1%
Femenino 135 45.9%

Total 294 100%
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Figura 2

Anélisis Descriptivo en base al género
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De acuerdo con la tabla 3 y figura 2, se observa que, de un total de 294
estudiantes encuestados, el 54.1% (159) son de género masculino, mientras que el

45.9% (135) pertenecen al género femenino.
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45.5. Datos Descriptivos en Base a la Edad

Tabla 4
Anélisis Descriptivo en base a la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
12 27 9.2%
13 53 18.0%
14 63 21.7%
15 61 20.7%
16 54 18.4%
17 32 10.9%
18 3 1.0%
19 1 0.3%

Total 294 100%
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Figura 3
Anélisis Descriptivo en base a la edad
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De acuerdo con la tabla 4 y figura 3, se observa que, de los 294 estudiantes
encuestados, el mayor porcentaje tiene 14 afios (21.7%, equivalente a 63
estudiantes), seguido por los de 15 afios (20.7%, 61 estudiantes), 16 afios (18.4%,
54 estudiantes) y 13 afios (18.0%, 53 estudiantes). En menor proporcion se
encuentran los estudiantes de 17 afios (10.9%, 32 estudiantes), 12 afios (9.2%, 27
estudiantes), 18 afios (1.0%, 3 estudiantes) y 19 afios (0.3%, 1 estudiante). Esto

evidencia una mayor concentracién de participantes entre los 13 y 16 afios.



4.6. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.6.1. Procedimientos

La seleccién de los instrumentos de recoleccion de datos se realizd bajo
criterios de validez y confiabilidad, mediante un proceso de validacion por juicio
de expertos, donde se obtuvo una evaluacion favorable para ambos instrumentos.
Los datos recolectados fueron organizados en hojas de calculo de Microsoft Excel,
para posteriormente ser analizados con el software estadistico SPSS (version 26),
utilizando técnicas descriptivas e inferenciales. Los resultados se representaron
graficamente mediante tablas y figuras.

La distribucion de los datos se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, la cual determiné la no normalidad de la muestra, justificando asi el uso
de pruebas no paramétricas. Para contrastar las hipotesis planteadas, se aplicaron
dos enfoques complementarios: el coeficiente de correlacion de Spearman (p), que
permitié medir la asociacion entre variables ordinales o no paramétricas, y la prueba
de Chi-cuadrado (y?), utilizada para evaluar la independencia entre variables

categoricas.

46.2. Técnica

En cuanto al método de obtencion de datos, se aplico la técnica de encuesta
en formato de test, la cual permitié obtener informacién de manera precisa y
cuantificable. Esta técnica se seleccion6 debido a su capacidad para recopilar datos
de manera sistematica y estructurada, facilitando asi el analisis estadistico posterior.
Ademas, las encuestas tipo test son adecuadas para evaluar diversas variables y
obtener un panorama detallado de las percepciones y comportamientos de los
participantes.
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4.6.3. Instrumentos

4.6.3.1. Variable 1. Estilos de Apego. Fue evaluada mediante la version
reducida del Cuestionario CaMir (CaMir-R) con una adaptacion peruana por
Gomez (2012) y validado por Grijalba (2017). El instrumento esta conformado por
32 items, los cuales estan divididos en 7 dimensiones: Seguridad Disponibilidad,
Preocupacion Familiar, Interferencia de los padres, Valor de la autoridad de los
padres, Permisividad parental, Autosuficiencia y rencor contra los padres y
Traumatismo infantil.

La forma de llenado es por medio de una escala de tipo likert, donde: 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
4 = De acuerdo y 5 = Totalmente De acuerdo
La adaptacion peruana presenta una confiabilidad de 0.79 y una validacion de 0.00
de manera que es menor a 0.05; interpretando la validez de la prueba.

Anaélisis de Validez del Cuestionario Estilos de Apego. Se empled el método
de validez de contenido mediante el juicio de expertos, sometiendo asi la
investigacion a la evaluacion de tres profesionales expertos en salud mental, con
experiencia en el tema investigado, para lo cual se evalu6 mediante los criterios de
claridad, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, lenguaje contextual, metodologia y calidad a lo que obtuvo una

puntuacion de 40 puntos catalogada como muy buena validez.

4.6.3.2. Variable 2. Actitudes Alimentarias. Fue evaluada utilizando la
version reducida del Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) con una adaptacion
peruana por Palpan et al. (2007), revalidado en Peru por Jara (2020).

El instrumento esta conformado por 26 items, los cuales estan divididos en
3 dimensiones: Dieta, Bulimia y Preocupacion por Alimentacion y Control Oral.

La forma de llenado es por medio de una escala de tipo likert, donde: 0 =
nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3= bastantes veces. El item 25 tiene una
correccion en direccion contraria, 0= bastantes veces, 1= algunas veces, 2= casi

nunca y 3= nunca.
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La adaptacion peruana presenta una alta confiabilidad, teniendo una
consistencia interna optima (a = 0.783). Asimismo, las subescalas muestran indices
de consistencia fuertes y una validacion de p=0.003, mostrando una total validez
del instrumento.

Anélisis de Validez del Cuestionario Actitudes Alimentarias. Se empleé el
método de validez de contenido mediante el juicio de expertos, sometiendo asi la
investigacion a la evaluacion de tres profesionales expertos en salud mental, con
experiencia en el tema investigado, para lo cual se evalué mediante los criterios de
claridad, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, lenguaje contextual, metodologia y calidad a lo que obtuvo una

puntuacion de 42 puntos catalogada como muy buena validez.
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Capitulo V

Los Resultados

5.1. El Trabajo de Campo

5.1.1. Acciones de Preparacion

Inicialmente, se solicitd autorizacion a la directora de la Institucion
Educativa Gerardo Arias Copaja, Mag. Norah Eulogia Pintado Caipa, la cual fue
concedida. Luego, se requirié informacion acerca de cuales areas o que otros
directivos estarian a cargo de brindar informacion de las consultas, coordinaciones,
horarios y otros aspectos importantes para estudiantes y docentes. Esto se hizo con
el proposito de poder profundizar en la investigacion y aplicar los instrumentos
necesarios. Finalmente, se establecido contacto con subdireccion del nivel

secundario para coordinar las siguientes acciones:

5.1.2. Acciones de Coordinacion

Para llevar a cabo este estudio, se realizaron las gestiones necesarias con la
directora Mag. Norah Eulogia Pintado Caipa y la coordinadora del area de
secundaria la subdirectora Yaneth Castro. Se hizo la solicitud para la autorizacion
de la aplicacion de los instrumentos a los estudiantes de nivel secundario en la
Institucién Educativa Gerardo Arias Copaja. Posterior a ello, se proporcioné el
consentimiento informado a los docentes del area de tutoria correspondientes para
que lo entreguen a los estudiantes en colaboracion con la investigadora, dando la
indicacion de que los padres de familia o apoderados debian consentir 0 no la
aplicacién de los instrumentos de la presente investigacion en sus hijos, estos debian
devolver los consentimientos lo mas pronto, antes de la aplicacién de los

instrumentos.
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5.1.3. Acciones de Aplicacién

Para la aplicacion de los instrumentos, se converso con la subdirectora del
nivel secundario, quien comunico a los tutores de todos los salones involucrados,
informando sobre la aplicacion la cual se llevaria a cabo durante una hora de tutoria.
Ademas, se solicitdé la colaboracion de la auxiliar del nivel secundario para
mantener el orden en el comportamiento de los estudiantes durante el proceso. No
se presentaron contratiempos durante la aplicacion. Es importante sefialar que las
fechas de aplicacién fueron del 9 al 18 de diciembre del 2024, asignandose un
tiempo de 30 minutos para cada instrumento. Al finalizar, se recolectaron los
instrumentos de manera ordenada, asegurandonos que todos los participantes
respondieron a cada uno de los items. En total participaron 294 estudiantes del nivel

secundario.

5.2. Disefio de Presentacion de los Resultados

Los resultados se exponen mediante tablas y figuras que brindan una
descripcion detallada, organizados de acuerdo con los objetivos planteados en el
estudio.

En primer lugar, se presentan los datos descriptivos correspondientes a la
variable Estilos de Apego.

