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RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo, establecer una relacion entre la insatisfaccién corporal y los
trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes varones de una universidad privada de
Arequipa. La metodologia utilizada fue descriptivo correlacional, es una investigacién
cuantitativa y transversal, con una poblacién de 135 universitarios, siendo todos varones de 18
a 25 afios; asimismo, los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el “Inventario de
Insatisfaccién Corporal Body Image Satisfaction Scale (BSQ)” y el “Cuestionario de Eating

Attitudes Test (EAT-26)", los cuales se tomaron de forma presencial.

Las conclusiones muestran que, la mitad de las estudiantes, se encuentran en nivel riesgo alto
y riesgo medio de trastornos de conducta alimenticia y el riesgo bajo es el més alto. La mayoria
muestra un estado normal y de bajo deterioro de estado de Salud Mental general, mientras que
una tercera parte presenta deterioro. Respecto al sexo, en varones se encontrd que existe una
relacion positiva, directa y de baja intensidad entre estos. Por otra parte. no se encontrd relacion
entre sexo. Respecto a laedad no tiene relacién con la insatisfaccion corporal y no tiene relacién
la edad con los trastornos de la conducta alimentaria. Se concluye que, existe correlacion
significativa entre la insatisfaccién corporal y los trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes varones de una universidad privada de Arequipa, con una significancia de 0.001 y

una correlacion Rho de Spearman de 0.732.

Palabras clave: Insatisfaccion Corporal, estudiantes universitarios varones, Trastornos de la

Conducta Alimentaria.




ABSTRACT

The objective of this work was to establish a relationship between body dissatisfaction and
eating disorders in male students of a private university in Arequipa. The methodology used
was Correlational Descriptive, it is a quantitative and cross-sectional investigation, with a
population of 135 university students, all of whom were men between the ages of 18 and 25.
The evaluation tools used was the Body Image Satisfaction Scale (BSQ) Body Dissatisfaction
Inventory and the Eating Questionnaire. Attitudes Test (EAT-26), which were taken in person.
The conclusions show that half of the students are at high risk level and medium risk of eating
disorders and the low risk is the highest. The majority show a normal state and low deterioration
of general Mental Health status, while a third present deterioration. Regarding sex, it is about
men, it was found that there is a positive, direct and low intensity relationship between them.
On the other hand, no relationship was found between sex. Regarding age, it is not related to
body dissatisfaction and age is not related to eating disorders. It is concluded that, There is a
significant correlation between body dissatisfaction and eating disorders in male students of a
private university in Arequipa, with a significance of 0.001 and a Spearman's Rho correlation

of 0.732.

Keywords: Body Dissatisfaction, male college students, Eating Disorders.
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INTRODUCCION

La investigacién, se enfoca en un problema creciente y alarmante: la insatisfaccién con la
imagen corporal y su vinculo con los trastornos alimentarios en estudiantes universitarios. Es
crucial profundizar en la comprensién de estos fendmenos, que lamentablemente estdn ganando

prevalencia en el ambito académico.

Se inicia la exploracién identificando los marcos tedricos clave, tales como la teorfa del
autoesquema corporal y la teoria sociocultural de la alimentacidn y la imagen corporal. Esto
nos permite situar nuestro estudio dentro de un contexto académico y entender las principales

teorias y estudios previos que han abordado esta tematica.

El objetivo principal de esta investigacion es examinar cémo la insatisfaccién corporal, que es
la percepcién negativa o el descontento con la apariencia fisica, estd relacionada con el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de educacién secundaria y
universitaria. Las preguntas de investigacion especificas incluyen: ;Cémo afecta la exposicion
a ideales de belleza en los medios de comunicacién a la insatisfaccién corporal entre los
estudiantes? jExiste una correlacién entre la insatisfaccién corporal y la prevalencia de
trastornos de la conducta alimentaria? ;Qué factores protectores pueden mitigar el riesgo de

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria relacionados con la insatisfaccion corporal?

Para abordar estas preguntas, la metodologia de este estudio combina enfoques cuantitativos,
mediante encuestas y andlisis de datos, con enfoques cualitativos, como entrevistas y grupos
focales, para capturar una imagen mds completa y contextualizada de las experiencias de los

estudiantes.

Los hallazgos podrian ser cruciales para el desarrollo de programas de prevencion e

intervencidn dirigidos a estudiantes, y contribuir al bienestar de una poblacién que esta en una

13




fase critica de desarrollo. Al unir teorfas existentes con nuevos datos y perspectivas, esta
investigacion aspira a cerrar brechas en la literatura actual y ofrecer una contribucién

significativa y aplicable en el dmbito de la psicologia de la salud y la educacién.




HIPOTESIS
Dado que la Insatisfacciéon Corporal es la percepcion negativa acerca de la propia apariencia
tisica, incluyendo la forma y el tamaiio del cuerpo, es probable que niveles de Insatisfaccion

Corporal inadecuados se relacionen con los Trastornos de la Conducta Alimentaria

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre la insatisfaccion corporal y los trastornos de la conducta

alimentaria en estudiantes varones de una universidad privada de Arequipa en 2023.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de insatisfaccién corporal en estudiantes varones de una universidad
privada de Arequipa en 2023.
- Identificar la frecuencia de los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes varones

de una universidad privada de Arequipa en 2023.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. MARCO CONCEPTUAL

1.1.

INSATISFACCION CORPORAL

1.1.1. Definiciones insatisfaccién corporal

Historicamente, la insatisfaccion corporal ha sido conceptualizada de diversas maneras

(1).

Se puede definir la insatisfaccién corporal como una percepcion negativa acerca de la
propia apariencia fisica, incluyendo la forma y el tamafio del cuerpo. Este concepto
implica un descontento con la imagen corporal, lo que puede manifestarse a través de
una variedad de comportamientos y actitudes relacionados con la alimentacién y el
cuidado personal. Por otro lado, propusieron que la insatisfaccion corporal se manifiesta
como una evaluacién desfavorable de la apariencia fisica basada en la percepcién de
una discrepancia entre la imagen corporal actual y la idealizada. Esto sugiere que la
insatisfaccién corporal es el resultado de una comparacién entre c6mo una persona se
ve y como le gustaria verse (2,3). Asi mimo el concepto esta relacionado con la imagen
corporal que se refiere a como alguien se ve, siente y actiia hacia su cuerpo, cambiando
con el tiempo y siendo especialmente voldtil durante la adolescencia. Los jévenes son

una poblacién de alto riesgo para experimentar insatisfaccién corporal (4,5).

Es vital examinar los factores de riesgo de los TCA para su prevencién/recuperacion.
Incluyen la insatisfaccidn corporal, la obsesién con el peso y la influencia del entorno,

padres, entrenadores y compaiero (6,7).
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1.1.2. Caracteristicas de insatisfaccién corporal

La insatisfaccion corporal y su relacién con los trastornos de conducta alimenticia en
estudiantes ha sido un drea de gran interés y preocupacion. Entre las caracteristicas
generales del tema, destaca que la insatisfaccién corporal suele manifestarse como una
preocupacion excesiva por el peso, la forma del cuerpo y la apariencia fisica en general.
Esta preocupacion puede llevar a comportamientos alimenticios desordenados, como

restriccion alimenticia, atracones y purgas (6).

Ademas, la insatisfaccién corporal a menudo se asocia con una serie de problemas
psicolégicos, como la depresion, la ansiedad y una baja autoestima. Los estudios han
demostrado que los individuos que experimentan insatisfaccion con su cuerpo tienen

un mayor riesgo de desarrollar trastornos de conducta alimenticia (8.,9).

Otro aspecto importante es el papel que desempefan los factores socioculturales en la
insatisfaccion corporal. Los medios de comunicacion y las redes sociales, en particular,
han sido sefialados como influyentes, dado que a menudo promueven ideales de belleza

inalcanzables que pueden contribuir a la insatisfaccion corporal entre los jovenes (4).

En el contexto de estudiantes universitarios, la insatisfaccién corporal puede ser
particularmente problemadtica. Los estudiantes a menudo estin expuestos a nuevos
entornos y desafios que pueden aumentar su vulnerabilidad a la presion social y los
ideales de belleza. Ademds, la transicién a la vida universitaria puede estar asociada
con cambios en la alimentacién y el estilo de vida, lo que podria contribuir a un aumento
en la insatisfaccién corporal y, en algunos casos, al desarrollo de trastornos de conducta

alimenticia (2).
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1.1.3. Dimensiones de insatisfaccién corporal

a.

En el estudio de la insatisfaccién corporal y su relacién con los trastornos de conducta

alimenticia, se pueden identificar varias dimensiones clave.

Percepcion Corporal: Esta dimension se refiere a como los individuos ven,
evalian y experimentan su propio cuerpo, los ideales de belleza culturalmente
construidos, los comentarios de los demds sobre el cuerpo y las comparaciones

sociales son factores que esta percepcion afecta a los individuos (12).

Comportamientos Alimentarios: Esta dimension abarca un amplio espectro de
comportamientos, desde la alimentacién saludable hasta comportamientos

alimentarios disfuncionales como dietas restrictivas, atracones y purgas (9).

Influencias Socioculturales: Esta dimension implica considerar la influencia de factores

sociales y culturales en la insatisfaccidn corporal y los trastornos alimentarios.

Ejemplos de estas influencias pueden ser los medios de comunicacién, la familia, los

amigos y las normas culturales sobre el cuerpo ideal (6).

Enfoques Conceptuales

Existen miiltiples enfoques conceptuales para entender la insatisfaccién corporal y su

relacion con los trastornos de conducta alimenticia.

Enfoque Cognitivo-Conductual: Este enfoque enfatiza los pensamientos y
comportamientos disfuncionales que pueden contribuir a la insatistaccion corporal

y los trastornos alimentarios. (4).

Enfoque Sociocultural: Este enfoque destaca el papel de la sociedad y la cultura en

la formacién de actitudes y comportamientos hacia el cuerpo y la alimentacién. En
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particular, sugiere que los ideales de belleza promovidos en la sociedad pueden

fomentar la insatisfaccion corporal y aumentar el riesgo de trastornos alimentarios

(6).

12. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

1.2.1. Definicion de trastornos de conducta alimentaria

Este tipo de trastornos mentaria se presentan en la psicologia como un drea de estudio
tanto complicada como fascinante, enmarcada por el poderoso impacto que tienen en la
vida de las personas. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
quinta edicion (DSM-V), define estos trastornos como desérdenes persistentes en la
alimentacion o en el comportamiento relacionado con la alimentacién que causan
alteraciones en el consumo o la absorcién de alimentos. Aunque el DSM-V es breve y
preciso, puede no explicar completamente el alcance y la gravedad de estos trastornos
(21). Aunque se enfoca en la dieta, los efectos de estos trastornos van mads alld de la

biologfa y afectan la psicologfa y la vida social de una persona.

