. . i L)
Universidad Autonoma del Estado de México

Facultad de Ciencias de la Conducta

Licenciatura en Psicologia

DETECCION DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE
NUEVO INGRESO DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA

TESIS

Que para Obtener el titulo de
Licenciado en Psicologia
PRESENTA:

Manuel Solache Valderrama
No de cuenta:
1113358

Asesor

Dra. en C.S. Rosalinda Guadarrama Guadarrama

TOLUCA, MEXICO 15 de Julio del 2021



indice

RS U1 1= o P 1
PrESENTACION ceeeeeeeeeiiiieieiececisinieeeteeteeseseeessssssenssesseessssssssssssssnsssssssssssssssssssssnnssssssssnsses 2
INTRODUGCCION....ctevsvireeerirsssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 4
CAPITULO 1. Conductas Alimentarias de RIESHO ....cccceereeeerrrerrreveeeresessnesesnennes 7
1.1 = T 1110 4 [=Y 01 = Tod o] o N UPPRR P 7
1.2 Laalimentacion €N MEXICO..uuiiiiiiiererrrrrrereissessssssnnreeeesssssssssnnssesssssssssssnnsessssssssssssnnes 7
1.3 LS CAR Y 10S TCA i cccerteeetticcccsnnneereesesseessssnnseesssssssssssssnsseesssssesssssansessssssssssnnnns 9
L1.3.1 PrINCIPAIES CAR ...ttt sttt ettt ettt at et e beebeeteebesbesbesbesbesbe st e besbensensenes 10
1.3.2 CONAUCLAS PUIQALIVAS ......eceeiecierieeie sttt sttt et este e e s e esse s e e saesaeesaessaessesssesssestessaensenns 12
1.3.3 CONAUCLAS RESIIICHVAS .....ceeviceeeiiecie ettt ettt te e s ee et e e e ste s e e saeesaesbeessessaessessaensenns 14

1.4 Correlacion de las CAR entre hOmbres Y MUJEreS...cereveeriieeissseessseessseessnees 15
1.5 Factores Sociales de RIESOO wiiiiiiiierrrcnrereriiiiessssennreeeessisesssssnnressessesssssssnnsnsesssssanes 16
1.6 EStUIANTES ¥ 1@S CAR .ueeuereeereeeiticicccnnnreeeeesssecssssnneeeeessssssssssssnsessessssssssssnnsssssssssanes 17
1.6.1 Adicciones relacionados con la CAR en estudiantes ..........cccceeveeeieenenesiese s 18
1.6.2 CONSECUEBNCIAS. ....eeuieveerietieteiteetistestestestes e stestestessesesessessassessessassaseeseaseasaatessestestessessessensessensansenes 19

L7 PrEVENCION coeeteteeiieiccsineeeteeeeeseesssssseeseeesessssssssssseesessesssssssssssessessessssssnnsssssssnsanns 20
CAPITULO 2: InsatiSfacCion COrPOral ...cveeeeervereeresvererversesesvessesessessssessessesessennes 23
2.1 IMAQEN COIPOTaAl.uuueeeeeeeeeeeceirrenreeeeerieseesssssnereesseseesssssssnessssssssssssnsessessssssssssssssssssssssses 23
2.2 HISTOMA terereieieieiiiiriieiererereieresesesesesesssesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 24
2.2. 1 ANTIQUA GIECIA ...viuveneeeeieieieteit ettt sttt sttt st e st et e e s e et eat et et eaeeaesaesbesbesbesbesbesbessensenseneans 24
2.2.2 EQAO MEAIA.......oiciiciiteeiecteete ettt sttt sttt et et e eabesbeeabesbeebeeaeesesasessesaeentesanensean 25
2.2.3 El FOMANTICISIMO ...ttt ettt sttt et e et eaaeebeeabesbeenaesreebesanessesseesresnnensens 25

2. 2.4 ACHUANAAA ...ttt ettt sttt e et et e et esbeeabeeaeebeeaeesbeeaaesbeeaeenreenaenrean 26

2.3 INSatiSTACCION COIrPOTaAl coceeeveeereeeiriiierrrnnreeeetirseessssserreeeesssssssssnnseseessssssssssnnnnesssssases 26
2.3.1 Insatisfaccion Corporal €N MUJEIES ........cceciviririereriereeresteteee e esee e sre e se et esressessessens 28
2.3.2 Insatisfaccion Corporal €N VArONES...........ccvivveeerierieriesesieseeeeeeeeesessessessesessessessessessessessens 28
2.3.3 Insatisfaccion Corporal €N eSTUAIANTES .........ccceeeverieriieeeeee et 30

2.4 FACLOreS 0 RICSTO ciriiirireririririririrerereresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 31
2.4.1 Factores PrediSPONENTES .......cccoc ittt sttt ettt ettt st sbesbesbe b besbeseesbenseneens 31
2.4.2 Factores de ManteniMIENTO ..........ccoceevieieecieieee ettt et re et e e sae e e stesaaesresaneseean 33

2.5 CONSECUEBNCIAS .euvenerreerersiesssssnneeressissssssssssnresssssssssssssssesssssssssssssssassssssssssssssnsssssssssssss 34
2.6 PrEVENCION ceiiiicccceeeeeeeeieieerssennreeeessssssssssssesesssssssssssssnnesssssassssssnnsesessssssssssssnnssessssssnes 35
2.7 TrataQmMiBNTOS cieeecerrereeeeeeeieerrsrnereeeeeeseseessssseeseesssssessssssssesssssssssssssnsesssssesssssssnnsnsesssssssns 35

2.8 INdice de MASa COIPOTal..cccccceeeerereseeeeessseessssessseseessssssesssessssesssesssssssssssssssssssess 37



T I o 1153 (0] = N 38

2.8.2 IMC como factor para diagnosticar insatisfaccion Corporal ...........cceceeceeeeveeniniesienesesennens 38
2.8.3 Correlacion sociodemograficay econdmico y €l IMC.......cocveveveieinesieesesesese e 39
2.8.4 IMC entre HOMDIES Y IMUJEIES........ccveuiitieticieitesteetese sttt tessese e teeteeseetestestestesbesbesbesbessensens 40
2.8.5 Correlacion entre €l IMC y 1@ €dad ..........cccoeoiiiieiiiiiceeeeeeeeeeee et 41
2.8.6 LIMItaciones del IMC ..ottt et b sttt naene 42
CAPITULO 3 METODOLOGIA....cceuieriitecsisisitcessssisistcessssssasastsssssssssasessssasans 28
3.1 ODjJEtiVO GENEIAL...uuueeeerreeiiiieierrenrrreeetiireesssrsenreeeessssssssssnneseasssssssssssnnsessssssssssssnnensanes 28
3.2 ObjetivoSs ESPECITICOS wuitiririeieirrnereeeerieiecessnenteeeessessesssssseeeessssssssssssnsessasssssssssanseseanes 28
3.3 Planteamiento del Problema..... i 28
3. A TIPO A€ ESTUAID tiereceeerrrereiiicieisnnreeensieseesssanereeeessessssssnnseneasssssssssssnnseesssssssssssannnnnanes 41
3.5 VariabIeS et 42
3.6 PODIACION. ettt s 45

G T 1 1] 1 0T 41T 0 45
3.8 Validezy Confiabilidad ...ccciceeevrcereriiiiiieciieenreeeesiiccsssennereessssessssssenseeeesssssssssnnnenenes 46
3.9 Disefio de INVESTIJACION ciiiicceeeereeeeeierccrrneerreeeessissessannneseesssssssssssnnseesessssssssnnnnenenes 46
3.10 Captura de iNfOrmMacCiON .. cccveeeeeeieececccreereeeeeescccecsnneeeeeeeesessssssenseseassesssssnnseseans 46
3.11 Procesamiento de [0S dat0S ....cccvveeiiiiieeeiiiiinnieiinisieesiineessssnresssssseesssssssseesessnns 47
CAPITULO 4 RESULTADOS....cuuvttiiitiiiiiiiiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 48
CAPITULO 5 DISCUSION ...ceeevereerrrerreererssesessessssesessssesesssssssssssessssesesssesssssssssseseaes 55
CAPITULO 6 CONCLUSIONES.....ccuuttitiiitiiiiiiicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 60
CAPITULO 7 RECOMENDACIONES.....ssnnsssssssssssssssssssssssssnnenens 62
L L 1N S 64
N 1 TN 80

indice de cuadros, figuras y tablas

Figura 1. Adaptacion de las etapas de la Alimentacion en México. Fuente: Roman

L= L 24 0 ) ) TP UPRPPRTR 8
Figura 2. Adaptacion de la Clasificacion de las Conductas Alimentaria de Riesgo.

Fuente: Leonardelli @t al. (2017) .....uuuriiiieieeieee et a e e e 11
Tabla 1. Porcentajes del indice de Masa Corporal ..........c.ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 48
Tabla 2. Frecuencias y Porcentajes de Escalas e indice de riesgo de trastorno de

|a cONAUCTA @lIMENTATIA .....oeeveeee et enebe e e e 50
Tabla 3. Frecuencia y Porcentajes de indices psiColOgIiCOS .........ccevveeeiiiviereeennnne. 52

Tabla 4. Frecuencia y Porcentajes de indices psSiColOgICOS .........cccvvveeiiieeeiiieennns 54



Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue detectar el nivel de las conductas
alimentarias de riesgo en los estudiantes de nuevo ingreso en la Carrera en
Psicologia de una Universidad Publica del Estado de México. La muestra incluyé
298 estudiantes con una edad promedio de 18 afios, divididos en 4 grupos del turno
matutino y 4 grupos del turno vespertino, quienes contestaron el Inventario de

Desordenes Alimenticios-3 (EDI-3).

Los resultados mostraron que los estudiantes sufren de altos niveles de malestar en
las escalas e indice de riesgo de la conducta alimentaria, aunque no mostraron un
rango alto en la escala de baja autoestima, los estudiantes obtuvieron un rango alto
en las escalas de perfeccionismo y miedo a la madurez. Los hallazgos de esta
investigacion mostraron que los estudiantes a pesar de ser tan jovenes sufren de
insatisfaccion corporal, tienen sentimientos de perfeccionismo y un miedo a la

madurez vinculados al desarrollo de las CAR



Presentacién

Las Conductas Alimentarias de Riesgo son acciones que alternan los habitos
alimenticios saludables de la persona quien lo padece, generalmente este tipo de
conductas estan motivadas gracias a la insatisfaccion corporal que sufre debido a
la silueta de su cuerpo por lo que busca de manera voluntaria conductas no
saludables que le ayuden a modificar su cuerpo o bajar de peso. Generalmente las
CAR son realizadas por mujeres, sin embargo el sector masculino ha ido
incrementado considerablemente por lo que el objetivo general de esta tesis es la
detectar el nivel de las conductas alimentarias de riesgo en los estudiantes de nuevo

ingreso en la Carrera en Psicologia de una Universidad Publica.

La tesis esta estructurada en 5 capitulos. El capitulo 1: Conductas Alimentarias de
Riesgo menciona el significado de las CAR, las principales conductas de riesgo y
como estan dividas, ademas se explican la manera en que afectan al sexo
masculino y femenino, otra seccion esta enfocada en estudiantes y como las CAR

influyen en su vida rutinaria.

En el capitulo 2: Insatisfaccién corporal habla que la insatisfaccion corporal es un
factor predominante para la realizacion de las CAR por lo que se aborda la historia
de la evolucién de la imagen corporal, la manera en que esta presente la
insatisfaccion corporal en el sector masculino y femenino afiadiendo una seccion de
insatisfaccion corporal en estudiantes, las consecuencias que conlleva la
insatisfaccion ademas de la prevencioén y los tratamientos que conllevan. Otro tema
gue se aborda en este capitulo es la correlacién que existe entre la insatisfaccion

corporal y el IMC.

En el capitulo 3: Metodologia se aborda la metodologia donde se explica tanto el
objetivo general como los especificos, el tipo de estudio, las variables y la poblacion,
la descripcion del instrumento EDI-3 y su validez en la poblaciéon mexicana, ademas

del disefo de investigacion y el procedimiento para obtener los datos.



En el capitulo 4: Se explica los resultados obtenidos de la aplicacion del EDI-3. En
el capitulo 5: Se hace discusiones entre los resultados y el marco teérico. En el
capitulo 6 se mencionan las conclusiones a las que se llego debido a los resultados
gue se obtuvieron y por ultimo el capitulo 7: se hacen recomendaciones para futuras
investigaciones. En referencias se encuentran todas las citas bibliograficas que se
usaron para esta investigacion. En anexos se encuentran los documentos oficiales

gue se usaron para la investigacion.



INTRODUCCION

Actualmente la alimentacién se ha convertido en una actividad que busca una
aprobacion social por lo que la busqueda de ingerir alimentos cuyo valor nutritivo es
alto ha quedado relegado a segundo término ya que se enfocan en ingerir distintos
tipos de alimentos con un valor cal6rico bajo, ademas en que los tiempos para

consumirlos en ocasiones son muy limitados.

En México, existen platillos que han sido consumidos a lo largo de los siglos, un
ejemplo claro es el maiz, alimento que se ha usado desde la época prehispanica y
actualmente sigue consumiéndose en la actualidad. Sin embargo, estos platillos,
caracterizados por su alto valor nutricional han tenido un desplazamiento por
alimentos industrializados debido a la distribucion de camparfas publicitarias en
distintos medios de comunicacion o en las redes sociales facilitando su distribucion

y consumao.

La ingesta constante de alimentos con baja calidad nutricional provoca dafios a la
salud de la persona quien los consume, el ejemplo mas claro es el desarrollo de la
obesidad. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado ISSTE (2016) estima que el 70% de la poblacibn mexicana sufre de
sobrepeso, ademas parte de esa poblacion sufre de diabetes e hipertension. Sin
embargo, aunque los problemas psicolégicos no son considerados socialmente tan
indispensables en comparacion a los problemas de salud fisicos, estos pueden
igualmente pueden afectar las decisiones o condicionar las conductas alimentarias
de la persona y si perduran pueden evolucionar a algin Trastorno de Conducta
Alimentaria (Castrejon, 2018).

El padecimiento de algun Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) es el resultado
de las conductas de riesgo que fueron desarrollandose de forma periédica con el
paso del tiempo, por lo que la importancia de estudiarlas tiene mayor relevancia

para evitar algiin TCA. Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) se entienden



como acciones que alteran de manera constante los habitos alimentarios saludables

de la persona (Moral de la Rubia 'y Meza, 2013).

Las CAR pueden afectar a cualquier persona sin importar su edad, sexo o situacion
socioecondmica, sin embargo, Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral (2014) explica que son
los adolescentes entre los 13 y 18 afios, el sector mas vulnerable a padecer CAR.
Las manifestaciones de las CAR varian dependiendo del tiempo y la constancia de
la persona, pero pueden dividirse en dos tipos de CAR, las Conductas Alimentarias
Purgativas, estas conductas estan asociadas al TCA de Bulimia Nerviosa y las
Conductas Alimentarias Restrictivas asociadas al TCA de Anorexia Nerviosa

Leonardelli, Losada y Violante (2017).