En segundo lugar, se describen los resultados de la variable Actitudes
Alimentarias.

Posteriormente, se muestran los resultados descriptivos que vinculan los diferentes
tipos de la variable Estilos de Apego con la variable Actitudes Alimentarias.

Finalmente, se lleva a cabo la evaluacion de las hipotesis formuladas.
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5.3. Resultados

5.3.1. Resultados Descriptivos de la Variable Estilos de Apego

Tabla 5
Analisis Descriptivo de la variable estilos de apego
Estilos Frecuencia Porcentaje

Preocupado 3 1.02%
Evitativo 250 85.03%
Seguro 41 13.95%
Desorganizado 0 0.0%
Total 294 100%

Figura 4

Analisis Descriptivo de la Variable Estilos de Apego
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De acuerdo con la tabla 5 y figura 4, se observa que, de 294 estudiantes
encuestados, el 1.02% (3) presentan un estilo de apego preocupado, el 85.03% (250)
un estilo de apego evitativo y el 13.95% (41) un estilo de apego seguro.



5.3.2. Resultados Descriptivos de la Variable Actitudes Alimentarias

Tabla 6
Anélisis Descriptivo de los niveles de la variable actitudes alimentarias
Niveles Frecuencia Porcentaje

Ausencia 113 38.43%
Promedio bajo 46 15.65%
Promedio en riesgo 62 21.09%
Presencia 73 24.83%
Total 294 100%

Figura5
Anélisis Descriptivo de los Niveles de la variable Actitudes Alimentarias
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De acuerdo con la tabla 6 y figura 5, se observa que, de 294 estudiantes
encuestados, el 38.43% (113) presentan ausencia de Actitudes Alimentarias de
riesgo, 15.65% (46) presentan un promedio bajo, 21.09% (62) presentan riesgo y

24.83% (73) tienen presencia de Actitudes Alimentarias de riesgo.
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5.3.3. Resultados Descriptivos de las Variables Estilos de Apego y Actitudes

Alimentarias

Tabla7

Analisis Descriptivo de las Variables Estilos de Apego y Actitudes Alimentarias

Estilos de Apego

Actitudes - ;
] ~ Preocupado Evitativo Seguro Desorganizado Total
Alimentaria
S
F % F % F % F % F %

Ausencia 1 0.34% 94  3197% 18 6.12% 0 0.0% 113 38.43%

Promedio 1 0.34% 44 14.97% 1 0.34% 0 0.0% 46  15.65%
bajo
Promedio en

1 0.34% 50 17.00% 11 3.73% 0 0.0% 62 21.09%

riesgo
Presencia 0 0.00% 62 21.10% 11 3.73% 0 0.0% 73 24.83%

Total 3 1.02% 250 85.03% 41 13.95%

o

0.0% 294 100%

De acuerdo con la tabla 7, se observa un 38.43% de ausencia de actitudes
alimentarias donde el estilo de apego preocupado se presenta con un 0.34%, el estilo
de apego evitativo con un 31.97% vy el estilo de apego seguro con un 6.12%.

Se observa un 15.65% promedio bajo de actitudes alimentarias donde el
estilo de apego preocupado se presenta con un 0.34%, el estilo de apego evitativo
con un 14.97% vy el estilo de apego seguro con un 0.34%.

Se observa un 21.09% promedio en riesgo de actitudes alimentarias donde
el estilo de apego preocupado se presenta con un 0.34%, el estilo de apego evitativo
con un 17.00% y el estilo de apego seguro con un 3.73%.

Se observa un 24.83% presencia de actitudes alimentarias de riesgo donde
el estilo de apego preocupado se presenta con un 0.00%, el estilo de apego evitativo
con un 21.10% vy el estilo de apego seguro con un 3.73%.

Se observa un 0% de presencia de actitudes alimentarias de riesgo en

asociacion al estilo de apego desorganizado.



5.4. Comprobacion de Hipotesis

5.4.1. Prueba de Distribucion de Normalidad

Ho: Las variables estilos de apego y actitudes alimentarias tienen una
distribucion normal.
H1: Las variables estilos de apego y actitudes alimentarias no tiene una

distribucién normal.

Tabla 8
Distribucion de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Estilos de Apego 0.061 294 0.011
Actitudes Alimentarias 0.166 294 0.000

La normalidad de las variables se evalu6 mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio de muestra excede 50 casos. Los
resultados muestran que los estilos de apego obtienen un valor de p = 0,011 y las
actitudes alimentarias p < 0,000, ambos inferiores al nivel de significancia a = 0,05.
Esto indica que ninguna de las dos variables sigue una distribucion normal. En
consecuencia, para estimar su correlacion se emple6 la prueba no paramétrica Rho

de Spearman.



5.4.2. Comprobacion de la Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de apego y actitudes
alimentarias en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Gerardo Arias
Copaja, Tacna 2024.

H1: Existe relacion significativa entre estilos de apego y actitudes
alimentarias en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Gerardo Arias

Copaja, Tacna 2024.

Establecimiento de nivel de significancia
a = 5% (0.05)

Estadistico de prueba

Se determind el uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Tabla9

Presentacion de los Coeficientes de Correlacion de Rho de Spearman de las

variables estilos de apego y actitudes alimentarias

Estilos de Apego

Coeficiente de

., 0.006
Rho de Actitudes correlacion
Spearman  Alimentarias Sig. (bilateral) 0.913
N 294

Lectura del P valor

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho

HI1: (p <0.05) — Se rechaza la Ho

P =0.913>0.05; o = 0.05 — p > 0.05, de modo que no se rechaza la Ho
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Decision:

De acuerdo con la tabla 9, se observa que el p valor es de 0.913 mayor al
nivel de significancia de 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la
hipdtesis alterna (H1). Por lo tanto, se concluye que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de apego y las actitudes alimentarias
en los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Implicaciones Psicoldgicas

Estos resultados sugieren que las actitudes alimentarias de los adolescentes
no dependen directamente de los estilos de apego que mantienen con sus figuras
significativas. Es posible que otros factores (como la presion social, la autoimagen
corporal, los ideales de belleza o el contexto cultural) ejerzan una mayor influencia
en la manera en que los estudiantes perciben y regulan su conducta alimentaria.
Desde el punto de vista psicolégico, se debe buscar fortalecer los vinculos afectivos
y promover una educacion emocional-corporal saludable, que permita a los
adolescentes desarrollar una relacion equilibrada con la comida y su imagen

personal.

5.4.3. Comprobacién de la Primera Hipdtesis Especifica 1

Ho: No es predominante el Estilo de Apego Evitativo en escolares de la
Institucién Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

H1: Existe predominancia del Estilo de Apego Evitativo en los escolares de
la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Establecimiento de nivel de significancia
a = 5% (0.05)

Estadistico de prueba

Uso de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado Bondad de Ajuste.

92



Tabla 10

Prueba de Chi-cuadrado Bondad de Ajuste para la variable estilos de apego

Estilos de Apego

Chi-cuadrado 212 8742
Gl 3
Sig. Asintotica 0.000

Lectura del P valor

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho

HI1: (p <0.05) — Se rechaza la Ho

P =0.000 < 0.05; a.= 0.05 — p < 0.05, de modo que se rechaza la Ho

Decision:

De acuerdo con la tabla 10, se observa que el p valor es de 0.000 menor al
nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipbtesis del investigador (H1). En consecuencia, se confirma que existe
predominancia del estilo de apego evitativo en los estudiantes de la Institucion
Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Implicaciones Psicoldgicas

Este resultado sugiere que una amplia cantidad de estudiantes tiende a
presentar un estilo de apego evitativo, lo cual podria reflejar dificultades para
establecer vinculos emocionales seguros con sus figuras de referencia o pares.
Desde una perspectiva educativa, este hallazgo resalta la importancia de fortalecer
los programas de orientacion y acompafiamiento emocional en la escuela,
promoviendo espacios que favorezcan la confianza, la comunicacion y la expresion

emocional segura entre los adolescentes.