Al considerar el impacto bioldgico, los trastornos de la conducta alimentaria pueden
daiar la salud fisica que van desde desequilibrios nutricionales hasta complicaciones
potencialmente mortales como la insuficiencia cardiaca (Casas, 2013) Sin embargo, no
podemos limitarnos a analizar estos trastornos desde una perspectiva puramente fisica.
Muchas veces, la esfera psicolégica sufre mis. Los pacientes con estos trastornos suelen
experimentar un alto nivel de angustia psicoldgica, una imagen corporal distorsionada
y pueden experimentar comorbilidades psiquidtricas como la depresion y la ansiedad.
Sin embargo, es importante destacar que, ademds de las manifestaciones bioldgicas y

psicoldgicas de estos trastornos, también pueden tener un gran impacto en la vida social
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de una persona, ya que las consecuencias incluyen vergiienza, estigma y aislamiento

con frecuencia (5).

Ademads, para expandir nuestra comprension, es importante reconocer que estos
trastornos no son uniformes en su manifestacion. Varian en sus caracteristicas, con
trastornos como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén,
cada uno con su propio conjunto de sintomas y desafios (2). Ademads, estos trastornos
se ven afectados por una serie de factores contribuyentes, desde la genética hasta las
influencias culturales y ambientales. En su conjunto, los trastornos de la conducta
alimentaria representan una interseccién entre la biologia, la psicologia y el entorno
social, y el estudio de estos puede proporcionarnos una vision mds completa de la
condicién humana (5). Por lo tanto, nuestra tarea como investigadores es explorar
profundamente cada una de estas dimensiones para avanzar en nuestra comprension y

mejorar la vida de aquellos afectados por estos trastornos.

En el dmbito académico y clinico de la psicologia, existe una diversidad de opiniones y
perspectivas sobre los trastornos de la conducta alimentaria. Un conjunto de expertos
percibe estos trastornos como aberraciones en los patrones alimentarios normales (4).
Los trastornos alimentarios van mds alld de la alimentacién: incluyen ansiedad por
ganar peso, descontento con la imagen corporal, pensamientos negativos sobre el peso

y episodios de atracones.

La ampliacion de este concepto nos permite apreciar los miiltiples niveles de
complejidad que implican estos trastornos, desde el comportamiento alimentario hasta

los procesos cognitivos y emocionales subyacentes.

En paralelo a estos sintomas, los individuos afectados suelen exhibir ciertos rasgos

psicolégicos caracteristicos, como el perfeccionismo y la inseguridad. El
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perfeccionismo puede manifestarse como una biisqueda constante de la perfeccion y el
control, lo cual puede exacerbarse hasta el punto de volverse una obsesion con el control
de la dieta y el peso. Por otro lado, la inseguridad y la baja autoestima pueden contribuir
a una imagen corporal distorsionada, y ser fuente de preocupaciones constantes sobre
la apariencia fisica. Estos rasgos no solo pueden ser detonantes de trastornos
alimentarios, sino también factores que perpetian y agravan el curso de estos. La
integracion de estas facetas en nuestra comprension de los trastornos de la conducta
alimentaria es esencial para desarrollar una visién mds completa de estos complejos

trastorno (3).

Existen estudios que tratan sobre el posible rol mediador que tiene la autoestima entre
la ansiedad rasgo y los trastornos alimentarios (4). Otros sobre correlatos neuronales y

de comportamiento de dicho trastorno (10).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) suelen manifestarse durante un perfodo
critico de la vida: la adolescencia. Esta etapa de la vida, una encrucijada entre la nifiez
y la adultez a menudo es marcada por la incertidumbre, el cambio y la presidn, lo que
puede contribuir a la vulnerabilidad de los adolescentes a los TCA. Ademads, es
preocupante que muchos casos puedan no ser reconocidos o diagnosticados, ya que
existen individuos que, aunque exhiben comportamientos y actitudes asociados con los
TCA, no cumplen con todos los criterios necesarios para ser diagnosticados con un

trastorno alimentario segiin las gufas diagndsticas convencionales (8).

Este escenario nos lleva a una zona de transicidn particularmente delicada, en la que los
individuos se encuentran en el umbral entre la adolescencia y la adultez joven. Este
grupo de edad, a menudo en medio de cambios significativos y presiones crecientes en

muiltiples dreas de sus vidas, representa una poblacién de alto riesgo para los TCA. Este
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122,

hecho subraya la importancia de prestar especial atencidn a este grupo. En este sentido,
debemos ampliar nuestra comprension y sensibilidad hacia los TCA, abordando no solo
los casos clinicos completos, sino también los casos subclinicos y aquellos individuos
que se encuentran en una "zona gris". Este enfoque mds inclusivo y amplio puede
ayudarnos a identificar y tratar a las personas afectadas antes de que los TCA se agraven
o se vuelvan crénicos, permitiendo una intervencién mds temprana y, en ultima

instancia, mejores resultados de salud para estas personas (5).

Trastornos de la conducta alimentaria en la Adolescencia

La bulimia y la anorexia son trastornos de alimentacién que suelen manifestarse en la
adolescencia, una etapa caracterizada por la autoexploracién y el desarrollo de la
identidad. La identificacion temprana de los sintomas es crucial, ya que un diagndstico
y tratamiento oportunos pueden marcar una diferencia significativa en la evolucion y el
prondstico del individuo afectado. Los adolescentes estin particularmente vulnerables
a estos trastornos debido a la presién social y los estdndares de belleza que a menudo
son dificiles de alcanzar. Es comin que muchos adolescentes sientan insatisfaccion con
Su Cuerpo y se preocupen excesivamente por su apariencia fisica y peso. Estos factores
pueden ser indicativos de un trastorno alimentario en desarrollo, aunque también

pueden ser manifestaciones normales de la inseguridad adolescente. (8).

Los adolescentes comienzan a preocuparse por las calorias en los alimentos y las dietas,
aunque no han cambiado su dieta ni su peso. Algunos consultan a un nutricionista o
pediatra para que les prescriba una dieta baja en calorfas. También se pueden observar
cambios en el estado de animo que incluyen irritabilidad, inestabilidad emocional o

tristeza y tendencia al aislamiento social durante estas fases prodrémicas.
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12.3.

El cambio de peso, tanto la pérdida progresiva como las oscilaciones, es el principal
signo de alarma. La amenorrea secundaria se objetivara si la pérdida de peso aumenta
y se prolonga (y en alrededor del 8% de los pacientes antes de que ocurra). En una
primera evaluacién, él y la adolescente pueden no decir abiertamente que tienen
restricciones alimentarias (12), pero pueden “presentar sintomas fisicos como
estrefiimiento, sensacién de plenitud, pirosis y mareo, lo que puede sugerir un

seguimiento de los y las adolescentes™ (11).

El1 DSM-5

Segin el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),
publicado por la “Asociacion Americana de Psiquiatria”. Es una clasificacion
diagnéstica que se usa para describir y clasificar trastornos del comportamiento y
mental. El DSM-5 ofrece criterios diagndsticos especificos para cada trastorno, lo que
permite a los profesionales de la salud mental hacer diagndsticos precisos y
consistentes. Ademads, el DSM-5 contiene informacién sobre la prevalencia, las causas
y los tratamientos de los trastornos mentales. En todo el mundo, los profesionales de la
salud mental, los investigadores, las aseguradoras y otros profesionales relacionados

con la salud utilizan con frecuencia el DSM-5.(12-14).

1.2.3.1. Anorexia

La anorexia nerviosa se caracteriza por una restriccion severa de la comida, resultando
en un peso muy bajo, un temor intenso a ganar peso y una imagen corporal
distorsionada. Quienes la padecen pueden ver sus cuerpos de manera errénea,
sintiéndose mds grandes de lo que son. Este trastorno puede tener consecuencias serias

para la salud, afectando el corazén, los rifiones y los huesos.(15,16).
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La anorexia, es vista como un trastorno alimentario que no solo tiene causas
individuales, como factores genéticos o psicolégicos, sino que también estd
influenciado por factores sociales y culturales. Los sociélogos estudian cémo las
normas de belleza, los estindares de delgadez y las presiones sociales pueden
contribuir al desarrollo de la anorexia. También analizan cémo la anorexia puede estar
relacionada con cuestiones de identidad, autoimagen y el papel de los medios de
comunicacién en la promocién de ciertos ideales de belleza. En resumen, desde una
perspectiva socioldgica, la anorexia se entiende como un fenémeno complejo que esta

arraigado en el entorno social y cultural de una persona.(17,18).
Anorexia nerviosa

“Es una enfermedad psicosomadtica que se caracteriza por una pérdida de peso causada
por el propio paciente, lo que le causa una desnutriciéon prolongada y rasgos
psicopatolégicos distintivos (distorsion de la imagen corporal y miedo a la obesidad).

En Espaiia, los estudios muestran una prevalencia que oscila entre el 0,5 y el 1% (16).

“La proporcion entre mujeres y hombres es de 9 a 1. La edad promedio de inicio es de
14 afios, y la edad maxima es de 18 afios. Los adolescentes que realizan maniobras
purgativas son impulsivos, suelen robar y tienen problemas con el alcohol y las

drogas” (16-18).

a. Fase prodréomica: problemas psicolégicos causados por la dificultad de manejar

situaciones personales o de relacion con el entorno.

b. Fase de inicio: restricciones alimentarias con pérdida de peso progresiva. De vez
en cuando, con o sin ayuda médica, el o la adolescente toma conciencia y vuelven

a alimentarse.

24




C.

Fase de estado: Junto con la restricciéon de comida y la pérdida de peso, se
observan comportamientos alimentarios atipicos en la anorexia, como esconder y
picar la comida, ser selectivos al comer, manipular la preparacién de alimentos y

variar el consumo de liquidos. Estos patrones pueden ser sefiales de alerta

Aumentar el ejercicio compulsivo.

“La insatisfaccion y percepcion alterada de la imagen corporal es comin en la
anorexia. El cuerpo se ve de manera distorsionada, aumentando la lucha
emocional.

El temor a ganar peso se intensifica, convirtiéndose en una fobia. La obsesién con
la figura, el peso y la comida domina la mente del individuo.

La amenorrea, o la ausencia de menstruacion, es a menudo un signo de
malnutricidén grave, marcando un punto critico en la progresién de la anorexia.
La malnutricion afecta cada 6rgano y proceso del cuerpo. Sintomas como
hipotermia, bradicardia, y debilidad muscular son alarmantes y pueden empeorar
con el tiempo.