Los estudiantes al ser de una edad temprana estdn mas expuestos a recibir
estimulos que les provoca cuestionarse sobre la estética de su cuerpo por lo que
son vulnerables a padecer CAR, entonces las probabilidades de sufrir insatisfaccion
corporal aumentan, convirtiétndose en un factor predominante que afecta su
autoestima y los motiva a realizar dichas conductas, estos estimulos exteriores se
ejemplifican con los comentarios de familiares o personas cercanas, los medios
publicitarios o la propaganda (Ponce, Turpo, Salazar, Viteri-Condori, Carhuancho y
Taype, 2017)

Los estudiantes tienden a desarrollar distintos tipos de CAR dependiendo del motivo
por lo que estan decididos a realizarlas, usualmente las mujeres escogen conductas
gue les ayuden a no subir de peso mientras que los hombres escogen conductas
gue les ayuden a subir su masa muscular, por lo que el IMC puede ser una
herramienta para identificar si el estudiante padece insatisfaccién corporal (Radilla,

Vega, Gutiérrez, Barquera, Barriguete y Coronel, 2015).

Las consecuencias que se presentan gracias a las CAR son: la pérdida de peso
muscular aumentando el riesgo de sufrir Anemia, el desgaste de los dientes y el

proceso digestivo se vuelve mas lento, ademas, las consecuencias psicologicas



también estan presentes y si perduran pueden desarrollarse en un TCA, baja
autoestima e incluso la idealizacion del suicidio. Por lo tanto, las estrategias para
prevenirlas son de suma importancia, tanto las investigaciones para seguir
indagando y dar recomendaciones al estudiante y a los padres de familia y por
ultimo en caso de padecer CAR llevar a cabo el tratamiento donde se le explica de
manera sutil pero constante a al estudiante las consecuencias ya mencionadasy se

le apoya emocionalmente con el objetivo en que pueda superarla.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo: Detectar la prevalencia de las
conductas alimentarias de riesgo en los estudiantes de nuevo ingreso en la Carrera
en Psicologia de una Universidad Puablica, con la finalidad de indagar si estas
conductas afectan a los estudiantes debido a la constante exposicion de situaciones
de estrés y el padecimiento de una baja autoestima influenciadas por la percepcion
gue tienen sobre sus figuras corporales, afiadiendo que sus habitos alimentarios no
son los mas adecuados ya que pasan muchas horas entre comidas o en ocasiones
no ingieren alimentos o en los momentos en que si lo hacen son alimentos de baja

calidad nutritiva.



CAPITULO 1. Conductas Alimentarias de Riesgo

1.1La alimentacion

La alimentacion, usualmente se consideraba Unicamente como método de
supervivencia debido a la ingesta de alimentos necesarios para subsistir y sobrevivir
sin embargo, ha ido modificandose con el paso del tiempo ya que la influencia de
los contextos socioculturales modifica el comportamiento de la persona,
motivandola a seleccionar sus alimentos de acuerdo a su contexto (Pefa y Reidi,
2015). En consecuencia, la ingesta de alimentos se ha convertido en una actividad
gue busca esa aprobacion por los mismos pares y omite la necesidad fisioldgica de
nutrir al cuerpo mediante habitos alimentarios saludables, relegandolos a segundo
término (Arata, 2009; Oda-Montecinos, Saldafia y Andrés 2015).

La seleccion sobre los alimentos que se consumen no solo depende del ingreso
econdémico que recibe la persona, también depende de los procesos sociales y
culturales, donde las costumbres y las tradiciones determinan la importancia de los
alimentos clasificAndolos de manera jerarquica dependiendo de su importancia
social por lo que el valor nutricional queda desplazado a segundo término,
concluyendo las costumbres y tradiciones eligen quien, cuando y donde se pueden
consumir, teniendo mayor relevancia la aceptacion ideolégica que el estado

nutricional del alimento (Ortiz, Vazquez y Montes, 2005).

1.2 La alimentaciéon en México

Los alimentos que se han consumido en México se han ido modificando con el paso
del tiempo, ya que, en la época prehispanica, las dietas se basaban en maiz,
posteriormente se evolucion6 hacia la etapa de la colonizacion hasta llegar a la
epoca actual donde los alimentos se caracterizan por ser industrializados (Roman,

Ojeda-Granados y Panduro, 2013) (Ver Figura 1). Hoy en dia la produccién de los



alimentos se debe gracias a la industrializacion ya que tiene la capacidad de generar
mayor cantidad a un ritmo mas acelerado en comparacion a otras épocas, sin
embargo, estos alimentos se caracterizan por ser altos en azucares. (Gémez y
Veldzquez, 2019).

Prehispanica
El maiz es el principal alimento

Colonial
Etapas de la La combinacidn entre la comida
alimentacién en México tipica y alimentos provenientes de
Europa y Asia
Moderna

Se caracteriza por la prevalencia
de alimentos industrializados

Figura 1: Adaptacioén de las etapas de la Alimentacién en México. Citado en: Roman et al. (2013)

Estos alimentos industrializados son medidas optadas por el gobierno mexicano,
desde hace décadas han implementado programas como la canasta basica y ha
utilizado la tecnologia para generar alimentos para abastecer a la poblacion
mexicana, no obstante, esto ha provocado el desplazamiento de las comidas
tradicionales debido a la facilidad en la que son creados los alimentos procesados
aumentando su cantidad sin embargo, trae como consecuencias que la calidad
nutricional sea menor abriendo paso a enfermedades crénicas (Ortiz, Vazquez y
Montes, 2005).

El consumo de alimentos industrializados trae consecuencias a largo plazo, Gdmez
y Veladzquez (2019) explican que las enfermedades fisicas como la hipertensién, la

obesidad o la diabetes son las consecuencias principales del consumo constante



de los alimentos procesados. Sin embargo, Castrejon (2018) insiste en que los
problemas fisicos no son la Gnica consecuencia, los problemas psicoldgicos influyen
en el joven debido a que puede realizar conductas de riesgo en su adolescencia y
posteriormente desarrollaria algin Trastorno de Conducta Alimentaria debido a su

insatisfaccion percibida en su cuerpo.

El factor predominante que influye al momento de comprar alimentos procesados y
con baja caldrica, son los medios publicitarios, Castrejon (2018) explica que los
jovenes entre los 20 y 24 afos son la poblacion que mayor consume las redes
sociales por lo que sus decisiones alimentarias estan influenciadas por los medios

publicitarios ya que estan expuestos constantemente a ellos.

1.3 Las CARylos TCA

Se define a las CAR como aquellas conductas que alteran los habitos alimentarios
cotidianos, ademas, estan relacionadas con sentimientos de angustia y culpa que
emergen después de haber ingerido cierta cantidad de alimentos y en consecuencia
provoca insatisfaccion corporal con el mismo cuerpo (Moral de Rubiay Meza, 2013),
si la presencia de las CAR es constante pueden desarrollarse a algin Trastorno de
Conducta Alimentaria. Los TCA se definen como “la alteracion persistente en la
alimentacién o en el comportamiento relacionado con la alimentacién que lleva a
una alteracion en el consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud fisica” (Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 2013, p 329).

Las CAR suelen confundirse muy facilmente con los TCA debido a la similitud de
sus conductas (vomito autoinducido, ejercicio excesivo, restriccion de comida, etc)
sin embargo los intervalos de tiempo al ejecutar alguna CAR no son tan periddicas
y su durabilidad es mucho menor a comparacion de los TCA (Unikel, Diaz de Leon

y Rivera, 2017). Por lo que la diferencia entre las CAR y las TCA cataloga a las



primeras como prediagnosticos ya que la constante acumulacién de las CAR en la

persona puede llegar a desarrollar algin TCA (Berengiii, Angeles y Soledad, 2016).

La poblacion con mas riesgo a desarrollar CAR son los adolescentes debido a las
relaciones sociales que tienen con sus mismos pare y las conductas mas comunes
son el ejercicio excesivo y la provocacion de vomito (Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral,
2014; Oliver-Pefia et al. 2016). No obstante Bojérquez, Saucedo-Molina, Juarez-
Garcia y Unikel-Santoncini (2013) explican que la probabilidad de sufrir conductas
alimentarias de riesgos es minima en la adolescencia ya que aun no estan

expuestos a los estimulos que motivan a realizar conductas de riesgo.

1.3.1 Principales CAR

Las CAR dificilmente pueden ser diagndsticas, ya que existen una alta diversidad
de conductas sin embargo, suelen distinguirse por su frecuencia, prevalencia e
intensidad, aunque las CAR coinciden con los TCA en alterar los habitos
alimentarios saludables de la persona. Las conductas alimentarias de riesgo con
mas probabilidad de realizar son el ejercicio excesivo, el uso de laxantes, dietas y
vomito, diversos estudios respaldan la prevalencia de estas conductas (Berengii,
Angeles y Soledad 2016; Paredes, Nessier y Gonzalez 2011; Gayou-Esteva y
Ribeiro-Toral 2014; Unikel, Diaz de Ledn y Rivera, 2017).

Leonardelli, Losada y Violante (2017) dividen las CAR en dos tipos: las conductas
purgativas, aquellas consisten en: a) vomitos; b) el uso de laxantes; c) el uso de
diuréticos; d) exceso de ejercicio y las conductas restrictivas que consisten en: a)
restriccion de la comida; b) saltar horas de la comida; c) evitacion de alimentos
especificos; d) deseo constante de mantener el estbmago vacio e) implementarse
reglas dietéticas altamente exageradas. Las CAR pueden estar catalogadas en los

dos tipos de TCA dependiendo de cédmo se manifiestan, normalmente las conductas

10



restrictivas desarrollan la Anorexia, mientras que las conductas purgativas

desarrollan la Bulimia. . Tal como se aprecia en la Figura 2.

Vémitos

Conductas Alimentarias
Purgativas

Conductas
Alimentarias de
Riesgo

Uso de laxantes y
diuréticos

Ejercicio excesivo

Restriccion de la
comida

Conductas Alimentarias
Restrictivas

Deseo constante de
tener un estomago
vacio

Reglas dietéticas
altamente exageradas

Figura 2. Adaptacién de la Clasificacion de las Conductas Alimentaria de Riesgo. Fuente: Leonardelli et al. (2017).
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1.3.2 Conductas Purgativas

Moncayo (2016) sefala que las Conductas Purgativas se asocian directamente con
los TCA, especificamente con la Bulimia Nerviosa debido a la motivacion de no
guerer ganar peso justo después de haber consumido comidas ademas algunos
autores como Howard (2018) sefalan que las conductas purgativas se relacionan
con sentimientos de odio y vergienza por lo que desarrolla una motivaciéon
incontrolable de purgar su cuerpo de los alimentos que se consumieron,

convirtiendose en una conducta repetitiva y adictiva.

1.3.2.1 VOmito auto inducido

Es la conducta mas utilizada debido a la facilidad de su realizacién, basta con
introducir el dedo por la boca para estimular la faringe, lo que provoca el vomito de
manera voluntaria (Moncayo, 2016). Un estudio realizado por Hernandez-Escalante
y Laviada-Molina (2014) descubri6é que 37 estudiantes se provocan vomito una vez
a la semana durante los ultimos 3 meses ademas cuatro casos lo realizaban tres
veces por semana por lo que la discrecion por realizar esta conducta permite al

estudiante a hacerlo de forma constante y periodica.

1.3.2.2 Uso de laxantes y Diuréticos

El facil acceso a los laxantes y diuréticos provoca que sea otra de las conductas
mas comunes a realizar dentro de la categoria de las Conductas Purgativas.
Benedi y Romero (2006) explican que su principal uso es la liberacion de heces
fecales debido a la provocacion del aumento de nivel de agua en el colon y de la
estimulacion en el intestino grueso, teniendo un efecto entre 6 y 12 horas desde su
administracién. Existe una relacion entre el uso de laxantes y las dietas restrictivas
siendo los varones la poblacion que tiende a realizar dichas conductas (Bojorquez,

Avila, Cortés, Vazquez y Mancilla, 2008).
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1.3.2.2 Ejercicio Excesivo

El ejercicio se define como cualquier actividad fisica que implica cualquier
movimiento corporal usando cualquier musculo produciendo un gasto de energia
(Caspersen, Powell y Christenson, 1985). Se considera CAR al ejercicio si estese
realiza de manera excesiva justo después de ingerir cierta cantidad de alimentos o
de haber realizado algun atracén con el objetivo de evitar el aumento de peso

(Hernandez-Escalante y Laviada-Molina 2014).

Jauregui, Estébanez y Santiago (2008) explican que la evolucion rumbo hacia una
CAR comienza por la necesidad involuntaria de realizar actividades que conlleven
esfuerzo fisico evitando la ociosidad y en caso de no realizar dichas actividades se
presentan sentimientos de ansiedad, la edad promedio en que puede inciar esta
CAR es entre los 16 afos a los 26. Esto concuerda con Martinez y Munguia-
Izquierdo (2017) ya que catalogan al ejercicio fisico como patoldgico solo si se usa
como método de aislamiento y el desarrollo de sentimientos de angustia en caso de

no realizarlo en su horario establecido, ocasionalmente es rigido.

El ejercicio excesivo tiene una importante diferencia con la practica deportiva sana
ya que la primera consiste en realizar por varias horas actividades fisicas que
ayuden a no subir de peso y en caso de no efectuar, emergen sentimientos de culpa
y angustia mientras que la segunda si bien se emplea varias horas, su objetivo no
es bajar de peso sino en desarrollar habilidades especificas (Jauregui, Estébanez y
Santiago, 2008). Sin embargo, tener la capacidad de distinguir entre practica
deportiva sana y ejercicios riesgosos, patoldégicos y adictivos tiende a ser
complicado, se necesita investigar mucho mas a fondo esta conducta. (Marquez y
de la Vega, 2015)
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1.3.3 Conductas Restrictivas

Las conductas restrictivas consisten en evitar la ingesta de ciertos alimentos,
ademas de la seleccion exhaustiva o el de sustituir alimentos por otros que se
caracterizan por no tener un nivel calérico de calidad, otra caracteristica es saltarse
los horarios de comida de manera voluntaria, todo esto es motivado por el miedo

desmesurado a ganar peso (Attia y Timothy 2018).

1.3.3.1 Restriccién de Alimentos

Alimentarse es una préactica tan habitual por lo que es dificil detectar la prevalencia
o la intensidad de las Conductas Restrictivas, Cruz, Avila, Cortés, Vazquez y
Mancilla (2008) consideran que esta practica se limita Gnicamente a alimentos que
se consideran engordantes, sin embargo se contradice con Lépez-Aguilar,
Véazquez-Arévalo, Mancilla-Diaz, Ocampo y Alvarez-Rayon (2017) ya que sefialan
gue la restriccion alimentaria consiste en la intencion voluntaria que tiene la persona
en limitar su ingestién de alimentos, en conclusion esta Conducta Restrictiva no se

limita Unicamente a comidas engordantes mas bien a todo tipo de comidas.