93



5.4.4. Comprobacion de la Segunda Hipétesis Especifica 2

Ho: No se presenta riesgo moderado en las actitudes alimentarias en los
estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.
H1: Laactitud alimentaria presenta un riesgo moderado en estudiantes de la

Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Establecimiento de nivel de significancia
a = 5% (0.05)

Estadistico de prueba
Se determind el uso de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado Bondad de

Ajuste.

Tabla 11
Prueba de Chi cuadrado Bondad de ajuste para la variable actitudes alimentarias.

Actitudes Alimentarias

Chi-cuadrado 7,3052
Gl 3
Sig. Asintoética 0.063

Lectura del P valor

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho

HI1: (p <0.05) — Se rechaza la Ho

P =0.063 > 0.05; o = 0.05 — p > 0.05, de modo que no se rechaza la Ho

Decision:
De acuerdo con la tabla 11, se observa que el p valor es de 0.063 mayor al
nivel de significancia de 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la

hipdtesis del investigador (H1). En consecuencia, se concluye que no se presenta
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riesgo moderado en las actitudes alimentarias en los estudiantes de la Institucién

Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024.

Implicaciones Psicoldgicas

Este resultado sugiere que la mayoria de los estudiantes mantiene actitudes
alimentarias dentro de rangos considerados saludables o de bajo riesgo. Desde el
ambito educativo, esto indica que los programas de bienestar y orientacion
alimentaria podrian estar contribuyendo positivamente a la prevencion de conductas
de riesgo. Sin embargo, el fortalecer estrategias de promocion de hébitos
alimentarios adecuados y de fortalecimiento de la autoestima, funcionaria para

evitar posibles desviaciones en etapas posteriores del desarrollo.

5.4.5. Comprobacion de la Tercera Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe correlacion positiva alta entre las categorias de los estilos de
apego Y la actitud alimentaria en estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo
Arias Copaja, Tacna 2024.

H1: Existe una correlacién positiva alta entre las categorias de los estilos de
apego Y la actitud alimentaria en estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo

Arias Copaja, Tacna 2024.

Establecimiento de nivel de significancia
a = 5% (0.05)

Estadistico de prueba

Se determino el uso de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, para la
contratacion de la hipotesis general y la hipotesis especifica N° 3.

Se determino el uso de la prueba no parameétrica Chi Cuadrado Bondad de

Ajuste, para la contratacion de la hipétesis especifica N° 1y N° 2.
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Tabla 12
Presentacion de los Coeficientes de Correlacién de Rho de Spearman de los tipos

de estilos de apego y los niveles de conductas alimentarias.

Tipos de Estilos de

Apego
Coeficiente
Niveles de de correlacion 0012
Rho de Spearman  Conductas
Alimentarias Sig. (bilateral) 0.844
N 294

Lectura del P valor

Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho

HI1: (p <0.05) — Se rechaza la Ho

P =0.844>0.05; o = 0.05 — p > 0.05, de modo que no se rechaza la Ho

Tabla 13

Nivel de Relacion Segun el Coeficiente de Correlacion de Rho-Spearman

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa debil

0 No existe correlacion
+0.01a20.10 Correlacion positiva débil
+0.11a0.50 Correlacion positiva media
+0.51a0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a1.00 Correlacion positiva perfecta




Decision:

De acuerdo con la tabla 12, se observa que el p valor es de 0.012 mayor al
nivel de significancia de 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula (Ho).
Esto indica que no existe una correlacion positiva alta entre los estilos de apego y
las actitudes alimentarias en los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo
Arias Copaja, Tacna 2024. El coeficiente de correlacion (r = 0.012) revela una

relacion positiva débil entre ambas variables.

Implicaciones Psicoldgicas

Este resultado sugiere que las actitudes alimentarias de los estudiantes no
estan determinadas directamente por su estilo de apego. En el ambito educativo,
esto implica que los factores que influyen en la conducta alimentaria podrian estar
mas vinculados a aspectos contextuales, como la influencia de los pares, la presion

social o la educacion nutricional, antes que a las dinamicas afectivas tempranas.

5.5. Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue examinar si existe relacién
entre los estilos de apego y las actitudes alimentarias en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024. Paraello,
se disefid un estudio correlacional, no experimental y transversal de tipo
descriptivo, aplicando un muestreo no probabilistico por conveniencia, que
permitié la participacion de 294 estudiantes (n = 294) de un total de 408
matriculados. Se utilizé el CaMir-R para clasificar los estilos de apego (preocupado,
evitativo y seguro) y el EAT-26 para evaluar la presencia y la gravedad de actitudes
de riesgo alimentario.

A continuacién, se discuten de manera detallada los resultados en relacion
con la hipdtesis general y las tres hipotesis especificas, integrando tanto referencias
bibliograficas como razonamientos e inferencias propias.

Los resultados generales mostraron que no existe relacion significativa entre

los estilos de apego Y las actitudes alimentarias en la muestra estudiada. El analisis
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correlacional arrojé un valor p de .913 (bilateral), lo cual sobrepasa el umbral de
significancia de .05, indicando que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el estilo de apego y la actitud alimentaria en la muestra estudiada.

Este resultado, encuentra respaldo en hallazgos previos: Palacios (2021) no
encontrd correlacion significativa entre apego y conductas anoréxicas/bulimicas en

adolescentes de Ecuador (p>.05), y Aparcana y Hernandez (2025) reportaron
igualmente ausencia de vinculo entre perfeccionismo de imagen corporal y
trastornos alimenticios en Tacna (p >.05).

Desde esta perspectiva, esta falta de relacion directa sugiere que el estilo de
apego, si bien forma parte del entramado relacional y emocional del individuo,
podria no ser un predictor aislado de actitudes alimentarias de riesgo en contextos
escolares. Es plausible inferir que otros mecanismos (como las presiones
académicas, la insatisfaccion con la imagen corporal mediada por redes sociales o
las estrategias especificas de afrontamiento) interactdan de forma mas determinante
para configurar estas actitudes. En este sentido, el apego seria un factor
predisponente, pero no suficiente para explicar por si mismo el fenémeno de riesgo
alimentario en adolescentes (Perotti & Zavala, 2021).

En relacion con la primera hipoétesis especifica, se determind que existe
predominancia del estilo de apego evitativo en los escolares de la Institucion
Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024., con una significancia asintonica de
0.000. EI 85.03 % de los estudiantes mostro este estilo, frente a 13.95 % con apego
seguro y s6lo 1.02 % con apego preocupado (p <.001).

Este hallazgo coincide con los datos de Pérez y Nontol (2018), que
reportaron un 95.8 % de apego inseguro (preocupado Y evitativo) en Cajamarca, y
con Ceja et al. (2023), quienes documentaron un 70 % de apego inseguro en un
grupo mixto de adolescentes mexicanos. La preponderancia del apego evitativo
podria interpretarse como un reflejo de dinamicas de socializacion gue enfatizan la
autonomia y el control sobre la expresion emocional, posiblemente en respuesta a
entornos percibidos como exigentes o0 inestables.

Desde esta perspectiva, se plantea que estos estudiantes desarrollan

estrategias de autosuficiencia afectiva para gestionar la ansiedad ante la separacion
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o0 el rechazo, lo cual, a su vez, puede influir indirectamente en la forma en que
afrontan la alimentacion: evitando el dialogo sobre temas sensibles, recurriendo a
conductas aisladas de autocontrol (por ejemplo, la restriccion de alimentos) que no
se perciben como riesgosas en un primer momento. Dicho de otro modo, el apego
evitativo puede alimentar una confianza excesiva en la propia capacidad de
regulacion, subestimando sefiales de alerta nutricionales.

Asimismo, es importante sefialar que en la muestra no se registré ningun
caso de apego desorganizado 0.0%. Aungue esta categoria suele presentar una
prevalencia menor en poblaciones escolares, por lo tanto, su ausencia total resulta
relevante. Lo cual reflejaria que, dentro de este contexto educativo, las pautas de
vinculacion mas desestructuradas no se manifiestan o que los estudiantes adoptan
respuestas mas alineadas con estilos inseguros organizados siendo principalmente
el estilo de apego evitativo, lo cual ha sido sefialado en investigaciones donde las
muestras tienden a concentrarse en estilos de apego méas normativos (Ceja et al.,
2023).

