CAPITULO 1

“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
JUSTIFICACION”



1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos de la alimentacion han estado presentes a lo largo de la historia, por
tanto, no se trata de un problema reciente. Durante las Ultimas dos décadas, las
mujeres extremadamente delgadas y sin curvas han sido el modelo estético
predominante de los medios de comunicacion y la sociedad actual. En parte
debido a la enorme influencia de este modelo estético, se ha producido un
incremento en la incidencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
convirtiéndose en un problema de salud publica. En estos momentos, el problema
no afecta sélo a las mujeres, aunque en mucha menor medida, también estan

empezando a aparecer en el caso de los varones.

Se trata de enfermedades que comprometen la salud de los pacientes y de sus
familiares, y que suelen aparecer poco a poco, pasando al inicio totalmente
desapercibido por la familia o incluso por el propio paciente. Los TCA han ido
adquiriendo una gran relevancia socio-sanitaria por su gravedad, complejidad y
dificultad para establecer un diagnostico y un tratamiento especifico. Se trata de
patologias de etiologia multifactorial donde intervienen factores geneéticos,
biologicos, de personalidad y socioculturales que afectan principalmente, aunque

no exclusivamente, a nifias y adolescentes. (Ibafez S., 2017:15).

Los trastornos de la conducta alimentaria no reciben mucha atencion y mas aun
porque no siempre se evidencia fisicamente cuan afectada esta la persona; sin
embargo, el impacto y las consecuencias a largo plazo en la vida de los afectados
es muy alto, llegando incluso a la muerte de no ser detectados y tratados
oportunamente por un profesional. (Garcia,2008)

Tanto en el pais como en otros lugares, existe un reducido interés en la deteccion
temprana de estos casos, esto se evidencia con la falta de programas de vigilancia
0 de deteccién en la sociedad, todo esto provoca que la evolucion de los casos
ocurra inadvertida ante los ojos de las familias hasta que el problema es
fisicamente evidente.

En la mayoria de las investigaciones, cada una de las variables planteadas como
ser los trastornos de la conducta alimentaria, imagen corporal, autoestima y

ansiedad se encuentran estudiadas de manera separada, pero es importante



asociarlos, pues llegan a mantener alguna relacion. Las conductas alimentarias al
ser alteradas dan lugar a lo que se denomina trastornos alimenticios, los cuales
pueden causar diversas afecciones en la persona. En cuanto al &mbito psicoldgico,
se afectan diversos aspectos, ya que es muy comun la aparicion de problemas de
ansiedad. Los trastornos de la conducta alimentaria provocan grandes cambios en
la salud de las personas, comprometiendo incluso su vida si es que no se llegase a
detectar de manera temprana este tipo de conductas de riesgo. En cuanto a la
imagen corporal, la persona puede alterar la percepcién que mantiene sobre su
propio cuerpo, manifestando cambios en sus actitudes, sentimientos vy
pensamientos. La distorsion de la imagen corporal es un factor muy grave ya que
se relaciona directamente al nivel de restriccion alimentaria de la persona que los
padece. Entonces resulta necesario establecer cual es la relacion entre imagen
corporal, conducta alimentaria, autoestima y ansiedad. Frente a este tipo de
trastorno se debe actuar con rapidez para establecer la prevencion de posibles
trastornos alimenticios, detectando a tiempo las conductas alimentarias de riesgo
lo més antes posible.

También es importante mencionar que no todas las personas que hacen dieta
acaban desarrollando una AN o una BN, sino que también se encuentran ligados a
una combinacion de factores biologicos, psicologicos, familiares y socioculturales
gue interactuan entre si 'y ejercen su influencia en términos acumulativos, es decir,
cuantos mas factores de riesgo presente una persona, mayor sera la probabilidad
de que desarrolle una conducta alimentaria de riesgo (Perpifia, 2011).

El objetivo central de esta investigacion consiste en determinar la relacién de los
trastornos de la conducta alimentaria con la imagen corporal, ansiedad y
autoestima en estudiantes femeninas de la carrera de Psicologia de la ciudad de
Tarija. El término relacion hace referencia a “la asociacion entre dos o mas
variables, las cuales se cuantifican, analizan y se establecen las vinculaciones”.
(Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014).

Una de las dimensiones fundamentales para el estudio de la presente problematica
es la imagen corporal. En el presente trabajo se adopta la siguiente definicion de

imagen corporal como la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio



cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”.
(Schilder,1950).

Por otra parte, también se medira la autoestima. Coopersmith, define la
autoestima “como la evaluacién que efectta y mantiene comdnmente el individuo
en referencia a si mismo: expresa una actitud de aprobacién y desaprobacion e
indica la medida en que el individuo se cree capaz, significativo,con éxito y
merecedor”. (1967: 14)

Al ser los trastornos de la conducta alimentaria otra variable importante a
destacar, adoptaremos la definicion de Arizaga, quién sefiala lo siguiente: “Los
trastornos alimenticios son enfermedades crénicas y progresivas que, a pesar de
que se manifiestan a traves de la conducta alimentaria, en realidad consisten en
una gama muy compleja de factores entre los que prevalece una alteracion o
distorsion de la autoimagen corporal, un gran temor a subir de peso y la
adquisicion de una serie de valores a traves de una imagen corporal”. (Arizaga,
2007:8)

Por otro lado, cuando nos referimos a ansiedad, emplearemos la definicion de
Spielberg, para quien “La ansiedad es una reaccion emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como
amenazador produciendo cambios fisiologicos y conductuales en el sujeto’.
(1980: 4).

A continuacion, veremos investigaciones realizadas en distintos contextos sobre
los trastornos alimenticios y las variables que los acompafian:

A nivel internacional se tienen numerosos estudios, entre los cuales destacamos
los siguientes:

En Perdq, se realiz6 un estudio titulado “Imagen corporal y trastornos alimenticios
en adolescentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan
Chiclayo”, el cual fue un tipo de estudio cuantitativo, con disefio descriptivo-
correlacional; donde se utilizé el cuestionario de imagen corporal y el inventario

sobre trastornos alimenticios de Joan Harley; aplicados a una muestra de 75



adolescentes del 1 y Il ciclo de la escuela de enfermeria. Se pudo encontrar que
segun las dimensiones de los trastornos alimenticios, se hall6 que el 10,67% vy
2,67% de las adolescentes, presentaron una alta y muy alta percepcion exacerbada
por la comida, peso y el cuerpo; un 8% de ellas mostraron una tendencia alta a los
metodos de eliminacion de ingesta; el 13,33% y el 4% manifestaron tener
episodios de atracones alimenticios; y el 2,67% y el 5,33% tuvieron una tendencia
alta y muy alta al uso de los métodos socialmente aceptados en el control de su
peso. En cuanto a las dimensiones de su imagen corporal; el 13,33% vy el 24% de
las adolescentes presentaron una alta y muy alta preocupacion a su insatisfaccion
corporal; el 1,33% y el 28% tuvieron alta y moderada preocupacién del malestar
de su imagen corporal; y solo el 16% de las adolescentes manifestaron una
moderada preocupacion por la devaluacion de su figura. (\Vallejos Z., 2020).

De igual manera, en Pera se realiz6 una investigacion titulada “Autoestima e
imagen corporal en estudiantes de quinto afio de la Institucion Educativa
Secundaria Emblematica Glorioso San Carlos, Puno 2018”. El estudio fue de tipo
descriptivo con disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 129
estudiantes, de una poblacion de 194 estudiantes; la técnica utilizada fue la
encuesta y los instrumentos fueron uno que mide el nivel de autoestima que es la
escala de Rosenberg y el otro Cuestionario del Complejo de Adonis para medir la
imagen corporal a través de la preocupacion. Los resultados obtenidos revelan que
los estudiantes presentan autoestima elevada en un 47%, medio con un 33% Y baja
con el 19 %; en cuanto a la imagen corporal en su dimensidn de preocupacion, el
46.5 % de los estudiantes presentaron una leve, seguido del 41.9 % que no
presentaron preocupacion, el 10.1% moderada y 1.6% extrema preocupacion.
(Paja M., 2019).

A nivel nacional, se realizé un estudio titulado “Autoestima y afrontamiento en
estudiantes de sexto de secundaria de la ciudad de Sucre”. Este estudio tuvo una
muestra de 450 estudiantes de sexto de secundaria de las Unidades Educativas de
la ciudad de Sucre, seleccionadas aleatoriamente. La autoestima se evalud con la
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) y los estilos y estrategias de
afrontamiento con la Escala de Afrontamiento de Frydenberg y Lewis (ACS). En

relacion a la variable relevante que es la autoestima, se pudo encontrar que el 53%



de los estudiantes tienen un nivel alto de autoestima, el 33% un nivel medio y 13
un nivel bajo. (Bailey L., 2017)

Asi también, se realiz6 otra investigacion titulada “Imagen corporal y satisfaccion
sexual”, dentro de este estudio la muestra estuvo constituida por jovenes mujeres
universitarias entre 18 y 21 afios de edad, de la Universidad Catolica Boliviana en
la ciudad de La Paz. Los resultados refieren que el 90,5% de la muestra tiene un
puntaje bajo y medio de insatisfaccién con la imagen corporal, lo que revela que
la gran mayoria de las mujeres entre 18 y 21 afios se siente bien con su cuerpo.
Solamente un 0.6% de la muestra presenta muy alta insatisfaccion con la imagen
corporal. El 9.7% de las mujeres de 18 afios presentan un puntaje alto y muy alto
de insatisfaccion con la imagen corporal, sin embargo, este dato no es alarmante
ya que hay que considerar que a esta edad las mujeres estan pasando por una etapa
de descubrimiento y constitucion de su cuerpo ya que aun experimentan cambios
en este. (Paredes, J. y Pinto, B., 2009).

Dentro de pais, también se realizd una investigacion titulada “Trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes de las ciudades de La Paz, Santa Cruz y
Tarija”. En este estudio, se tomo en cuenta a los colegios particulares y fiscales de
La Paz, Santa Cruz y Tarija y se seleccionaron treinta colegios por ciudad. Esta
seleccion fue sistematica y aleatoria. La seleccion de los participantes se llevo
acabo de la misma manera en las tres ciudades. El tamafio original de la muestra
fue de 777 estudiantes por ciudad, lo que daria 25.9 adolescentes por colegio, lo
que representa 6.4 alumnos por nivel. El instrumento que se utiliz6 para evaluar la
manifestacién sintomatologia pertinente a los trastornos de la conducta
alimentaria, fue el Inventario de trastornos de la conducta alimentaria EDI 2,
Creado por Garner en1998. En cuanto a los resultados se pudo encontrar que el
78.9 % de la poblacion en general presenta alguna sefial de riesgo de padecer
TCA,; de estos el 25.9% tiene un alto riesgo de desencadenar algun trastorno de la
conducta alimentaria. EI 53% de la poblacién presenta bajo riesgo y solo un
16.66% no presenta riesgo. (Daroca C. & Velasco C. 2010).



Dentro del &mbito local, en la investigacion titulada “Efectos psicoldgicos
asociados a la insatisfaccion corporal en mujeres adolescentes de 15 a 18 afios de
la ciudad de Tarija” la cual tuvo una muestra que estuvo conformada por 200
adolescentes de los establecimientos Maria Laura Justiniano y Liceo Tarija y
gimnasios JBG y Pulseta de la zona central de la ciudad de Tarija, adolescentes
mujeres comprendidas entre 15 a 18 afios, donde se emplearon el Cuestionario de
“Body Shape” Cuestionario(BSQ), el Test de Autoestima 35B, con la finalidad de
conocer de mayor o menor valor de sentimientos que cada sujeto tiene de su
persona y el Test de Ansiedad de Hamilton para medir la sintomatologia de
ansiedad. Se observa que los resultados sobre la Insatisfaccion Corporal con un
51.5% de la muestra, manifiestan una preocupacion intensa a su propio cuerpo,
asimismo, dentro de lo que corresponde a la Autoestima, factor de mucha
importancia para este estudio, se observa conceptos y/0 juicios propios
cuestionables y preocupantes, puesto que el 59% de la muestra se encuentra
dentro de la categoria de una autoestima baja, debido a la poca aceptacion y
valoracion que reflejan, por su imagen corporal, y por ultimo, en relacién a la
ansiedad se encontrd que el un 62,5% presenta ansiedad grave. (Gutiérrez R. &
Flores J., 2009)

De igual manera, se realizd otra investigacion titulada “Caracteristicas
sociodemograficas niveles de autoestima y depresion en estudiantes de la carrera
de Psicologia, UAIMS”, dentro de esta investigacion se pudo encontrar
resultados del nivel de autoestima que presentan los estudiantes de la carrera de
Psicologia, haciendo una diferenciacion entre el sexo, se pudo encontrar que las
mujeres presentan un nivel bueno con el 43%, en tanto que los varones tienen un
nivel alto de autoestima expresado en un 45%, no presentandose diferencias
considerables en relacion a la diferenciacion sexual de los estudiantes en cuanto al
nivel de autoestima alto y bueno. Por otra parte, en los niveles bajos de autoestima
se encontr6 que son las mujeres las que mas se ubican en este nivel, asi se
encuentran en un 28% a diferencia de los varones que manifiestan una menor
presencia en este nivel, expresado en un 10%. De manera general, se puede

observar que los datos reflejan que las estudiantes de la Carrera de Psicologia



presentan una incidencia en los niveles bajos de autoestima, a diferencia de los
varones que tienen una tendencia a alcanzar niveles éptimos. (Ballesteros P.,
2011)

Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta problema:

¢Cual es la prevalencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario y su
relacion con la imagen corporal, nivel de autoestima y nivel de ansiedad en las
estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad Autonoma Juan

Misael Saracho” de la ciudad de Tarija?

1.1.Justificacion

Los Trastornos de la conducta alimentaria son trastornos psicolégicos a los que
nuestra sociedad aun no le da la suficiente importancia, dado que se suele
considerar que son problemas que pasan en sociedades lejanas a la nuestra, o que
no son trastornos comunes en nuestro entorno. Existe mucho desconocimiento
acerca de la sintomatologia de estos trastornos y de sus consecuencias, entre las
que se encuentra la muerte, ya que el 20% de las personas que padecen anorexia
en todo el mundo, mueren a consecuencia de este trastorno (Guadarrama y
Mendoza, 2011).