El origen de la restriccion de los alimentos puede tener varios motivos, pero si se
efectia de manera constante desde los 3 uUltimos meses al momento de realizar una
intervencidn, puede ser diagnosticado como un trastorno alimenticio; el DSM-V lo
cataloga como trastorno debido a su relacion directa con la anorexia nerviosa y la
motivacion de efectuar dicha conducta no depende de la falta de tiempo (Vazquez,

Lopez, Ocampo y Mancilla-Diaz, 2015)

Oda-Montecinos, Saldafia y Andrés (2015) explican la existencia de otras conductas
alimentarias que son factores para el desarrollo de algun TCA; Un claro ejemplo es
el evitar los tiempos de comida de manera voluntaria, esta conducta se caracteriza

por ingerir grandes proporciones de alimentos lo mas pronto posible y después
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abstenerse de ingerir nuevamente en determinados tiempos de comida, esto tiene

como creencia que al realizar dicha conducta no se ganara peso.

1.4 Correlacion de las CAR entre hombres y mujeres

Las Conductas Alimentarias de Riesgo prevalecen sin importar el género, aunque
si existen diferencias en la manera en que son ejecutadas por hombres o mujeres
dependiendo de su motivacion, la CAR con mas frecuencia realizan los hombres es
el atracon, mientras que el sector femenino es la dieta restrictiva la conducta méas
frecuente (Diaz, Bilbao, Unikel, Mufioz, Escalante y Parra). El sector femenino tiene
mas probabilidades de realizar CAR en comparacion a los hombres debido a la
presién de la sociedad por preferir mujeres delgadas (Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral,
2016).

Otro hallazgo significativo consiste en que los hombres son el sector que mas realiza
CAR a comparacion de las mujeres sin embargo existe la posibilidad de que no
sean conscientes de las conductas por lo que no lo estén realizando de manera
voluntaria y consciente a diferencia de las mujeres que no son tan frecuentes en las
CAR pero sus conductas sufren de una intensidad mas grave ya que si estan
conscientes de su objetivo que es modificar su imagen corporal (Amaya, Mancilla-

Diaz y Alvarez, Ortega, Larios y Martinez, 2013).

Ademas existe otra diferencia significativa entre hombres y las mujeres, los primeros
realizan conductas compensatorias como por ejemplo: la sobre ingesta de alimentos
mientras que las mujeres realizan conductas purgativas como por ejemplo la
ingestion alimentaria o el vomito auto inducido; todas estas acciones pueden
deberse los estereotipos sociales donde se glorifica la imagen de la mujer delgada
mientras que el hombre destaca la imagen corporal varonil, protector y un cuerpo

musculoso y atlético (Oda-Montecinos, Saldafia y Andrés, 2015).
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1.5 Factores Sociales de Riesgo

Un entorno social negativo donde la angustia prevalece en la persona puede
considerarse como indicador clave para desarrollar CAR, Ledn, Gomez-Peresmitré
y Platas (2008) explican que la relacion entre las CAR y las relaciones sociales se
correlacionan si el entorno negativo prevalece alrededor de la persona. Un ejemplo
son las relaciones familiares dentro del hogar, ya que se consideran negativas
debido al poco tacto que se tiene al momento de educar a los familiares mas
pequefios, pues desde la infancia ellos son sometidos a comentarios que perjudican
Su autoestima y si prevalecen, los sentimientos de angustia pueden permanecer
hasta su adultez volviendo a repetir el ciclo con las nuevas generaciones (De
Bellabarba, 2009).

Otro factor social que prevalece en el desarrollo de las CAR, son las relaciones
entre los mismos pares (Individuos que comparten caracteristicas similares como la
edad),Caldera, Del Campo, Caldera, Reynoso y Zamora (2019) explican que estas
relaciones especialmente en la adolescencia son factores predominantes para el
desarrollo de CAR debido a que en esta etapa, el adolescente tiende a estar
desarrollando su propia personalidad y se vuelve vulnerable a ciertas conductas a
la que se expone, por ejemplo: el ideal de delgadez fomentado entre los mismos
pares, en consecuencia terminan por afectar su autoestima aumentando la
probabilidad de realizar CAR debido a esa insatisfaccion corporal que los aleja del

cuerpo ideal.

Las CAR afectan principalmente a jovenes y adolescentes, Oliva-Pefia, Ordofiez-
Luna, Santana-Carvajal, Marin-Cardenas Andueza y Gémez (2016) explican que
hay dos fases en la adolescencia: la primera constituye entre los 10 y 14 afios y la
segunda entre los 15 y 19 afios, aqui los cambios en las relaciones sociales
comienzan a notarse. Sin embargo, las CAR pueden estar presentes a cualquier
edad, Ledn, Gémez-Peresmitré y Platas (2008) descubrieron que nifias desde los 7

afios comenzaron a tener percepciones negativas de su propia imagen corporal por
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lo que consumian dietas restrictivas, privandose de alimentos que no les generen
aumentar de peso. Incluso Lora-Cortez y Saucedo-Molina (2006) explican la
existencia de las Conductas Alimentarias de Riesgo estuvo presentes en mujeres

adultas, especialmente con hijos.

1.6 Estudiantes y las CAR

Diversos motivos orillan a los estudiantes a realizar CAR: sus rutinas estudiantiles
diarias, la mala organizacion de sus horarios, o la jornada extensiva que hay entre
sus horarios de comida, estas acciones no les permiten ingerir los alimentos
adecuados y nutritivos obligandolos a realizar CAR de manera sin que lo perciban
por lo que no estan percibiendo como algo dafino (Ponce et al. 2017). Sin embargo,
Caldera et al. (2019) explican que las aspiraciones académicas son factores de
riesgo que motivan a los estudiantes a realizar CAR de manera voluntaria para

conseguir distinciones académicas.

Las CAR pueden desarrollarse en cualquier estudiante sin importar su licenciatura,
no importa que tenga conocimiento del origen y de las consecuencias de estas
conductas, un ejemplo son los estudiantes de nutricibn ya que ellos no estan
excluidos a los estimulos que enaltecen a las imagenes de cuerpos saludables por
lo que corren el mismo riesgo de padecer CAR y tener mas probabilidades de
desarrollar algun TCA (Diaz, et al. 2019).

Un estudio realizado en estudiantes de la carrera en Nutricion por Diaz et al. (2019)
observaron que el 72% de los estudiantes encuestados deseaban una figura
corporal distinta a las que reflejaban en ese momento, sin importar que su peso se
encontraba dentro de los parametros normales del indice de Masa Corporal, las
mujeres deseaban que su cuerpo fuera mucho mas delgado mientras que los
hombres deseaban tener su figura corporal mucho mas voluminosa, por lo que no
guedan exentos de sufrir de insatisfaccion corporal a pesar de ser estudiantes de

nutricion y tener los conocimientos basicos de los TCA y las CAR.
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Ademas, las actividades recreativas que los estudiantes realizan, como el deporte
obliga al estudiante a modificar ciertos habitos alimentarios para cumplir con el
rendimiento y adaptar a su cuerpo de manera adecuada sin la necesidad de sufrir
insatisfaccion corporal (Marquez, 2008). Esto se concuerda con Paredes, Nessiery
Gonzalez (2011) pues explican en su estudio acerca de la presion que sufren un
grupo de bailarinas por no poseer el cuerpo indicado para realizar dicha actividad y
como resultado desarrollan alguna CAR con el objetivo de mantener sus cuerpos

delgados sin que aumenten su peso corporal.

Los estudiantes son motivados a realizar CAR con probabilidad de desarrollar TCA
debido a la insatisfaccién corporal que sufren derivados de los comentarios
familiares y la discriminacion entre los pares por su figura corporal, debido a lo
mencionado se debe tomar en consideracion que las Universidades fomenten
prevenciones e informen de las causas y de las consecuencias de estas conductas
(Ponce et al. 2017).

1.6.1 Adicciones relacionados con la CAR en estudiantes

Se habla del consumo del alcoholismo y de otras sustancias debido a que se pueden
considerar CAR ya que alteran los hébitos alimentarios de los estudiantes, sin
embargo, no han sido estudiadas a profundidad. Cruz-Saez, Pascual, Etxebarria y
Echeburtia (2013) explican que en los adolescentes existe una correlacion de
padecer TCA 'y el uso nocivo de sustancias debido a la sustitucion de los alimentos

bésicos por la ingesta de estas sustancias.

Ademas, el uso constante de sustancias nocivas es consumidas por los estudiantes,
convirtiendose en un sector esencial quien lo consume, el posible motivador que
usan los estudiantes para comenzar a fumar tabaco u otra sustancia es el propio
alcohol; la convivencia entre pares es otro factor determinante para el uso de estas

sustancias ya que los estudiantes prefieren probar este tipo de sustancias nocivas
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rodeado de sus amigos (Gémez, Landeros, Pérez y Patricio, 2017). Los predictores
gue se han asociado con el uso del tabaco han sido la ansiedad y la depresion,
siendo las mujeres las principales consumidoras de tabaco al momento de sufrir
alguna ansiedad o se sienten deprimidas (Lira-Mandujano, Valdez-Pifia, Nufez-

Lauriano, Pech-Puebla, Morales-Chainé y Cruz, 2018).

1.6.2 Consecuencias

Las CAR trae multiples consecuencias al estilo de vida de la persona que las realiza,
por ejemplo, las lesiones orales producidas por los fluidos gastricos que son
realizadas por las conductas purgativas como el vomito, ademas incluye lesiones
producidas en los musculos de la boca, garganta y labios debido a la realizacion
periodica de introducirse los dedos en la faringe para producirse el vomito (Romero,
Sayago y Moreno, 2015).

Marquez (2008) explica acerca de las consecuencias fisicas que provocan las CAR
en el cuerpo de la persona que las realiza, como la infertilidad o la amenorrea, la
pérdida de la masa muscular debido a la poca o nula ingesta de alimentos por lo
gue provocara a largo plazo que la persona no sea capaz de realizar las actividades

de su jornada diaria presentando una apariencia cansada.

Ademas la persona puede generar actitudes de dependencia sobre estas conductas
debido a la liberacion de los neurotransmisores como la serotonina y dopamina por
parte de su cerebro al instante de que realiza dichas conductas ya que encuentra
un gozo al hacerlo, por lo tanto la persona comienza por realizar CAR con mucha
mas frecuencia provocando que algunas funciones corporales comiencen a fallar,
como por ejemplo, las funciones del estbmago o intestino ya que quedan obsoletas

debido al uso constante de laxantes (Howard, 2018).

Los problemas psicolégicos también son otras consecuencias que avanzan

lentamente, pero de manera progresiva conforme las CAR son efectuadas por la
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persona, los cambios psicoldgicos que afectan son: cambios de humor repentino,
ansiedad, irritabilidad e incluso depresion ademas de existir un distanciamiento
considerable con su entorno familiar y social por lo que es muy probable que dicha
conducta se repita debido a la satisfaccion emocional al momento de ejecutarlas
(Howard, 2018).

1.7 Prevenciodn

Las CAR estan presentes e incluso mas que los TCA, sin embargo, no es un tema
muy estudiado, estas conductas predominan principalmente entre las mujeres, pero
el sector masculino esta teniendo un crecimiento muy significativo (Caldera et al.
2019). Por lo que la importancia de indagar sobre los factores riesgosos que
desarrollan los TCA ayudara al desarrollo de programas de prevencidn y aceptacion
de la figura corporal por parte de expertos en el tema (Diaz et al. 2019; Caldera et
al. 2019).

La poblacibn masculina esta creciendo alarmantemente debido a las presiones
sociales de conseguir el cuerpo masculino ideal, por lo que la importancia de no
descuidar a este sector debido a la creciente prevalencia de las CAR (Paredes,
Nessier y Gonzalez 2011; Gayou-Esteva y Riveiro-Toral, 2014; lllescas, Acosta,
Sanchez, Del Socorro y Garcimarrero, 2014; Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral, 2014;

Escolar-Llamazares, Martinez, Gonzalez, Medina, Mercado y Lara, 2017).

La necesidad de difundir informacién mas amplia acerca de las CAR, es sumamente
importante ya que la ignorancia tiende a confundir a estas conductas con los TCA,
ademas se estigmatiza a que estas conductas Unicamente se desarrollan en
mujeres blancas de ingresos altos y que provienen de paises occidentales
(Bojoérquez et al. 2013). Otro aspecto fundamental es el de informar sobre los
habitos alimentarios y fisicos saludables con el fin de concientizar especificamente

en las zonas de trabajo ya que su actividad laboral limita el tiempo de la personay
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no le permite realizar actividades fisicas o tomarse el tiempo de ingerir alimentos de

calidad caldrica (Oda-Montecinos, Saldafia y Andrés, 2015).

Por lo que es de suma importancia seguir indagando en este tipo de conductas y
sugerir cambios en los espacios académicos o laborales con el objetivo de que la
persona pueda desarrollar conductas protectoras de alimentos (Oda-Montecinos,
Saldafia y Andrés 2015).

1.8 Tratamiento

La pronta deteccién temprana de las CAR o de los sintomas que se manifiestan en
el momento de efectuarlas es de suma importancia, por lo que el tratamiento
temprano debe de ser multidisciplinar; con la participacion de médicos, psicologos,
dentistas y nutriélogos debido a que tienen la capacidad de detectar de manera
temprana los sintomas relacionados con las CAR y evitar a que se desarrolle algun
TCA (Romero, Sayago y Moreno, 2015). Ademas del uso de cuestionarios
especializados en este tema como el Eating Disorders Instrumentary EDI-3 pueden
ser herramientas que ayuden a detectar dichas conductas ya que evalla los rasgos
y los constructos psicoldgicos que se han presentado en personas con sospecha de
TCA (Garner, 2010).