La inexistencia de apego desorganizado también sugiere que esta categoria
esta asociada a experiencias tempranas altamente inconsistentes o caoticas, las
cuales no se presentan con la misma intensidad en este grupo especifico.

La segunda hipdtesis especifica, se encontré6 que no se presenta riesgo
moderado en las actitudes alimentarias en los estudiantes de la Institucion Educativa
Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024, con una significancia asintdnica de .063 (>.05)

Sin embargo, el analisis descriptivo revela que el 21.09 % de los estudiantes
se localiza en un rango de riesgo y el 24.83 % exhibe actitudes de riesgo alimentario
mas marcadas, mientras que el 38.43 % no presento sefiales de riesgo y el 15.65 %
quedd en un nivel bajo.

Al contrastar con Montesinos (2023), quien hallé un 15.8 % de riesgo en
estudiantes de Medicina en Tacna, se observa que la proporcién de adolescentes
con actitudes preocupantes en este estudio es superior, lo que podria reflejar
diferencias en el total poblacional versus muestras de carreras especificas. Aunque
estadisticamente no se confirma un grupo moderado, resulta relevante considerar la

relevancia clinica y preventiva de estos porcentajes: un cuarto de la poblacion
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escolarizada presenta patrones de pensamiento alimentario que podrian evolucionar
hacia conductas patologicas. De manera inferencial, puede sefialarse que la
categoria “moderado” no emerge por la proximidad de valores al punto de corte; no
obstante, la presion social y las expectativas de rendimiento académico podrian
potenciar un transito rapido de “bajo riesgo” a estadios mas severos.

La tercera hipdtesis especifica, se encontrd que existe un nivel de
correlacion negativo débil entre las categorias de los estilos de apego y la actitud
alimentaria en la muestra evaluada (0.012).

Estos resultados de un vinculo negativo débil ponen en evidencia la
complejidad del fendmeno: el estilo de apego, aun siendo un componente esencial
del desarrollo emocional, no se traduce de forma lineal en actitudes de riesgo
alimentario. Este hallazgo respalda el argumento de que la conducta alimentaria de
los adolescentes es multi determinada, sujeta a multiples influencias contextuales y
personales. Por ejemplo, Villalva (2022) document6 en Ecuador una correlacion
positiva significativa (p < .01), utilizando una muestra distinta y el instrumento
CBCAR. La divergencia de resultados podria atribuirse a la forma en que cada
herramienta operacionaliza el riesgo alimentario, a la configuracién demografica de
la muestra (género, nivel socioecondmico) o a diferencias en la interpretacion
cultural de la imagen corporal.

La falta de asociacién directa indica la necesidad de replantear modelos
explicativos que sittan al apego como variable predictora principal. En su lugar, se
recomienda considerar modelos mas integradores que incluyan variables
mediadoras como la autoimagen corporal, el nivel de ansiedad general, las
conductas de perfeccionismo y el uso de redes sociales. Por ejemplo, un adolescente
con apego evitativo puede no manifestar actitudes de riesgo alimentario si cuenta
con una red de apoyo escolar solida, o puede desarrollarlas si se ve sometido a
presiones familiares y académicas extremas. Asimismo, la variabilidad individual
en la percepcion de autoeficacia podria atenuar o potenciar la influencia del apego
(Urure, 2024).

En conjunto, los resultados de este estudio muestran que, pese a la

predominancia del apego evitativo, dicho estilo no determina de forma
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independiente la aparicion de actitudes alimentarias de riesgo en estudiantes de
secundaria de Tacna. Esta disociacion entre apego y alimentacion apunta hacia la
existencia de rutas cognitivas y socioemocionales intermedias que configuran las
actitudes alimentarias.

Se sugiere que la regulacion emocional y las estrategias de afrontamiento
(mas que el apego per se) operan como motores directos de las percepciones y
comportamientos relacionados con la alimentacion. Del mismo modo, la presion
ejercida por el entorno académico y social podria acelerar la transicion de niveles
bajos a elevados de riesgo alimentario, independientemente del estilo de apego base
(Vallejo et al., 2024).

Por ende, se contribuye evidencia sobre las relaciones entre variables
socioemocionales y de conducta alimentaria en adolescentes, y refuerza la idea de
que los enfoques de prevencién y deteccion temprana deben orientarse hacia
perfiles integrales, considerando no sélo el apego, sino también las estrategias de

afrontamiento, el nivel de ansiedad y el contexto social (Canals & Arika, 2022).
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Capitulo VI
Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

6.1.1. Primera

Se concluye que no existe una relacion significativa entre los estilos de
apego y la actitud alimentaria en los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo
Arias Copaja, Tacna 2024, dado que el valor p = 0.913 es mayor al nivel de
significancia (a = 0.05). Esto permite aceptar la hipétesis nula y determinar que las
variaciones en las actitudes alimentarias no guardan una asociacion

estadisticamente relevante con los estilos de apego en la muestra evaluada.

6.1.2. Segunda

Se identific6 una predominancia del estilo de apego evitativo en los
estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, Tacna 2024, con un
valor p =0.000 menor al nivel de significancia (a = 0.05), lo que conlleva a rechazar
la hip6tesis nula. Este resultado sugiere que la mayoria de los estudiantes presentan
dificultades para expresar emociones, confiar en los demas y buscar apoyo,
mostrando una tendencia hacia la autosuficiencia emocional, rasgos caracteristicos

del estilo evitativo.

6.1.3. Tercera

Los resultados indican que no se presenta riesgo moderado en las actitudes
alimentarias de los estudiantes de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja,
Tacna 2024, ya que el valor p = 0.063 supera el nivel de significancia (o = 0.05).
Por consiguiente, se acepta la hipotesis nula y se concluye que la mayoria de los
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estudiantes no manifiestan actitudes alimentarias de riesgo, siendo el 38.43%

quienes presentan actitudes alimentarias adecuadas frente a un 24.83% con riesgo.

6.1.4. Cuarta

El andlisis de correlacion evidencid un coeficiente de relacion de r = 0.012,
lo que demuestra la existencia de una correlacion positiva débil entre los estilos de
apego Yy las actitudes alimentarias en los estudiantes evaluados. Este resultado
confirma la ausencia de un vinculo estadisticamente significativo entre ambas

variables, reforzando la conclusion del objetivo general.

6.2.  Sugerencias

6.2.1. Primera

Se recomienda a la comunidad académica regional, especialmente a
estudiantes e investigadores de Psicologia, Educacion y Salud Pablica, desarrollar
estudios cualitativos complementarios (entrevistas o grupos focales) que permitan
explorar factores contextuales no considerados en el presente estudio, tales como la
influencia de la publicidad, los estereotipos de belleza locales o las dinamicas
familiares. Contribuyendo a la multideterminacion del vinculo entre el apego vy la
actitud alimentaria, favoreciendo la elaboracion de intervenciones psicoeducativas

y preventivas mas contextualizadas para el ambito escolar.

6.2.2. Segunda

Se recomienda al Departamento de Psicologia y Orientacion
Psicopedagdgica de la Institucion Educativa Gerardo Arias Copaja, en coordinacion
con los tutores de aula, disefiar e implementar talleres de fortalecimiento de
vinculos afectivos, orientados al desarrollo de habilidades emocionales como la

expresion de necesidades, la confianza interpersonal y la regulacion afectiva. Estos
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talleres pueden incluir estrategias de simulacién social (role-playing) y dindmicas
grupales que permitan a los estudiantes con predominio de apego evitativo
(85.03%) desarrollar patrones de vinculacion méas seguros, reduciendo conductas

de autosuficiencia emocional.

6.2.3. Tercera

Se sugiere al Equipo de Direccién y a la Coordinacion del area de Ciencia,
Tecnologia y Ambiente, en articulacion con el Programa de Salud Escolar,
implementar programas educativos integrales de alimentacion saludable que
integren componentes de educacién nutricional, regulacién emocional y manejo del
estrés. Estas acciones permitiran intervenir en el 24.83% de estudiantes con
actitudes alimentarias de riesgo y en el 21.09% en situacion de alerta, promoviendo
conductas alimentarias adecuadas y bienestar psicosocial. Los beneficiarios
directos seran los estudiantes, mientras que docentes y familias constituiran los

beneficiarios indirectos a través del fortalecimiento del entorno educativo.