Uno de los aspectos por lo que es necesaria esta investigacion es que en la
actualidad, aunque se han hecho numerosos estudios sobre los trastornos de la
conducta alimentaria, siguen siendo trastornos poco estudiados en nuestro pais y
no son considerados en los programas de prevencion de los programas que se
realizan por parte del gobierno, puesto que no se pueden encontrar campafas
masivas como ser anuncios televisivos, ferias tematicas o fechas especificas para
la concientizacion de estos trastornos.

Las estadisticas y los medios de comunicacion muestran cada dia que los
trastornos alimentarios son mas frecuentes en la sociedad y por eso es de mucha
importancia que se siga investigando sobre los mismos para poder servir con

informacion fresca y que sirva para generar actividades de prevencion.



El presente trabajo de investigacion presenta aporte teorico, debido a que brinda
datos nuevos sobre la relacion de los trastornos de la conducta alimentaria con la
imagen corporal, ansiedad y autoestima en estudiantes femeninas de la Carrera de
Psicologia de la ciudad de Tarija, de igual manera es importante mencionar que la

informacion brindada puede servir para la elaboracion de futuras investigaciones.

En relacion al aporte préactico, el presente estudio tiene un aporte de estas
caracteristicas altamente significativo, debido a que los resultados que brinda el
estudio se relaciona con las necesidades de algunas instituciones y autoridades,
quienes al servirse con los datos del estudio, pueden elaborar y poner en marcha
varios programas que trabajen en la prevencion y el tratamiento de este tipo de
trastornos que afectan no solo a los estudiantes, sino también a la poblacion en

general.



CAPITULO II

“DISENO TEORICO”
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2.1. Pregunta problema

¢Cudl es la prevalencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario y
su relacion con la imagen corporal, nivel de autoestima y nivel de ansiedad
en las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad

Auténoma Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija?

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario
y su relacion con la imagen corporal, nivel de autoestima y nivel de
ansiedad en las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad

Autoénoma Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija.

2.2.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno
alimentario en las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la
“Universidad Autonoma Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija.
Describir la imagen corporal que presentan las estudiantes de la Carrera de
Psicologia de la “Universidad Auténoma Juan Misael Saracho” de la
ciudad de Tarija y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo
de trastorno alimentario.

Establecer el nivel de ansiedad que presentan las estudiantes de la Carrera
de Psicologia de la “Universidad Auténoma Juan Misael Saracho” de la
ciudad de Tarija y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo
de trastorno alimentario.

Evaluar el nivel de autoestima que presentan las estudiantes de la Carrera
de Psicologia de la “Universidad Autéonoma Juan Misael Saracho” de la
ciudad de Tarija y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo

de trastorno alimentario.

3.3. Hipdtesis

Las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad Autdbnoma
Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija, presentan conductas de

riesgo de trastorno alimentario en un nivel normal.
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Las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad Auténoma
Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija, presentan una leve
insatisfaccion corporal. En cuanto a la relacion, a mayor nivel de
insatisfaccion corporal, mayor prevalencia de las conductas de riesgo de
trastorno alimentario.

Las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad Auténoma
Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija, presentan un nivel de
ansiedad moderada. En cuanto a la relacién, a mayor prevalencia de las
conductas de riesgo de trastorno alimentario, mayor nivel de ansiedad.

Las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad Autobnoma
Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija, presentan un nivel de
autoestima bajo. En cuanto a la relacion, a mayor nivel de autoestima,

menor prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario.
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2.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Conductas de
riesgo de
trastorno

alimentario

“Las conductas de riesgo
vinculadas a la
alimentacion, son aquellos
sintomas o manifestaciones
aisladas manifestadas en
menor frecuencia y
magnitud”.(Ledn

Hernandez., 2008) (Citado
en Leonardelli E, Losada A.

& Violante R., 2007)

Dieta y preocupaciéon por

la comida

Conductas relacionadas con
la ingesta de comida

Presién social percibida y
malestar con la

alimentacion

Conductas relacionadas con
lo que digan las demas

personas

Trastornos psicobiologicos

Conductas como Vémitos,
estrefiimientos o ingesta de

laxantes.

“Test de Actitudes Alimentarias
(EAT) de Garner y Garfinkel
(1979)”

-Normal
(19 puntos 0 menos)
-Riesgo
(De 20 a 30 puntos)
-Caso clinico

(31 puntos 0 mas)

Insatisfaccion
por la imagen

corporal

“La imagen que forma

nuestra

mente de nuestro propio

Insatisfaccion Corporal

Sentimientos de malestar
por el cuerpo, figura, ropa,

comida entre otros

“Cuestionario de Imagen Corporal
Body
(B.S.Q. Cooper, Taylor, Cooper y
Fairburn (1987)

Shape Questionnaire
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cuerpo, es decir, el modo en
que nuestro cuerpo se nos

manifiesta”.

(Schilder,1950).

Malestar con la Imagen

Corporal

Preocupacion e
inconformidad que
presentan las personas hacia
algin rasgo de la apariencia
fisica tal como la piel, el
estomago, es decir, por el

cuerpo en general.

(Menor a 81)
No hay insatisfaccion corporal
(81-110)
Leve insatisfaccion corporal

(111-140) moderada

insatisfaccion corporal
(Mayor a 140)

Extrema insatisfaccion corporal

Ansiedad

“Es la respuesta del
organismo a un estado de
tension, excesiva y
permanente que se prolonga
mas alla de las propias
fuerzas que se vienen a

manifestar en tres planos

Sintomas Fisicos

-Palpitaciones
-Opresion precordial
-Temblores
-Hipersudoracion
-Sequedad de boca
-Dificultad respiratoria

-Pellizco gastrico

“Cuestionario de Rojas para

valorar la ansiedad”

-Banda normal
(De 0 a 20 puntos)
-Ansiedad ligera
(De 21 a 30 puntos)
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especificos: Los cuales son
fisicos, psicologicos y de
conducta” (Rojas. 1994:55).

Sintomas psicolégicos

-Inquietud interior
-Desasosiego

-Inseguridad
-Presentimiento de la nada

-Temores

Sintomas conductuales

-Estado de
alerta/hipervigilancia.
-Dificultad para la accion.
-Bloqueo afectivo.
-Inquietud motora.
-Trastornos del lenguaje no

verbal.

Sintomas intelectuales

-Diversos errores en el
procesamiento de la
informacion.
-Expectacion  generalizada
de matiz negativo.
-Pensamientos preocupantes
y negativos.

-Pensamientos ilégicos.

-Ansiedad moderada
(De 31 a 40 puntos)
-Ansiedad grave
(De 41 a 50 puntos)
-Ansiedad muy grave
(51 puntos 0 mas)
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-Dificultad

concentrarse

para

-Trastornos de la memoria

Sintomas asertivos

-Descenso en las
habilidades sociales.
-Blogqueo en la relacion
humana.

-No saber que decir ante
ciertas personas.

-No saber decir que no.

-No

conversacion dificil.

saber terminar una

Autoestima

“Es un conjunto de
percepcion o pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y
tendencia de
comportamiento dirigidos a
hacia nosotros mismos o

hacia nuestra manera de ser

Autoestima en el

personal

area

Evaluacion que el individuo
realiza y con frecuencia
mantiene de si, en relacion
con su imagen corporal y
cualidades personales,
considerando su capacidad,

productividad, importancia

“Test de autoestima

Coopersmith”

(Inferiores a 22)

-Muy baja

de
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y de comportarnos y hacia

los rasgos de nuestro
cuerpo y nuestro caracter”.

(Coopersmith,195:36)

y dignidad, lleva implicito
un juicio personal expresado

en la actitud hacia si mismo.

Autoestima en el é&rea | Esta relacionado con el
laboral sentimiento que uno Mismo
tiene sobre su  propio
trabajo.
Evaluacion que el individuo
Autoestima en el area|hace y frecuentemente

familiar

mantiene con respecto a i,

en relacibon con  sus
interacciones  con los
miembros de su grupo
familiar, su  capacidad,
productividad, importancia

y dignidad, implicando un
juicio personal manifestado

en las actitudes asumidas

(Mayor o igual a 22 y menores
que 26)

-Baja

(Mayor o igual a 26 y menores
que 35)

-Normal

(Mayor o igual a 35y menores
que 39)

-Alta
(Mayores o igual a 39)

-Muy alta
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hacia si mismo.

Autoestima en el

social

area

Valoracion que el individuo
realiza y con frecuencia
mantiene con respecto a si
mismo en relacion con sus
interacciones sociales,
considerando su capacidad,
productividad, importancia
y dignidad, lo cual
igualmente lleva implicito
un juicio personal que se
manifiesta en las actitudes

asumidas hacia si mismo.
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CAPITULO Il
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111.-MARCO TEORICO

El presente capitulo estd compuesto por todo el sustento tedrico de la investigacion. Al principio del
mismo se hace una aproximacion general al tema de estudio, para posteriormente ir desarrollando de
manera paulatina, siguiendo el orden de los objetivos especificos, las diferentes definiciones, diversos
conceptos Y teorias relacionadas con cada una de las variables que se presentan en esta investigacion.
De esta manera, en la parte inicial se aborda el tema de la relacion entre las variables que se
mencionaran mas adelante; se desarrolla cada una de las dimensiones mencionadas en los objetivos
especificos que son: conductas alimentarias de riesgo, autoestima, imagen corporal, ansiedad.

3.1. Conductas de riesgo de trastorno alimentario

De acuerdo a Ibafiez S., (2017:16) Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades
mentales graves, marcadas por alteraciones en el comportamiento y las actitudes relacionados con la
ingestion de alimentos y la intensa preocupacion por el peso o por la forma del cuerpo. Se caracterizan
por una alteracion del patrén de ingesta o de conductas para controlar el peso, que producen un
deterioro fisico y psicosocial significativo. Estas conductas no deben ser secundarias a ninguna
enfermedad médica. Como acabamos de sefialar, los TCA son un problema de salud publica
importante, ya que afecta a un importante porcentaje de la poblacion, tienden a ser graves y

cronificarse, y se relacionan con una elevada comorbilidad y mortalidad.

En ambos, se recogen dos entidades diagndsticas principales que son la AN y la BN. La AN puede ser
de tipo restrictiva o de tipo purgativa, en funcion de la presencia 0 ausencia de atracones y conductas
purgativas. La BN puede presentar dos subtipos purgativo y no purgativo, dependera de la utilizacién o
no de conductas compensatorias a los atracones. En la ultima edicion del manual, DSM-5 los TCA
constituyen un grupo de trastornos mentales denominados Trastornos Alimentarios y de la ingestion de
alimentos que incluyen la pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion
de alimentos, AN, BN, trastorno por atracén, otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos
especificados y trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificados. Como novedades
a ediciones anteriores, la quinta edicion incluye el trastorno por atracon y el trastorno de evitacion y
restriccion, ademas de la necesidad de valorar la gravedad de la situacion actual del problema. Mientras
que la AN mantiene los subtipos de ediciones anteriores, la BN no presenta subtipos en esta edicién. La
relevante heterogeneidad de los TCA vy los subtipos ha provocado la necesidad de realizar todos estos
cambios en las clasificaciones con el objetivo de dar respuesta a la variabilidad clinica existente. Por

otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la novena revision de la Clasificacidn
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Internacional de las Enfermedades en 1978 (CIE-9) y posteriormente en la CIE-10 incluye los TCA en
el capitulo de Trastornos del Comportamiento Asociados a Disfunciones Fisiologicas y a Factores
Somaéticos. Dentro de este apartado podemos encontrar la AN, AN atipica, BN, BN atipica, hiperfagia
en otras alteraciones psicolégicas, vomitos en otras alteraciones psicoldgicas, otros trastornos de la
conducta alimentaria, trastorno de la conducta alimentaria sin especificacion. Como se puede observar
existe bastante consenso entre las dos principales clasificaciones diagnésticas, aunque también se
manifiesta cierta variabilidad a la hora de entender estos trastornos. A continuacion, se detallaran las
caracteristicas diagnosticas de cada una de estas clasificaciones. (Ibafiez S., 2017:16).

3.1.1. Anorexia nerviosa

La AN es un trastorno grave de la conducta alimentaria en el que la persona que la padece presenta un
peso inferior al que seria de esperar por su edad, sexo Yy altura, sin que exista ninguna enfermedad
médica que explique la pérdida de peso. El peso se pierde por ayunos o reduccion extremada de la
comida, aunque un gran porcentaje de personas que lo padecen usan también el vomito autoinducido,
laxantes y/o diuréticos y ejercicio fisico excesivo para perder peso (Fairburn y Garner, 1986). Las
personas que desarrollan una AN cumplen sus dietas de forma inflexible, y una vez consiguen su
objetivo, tienden a marcarse uno nuevo ain mas restrictivo, sin sentirse seguras de cual es el peso
adecuado para parar. La AN es el TCA mas conocido, el que mas “morbo” y curiosidad ha ocasionado
en los medios de comunicacidn, y el que mas confusion ha proporcionado a la hora de detectarlo con
fiabilidad. (Ibafez S., 2017:17).

3.1.2. Bulimia nerviosa

La BN es un trastorno severo en el que se presentan frecuentes episodios de voracidad en la ingesta
(atracones) y se utilizan conductas como el vomito autoinducido, laxantes o diuréticos varias veces a la
semana para prevenir el aumento de peso. Ademas, presentan un miedo patologico a engordar. El
termino bulimia significa hambre muy grande y se ha empleado para expresar una de las caracteristicas
del trastorno, el consumo de grandes cantidades de comida. Como este criterio se da en otros trastornos
alimentarios, por eso ademas de los atracones se tienen que dar conductas purgativas que eliminen los
alimentos consumidos. Es importante destacar que los atracones no solo son resultado del hambre, sino
también de un malestar emocional, por lo que la comida serviria de alivio y resolveria este malestar a
corte plazo de los pacientes (Calvo, 2002). Muchos de los casos de AN que han iniciado con dietas

estrictas tienden a desarrollar BN, a causa de que a medida que la restriccion se intensifica, los
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individuos experimentan episodios de sobre ingestas incontrolables (Grilo, 2006) (Citado en Ibafiez S.,
2017:16).