La intervencion psicoeducativa es una herramienta util como tratamiento contra las
CAR, ya que comienza por explicar acerca de las CAR, el riesgo y los dafios que
ocasiona al cuerpo ademas, esta terapia es multidisciplinar ya que participan desde
psicologos, médicos y nutriblogos por lo que cada especialista brinda informacion
fundamental desde de su experiencia con el objetivo primordial de concientizar a
la persona que padece CAR y motivarla a que decline de realizarlo para que pueda
cambiar su estilo de vida, la terapia cognitivo conductual es la méas utilizada en

casos mucho mas extremos (Unikel y Caballero, 2010).
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Es importante destacar que la persona que realiza CAR y estd en una etapa
avanzada no es capaz de dimensionar sobre sus actos, debido a que lo ha
normalizado y piensa que sus acciones no afectan su salud, por lo que el apoyo
familiar es sumamente importante y es trabajo del especialista abordar el tema de
manera sutil y sensata con el fin de evitar respuestas violentas hacia la persona que
padece o hacia algun familiar (Howard, 2018). Sin embargo, si la persona no asiste
de manera voluntaria existe posibilidad de no tener disposicion por querer modificar
sus conductas, entonces el seguimiento en las intervenciones motivacionales
persiste para que pueda percibir su problema y acepte ser abordada por la terapia

cognitivo conductual (Unikel y Caballero, 2010).
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CAPITULO 2: Insatisfacciéon Corporal

2.1 Imagen Corporal

La percepcidn sobre la persona tiene sobre su propio cuerpo comienza a partir de
sus primeros afios de vida; desde los cuatro meses de edad, el bebé puede
visualizar a sus padres o quienes estén a cargo de sus cuidados y conforme pasan
los afios, el nifio de aproximadamente tres afios de edad percibe su cuerpo como
una herramienta para manipular su exterior, posteriormente a partir de los cinco
afos de edad ya es capaz de percibir a su cuerpo de manera mas realista e
individualista debido a que puede distinguir entre su propio cuerpo y el exterior que

lo rodea (Salaberria, Rodriguez y Cruz 2007).

Los nifios de 5 a 7 afios ya son capaces de reconocer conceptos mas realistas y
complejos conforme a su cuerpo, un ejemplo puede ser la idealizacion de su peso
o de su imagen corporal (Dohnt y Tiggemann, 2006 citado en Amaya-Hernandez,
Alvarez-Rayon, Ortega-Luyando y Mancilla-Diaz, 2017). Salaberna, Rodriguez y
Cruz (2007) explican que con la percepcion del cuerpo mismo, es el comienzo para

el desarrollo de una personalidad mas madura

Una de las definiciones que hay acerca de la imagen corporal se explica por
Thompson 1990 citado en Raich (2004) ya que indica como “la manera en que uno
percibe imagina, siente y actua respecto con su propio cuerpo” (p.16). Otra
definicidén proviene de Shilder (1923) citado en Garcia (2004) “la imagen que forma
nuestra propia mente del propio cuerpo; es decir, el cdmo nuestro cuerpo se
manifiesta” (p. 100). Se entiende como los estimulos exteriores como la interaccion
interpersonal desarrolla emociones que influyen en la autoestima de la persona,
este ultimo se considera como factor importante para el desarrollo de la imagen
corporal propia (Salaberria, Susana y Cruz, 2007; Padron-Salas, Hernandez-

Go6mez, Nieto-Caraveo, Aradillas-Garcia, Cossio-Torres y Palos-Lucio 2015).
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La imagen corporal es el reflejo del mismo cuerpo sin embargo no soélo son
cuestiones fisicas las que se ven involucradas. EI modelo de Thompson (1990)
citado en Raich (2004) explica los diferentes componentes que necesita la persona

para percibir su cuerpo:

1. Los componentes perceptuales indican la manera en que la persona observa
las dimensiones corporales de su propio cuerpo o partes de él, si se altera

este componente la persona distorsiona las dimensiones reales.

2. Los componentes subjetivos/cognitivo afectivo explican las actitudes o
sentimientos que tiene la persona hacia las dimensiones de su propio cuerpo
ya que se demuestra un sentimiento de afecto por el mismo dependiendo de

estas actitudes.

3. El componente conductual explica como las percepciones del propio cuerpo
se involucran en las acciones cotidianas de la persona ya que lo expone a

relacionarse con otros.

2.2 Historia

Los sucesos actuales sobre la percepcién corporal han ido evolucionando gracias a
los acontecimientos que han sucedido a lo largo del tiempo, todos estos afios de
transicion han sido portadores de distintos pensamientos tanto positivos como
inquietantes dependiendo de la época, convirtiendose en una herramienta que

permitié dar respuesta a los sucesos de la época moderna (Gervilla, 2003).

2.2.1 Antigua Grecia

La primera etapa se centra en la antigua Grecia donde se usaba el término de
belleza para referirse a las cualidades que la persona poseia y no solamente sus

rasgos estéticos y finos, ya que los griegos buscaban equilibrar su cuerpo y alma,
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en el momento en que se conseguia finalmente podian llamarle belleza (Umberto,
2010).

Gracias a que Atenas se convirtio en potencia militar, los escultores y pintores tenian
la proteccion gubernamental para que pudieran restaurar de forma libre los edificios
dafiados por las guerras, esto provoc6 que la idea de imagen corporal cambiara ya
gue los artistas comenzaron por buscar belleza representada en esculturas,
convirtiéendose en una nueva expresion de belleza demostrada en cuerpos tallados

en marmol debido a que buscaban ser lo mas realistas posbibles (Umberto, 2010).

2.2.2 Edad Media

Para la Edad Media Santo Tomas de Aquino explicaba los tres elementos
necesarios para considerar la belleza absoluta: la proporcion, la integridad y las
claritas. La percepcion de cuerpo humano en esta época fue influenciada por la
religion catélica. Ademas, la distinciéon entre las clases altas y las clases sociales
bajas los mantuvo pensando en el ideal de belleza bastante distinto entre si: la clase
social baja se fijaba en los colores usados en la prenda como simbolo de belleza
debido a la dificultad de conseguirlos por lo que dedicaban su tiempo de trabajo
para conseguirlas, mientras que las clases sociales altas percibian la belleza de la

persona a través del uso de las joyas (Umberto, 2010).

2.2.3 El romanticismo

El término romanticismo (romantic) ha ido cambiando a lo largo del tiempo ya que
al principio se catalogaba como algo negativo, sin embargo fue evolucionado y con
un siglo de diferencia el término tuvo otro sentido y fue totalmente diferente,
transformandose en algo “glamuroso” o “quimérico” siendo un simbolo de
admiracion (Umberto, 2010).
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2.2.4 Actualidad

La preocupacioén por el aspecto fisico del cuerpo humano y la insatisfaccion corporal
ha sido el resultado de la transformacién de este mismo como negocio dirigido por
las industrias, convirtiéndose en fuente de consumo enfocada Unicamente al fisico
(Salaberria, Rodriguez y Cruz 2007). Ademas, la belleza en la actualidad esta
enfocada en los valores estéticos como lo mas primordial de la persona y en
consecuencia se crean sentimientos de insatisfaccion, inseguridad y de sufrimiento
(Gervilla, 2002).

El siglo XXl se ha destacado por centralizar al cuerpo como objeto y los
responsables de difundir, transmitir y entregar este mensaje son los medios de
comunicacion por ejemplo: el cine, la television, revistas, etc; todo esto termina por
condicionar a las personas en sus relaciones interpersonales ya que puede
determinar la manera en que la persona se desenvuelve socialmente asi como sus
relaciones intrapersonales donde la persona se condiciona en acciones que buscan

verla mucho mas atractiva (Gervilla, 2003).

Catejon, Berengli y Garces de los Fayos (2016) explican como el mundo
contemporaneo influye en la percepcién del cuerpo de la persona ya que estas
mismas tienen el deseo de poseer ese cuerpo estéticamente delgado. Paredes,
Nesser y Gonzélez (2011) explican que la frustracion se ha convertido en una por
no obtener ese cuerpo deseado terminando por buscar alternativas mucho mas

rapidas como las CAR.

2.3 Insatisfaccion Corporal

Salazar (2007) explica que la insatisfaccion corporal ha tomado relevancia en los
ultimos afios, siendo objeto de estudio de diversas investigaciones en paises

occidentales ya que padecer insatisfaccion corporal aumenta el riesgo de
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desarrollar alguna CAR, por lo que pueden estar presentes en la vida cotidiana de

la persona.

La insatisfaccion corporal se entiende como el pensamiento anormal que
permanece de manera constante e indefinida en la vida cotidiana de la persona, es
uno de los factores que impulsan a efectuar CAR (Berengtii, Castejon y Soledad
2016). Este pensamiento se encontré en un grupo de bailarinas y era tan
predominante que a pesar de que su cuerpo se encontraba dentro de los estdndares
normativos establecidos por el IMC sentian angustia por su imagen corporal a pesar
de que se realizé una comparacion con el IMC de bailarinas profesionales y se
descubrié que su IMC era totalmente parecido a las profesionales (Paredes, Nesser
y Gonzalez, 2011).

Si la insatisfaccion corporal persiste se puede desarrollar el trastorno somatomorfo
conocido por la presencia de sintomas fisicos sin la necesidad de alguna
enfermedad. Por lo tanto, los sintomas que estan presentes en la persona son
presentados como si fueran reales asi que el malestar que siente a pesar de ser
una creacién mental del propio individuo es legitimo (DSM-IV). Asi mismo este
trastorno se conforma de otros trastornos que lo complementan, uno de estos es el
trastorno dismorfico corporal que consiste en “la preocupacion por algun efecto

imaginario o exagerado en el aspecto fisico” (DSM-IV, 1994. p. 457).

Sin embargo, con la modificacion hacia el DSM-V los conceptos de los trastornos
se han ido modificando considerablemente, en este explica que el trastorno
dismorfico corporal se define como “La apariencia en el exceso de preocupaciones
relacionadas con la apariencia y en los comportamientos repetitivos que consumen
mucho tiempo, que son por lo general dificiles de resistir o de controlar y que causan
un malestar significativo” (DSM-V, 2014. 147).

Guadarrama-Guadarrama, Hernandez-Navor y Veytia-Lopez (2018) explican que la

imagen corporal es un factor que permite a la persona autodefinirse debido a los
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constantes cambios psicolégicos y fisicos a los que se esta expuesto,
especialmente en la adolescencia, y al final de esta etapa se puede lograr una
madurez sin embargo, si no esta bien dirigida la percepcién de la imagen corporal
puede ser alterada y en consecuencia se desarrolla una insatisfaccién corporal
debido al constante malestar que sienten sobre su cuerpo, siendo mas las mujeres

quienes sienten esta insatisfaccion.

Esto concuerda con Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) en que la alteracion de la
imagen corporal es el resultado de un permanente malestar que siente la persona
con su cuerpo, este malestar es el resultado de una constante comparacion con las

demas figuras corporales de otras personas concluyendo que su cuerpo no es sano.

2.3.1 Insatisfaccion Corporal en Mujeres

Las mujeres son mas susceptibles a desarrollar insatisfaccion corporal debido a que
ellas se perciben mucho mas robustas alterando las proporciones reales de su
cuerpo, siendo las partes corporales como la cintura y el estbmago las mas
enfocadas, mientras que la percepcion de la imagen corporal en los hombres esta
enfocada en un deseo por querer ser mas robusto, especialmente en las partes del
cuerpo como lo son los hombros y los gluteos (Guadarrama-Guadarrama,
Hernandez-Navor y Veytia-L6pez, 2018).

En el estudio de Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) de Ramos et al.
(2016) realizado en Andalucia, se encuesto a 11.473 adolescentes entre 13 a 18
afos de edad y se encontrd que un porcentaje considerable (16.9%) se auto percibe

como obeso a pesar de que su figura corporal no sea obesa y que tenga normopeso.

2.3.2 Insatisfaccion Corporal en Varones

El padecimiento de sufrir insatisfaccion corporal por parte de los hombres va en
aumento y el principal motivador de su insatisfaccién corporal es el deseo ganar

masa muscular (Ramos et al. 2016; Salaberria, Rodriguez y Cruz, 2007; Toro-
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Alfonso, Walters-Pacheco y Sanchez, 2012). El deseo de obtener el cuerpo
musculoso le orilla a realizar la CAR de ejercicio en exceso motivado por esa

insatisfaccion corporal de no tener los musculos deseados.

Toro-Alfonso, Walters-Pacheco y Sanchez (2012) explica que el varén crea
pensamientos de masculinidad ideal, convenciéndome a que su propio cuerpo tiene
gue ser mas musculo en comparacion a la masa muscular que posee al momento,
mientras mas se estén arraigados a esa ideologia son mas propensos a desarrollar
algun TCA por medio de las CAR. Ramos et al. (2016) explica que el varén
jerarquiza sus preocupaciones: La percepcion corporal, IMC y la insatisfaccion

corporal

Para obtener el cuerpo idealizado puede utilizar el deporte como método para
conseguirlo, ademas la convivencia entre sus mismos pares y el sentirse admirado
por el sector femenino, lo motiva a seguir buscando esa virilidad deseada, ademas
de crearse sentimientos de pertenencia ya que para él se encuentra dentro de los
estandares de la masculinidad (Toro-Alfonso, Walters-Pacheco y Sanchez 2012).
Por lo que la abstinencia de hacer ejercicio le puede generar preocupaciéon que lo
lleva a la culpa; por lo tanto para evitar tener esos pensamientos culposos, se puede
motivar a realizar largas rutinas de ejercicio ignorando que este se esté convirtiendo

en adiccion (Andrade, Garcia, Remicio y Villamil, 2012).

Por su parte Radilla, Vega, Gutiérrez, Barquera, Barriguete y Coronel (2015) indican
gue la prevalencia de la insatisfaccién corporal va en aumento, aumentando las
probabilidades de padecer CAR ya que la preocupacién por su cuerpo los obliga a
buscar mayor masa muscular o la pérdida de tejido adiposo ademas. Escandon-
Nagel, Vargas, Herrera y Pérez (2018) explican que los hombres tienden a
distorsionar su cuerpo psicolégicamente haciéndose creer que sus dimensiones son

mas robustas, creando una alteracion de su propio cuerpo.
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2.3.3 Insatisfaccion Corporal en estudiantes

Los medios de comunicacién dan prioridad a los modelos cuyos cuerpos se
caracterizan por ser atléticos, ya que se tiene la creencia que tener un cuerpo
atlético es sindénimo de éxito y aceptacion social, por lo que usan a estos tipos de
cuerpos para mandar los mensajes, en consecuencia el estudiante termina por
desear obtener ese tipo de cuerpo pero cree que para conseguirlo necesita realizar
rigurosas dietas y ejercicios complicados por lo que se termina desanimando y esto

da pauta a desarrollar insatisfaccién corporal (Dos Santos y Lenz, 2014).

La ansiedad juega un papel importante debido a que se considera como factor
predominante para desarrollar insatisfaccién corporal y las exigencias sociales
sobre los ideales de delgadez dirigidas hacia los estudiantes terminan por afectarles
emocionalmente (Medina-Gomez, Martinez-Martin, Escolar-Llamazares, Gonzélez-
Alonso y Mercado-Val, 2019). Los estudiantes cuya figura corporal no coincide con
la morfologia atlética tienen mas probabilidades a desarrollar ansiedad debido a no

sentirse satisfechos con su propio cuerpo (Dos Santos y Lenz, 2014).