6.2.4. Cuarta

Se sugiere a equipos de investigacion institucionales o regionales, con apoyo
del Gobierno Regional de Tacna o universidades locales, desarrollar estudios
longitudinales que comparen los resultados actuales con los de futuras cohortes
estudiantiles, permitiendo determinar si el predominio del apego evitativo
constituye un patron estable o una caracteristica temporal asociada a factores
generacionales. Ademas, se recomienda ampliar la muestra a otras instituciones
educativas de la region para identificar posibles tendencias regionales de relacion
entre los estilos de apego y actitudes alimentarias. Los beneficiarios directos
serian las instituciones participantes, al disponer de datos evolutivos para ajustar
sus programas educativos y de tutoria; mientras que los beneficiarios indirectos
serian las autoridades educativas regionales, quienes podrian fundamentar

politicas publicas orientadas a la salud emocional y alimentaria de los estudiantes.
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ESTILOS DE APEGO Y ACTITUDES ALIMENTARIAS EN ESCOLARES DE LA |.E. GERARDO ARIAS COPAJA,

TACNA 2024.

Problema Objetivo Hipotesis Variables | Dimensiones Preguntas Instrumento | Metodologia

general general general
¢Existe Determinar la | Existe relacion Seguridad 1,2,3,45,6,7 Enfoque
relacion relacion significativa Cuantitativo
significativa | significativa entre los estilos Versién Tipo
entre los entre los estilos | de apego y la Estilos de reducida del Descriptivo
estilos de de apego y la | actitud apego cuestionario correlacional
apego y la actitud alimentaria en CaMir Disefio
actitud alimentaria en | estudiantes de Preocupacion | 8,9,10,11,12,1 (Camir-r) | NO
alimentaria estudiantes de | la Institucién Familiar 3 experimental,
en la Institucion | Educativa
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estudiantes
de la
Institucion
Educativa
Gerardo
Arias Copaja,
Tacna 2024?

Educativa
Gerardo Arias
Copaja, Tacna
2024.

Gerardo Arias
Copaja, Tacna
2024

Interferencia 14,15,16,17
de los padres

Valor de la 18,19,20
autoridad de

los padres

Permisividad 21,22,23
parental

Autosuficienci | 24,25,26,27

a'y rencor
contra los

padres

transversal
correlacional
Ox
M r
Oy
Donde:
M=Muestra
donde se
realizard el
estudio
Ox=Medicio
n del estilo de
apego
Oy=

Medicion de
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Traumatismo 28,29,30,31,32
infantil
Preguntas Objetivos Hipdtesis
especificas especificos especificas
¢Cual es el Determinar el | El estilo de Restriccion -1,6,7
_ ) _ ) Test de
estilo de estilo de apego | apego alimentaria - ]
_ ) actitudes
apego predominante | predominante 10,11,12,14,16 ) )
) alimentarias
predominante | enescolaresde | es el Apego -
o o EAT- 26
en escolares | la Institucion Evitativo en ] 17,22,23,24,25 o
_ Actitudes (Validacion
de la Educativa. escolares de la ) ]
o ] o Alimentari peruana
Institucion Gerardo Arias | Institucién
) ) ) as por Palpan,
Educativa Copaja, Tacna | Educativa o
) Jimenez,
Gerardo 2024. Gerardo Arias
) ) ) Garay, &
Avrias Copaja, Copaja, Tacna o
Jiménez,
Tacna 2024? 2024.

(2007))

las actitudes
alimentarias
R= Relacion
Poblacion
345 personas
Muestra
Muestreo no
probabilistico
por
conveniencia
y estuvo
conformada
por 294
estudiantes
del nivel
secundario.

Técnica
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¢Cudl es la
actitud
alimentaria
predominante
que se
presenta en

estudiantes

Determinar la
actitud
alimentaria
predominante
que se presenta
en los

estudiantes de la

La actitud
alimentaria
predominante
presenta un
riesgo
moderado en

los estudiantes

de la Institucion dela
Institucion Educativa Institucion
Educativa Gerardo Arias | Educativa
Gerardo Copaja, Tacna | Gerardo Arias
Avrias Copaja, | 2024. Copaja, Tacna
Tacna 20247? 2024.

¢Cudl es el | Determinar el | Existe una
nivel de | nivel de correlacion
relacion relacion positiva alta
existente existente entre | entre los

entre los los estilos de estilos de
estilos de | apego y la apego y las
apego vy la | actitud actitudes
actitud alimentariaen | alimentarias en
alimentaria

En los

estudiantes

Bulimia 'y -3,4,9
Preocupacion | -18,21
por -26
Alimentacion
Control Oral -2,5,8,13,15
-19
-20

Encuesta
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de la
Institucion
Educativa
Gerardo
Avrias Copaja,
Tacna 2024?

los estudiantes
de la
Institucion
Educativa
Gerardo Arias
Copaja, Tacna,
2024,

estudiantes de
la Institucion
Educativa
Gerardo Arias
Copaja, Tacna,
2024,
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Anexo B. Consentimiento informado para escolares

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia

Les brinda un cordial saludo el departamento de psicologia de la Institucion
Educativa Gerardo Arias Copaja.

El motivo del presente mensaje es para solicitar su consentimiento para la
aplicacion de dos cuestionarios psicolégicos hacia sus menores hijas. Dicha
evaluacion servira para conocer el estado emocional en el que se encuentran las
alumnas, asi como facilitara a la Bachiller en Psicologia Gabriela VVargas Huanca,
con DNI 75120001, para optar a la licenciatura en Psicologia.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y confidencial. De
igual manera, le informamos que los cuestionarios a aplicar son:

1) Cuestionario de Estilos de apego

2) Test de Actitudes Alimentarias.

En caso de estar de acuerdo, favor de llenar el siguiente formulario. jMuchas

Gracias!

4 T S identificado con DNI
N apoderado del/la menor
....................................................... Identificado con DNI  N°
........................... he sido informado por la Bach. Gabriela VVargas Huanca con DNI
N° 75120001 y autorizo a la aplicacién de los cuestionarios mencionados.



ANEXO C: Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

Il DATOS GENERALES:

Titulo profesional:

0 90 N O O B D N A

Grado académico:
Fiacion académica o prfesionai®: W@tk Oyl oy Tetnw

Cargo en la institucién donde labora: (ol ae- )

Nombre del instrumento original: Eatimy AtHdes Tesk EAT-26, Testde Atkhde Aimenkans EAT-26.
Autor y afio del instrumento original: 1939 5 200%
Titulo de la investigacion: EsH'o> & A

Psiedloyo
Doger

Coprian de fo vWd e TenG ; 2024

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Apelidos y nombres del juez experto: Vulmzvd‘« (LDM Mo A{{f o

Investigador que solicita la validacion: ~ Gebrele Mexondn VerDo lymcs.

130

o AcHRo Alrmenha® n Esceleres 3¢ - TmWhico! Eduaba Gorrdo Ao

ey T rerex

CRITERIOS

DESCRIPCION DE
CRITERIOS

Muy
deficiente

Deficiente

Regular
2

Excelenle

1.CLARIDAD

Los items estan formulados
con lenguaje apropiado y
enlendible, ademas de no
presentar fallas orlograficas.

2.0BJETIVIDAD

Los items estan expresados
para la medicién de conductas
observables y tangibles.

3.PERTINENCIA

Los items tienen que ver con
el lema del instrumento.

X

4,0RGANIZACION

Existe una organizacion y
secuencia légica de los ilems.

5.SUFICIENCIA

Considera que liene suficiente

6.INTENCIONALIDAD

7.CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia
entre los Items.

X

8.ENGRANAJE
CONTEXTUAL

Entre los indicadores y/o las
dimensiones; ademés entre la

leoria y demas categorias.

9,METODOLOGIA

El proceso de elaboracion del
instrumenlo original, responde
al Mélodo Cientifico.