3.1.3. Los més jovenes son los mas afectados

Tomando en cuenta que este tipo de conductas prevalecen mas en los mas jovenes, Lopez C. &
Treasure J. (2011) refieren que “Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades
psiquiatricas complejas, multicausadas, que afectan principalmente a adolescentes y mujeres jovenes.
El diagndstico méas frecuente durante la adolescencia es el de TCA no especificado, seguido por el de
anorexia nervosa y bulimia nervosa. Todos estos trastornos comparten sintomas cardinales tales como
la preocupacién excesiva por la comida, peso y/o figura corporal y el uso de medidas no saludables

para controlar o reducir el peso corporal”

3.2. Imagen corporal

De acuerdo a Vaquero, Alacid, Muyor y Lopez, (2013:30) la imagen corporal es “aquella imagen que
formamos en nuestra mente sobre la apariencia del propio cuerpo, es la manera que se nos manifiesta el

cuerpo”.

En este sentido, la imagen corporal que tenga el adolescente dependera también de la vivencia que cada
uno tiene de su propio cuerpo. Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007), sefialan que no es lo mismo la
apariencia fisica que la imagen corporal, por lo tanto, adolescentes con una apariencia fisica que no se
ajusta a los canones de belleza de su cultura, pueden sentirse bien con su imagen corporal; o, al
contrario, adolescentes que siguen los canones de belleza y son considerados socialmente “bellos”,
pueden no sentirse bien como su imagen corporal. De esta manera, “la apariencia fisica es la primera
fuente de informacion que resulta de la interaccion social, es la realidad fisica” (Salaberria, Rodriguez
y Cruz, 2007:172); mientras que, la imagen corporal, como ya se dicho, es el resultado de la

representacion mental que se tiene respecto de esa apariencia.

3.2.1. Importancia de la imagen corporal
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Los adolescentes, de acuerdo con Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) (Citado en Calle S., 2019:22)
representan una de las poblaciones que son mas proclives a preocuparse por la imagen corporal, esto,
debido a que viven un periodo de transicién que implica numerosos cambios fisicos propios de la
pubertad, pero que, consigo trae un proceso de adaptacion y aceptacion en el nivel psicolgico y
comportamental. De ahi que, la percepcion que se vaya formando de su propia imagen tiene
importancia dado que, influird en su manera de adaptarse socialmente y de comportarse con los demas.
En la etapa de la adolescencia, la manera en cdmo somos percibidos por nuestros compafieros, es
demasiado importante, por lo que, algunos harian lo que sea para ser parte del grupo, para no ser
excluidos. Esta bisqueda por “encajar” genera estrés, frustracion, depresion, tristeza. De manera que, la
aceptacion por parte de los compafieros, al igual que la apariencia fisica, constituyen dos elementos de
vital importancia para los adolescentes, y se correlacionan con su autoestima. (Salazar, 2008:68).

De manera que, la imagen corporal es una parte importante dentro del desarrollo de las personas
porque, en la medida que se acepten 0 no su imagen corporal, se ird formando tal o cual personalidad,
la cual, distinguird a unos de otros y los acompafara en su etapa adulta, “la imagen corporal no solo es
cognitiva, sino que esta impregnada de valoraciones subjetivas determinadas socialmente, la imagen
corporal se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y cultural de los individuos” (Salazar,
2008:68).

Por lo tanto, el estudio de la imagen corporal se hace relevante en esta etapa, para ayudar a los
adolescentes oportunamente en su proceso de aceptacion personal y adaptacion con su entorno social,
pero, el estudio se vuelve especialmente importante ante la necesidad de brindar a los adolescentes
atencion en la prevencion de trastornos de la conducta alimentaria que producen enfermedades cronicas

como obesidad, diabetes mellitus y dislipidemias e incluso la ideacion suicida
3.2.2. Imagen corporal en relacion al sexo

Por su parte, Salazar (2008) también explica que, teniendo en cuenta el género, hay diferencias
marcadas que sefialan que la apariencia fisica tiene mayor importancia en el autoconcepto para las
mujeres; mientras que, los hombres depositan su valoracion en la eficacia que tienen para lograr ciertos
fines. Esto se debe, segun sefiala Salazar (2008), a que las mujeres procesan mas rapido y en mayor
cantidad la informacion que reciben de los medios de comunicacion, experimentando un mayor efecto
frente a la exposicion mediatica de imagenes idealizadas de belleza sobre su imagen corporal; ademas

que, los modelos culturales estéticos con frecuencia son mas exigentes cuando se trata de definir la
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belleza femenina, haciéndolas méas propensas a la insatisfaccion fisica debido a la presion social. Al
respecto, en el trabajo de Gomez, Sdnchez y Mahedero (2013) (Citado en Calle S., 2019) se indica que,
“de acuerdo con el factor sexo los resultados demostraron que los varones tienen mejor percepcion de
si mismos, en comparacion con las mujeres”. Si bien, la imagen corporal puede ser mas importante
para unos que para otros, lo cierto es que al final de esta etapa, los adolescentes han de alcanzar la
madurez emocional y social necesaria para hacer frente a las situaciones cotidianas que vendréan
durante la adultez, pero, que, se podria ver afectada o truncada, entre otros factores, por la
insatisfaccion corporal. Aun mas all4, la insatisfaccion con la imagen corporal, puede ser la causa para

que los adolescentes experimenten trastornos alimentarios con el afan.

3.2.3. Imagen corporal y su relacion con la prevalencia de conductas de riesgo de trastorno

alimentario

De acuerdo con Salazar (2008:29) “los trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia han
venido en aumento entre los adolescentes, principalmente en las ciudades industrializadas de paises
desarrollados, incluso se cree que podria llegar a convertirse en una epidemia social”, esto, asociado a
una cultura actual de costumbres caracterizadas por valorar a la persona de acuerdo con un estandar de
fisico delgado, por ello, la obsesion por la delgadez y la insatisfaccion corporal son variables asociadas

a trastornos de alimentacion que estan vinculadas al modelo estético corporal vigente.
3.3. Ansiedad

3.3.1. Definicion de ansiedad

La ansiedad o angustia es un estado emocional caracterizado por un temor indefinido que hace que el
individuo se sienta alarmado en forma desagradable y presente en una serie de sintomas fisicos (cortejo
somatico). Debemos destacar que la ansiedad es una reaccion normal que aparece ante determinadas
circunstancias y tiene como funcién estimular la capacidad de respuesta de las personas ante
situaciones amenazantes o de conflictos: dicho de otro modo, prepara al individuo para resolver un
problema de una forma mas afectiva.

Sin embargo, puede convertirse en algo patoldgico cuando la angustia es desproporcionada al estimulo
desencadenante o se produce de forma persistente de tal manera que interfiere con la actividad diaria
del individuo limitado su rendimiento, relacién social y libertad personal.

Enrique Rojas, define la ansiedad como: “respuesta del organismo a un estado de tension, excesiva y

permanente que se prolonga mas alla de las propias fuerzas que se vienen a manifestar en tres planos,
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especificos: los cuales son fisicos, psicologicos y de conducta”. (Rojas, 1994:55) (Citado en Villena S.,
2016).

La ansiedad es la vivencia de temor ante algo difuso, vago, inconcreto, indefinido que se produce por
nada y se difuminan las referencias, por lo tanto, es un temor impreciso carente de objeto, esta
dominado por la perplejidad y la sorpresa, siendo una afeccion esencialmente afectiva a la que se le
afiade un estado de activacion neuropsicoldgica de hipervigilancia.

3.3.2. Clasificacion de los sintomas de la ansiedad

Para Enrique Rojas, la ansiedad se manifiesta en cinco grupos de sintomas: sintomas fisicos, sintomas
psicoldgicos, sintomas de conducta, sintomas intelectuales y por ultimo sintomas asertivos. Cada uno
de ellos abarca una determinada area, aunque la ansiedad en si misma contiene siempre mezcla de unos
y de otros, los cuales definiremos a continuacion (Rojas, E.1996: 72) (Citado en Villena S., 2016).
Sintomas Fisicos. Estan producidos por una serie de estructuras cerebrales intermedias, donde se
asientan las bases neurofisiologicas de las emociones: el hipotalamo y el sistema nervioso simpatico,
que produce en la médula suprarrenal grandes cantidades de adrenalina, teniendo manifestaciones
como: palpitaciones, opresion precordial, temblores, hipersudoracion, sequedad de boca, dificultad
respiratoria, etc. Ademas de las bases apuntadas en el nivel anatomico, la ansiedad se produce, o esta
condicionada, por descargas de adrenalina. Los efectos causados por ésta van a ser parecidos a una
estimulacion directa del sistema nervioso simpatico, donde brotan los sintomas fisicos.

Sintomas Psicologicos. Los sintomas psicolégicos son muy importantes, porque se captan a través del
lenguaje verbal, es una vertiente subjetiva, pues la informacién que obtenemos va a depender
directamente de la riqueza psicologica del paciente, de la capacidad de bucear y descubrir sus
sentimientos y, mas que todo, de su capacidad expresar, referir, relatar lo que se mueve dentro de ellos.
Se manifiesta por: inquietud interior, desasosiego, inseguridad, presentimiento de la nada, temor a
perder el control, temor a la muerte, temor a la locura, temor al suicidio, etc. (Rojas, E.1996) (Citado en
Villena S., 2016).

Sintomas de Conducta. Se llama conducta a todo aquello que se puede observar desde fuera en otra
persona, no es necesario que la persona converse, lo que le pasa, sino que simplemente se registra al
ver su comportamiento; y esto, tanto en el aspecto general como en el plano comunicativo. Sus
indicadores son: estado de alerta, dificultad para la accién, bloqueo afectivo, inquietud motora,
trastorno del lenguaje no verbal, etc.

Sintomas Intelectuales. Hacen referencia a un estado subjetivo de tension que se produce como

consecuencia de errores o deficiencias en la acumulacion de la informacién. Se manifiesta por
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presentar: diversos errores en el procesamiento de la informacion, expectacion generalizada de matiz
negativa, pensamientos ildgicos, dificultad para concentrarse, trastorno de la memoria, etc.

Sintomas Asertivos. Se definen como trastornos de las habilidades para un comportamiento personal y
social adecuado a cada situacion. Se manifiesta por: descenso en las diversas habilidades sociales,
bloqueo en las relaciones humanas, no saber decir que no, no saber terminar una conversacion dificil,
etc. Desde el punto de vista psicoldgico, es éste un concepto cada vez mas utilizado en psiquiatria.
(Rojas, E.1996)(Citado en Villena S., 2016).

3.3.3. Ansiedad normal

En relacion a esto, Julson E. (2020) refiere que “Muchas personas experimentan ansiedad en algln
momento de su vida. De hecho, la ansiedad es una respuesta bastante normal a eventos estresantes de
la vida como mudarse, cambiar de trabajo o tener problemas financieros, pero, sin embargo, cuando los
sintomas de ansiedad se vuelven maés significativos que los eventos que los desencadenaron y

comienzan a interferir con tu vida, podrian ser sefiales de un trastorno de ansiedad”.
3.3.4. Consecuencias de la ansiedad

De acuerdo a Vélez L. (2017), muchas personas consideran los trastornos de ansiedad como algo
inevitable con lo que tienen que convivir. Nada méas lejos de la realidad. Si bien es cierto que
necesitamos la ansiedad cuando funciona como mecanismo de alerta, no necesitamos para nada
ninguno de los trastornos que ella produce. Esas consecuencias pueden ser tanto fisicas como

psicoldgicas y pueden poner en riesgo nuestra salud.

Consecuencias fisicas. Cuando el trastorno de ansiedad no se trata puede producir una serie de
consecuencias fisicas que a largo plazo pueden poner en grave riesgo la salud. Esos efectos o
consecuencias de la ansiedad estan muy relacionados con sus propios sintomas. Cuando observamos
sintomas como la taquicardia, los mareos o la dificultad para respirar, pueden darnos una pista de hacia

donde se dirigen las consecuencias de la ansiedad.

Consecuencias psicoldgicas. Si las consecuencias fisicas de la ansiedad asustan, las psicologicas
pueden llegar a ser aun mas graves. Sintomas como la inseguridad y el temor pueden llevarnos a una
situacion de aislamiento social, a recluirnos en casa paralizadas por el miedo. Aunque la principal
consecuencia de un trastorno de ansiedad que no se trata es la depresion. La ansiedad también puede
llevarnos a padecer otros trastornos psicoldgicos, otros tipos de trastornos de ansiedad, menos

habituales que la ansiedad generalizada, como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico
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o las fobias. Todo ello con grave riesgo de afectar a nuestra vida social, laboral y familiar. Vélez L.
(2017)

3.3.5. Ansiedad en la adolescencia

Martinez E. (2020) refiere que “la adolescencia es una etapa de cambios a todos los niveles (fisico,
cognitivo y social) que pueden convertirse en la principal causa de la ansiedad en adolescentes. Muchos
de estos cambios vitales y del desarrollo ocurren de manera simultanea, lo que puede hacer que este
periodo sea especialmente dificil para algunos jovenes”. Los cambios a nivel bioldgico como por
ejemplo a nivel hormonal y cerebral o al desarrollo y consolidacion de la personalidad, hay que sumar
multitud de vivencias relevantes asociadas a esta etapa vital. El conjunto de todos estos factores puede
contribuir a que aparezcan manifestaciones relacionadas con la ansiedad como las anteriormente
mencionadas. “Sin embargo, la aparicion de sintomatologia ansiosa no se debe solo a cambios fisicos o
vitales, sino que a nivel social deben también tenerse en cuenta otros factores como el incremento de la
presion academica, la relacion masiva y constante en las redes sociales o la inseguridad sobre el futuro

que perciben”.

Es importante la labor de la familia, pues los padres y tutores de los adolescentes tienen que adoptar
una posicion conciliadora, comprensiva y paciente con el adolescente: Siempre deben recordar que, aunque
los intentos de controlar la ansiedad por parte del adolescente no pueden estar siendo efectivos, esta
intentando manejar la situacion, por lo que el adulto debe apoyarle, hablar con él/ella y escucharle
aportando comentarios tranquilizadores que le permita al adolescente seguir en el empefio de controlar

la situacion”.
3.3.6. Ansiedad en relacion a los trastornos alimentarios

Los resultados obtenidos demuestran que existe una correlacién positiva entre los Trastornos de

Conducta Alimentaria (TCA) y la Ansiedad, es decir, a mayor Ansiedad mayor TCA o viceversa.

La Ansiedad es un factor de riesgo de los TCA, ya que estas personas tienden a ser mas vulnerables a la
critica social, que los predisponen al sacrificio de las dietas, por complacer las exigencias sociales. Por
otro lado, otra caracteristica de la Ansiedad, son los pensamientos circulares (obsesiones), que

consisten en la permanente intencién y deseo de adelgazar. Mérida C. & Lopez R. (2013).