El sector que es mas propenso a sufrir ansiedad por parte de los estimulos externos
(medios de comunicacion o comentarios familiares), es el femenino, ya que los
estereotipos catalogan a la figura delgada como como simbolo de éxito (Gomez et
al. 2017). Sin embargo, Kumar & Kohil (2019) explican que los estudiantes de sexo
masculino son el sector que se sienten menos satisfechos con la percepcion de sus
cuerpos por lo que buscan obtener mas masa muscular sin embargo, la
insatisfaccion corporal afecta de manera distinta los hombres y mujeres mientras
gue los primeros se enfoca en todo su cuerpo, en las mujeres se enfocan en partes

especificas de su cuerpo.
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2.4 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo se denominan como las variables que aumentan la
probabilidad de padecer o desarrollar algin padecimiento en una persona o un
grupo, estos factores pueden ser biolégicos, sociales, econémicos o psicolégicos
(Pita, Vila y Carpente 2002). Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) explican que los
factores que influyen en la imagen corporal negativa se les conocen como factores

predisponentes y factores de mantenimiento.

2.4.1 Factores Predisponentes

Garner (1993) citado en Baladia (2016) explica a los factores predisponentes como
las condiciones ya sean personales, familiares o sociales que aparecen antes del
desarrollo de un TCA. Pita et al. (2007) explican a los factores sociales y culturales
como los principales creadores de estereotipos relacionados al cuerpo, estos
mismos tratan de definir la imagen corporal delgada catalogando como perfecta o
estética, y a la vez maneja los conceptos del atractivo fisico y cataloga a la obesidad
como algo negativo. Siendo los medios publicitarios el principal medio para propagar

dicha imagen.

2.4.1.1 Medios Publicitarios

Los factores externos motivan a la persona a desarrollar las conductas que pueden
provocar la alteracion de la imagen corporal. Uno de los factores que altera
significativamente a la percepcion de la imagen corporal es la publicidad; Raich
(2004) explica que la publicidad se enfoca en glorificar la belleza y la juventud por
lo que un estudiante se puede motivar a gastar recursos en la mejora del aspecto
fisico elevando el riesgo de alterar su imagen corporal. Pérez-Lugo, Gabino-

Campos e Ignacio (2016) explican como los medios publicitarios utilizan
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estereotipos de figuras corporales estéticos, para mandar mensajes a la poblacion

a través de fotografias como medios para transmitir el mensaje.

La razdn por el uso constante de modelos mujeres ejemplares ayuda al producto a
ganar credibilidad para llamar la atencion del receptor perdurando de manera mas
prolongada, todo esto influye ya sea de manera directa o indirectamente en la mujer
ya que la motiva a querer obtener ese cuerpo que percibe ya que lo asocia con el
éxito, belleza y aceptacién social por lo tanto desea comprar el producto ofrecido
(Salazar 2007). Pérez-Lugo, Gabino-Campos e Ignacio (2016) explican que se usan
modelos en medios publicitarios con rasgos parecidos entre si mismas, por ejemplo,
ser delgada, alta y blanca a pesar de la alta brecha de desigualdad entre la modelo

y la mayor parte de la poblacion mexicana femenina.

Gracias al mensaje emitido por algin medio publicitario, la persona se convence
gue al obtener esa figura corporal deseada, obtendrd un estatus social mas
respetado por lo que se motiva por querer ese cuerpo ideal sin embargo, al
momento de percatarse que carece de esos rasgos fisicos ademas de recibir
comentarios negativos por parte de los miembros de su entorno social, provoca que
aumente su insatisfaccion corporal (Salazar, 2007). La presencia de la
insatisfaccion corporal termina por alterar la percepcién de la silueta corporal real

convirtiéndola en una figura obesa (Ramos, Rivera, Soledad, Lara y Moreno, 2016).

2.4.1.2 Los Modelos Familiares

Los Modelos Familiares son el circulo social mas cercano en el que la persona se
desarrolla de manera afectiva y social por lo que se considera como un factor
predisponente debido al surgimiento de estimulos que afectan directamente en la
autoestima de la persona, como por ejemplo los comentarios influenciados por los
estereotipos, desarrollando una imagen corporal negativa (Pita et al. 2007). Esto
concuerda con Salazar (2007) ya que explica sobre los comentarios generados

dentro del circulo familiar influyen al desarrollo de la insatisfaccion corporal.
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La presion que se ejerce por las figuras paternas hacia sus hijos por la preocupacién
del cuerpo ideal estético termina por inducir comentarios negativos dirigidos hacia
ellos lo que les provoca insatisfaccion corporal (Salaberria, Rodriguez y Cruz 2007,
Andrade, Garcia, Remicio y Villamil, 2012) Por lo tanto, es importante evitar lo mas
posible estos comentarios, si contienen palabras, por ejemplo: “gorda” o “gordo” y
gue tienen el objetivo de resaltar esa caracteristica fisica viéndolo como algo
negativo puede herir los sentimientos de la a quien va dirigida, por lo que es
importante que desde la familia o el circulo cercano se limite estos comentarios

hasta evitarlos completamente.

2.4.2 Factores de mantenimiento

Garner (1993) citado en Baladia (2016) explica a los factores de mantenimiento o
perpetuanes como los estimulos que estan presentes de manera permanente
durante el padecimiento por lo que provoca que este Ultimo esté presente por mas

tiempo.

2.4.2.1 Discriminacion

Uno de los factores importantes que ha predominado en el desarrollo de la
insatisfaccion corporal ha sido la discriminacion de diversos actos de violencia como
la exclusion o la ridiculizacion social, estas se enfocan en caracteristicas fisicas
especificas que la persona posee, si hablamos de rasgos fisicos que estén
relacionados con la alimentacion, la palabra “gordo” se usa con el objetivo de burla
y de excluir o rechazar a la persona provocando inseguridad de su propio cuerpo,
ademas la constancia periddica con que se ejerce esta violencia afecta la
autoestima sin importar la edad (Bautista-Diaz, Marquez, Ortega-Andrade, Garcia-

Cruz y Alvarez-Rayén, 2019).
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La persona con obesidad no solo desarrolla una imagen corporal derivada de su
peso o silueta, la convivencia entre sus pares tiende a ser un factor importante, sin
embargo, si existe discriminacion o rechazo social constante por parte del grupo
social de la persona puede motivar a desarrollar insatisfaccion corporal (Bautista-
Diaz et al. 2019).

2.5 Consecuencias

Mientras los estimulos externos continden alterando la realidad corporal, las
consecuencias de generar CAR como método para obtener los cuerpos expuestos
seran graves, desde dietas exageradas, ejercicio fisico excesivo u ayunos
innecesarios con el objetivo de conseguir ese estatus que se obtiene cuando el
cuerpo tiene una figura corporal aceptada socialmente, sin embargo, si perduran
dichas conductas existe el riesgo de desarrollar alguin TCA (Vaquero-Cristobal,

Alacid, Muyor y Lopez-Mifiarro 2013).

Un estudio de 594 adolescentes realizado por Salazar (2008) indica que el 60% de
los adolescentes encuestados no se sienten satisfechos con su propio cuerpo,
etiquetando su propia figura corporal como mala, en consecuencia esto provoca
malestar en su autoestima y crean esa imagen corporal poco realista, ademas que
la sociedad cataloga a los adolescentes como jovenes, siendo la palabra juventud
sinénimo de estética y belleza motivandolos a desarrollar su figura corporal delgada

ideal y que esta sea aceptada por la sociedad.

Si la distorsion de la imagen corporal prevalece y el joven se enfoca directamente
en algun defecto fisico especifico de su cuerpo, existe la posibilidad de que exagere
dicho defecto corporal desarrollando paranoia en las relaciones sociales con sus
pares debido a que creera que ellos se enfocan detalladamente en ese defecto
fisico mostrando falta de seguridad y esto terminara por afectar sus relaciones

sociales, desarrollando actitudes y emociones defensivas (Raich, 2004).

34



Otra consecuencia es la idealizacion del suicidio, en el estudio realizado por
Guadarrama, Carrillo, Marquez, Hernandez y Veytia (2014) en su estudio de 1504
estudiantes, explican la relacion entre la insatisfaccion corporal y la ideacién suicida
ya que el 13% resulté padecer ambas variables; esta situacion puede considerarse
preocupante para la sociedad debido a la problematica que padecen los
estudiantes, si bien el porcentaje de ambas variables es minimo, 42% de los

estudiantes padece de insatisfaccion corporal y 22% idealizacién suicida.

2.6 Prevencion

La deteccion temprana de la insatisfaccion corporal puede ser favorable para el
estudiante, se debe recordar que la construccion de la imagen corporal se da
gracias a la creacion tanto por los factores externos como las experiencias vividas

por el mismo estudiante (Guadarrama et al. 2016).

Ramos et al. (2016) explica la importancia de promocionar los habitos alimenticios
seflalando acerca de las actividades de concientizacion sobre el cuerpo con el
objetivo de aceptar y valorar laimagen corporal propia y de evitar pensamientos que
influyen en el desarrollo de la insatisfaccion corporal, ya que esa insatisfaccion
corporal provoca que la persona imagine un peso corporal falso o alterado e incita
arealizar CAR sin importar el género. Por lo tanto, es importante realizar programas
gue vayan dirigidos a personas que estén sufriendo alguna distorsion de la realidad

corporal sin importar su género o edad (Vaquero-Cristdbal et al. 2013).

2.7 Tratamientos

La insatisfaccion corporal es un factor predominante para la realizacion de las CAR
y si esta se presenta de manera cotidiana aumentan el riesgo de desarrollar algun
TCA, por lo que el uso adecuado, especializado y estructurado de el tratamiento

cognitivo conductual dirigido hacia la insatisfaccion corporal puede ayudar a reducir
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las CAR dando por resultado claras mejorias en las actitudes y emociones de la

persona diagnosticada (Marco, Perpifid y Botella, 2014).

Raich, Mora, Marroquin Pulido y Soler (1997) explican que El tratamiento cognitivo-
conductual de la imagen corporal ha demostrado ser eficaz para las estudiantes que
presentan una imagen corporal negativa debido a esta intervencion los
sentimientos, las emociones y los habitos alimentarios riesgosos disminuyeron

significativamente por medio de sus pasos cronoldgicos de su terapia:

1.- Al inicio de la terapia se le debe de explicar al paciente que el defecto que lo ha
llevado a terapia debe de ser eliminado, ademas de explicarle las diferencias entre

la imagen corporal y apariencia fisica debido a la subjetividad de estas ultimas.

2.-El siguiente paso consiste en el desarrollo de pensamientos positivos que ayude

a motivar al paciente mediante auto registros, y comparacion de pares.

3.- Se usa técnicas como presentarse enfrente de un espejo para que se enfoque

en partes especificas de su cuerpo, y seleccionarlas de manera jerarquica.

4.- Se inicia la reestructuracion cognitiva de sus pensamientos gracias a los
registros detallados que se le pidid, por lo que se le comienza a motivar a cambiar

los pensamientos negativos y explique sus sentimientos y emociones.
5.- Se presenta la terapia al paciente donde se trabaja en el consultorio y se le deja
tareas donde se incita al paciente a exponer situaciones que suele evitar para

debido a su insatisfaccion corporal.

6.- Se trata de disminuir las conductas de riesgo que estén afectando al paciente

con el fin de evitar que las efectie nuevamente
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7.- Posteriormente se asignan tareas con el objetivo de no caer de nuevo en

recaidas.

La importancia sobre el estudio de la insatisfaccién corporal debe de ser continua y
seguir profundizandolo, ya que es un factor para desarrollar CAR, Franco, De Jesus,
Lépez-Espinoza, Del Consuelo y Jaime (2013) explican que si la insatisfaccion
corporal persiste de manera paulatina y constante en la persona no solo desarrollara
CAR que como variable independiente es capaz de predecir algan TCA como la

Anorexia Nerviosa.

2.8 indice de Masa Corporal

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) indica al indice de masa corporal (IMC)
como una medida estandarizada que sirve para detectar la obesidad, tiene un rango
de normalidad entre los 18.5 y 24.9 kg/m?. Ademas, Vazquez (2015) explica que los
factores elementales para indicar el estado nutricional de la persona son el peso y
su altura actual. Usar el peso y la estatura de manera conjunta ayuda a describir el

IMC, pero si se usan de manera separada termina por limitar estas descripciones.
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2.8.1 Historia

Los inicios de la formula se basan en Alphonse Quetelet quien fue un estadistico
belga cuya obra Sur ’lHomme et le développement de ses facultés. Essai d’une
psysique sociale escrita en 1835 se enfocd especificamente a investigar mediante
la estadistica las variables relacionadas al comportamiento del ser humano en la
sociedad (Puche, 2005).

El uso de la formula de Quetelet fue evolucionando y con el paso del tiempo, los
autores Bge, Hommerfelt y Wedervang realizaron un estudio donde recabaron
informacion sobre el peso y estatura de los habitantes de la ciudad de Bergen,
Noruega, usando métodos estadisticos con el fin de analizarlos, el rango de edad
de los habitantes consistio entre los 25 afios y los 29 afios de edad, se descubri6
que el peso maximo dividido entre la estatura maxima al cuadrado P/E? se mantenia
el resultado de manera constante, siendo el inicio de la férmula del IMC (Ponce,
2008)

2.8.2 IMC como factor para diagnosticar insatisfaccion Corporal

El origen de realizar CAR esta relacionado con la ansiedad, ademas las personas
con sobrepeso tienden a realizar dichas conductas con mas frecuencia por la
preocupacién del exceso de grasa que padecen (Franco et al. 2013). La ansiedad
esta relacionada con los niveles del IMC ya que a mayor nivel del IMC mayor la
ansiedad originada por la preocupacion corporal por lo que sera mas notoria el
aumento de la probabilidad de realizar CAR (Radilla et al. 2015; Moral de la Rubia
y Meza, 2013).

Otra correlacion notoria se da entre la insatisfaccion corporal y el IMC, Jiménez-
Cruz y Silva-Gutiérrez (2008) explican que el IMC influye en la manera en que el
joven percibe su propio cuerpo, motivandose a realizar CAR en caso de que su IMC

sea alto, por ejemplo, un grupo de personas que padecian IMC alto fueron
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expuestas a fotografias de mujeres con siluetas corporales delgadas y su reaccién

inmediata fue el demostrar sentimientos de depresién y angustia.

La investigacion realizada por Castejon, Berenglii y Garcés de los Fayos (2016)
descubrié la correlacion entre el IMC con las escalas de Insatisfaccion Corporal y la
Obsesion con la Delgadez utilizadas en el Eating Disorders Inventory-3 en personas

con obesidad y personas que desean bajar de peso y mujeres.

2.8.3 Correlacion sociodemograficay econémico y el IMC

El nivel socioecondémico influye en la percepcion corporal de la persona, en el
estudio de Moral de la Rubia y Meza (2013) descubrié que la persona que tiene
ingresos econdmicos altos tiene la capacidad de comprar alimentos de mayor
calidad. Por otra parte, las personas que sufren en extrema pobreza resultan ser la
poblacién que no puede adquirir alimentos ricos en nutrientes, lamentablemente la
mayor parte de la poblacion del Estado de México tiene un ingreso econémico bajo
con 42.7% (CONEVAL, 2018) por lo que gran parte de la poblacion no tiene los

recursos para alimentarse de comida valor nutricional de calidad.