Los conflictos familiares surgen a menudo debido a la ansiedad alimentaria del
paciente y la preocupacion de la familia, exacerbando la inestabilidad emocional.
El retiro social se intensifica, a veces llevando al aislamiento total, a medida que
la persona lucha contra la obsesidn y el miedo relacionados con la alimentacién y
el peso.

Algunos individuos experimentan comportamientos bulimicos, como vémitos
autoinducidos y el uso excesivo de laxantes, exacerbando los riesgos para la salud.
La morbilidad asociada con la anorexia estd cominmente ligada a la depresion, la

ansiedad, y otros trastornos mentales, agravando la lucha del individuo™ (18).
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1.2.3.2. Criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa segin el DSM-5

Control extremo en la ingesta calérica conduce a un peso alarmantemente bajo.
El terror a engordar domina, previniendo la ganancia de peso necesaria.

La percepcidn distorsionada del propio cuerpo y peso ignora la critica situacion de

salud. (11).

A. Tipo con atracones/purgas:

Ha tenido atracones o purgas frecuentes durante los tltimos tres meses.

Especificar si es:

a.

“En remision parcial: Si, luego de haberse cumplido todos los criterios para la AN,
el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante un perfodo continuado,
pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar de peso o a
engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el Criterio C
(alteracion de la autopercepcion del peso y la constitucion)” (19).

“En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para la AN, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un perfodo
continuado. Especificar la gravedad actual: La gravedad minima se basa, en nifios/as
y adolescentes, en el percentil del IMC actual. La gravedad puede aumentar para
reflejar los sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la necesidad de

supervision” (19,22 23).

Las causas sociales de la anorexia son complejas y pueden incluir:

d.

Presion de los medios de comunicacion: La promocién de imdgenes corporales
extremadamente delgadas en los medios de comunicacién, la publicidad y las redes
sociales puede llevar a la idealizacién de la delgadez y contribuir a la anorexia, ya
que las personas pueden sentir la necesidad de cumplir con estos estdndares poco

realistas.

26




b. Presidn de grupo: La influencia de amigos, compaiieros de clase o familiares que
fomentan comportamientos relacionados con la dieta y la imagen corporal puede
aumentar el riesgo de desarrollar anorexia.

c. Expectativas culturales: Las culturas que valoran la delgadez extrema como un
simbolo de belleza y éxito pueden ejercer una presion significativa sobre las
personas para que restrinjan su alimentacién y controlen su peso.

d. Estigmatizacion del sobrepeso: La discriminacién y el estigma hacia las personas
con sobrepeso pueden crear un temor constante a ganar peso, lo que puede llevar a
comportamientos anoréxicos.

e. Cambios en la vida: Eventos estresantes, como la transicion a la adolescencia, la
entrada a la vida universitaria o situaciones de presién académica o laboral, pueden
contribuir a la anorexia como una forma de lidiar con el estrés y recuperar un sentido
de control.

f. Historia de abuso o trauma: Experiencias pasadas de abuso fisico, emocional o
sexual pueden aumentar la vulnerabilidad a la anorexia como una manera de lidiar

con las emociones y el trauma.

Es importante destacar que la anorexia es un trastorno multifactorial, y las causas
sociales interactian con factores bioldgicos y psicoldgicos. El apoyo emocional y la
educacion sobre una imagen corporal saludable pueden ayudar a prevenir y tratar este

trastorno.
1.2.3.3. Bulimia

La bulimia se caracteriza por ciclos de atracones y medidas extremas para evitar el
aumento de peso,como vomitos o uso excesivo de laxantes. A pesar de un peso normal
o superior, las consecuencias para la salud son graves y pueden afectar dientes,

estémago y corazén.
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La bulimia, es vista como un trastorno alimentario que esta influenciado por factores
sociales y culturales en adicién a las causas individuales. Los sociélogos estudian
cémo las normas de belleza, la presién social, los estereotipos de cuerpo ideal y los

valores culturales pueden contribuir al desarrollo de la bulimia.

En particular, la sociologia examina cdmo la sociedad y la cultura pueden fomentar la
insatisfaccion corporal y la preocupacion por el peso y la imagen. Los medios de
comunicacién, la publicidad y la presién de grupo son factores que pueden
desempeiiar un papel significativo en la promocién de comportamientos bulimicos,

como la ingestion excesiva de alimentos seguida de purgas.

Ademds, se investiga como los patrones culturales de consumo de alimentos y las
actitudes hacia la comida pueden influir en la bulimia. La sociologia también analiza
cémo las expectativas de género y la percepcion de la feminidad o masculinidad
pueden estar relacionadas con la bulimia, ya que las presiones culturales difieren

segtn el género.

En resumen, la bulimia es considerada un trastorno alimentario que se desarrolla en
un contexto social y cultural especifico, y los sociélogos se centran en comprender
como estas influencias externas pueden contribuir a su aparicion y prevalencia.

A. Bulimia Nerviosa

La BN se caracteriza por episodios de descontrol alimentario en los que él y la
adolescente consumen rdpidamente una gran cantidad de alimento "atracén". Después
de un atracén suele tomar varias medidas para disminuir los efectos, como provocar el
vOmito, hacer ejercicio intenso, seguir dietas muy restrictivas o tomar medicamentos
para bajar la presion. La BN también tiene dos tipos: uno purgativo y otro no purgativo.

Existen otros trastornos que comparten algunas caracteristicas de la AN y la BN, pero
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no cumplen todos los aspectos clinicos descritos y se conocen como: perturbaciones no

identificadas (18).

La prevalencia de BN es del 1 al 3 % y generalmente comienza al final de la
adolescencia (17-20 afios), aunque también se han descrito casos de inicio temprano.
Una consecuencia de la restriccién alimentaria fueron los atracones, que causan un
intenso sentimiento de culpa y desesperacion. Como resultado, se intensifica la
limitacion de la ingesta y se hacen esfuerzos para reducir los efectos del consumo
excesivo. Esto se logra a través del ejercicio y las actividades purgativas, que a su vez
genera mas culpa y desprecio hacia uno mismo, lo que conduce a un ciclo vicioso de

restricciones caléricas.

e La bulimia parcial a menudo permanece oculta, desencadenada por emociones
intensas en la adolescencia.

e Aunque el peso puede ser normal o elevado, episodios de atracones y vémitos

autoinducidos surgen de la ansiedad y la culpa, creando un ciclo dafiino (18, 19).

En remision parcial:

Aunque se han cumplido varios criterios para diagnosticar la bulimia nerviosa, no todos

se han manifestado de manera constante a lo largo del tiempo.

. En remision total:

Aunque se han presentado sintomas consistentes con la bulimia nerviosa, hubo un
periodo extenso donde no se observaron dichos comportamientos. La gravedad actual
se mide por la frecuencia de conductas compensatorias, y puede ajustarse considerando

otros sintomas y el impacto en el funcionamiento diario.

a. Moderado: Entre 1 y 3 conductas compensatorias por semana.

b. Moderado: De 4 a 7 conductas compensatorias a la semana.
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C.

Grave: Entre 8 y 13 conductas compensatorias en una semana. d. Extremo: 14 o

mas conductas compensatorias por semana. (9).

Las causas sociales de la bulimia pueden incluir varios factores que estin relacionados

con el entorno social y cultural en el que una persona vive. Algunas de estas causas

sociales incluyen:

a.

Presién de los medios de comunicacién: La promocién de cuerpos delgados y la
representacion de la belleza en los medios de comunicacion pueden llevar a la
insatisfaccion corporal y la biisqueda de métodos extremos para perder peso, como
la bulimia.

Estereotipos de belleza: Los estdndares culturales de belleza que valoran la delgadez
extrema pueden ejercer presién sobre las personas para que cumplan con estos
ideales, lo que puede contribuir a la bulimia.

Presién de grupo: La influencia de amigos, compaifieros de clase o colegas que
fomentan comportamientos relacionados con la dieta y la imagen corporal puede
aumentar el riesgo de desarrollar bulimia.

Dietas y restriccion alimentaria: Las dietas extremas y la restriccion de alimentos a
menudo son promovidas socialmente como formas de lograr una apariencia
deseada, lo que puede llevar a patrones bulimicos de comer y purgar.

Experiencias de vergiienza y culpa: Los valores culturales que asocian la comida
con la moralidad pueden generar sentimientos intensos de vergiienza y culpa en
torno a la comida, lo que a su vez puede contribuir a la bulimia.

Estrés y ansiedad: Las demandas sociales, académicas o laborales pueden aumentar
el estrés y la ansiedad, lo que a su vez puede llevar a la bulimia como una forma de

lidiar con estas emociones.
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g. Historia de abuso o trauma: Experiencias pasadas de abuso o trauma pueden

contribuir a la bulimia como una manera de manejar emociones dolorosas.

Es importante recordar que la bulimia es un trastorno complejo que involucra una
interaccion de factores sociales, psicoldgicos y biolégicos. El tratamiento adecuado
generalmente implica una combinacién de apoyo psicolégico, terapia y, en algunos
casos, atencién médica para abordar tanto los aspectos sociales como los individuales

del trastorno.

1.2.3.4. Tratamiento de anorexia y bulimia nerviosa

El tratamiento de la AN y la BN se lleva a cabo con la ayuda de un equipo médico
multidisciplinar y el apoyo familiar. Los psiquiatras infantojuveniles y los psicélogos

clinicos especializados ayudan en el tratamiento. Los tratamientos son:

a. Psicoterapia individual o en grupo
La terapia cognitivo-conductual es esencial en el tratamiento. La componente
cognitiva se enfoca en desglosar y entender los comportamientos y pensamientos
especificos que incitan emociones perturbadoras para el paciente, proporcionando
claridad sobre los procesos mentales en juego. La intervencion psicolégica se
orienta a fomentar una percepcion mas positiva y objetiva de las situaciones,

desvinculada de la autopercepcion fisica del individuo.

b. Pautas dietéticas
Para lograr hdbitos alimenticios saludables, se deben establecer pautas y normas de
alimentacion. Es necesario ensefiar al paciente a comer de manera saludable.

¢. Tratamiento psicofarmacologico

Cuando hay trastornos comérbidos, como trastornos depresivos o alteraciones del
control del impulso, se utiliza este tratamiento. Los antidepresivos mejores

evaluados en términos de riesgo-beneficio son los inhibidores selectivos de la
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recaptacion de serotonina (ISRS). Otro farmaco efectivo para tratar la bulimia es el
topiramato (10).
1.2.3.5. Trastorno por atracén
El trastorno por atracén implica episodios reiterados de ingesta excesiva, sin acciones
compensatorias dafiinas comunes en la bulimia. Puede llevar a sobrepeso y problemas

de salud severos, y estd asociado con sentimientos de culpa y vergiienza.(12,24-26).