Segun Persano H, Ciccioli M, Gonzalo M, Jubany F, Pugliese C. & Soto S. (2019) “Cuando las

variables ansiedad y TCA se encuentran asociadas, se observa que, a mayor nivel de ansiedad, mayor
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es la gravedad de los TCA. Identificar si el fendbmeno de ansiedad precede a la aparicion de un TCA o
si estos coexisten, es un tema complejo, ya que se necesitan estudios longitudinales de larga duracion.
A pesar de esto, se han encontrado estudios que afirman que los trastornos de ansiedad son un factor
que precede a los TCA. Se ha visto que, cuando el trastorno de ansiedad se presenta en la infancia,

existe un mayor riesgo de padecer un TCA en la adolescencia”.

3.4. Autoestima

Coopersmith (1967:5) define la autoestima como "el juicio personal de valia, que es expresado en las
actitudes que el individuo toma hacia si mismo. Es una experiencia subjetiva que se transmite a los
demas por reportes verbales o conducta manifiesta”. La baja autoestima puede llevar a sentimientos de
apatia, aislamiento, poca capacidad de amar y pasividad, mientras que la alta autoestimase relaciona
con personas que se encuentran involucradas en vidas més activas, con sentimientos de control sobre
las circunstancias, menos ansiosas y con mejores capacidades para tolerar el estrés interno o externo,
son menos sensibles a las criticas, suelen tener mejor salud fisica, disfrutan de sus relaciones

interpersonales y valoran su independencia (Rosenberg, 1962).
3.4.1. Autoestima nivel medio

Sanchez L. (2018) refiere que “la mayoria de las personas tiene una autoestima media. La persona con
autoestima media varia su percepcion y valoracion de si misma dependiendo de muchos factores pero,
sobre todo, de la opinién de los demas. Una critica mal encajada puede hacer que la persona con
autoestima media se venga abajo y empiece a valorarse de forma mas negativa. Si por algo se

caracteriza la persona con autoestima media es por su inestabilidad”.
3.4.2. Autoestima baja

Segln Bastida A. (2019) “una persona con baja autoestima pues, sera aquella que presente dificultades
para poder apreciar todas aquellas caracteristicas que le hacen tan especial. Cuando uno tiene baja
autoestima suele pensar que no serd suficiente y que no presentara las capacidades necesarias para

poder desenvolverse correctamente, ya sea en el trabajo como en las reuniones sociales”.

3.4.3. Autoestima alta
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Para Bastida A. (2019) “Las personas que tienen una autoestima alta son personas seguras de si mismas
que tienen la capacidad de vivir y disfrutar de su vida de una forma sana y equilibrada, manteniendo
una actitud positiva ante los desafios y lo distintos retos que se les presentan. Tener una autoestima alta
quiere decir tener una imagen positiva de uno mismo, lo cual es muy importante para afrontar la vida

con positividad, sacar lo mejor de tu personalidad y ser totalmente independiente”.

3.4.4. Evolucion de la autoestima durante la adolescencia

En relacion a estas diferencias de autoestima, (Baldwin y Hoffmann, 2002) (Citado en Agueda A.,
2004) refieren que “la autoestima no es un rasgo estatico ni estable en el tiempo, sino méas bien un
indice dinamico y sujeto a cambios, que se ve influido por las experiencias a las que las personas nos
vemos expuestas. Teniendo en cuenta que la adolescencia es un periodo en el que chicas y chicos
deberan hacer frente a importantes cambios y resolver distintas tareas evolutivas, es de esperar que su
nivel de autoestima experimente cambios y fluctuaciones. Hay trabajos que sefialan que la evolucion de
la autoestima depende de diferencias individuales, ya que mientras que en determinados chicos y chicas

su autoestima permanece estable durante la adolescencia, para otros sufre mas fluctuaciones”.

3.4.5. Autoestima y su relacion con los trastornos alimentarios

Segun Diaz V. (2021) del mismo modo que algunas personas buscan su valia y aceptacion personal a
través de los logros o la aprobacion exterior, las personas que sufren un TCA, basan su autoestima en
su imagen corporal y piensan que estando mas delgadas se sentiran mejor y, sobre todo, conseguiran la

aceptacion de los demas y de ellas mismas.

Por este motivo, emprenden un camino donde la pérdida de peso y las dietas, cada vez mas restrictivas,
son el medio para conseguir tan ansiado fin, cayendo definitivamente en la trampa del trastorno. Si
queremos ayudar a las personas que sufren un problema de alimentacidn, sera imprescindible trabajar
con su autoestima, entendiendo que la percepcion de si mismas ira fluctuando en funcién de los logros

y refuerzos externos. Diaz V. (2021).

De acuerdo a Moreno, M, & Ortiz G. (2009) “Autoestima es una variable que influye en los
adolescentes para que éstos desarrollen, o no, un trastorno alimenticio. La Autoestima es una parte
fundamental para que el individuo alcance su plenitud y plena expresion de si mismo. La persona, en su
autoevaluacién, puede verse con orgullo o vergiienza, considerar que posee valor o falta de él. Las

personas que presentan una autoestima alta, muestran un control de sus impulsos mayor, con mas
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frecuencia se auto refuerzan y muestran una actitud méas positiva hacia su propio cuerpo. De ésta

manera, la baja autoestima, es uno de los principales sintomas presentes en las personas que llevan a

cabo conductas alimentarias de riesgo”.

3.5. Adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye algunos cambios

grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona con el mundo. La cantidad

de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren en esta época pueden

causar expectativas y ansiedad tanto a los nifios como a sus familias. Entender qué se puede esperar en

las distintas etapas puede promover un desarrollo saludable durante toda la adolescencia y a principios
de la adultez. (Allen B. & Waterman H., 2019)

Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 afios)

Durante esta etapa, los nifios suelen comenzar a crecer mas rapido. También empiezan a
notar otros cambios corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y
en la zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres y el aumento del tamafio de los
testiculos en los varones. Por lo general empieza uno o dos afos antes en las nifias que, en los
varones, y puede ser normal que algunos cambios comiencen tan pronto como a los 8 afios para
las nifias y a los 9 afios para los varones. Muchas nifias tienen su primera menstruacion
alrededor de los 12 afios, en promedio de 2 a 3 afios después del comienzo del desarrollo de los
Senos.

Estos cambios corporales pueden generar curiosidad y ansiedad en algunos, en especial si
no saben qué esperar o qué es normal. Algunos nifios, ademas, se cuestionan su identidad de
género en esta etapa y el inicio de la pubertad puede ser un momento dificil para los nifios
transgénero.

Los adolescentes mas jovenes tienen ideas concretas y extremistas. Las cosas estan bien o
mal, fantasticas o terribles, sin muchos matices. En esta etapa es normal que los jovenes

enfoquen su pensamiento en ellos mismos (lo que llamamos "egocentrismo™). Como parte de
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esto, los preadolescentes y adolescentes mas jovenes suelen sentirse cohibidos por su apariencia
y sienten como si sus pares los juzgaran permanentemente.

Los preadolescentes sienten una mayor necesidad de privacidad. Es posible que comiencen
a explorar formas de ser independientes de su familia. En este proceso, es probable que prueben
los limites y reaccionen con intensidad si los padres o tutores reafirman los limites. (Allen B. &
Waterman H., 2019).

Adolescencia media (entre los 14 y los 17 afios)

Los cambios fisicos que comenzaron en la pubertad contindan durante la adolescencia
media. La mayoria de los varones comienzan su "crecimiento repentino" y continGan los
cambios relacionados con la pubertad. Es posible, por ejemplo, que se les quiebre la voz a
medida que se les va agravando. A algunos le sale acné. Es probable que los cambios fisicos
estén casi completos en las mujeres y la mayoria de las nifias ya tenga menstruaciones
regulares.

A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y
sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria resultar
estresante si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la comunidad. Otra forma tipica
de explorar el sexo y la sexualidad de los adolescentes de todos los géneros es la auto
estimulacion, también llamada masturbacion.

Muchos jovenes en su adolescencia media discuten méas con sus padres porque luchan por
tener mas independencia. Es muy probable que pasen menos tiempo con la familia y mas
tiempo con los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la presion de los pares (comparieros)
puede alcanzar el maximo punto en esta etapa.

El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero aun hay muchas diferencias
entre la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y de un adulto. Gran parte
de esto se debe a que los l6bulos frontales son la Gltima area del cerebro en madurar; el
desarrollo no esta completo hasta que la persona tiene veintitantos afios. Los I6bulos frontales
desempefian un papel importante en la coordinacion de las tomas de decisiones complejas, el
control de los impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones y consecuencias. Los
jovenes en la adolescencia media tienen mas capacidad de pensar en forma abstracta y tener en
cuenta el "panorama general”, pero aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el momento.

(Allen B. & Waterman H., 2019).
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Adolescencia tardia (18 a 21 afios)

Los jovenes en la adolescencia tardia por lo general ya completaron el desarrollo fisico y alcanzaron la
altura definitiva que tendran como adultos. Para esta edad suelen tener mas control de sus impulsos y
pueden sopesar los riesgos y recompensas mejor y con mas precision.

Los adolescentes que se convierten en adultos jovenes tienen ahora un sentido més firme de su propia
individualidad y pueden identificar sus propios valores. Se centran mas en el futuro y basan sus
decisiones en sus ilusiones e ideales. Las amistades y las relaciones romanticas se tornan mas estables.
Se separan mas de su familia, tanto fisica como emocionalmente. No obstante, muchos restablecen una
relacion "adulta”" con sus padres, considerandolos personas de su mismo nivel a quienes pedir consejos
y con quienes hablar de temas serios, en vez de una figura de autoridad. (Allen B. & Waterman H.,
2019).

3.5.1. Aspectos psicologicos relacionados a la adolescencia

Segun refiere Carboni R. (2015.17) los aspectos psicologicos relacionados a la adolescencia son los
siguientes:
e Busqueda de si mismos, de su identidad o Necesidad de independencia o Tendencia grupal.
e Evolucidn del pensamiento concreto al abstracto.
e Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual
e Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones del estado animico o
Relacion conflictiva con los padres
e Actitud social reivindicativa, se hacen mas analiticos, formulan hipdétesis, corrigen falsos
preceptos, consideran alternativas y llegan a conclusiones propias.
e La eleccion de una ocupacién y la necesidad de adiestramiento y capacitacién para su
desempefio
e Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida. Para comprender este periodo
de la vida es necesario conocer la cantidad de elementos somaticos, psicolégicos y sociales que
intervienen en su configuracion.
De acuerdo a Carboni R. (2015) la adolescencia es una etapa de crisis, es decir, una situacion en la que
se producen una serie de fendmenos psicoldgicos que perturban los funcionamientos previos. Esta

crisis evolutiva del adolescente atraviesa toda su vida: los vinculos consigo mismo y con el mundo que
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lo rodea, su cuerpo, sus pensamientos, sus valores e ideales; como asi también cambian las relaciones
psico afectivas y sociales. El adolescente tiende a cuestionar el sistema en el que ha vivido hasta el
momento. Entendiéndolo de otra manera, el adolescente debe construir su nueva identidad. Para
alcanzar la adultez y relacionarse de manera mas madura con el mundo, el adolescente debe sortear
dificultades y situaciones que le exigen esfuerzo y energia. Cuando la capacidad de tolerar y superar los
momentos criticos desborda las posibilidades individuales, surge el riesgo de padecer algin problema o
sufrimiento, es aqui que resulta fundamental tener en cuenta los factores de riesgo y los factores
protectores, ya que alcanzar la vida adulta de manera exitosa dependera de multiples variables que
deben ser consideradas. ElI &mbito familiar, sociocultural y psicolégico son los pilares que
posteriormente determinaran en gran parte los resultados y el desarrollo ulterior.

3.6.- Investigaciones relacionadas a las variables de estudio.

En la investigacion titulada “Efectos psicologicos asociados a la insatisfaccion corporal en mujeres
adolescentes de 15 a 18 afios de la ciudad de Tarija”, la cual tuvo una muestra que estuvo conformada
por 200 adolescentes de los establecimientos Maria Laura Justiniano y Liceo Tarija y gimnasios JBG y
Pulsetas de la zona central de la ciudad de Tarija, adolescentes mujeres comprendidas entre 15 a 18
afios y donde se emplearon el Cuestionario de “Body Shape” ”Cuestionario”(BSQ), Test de Autoestima
35B con la finalidad de conocer de mayor o menor valor de sentimientos que cada sujeto tiene de su
persona y el Test de Ansiedad de Hamilton para medir la sintomatologia de ansiedad. Se observa que
los resultados sobre la Insatisfaccion Corporal, un 51.5%, de la muestra, manifiestan una preocupacion
intensa a su propio cuerpo, asimismo, dentro de lo que corresponde a la Autoestima, factor de mucha
importancia para este estudio, se observa conceptos y/o juicios propios cuestionables y preocupantes,
puesto que un 59% de la muestra se encuentran dentro de la categoria de una autoestima baja, debido a
la poca aceptacion y valoracion que reflejan, por su imagen corporal y por ultimo, en relacion a la

ansiedad se encontro que un 62,5% presenta ansiedad grave. (Gutiérrez R. & Flores J., 2009)

De igual manera, se realizd otra investigacion titulada “Caracteristicas sociodemograficas niveles de
autoestima y depresion en estudiantes de la carrera de Psicologia, UAJMS” dentro de esta
investigacion se pudieron encontrar resultados del nivel de autoestima que presentan los estudiantes de
la carrera de Psicologia, haciendo una diferenciacion entre el sexo, se pudo encontrar que las mujeres
presentan un nivel bueno con un 43%, en tanto que los varones tienen una nivel alto de autoestima
expresado en un 45%, no presentandose diferencias considerables en relacion a la diferenciacion sexual
de los estudiantes en cuanto al nivel de autoestima alto y bueno. Por otra parte, en los niveles bajos de
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autoestima se encontrd que son las mujeres las que mas se ubican en este nivel, asi se encuentran en un
28% a diferencia de los varones que manifiestan una menor presencia en este nivel, expresado en un
10%. De manera general, se puede observar que los datos reflejan que las estudiantes de la Carrera de
Psicologia presentan una incidencia en los niveles bajos de autoestima, a diferencia de los varones que

tienen una tendencia a alcanzar niveles 6ptimos. (Ballesteros P., 2011).
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4.1. Tipificacion de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion pertenece al area de la Psicologia Clinica como asi también es un
estudio correlacional, porqué tiene como propdsito medir el grado de relacion entre dos o mas

variables en un contexto particular.