10.CALIDAD

Enlre la comprension del item
y la expresion de la respuesta,

X A A

SUBTOTAL

TOTAL




PUNTUACION DE VALIDACION: L

0 a 10 = Muy deficiente

112 20 = Deficiente =
21230 = Regular :
31a40=Bueno

41a 50 = Muy bueno Q
CATEGORIA DE VALIDACION: 2‘ )

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (><) No aplicable )

131

Aplicable después dmo sigui )
/

Lugar y fecha: Tacna, / K’“\mlq
TeléfonoN°__ 13 LTT0G)

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Sc adjunta instrumento y matriz de consistencia

SICOLORD
WG NS MREIM 2022

Firma del experto informant
DN 4/(32¢20
Colegiatura: /577y (/€. dE4 202

Fecha/ {1/l 120
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

Al{hdo

DATOS GENERALES:
. Apellidos y nombres del juez experto: Vq]m Mlk Lomro M‘-’(

Titulo profesional: P§tLole)
Grado académico: o Uvor

1

2

3

4. Filiacién académica ylo profesional®; Uniesidud Privudes
5. Cargo en la institucion donde labora: DocanTe
6

T

8

9

ob Tatay
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Foo i \R ( CA
Nombre del instrumento original; \1"5;0'\ Redxido ded Gesvionano s::}:‘( s — —
g ; L ) - (uron (2087
. Autory aflo del instrumento original: rf\‘)c_kgam %{‘z}:‘f:ztdma?&M)c:m?:\a;;\.:h:u' Coxarw Cerardd
w5 (3%
. Tiulo de la investigacin: Ecwuan de Aveno 5 AR AIECGIRE Sl d¢ Tacear, 2034 _
Investigador que solicita la validacién: Gabétla Mexandra Vac3as TR, !
Il. ASPECTOS DE VALIDACION: |
CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy -
CRITERIOS deficiente Deﬁ?ente Re%ular Muy I:ueno Eme;enle
0
1.CLARIDAD Los items estan formulados
con lenguaje apropiado y 5(
entendible, ademas de no
presentar fallas ortograficas.
2.0BJETIVIDAD Los ftems estan expresados
para la medicion de conductas '
observables y langibles.
3.PERTINENCIA Los items tienen que ver con >
el tema del instrumento.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion y <
secuencia légica de los items.
5.SUFICIENCIA Considera que liene suficiente
cantidad de Items para ~<
consolidar el  concepto
general.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el %
constructo bajo una
perspectiva cientifica
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
entre los items. X
8.ENGRANAJE Entre los indicadores ylo las
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la X
leoria y demas calegorias.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
instrumento original, responde ks
al Mélodo Cientifico.
10.CALIDAD Entre la comprension del item
y la expresion de la respuesta. Y
SUB::TAL / (( 20
TOT.
Y/,




PUNTUACION DE VALIDACION: i

02 10 = Muy deficiente
11220 = Deficiente
21230 = Regular
31a40=Bueno

41 a 50 = Muy bueno HEE
CATEGORIA DE VALIDACION: Cbl}l‘\O

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (% No aplicable ( )

Aplicable después de corregir lo slgulente ()

Logary feca: Tacna, 1§ = (2004
Tesfono N°__J S 100,

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia

Firma del experto informante
DNI: {32620
Colegiatura: ({523, (ANE- 34 -200)

FechafQ/ (I 120

133
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

. DATOS GENERALES: 2
1. Apelidos y nombres deljuez experto: Foar /losdte  (Wlaa Be? )
2. Tiuoprofesional: (Lbtasds s PSRAF
3. Grado académico: P o7 ( Drise cte Tt
4. Filiacién académica ylo profesional*: Uppss
5. Cargo en la institucion donde labora: 2 ) \aion EAT-26.
6. Nombre del instrumento original: €etn Avihées 1esk EAT-20 105k & nu‘::sd‘h:,: ;‘;ﬂw priytte Esmenlde e Umibhe (2010),
e ool Gurkmkel (1419 i e G Arivo @3
7. Autory afio del instrumento original: D) Corner 3 o exdons e Tonhod €K
S Adtitubs Nrealerio? €8
8. Titwlodela mvnsbgacidn.w::x‘_ltutﬁ % :wm 2074, g Mo
9. Investigador que solicitala validacién: ~ Geiee Mesmdv
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy
P S deficiente Daﬁ?ente Regzular Bugno Muy:tmo Exneslente
0
1.CLARIDAD Los items estdn formulados
con lengusje apropiado y :
entendible, ademas de no )(
presentar fallas orlograficas.
2.0BJETIVIDAD Los ilems estén expresados
para la medicion de conductas X
observables y tangibles.
3.PERTINENCIA Los items lienen que ver con X
el lema del instrumento.
4,0RGANIZACION Exisle una organizacion y 7(
secuencia l6gica de los items.
5.SUFICIENCIA Considera que tiene suficiente
cantidad de items para
consolidar e conceplo b4
general,
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
constuclo  bajo  una %
perspecliva cientifica.
T.CONSISTENCIA Exisle solidez y coherencia
entre los items. ><
8.ENGRANAJE Enlre los indicadores ylo las
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la X
. teoria y demas calegorias.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
instrumento original, responde X
al Método Cientifico.
10.CALIDAD Entre [a comprensién del item
y laexpresién de la respuesta. )(
SUBTOTAL ‘? Z 3
TOTAL

2
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PUNTUACION DE VALIDACION: __ 2+

0 a 10 = Muy deficiente

11220 = Deficiente

21 a 30 = Regular

31 a40=Bueno

41250 = Muy bueno

CATEGORIA DE VALIDACION: _ Buswe

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (¥ No aplicable ( ) Aplicable después de corregir lo siguiente ( )

Lugar y fecha: Tacna, wWln/M M

Telfono N GIUY 2 2052 Firma del experto informante

DNI: 2¢ /9
Colegiatura:

Fecha2¢l 17 | 24

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL
I.  DATOS GENERALES:
Apeliidos y nombres del juez experto: 2% loteds (Cnlin. Lailss
Titulo profesional:  (_thececats. et Aoy
Grado académico: ~ Z2>«LPr
Filiacion académica y/o profesional®: l/f“‘""”{ P Beler glo i,
Cargo en la institucion donde labora: P <emtl ae i)
Nombre del instrumento original: versich Redtda del (uervaeno ”:m.(‘:‘:,‘nw’;« et Tkt' 1:\1.{;&'1 Bluitp Piel
Autor y afio del instrumento original: ne¥ac E‘:‘J}Sﬁ?lﬂ@ﬁ%@fﬁ :?;: Tk Epcuh Gt Ao GRS

s st
. | A Akwtn M
Titulo de la investigacion: O B0k 0 e, 2034 it i

NI
Investigador que solicita la validacién:  Gebeve A <0

kel

2SN S ;M A DN

I ASPECTOS DE VALIDACION: !

CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy X
CRITERIOS defcete il -l vl B
1.CLARIDAD Los ilems estan formulados
con lenguaje apropiado y X
enlendible, ademéas de no
presentar faltas ficas.
2.0BJETIVIDAD Los ilems estin expresados
para la medicién de conduclas )<
observables y tangibles.
3.PERTINENCIA Los items tienen que ver con
el tema del instrumento. b4
4.ORGANIZACION Existe una organizacion y )(
secuencia logica de los items.
5.SUFICIENCIA Considera que tiene suficiente
cantidad de ltems para ><
consolidar el  concepto
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
constructo bajo una )(
perspectiva cientifica.
7.CONSISTENCIA Exisle solidez y coherencia
entre los items. )<
8.ENGRANAJE Entre los indicadores y/o las
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la )<
leoria y demas calegorias.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
instrumento original, responde X
al Método Cientifico.
10.CALIDAD Entre la comprension del item
ylaexpresion de la respuesta. 7<
SUBTOTAL b 3
TOTAL 24




PUNTUACION DE VALIDACION: _ 23
0.a 10 = Muy deficiente

11 a 20 = Deficiente

21 a 30 = Regular

312a40=Bueno

41 a 50 = Muy bueno

CATEGORIA DE VALIDACION: _ Rctpuo

OPINION DE APLICABILIDAD; Aplicable yq No aplicable ( ) Aplicable después de corregir lo siguiente ( )
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Lugary fecha: Tacna, 22/ 7/ 24

TekfonoN*___ qi442082.