12.4. CIE-11
El CIE-11 son las siglas de “Clasificacion Internacional de Enfermedades 117 cuya
tltima revision edicién es del afio 2023. Es una clasificacion utilizada a nivel mundial
para codificar y clasificar las enfermedades y otros problemas de salud. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es responsable de desarrollar y mantener el
CIE. Esta revision introduce cambios y actualizaciones en comparacion con la version
anterior, el CIE-10. Estos cambios incluyen la incorporacién de nuevos trastornos y
sindromes, la reorganizacion de algunas categorias y la mejora en la descripcion y

clasificacion de las enfermedades.

El CIE-11e tiene como objetivo mejorar la precision y la utilidad de la clasificacion de
enfermedades, facilitando la recopilacion, el andlisis y la comparacién de datos de salud
a nivel mundial. También busca reflejar los avances en la comprensiéon médica y

adaptarse a los cambios en la terminologia y las practicas clinicas (11).

1.2.4.1. Trastorno de la conducta alimentaria restrictiva/evitativo (ARFID)

Este trastorno se caracteriza por la evitacion o restriccion de alimentos, lo que resulta
en una ingesta nutricional insuficiente. Puede manifestarse en la falta de interés por la
comida, aversidn a ciertos alimentos o preocupacién por las consecuencias negativas

de comer.(27,28).
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a. Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa se caracteriza por una limitacién extrema de la comida, llevando
a un peso muy bajo para la edad y estatura, junto con una imagen corporal

distorsionada y un temor intenso a engorda .(29,30).

a. Tratamiento de la Anorexia Nerviosa

La finalidad es rectificar las anomalfas biolégicas que amenazan la vida del
paciente, incrementando el peso, optimizando la nutricién, regulando la ingesta
alimentaria y eliminando comportamientos purgativos. Un tratamiento efectivo
requiere una infraestructura de atencién que incluye servicios ambulatorios,
hospital de dia y unidades de hospitalizacion (31,32).

1. Hanexperimentado una pérdida de peso superior al 50% en los dltimos meses.
2. Alteraciones de la conciencia. La falta de hidratacion

3. Trastornos hepaticos o renales

4. Pancreatitis grave

5. Arritmia cardiaca severa

6. Cambios en el ionograma

7. Bradicardia inferior a 40 pulso por minuto

8. Sincopes

9. Hematemesis grave

10. Una dilatacién aguda de la garganta

Los requisitos para ser dado de alta incluyen:
e Mantener un peso estable por un afio.

e Restauracion de ciclos menstruales regulares.
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¢ No presentar sintomas de trastornos alimentarios o condiciones comérbidas
como la depresion. (14).

b. Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa se identifica por episodios repetidos de comer en exceso seguidos
de medidas extremas, como inducir el vomito, usar laxantes en exceso o hacer
ejercicio intensivo para prevenir la ganancia de peso. En contraste, el trastorno por
atracén también involucra episodios recurrentes de atracones, pero no incluye los
comportamientos compensatorios extremos para contrarrestar el aumento de peso.

(28).

a. Tratamiento de la Bulimia Nerviosa
Se necesitan las mismas directrices asistenciales que la Anorexia Nerviosa. Los
criterios de atencidn médica urgente son:
1. La falta de hidratacién
2. Pérdida de K o Na
3. Cambios significativos en el sistema hepatico o renal
4. Pancreatitis
5. Arritmias o bradicardia inferior a 40 pulsaciones por minuto
6. Cambios en la conciencia
7. Erupciones
8. Hematoma

9. Una dilatacién gastrica repentina

El ingreso hospitalario de la Bulimia Nerviosa se indica en:

1. Desequilibrios en el sistema electrolitico

2. ECG modificado
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3. Estrefiimiento reciente

4. Concepto autocritico serio

5. Existe una clinica psicopatolégica comérbida significativa
6. Trastorno de conducta grave

7. Lesiones personales significativas

El seguimiento también debe ser minimo de un afio como en la Anorexia
Nerviosa. Los criterios de alta requieren las siguientes variables.
1. Que no tenga episodios de atracones ni conductas compensatorias durante
un afio.
2. Que no presente alteraciones psicopatolégicas alimentarias o0 comorbidas.

(14,33,34)

2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.

Antecedentes Internacionales

En el estudio de Stice , et al (2018) titulado "Body-image and eating disturbances predict
onset of depression among female adolescents: A longitudinal study" (3). fue una
investigacion estudio longitudinal que investigd la relacion entre la imagen corporal,
trastornos alimentarios y el inicio de la depresion en adolescentes femeninas. los autores
analizaron a un grupo de adolescentes femeninas durante un periodo de tiempo para
examinar cémo la insatisfaccién con la imagen corporal y las alteraciones en la

alimentacién pueden predecir la aparicion de sintomas depresivos(3).

En la investigacion de (36). titulado “Appearance Comparisons, Affect, Body
Dissatisfaction and Eating Pathology in Portuguese Female University Students” tuvo

como objetivo investigar la relacion entre las comparaciones de apariencia y su
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22,

asociacién con el estado de animo, la insatisfaccion corporal y la patologia alimentaria
entre estudiantes universitarias. El estudio involucré a 310 estudiantes universitarias de
entre 17 y 25 afios que completaron cuestionarios autoadministrados que recopilaron
datos sociodemogrificos y clinicos, asi como preguntas sobre comparaciones de
apariencia. Se descubrio que el 98.,71% de las participantes realizaban comparaciones de
apariencia, y el 42,15% informé hacerlo con frecuencia o siempre. Las frecuencias mds
altas de comparaciones de apariencia se asociaron con niveles mas altos de insatisfaccion
corporal, afecto negativo y patologia alimentaria. Las comparaciones con conocidos

fueron mds comunes que aquellas con extrafios o celebridades (36).

Antecedentes Nacionales

En el estudio de De Lama Moreno (2020) titulado "Satisfaccion con la imagen corporal
y conductas alimentarias de riesgo en adolescentes de dos instituciones educativas
piiblicas de la provincia de Huanta, 2020", se llevé a cabo una investigacién para

explorar

La investigacion examina la conexion entre la insatisfaccién corporal y los
comportamientos alimentarios peligrosos entre adolescentes de dos escuelas ptiblicas en
Huanta en 2020. Se empleé un método no experimental y andlisis descriptivo
correlacional con 93 adolescentes de 14 a 17 afios. Se aplicaron la EEICA y CBCAR
para evaluar la insatisfaccion con la imagen corporal y los comportamientos alimentarios
de riesgo. Los hallazgos revelaron una correlacion fuerte y significativa, indicando que,
a mayor descontento con la imagen corporal, mayores son las pricticas alimenticias

perjudiciales. (37).

En la tesis de maestria de Ramirez Espinoza (2019) titulada “Propiedades sicométricas

de la Subescala de Insatisfaccién Corporal en Adolescentes de Instituciones Publicas,
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23.

Lima -2019” esta investigacion tuvo como meta mostrar los datos estadisticos analizados
para determinar las propiedades psicométricas de la Subescala de Insatisfaccion Corporal
en adolescentes de escuelas publicas. Se trabajé con una muestra de 655 estudiantes de
entre 13 y 17 afios. La Subescala de Insatisfaccion Corporal que se utilizé incluye 40
preguntas, de las cuales 20 se enfocan en la percepcion de la imagen corporal actual y las
otras 20 en la imagen corporal ideal. A través de los datos recopilados, se confirmé la
validez basada en la estructura interna, mostrando un ajuste global y comparativo
satisfactorio dentro de los rangos esperados. Ademads, se evalud la validez en relacion
con otra variable utilizando el Cuestionario de Autoestima de Rosenberg, adaptado por
Atienza, Moreno y Balaguer en el afio 2000. Los resultados de la imagen corporal actual
alcanzaron un alfa de Cronbach de .833 y un omega de .841. De forma similar, para la

imagen corporal ideal, se obtuvo un alfa de Cronbach de .828 y un omega de .837 (39).

Antecedentes locales

En el estudio de Ramirez M, Torres P (2018) titulada “Conductas alimentarias de riesgo
e insatisfaccién con la imagen corporal - adolescentes mujeres - L.LE. Antonio José de
Sucre. Arequipa — 2018”, sustentada en Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, El estudio en la [.LE Antonio José de Sucre en Arequipa, 2017, exploré la
relacion entre conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion corporal en 193
adolescentes mujeres usando encuestas y cuestionarios (EAT-26 y BSQ). Los resultados
mostraron una alta correlacién significativa, confirmada por el test Chi cuadrado,
indicando que a medida que la insatisfaccidn con la imagen corporal aumenta, también
lo hacen las conductas alimenticias de riesgo. La mayoria enfrenta desafios con la

autoestima y el miedo a engordar. (40).
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CAPITULO II: METODOLOGIA

1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
1.1. Nivel de investigacion

Descriptivo correlacional (41).

1.2. Tipo de investigacion

Es una investigacién cuantitativa y transversal (42 43).

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.1. Técnicas
Para la variable de insatisfaccién corporal se utiliz6, la técnica de la encuesta a través
de un cuestionario (20 preguntas)
Para la variable de trastornos de conducta alimentaria se utilizé, la técnica de la

encuesta a través de un cuestionario (26 preguntas)

2.2. Instrumentos.

a. Inventario de insatisfaccién corporal con la Imagen Corporal (Body Image

Satisfaction Scale).(44).

Estructura: Esta escala podria contener items en una escala Likert de 5 puntos que

evalda la satisfaccién con diferentes aspectos del cuerpo y la apariencia fisica.

Inicialmente creado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn para medir el nivel de
insatisfaccion causado por miedo aengordar, auto desvalorizacion por la apariencia
fisica, deseo de perder peso y evitacion de situaciones en las que la apariencia fisica
podria atraer la atencién de los demds. (45).

Para efectos de esta investigacion se utilizard una escala disefiada en base a la

validacion mexicana realizada a un grupo de mujeres (34). “En esta adaptacion, se
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mantienen los 20 items los cuales estan agrupados en dos factores midiendo el
malestar corporal normativo y el malestar corporal patologico. El cuestionario
evalda la frecuencia en la que la persona experimentan estos sintomas calificdndose
como 1= nunca, 2= raramente, 3= a veces, 4= a menudo, 5= muy a menudo y 6=
siempre”. La presente prueba cuenta con dos factores: (1). Malestar Corporal
Normativo por diez items (items: 1, 2,3, 4, 6, 8, 12, 15, 16, 20) y (2) Malestar
Corporal Patoldgico conformado por diez items (items: 5,7, 9, 10, 11, 13, 14, 17,
18, 19). “Ademas, se realizo un analisis factorial confirmatorio (AFC) dando como
resultado un modelo bifactorial el cual mostré adecuados {ndices de ajuste (X2=

408.356, RMSEA= 071, TLI= .891, CFI=.910)".