“La psicologia clinica es el campo que dirige el estudio, diagnéstico o tratamiento de problemas o
trastornos psicologicos o conducta anormal. Se dedica al bienestar humano y se enfatiza en la

busqueda del conocimiento. Es la rama de la psicologia que versa sobre el estudio” (Feldman, 1998:

SIP).

“Los estudios correlacionales miden dos o mas variables que se pretende ver si estan o no
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion. La utilidad y propdsito
principal de los estudios correlacionales son saber como se puede comportar un concepto variable

conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas™ (Sampieri,2011:8).

Esto significa que el aumento o disminucion de una variable coinciden con el aumento o disminucion
en otra variable. Por lo tanto, en esta investigacion se pretende conocer la relacion de trastornos de la
conducta alimentaria, imagen corporal, autoestima y ansiedad en estudiantes femeninas que se
encuentran cursando el ultimo afio de la carrera de psicologia en la Universidad Autonoma Juan Misael

Saracho.

De acuerdo al proposito, el presente estudio se tipifica como tedrico, debido a que busca brindar datos
e informacidn actualizada sobre la relacion entre las conductas de riesgo de trastorno alimentario con la
imagen corporal, autoestima y ansiedad en estudiantes del sexo femenino. Burgos A. (2017) en relacién
a los trabajos tedricos refiere que “estos estudios ayudan a obtener un mejor conocimiento de los
fendmenos naturales, como asi también el conocimiento obtenido de estos estudios expanden la base
tedrica de un tema en particular. Esta investigacion involucra el proceso de recolectar y analizar

informacion para desarrollar y mejorar la teoria”.

Para la realizacion de los andlisis de datos se utilizé un enfoque cuantitativo, debido a que se proceso la
informacion obtenida de manera estadistica, ya que los resultados fueron presentados a través de

frecuencias y porcentajes.

Por dltimo, en relacién al tiempo de estudio, la presente investigacién se puede tipificar como

transversal debido a que los datos fueron recogidos en un tiempo corto. Hernandez, Fernandez &
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Baptista (2014:154) en cuanto a los estudios transversales refieren que “su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, es como tomar una fotografia

de algo que sucede”.
4.2 Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion

La poblacién tomada en cuenta para la presente investigacion estuvo constituida por las estudiantes de
la carrera de Psicologia de la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho. Es importante mencionar
que de acuerdo a datos brindados por “UNADA” de la facultad de Humanidades, las estudiantes de
sexo femenino de la carrera son en un nimero de 640. (Datos proporcionados por UNADA de la
“Facultad de Humanidades”, el 05 de febrero de 2021).

La poblacion fue determinada de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion:

a) Estudiantes de todos los semestres de la carrera de Psicologia.
b) Edad: 18 afios 0 mas.

c) Sexo: Femenino.

4.2.2. Muestra

Se determind una muestra significativa de 66 estudiantes de la carrera de Psicologia, es importante
mencionar que el muestreo fue obtenido con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%. Para el presente estudio se utilizo el tipo de muestreo probabilistico, el cual permite que todas las

estudiantes tengan la probabilidad de ser seleccionadas para formar parte de la muestra.

Es importante referir que para obtener el tamafio de la muestra se tomaron en cuenta parametros

estadisticos como, el nivel de confianza, error muestral y el disefio de la muestra.
La formula que fue empleada es la siguiente:

n=N* 720 p*Q

d? *(N-1) + z2x*p*q

N= Total de la poblacion

z[1=1,96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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P=Proporcion esperada (en este caso 5%=0,05%)
g=1-p (en este caso 1-0,05=0,95)

d= Precision (5%= 0,05)

Seguridad=95%

Precision=5%

Proporcidn esperada: 5%=0,05

Poblacién= 640 estudiantes

Se obtiene el siguiente resultado:

n=640*(1,96) 2 * 0,05*0,95

(0,05) 2*(640-1) +(1,96) 2*0,05%0,95

n=640%3,84*0,0475

0,0025*639+3,8416*0,0475

n= 116,736 = 11,736 =65,58 =66

1,5975+0.1825 1,78

4.3. Métodos, técnicas e instrumentos
4.3.1. Métodos

En la presente investigacion se tomaron en cuenta el método teérico, empirico y estadistico, los cuales

se describen a continuacion:
Método tedrico

En esta investigacion se usaron distintos métodos como el analitico, el deductivo, el hipotético

deductivo, sintético e inductivo. Todos estos métodos, contribuyeron al desarrollo y elaboracién de las
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diferentes etapas de la investigacion tales como; la revision de bibliografia, elaboracion del marco

tedrico, analisis e interpretacion de los resultados y la correspondiente formulacion de las conclusiones.

De acuerdo a Cobas J, Romeu A. & Macias Y. (2010:6) estos métodos “permiten revelar las
relaciones esenciales del objeto de investigacion, no observables directamente. Participan en la etapa

de asimilacion de hechos, fenomenos y procesos”.
Método Empirico

En cuanto al método empirico, esté fue empleado durante la recogida de los datos, permitid la

intervencién, medicion, registro, analisis e interpretacion de los resultados que se encontraron.

“Los métodos empiricos, revelan y explican las caracteristicas fenomenologicas del objeto. Estos se
emplean fundamentalmente en la primera etapa de acumulacion de informacion empirica y en la
tercera de comprobacion experimental de la hipdtesis de trabajo. Los métodos de investigacion
empirica conllevan a una serie de procedimientos practicos permiten revelar las caracteristicas
fundamentales y relaciones esenciales del objeto,; que son accesibles a la contemplacion sensorial .

(Cobas J, Romeu A. & Macias Y., 2010:6).

Meétodo estadistico

El método estadistico fue utilizado para la tabulacién de los datos obtenidos en relacion a las variables
de estudio, facilitd que la informacion sea presentada en frecuencias y porcentajes, lo cual permitio

también el posterior analisis cualitativo de estos datos.

De acuerdo a Cobas J, Romeu A. & Macias Y. (2010:9), los métodos estadisticos “permiten organizar
y clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos en la medicidn revelandose a través de ellos las
propiedades. Las formas méas frecuentes de organizar la informacion en éste caso es en tablas de
distribucién de frecuencias, graficos y las medidas de tendencia central como: la mediana, la media, la

moda y otros”.
4.3.2. Técnicas

Para lograr resultados objetivos dentro de la investigacion, se utilizaron técnicas, tales como los

inventarios y los cuestionarios.
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Técnica de los test psicométricos

Todos los test estandarizados que se emplearon en la presente investigacion son de naturaleza
psicométrica, es decir que fueron elaborados a través de procesos estadisticos. A esta técnica
corresponden los test de: Test de trastornos alimenticios (EAT-40), Cuestionario de Imagen Corporal
Body Shape Questionnaire (B.S.Q.), Test de autoestima de Coopersmith, Test de ansiedad de Enrique
Rojas.

En la presente investigacion se utilizaron cuestionarios, para Meneses J. (s.d) Un cuestionario es “el
instrumento estandarizado que empleamos para la recogida de datos durante el trabajo de campo de
algunas investigaciones cuantitativas, fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de

encuestas”.

4.3.3. Instrumentos

Los diferentes instrumentos que se emplearon en el estudio disefiado se los presenta a continuacion

dentro de una tabla resumen, en funcion de los métodos y técnicas a los cuales corresponden.
CUADRO N.°4

Cuadro resumen de los métodos, técnicas e instrumentos

OBJETIVOS METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Trastornos de la| Test Cuestionario Test de trastornos
conducta alimentaria | psicométrico alimenticios (EAT-40).
Imagen corporal Test Cuestionario Cuestionario de Imagen
psicométrico Corporal Body Shape
Questionnaire (B.S.Q.).
Autoestima Test Cuestionario Cuestionario de
autoestima de
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Psicométrico Coopersmith

Ansiedad Test Cuestionario Test de ansiedad de

psicométrico Enrique Rojas

Para conocer mas adecuadamente cada uno de los instrumentos, se procedio a la explicacion de cada
uno de ellos donde se incluye el nombre del test, el nimero de preguntas que contiene y el tiempo
aproximado de la aplicacién del mismo.

A continuacion, se describe la ficha técnica de cada uno de los instrumentos que se emplearon en la

presente investigacion:

» Test de trastornos alimenticios (EAT-40).
» Autor: Garner y Garfinkel

Objetivo del test: Identificar sintomas e inquietudes caracteristicas de los trastornos alimentarios.
Técnica: Test Psicométrico.

Historia de creacion y baremacion. El test de trastornos alimenticios (EAT-40) fue creado para
evaluar sintomas y conductas comunes en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Ademas, proporciona

un indice de gravedad del trastorno.

Procedimiento de aplicacion y calificacion. Es aplicable en  Adolescentes vy
Adultos, se administra tanto en forma individual como colectiva a grupos hasta de 100 sujetos en un
tiempo que oscila entre los 10 y 30 minutos. Una vez aplicada la prueba y obtenido el puntaje se
verifica su consistencia lo que permite convertir el puntaje bruto en percentil y posteriormente en
rango, esto posibilitara calificar la aparicion de algun sintoma sobre algun trastorno y la conducta
alimentaria en uno de los 4 niveles existentes; siempre 3 puntos; casi siempre 2 puntos; bastantes veces

1 punto; resto O puntos.

Descripcion de los materiales. La escala completa, con sus 40 items llevd a cabo un analisis de

consistencia interna para cada uno de los tres componentes. Con respecto a la correccion y aplicacién,
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en los items directos, nunca=0, casi nunca=0, algunas veces=0, bastantes veces=1, casi siempre=2 vy
siempre=3. Los items indirectos (1,18, 19, 23, 27 y 39) se puntian de forma inversa a los directos. Los
items pueden ser clasificados segun 3 subescalas (dieta y preocupacion por la comida: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 25, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 39; presién social percibida y
malestar con la alimentacioén: 3, 8, 12, 24, 26, 33, 34, 5; trastornos psicobioldgicos: 13, 19, 28, 29, 35,
40).

Confiabilidad y validez. Se encuentra validado en Espafia por Castro, Toro, Salamero y Guimera
(1991). La puntuacién total del test distingue entre pacientes anoréxicas y poblacién normal,entre
bulimicas y poblacion normal.

Escala.
Prevalencia de conductas de riesgo de trastorno Rango
alimentario
Normal De 0 a 19 puntos
Riesgo De 20 a 30 puntos
Caso clinico 31 puntos 0 mas

» Cuestionario de Imagen corporal Body Shape Questionnaire(B.S.Q)
Autor: Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn

Objetivo del test: Medir la preocupacion acerca del peso y la imagen corporal, la insatisfaccion de las
personas evaluadas con respecto a su propio cuerpo, desvalorizacién debido a la apariencia fisica,
miedo a subir de peso, deseo de ser mas delgada y evitar situaciones en las que su apariencia fisica
pueda llamar la atencion de terceras personas.

Técnica: Test Psicométrico
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Historia de creacion y baremacion. La creacion de este test fue con el proposito de establecer en qué
grado de inconformidad se encuentra un individuo y en qué forma esta siendo afectado y tiene como

finalidad evaluar aspectos actitudinales de la imagen corporal.

Procedimiento de aplicacion y calificacion. EI BSQ estd compuesto de 34 reactivos. Cuenta con 6
opciones de respuesta y tiene como finalidad evaluar aspectos actitudinales de la imagen corporal.

Descripcion de los materiales. Consta de un cuadernillo con 34 preguntas, una hoja de evaluacion
para el entrevistador y otra para el entrevistado. La duracién de su aplicacion esta estimada entre 15 y
30 minutos. Al sujeto se le pide al comienzo que describa aquella parte de su apariencia que le ha
disgustado més en las ultimas cuatro semanas. A continuacion, se intenta establecer si el pensamiento
es delirante 0 no y cuantas actividades se han llevado a cabo para remediar tal defecto. Los items
restantes investigan sobre los diferentes sintomas que han estado presentes en las ultimas cuatro

semanas.

Escala. El cuestionario consta de 34 items referentes a la autoimagen que se evalian mediante una
escala de frecuencia de seis puntos (1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Muy a

menudo, 6 = Siempre), de modo que el rango de la prueba es 34-204.

La escala de calificacion del test se divide en:

Insatisfaccion por la imagen corporal | Rangos

No hay insatisfaccién corporal Menor a 81
Leve insatisfaccion corporal 81a1ll0
Moderada insatisfaccion corporal 111 a140
Extrema insatisfaccion corporal Mayor a 140

» Cuestionario para valorar la ansiedad de Enrique Rojas
Autor: Enrique Rojas.

Objetivo del test: Mide la ansiedad a través de un cuestionario valorativo que mide la intensidad de la

ansiedad en sujetos sometidos a la prueba, el mismo esta organizado en una estructura Penta
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dimensional donde se evaltuan los componentes cognitivo, conductual, emocional, asertivo y fisico;

sintomas caracteristicos de la ansiedad.
Técnica: Test Psicométrico

Historia de creacion y baremacion. Todos los pioneros de las principales escuelas de pensamiento en
la psicologia han ofrecido conceptualizaciones sobre la ansiedad. Pero la definicion de ansiedad en
linea con la presente investigacion considera la de Rojas, quien indica que: “La ansiedad consiste en
una respuesta vivencial, fisiolégica, conductual, cognitiva, y asertiva, caracterizada por un estado de

alerta de activacion generalizada”.

Procedimiento de aplicacion y calificacion. Puede aplicarse también en programas de promocidn para
la salud, compafias de seguros y cualquier investigacion con fines clinicos, experimentales o
epidemiologicos. Evalla personas de 20 a 68 afos de edad; aplicacion: Individual o colectiva; tiempo

de aplicacion, 25 minutos aproximadamente.
Descripcion de los materiales. Manual y ejemplar auto corregible.

Escala. Dentro de la escala se identifican los siguientes rangos: Banda normal (De o a 20 puntos),
Ansiedad ligera (De 21 a 30 puntos), Ansiedad moderada (De 31 a 40 puntos), Ansiedad grave (De 41
a 50 puntos), y por ultimo Ansiedad muy grave (51 puntos o mas).