Sin embargo, se contradice con Guzman-Saldafia, Saucedo-Molina, Teresita de
Jesus, Garcia, Galvan y Del Castillo (2017) ya que explican que la poblacion de
mujeres indigenas del Estado de Hidalgo y siendo de ingresos bajos no presentaron
insatisfaccion corporal a pesar de tener su nivel de IMC alto. Es posible que el
desconocimiento que se tiene sobre el estereotipo de mujer delgada sinénimo de
belleza, estética y éxito impuesto por las sociedades occidentales no existan en
estas comunidades indigenas, por lo que no reciben el mismo estimulo y terminan
por desconocer estos estereotipos, al contrario, para estas comunidades el fomento
de la obesidad es significado de salud lo que termina por ser lo contrario de lo

dictado por las sociedades urbanas.
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Olivia-Pefia et al. (2016) enfatizan la importancia de realizar mas estudios sobre los
estereotipos de género en comunidades rurales ya que su percepcion gracias a su
contexto social es muy distinta comparandolas con las ciudades occidentales,
especificamente las areas urbanizadas, por lo que existe el riesgo de sufrir
alteraciones corporales en su cuerpo y ser mas vulnerables a desarrollar obesidad

0 padecer peso bajo de acuerdo al IMC sin percatarse de ello.

2.8.4 IMC entre Hombres y Mujeres

Por otra parte, Kumar & Kohil (2019) explican que el hombre y su idealizacién de la
virilidad se correlaciona con obtener mas peso corporal y el indice de Masa Corporal
se convierte en un factor importante para medir esa idealizacion, los hombres que
sufren de sobrepeso y su IMC es alto buscan conductas que les permitan obtener
niveles de IMC mucho més bajos, por otra parte, los hombres con una figura corporal

atlética buscan métodos para aumentar su IMC.

Las mujeres son las mas vulnerables a padecer algun TCA por medio de las CAR,
en el estudio de Castejon et al. (2016) se encontro que de 248 encuestados el 64.4%
eran mujeres que deseaban tener una imagen corporal mas delgada, en
comparaciéon de los hombres que obtuvieron 35.6% sufrian de insatisfaccidon
corporal. Ademas, Lora-Cortez y Saucedo-Molina (2006) explican que la relacion
entre el IMC y la percepcién de la imagen alteran la figura corporal de la muijer,
distorsionando su imagen, muy lejos de su real figura, pero son percibidas como si

fueran reales.

Kumar & Kohil (2019) describen la correlacién entre el IMC y la insatisfaccion
corporal y como influyen en la percepcion corporal de la mujer, mujeres con bajo
peso y peso adecuado al IMC tienen una satisfaccibn mayor con su silueta corporal
a diferencia de las mujeres con sobrepeso. Las presiones sociales dirigidas

especificamente a las mujeres son la principal causa de preocupacion de su masa
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corporal por lo que normalizan las CAR y no se percatan que dichas conductas
estan perjudicando su salud, este desconocimiento se puede generar en cualquier
mujer sin importar su peso corporal y por ende aunque su IMC se encuentre en el

rango normal existe la posibilidad de que realice CAR (Bojérquez et al. (2013).

Otra explicacion se da por Olivia-Pefia et al. (2016) donde la clara diferencia entre
la percepcion del cuerpo en mujeres que tienen su IMC y su peso corporal bajo
consideran a su cuerpo como normal a pesar de no permanecer a la media del
normopeso, mientras que las mujeres que padecen de obesidad tienden a exagerar
su siluetay en consecuencia a alterar su figura corporal con el objetivo de demostrar
normopeso. Sin embargo, en el estudio de Escandon-Nagel et al. (2018) explican
que 73 estudiantes entre 18 y 28 afios que no hay diferencias significativas en el
IMC al comparar ambos géneros, pero la percepcion corporal esta mas alterada en
hombres que en mujeres debido a que ellos perciben sus dimensiones corporales

mas corpulentas y musculosas que como estan en realidad.

La insatisfaccién corporal afecta directamente a ambos géneros, mientras que las
mujeres terminan por afectar su autoestima especialmente si su cuerpo es robusto
y con IMC alto, a los hombres la insatisfaccion corporal provoca que se sientan
aislados socialmente debido a que no sienten ser aceptados a algun grupo social
gue los rodea (Escanddn-Nagel et al. 2018). Ademas, explica que el aislamiento
social también perjudica a las mujeres, especificamente las mujeres que son
robustas y tienen su IMC mas alto que la media, por lo que la incongruencia entre
cdmo se ven en realidad y como se quieren ver, afecta su autoestima (Escadon-
Neria et al. 2018).

2.8.5 Correlacién entre el IMC y la edad

Healthy Children.Org (2020) explica que el 90% de las personas que sufren de algin
TCA, son mujeres entre 12 y 25 afos, teniendo como principal factor la
insatisfaccion corporal. (Lora-Cortez y Saucedo-Molina, 2006; Moral de la Rubia y

Meza, 2013 y Franco et al. 2013) explican que el IMC de la persona tiende a
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aumentar conforme pasan los afios por lo tanto aumenta la insatisfaccion corporal,
motivando a la persona adulta a realizar CAR. Moral de la Rubia y Meza (2013)
afirmaron que hay correlaciones entre la edad y el IMC, mientras que la figura
corporal de la persona sea robusta y su IMC sea mayor, las CAR pueden ser mas

propensas a desarrollarse.

Moral de la Rubia y Meza (2013) explican que las mujeres con mayor edad
presentan mayor obesidad por lo que alterar sus héabitos alimentarios en
comparaciéon a las mujeres mas jovenes y su IMC mas bajo, ya que las figuras
corporales delgadas son mas frecuentes en mujeres jévenes. Si bien el cuerpo
delgado impuesto por la sociedad occidental afecta en su mayoria a las mujeres
jovenes; la mujer adulta también recibe este estimulo teniendo mas probabilidades
de realizar CAR debido su insatisfaccion corporal afladiendo su edad, termina por
alterar su imagen corporal en su mente sintiéndose mas gorda. (Lora-Cortez y
Saucedo-Molina, 2006)

2.8.6 Limitaciones del IMC

Saucedo-Molina, Rodriguez, Olivia Villareal, Ledn y Fernandez (2015) explican que
si su IMC se encuentra por debajo de la media pudo deberse a la realizacion de
conductas alimentarias de Riesgo como la sobre ingesta de alimentos, o el sobre
ejercicio. Esto se confirma con el resultado de Bojorquez et al. (2013) cuya
investigacion descubri6 a jovenes que tenian IMC bajo, pero padecian de CAR por
lo tanto se puede asumir que lograron obtener ese IMC de rango normal gracias a
las CAR.

El IMC tiene relevancia como indicador pero no puede ser aplicable a toda la
poblacion, Castejon, Berengii y Garcés de los Fayos (2016) explican que se debe
de usar en poblaciones especificas con las que existen correlaciones significativas,
ejemplificando: personas con sobrepeso o personas cuyo deseo es tener su peso

mas bajo, estas poblaciones coinciden en una obsesién por querer ser mas delgado
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en consecuencia provoca que la situacién actual de su figura corporal no sea

satisfactoria y le provoca malestar con su propio cuerpo.

Franco et al. (2013) determiné que el IMC por si solo no es capaz de diagnosticar
trastornos, pero si existe una correlacién entre variables, como la interaccion social
y la insatisfaccién corporal que son capaces de diagnosticar algan TCA, como la

Bulimia Nerviosa o la Anorexia nerviosa.

En conclusion, el IMC no influye en el diagndéstico de los TCA, pero si es un factor
gue se tiene que tomar a consideracion para la deteccion de la insatisfaccion
Corporal ya que esta es uno de los causantes para realizar las CAR debido a lo que
se menciona en el capitulo. Las poblaciones cuyo IMC es alto sienten insatisfaccion
corporal por lo que provoca que no se sientan bien con su cuerpo y deseen un ideal

mas delgado ante la sociedad siendo la causa para realizar CAR.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

3.1 Objetivo General

Detectar el nivel de las conductas alimentarias de riesgo en los estudiantes de

nuevo ingreso en la Carrera en Psicologia de una Universidad Publica.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar el porcentaje de estudiantes de acuerdo con su sexo.

Identificar la frecuencia de IMC de los estudiantes de acuerdo con su sexoy
grupo de edad.

Detectar el porcentaje de estudiantes de acuerdo con el nivel de riesgo para
cada uno de las escalas e indices de TCA.

Determinar el porcentaje de estudiantes por cada nivel de riesgo para cada
una de las escalas psicologicas.

Determinar el porcentaje de estudiantes por cada nivel de riesgo para los

indices psicolégicos.

3.3 Planteamiento del Problema

La percepcion corporal de la persona puede distorsionarse debido a los distintos

factores a los que estd expuesto, como, por ejemplo: la publicidad, la convivencia

familiar o entre pares, los medios de comunicacion, el contexto social. Alterando la

percepcion de su imagen corporal por lo que motiva a la persona a realizar

conductas que controlen su masa corporal y asi facilitar su imagen corporal

aceptada por la sociedad, las mujeres tienden a realizar conductas que les ayuden

a bajar de peso, por otro lado, los hombres tienden a realizar conductas para subir

su masa muscular, y asi ambos géneros cumplan con su objetivo de obtener el

cuerpo que sea aceptado por la sociedad.
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La poblacién méas vulnerable son los adolescentes y los adultos jovenes, donde a
edad temprana, la imagen corporal pudiera comenzar a distorsionarse, aumentando
la posibilidad de realizar conductas de riesgo que afecten su salud. La importancia
de detectar preocupaciones por la ingesta de alimentos que aumenten o disminuyan
la masa corporal, lleva a investigar la presencia o desarrollo de CAR, las cuales al

persistir pueden llevar al desarrollo de un TCA.

Esta investigacion pretendio detectar si los estudiantes de nuevo ingreso realizan
CAR, ya que si prevalecen estas pueden evolucionar hacia un TCA, afectando tanto
su salud fisica por el desarrollo de enfermedades como la anemia. Ademas, su salud
mental también puede resultar afectada ya que afecta a la persona teniendo baja
autoestimay poca confianza para convivir en su entorno social. Por todo lo expuesto

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Las conductas Alimentarias de Riesgo estan presentes en los estudiantes de

primer semestre en la carrera de psicologia?

3.4 Tipo de estudio

Descriptivo

Estudio Descriptivo: Su objetivo consiste en medir distintas dimensiones de las
variables a través de la descripcion y analizarlas tratando de ser lo mas precisas
posibles no sin antes poseer conocimientos previos del tema que se quiere
investigar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008) Este método se utiliz6 para

describir la presencia de CAR en los estudiantes de nuevo ingreso
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3.5 Variables

indice de Masa Corporal

Definicion Conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) indica al indice de masa corporal (IMC)
como una medida estandarizada que sirve para detectar la obesidad donde existe

un rango de normalidad entre 18.5 y 24.9 kg/m?.

Definicion Operacional
El indice de masa corporal se mide el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla

en metros (kg/m2)

Conductas Alimentarias de Riesgo

Definicion Conceptual

Las Conductas Alimentarias de Riesgo son conductas inapropiadas similares a las
gue se presentan en los trastornos de Conducta Alimentaria, pero no cubren sus

criterios diagnadsticos. (Unikel, Diaz de Leon y Rivera 2017).

Definicion Operacional
Las Conductas Alimentarias de Riesgo se evaluan con el EDI-3 debido a que esta
conformado por las escalas de riesgo de trastornos alimentarios de la conducta

alimentaria y por los indices psicolégicos.

Escalas de riego:
Obsesion por la delgadez: Una de las escalas mas importantes del instrumento
debido a que permite descubrir si hay jovenes que tienen la posibilidad de

desarrollar el TCA bulimia ademas de predecir si hay atracones.
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Bulimia: Escala que mide una de las conductas alimentarias de riesgo mas
predominantes: los atracones, se entiende como la conducta incontrolable de ingerir

comida.

Insatisfaccion Corporal: La preocupacion por el total o parcial del cuerpo, capaz

de modificar o alterar su realidad especialmente agrandandola.

Escalas psicolégicas

Baja Autoestima: Existe una correlacion entre los sentimientos y la inseguridad
gue la persona tiene, haciendo creer que no tiene valor significativo haciéndose

menos incapaz de conseguir sus objetivos.

Alienacion Personal: Se define como la presencia permanente donde predomina

la inseguridad, el vacio y la despersonalizacion de la persona.

Inseguridad Interpersonal: La incapacidad de expresar las emociones o

sentimientos a personas de su contexto social ademas de dificultar las relaciones.

Desconfianza Interpersonal: La carencia de cariiio que percibe la persona hacia
sus relaciones predomina ademas teniendo como consecuencia sentimientos

negativos como la desilusion y el distanciamiento.

Déficits Introspectivos: Consiste en la incapacidad de responder a emociones sin
saber como definir lo que siente en el momento, ademas de evitar sentir emociones

intensas.
Desajuste Emocional: La incapacidad de controlar las emociones en situaciones

necesarias siendo la persona impulsiva sin razonar; teniendo poca tolerancia a la

frustracion.
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Perfeccionismo: La persona necesita obtener los mas altos estandares sin la

necesidad de cometer error alguno, ya que, si comete alguno, siente inconformidad.

Ascetismo: El sobre sacrificio de las necesidades de cuerpo con el objetivo de
buscar la espiritualidad debido a la incapacidad de tolerar emociones como la

verguenza o la culpa.

Miedo a la madurez: El continuo desarrollo a la adultez desarrolla sentimientos de
evasion hacia las responsabilidades individuales o la independencia y se sigue

buscando el cuidado parental.

indices

indice Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (EDRC): El indice consiste en
la suma total de las escalas DT, B y BD ya que muestra de manera general el
resultado de estas escalas, ademas de proporcionar un reflejo inicial acerca de la

preocupacion por la alimentacion y el peso.

indice de ineficacia (IC): consiste en la suma total de las escalas LSE y PA por lo
gue muestra un resultado general de ambas escalas, ademas de proporcionar un

reflejo inicial acerca de el vacio emocional y una baja autovaloracion inicial.

indice problemas interpersonales (IPC): consiste en la suma total de las escalas Il
y IA, ademas de proporcionar un reflejo inicial acerca de la inseguridad que tiene el
estudiante por relacionarse con sus pares considerando las relaciones sociales

como inseguras o de baja calidad.
indice de problemas afectivos (APC): consiste en la suma total de los indices ID y

ED, ademas de proporcionar un reflejo inicial sobre la dificultad de interpretar y

responder estados emocionales.
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indice exceso de control (OC): consiste en la suma total de los indices P y A,
ademas de proporcionar un reflejo inicial si el estudiante renuncia a sentimientos de

placer por la busqueda de la perfeccion.

indice desajuste psicolégico general (GPMC): consiste en la suma total de todas las
escalas tanto las escalas de riesgo como las escalas psicoldgicas del EDI-3, si bien
puede ser un error sumar todas las escalas en un mismo indice, la suma total

proporcionar un reflejo de los patrones de respuestas que el estudiante proporciona,

3.6 Poblacioén

Estudiantes de primer semestre quienes ingresaron a una Universidad Publica en
el Estado de México, con una poblacién en su totalidad de 369 estudiantes del turno
matutino y el turno vespertino, no obstante, 5 estudiantes no desearon participar en
la investigacién, 66 estudiantes se encontraron ausentes en el horario donde se
aplico el cuestionario EDI-3 y 10 estudiantes no alcanzaron los criterios
establecidos, por lo que el total de estudiantes que realizaron la prueba EDI-3 fue
de 298.