En cuanto a la validez del instrumento, ésta se determiné por medio de la validez
factorial obteniendo de 0 a 39 la interpretacion de Satisfaccién Corporal y con la

puntuacion de = .40 como Insatisfaccién Corporal.

La decisiéon de utilizar este cuestionario se fundamento en varias cuestiones: estar
adaptado en poblacién latina, ser una prueba especifica para la evaluacion de

insatisfaccion corporal, su brevedad (20 item) y su facilidad de aplicacion.

. Cuestionario de trastornos de conducta alimentaria:

Instrumento: Eating Attitudes Test (EAT-26).

Estructura: EAT-26 es un cuestionario de autoevaluacién que contiene 26 items,

y se utiliza para evaluar la presencia de trastornos de conducta alimentaria.

Ficha Técnica del Instrumento a validar.

La Escala de Actitudes ante la Alimentacion (EAT-26) es un cuestionario disefiado
para detectar personas en riesgo de trastornos alimentarios. Fue creado por Garner

y Garfinkel en 1982 y posteriormente adaptado en varias poblaciones. La
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correlacién entre las respuestas de estudiantes universitarias de psicologia y
pacientes diagnosticadas con anorexia y bulimia fue alta, de 0.98. Ademds, se
evalud la confiabilidad utilizando el coeficiente Alfa y se obtuvieron diferentes

niveles para la poblacién normal y en riesgo (15).

La adaptacién al castellano, realizada por Gandarillas et al (2003), mostré una
confiabilidad total de 0.86 en la poblacion normal, con valores especificos de 0.88
para la escala de dieta, 0.79 para control oral y 0.77 para bulimia y preocupacién
por la comida. En la poblacién en riesgo, la confiabilidad fue de 0.86 en general,
con valores de 0.86 para la dieta, 0.73 para bulimia y preocupacién por la comida,
y 0.57 para control oral. También se realiz6 una adaptacién en Trujillo por Jara en

2020.

El EAT-26 consta de 26 items y se divide en tres subescalas: “Dieta, bulimia y
preocupacion por la comida, y control oral. El tiempo de aplicacién varfa de 10 a
15 minutos, y los participantes deben calificar las afirmaciones en una escala de

s

frecuencia de cinco opciones, desde "nunca" hasta "siempre"”. La puntuacion total
se obtiene sumando los puntajes de los 26 items, donde las respuestas positivas

puntian de 3 a 0, y el item 25 se puntia de manera opuesta.

La puntuacion total se divide en tres niveles: baja (menor o igual a 8), medio
(menor o igual a 19) y alto (mayor o igual a 21). Una puntuacién por encima de 21
indica la necesidad de una evaluacién mas profunda. Ademas, si el puntaje en el
factor dieta es alto y el puntaje en el factor control oral también es alto, se considera
que la persona esta en riesgo de anorexia. Por otro lado, si el puntaje en el factor
bulimia y preocupacién por la comida es alto y el puntaje en el factor control oral

es bajo, se considera que la persona estd en riesgo de bulimia. (17).
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DESCRIPCION DE LA PRUEBA POR AREAS

El Eating Attitudes Test (EAT), disefiado por Garner y Garfinkel en 1979, es un
instrumento utilizado para identificar y evaluar las actitudes y comportamientos
relacionados con la anorexia y la bulimia en personas no diagnosticadas.
Inicialmente, constaba de 40 preguntas distribuidas en 7 escalas que abarcaban
temas como la imagen corporal, conductas bulimicas, abuso de laxantes, restriccion
alimentaria, vémitos, presion social y comer a escondidas. Este cuestionario
demostré una alta consistencia interna, con un coeficiente Alpha de Cronbach de

0.90.

Posteriormente, Garner (1982) creé una version mds corta del test, compuesta por
26 items y dividida en tres factores: Dieta, bulimia y preocupacién por la comida,
y control oral. Estos factores mostraron correlaciones significativas, incluyendo
una alta correlacion general de 0.98 con la versién original del test. El factor
"Dieta" se relaciona con la evitacion de alimentos que engordan y la preocupacion
por adelgazar, mientras que el factor "bulimia y preocupacién por la comida"
refleja pensamientos y comportamientos relacionados con la bulimia. Los items del
factor "control oral" estdn vinculados al autocontrol en la ingesta alimentaria y la

presidn percibida para aumentar de peso.

La adaptacién al castellano realizada por Gandarillas obtuvo una buena
consistencia interna de 0.86 en general, y valores especificos de 0.88 para la escala
de dieta, 0.79 para control oral y 0.77 para bulimia y preocupacién por la comida.
Esta versién también utiliza una escala de cinco opciones de respuesta, desde
"siempre" hasta "nunca", con una puntuacién asignada de 3, 2, 1, 0, 0 para la

mayoria de los {tems, excepto para el {tem 25 que se puntia en sentido contrario.
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Los puntajes de clasificacion establecen tres niveles de riesgo: bajo riesgo (< 8),
riesgo medio (< 19) yalto riesgo (= 21). Si una persona obtiene un puntaje de riesgo
medio, se recomienda una evaluacién psicolégica para prevenir el desarrollo de un
trastorno alimentario. El tiempo promedio para completar el cuestionario es de 10

a 20 minutos.

Materiales adicionales:
Consentimiento informado para participar en la investigacion.
Hojas de datos demograficos que incluyan informacion sobre edad, género, y afio

de estudio.

3. CUADRO DE COHERENCIA

ESTRUCTURA DEL
) INSTRUMENTO
VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
ITEMS
et Imagen  Corporal | 123468,
o Insatisfaccion (Body Image | 12.15,16.20
Insatisfaccién corporal . . X . ) .
C al Cuestionario | Satisfaction Scale).
Qrpaor: - Satisfaccion 579.10,11,13,
corporal 14,17,18,19
. . Escala de Actitudes | 1.2.34.5.6.7.8
- Riesgo bajo - o
Trast cd ante la Alimentacion
HFSIOMNOS A€ | - Riesgo Medio . .. | (BAT -26) 9,10,11,12,13,14,15,
conducta Cuestionario 16.17.18.19
Alimenticia |- Riesgo alto 20,21,22.23.24,25 26

3.1. Operacionalizacién de las Variables
3.3.1. Variable Independiente: Insatisfacciéon Corporal

La insatisfaccién corporal es un concepto empleado para describir sentimientos
de malestar, descontento o disgusto con la propia apariencia fisica. Puede
presentarse de varias maneras, como la sensacion de que ciertas partes del cuerpo

no se ajustan a los estindares de belleza aceptados culturalmente, o la percepcion
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2.3.1.

de no estar en buena forma o tener un peso adecuado. Este malestar puede tener
consecuencias negativas para la salud mental, como depresién, ansiedad,

trastornos alimenticios y baja autoestima.

En la sociedad actual, donde los medios de comunicacién y la publicidad a
menudo promueven ideales de belleza poco realistas y dificiles de alcanzar, es
comin que las personas se sientan presionadas para cumplir con estas normas.
Ademds, la influencia de las redes sociales y la exposicion constante a imdgenes
editadas también pueden contribuir a la insatisfaccidon corporal, ya que las

personas tienden a compararse con los estdndares perfectos presentados en linea.

Es esencial abordar la insatisfacciéon corporal de manera comprensiva y
compasiva, fomentando una cultura de aceptacién y respeto hacia la diversidad
de formas y tamafios corporales. Promover una imagen corporal positiva y
fomentar una relacion saludable con la comida y el ejercicio son elementos
fundamentales para abordar este problema y promover la salud mental y

emocional en general.
Variable Dependiente: Trastornos de conducta Alimenticia

Los trastornos alimentarios son enfermedades graves que pueden tener
consecuencias graves para la salud tanto fisica como mental de una persona. Se
caracterizan por una preocupacién excesiva por el peso corporal y los hdbitos
alimenticios, lo que da lugar a patrones de alimentacién anormales que perjudican
la salud y el bienestar. Algunos de los trastornos alimentarios mds comunes son

los siguientes:
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Anorexia nerviosa: Se caracteriza por una restriccién extrema de la ingesta de
alimentos, un temor intenso a aumentar de peso y una percepcion distorsionada

del propio cuerpo, lo que provoca un peso corporal peligrosamente bajo.

Bulimia nerviosa: Involucra episodios recurrentes de ingesta excesiva de
alimentos seguidos de comportamientos compensatorios, como el vomito
autoinducido, el uso excesivo de laxantes o el ejercicio excesivo, en un intento

por contrarrestar el aumento de peso.

Trastorno por atracén: Se caracteriza por episodios recurrentes de comer en
exceso en un corto periodo de tiempo, acompaiiados de una sensacién de pérdida
de control. A menudo, las personas con este trastorno experimentan sentimientos

de vergiienza o culpa después de los atracones.

Trastorno de la alimentacion selectiva o evitativa: Se caracteriza por la persistente
limitacidn en la ingesta de alimentos, lo que resulta en una nutricién insuficiente

y un deterioro significativo en la salud fisica y el funcionamiento diario.

Estos trastornos no solo afectan la salud fisica, sino que también tienen un
impacto significativo en la salud mental, las relaciones interpersonales y la
calidad de vida en general. Es esencial buscar ayuda profesional si se sospecha
que alguien estd lidiando con un trastorno alimentario, ya que un tratamiento

temprano puede mejorar considerablemente las posibilidades de recuperacion.

4. CAMPO DE VERIFICACION
4.1. Ubicacién espacial

La presente investigacion se desarrollard con muestra intencionada en los programas

profesionales de ingenierfa de una universidad privada de Arequipa,
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423,

44.

45.

Ubicacién temporal

Es una investigacion de cardcter coyuntural, de interés actual, para el afo lectivo 2023.

Unidades de estudio

La muestra de la presente investigacion es no probabilistica o dirigida, la cual estd

conformada por estudiantes varones en edades de 18 a 25 afios de una Universidad Privada

en Arequipa 2023.

Universo

Estd compuesta por 207 estudiantes varones en edades de 18 a 25 afios de una Universidad

Privada en Arequipa 2023.

Muestra

La muestra estd conformada por estudiantes varones las carreras de ingenierias de una

Universidad Privada, con una edad comprendida entre los 18 y 25 afios, el muestreo

probabilistico aleatorio simple no dirigida.