» Cuestionario de autoestima de Coopersmith
Autor: Stanley Coopersmith

Objetivo del test: Este cuestionario mide las actitudes valorativas hacia el si mismo en las areas:

académica, familiar y personal de la experiencia de un sujeto.
Técnica Administracion: El cuestionario es aplicable a personas de 16 afios en adelante.

Historia de creacion y baremacion. El inventario de autoestima de Coopersmith corresponde a un
instrumento de medicion cuantitativa de la autoestima. Este fue presentado originalmente por Stanley

Coopersmith.

Descripcion de los materiales. Cuadernillo de aplicacion, Normas de aplicacion, Protocolos de

registro, Escala de los resultados.
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Escala. La escala de autoestima corresponde a los siguientes rangos, cada uno con sus determinados
niveles: Inferiores a 22 presentan Muy baja, en cuanto a Mayor o igual a 22 y menores que 26 se
encuentran en autoestima baja, Mayor o igual a 26 y menores que 35 Normal, Mayor o igual a 35 y
menores que 39 presentan Alta autoestima, seguidamente de autoestima Muy alta en rango de Mayores
o0 igual a 39.

4.5. Procedimiento
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se seguira el siguiente procedimiento:

Fase I: Revision bibliogréfica. Esta fase consistio en la exploracidn bibliogréafica relacionada con la
blsqueda y obtencion de la informacion referida a la investigacién, con el fin de recabar datos sobre las

variables de investigacion que nos ayudaron a fundamentar el trabajo.

Fase I1: Prueba piloto. En esta fase se hizo la aplicacion de los instrumentos a una muestra piloto que
tuvo por objeto verificar que los mismos al aplicarlos sean entendibles por los sujetos objeto de estudio.
En ella se obtuvieron resultados favorables que permitieron su aplicacion en el mes de junio. En cuanto

a la prueba piloto, es importante mencionar que fue aplicada a 8 personas.

Fase I11: Seleccion de los instrumentos. Se procedié a la preparacion de los instrumentos para su
posterior aplicacion. Al finalizar la prueba piloto no se realizaron modificaciones de ningun tipo, los
instrumentos seleccionados fueron: el Test de trastornos alimenticios (EAT-40), Cuestionario de
Imagen Corporal Body Shape Questionnaire (B.S.Q.), Test de autoestima de Coopersmith, Test de

ansiedad de Enrigue Rojas.

Fase 1V: Seleccidn de la muestra de estudio. En esta etapa del trabajo de investigacion, se procedi6 a
la seleccion de la muestra del estudio, esto se lo realizd a partir de la aplicacion de la formula
estadistica, la misma que permiti6 que fueran 66 estudiantes las que formarian parte de la

investigacion.

Fase V: Recojo de informacidn. Para el recojo de la informacion se procedio6 a la aplicacion de cada
uno de los instrumentos seleccionados: el Test de trastornos alimenticios (EAT-40), Cuestionario de
Imagen Corporal Body Shape Questionnaire (B.S.Q.), Test de autoestima de Coopersmith, Test de
ansiedad de Enrique Rojas. Todos estos instrumentos fueron aplicados por medio de la plataforma de

Google, la misma que mediante un enlace cada una de las estudiantes fueron respondiendo, en cuanto
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al tiempo de aplicacion, el mismo fue realizado durante 2 semanas debido a que en algunos casos se
tuvo cierta dificultad para poder contactarse con las personas parte de la muestra.

Fase VI: Procesamiento de los datos. Una vez obtenidos los resultados, se procedio a la
sistematizacion de la informacion a través de la tabulacion en el Programa SPSS 19.0 para Windows, lo
que ayudo a poder generar las tablas de salida de los resultados que posteriormente seran interpretados
en base a los objetivos trazados en el Disefio Tedrico que contribuyd a poder aceptar o rechazar las
hipotesis de trabajo de esta investigacion.

Fase VII: Se procedi6 a la redaccion y presentacion del informe final.

4.6. Cronograma

A continuacidn, se presenta las diferentes fases del proceso de investigacion:

GESTION
ACTIVIDAD
2020 GESTION 2021
Sep Oct Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Revision Bibliografica X X
Prueba Piloto X
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Instrumentos

Seleccion de la Muestra

Recojo de la Informacion

Procesamiento de la

Informacion
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Final
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta toda la informacion recopilada a partir de la aplicacion de los
instrumentos. En primera instancia se muestran los resultados en funcion a los datos sociodemogréficos
y posteriormente los resultados en relacion a cada uno de los objetivos especificos planteados. Toda
esta informacion es presentada en los siguientes cuadros y gréficos:

5.1. Datos sociodemogréficos

Cuadro N°1
Distribucion de la poblacién por semestre y edad

Semestre Fr %
_ ARos Fr %

Primer 15 23
De 18 a 20 afos 29 44

Tercer 15 23
De 21 a 24 afos 26 39

Quinto 12 18
25 aflos 0 mas 11 17

Séptimo 11 17
Total 66 100

Noveno 13 19

Total 66 100

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a los cuadros presentados, se puede observar que en cuanto al semestre existe un 23% de
las estudiantes que se encuentran cursando el primer semestre y un porcentaje similar al tercer
semestre. De igual manera, se puede ver que el 19% de las estudiantes es del noveno semestre, un 18%
pertenece al quinto semestre y finalmente un 17% de las estudiantes refiere que estan cursando el
séptimo semestre de la carrera. Por su parte, en cuanto a los datos sobre la edad, se puede ver que el
44% de las estudiantes tienen entre 18 y 20 afios de edad, como asi también el 39% tienen entre 21 a 24

afios de edad y por ultimo, solamente el 17% de las estudiantes tienen 25 afios 0 mas.

5.1. Primer objetivo especifico
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Para responder al primer objetivo especifico, el cual refiere a “Identificar la prevalencia de las
conductas de riesgo de trastorno alimentario en las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la
“Universidad Autonoma Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija”, utilizando el Test de
trastornos alimenticios (EAT-40), se pudieron encontrar los siguientes resultados:

Cuadro N°2
Prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario
Prevalencia Fr %
Normal 39 59
Riesgo 22 33
Caso clinico 5 8
Total 66 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1
Prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario
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De acuerdo a Ibafez S., (2017:16) “Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades
mentales graves, marcadas por alteraciones en el comportamiento y las actitudes relacionados con la
ingestion de alimentos y la intensa preocupacion por el peso o por la forma del cuerpo. Se caracterizan
por una alteracion del patrén de ingesta o de conductas para controlar el peso, que producen un

deterioro fisico y psicosocial significativo™.
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En relacion a este tipo de conductas se pudo encontrar que el 59% de las estudiantes de la carrera de
Psicologia se encuentra en un nivel normal, esto quiere decir que no tienen fijaciones excesivas en la
atencion del peso, la figura corporal y la ingesta de comida, teniendo de esta manera una conducta
alimentaria normal, lo cual resulta ser un dato positivo ya que refleja que la mayoria de las estudiantes,
no presenta este problema.

Por otra parte, también se puede observar que el 33% de las estudiantes presenta riesgo en cuanto a las
conductas de riesgo de trastorno alimentario. Esto quiere decir que las mujeres presentan algunas
conductas relacionadas a la anorexia o bulimia pero que todavia no son tan frecuentes y en cantidad
como para hacer cumplir los diagnosticos tanto de anorexia o como de bulimia.

Asimismo, a pesar de que es un porcentaje pequefio, es importante mencionar que se encontré que el
8% de las estudiantes, es decir, 5 mujeres presentan un nivel de caso clinico en cuanto a las conductas
de riesgo de trastorno alimentario, lo cual refleja un dato negativo, ya que este porcentaje de
estudiantes presenta una considerable alteracion persistente del comer o del comportamiento
relacionado con la alimentacion. De acuerdo a Ibafiez S., (2017:16), estas conductas se caracterizan por
una alteracion del patron de ingesta o de conductas para controlar el peso, que producen un deterioro
fisico y psicosocial significativo. Estas conductas no deben ser secundarias a ninguna enfermedad
médica, los trastornos de la conducta alimentaria son un problema de salud publica importante, ya que
afecta a un importante porcentaje de la poblacion, tienden a ser graves y cronificarse, y se relacionan
con una elevada comorbilidad y mortalidad™.

Como se puede ver de manera general, el mayor porcentaje refiere que las estudiantes tienen un nivel
normal pero también no se olvida que hay un porcentaje considerable en riesgo y un porcentaje que se
puede considerar como un caso clinico, lo cual a pesar de que son datos pequefios en porcentaje,

representan un valor importante ya que se trata de personas y se le debe de tomar atencion.

Cuadro N°3

Prevalencias de las conductas de riesgo de trastorno alimentario en relacion a la edad

Prevalencia de las Edad Total
conductas de riesgo | 5e787550 | De2la24 | 250 mas
Normal Fr 15 19 5 39
% 52 73 45 59
Riesgo Fr 10 6 6 22
% 34 23 55 33
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Caso clinico Fr 4 1 0 5

% 14 4 0 8
Fr 29 26 11 66
Total % 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los resultados encontrados de la prevalencia de las conductas de riesgo en relacion a la
edad, se puede observar que el 73% de las estudiantes que tienen entre 21 a 24 afios de edad se

encuentran en un nivel normal de prevalencia de las conductas de riesgo.

De igual manera, se puede ver que el 14% de las estudiantes de la Carrera de Psicologia que tienen
entre 18 a 20 afios presentan conductas de riesgo de trastorno alimentario en un nivel de caso clinico, es

decir que presentan problemas serios sobre como piensan sobre la comida y la conducta alimenticia.

De manera general se puede notar una ligera diferencia entre edad, pues se puede observar que las
estudiantes que tienen menor edad tienden a presentar un nivel de prevalencia de conductas de riesgo
de trastorno alimentario poco favorable. Esto puede deberse a que estas estudiantes todavia se
encuentran en una etapa de constante maduracion y establecimiento de la personalidad y estrategias de

afrontamiento.

Tomando en cuenta que este tipo de conductas prevalecen mas en los mas jovenes, Lopez C. &
Treasure J. (2011) refieren que “Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades
psiquiatricas complejas, multicausadas, que afectan principalmente a adolescentes y mujeres jovenes.
El diagndstico mas frecuente durante la adolescencia es el de TCA no especificado, seguido por el de
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. Todos estos trastornos comparten sintomas cardinales tales como
la preocupacién excesiva por la comida, peso y/o figura corporal y el uso de medidas no saludables

para controlar o reducir el peso corporal”.
5.2. Segundo objetivo especifico

En relacion al segundo objetivo especifico, el cual refiere a“Caracterizar la imagen corporal que
presentan las estudiantes de la Carrera de Psicologia de la “Universidad Autonoma Juan Misael
Saracho” de la ciudad de Tarija y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo de
trastorno alimentario”, con la aplicacion del Cuestionario de Imagen Corporal Body Shape

Questionnaire (B.S.Q.) se pudieron encontrar los siguientes resultados:
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Cuadro N°4

Insatisfaccion por la imagen corporal

Insatisfaccion Fr %
No hay insatisfaccion 18 27
Leve 22 33
Moderada 12 19
Extrema 14 21
Total 66 100
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N° 2

Muy baja

Insatisfaccion por la imagen corporal

Baja Normal Alta
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En relacion a la imagen corporal, que, segun Vaquero, Alacid, Muyor y Lopez, (2013:30) es “aquella
imagen que formamos en nuestra mente sobre la apariencia del propio cuerpo, es la manera que se nos
manifiesta el cuerpo”. Se puede observar que el mayor porcentaje refiere que el 33% de las estudiantes
consultadas presenta una leve insatisfaccion corporal, lo cual quiere decir que tienen una ligera

disconformidad con la representacién mental de su propio cuerpo.

De igual manera, se pudo encontrar que el 27% de las estudiantes de la carrera de Psicologia no
presentan insatisfaccion por la imagen corporal, lo cual quiere decir que tienen una imagen positiva
en sus mentes sobre la apariencia que tienen. Este dato resulta ser positivo para las mismas estudiantes
debido a la importancia que tiene la imagen corporal. Segin Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007)
(Citado en Calle S., 2019:22) “la percepcion que se vaya formando de su propia imagen tiene
importancia dado que, influird en su manera de adaptarse socialmente y de comportarse con los

demas”.

Por otra parte, también se pudieron encontrar algunos datos que reflejan un problema, ya que un 21% y
19% de las estudiantes de la carrera de Psicologia presentan una extrema y moderada insatisfaccion
por la imagen corporal respectivamente. Esto quiere decir que son mujeres que tienen una negativa
imagen de su cuerpo. Es importante mencionar que quienes manifiestan mayor insatisfaccion por su
imagen corporal pueden tener mayor probabilidad de sufrir trastornos alimentarios como asi también

menores niveles de autoestima.

Siguiendo la idea de la importancia que tiene la imagen corporal para la vida de las personas, Salazar
(2008:68) refiere que “la imagen corporal es una parte importante dentro del desarrollo de las personas
porque, en la medida que acepten 0 no su imagen corporal, se ird formando tal o cual personalidad, la
cual, distinguira a unos de otros y los acompanara en su etapa adulta, “la imagen corporal no solo es
cognitiva, sino que esta impregnada de valoraciones subjetivas determinadas socialmente, la imagen

corporal se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y cultural de los individuos”.

Cuadro N°5

Insatisfaccion por la imagen corporal y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo
de trastorno alimentario

Prevalencia Insatisfaccion de la imagen corporal Total

No hay Leve | Moderada Extrema
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insatisfaccion

Normal Fr 17 16 3 3 39

% 94 73 25 21 59

Riesgo Fr 1 6 9 6 22

% 6 27 75 43 33

Caso clinico Fr 0 0 0 5 5

% 0 0 0 36 8

Fr 18 22 12 14 66

Total % 100% 100% 100% 100% 100%

Medida de relacion Correlacion hallada N
Coeficiente de correlacion r de Pearson R=10,73 66

De acuerdo a los resultados mostrados en los cuadros, se puede observar que el 94% de las estudiantes
que no presentan insatisfaccion por la imagen corporal se encuentran dentro de un nivel normal en
cuanto a las conductas de riesgo de trastorno alimentario, es decir que no tienen preocupaciones por el

peso y la comida.

Por otra parte, también se puede ver que el 75% de las estudiantes que tienen una moderada
insatisfaccion corporal presentan un nivel de riesgo en cuanto a las conductas de trastorno alimentario.
Como asi también, un 36% de las estudiantes consultadas que tienen una extrema insatisfaccion
corporal, presentan a la vez un nivel clinico de conductas de riesgo. Como se puede ver existe una
relacion entre ambas variables ya que las personas que van presentando insatisfaccion corporal también

van presentando un nivel mas grave de conductas de riesgo de trastorno alimentario.