3.7 Instrumento

Se utilizo el EDI-3 Inventario de Desordenes Alimenticios-3 (Garner, 2004). Cuyo
nombre original es Eating Disorder Inventory-3. Consiste en medida estandarizada
gue ofrece puntuaciones objetivas y perfiles de gran utilidad para el enfoque del
caso y para la planificacion de personas con sospechas de TCA. Consta de un
cuestionario de 91 items y una hoja de respuesta autocorregible. La aplicacién es
individual y toma alrededor de 30 minutos para contestar. Dirigido a una poblacién
de 12 afios en adelante y su finalidad es la evaluacion de los trastornos de conducta

alimentaria y el riesgo de conducta.
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Como demuestran Garcia-Garcia, Vazquez-Velazquez. Lopez-Alvarenga, Arcila-
Martinez (2003) el uso del manual en baremos de poblacién mexicana arrojan
resultados confiables, validos y utilizados como herramientas para el diagnéstico
de TCA; desde su segunda version del EDI (EDI-2) se utilizé una poblacion de 22
mujeres con diagnoéstico de Trastorno de Conducta Alimentaria y fueron
comparadas con mujeres quienes no tenian un diagndstico de Trastorno de
Conducta Alimentaria, el resultado de esta investigacion indicé el uso confiable
como herramienta para el diagndstico sin embargo también expuso las limitaciones
del EDI-2.

En 2004 se cred la dltima version del EDI (EDI-3) y en el 2010 se adapt6 para la
poblacién clinica espafiola y no clinica mexicana gracias a las nuevas

investigaciones y esta se pudo ampliar. (Garner, 2004).

3.8 Validez y Confiabilidad

El EDI-3 ofrece dos baremos de muestras no clinicas, el primero consiste en la
muestra no clinica espafola y el segundo consiste en la muestra no clinica
mexicana, esta Ultima fue utilizada en 1268 mujeres de distintas partes de la
republica mexicana, por lo que el EDI-3 tiene la capacidad de discriminar las

diferencias entre personas con TCAy sin TCA.

3.9 Disefio de investigacién

No experimental, descriptivo y transversal, ya que Unicamente se midio la variable

en un momento determinado.

3.10 Captura de informacion

Se solicité al coordinador de carrera de la Universidad publica permiso para realizar
la aplicacion del instrumento dirigidos los estudiantes de primer semestre, dandoles
a conocer el formato de consentimiento informado y el instrumento a aplicar, una
vez obtenido el visto bueno se procedié a acudir a cada grupo, en el cual a su vez

el docente en turno otorgo el permiso para aplicar.
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Una vez en cada grupo se entregd un consentimiento informado a los estudiantes,
y se les dio tiempo para que lo leyeran, una vez que concluyeron la lectura, se les
explico de manera verbal el tema del proyecto, asi como sus objetivos y los
colaboradores con los que se trabajdé, ademas del rol de su participacion. después
de esto los estudiantes que quisieron participar firmaron el consentimiento
informado, quedandose con una copia de este. Ademas, se les indicé a los
estudiantes que sus datos eran confidenciales y que su participacion era totalmente
voluntaria. Y si deseaban saber sus resultados proporcionan su niumero telefénico,

para posteriormente comunicarse con ellos.

A los estudiantes que decidieron participar se les proporcioné el cuestionario y se
les explic6d de manera verbal y grupal la forma en la que deberian contestar. Las
dudas que se presentaron se resolvieron en el instante. La aplicacién tuvo una

duracion de 40 minutos en promedio.

3.11 Procesamiento de los datos

Una vez aplicados los cuestionarios se vaciaron en el programa SPSS version 22,
para proceder a obtener los niveles de riesgo de cada una de las escalas.
Presentandose en tabla las frecuencias y porcentajes para cada nivel de riesgo., asi

como de IMC.
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CAPITULO 4 RESULTADOS

La poblacion estudiada en el presente trabajo de investigacion fue un total de 298

estudiantes de la carrera en psicologia de una Universidad Publica.

Con respecto a los resultados de la escala del indice de Masa Corporal (IMC) (véase
tabla 1), la escala normopeso se posicioné con la mayor cantidad de estudiantes
con un total de 214 (71.8%) cuya mayoria fueron identificados como mujeres, sin
embargo, si existe un sector considerable de estudiantes que se posicionaron
dentro de la categoria de sobrepeso y obesidad siendo de 61 estudiantes (20.6%)

por lo que este porcentaje con mayores probabilidades de sufrir CAR.

Tabla 1

Porcentaje del indice de Masa Corporal de Hombres y Mujeres

Clasificacion Hombres Mujeres

<=18 19+ <=18 19+
Bajo Peso 1 2 17 3
Normo Peso 34 14 138 28
Sobrepeso 11 4 21 13
Obesidad 0 0 8 4

Con respecto a los resultados de las escalas de riesgo de CAR (véase tabla 2), la
escala de Obsesion por la Delgadez (DT), posiciondé a la mayor cantidad de
estudiantes dentro del rango bajo con un total de 135 (45.3%) sin embargo, la suma
entre los rangos clinicos tipicos y elevados arrojé la cantidad de 162 estudiantes
(54.7%) por lo que mas de la mitad de la poblacién presentan alguna preocupaciéon

acerca de su figura corporal son latentes.
En la escala Bulimia (B) posiciond a la mayor cantidad de estudiantes dentro del

rango clinico bajo con 166 (55.7%) sin embargo, la suma entre el rango clinico tipico

y el rango clinico elevado arrojé la cantidad de 132 (44.3%) por lo que cerca de la
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mitad de la poblacion tienen mas probabilidades realizar alguna Conducta
Alimentaria Purgativa (CAP) ya sean atracones que usualmente son causados por
sentimientos de malestar o0 angustia ante situaciones desagradables o

pensamientos conscientes de autoinducirse el vomito.

En la escala de Insatisfaccién Corporal (BD) posiciond a la mayor cantidad de
estudiantes dentro del rango clinico bajo con 166 (56.7%) mientras que la suma
entre el rango clinico tipico y el rango clinico alto arrojé la cantidad de 146
estudiantes (43.3%)por lo que cerca de la mitad de la poblacién sufre de
insatisfaccion corporal aumentando las probabilidades de desarrollar algin TCA,

especialmente la bulimia nerviosa.

En el indice de riesgo de trastornos de trastornos de la conducta alimentaria
(EDRC), posicion6 a la mayor cantidad de estudiantes dentro del rango bajo con
152 (51%) mientras que la suma entre el rango clinico tipico y el rango clinico
elevado arroj6 la cantidad de 146 estudiantes (49%) por lo que casi la mitad de los
estudiantes presentan una preocupacion e insatisfaccion latente con respecto a su

figura corporal y su peso.
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Tabla 2
Frecuencias y Porcentajes de Escalas e indice de Riesgo de Trastornos de la

Conducta Alimentaria

Escalas de Riesgo Rangos Frecuencia Porcentaje

Rango clinico bajo 135 45.3

Rango clinico cualitativo L
Obsesion por la delgadez Rango clinico tipico 121 40.6
Rango clinico elevado 42 141
Rango clinico bajo 166 55.7
Rango cllnlgo f:ualltatlvo Rango clinico tipico 83 27.9

Bulimia

Rango clinico elevado 49 16.4
Rango clinico bajo 152 51.0

Rango clinico cualitativo e
insatisfaccién corporal Rango clinico tipico 96 32.2
Rango clinico elevado 50 16.8
Rango clinico bajo 152 51.0

Rango clinico cualitativo

indice de riesgo de P

trastorno de la conducta Rango clinico tipico 96 32.2
alimentaria

Rango clinico elevado 50 16.8

En la escala de Baja Autoestima (LSE) (véase tabla 3) posicioné a la mayor cantidad
de estudiantes dentro del rango clinico bajo con un total de 249 (83.6%) mientras
gue la suma entre el rango clinico tipico y el rango clinico elevado arrojé la cantidad
de 49 estudiantes (16.4%) por lo que la mayoria de los estudiantes no presentan

baja autoestima.

En la escala de Alienacion Personal (PA) posicioné a la mayor cantidad de
estudiantes dentro del rango bajo, con un total de 211 (70.8%) mientras que la suma
entre el rango clinico tipico y el rango clinico arrojé un total de 87 estudiantes
(29.2%) por lo que gran parte de la poblacion no tienen deseos de querer ser otra

persona o de presentar vacios emocionales.
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En la escala de Inseguridad Personal (ll) posicioné a la mayor cantidad de
estudiantes dentro del rango clinico bajo con un total de 161 (54%) sin mientras
gue la suma total entre el rango clinico tipico y el rango clinico arrojé una cantidad
de 137 estudiantes (46%) por lo que cerca de la mitad de la poblacion no tienen la
suficiente confianza en ellos mismos desarrollando sentimientos de incertidumbre

frecuentemente.

En la escala de Déficits Introspectivos (ID) posicion6 a la mayor cantidad de
estudiantes dentro del rango clinico tipico y del rango clinico elevado con un total
de 139 (46.6%) mientras que el rango clinico bajo arrojé6 una cantidad de 159
estudiantes (53.4%) por lo que cerca de la mitad de los estudiantes no son capaces

de reconocer sus propios estados emocionales ante situaciones de estrés.

En la escala de Perfeccionismo (P) posicion6 a la mayor cantidad de estudiantes
dentro del rango clinico tipico y del rango clinico elevado con un total de 192
estudiantes (58.1%) mientras que el rango clinico bajo que obtuvo un total de 105
estudiantes (35.3%). Por lo que gran parte de la poblacion presentan sentimientos
de perfeccionismo derivado a estos sentimientos busquen de manera voluntaria

metas exigentes y exageradas.

En la escala de Ascetismo (A) la suma total que se obtuvo en los rangos clinicos
tipicos y elevados fue de 189 estudiantes (64.7%) mientras que el rango clinico bajo
arrojé un total de 109 estudiantes (36.6%) por lo que la mayoria de la poblacién se
restringen de manera voluntaria a placeres y emociones reemplazandolas por

actitudes disciplinarias.

En el rango clinico de Miedo a la Madurez (MF) la suma total que se obtuvo entre el
rango clinico tipico y el rango clinico elevado fue de 261 estudiantes (87.6%)
mientras que el rango clinico bajo arrojo un total de 37 estudiantes (12.4%) por lo
gue lo que en la mayoria de la poblacion las preocupaciones hacia los cambios

fisioldgicos y psicologicos son latentes.
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Con respecto a los resultados de los indices psicoldgicos (véase tabla 4) en el rango
clinico del indice de Ineficacia (IC) posicioné a la mayor cantidad de estudiantes
dentro del rango clinico bajo con un total de 230 estudiantes (77.2%) mientras que
la suma entre el rango clinico tipicos y el rango clinico elevado arrojaron un
porcentaje de 22.8% (66 estudiantes) por lo que cierta parte la poblacion de los

estudiantes perciben una valoracion negativa y un vacio emocional.

En el indice de Problemas Interpersonales (IPC) posicion6 a la mayor cantidad de
estudiantes dentro del rango clinico bajo con un total de 158 estudiantes (53%)
mientras que la suma entre el rango clinico tipico y el rango clinico elevado arrojé
un total de 140 estudiantes (47%) por lo que cerca de la mitad de la poblacion de
estudiantes presentan problemas para relacionarse con sus amigos, familiares

ademas de tener dificultades para expresar sus emociones .

En el indice de rango de Exceso de Control (OC) la suma que se obtuvo entre el
rango clinico tipico y el rango clinico elevado fue de 212 estudiantes (71.2%)
mientras que el rango clinico bajo reflejé la cantidad de 86 estudiantes (28.8%) por
lo que las metas que son estipuladas por ellos mismos se caracterizan como
exageradas y que necesitan de una estricta atencion, por lo que optan de manera
voluntaria ignorar satisfacciones y placeres emocionales o fisicos ya que los

catalogan como debilidad.

En el indice de Desajuste Psicoldgico General (GPMC) posicion6 a la mayor
cantidad de estudiantes dentro del rango clinico bajo con un total de 164 estudiantes
(55%) mientras que la suma entre el rango clinico tipico y el rango clinico elevado
fue de fue de 134 estudiantes (45%) por lo que casi la mitad de la poblacion
presentan malestar psicologico. Recordemos que el GPMC es la suma total de los

indices y muestra de manera general la calificacién de la poblacion.
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Tabla 3

Frecuencias y Porcentajes de Escalas Psicoldgicas

Escalas Psicoldgicas Rangos Frecuencia Porcentaje
Rango clinico bajo 249 83.6%
Rango clinico Baja Autoestima

Rango clinico tipico 35 11.7%

Rango clinico elevado 14 4.7%
Rango clinico bajo 211 70.8%
Rango clinico Alienacion Personal Rango clinico tipico 52 17.5%
Rango clinico elevado 35 11.7%

Rango clinico bajo 161 54%
Rango clinico desconfianza personal Rango clinico tipico 92 30.9%
Rango clinico elevado 45 15.1%
Rango clinico bajo 139 46.6%

Rango Clinico déficits introceptivos Rango clinico tipico 97 32.6%
Rango clinico elevado 62 20.8%

Rango clinico bajo 105 35.3%

Rango clinico perfeccionismo Rango clinico tipico 121 40.6%
Rango clinico elevado 72 24.1%

Rango clinico bajo 109 36.6%

Rango clinico ascetismo Rango clinico tipico 137 45.9%
Rango clinico elevado 52 17.5%

Rango clinico bajo 37 12.4%

Rango clinico Miedo a la madurez Rango clinico tipico 141 47.3%
Rango clinico elevado 120 40.3%
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Tabla 4

Frecuencias y Porcentajes de indices Psicolégicos

indices Psicolégicos

Rango clinico cualitativo
Indice de ineficacia (IC)

Rango clinico cualitativo
problemas interpersonales
(IPC)

Rango clinico cualitativo
problemas afectivos (APC)

Rango clinico cualitativo
exceso de control (OC)

Rango clinico cualitativo
Indice desajuste
psicolégico general (GPMC)

Rangos

Rango clinico bajo
Rango clinico tipico

Rango clinico elevado

Rango clinico bajo
Rango clinico tipico

Rango clinico elevado

Rango clinico bajo
Rango clinico tipico

Rango clinico elevado

Rango clinico bajo
Rango clinico tipico

Rango clinico elevado

Rango clinico bajo
Rango clinico tipico

Rango clinico elevado

Frecuencia

230

43

23

158

95

45

121

139

38

86

170

42

164

95

39

Porcentaje

77.2%
14.4%

8.4%

53%
31.9%

15.1%

40.6%
46.6%

12.8%

28.8%
57.1%

14.1%

55%
31.9%

13.1%
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CAPITULO 5 DISCUSION

La obsesiéon por la delgadez es un pensamiento que se origina debido a los
constantes estimulos sobre las figuras corporales ideales impuestas por la sociedad
por lo que esa preocupacion es constante, tal como lo demuestra esta investigacion
ya que mas de la mitad de la poblacién de estudiantes presentan una obsesion por
la delgadez por lo que aumentan las probabilidades de realizar alguna CAR, como
la restriccion de alimentos o los saltos de comida, conductas de riesgo que coinciden
en la investigacion de Oda-Montecinos, Saldafia y Andrés (2015) ya que en su
investigacion estas conductas fueron realizadas por trabajadores que tenian la
creencia que saltarse sus horarios de comida ayudaria a gastar mas energia

caldrica.