N*Zl—a.-’lz *prq

n= ”
d**(N-D+Z ., *p*q

Donde:

Poblacién N
Alfa a
Nivel de Confianza 1-a/2
z Z(1- w2)
Proporcidn de respuesta en una categoria p
Complemento de p q
Precision d
Muestra n

45

207
001
095
1.96
0.50
0.50
005
135




Por lo tanto, la cantidad minima requerida de la muestra es de 135 participantes, con un
Nivel de Confianza del 95% y un Margen de error del 5%. No obstante, se pueden incluir
mds observaciones con el propésito de lograr mayor presién para los resultados de este

estudio.

e Criterios de Inclusion
- Estudiantes varones que tengan entre 18 y 25 afios.
- Estudiantes varones que primer y segundo ciclo de la carrera de Psicologia.
- Estudiantes varones de cualquier carrera universitaria de la Universidad Privada.
- Estudiantes varones que hayan firmado el consentimiento informado.

- Estudiantes varones que hay llenado correctamente los instrumentos de evaluacion.

e Criterios de Exclusién
- Estudiantes damas de cualquier edad.
- Estudiantes varones que no cursen el primer o segundo ciclo de la carrera de
Psicologia.
- Estudiantes varones menores de 18 afios y mayores de 26 afios.
- Estudiantes damas de cualquier carrera universitaria de la Universidad Privada

- Estudiantes con problemas emocionales que no deseen participar.

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Para el desarrollo del presente proyecto de investigacidn se utilizd la técnica de encuesta, ya
que los sujetos participantes son quienes responden directamente las preguntas plasmadas
en cada uno de los instrumentos de evaluacion, Escala de Satisfaccion con la Imagen

Corporal (Body Image Satisfaction Scale) y Eating Attitudes Test (EAT-26).
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5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

Organizacion:

Se coordinard con las autoridades de la Universidad Privada, para obtener los permisos

necesarios y acceder a los estudiantes que cumplan con los criterios de inclusién.

Recursos:

Se requerird la presencia de encuestador para aplicar los cuestionarios, asi como

materiales de escritura y copias de los instrumentos.
- Recursos Humanos
- Un Investigador (tesista)

- Estudiantes universitarios varones de 18 a 25 afios

Materiales
- Laptops, notebooks o tablets
- Papel A4

- Lapiceros

Financieros

El costo del proyecto serd autofinanciado en su totalidad por los investigadores.

Validacién de los instrumentos: Se seleccionardn instrumentos que hayan sido

validados previamente y tengan buena confiabilidad. También se realizard un analisis

de confiabilidad de los datos recolectados.

Criterios para el procesamiento estadistico

Se utilizardn pruebas estadisticas apropiadas para analizar la relacion entre las

variables, como la correlacién de Rho Spearman. Ademds, se empleard software

estadistico como SPSS para el andlisis de datos.
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Para garantizar la eficacia y la eficiencia del estudio, serd vital organizar
adecuadamente las diferentes etapas de la investigacion. El proyecto se dividira en
varias fases, incluyendo la revisién de la literatura, la recopilacidn de datos, el analisis
de datos y la redaccién del informe final. Se implementarin estrategias de gestidn del

tiempo para asegurar que cada fase se realice dentro del plazo previsto.

Criterios para el manejo de resultados

La insatisfaccién corporal y los trastornos de conducta alimenticia son problemas de
salud mental que han sido ampliamente estudiados en la literatura cientifica. Sin
embargo, existe una brecha de conocimiento en lo que respecta a la comprension de

estos problemas en estudiantes varones de una universidad privada en Arequipa.

Los Instrumentos de medicidn son vilidos y confiables, para evaluar la insatisfaccién

corporal y los trastornos de conducta alimenticia en los estudiantes varones.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Resultados demograficos

Tabla 1. Poblacién de estudio segiin la edad

Edad Fr %
18 32 24
19 24 18
20 16 12
21 14 10
22 15 11
23 15 11
24 10 7
25 9 7

Total 135 100

La tabla y el grifico N°1 muestran la distribucién de edades de los 135 encuestados de
una universidad privada en Arequipa. Se detalla que el 24% tiene 18 afios, el 18% tiene
19 afios, el 12% tiene 20 afios, el 10% tiene 21 afios, el 11% pertenece tanto a las edades

de 22 como 23 afios, y el 7% tiene 24 y 25 afios respectivamente.
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Tabla 2. Poblacion de estudio segiin el sexo

Sexo Fr %  Validacién % Cumulative Percent
Hombre 135 100 100 100.000
Mujer 0 0

Total 135 100

En la tabla referente al sexo, se observa que de los 135 encuestados de una universidad

privada de Arequipa, todos son hombres.

Figura 2. Poblacion de estudio segin el sexo

Poblacion de estudio segtin el sexo
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Tabla 3. Poblacion de estudio segiin Insatisfaccion Corporal

Frecuencias de Insatisfaccién Corporal

Acumulado
Insatisfaccién Corporal Frecuencia % %
(4
Insatisfaccion corporal 55 41 40.741
Satisfaccion corporal 80 59 100.000
Total 135 100

En latabla y griafico de referencia podemos identificar que la satisfaccion corporal tiene
un 59 % y la insatisfaccién corporal muestra un 41 % de los datos obtenidos, lo que

indica que la mayor frecuencia es por la satisfaccion corporal.

Figura 3. Poblacién de estudio segtn insatisfaccion corporal
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Tabla 4. Poblacién de estudio segiin Trastornos de Conducta Alimentaria

Frecuencias de Trastornos de Conducta Alimenticia

Trastornos de Conducta Valid Cumulative
Frecuencia %

Alimenticia Percent Percent

Riego alto 32 23.7704  23.704 23.704

Riesgo medio 33 24.444 24 444 75.556

Riesgo bajo 70 51.852 51.852 100.000

Total 135 100.000

En la tabla y gréfico de referencia podemos identificar que el riesgo bajo el mds alto
con un 51.852%, el riesgo medio esta con un 24.444% . y el riesgo alto esta con un

23.704% lo que nos indica que el riego alto y el riesgo bajo estdn muy préximos los %.

Figura 4. Poblacion de estudio segin trastornos de conducta
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de insatisfaccién corporal

Estadistica descriptiva de insatisfaccion Corporal y edad

Edad
Insatisfaccion Corporal 18 19 20 21 22 23 24 25 Total
Satisfaccién Corporal 12 10 7 4 6 8 43 54
Insatisfaccién Corporal 20 14 9 10 9 7 6 6 81
Total 32 24 16 14 15 15 10 9 135

En la tabla de referencia podemos identificar insatisfaccién corporal es el més alto con

20 estudiantes de 18 afios, sigue siendo el segundo lugar 19 afos con 14 estudiantes.

Figura 5. Insatisfaccion corporal e edad
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Tabla 6. Estadistica descriptiva de Trastornos de Conducta Alimenticia y edad

Estadistica descriptiva de Trastornos de Conducta Alimenticia y edad

Edad
Trastornos de Conducta Alimenticia 18 19 20 21 22 23 24 25Total
Riesgo Alto 4 5 5 1 5 2 73 32
Riesgo Medio 8 6 6 0 3 5 32 33
Riesgo Bajo 20 13 513 7 8 04 70
Total 32 24 16 14 15 15 10 9 135

En la tabla de referencia podemos identificar los Trastornos de la Conducta Alimenticia
que el riesgo alto se da en jovenes 24 afios mientras que el riesgo bajo en jovenes de

entre 18 a 19.

Figura 6. Trastornos de conducta alimenticia y edad
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Tabla 7. Correlacion Trastornos de Conducta Alimenticia y edad

Correlacion Trastornos de Conducta Alimenticia y edad

Variable Edad

1. Edad Spearman's rho o
p-value —_

Spearman's rho

2 Trastornosde Conducta Alimenticia -0.068

p-value 0.430

En la tabla de referencia se puede determinar que no existe una correlacién significativa
observando p <0.430 es mayor que un p <0.05 por tal motivo no existe correlacién de
las variables de estudio entre los trastornos de la conducta alimenticia y la edad en

estudiantes varones de una universidad privada de Arequipa.

Figura 7. Trastornos de conducta alimentaria y edad
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Tabla 8. Tabla de insatisfaccion corporal y trastornos de la conducta alimenticia

Tabla de insatisfaccion corporal y trastornos de la conducta alimenticia
Trastornos de Conducta Alimenticia
Insatisfaccion Corporal Riesgo Alto Riesgo Medio Riesgo Bajo Total

Satisfaccion Corporal 1 31 22 54
Insatistaccién Corporal 31 2 48 81
Total 32 33 70 135

En la tabla de referencia se identifica que existe insatisfaccion corporal con un nivel de
riesgo bajo tiene 48 estudiantes, al igual que un nivel de insatisfaccion corporal con un
riesgo alto tiene 31 estudiantes, lo que se considera aceptable y relevante en estudiantes

varones de una Universidad Privada de Arequipa.

Figura 8. Insatisfaccién corporal y trastornos de la conducta alimenticia
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Tabla 9. Correlacion de la edad con la Insatisfaccion Corporal

Spearman's Correlacion

Variable Edad Insatisfacciéon Corporal
1. Edad Spearman's tho  —

p-value —
2. Insatisfaccion Corporal Spearman's tho  -0.110 —

p-value 0.203 —

*p< .05, % p< 01, %% p< 001

En la tabla de referencia se puede determinar que no hay correlacién significativa entre
la edad y la insatisfaccion corporal porque el p valor de Spearman's es 0.203 es mayor

con respecto al p < 0.05

Figura 9. Correlacion de la edad con la Insatisfaccién Corporal
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Tabla 10. Edad con trastornos de conducta Alimenticia

Variable Edad
1. Insatisfaccién Corporal Spearman's rho -0.110
p-value 0.203

En la tabla de referencia se puede determinar que no hay correlacion significativa entre
la edad y el trastorno de conducta alimentaria porque el p valor de rho Spearman's es

0.430 es mayor con respecto al p < 0.05

Figura 10. Edad con la Trastornos de Conducta Alimenticia
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Tabla 11. Edad y insatisfaccién corporal

Variable Edad
1. Insatisfaccién Corporal Spearman's rho -0.110
p-value 0.203

En la tabla de referencia se puede determinar que no existe una correlacion significativa
observando p <0.203 es mayor que un p <0.05 por tal motivo no existe correlacién de
las variables de estudio entre la insatisfaccion corporal y la edad en estudiantes varones

de una universidad privada de Arequipa.