En cuanto a la correlacidn estadistica, se pudo encontrar un indice de R: 0,73 lo cual indica que existe
una correlacion positiva alta entre ambas variables, esta correlacion refiere que mientras el nivel de
insatisfaccion corporal aumente, la prevalencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario también

tendera a subir.

Por mucho tiempo de acuerdo a diversos estudios, la insatisfaccion por la imagen corporal ha sido

asociada a la aparicién de trastornos alimentarios. Siguiendo esta idea Salazar (2008:29) refiere que
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“los trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia han venido en aumento entre los
adolescentes, principalmente en las ciudades industrializadas de paises desarrollados, incluso se cree
que podria llegar a convertirse en una epidemia social, esto, asociado a una cultura actual de
costumbres caracterizadas por valorar a la persona de acuerdo con un estandar de fisico delgado, por
ello, la obsesion por la delgadez y la insatisfaccion corporal son variables asociadas a trastornos de

alimentacion que estan vinculadas al modelo estético corporal vigente”.

Cuadro n°6

Insatisfaccion por la imagen corporal y su relacion con la edad

Insatisfaccién por la Edad Total
imagen corporal R Te 0 [ De2la24 | 250 mas

No hay Fr 8 9 1 18
insatisfaccion % 28 3 9 57
Leve Fr 10 8 4 22
% 34 31 36 33
Moderada Fr 6 2 4 12
% 21 8 37 19
Extrema Fr 5 7 2 14
% 17 27 18 21
Fr 29 26 11 66

Total % 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los resultados mostrados en el cuadro, se puede ver que el 34% de las estudiantes que
tienen de 21 a 24 afios de edad no presentan insatisfaccion por la imagen corporal siendo este el mayor
porcentaje, esto puede deberse a que son estudiantes que ya son jovenes y cuentan con un poco mas de

madurez y habilidad para percibirse de mejor manera.

De la misma forma, se puede ver que el 27% de las estudiantes de esta misma edad, es decir las de 21 a
24 afios presentan una extrema insatisfaccion por la imagen corporal. En esta parte se puede notar que
no hay una relacion clara entre la insatisfaccién por la imagen corporal y la edad, ya que también

refleja que estas estudiantes presentan problemas de insatisfaccion por la imagen corporal.
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De todas maneras, también es importante mencionar que el 17% que tienen entre 18 y 20 afios
presentan una extrema insatisfaccion por la imagen corporal. De acuerdo a Salaberria, Rodriguez y
Cruz (2007), la imagen corporal que tenga el adolescente dependera también de la vivencia que cada
uno tiene de su propio cuerpo. Sefialan que no es lo mismo la apariencia fisica que la imagen corporal,
por lo tanto, adolescentes con una apariencia fisica que no se ajusta a los canones de belleza de su
cultura, pueden sentirse bien con su imagen corporal; o, al contrario, adolescentes que siguen los
canones de belleza y son considerados socialmente “bellos”, pueden no sentirse bien como su imagen
corporal. De esta manera, “la apariencia fisica es la primera fuente de informacion que resulta de la
interaccion social, es la realidad fisica”, mientras que, la imagen corporal, como ya se dijo, es el

resultado de la representacion mental que se tiene respecto a esa apariencia”.

De manera general se puede ver poca diferencia o relacion entre esta variable y la edad de las
estudiantes, ya que los resultados difieren un poco con lo que cominmente se encuentra, pues las
estudiantes de menor edad no presentan insatisfaccion en niveles altos, los cuales, si son presentados
por estudiantes jovenes y adultos, esto quizds pueda deberse al hecho de que la imagen corporal
depende tambien de la vivencia propia e individual que tiene cada de uno de su propio cuerpo.

5.3. Tercer objetivo especifico

En funcién al tercer objetivo, “Identificar el nivel de ansiedad que presentan las estudiantes de la
Carrera de Psicologia de la “Universidad Auténoma Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarijay
su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario”, con la aplicacion

del Cuestionario de autoestima de Coopersmith, se encontraron los siguientes datos:

Cuadro N°7

Nivel de ansiedad

Nivel de ansiedad Fr %
Normal 31 47
Ligera 8 12

Moderada 6 9
Grave 14 21

Muy grave 7 11
Total 66 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico N°3
Nivel de ansiedad

45

40

35

30

25

20

15

10
u
0

Muy baja Baja Normal Alta Muy alta

De acuerdo a Rojas E, (1994:55) (Citado en Villena S., 2016) la ansiedad es definida como: “respuesta
del organismo a un estado de tension, excesiva y permanente que se prolonga mas alla de las propias
fuerzas que se vienen a manifestar en tres planos, especificos: los cuales son fisicos, psicolégicos y de
conducta”.

De acuerdo a los resultados encontrados se puede ver que el 47% de las estudiantes de la carrera de
Psicologia presentan un nivel normal de ansiedad, es decir, estas estudiantes no muestran sintomas
caracteristicos de la ansiedad como tensidn constante que va mas alla de las propias fuerzas. Hasta
cierto punto hay que recordar que la ansiedad puede ser normal, en relacion a esto, Julson E. (2020)
refiere que “Muchas personas experimentan ansiedad en algin momento de su vida. De hecho, la
ansiedad es una respuesta bastante normal a eventos estresantes de la vida como mudarse, cambiar de
trabajo o tener problemas financieros, pero, sin embargo, cuando los sintomas de ansiedad se vuelven
mas significativos que los eventos que los desencadenaron y comienzan a interferir con tu vida, podrian

ser sefiales de un trastorno de ansiedad”.

De igual manera, se puede ver que el 21% y el 11% de las estudiantes consultadas presentan un nivel
grave y muy grave de ansiedad respectivamente. Este dato pasa a ser negativo ya que indica que estos

porcentajes de estudiantes sufren una preocupacion persistente y excesiva por actividades, rutinas o
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eventos, todos incluso asuntos comunes de rutina. Cuando la ansiedad se presenta en un nivel grave
puede traer muchas consecuencias negativas tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico. De acuerdo a
esto, Vélez L. (2017) refiere que “Esos efectos o consecuencias de la ansiedad estdn muy relacionados
con sus propios sintomas. Cuando observamos sintomas como la taquicardia, los mareos o la dificultad
para respirar, pueden darnos una pista de hacia donde se dirigen las consecuencias de la ansiedad. Por
otra parte, si las consecuencias fisicas de la ansiedad asustan, las psicolégicas pueden llegar a ser aun
mas graves. Sintomas como la inseguridad y el temor pueden llevarnos a una situacion de aislamiento

social, a recluirnos en casa paralizadas por el miedo”.

Cuadro N°8
Dimensiones o sintomas de la ansiedad
Fisicos Fr % Psicoldgicos Fr %
Normal 33 50 Normal 33 50
Ligera 7 11 Ligera 7 11
Moderada 8 12 Moderada 6 9
Grave 14 21 Grave 10 15
Muy grave 4 6 Muy grave 10 15
Total 66 100 Total 66 100
Conducta Fr % Intelectuales Fr %
Normal 31 47 Normal 29 44
Ligera 2 3 Ligera 3 4
Moderada 10 15 Moderada
Grave 15 23 Grave 5 8
Muy grave 8 12 Muy grave 23 35
Total 66 100 Total 66 100
Asertivos Fr %
Normal 31 47
Ligera 4 6
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Moderada 2 3
Grave 10 15

Muy grave 19 29
Total 66 100

Fuente: Elaboracion propia.

Para Enrique Rojas, la ansiedad se manifiesta en cinco grupos de sintomas: sintomas fisicos, sintomas
psicoldgicos, sintomas de conducta, sintomas intelectuales y por Gltimo sintomas asertivos. Cada uno
de ellos abarca una determinada area, aunque la ansiedad en si misma contiene siempre mezcla de unos
y de otros. (Rojas, E.1996: 72) (Citado en Villena S., 2016).

En cuanto a los sintomas caracteristicos de la ansiedad, se pudo encontrar que el 50% de las estudiantes
presentan un nivel normal de sintomas fisicos, esto quiere decir que no presentan sintomas como
temblores, taquicardia, sudoracion, entre otros. De igual forma, el 50% presenta un nivel normal de
sintomas psicoldgicos, lo cual representa que la mitad de las estudiantes no tienen sintomas como
inquietud interior, desasosiego, inseguridad, presentimiento de la nada, temor a perder el control, temor

a la muerte o temor a la locura.

Por otra parte, se puede observar que en los sintomas intelectuales y asertivos las estudiantes presentan
en mayores porcentajes niveles graves, pues un 35% de las estudiantes presentan un nivel muy grave de
sintomas intelectuales. De acuerdo a Rojas, E. (1996) los sintomas intelectuales se manifiestan en
diversos errores en el procesamiento de la informacion, expectacion generalizada de matiz negativa,

pensamientos ildgicos, dificultad para concentrarse, trastorno de la memoria, etc.

De igual forma, un 15% y 29% de las estudiantes presentan un nivel grave y muy grave de sintomas
asertivos, lo cual quiere decir que tienen dificultades a la hora relacionarse con las demés personas. De
acuerdo a Rojas, E. (1996) estos sintomas asertivos se manifiestan en el descenso en las diversas
habilidades sociales, bloqueo en las relaciones humanas, no saber decir que no, no saber terminar una

conversacion dificil, etc.

Cuadro N°9

Nivel de ansiedad y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno

alimentario
Prevalencia Nivel de ansiedad Total
de las conduc. | Normal | Ligera | Moderada | Grave Muy
grave
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Normal | Fr 21 3 6 5 4 39
% 68 38 100 36 57 59
Riesgo | Fr 10 5 0 5 2 22
% 32 62 0 36 29 33
Caso Fr 0 0 0 4 1 5
clinico % 0 0 0 28 14 8
Fr 31 8 6 14 7 66
Total 7 100 100 100 100 100 100
Fuente: Elaboracion propia.
Medida de relacién Correlacion hallada N
Coeficiente de correlaciéon r de Pearson R=0,24 66

En cuanto al nivel de ansiedad en relacion a la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno
alimentario, se puede ver en primer lugar que el 100% de las estudiantes que tiene un nivel de ansiedad
moderada y un 68% que tiene un nivel normal, ambos presentan un normal nivel de conductas de

riesgo de trastorno alimentario.

Por otro lado, se puede observar que el 28% y 14% de las estudiantes que presentan un nivel grave y
muy grave de ansiedad presentan conductas de riesgo de trastorno alimentario en un nivel de caso

clinico, es decir que si tienen problemas en cuanto a las conductas de alimentacion.

En cuanto a la correlacion estadistica, se pudo encontrar un indice de correlacion de R: 0,24, lo cual
quiere decir que entre las dos variables existe una correlacion positiva baja, es decir que a mayor

nivel de ansiedad, el nivel de conductas de riesgo de trastorno alimentario tiende a subir también.

En cuanto a esa relacidn entre la ansiedad y las conductas de riesgo de trastorno alimentario, Mérida C.
& Lopez R. (2013) refieren que “la ansiedad es un factor de riesgo de los Trastornos de Conducta
Alimentaria, ya que estas personas tienden a ser mas vulnerables a la critica social, que los predisponen
al sacrificio de las dietas, por complacer las exigencias sociales. Por otro lado, otra caracteristica de la
Ansiedad, son los pensamientos circulares (obsesiones), que consisten en la permanente intencion y

deseo de adelgazar”.

De igual manera, segun Persano H, Ciccioli M, Gonzalo M, Jubany F, Pugliese C. & Soto S. (2019)
“Cuando las variables ansiedad y TCA se encuentran asociadas, se observa que, a mayor nivel de

ansiedad, mayor es la gravedad de los TCA. Identificar si el fendmeno de ansiedad precede a la
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aparicion de un TCA o si estos coexisten, es un tema complejo, ya que se necesitan estudios
longitudinales de larga duracién. A pesar de esto, se han encontrado estudios que afirman que los
trastornos de ansiedad son un factor que precede a los TCA. Se ha visto que, cuando el trastorno de

ansiedad se presenta en la infancia, existe un mayor riesgo de padecer un TCA en la adolescencia”.

Cuadro °10
Nivel de ansiedad y su relacion con la edad
Nivel de ansiedad Edad Total
De 18 a 20 De21a?24 25 0 mas
Normal Fr 12 13 6 31
% 41 50 55 47
Leve Fr 4 3 1 8
% 14 11 9 12
Moderada Fr 2 2 2 6
% 7 8 18 9
Grave Fr 8 5 1 14
% 28 19 9 21
Muy grave Fr 3 3 1 7
% 10 11 9 11
Fr 29 26 11 66
Total % 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los datos encontrados sobre el nivel de ansiedad y la edad, se puede observar que el 55%

de las estudiantes que tienen 25 afios 0 mas presentan un nivel normal de ansiedad.
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De igual forma, por otro lado, se pueden observar datos importantes como el que refiere que el 28% y
el 10% de las estudiantes que tienen entre 18 y 20 afios de edad,presentan a la vez un nivel de ansiedad

grave y muy grave respectivamente.

De manera general se puede ver que las estudiantes menores tienden a presentan niveles de ansiedad
mayores. En relacién a esto, Martinez E. (2020) refiere que “la adolescencia es una etapa de cambios a
todos los niveles (fisico, cognitivo y social) que pueden convertirse en la principal causa de la ansiedad
en adolescentes. Muchos de estos cambios vitales y del desarrollo ocurren de manera simultanea, lo
que puede hacer que este periodo sea especialmente dificil para algunos jovenes”. Los cambios a nivel
biolégico como por ejemplo a nivel hormonal y cerebral o al desarrollo y consolidacion de la
personalidad, hay que sumar multitud de vivencias relevantes asociadas a esta etapa vital. El conjunto
de todos estos factores puede contribuir a que aparezcan manifestaciones relacionadas con la ansiedad
como las anteriormente mencionadas. “Sin embargo, la aparicion de sintomatologia ansiosa no se debe
solo a cambios fisicos o vitales, sino que a nivel social deben también tenerse en cuenta otros factores
como el incremento de la presion académica, la relacion masiva y constante en las redes sociales o la

inseguridad sobre el futuro que perciben”.
5.4. Cuarto objetivo especifico

En relacion a este objetivo, “ldentificar el nivel de autoestima que presentan las estudiantes de la
Carrera de Psicologia de la “Universidad Autonoma Juan Misael Saracho” de la ciudad de Tarija y
su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario”, con la aplicacion

del Test de Ansiedad de Rojas, se encontraron los siguientes resultados:

Cuadro N°11

Nivel de autoestima

Nivel de autoestima Fr %
Muy baja 6 9

Baja 17 26

Normal 28 42

Alta 15 23
Muy alta 0 0

Total 66 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico N°4
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De acuerdo a Coopersmith (1967:5) la autoestima se define como "el juicio personal de valia, que es
expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si mismo. Es una experiencia subjetiva que se
transmite a los demas por reportes verbales o conducta manifiesta™.