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia

O 2cthn

Firma del experto informante
DNIF 3707
Colegiatura; 2377

Fechad/ /¢ | 24
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

|.  DATOS GENERALES:
1.
Apellidos y nombres del ]uez experto: T rres 30"?0[9.5 ,Ye(éx AYI d reS
2. Titulo profesional: (5100 logo
3. Grado académico: Moesf’ro
4. Filiacién académica ylo profesional*; {JPT
5. Cargo en laInstitucién donde labora: Prcfego
6. Nombre del instrumento origina S10rang ¢ ) Modeles \nternos de Reloconesde Prep
7. Autory afio del instrumento origin BO“
werko, et Od QQ’S Lo Eduretia
8. Titulo de la investigacién: r:sh\os & Aw_.so v Achda A (2 -c.),.eﬂ..lnnto Je leznyKbcon
AN cofeSes 7 Tacna zo A
9, Investigador que solicita la vahdacion Cobdea Alexwmdm Varga
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy "
CRITERIOS deﬁc‘;enle Deﬁc;eﬂhe Reg2ula' Muy :ueno Exoe‘r:enh
1.CLARIDAD Los ltems estan formulados
con lenguaje apropiado y
entendible, ademéas de no )‘
nlar faltas orlograficas.
2.0BJETIVIDAD Los Items estan expresades
para |la medicién de conductas
observables y tangibles.
3.PERTINENCIA Los items tienen que ver con
el tema del instrumento. bd
4,0RGANIZACION Existe una organizacion y
secuencia légica de los Items.
5.SUFICIENCIA Consldera que tiene suficiente
cantidad de [tems para
consolidar el  conceplo
eneral.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
constructo bajo una )5
ectiva cientifica.
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
entre los items. X
8.ENGRANAJE Entre los indicadores /o las
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la >
teoria y demés calegorias.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
instrumento original, responde >
al Método Cientifico.
10.CALIDAD Entre la comprension del item
y la expresion de la respuesta.
SUBTOTAL
TOTAL

AT S



PUNTUACION DE VALIDACION: _E__
0a 10 = Muy deficiente

112 20 = Deficiente

21230 =Regular

31a40=Bueno

41 a 50 = Muy bueno
CATEGORIA DE VALIDACION: _(Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (») No aplicable ( ) Aplicable después de corregir lo siguiente ( )

Lugar y fecha: Tacna, _ZQ_dL.Eﬂbﬂ 0 A 1015 Ck—\

o Firma del inf
TekforoN°. 952 245 434 ima exg;r::o b %ngptdg? 2.
Colegialura: /0% 2 7.

FechadI()7 17Q7S

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta i y matriz de

139
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del juez experto: Torres C’IJY\ZG(QS’ 1 \!CFU ﬁn d cés

1l
/
2. Tituo profesional: PStc0l090
3. Grado académico: Maestro
4. Filiacién académica ylo profesional”: {J P T
5. Cargo en lanstitucion donde labora: PrQ) fesor
6. Nombre delinstumento orginal: Esc0l, d@ Actudes Nmentonos EAT- 16
7. Autory afio del instrumento original:Goywvier y (’gOrF\Y\KE,\ (4 a39 &%”,kw Fdiabve Gorddo
B, Titulo de la Investigacién: Evkios 3 apesp o uﬁo g‘;;‘.ﬁ““‘ae oD, e e
e
9, Investigador que solcita favalidacion: ¢y rele. Aoxonde V¥ e
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy M
CRITERIOS deﬁc;ente Deﬁ?enle Ragzuia' Bu;nn y:ueno Exceslenta
1.CLARIDAD Los items estan formulados
con lenguaje apropiado Yy
enlendible, ademas de no >(
presentar faltas orfogréaficas.
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados
parala medicién de conductas )(
observables y tangibles. _
3.PERTINENCIA Los items tienen que ver con
el tema del instrumento. X
4.0RGANIZACION Existe una organizacion Yy
secuencia logica de los items. X
5.SUFICIENCIA Considera que tiene suficiente
cantidad de Items para
consolidar el  conceplo x
general.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
constructo bajo una x
| perspectiva clentifica.
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
entre los items. X
8.ENGRANAJE Entre los indicadores ylo las
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la X
teoria y demas categorias.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
instrumento original, responde Y
al Método Cientifico.
10.CALIDAD Entre la comprension del ltem
y la expresion de la respuesta. *x
SUBTOTAL
X
TOTAL
|




PUNTUACION DE VALIDACION: L
0 a 10 = Muy deficiente

11 220 = Deficiente

21230 = Regular

31a40=Bueno

41 a 50 = Muy bueno

CATEGORIA DE VALIDACION: _Muyy_bueso
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable () No aplicable ( ) Aplicable después de corregir lo sigulente ( )

141

Lugary fecha: Tacna, _ZO_dQ_QbLEL(), 72018 C\ e

o Firma del experto inft t
Teléfono N “ISZ Jl S 454 ma exg:' ! (;rzna,% 5

Colegialura: /o422

Fechal0Z 1701S

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

. DATOS GENERALES:
1. Apellidos y nombres del juez experto: Quuievto Cardia | Estvella Marjoie
2. Titulo profesional: Liconciode em g3 cokopitn
3. Grado académico:
4. Filiacion académica ylo profesional’; Universid 23d Pav2da de totne
5. Cargo en la institucién donde labora: Riurko&a
6. Nombre del instrumento original: Version Reducde, del CeskionaRd CAMIR € CAMIR-R)
i i igi X K, Fernondo Lacasa, Arsnbxe Guavieds, Mexonder Nulay
7. Autory aiio del instrumento original: N: &“&E‘&}f&‘r <;£a; e, g A o czoh) o
8. Titulo de lainvestigacion: Esklos A Apeao 4 ;\LMAS Aimcniosan on B0 06 1o Taskhedd Edadve el
. . . Arw Copsa 4 Tu cruded de T2t 2024,
9. Investigador que solicita la validacion:  gabecla Alevandra Vargas Muanca.
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy i
CRITERIOS deficiente Deﬁc1|ente Regzular Bugno Muy 3ueno Exceslente
0
1.CLARIDAD Los items estan formulados
con lenguaje apropiado y
entendible, ademas de no X
presentar faltas ortograficas.
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados
para la medicion de conductas b4
observables y tangibles.
3.PERTINENCIA Los items tienen que ver con %
el tema del instrumento.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion y -
secuencia logica de los items.
5.SUFICIENCIA Considera que tiene suficiente
cantidad de items para
consolidar el  concepto X
general.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
constructo bajo una
perspectiva cientifica.
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
entre los items. X
8.ENGRANAJE Entre los indicadores ylo las .
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la Y
teoria y demas categorlas.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
instrumento original, responde )(
al Método Cientifico.
10.CALIDAD Entre la comprension del item
y la expresion de la respuesta. X
SUBTOTAL
TOTAL
N—




PUNTUACION DE VALIDACION: _’b_g__
0a 10 = Muy deficiente

11 220 = Deficiente

21a 30 = Regular

31a40 = Bueno

41 a 50 = Muy bueno
CATEGORIA DE VALIDACION; _ PWo

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (X) Noaplicable ( ) Aplicable después de corregir lo siguiente ( )