Figura 11. Edad y insatisfaccién corporal
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Tabla 12. Determinacion de la normalidad

Descriptive Estadistica

Insatisfaccion Corporal Trastornos de Conducta Alimenticia

Curtosis -0.912
Error de Curtosis 0414
Shapiro-Wilk 0.805
P-value de Shapiro-Wilk < 001

En la tabla se determiné que se acepta la hipdtesis alternativa lo que nos demuestra que

los no tiene normalidad los datos de las variables portal motivo es una estadistica no

paramétrica.
Figura 12. Shapiro Wilk
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Tabla 13. Determinar la relacion entre la insatisfaccion corporal y los trastornos de la
conducta alimentaria en estudiantes varones de una universidad privada de Arequipa

en 2023.

Spearman's Correlacién

Insatisfaccion
Variable

Corporal
2. Trastornos de Conducta Spearman's

) o 0.732 HokE
Alimenticia rho
p-value < 001

*p<.05,% p<.01,**p < .001

En la tabla de referencia se puede determinar que si existe una correlacion significativa
observando p < 0.001 es menor que un p <0.05 por tal motivo existe correlacion de las
dos variables de estudio entre la insatisfaccion corporal y los trastornos de la conducta

alimentaria en estudiantes varones de una universidad privada de Arequipa.

Figura 13. Correlacion de Spearman
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2. DISCUSION Y COMENTARIOS

Este estudio buscé determinar la conexion entre la insatisfaccion con la imagen corporal y
los trastornos alimentarios en estudiantes masculinos de una universidad privada en
Arequipa, 2023. Con una significancia de 0.001 y una correlacion de 0.732, se encontrd
una relacién moderadamente alta entre estos factores. Es vital examinar los elementos que
influyen en esta conexidn, incluyendo la influencia de ideales corporales irreales

promovidos por medios y redes sociales.

La comparacién con datos de otros paises proporciona una vision ampliada de la
prevalencia e intensidad de la insatisfaccion corporal y los trastornos alimentarios. Los
resultados indican la necesidad urgente de desarrollar intervenciones especificas para tratar
la insatisfaccion corporal y prevenir los trastornos alimentarios entre los jovenes. La
educacion, la concienciacion y la promocién de una imagen corporal positiva deben ser

elementos centrales en estos esfuerzos.

La percepcién que los estudiantes tienen de su propio cuerpo estd siendo cada vez mds
importante en su vida universitaria. En realidad, con gran frecuencia, una perturbacién en
esta drea conduce a enfermedades psicoldgicas como la anorexia o la bulimia, las cuales

tienen consecuencias perjudiciales para la salud.

Segiin el diario de circulacion nacional Pert 21, el director de Salud Mental del Ministerio
de Salud del Perd (Minsa 2018) informé que hasta junio de 2017 se brindé atencién a 332
personas que padecian anorexia y 185 que padecian bulimia. Debido a una variedad de
factores condicionantes, como los cambios fisicos de un adolescente hasta los factores
externos que lo condicionan a desarrollar dichos trastornos, estos males suelen aparecer

mas entre los 12 y 17 afios.

63




El grupo etéreo para investigar, formado por estudiantes de tercer y cuarto afio, ha sido
significativo para el estudio. La edad mas comiin fue de 15 afios con un 47,27%, mientras

que la edad mds importante fue de 14 afios con un 32 27%.

El estudio "Nivel de Autoestima y Dindmica Familiar Asociados a la Prevalencia de
Conductas de Riesgo de Trastornos Alimentarios en estudiantes universitarios varones mas
afectados" encontré que las mujeres presentan un porcentaje mdas alto de riesgo de
conductas alimentarias (53,16%) en comparacion con los hombres (46.84%). Con relacién
aesto, en el andlisis de la frecuencia de problemas de conducta alimentaria en adolescentes
en Barcelona, Espaifia (20): 1147 mujeres y 1133 varones, entre 18 y 25 afios, presentaron
TCA en 5% de las mujeres, anorexia en 4% y bulimia nerviosa en 0,44% de los varones,
respectivamente. Se han reportado 1 062 casos de trastornos alimenticios generales desde
el afio 2014. De los 2 258 que se registraron el afio pasado, 743 fueron anoréxicos y 395

bulimicos. (46)

Laprevalencia notable de lainsatisfaccién corporal y los trastornos de conducta alimentaria
en estudiantes varones de 14 y 15 afios seflala un drea critica de intervencion. La
comparacién con estudios internacionales, como el realizado en Barcelona, destaca

diferencias contextuales significativas que requieren una consideracién meticulosa.

El andlisis profundo de factores contribuyentes, como el nivel de autoestima y la dindmica
familiar, se vuelve esencial para desentrafiar las complejidades inherentes a esta
problematica. Los adolescentes, en plena formacién de su identidad y autoconcepto, son
particularmente susceptibles a la influencia de normas y expectativas socioculturales que

pueden exacerbarse en el entorno universitario (47)
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El 68,18 % de las personas no tienen distorsion en la percepcion de su imagen corporal; sin
embargo, el 19,55 %, el 6,82 % y el 5,45 %, respectivamente, presentan preocupacion leve,

moderada y extrema.

En este sentido, la autopercepcion, definida como la idea que una persona tiene sobre si
misma (18), es un tema que estd ganando importancia en las sociedades occidentales (29).
La percepcidon de si mismos como personas es un logro crucial en la infancia y la
adolescencia. Las autopercepciones, por un lado, organizan las experiencias y dirigen los
comportamientos (48) Por otro lado, tener una autopercepcién saludable puede proteger y

promover la salud de los jovenes (49).

La influencia en las autopercepciones de las mujeres jovenes, que estdn mds preocupadas
por perder peso y los hombres jévenes por ganar masa muscular y perder peso (30) Es
importante destacar que este grupo de jovenes que buscan perder peso estd compuesto por
hombres con sobrepeso y mujeres que o tienen sobrepeso o se sienten sobrepeso, lo que
demuestra las diferencias en la percepcion de su apariencia entre hombres y mujeres.
Llanos, Paredes, Parra, Pefia y Pereyra (2009) realizaron un estudio piloto sobre la
"Relacién entre los comentarios sobre el peso corporal y la autopercepciéon morfolégica en
adolescentes de algunos colegios de Lima: un estudio piloto". Para ello, realizaron una
encuesta a 96 estudiantes de la escuela "José Maria Arguedas"”, y los resultados revelaron
que la mayoria de los estudiantes no estaban satisfechos con su imagen corporal (69 %) y
un porcentaje menor. Esto podria indicar que la autopercepcion morfoldgica en
adolescentes si se encontraria afectada por los comentarios recibidos. Al respecto, (24) en
su investigacion “Distorsion de la imagen corporal: Un estudio en adolescentes Facultad de
Psicologia, Universidad de Valencia”. Espaia. Segtn los hallazgos, todos los participantes

(a excepcion del grupo con el peso mds bajo percibido) exageraron su peso, y se observo
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que en todos los grupos habia una tendencia generalizada a sobreestimar su tamafio
corporal, aunque esta tendencia era mas evidente en los grupos que se alejaban de la
"delgadez percibida". Se ha llegado a la conclusién de que la sobreestimacién del tamaiio
corporal puede utilizarse como un indicador de insatisfaccidn con el propio cuerpo, la cual
estd mds relacionada con el peso percibido que con el real. El objetivo del presente estudio
fue determinar la relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y la percepcion de
la imagen corporal, que representa la realidad en la localidad de Tacna. Para lograr este
objetivo, se decidi6 estudiar a las adolescentes mujeres como una sola unidad de analisis.
La tabla 4 muestra una relacién estadisticamente significativa entre las variables imagen

corporal y trastornos de comportamiento alimentario con un riesgo del 5%. (p=0.05).

En las investigaciones se observa que la obsesion por la delgadez y la insatisfaccion
corporal son variables asociadas a trastornos de alimentacién que estdn vinculadas al
modelo estético corporal vigente (24). La inquietud respecto a la imagen corporal se ha
convertido en un asunto significativo en el dmbito de la salud fisica y mental, exacerbado
por la intensa presidn social, especialmente en mujeres, adolescentes y jévenes, quienes
enfrentan la imposiciéon de un estandar estético que glorifica la delgadez extrema. Un
estudio en Venezuela revelé que las mujeres que se ven a si mismas con un peso mayor al
real tienen un riesgo elevado de trastornos de la conducta alimentaria. Aunque la
investigacion mostré que la percepcién de la imagen corporal y el riesgo de anorexia
nerviosa eran factores independientes, es crucial sefialar que el 25% de las bailarinas
evaluadas estaban en riesgo de desarrollar anorexia nerviosa. Es posible que la distorsién
de la imagen corporal y los patrones alimentarios andémalos no se manifiesten

simultaneamente, pero la presencia de uno podria desencadenar el otro. (50)
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Los indicadores de la percepcion de la imagen corporal en relacién con los trastornos de
conducta alimentaria se detallan en la quinta a la octava tabla. Se encontré que el 55,5% de
las personas que no presentan TCA estin en linea con el indicador de ausencia de
preocupacion por la alteracion de la percepcion de la imagen corporal, mientras que el 6.8%
de las personas que tienen TCA tienen una preocupacion moderada por la percepcion de la
imagen corporal. Por lo tanto, si se relacionan estadisticamente dichas variables (p<005).
Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los trastornos de conducta
alimentaria y los indicadores de leve preocupacion (19,5 %) y extrema preocupacion (5,5%)

por la percepcion de la imagen corporal (p>0,05).

Al respecto, (7) en su investigacion sobre, “Distorsion de la imagen corporal: Un estudio
en adolescentes Facultad de Psicologia, Universidad de Valencia”. Espaiia, concluyo la
sobreestimacién del tamafio corporal puede considerarse como un indice de insatisfaccion
con el propio cuerpo, insatisfaccion que estd mds relacionada con el peso percibido que con
el real. También, en su trabajo de “Trastorno Alimentario y su relaciéon con la Imagen
Corporal y la Autoestima en Adolescentes”. Se descubrid que el riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios es del 8% y del 10%, con una mayor prevalencia en las mujeres.
Ambos sexos presentan preocupacion por su apariencia fisica, niveles medios y bajos de

autoestima, y tienen una mayor tendencia a presentar trastornos alimentarios. (51)

Este resultado indica que no es adecuado atribuir los trastornos de conducta alimentaria
(TCA) dnicamente a la percepcion distorsionada de la imagen corporal. Mas bien, los TCA
estdn asociados con una amalgama de factores tanto internos, como emociones y creencias
personales, como externos, incluyendo presiones sociales y culturales. La complejidad de

las causas de los TCA subraya que no es una afeccién exclusiva de una regién o grupo
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demogrifico especifico;, afecta a individuos en diversas situaciones geogrificas y

socioecondmicas, incluidos los paises en desarrollo como Perd.