De acuerdo a los resultados se puede observar que puntaje mas representativo refiere que el 42% de las
estudiantes presenta un nivel de autoestima normal, esto quiere decir que tienen una autoestima media
que se caracteriza por su inestabilidad es decir en algunas ocasiones pueden tener una elevada
autoestima como asi también en algunas ocasiones pueden presentar una autoestima baja. En relacién a
este nivel de autoestima, Sanchez L. (2018) indica que “la mayoria de las personas tiene una autoestima
media. La persona con autoestima media varia su percepcion y valoracién de si misma dependiendo de

muchos factores pero, sobre todo, de la opinién de los demas. Una critica puede hacer que la persona
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con autoestima media se venga abajo y empiece a valorarse de forma méas negativa. Si por algo se

caracteriza la persona con autoestima media es por su inestabilidad”.

De igual manera, se puede ver que el 26% y 9% de las estudiantes presentan un nivel de autoestima
baja y muy baja respectivamente, es decir que estas estudiantes presentan una percepcion negativa de si
mismas. En relacion a la autoestima baja, Bastida A. (2019) refiere que “una persona con baja
autoestima pues, sera aquella que presente dificultades para poder apreciar todas aquellas
caracteristicas que le hacen tan especial. Cuando uno tiene baja autoestima suele pensar que no sera
suficiente y que no presentara las capacidades necesarias para poder desenvolverse correctamente, ya
sea en el trabajo como en las reuniones sociales”. De igual manera, Rosenberg, (1962) refiere que “La
baja autoestima puede llevar a sentimientos de apatia, aislamiento, poca capacidad de amar y

pasividad”.

Por dltimo, tambien se puede ver que el 23% de las estudiantes presenta una alta autoestima. Segun
Rosenberg, (1962) “la alta autoestima se relaciona con personas que se encuentran involucradas en
vidas més activas, con sentimientos de control sobre las circunstancias, menos ansiosas y con mejores
capacidades para tolerar el estrés interno o externo, son menos sensibles a las criticas, suelen tener

mejor salud fisica, disfrutan de sus relaciones interpersonales y valoran su independencia”.

Cuadro N° 12

Dimensiones de Autoestima

Area personal Fr % Area Fr %
familiar

Muy baja 7 11 Muy baja 14 21
Baja 15 23 Baja 18 27
Normal 34 51 Normal 21 33
Alta 10 15 Alta 8 12

Muy alta 0 0 Muy alta 5 7
Total 66 100 Total 66 100
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Area social Fr % Area laboral Fr %
Muy baja 9 14 Muy baja 14 21
Baja 23 35 Baja 29 44
Normal 26 39 Normal 20 30
Alta 8 12 Alta 3 5
Muy alta 0 0 Muy alta 0 0
Total 66 100 Total 66 100

En primer lugar, dentro del area personal, el mayor porcentaje refiere que el 51% presenta un nivel
normal de autoestima, esto quiere decir que la evaluacién que las estudiantes realizan y con frecuencia
mantienen de si, en relacién con su imagen corporal y cualidades personales, de momentos puede ser

buena como asi también puede bajar.

En relacion a las otras dimensiones de autoestima, se puede observar que las estudiantes de la carrera
de Psicologia presentan niveles de autoestima bajos en el area familiar, social y laboral, pues un 27% y
21% presentan un bajo y muy bajo nivel de autoestima dentro del area familiar, esto quiere decir que la
valoracion que se hacen en relacion a sus interacciones sociales, considerando su capacidad e
importancia dentro de la familia es poco favorable. Por su parte dentro del area social, se puede ver
también que el 35% y 14% presenta un nivel bajo y muy bajo de autoestima, esto refleja que las
estudiantes tienen una pobre valoracidn de si mismas tomando en cuenta las interacciones sociales que
tienen con los demas. Por ultimo, en cuanto al area laboral se pueden ver puntajes de autoestima baja,
pues un 65% de las estudiantes presentan una baja y muy baja autoestima laboral, esto quiere decir que

son mujeres que no tienen una percepcion positiva sobre su propio trabajo.

Cuadro N°13

Nivel de autoestima y su relacion con la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno

alimentario”
Prevalencia de las Nivel de autoestima Total
conductas de riesgo Muy Baja Normal Alta
baja
Normal Fr 4 7 15 13 39
% 67 41 54 87 59
Riesgo Fr 1 6 13 2 22
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% 17 35 46 13 33
Caso clinico Fr 1 4 0 0 5
% 16 24 0 0 8
Fr 6 17 28 15 66
Total % 100 100 100 100 100
Fuente: Elaboracion propia.
Medida de relacién Correlacién hallada N
Coeficiente de correlacion r de Pearson R=-0,24 66

En cuanto a los datos mostrados en los cuadros, se puede ver que el 87% de las estudiantes que tienen

una autoestima alta, presentan a la vez un nivel normal de conductas de riesgo de trastorno alimentario.

De la otra parte de la tabla se puede notar que un 24% y un 16% de las estudiantes que tienen una baja
y muy baja autoestima presentan un nivel de caso clinico en relacion a las conductas de riesgo de
trastorno alimentario, es decir que estas mujeres tienen una mala percepcion de si mismas y que a la
vez tienen una alteracion del patrén de ingesta o de conductas para controlar el peso.

En cuanto a la correlacion, se pudo encontrar un indice de r:"-0,24, lo cual representa una correlacion
negativa baja, esto quiere decir que mientras mayor sea el nivel de autoestima, los niveles de

conductas de riesgo de trastorno alimentario tienden a bajar.

En cuanto a esta relacion entre ambas variables, Moreno, M, & Ortiz G. (2009) refieren que “la
autoestima es una variable que influye en los adolescentes para que éstos desarrollen, 0 no, un trastorno
alimenticio. La Autoestima es una parte fundamental para que el individuo alcance su plenitud y plena
expresion de si mismo. La persona, en su autoevaluacion, puede verse con orgullo o verglienza,
considerando que posee valor o falta de él. Las personas que presentan una autoestima alta, muestran
un control de sus impulsos mayor, con mas frecuencia se auto refuerzan y muestran una actitud mas
positiva hacia su propio cuerpo. De ésta manera, la baja autoestima, es uno de los principales sintomas

presentes en las personas que llevan a cabo conductas alimentarias de riesgo”.

Cuadro N°14

Nivel de autoestima y su relacion con la edad

Nivel de autoestima Edad Total
De18a20 | De2la?24 | 250més

67



Muy baja Fr 3 3 0 6
% 10 11 0 9
Baja Fr 9 5 3 17
% 31 19 27 26
Normal Fr 14 8 6 28
% 49 31 55 42
Alta Fr 3 10 2 15
% 10 39 18 23
Fr 29 26 11 66
Total % 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a los datos del nivel de autoestima en relacion a la edad, se puede observar en primer lugar
que el 10% y el 31% de las estudiantes que tienen entre 18 a 20 afios presentan un nivel de autoestima

muy baja y baja respectivamente.

También se puede ver que el 39% de las estudiantes de 21 a 24 afios y el 18% de las estudiantes de 25
afios 0 méas presentan una autoestima alta. De forma general, se puede ver que las estudiantes mayores
tienden a presentar mejores niveles de autoestima, esto puede deberse a que las estudiantes cuentan con
un mayor proceso madurativo. En cuanto a estas diferencias de autoestima entre adolescentes, jovenes
y adultos, (Baldwin y Hoffmann, 2002) (Citado en Agueda A., 2004) refieren que “la autoestima no es
un rasgo estatico ni estable en el tiempo, sino mas bien un indice dindmico y sujeto a cambios, que se
ve influido por las experiencias a las que las personas nos vemos expuestas. Teniendo en cuenta que la
adolescencia es un periodo en el que chicas y chicos deberan hacer frente a importantes cambios y
resolver distintas tareas evolutivas, es de esperar que su nivel de autoestima experimente cambios y
fluctuaciones. Hay trabajos que sefialan que la evolucion de la autoestima depende de diferencias
individuales, mientras que en determinados chicos y chicas su autoestima permanece estable durante la

adolescencia, otros sufren més fluctuaciones”.
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CAPITULO VI

“CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES”
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6.1. Conclusiones

Una vez terminada la aplicacion y el analisis de los resultados se llega a las siguientes conclusiones:

En relacion a la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario, se pudo
encontrar que las estudiantes de la carrera de Psicologia presentan un nivel normal, esto quiere
decir que no tienen fijaciones excesivas en la atencion del peso, la figura corporal y la ingesta
de comida, teniendo de esta manera una conducta alimentaria normal, lo cual resulta ser un dato
positivo ya que refleja que la mayoria de las estudiantes, no presenta este problema. Tomando
en cuenta este resultado, la hipotesis planteada se ACEPTA.

En cuanto a la insatisfaccion por la imagen corporal, se puede observar que las estudiantes
consultadas presentan una leve insatisfaccion corporal, lo cual quiere decir que tienen una
ligera disconformidad con la representacion mental de su propio cuerpo. En cuanto a la
correlacion estadistica entre la insatisfaccion por la imagen corporal y la prevalencia de las
conductas de riesgo de trastorno alimentario, se pudo encontrar un indice de R: 0,73 lo cual
indica que existe una correlacion positiva alta entre ambas variables, esta correlacion refiere a
que mientras el nivel de insatisfaccion corporal aumente, la prevalencia de conductas de riesgo
de trastorno alimentario también tenderd a subir. Tomando en cuenta estos datos, la hipotesis
correspondiente se ACEPTA.

En cuanto a la ansiedad, se puede ver gque las estudiantes de la carrera de Psicologia presentan
un nivel normal de ansiedad, es decir estas estudiantes no muestran sintomas caracteristicos de
la ansiedad. En cuanto a la correlacion estadistica entre la ansiedad y la prevalencia de las
conductas de riesgo de trastorno alimentario, se pudo encontrar un indice de correlacion de R:
0,24, lo cual quiere decir que entre las dos variables existe una correlacion positiva baja, es
decir que a mayor nivel de ansiedad el nivel de conductas de riesgo de trastorno alimentario
tiende a subir también. Viendo los resultados encontrados la hipotesis planteada se RECHAZA,
ya que las estudiantes presentan un nivel normal de ansiedad. Aunque en cuanto a la correccion
la hipdtesis, se ACEPTA.

Por su parte en cuanto a la autoestima, se encontrd que las estudiantes presentan un nivel de
autoestima normal, esto quiere decir que tienen una autoestima media que se caracteriza por
su inestabilidad, es decir en algunas ocasiones pueden tener una elevada autoestima como asi
también en otras ocasiones pueden presentar una autoestima baja. En cuanto a la correlacién

entre la autoestima y la prevalencia de las conductas de riesgo de trastorno alimentario, se pudo
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encontrar un indice de r: "-0,24, lo cual representa una correlacién negativa baja, esto quiere
decir que mientras mayor sea el nivel de autoestima, los niveles de conductas de riesgo de
trastorno alimentario tienden a bajar. Tomando en cuenta los datos encontrados la hipdtesis
planteada se RECHAZA, esto debido a que las estudiantes presentan un nivel de autoestima
normal. Por su parte, en cuanto a la correccion la hipdtesis, se ACEPTA.

De manera general, se pudo encontrar una prevalencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario

normal, acompafiado de una leve insatisfaccion corporal, un nivel normal de ansiedad y autoestima. En

cuanto a la correlacion, existe una alta correlacion entre la prevalencia de conductas de riesgo de

trastorno alimentario y la insatisfaccion por la imagen corporal, como asi también se evidencié que

existe baja correlacion con las variables ansiedad y autoestima.

6.2. Recomendaciones

Con el objetivo de poder coadyuvar a traves de la presente problematica, se plantean las siguientes

recomendaciones:

A futuras investigaciones:

Tomando en cuenta que al pasar el tiempo puede haber variaciones se les recomienda seguir
investigando sobre esta problematica para observar las tendencias del fenémeno.

Realizar alguna investigacion donde se pueda abordar la problematica de los trastornos
alimentarios, pero desde un enfoque cualitativo, en el que se pueda realizar algunas entrevistas

con el objetivo de obtener méas informacion.

A las autoridades universitarias:

Planificar y ejecutar un programa en las facultades donde se pueda impartir capacitaciones y
talleres, y que sirvan para informar y plantear temas muy importantes para el desarrollo
psicoldgico de los estudiantes como conductas alimentarias sanas, el desarrollo de una buena
autoestima, estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad, entre otros temas de vital
importancia.

Gestionar espacios en los que se pueda realizar el analisis de mensajes de los medios de
comunicacion y la compatibilidad de estos mensajes con las percepciones e intereses
particulares de cada uno de los estudiantes.

Considerando la prevalencia de conductas de riesgo de trastorno alimentario se recomienda la

creacién urgente de un gabinete psicolégico dentro de la carrera de Psicologia para que pueda
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estar al servicio tanto de estudiantes como también de los docentes que asi lo requieran. (No se
puede afirmar la prevalencia de Trastornos, ya que en los resultados sali6 normal, se puede
plantear programas de prevencion primaria)

A los padres de familia:

e Tomando en cuenta lo importante que es la familia tanto en la prevencién y el tratamiento, se
recomienda el mejoramiento de las relaciones interpersonales, la comunicacion y la adquisicion
de habilidades para la resolucion de conflictos.

e Instaurar en los hogares habitos alimentarios saludables. Como asi también se recomienda
hablar sobre como la dieta puede afectar la salud, apariencia y nivel de energia.

A los estudiantes:

e Informarse de mejor manera sobre los trastornos alimentarios y la salud mental en general y

poder amplificar esos conocimientos a otros comparieros, asi con esta practica de prevencion

puedan ser mas los estudiantes que conozcan sobre esta problematica.
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