Lugar y fecha: Tacna,
Teléfono N°

*Donde labora y que funciones principales realiza

[

NOTA: Se adj instr y matriz de

Firma det€xperto informante
DNI: 3305601
Colegiatura: 3yso-

Fecha: | [/
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

|.  DATOS GENERALES:
1. Apelidos y nombres del juezexperto: Quiewta Caudia | Bihela Haviorie
2. Titulo profesional Liceuciada e psicelogla
3. Grado académico: "
v ' Tolns,
4. Fillacién académica ylo profesional®; Varversided e
5. Cargo en la institucién donde labora: Psicsloge Ackagks Alirrenioson EAT-26.
6. Nombre del Instrumento original: o+ Avidu To¥ EAr-26, et 86 ¢ 4 o B Byreelde JereV(202)
] o Carnry GROV GagRRRA (1919), Revelided en Porv F" 7 i
7. Autory afio el instrumento original: David ";‘:H :)u imatordS 0 Cstolares de WENIhADS Fhcebue (7
o
8. Titulo de la investigacion: ‘z:": ;:usffjo T Crodid de Teem 5 2024,
9. Investigador que solicita lavalidacion: ~ Gubitla Alexendre Vorgo> Nuandd.
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DESCRIPCION DE Muy Deficiente | R
5 egular Bueno Muy bueno | Excelente
1.CLARIDAD Los items estan formulados
con lenguaje apropiado y e
entendible, ademas de no
presentar faltas orlogréficas.
2.0BJETIVIDAD Los Items estan expresados
parala medicién de conductas X
observables y langibles.
3.PERTINENCIA Los Items tienen que ver con
el tema del insirumento. P
4,0RGANIZACION Exisle una organizacién y 2
secuencia légica de los [tems.
5.SUFICIENCIA Considera que tiene suficiente
cantidad de items para
consolidar el concepto x
general.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
constructo  bajo  una X
_perspectiva cientifica.
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
entre los items,
X
8.ENGRANAJE Entre los indicadores ylo las
CONTEXTUAL dimensiones; ademas entre la X
teoria y demas calegorias.
9.METODOLOGIA El proceso de elaboracion del
Instrumento original, responde ><
al Mélodo Cienlifico.
10.CALIDAD Entre la comprension del ltem
y la expresién de la respuesta. P’
SUBTOTAL
TOTAL




PUNTUACION DE VALIDACION; __ 28
02 10 = Muy deficiente

112 20 = Deficiente

21a 30 = Regular

31240 =Bueno

41250 = Muy bueno

CATEGORIA DE VALIDACION: KM

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ) Noaplicable ( ) Aplicable después de corregir lo sigulente (X)
Moyiver "Tais poreer qut pudtianae o Sl Lutonua
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Lugary fecha: Tacna,
Teléfono N°.

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia

(65

A —

Firma del experto informante
DNi: 6303601
Colegiatura: 3¢ s0Y

Fecha: / /
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

. DATOS GENERALES:
1. Apelidos y nombres del juez experto: éatbl\(l UQ/\JQ) h‘)\ﬂ«‘ Am)t"
2. Titub profesional; Uu«\;adu A Pﬁu\.‘(-\
3. Gradoacadimio: Uttniedo
4 Filiacibn académica ylo profesional®; U sersdad Prvade M Tana,
5 Cagoenlastiindondelabora: Pricliye dv Divanhey VISIATE RN
6. Nombre del instrumento onginal:  vrvsef Raleida Lol Cueanaad CAMIR € CarIP-R)
Autor y 3% del insumento original: HeRane Conueihn s Eeramlo Laqait ) Arcabsa Cormvior > Me(.;f\‘)' =
h y Ty R PRl Ced) . Leererd Sl Eelyeite Crod
8. Tiulode la investgacidn: Eiun de Apms # AeiI0 Almedodoo uq Ouorts do Rntis Flanina Gererb Acts
" copnis Jde W ioled de Taeea, 1w
9. WMW&“W&MZ Cetéera Atamin Varmgeo Widaia,
IL  ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS DESC%F:{_PE%I%;DE “m‘e Def c:mm R egzular Bu;no Muy:mm Em;enta
0
1.CLARIDAD Los items estan formulados
con lenguze apropiado Y x
entencitle, ademas de no
presentar faltas orfograficas.
2.0BJETIVIDAD Los ilems estdn expresados
para la medicdn de conductas ><
observables y tangibles.
| 3IPERTINENCIA Los items tenen Gue ver con
! of tama del instrumento.
| & ORGANIZACION Exs's una organizaodn y \(
| sacuencia gica de los items. ;
| S.SURICIENCIA Considera que tene suficente
cansdad da ltems para
consoidy el conceplo ><
GINTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el
crsnco  bjo  uma X
centfca
7.CONSISTENCIA Exsta soidez y coherenca
enva bos lems ><
E.ENGRANAJE Ente kos nccadores ylo las
CONTEXTUAL dmensones; ademds entre la
teorla y demds categorias
9.METODOLOGIA Bl proceso 6 elaboracion del
nstumento orgndl, responde
o Wétod Centifco
10.CALIDAD Ente la comprensién del ltem t AN
y 1 eapresidn de larespuesta ‘
SUBTOTAL
TOTAL




¥

PUNTUACION DE VALIDACION: 11

0 a 10 = Muy deficiente

11 a 20 = Deficiente

21 a 30 = Regular

31a40=Bueno

41 a 50 = Muy bueno

CATEGORIA DE VALIDACION: _{7 e huerg

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (v()\No aplicable ( ) Aplicable después de corregir lo siguiente ()

7 ==

Lugaryfecha:Tacna.ﬂ_:lL'MLW M w04

TeléfonoN°__ 435101440

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia

@Mﬂgﬂew odinez Liendo
Y Psicblogo

C.Ps. P 51475

Firma del experto informante
DN v 4d] 1 1
Colegiatura:

Fecha?3117 | 201y
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JUICIO DE EXPERTOS EN APLICACION PRESENCIAL

I DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del juez experto: (‘)o J‘?nc)_ UQI\JQ} hf_)m(’l AA)("(

Titulo profesional: Liw\dolu A ());(. oyl

Grado académico: Uktr\du’o

Filiacién académica ylo profesional®; Univtrsided Paved: de Taena

Cargo enla instucén donde labora: icilugy Jiv Ditawhny  WAviE hie

Nombre del instrumento original: Foswy AtYiMes ek EAT-26, TOY de Acklude Almentaddo E"-mh -

; fed por Byt
. — 5 Pad) GarFnke (4939), Rewlriedo € 2 =tk (o Ariod
AUUY afio del meEO::gmal\ (::“‘\ G:::\.;Mu Avmendarion en Golorts de 1o ImWha o Thcuhm™ i
shisy de Apesd

‘I’lm\odelailvsﬁgacibn: Comgn A€ 1w Civdod de Tene , 2024,
Investigador que soficita la validacién;  Gelvels Alexondra Nopm Hoena.

WD NN s e N -

I ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS DESCRIPCION DE May ;
CRITERIOS deficiente °°ﬁ°1'e"‘° Regzulaf Bueno Mly!;ueno Excelente

1.CLARIDAD Los items estan formulados

tar faltas ortogréficas.
2OBJETIVIDAD Los flems estan expresados

3 PERTINENCIA Los ftems tenen que ver con

4 ORGANZACION | Existo una organizacidn y

5.SUFICIENCIA Considera que bene sufidente

6INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar el

perspectva dentifica.

7.CONSISTENCIA Existe soldez y coherendia
ente los items

8 ENGRANAJE Entre 105 Indcadores yio s

CONTEXTUAL dmensiones; ademas enlre [a
teoria y demés categorias.

9.METODOLOGIA El proceso de elaboracitn del :
instrumento arigingl, responda (><
a Mélodo Clentifico.

10.CALIDAD Entre la comprension del item

y 2 expresion de la respuesta.

£
:
< | P I PP R X

SUBTOTAL

TOTAL
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PUNTUACION DE VALIDACION: __ {3
0 a 10 = Muy deficiente

11220 = Deficiente

21230 = Regular

31a40=Bueno

41 a 50 = Muy bueno
CATEGORIA DE VALIDACION: ﬂg:, k)vu;(\b
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ( ) No aplicable ( ) Aplicable después de corregir lo siguiente ( )

s
v/

guel A ez Lien

¥

P erars
C.Ps.
Lugary fecha: Tacna, 18_Je ioienlye df 2oy

TeléfonoN°_G¥5 4014149 Firma del experto informante
DNI: #uv33%507
Colegiatura:

Fechalt/ 11 1 2679

*Donde labora y que funciones principales realiza

NOTA: Se adjunta instrumento y matriz de consistencia
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Anexo D: Evidencia Fotografica




@ BASE DE DATOS GABRIELA V[1].sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Anexo E: Base de Datos SPSS Para el Analisis Estadistico
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