Esta revelacion enfatiza la necesidad de intensificar los esfuerzos para identificar y tratar
los TCA en sus etapas tempranas. Es imprescindible una deteccién temprana y una
intervencion adecuada para prevenir la escalada de estos trastornos y mitigar sus efectos

perjudiciales en la salud fisica y mental de los individuos afectados.

La implicacién de miiltiples factores en la génesis de los TCA abre oportunidades para
futuras investigaciones. Estos estudios podrian explorar la dindmica temporal de estos
factores de riesgo y cdmo evolucionan a lo largo del tiempo. Ademds, podrian examinar
c6mo la interaccién entre factores internos y externos influye en la susceptibilidad de un
individuo a desarrollar un TCA. Este enfoque multifacético podria ofrecer insights valiosos

para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mds efectivas y personalizadas.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CONCLUSIONES

Existe un nivel de insatisfaccidn corporal que estd representada por un
41% que tiene una relevancia significativa ya que es alto. Podemos
observar que el 59% de estudiantes varones presentan Satisfaccion
corporal, lo que nos demuestra que, en los tltimos afios, la conciencia
sobre la insatisfaccion corporal en hombres ha aumentado, lo que podria
haber llevado a una mayor sensacion de satisfaccion corporal en algunos

Casos.

La frecuencia de los trastornos de la conducta alimentaria mads
significativa es de riesgo bajo con 51.852% en estudiantes varones de una
universidad privada de Arequipa en 2023, también el riesgo medio esta
con un 24.444%. y el riesgo alto esta con un 23.704%, los cuales indican
una alerta, debido a que salieron porcentajes significativos a pesar de
factores que influyen como la presion social, los ideales de masculinidad,

la autoimagen y la autoestima.

Existe una correlacién significativa directamente proporcional y positiva
entre la insatisfaccién corporal y los trastornos de la conducta alimentaria
en estudiantes varones de una universidad privada de Arequipa en 2023,

con una significancia de 0.001 y una correlacién Rho de Spearman de 0.732.

69




PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Gobierno local brindar capacitaciones de forma
preventiva desde los Centros Educativos hasta las Universidades sobre

autoaceptacion, diversidad corporal y autoestima.

Se recomienda a las autoridades universitarias organizar eventos y
campaiias preventivas con el MINSA vy distintas instituciones que resalten
los peligros de la insatisfaccidn corporal extrema y cémo puede conducir
a trastornos alimenticios, también crear grupos de apoyo en donde los
estudiantes varones puedan compartir sus experiencias y preocupaciones

sin ser juzgados.

Se recomienda a las universidades brindar informacion a estudiantes
universitarios varones sobre la influencia de los medios y como estos
pueden distorsionar la percepcién de la imagen corporal y promover
estindares poco realistas, promoviendo hdbitos alimenticios sanos y
actividad fisica para mejorar la salud y el bienestar en lugar de objetivos

estéticos.
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ANEXOS

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudiante Universitario, se esta realizando un estudio de investigacion titulado “Insatisfaccion
corporal y su relacién con los trastornos de conducta alimenticia en estudiantes varones de una
universidad privada de Arequipa 2023” en estudiantes varones de la carrera de psicologia de
una Universidad Privada de Arequipa. El objetivo de esta investigacion es precisar la relacion
de la Insatisfaccién corporal con los trastornos de la Conducta Alimentaria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira marcar con una “X” los enunciados
descritos en los cuestionarios.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningiin otro propdsito fuera de los de esta investigacidon. Sus
respuestas a los indicadores serdn codificadas usando un niimero de identificacion, donde no
figurara su nombre, por lo tanto, serdan anénimas para la investigadora.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
la evaluacion. Asimismo, si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas,
tiene el derecho de hacérselo saber al evaluador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

INOITIDTE: e eerereiesesnrnereres s s sssasarasssssnsasmss s snssssnsss sa sassnsansss s snnssasess se sassnsas o snsssrnssasens o snsn
Sexo: F()M() Edad: ..........

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) en qué consiste
mi participacion en este estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin que esto acarree
perjuicio para mi persona.

Firma del Participante Fecha:
DNI:
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ANEXO II: BODY SHAPE CUESTIONNAIRE (BSQ)

Nos gustaria saber como te has estado sintiendo con relacion a tu imagen corporal en las
ULTIMAS CUATRO SEMANAS. Por favor leec cada pregunta y encierra en un circulo el
nimero que mejor corresponda a tu eleccidon. Recuerda que no hay respuesta correcta o

incorrecta, s6lo ubica lo que esté mds de acuerdo con tu experiencia y no olvides responder a

todas las afirmaciones.

NO

ITEMS

Nunca

Rara-
mente

veces

menudo

Muy a
menudo

Siempre

;Te has preocupado tanto por tu
figura que has pensado que
tendrias que ponerte a dieta?

(Has  tenido miedo de
engordar?

(Te ha preocupado que tu
musculatura no sea lo
suficientemente firme?

Sentirte lleno (después de una
gran comida) ;te ha hecho
fijarte en tu cuerpo?

(Te has sentido tan mal con tu
cuerpo que has llegado a llorar?

(Estar con chicos delgados te
ha hecho fijarte en tu cuerpo?

El hecho de comer poca comida
i te ha hecho sentir gordo?

Al fijarte en la figura de otros
chicos ;la has comparado conla
tuya desfavorablemente?

Pensar en tu cuerpo, ;ha
interferido en tu capacidad de
concentracion (cuando miras la
TV, lees o mantienes una
conversacion)?

10.

(Has evitado llevar ropa que se
cifia a tu cuerpo?

11.

(Te has imaginado cortando
partes gruesas de tu cuerpo?

Tl




12.

Comer dulces, pasteles u otros
alimentos con muchas calorias
;te ha hecho sentir gordo?

13.

(Has evitado ir a eventos
sociales (por ejemplo, una
fiesta) porque te has sentido
mal con tu figura?

14.

(Te has sentido excesivamente
gordo o redondeado?

15.

{ Te has sentido mds a gusto con
tu figura cuando tu estémago
estd vacio (por ejemplo, por la
mafiana)?

16.

(Te ha preocupado que otras
personas vean rollos alrededor
de tu cintura o estémago?

17.

(Has vomitado para sentirte
mas delgado?

18.

Cuando estds con  otras
personas ;jte ha preocupado
ocupar demasiado espacio (por
ejemplo, sentdndote en un sofd
o en el autobus)?

19.

(Has tomado laxantes para
sentirte mds delgado?

20.

La preocupacion por tu figura
(e ha hecho pensar que
deberias hacer ejercicio?
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ANEXO III: FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO ACTITUDES ANTE LA
) ALIMENTACION
FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Actitudes ante la Alimentacion (EAT — 26)
Autores: Garner y Garfinkel

Adaptacién espaiiola: Gandarillas, Zorilla, Sepilveda y Mufioz (2003)
DESCRIPCION

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivos: Detecta personas con riesgo de padecer un trastorno alimentario
Poblacion: Jovenes y adolescentes de ambos sexos

Niimero de items: 26

Subescalas: Dieta, Bulimia y preocupacién por la comida y control oral.
APLICACION

Tiempo de administracion: 10 — 15 minutos

Normas de aplicacion: La persona debe calificar las afirmaciones que contienen los items en
una escala de frecuencia con cinco alternativas que van de “nunca” a “siempre”

Correccion e interpretacion: La puntuacion total del EAT-26 es la suma de los 26 items.
Puntian 3, 2, 1, 0, 0 en la direccion positiva (“Siempre” = 3, “Casi Siempre” = 2, “A veces” =
1, “Casi nunca” = 0, “nunca” = 0). Unicamente el item 25 se puntia de una manera opuesta,
puntuando 0, 0, 1, 2, 3 (*“nunca” = 3, “Casi nunca” = 2, “A veces” = 1, “Casi siempre” =0,
“Siempre” = 0). Los puntajes de clasificacion son: bajo riesgo < 8; mediano riesgo < 19; alto
riesgo = 21.

Una puntuacién por mayor igual a 21 supone una necesidad de evaluacién profunda al
evaluado. Si el evaluado presenta un mediano riesgo, debe de pasar por evaluacion psicologica
para evitar el desarrollo de un trastorno alimenticio. Asi mismo; cabe recalcar que, si el sujeto
presenta un puntaje mayor en el factor dieta y a su vez un mayor puntaje en el factor control
oral, se considera una persona en riesgo a padecer anorexia; también, si el sujeto presenta un
mayor puntaje en el factor bulimia y preocupacion por la comida y un puntaje bajo en el factor
control oral, se considera una persona con riesgo a padecer bulimia.

Dieta: 1,6,7,10, 11,12, 14,16, 17,22, 23, 24, 25.
Bulimia y preocupacion por la comida: 3, 4,9, 18, 21, 26.
Control oral: 2,5, 8,13, 15,19, 20
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ANEXO IV: CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA ALIMENTACION

Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacién

EAT -26 Fecha: / /
Edad: Sexo:
Carrera universitaria: Ciclo de estudios:

El presente cuestionario consiste en veintiséis items. Por favor lea los items de forma pausada
una por una, si el item describe su actitud de hace tres meses hasta el dia de hoy, marque con
una X en el recuadro “Siempre”, “Casi siempre”, “A veces”, “Casi nunca” o “Nunca”, segiin
se adapte a tu rutina.

S Siempre CS Casi AV A CN Casi N Nunca
Siempre Veces Nunca

N°¢ | ITEMS SICS|AV|CN N

1. | Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a

2. | Procuro no comer cuando tengo hambre

3. | La comida es para mi una preocupacion habitual

4. | He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de

no poder parar de comer

L.

Corto mis alimentos en trozos pequeiios

6. | Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como

7. | Procuro no comer alimentos que contengan muchos

carbohidratos (pan, arroz, papas, etc.)

8. | Tengo la impresion de que a los demds les gustaria verme

comer mas

9. | Vomito después de comer

10. | Me siento muy culpable después de comer

11. | Me obsesiona el deseo de estar mas delgada/o

12. | Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias

13. | Los demds piensan que estoy demasiado delgada/o

14. | Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de

celulitis

15. | Tardo mds tiempo que los demds en comer
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16. | Procuro no comer alimentos que tengan azicar

17. | Como alimentos dietéticos

18. | Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida

19. | Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida

20. | Tengo la sensacion de que los demds me presionan para que
coma mads

21. | Paso demasiado tiempo pensando en comida

22, | No me siento bien después de haber comido dulces

23. | Estoy haciendo dieta

24. | Me gusta tener el estdmago vacio

25. | Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos en
calorias

26. | Después de las comidas tengo el impulso de vomitar
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