La preocupacion por la figura corporal ideal es un malestar constante en el
estudiante por lo que realiza conductas que puedan facilitar la modificacion de su
cuerpo actual, los atracones y el vomito son las conductas mas utilizadas debido a
la facilidad (Garner 2010; Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral, 2014; Oliver Pefia et a.
2016). Estos malestares que son percibidos por los estudiantes se vieron reflejados
en esta investigacion ya que cerca de la mitad de la poblacién estudiada sufre de

altos indices de bulimia.

Datos que coinciden en la investigacion de Hernandez-Escalante y Liviada Molina
(2014) ya que descubrieron que un grupo considerable de estudiantes realizaban el
vomito por lo menos una vez en los ultimos tres meses debido al malestar
psicolégico que presentaban debido a su figura corporal. (JAuregui, Estébanez y
Santiago 2008; Castrejon 2018) explica que las conductas alimentarias de riesgo se
desarrollan en la adolescencia y pueden perdurar hasta convertirse en algan TCA
por lo que lo que traeria consecuencias tanto fisicas como psicologicas para el

estudiante.
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La insatisfaccion corporal va incrementando de manera considerablemente por lo
gue el estudiante comienza por rechazar su cuerpo o alguna parte especifica de él,
tal como lo demuestra esta investigacion debido que cerca de la mitad de los
estudiantes sufren de insatisfaccioén corporal por o que no se sienten satisfechos
con su propio cuerpo, esto concuerda con la investigacion de Acufia, Niklitschek
Quifiones y Ugarte (2020) pues en su estudio descubrieron que los varones no
sienten satisfaccion con su silueta corporal y buscan aumentar su masa muscular
realizando actividades fisicas mientras que las mujeres realizan conductas que

ayuden a visualizarse mas delgadas.

Las personas que realizan CAR usualmente presentan baja autoestima debido a la
valoracidn negativa que se tienen de si mismos, sin embargo esto no fue el caso de
esta investigacion ya que la mayoria de los estudiantes se posicionaron dentro de
un rango bajo por lo que no presentan sentimientos de inseguridad, ineficacia o
incapacidad para resolver sus problemas esto se contradice con Agostini (2017) ya
gue en su estudio arrojé que estudiantes de 18 afios si presentaron una autoestima
baja por lo que tienen mas probabilidades de realizar alguna CAR y desarrollar algin
TCA.

Esto puede deberse al poco trayecto académico que han recorrido los estudiantes
y no sienten inseguridades acerca del futuro laboral, Gaviria y Carmenza (2013)
explican que las causas por las cuales los estudiantes sufren de baja autoestima se
deben a la incertidumbre ante un futuro incierto o por relaciones dafinas entre sus
compafieros o maestros lo segundo coincide con Ponce et al. (2017) ya que explica
gue las CAR pueden generarse debido a los comentarios negativos que sufren los

estudiantes por parte de sus familiares o compafieros.

A pesar del poco recorrido académico, las metas autoimpuestas por lo estudiantes
estan muy presentes ya que en esta investigacion encontré que la mayoria de los
estudiantes suelen buscar el perfeccionismo sin importar reemplazar los

sentimientos 0 emociones de placer por una disciplina exigente, como lo explica
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Behar, Gramegna y Arancibia (2014) los estudiantes suelen buscar deportes
exigentes que les permitan modificar su cuerpo hacia uno mas atlético debido a la
constante comparacion con cuerpos delgados. Ademas, Jauregui, Estébanez y
Santiago (2008) explican que a partir de los 16 afios los estudiantes buscan
practicas deportivas y cuyo objetivo principal no es el aprendizaje de algun
aprendizaje especifico, mas bien intentan modificar su figura corporal a través del

deporte y usualmente realizan ejercicio excesivo.

Caldera et al. (2019) explica que los estudiantes son capaces de realizar alguna
conducta de riesgo con el objetivo de alcanzar distinciones académicas como lo
explica Ramén, Martinez, Granada, Echaniz, Pellicer, Juarez, Guerrero y Saez
(2020) en un grupo de estudiantes espafioles, modificaron totalmente sus habitos
alimentarios en momentos de estrés teniendo como consecuencia el aumento de

ansiedad, pocas horas de suefio y el surgimiento inicial de cuadros depresivos.

Otro factor importante es la jornada extensiva ademas de una mala organizacion de
sus horarios les obliga a realizar alguna CAR como los saltos de comida, atracones
etc sin embargo ha sido normalizado en sus rutinas diarias que no se percatan que

estan realizando alguna conducta de riesgo (Ponce et al. 2017)

Otro aspecto importante es el miedo a crecer pues con el fin de evitar la madurez
existen los deseos de volver a la nifiez, usualmente se tiene la creencia que la
infancia es la etapa mas feliz de la vida debido a la proteccion total que tiene el nifio
por parte de algun adulto que le relega de todas las responsabilidades. Estos
resultados coinciden con Laporta, Diéz, Latorre, Vives y Navalon (2018) ya que en
su estudio indican que mas de las tres cuartas partes de sus sujetos no aceptan los
cambios psicosexuales y sociales que traen consigo la vida adulta, teniendo un
deseo latente por querer regresar a la nifiez y evitar las responsabilidades

relacionadas con la madurez.
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Guadarrama-Guadarrama, Herndndez-Navor y Veytia-Lopez (2018) explican que el
adolescente comienza una etapa de autodefinicion debido a los constantes cambios
fisicos y psicolégicos y al final de esta etapa se puede llegar a un proceso de
maduracion eficaz sin embargo si esta autodefinicion de su imagen corporal no es
bien dirigida puede alterarse y puede provocar un malestar constante. Esto puede
explicar el por que los estudiantes sienten un miedo a la madurez ya que los
cambios fisicos que tuvieron a lo largo de su adolescencia pudieron no haber sido

agradables para ellos mismos por lo que comenzaron a desarrollar este malestar.

De manera general en la investigacion cerca de la mitad de la poblacién de los
estudiantes prevalecen un malestar psicoldgico obtenido por todas las escalas de
EDI-3 especialmente en las escalas de perfeccionismo, ascetismo y miedo a la
madurez por lo que estudiantes son capaces de realizas CAR con el objetivo de
alcanzar metas académicas deseadas. Las limitaciones que se presentaron en esta
investigacion fue el hecho de haber aplicado el instrumento a estudiantes sin ningin
diagnostico o sospechas de algun TCA, sin embargo, la muestra fue suficiente para

haber detectado que CAR son utilizadas con mayor frecuencia.

El uso de estos instrumentos permite reconocer de manera oportuna si existe
sospecha de una realizacion de alguna CAR, por lo que es recomendable el uso
continuo en &reas escolares, deportivas o laborales. Ademas de continuar
investigaciones mas amplias en poblaciones de edades avanzadas, debido a que

las CAR tienen mayor posibilidad de desarrollarse en personas de mayor edad.

Otra recomendacion que se puede realizar es la creacion e implementacion de
programas que informen de manera mas especifica y clara el significado de las
Conductas Alimentarias de Riesgo, el riesgo que conllevan y las consecuencias que
pueden surgir si se continlan realizando, debido a que las conductas de
perfeccionismo estan presentes en los estudiantes pueden influir en sus habitos

alimentarios sin que se den cuenta.
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En caso de detectar a algun estudiante que este realizando alguna CAR, se
recomienda trabajar de manera multidisciplinaria con trabajadores de la salud para
una mayor atencion psicoldgica y nutricional y asesorarlo eficazmente. Ademas hay
gue enfocarse en el sector masculino pues es una poblacién de riesgo que esta
aumentado, tal y como lo dicen Kumar & Kohil (2019) los hombres son la poblacion
gue sufre de insatisfaccion corporal con todo su cuerpo a diferencia de las mujeres

gue sufren de insatisfaccion por alguna parte especifica de él mismo.

Los hombres suelen escoger actividades fisicas con el fin de aumentar su masa
muscular convenciéndose que la actual situacion en la que esta viviendo su cuerpo
no es la ideal y decide realizar ciertas conductas que puedan ayudar a modificarlo
en muchas ocasiones estas actividades son exageradas y muy alejadas de la
realidad sin embargo el hombre esta dispuesto a realizarlas Toro-Alfonso, Walters-
Pacheco y Sanchez (2012) mientras que las mujeres se enfocan mas en alguna
parte especifica de su cuerpo como la cintura o el abdomen ya que la
autopercepcion que tienen de ellas mismas sobre su cuerpo es que es mucho mas
robusto por lo que el estudio de la insatisfaccion corporal es muy importante ya que

los géneros no perciben de la misma manera su insatisfaccion corporal

Otra recomendacion seria estudios mas avanzados acerca de la ansiedad pues en
muchas ocasiones la ansiedad va ligada con las CAR, tal y como lo indica
Medina-Gémez et al. (2019) la ansiedad es un factor predominante en el desarrollo
de la insatisfaccion corporal debido a que los estudiantes suelen sufrir de ansiedad
debido a las constantes presiones que sufren por parte de las exigencias sociales

con respecto al cuerpo ideal.

59



CAPITULO 6 CONCLUSIONES

El IMC tiene una correlacidon con las escalas e indice de riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria, sin embargo se mide de distinta manera entre hombres y
mujeres, los hombres aspiran a buscar un IMC mas alto ya que para ellos es
sindnimo de virilidad, buscarian realizar conductas de riesgo como el exceso de
ejercicio para alcanzar dicha meta, mientras que las mujeres al percatarse de mayor
IMC, buscan conductas de riesgo como ejercicio excesivo, ayunos o saltos de

comida para bajar los indices del IMC.

Un sector considerable de los estudiantes de nuevo ingreso es propenso a
desarrollar Conductas Alimentarias de Riesgo debido a la insatisfaccion corporal
gue padecen sin embargo todos los estudiantes al ser sometidos a un horario
escolar rigido por lo que pueden restringirse de manera voluntaria habitos
alimentarios saludables debido a que la ingesta de una buena alimentacion tiende
a tomar tiempo y es una caracteriza que los estudiantes no poseen por lo que las
conductas restrictivas como el salto de horas alimentarias o ayunos prolongados

suelen ser las conductas de riesgo mas frecuentadas por los estudiantes.

Ademas, el exceso de control es otra escala que arrojé puntuaciones altas ya que
los estudiantes se auto imponen metas exageradas y son capaces de sacrificar
situaciones de felicidad consideradas por ellos mismos como perdidas de tiempo,
inclinandose por el ascetismo, otro aspecto importante son las decisiones que
toman ante situaciones de estrés ya que no son capaces de controlarse ante dichas

acciones y toman las decisiones menos sensatas.

Si bien las relaciones interpersonales reflejan en los estudiantes relaciones sanas
entre sus pares y sus familiares, los estudiantes de 18< arrojaron resultados
menores a estudiantes de 18=> por lo que se cree que las relaciones
interpersonales van modificandose conforme van creciendo, teniendo la creencia
gue las relaciones no son sanas o de poco fiar. Al tener una edad tan corta, todavia

son arropados por sus padres o algun tutor que les brinda seguridad por lo que al
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continuar su crecimiento el estudiante comienza a ser mas independiente y toma

sus propias decisiones.

La negacion hacia el cuerpo bioldgicamente adulto esta muy presente en los
estudiantes, por lo que el miedo a crecer y tomar las responsabilidades de adultos

es latente en ellos y optarian por seguir teniendo el resguardo paternal.
La relaciéon entre las CAR y el IMC no son muy significativas debido a que la gran

mayoria de los estudiantes se encontraron en el normo peso, es posible que al tener

una edad de 18 afios su cuerpo.

61



CAPITULO 7 RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones para profundizar acerca de las Conductas
Alimentarias de Riesgo con el fin de clasificarlas de una manera mas especifica, ya
gue la poca investigacion que existe no permite catalogarlas y suelen confundirse

con los Trastornos de Conducta Alimentaria

Las Conductas Alimentarias de Riesgo son mas propensas a realizarse en mujeres,
el sector masculino ha ido incrementandose debido a la idealizacion del cuerpo
masculino atlético por lo que enfocarse en esta poblacion realizando mas

investigaciones enfocados en este sector.

La realizacion de futuras investigaciones en estudiantes atletas, debido que a los
resultados de esta investigacion, las escalas de perfeccionismo, ascetismo y el
indice de exceso de control arrojaron que los estudiantes son capaces de enfocarse
en metas excesivas dificiles y sacrifican tiempos de reposo por lo que los

estudiantes atletas suelen ser muy estrictos consigo mismos.

Realizar mas investigaciones entre estudiantes atletas que realizan algun deporte
ya que la poca investigacion no permite diferenciar entre estudiantes que realizan
ese deporte con el fin de adquirir una habilidad o sufren de la conducta de riesgo

como el ejercicio excesivo.

Realizar investigaciones en estudiantes universitarios de mayor edad a 18=>, con
el fin de detectar si los sentimientos de vacio emocional, desesperanza sobre el

futuro y el miedo a la madurez son mas latentes

Creacion e implementacion de programas de manera multidisciplinar para informar
acerca del significado de las Conductas Alimentarias de Riesgo, el riesgo que
conllevan y las consecuencias que pueden surgir debido a la implementacion de las

CAR. Realizar de manera constante instrumentos que puedan ayudar a detectar las
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CAR, tal como el EDI-3 y trabajar de manera coordinada con profesionales de la

salud y de nutricién para un trabajo mas eficaz.
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