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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO

En el siglo XXI, de la salud mental se ha convertido en una prioridad a nivel global, con los
trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) entre las areas de mayor preocupacion. Estos
trastornos, que abarcan desde la anorexia nerviosa hasta la bulimia nerviosa, han experimentado
un notable aumento en su prevalencia y afectan a individuos de todas las edades y géneros. Esta
creciente relevancia de los TCA no se limita a una region geografica especifica, sino que se
extiende por todo el mundo. Factores como la globalizacién, las transformaciones
socioculturales y la difusiéon de ideales de belleza poco realistas a través de los medios de
comunicacion y las redes sociales han contribuido a esta propagacion. Este fendmeno ejerce
presion sobre la salud mental de las personas, especialmente en el grupo etario de 18 a 23 afios,
que se halla en una fase crucial de desarrollo de su identidad y autonomia. Es en este contexto
donde se hace patente la importancia de investigar las variables relacionadas con los TCA, como
las dificultades en la regulacion emocional, la influencia del modelo estético vigente, la ansiedad
y la autoestima, con el propdsito de comprender sus interacciones y su influencia en la salud

mental de los jovenes actuales (Trejo et al., 2010).

En el contexto de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), es fundamental comprender
los factores psicoldgicos de riesgo que pueden contribuir a su desarrollo y perpetuacién. Estos
factores psicoldgicos, que desempefian un papel critico en la génesis de los TCA, se refieren a
“variables intrapsiquicas y emocionales que interacttan de manera compleja y pueden aumentar
la vulnerabilidad de una persona a estos trastornos” (Llofri, 2023, p. 51). Dentro de esta amplia
categoria de factores psicologicos, la investigacion estara enfocada en cuatro variables
especificas que se exploran: las dificultades en la regulacion emocional, la influencia del modelo
estético vigente, la ansiedad y la autoestima. Estas variables, identificadas como posibles
factores de riesgo en la literatura cientifica, tienen la capacidad de influir en la relacion de los

individuos con la alimentacion y la percepcion de su imagen corporal.
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) “son un grupo de trastornos psiquiatricos
complejos que afectan la alimentacion, la percepcion de la imagen corporal y la regulacion

emocional de quienes los padecen. Estos trastornos incluyen, entre otros, la anorexia nerviosa,
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caracterizada por la restriccion extrema de la ingesta de alimentos; la bulimia nerviosa, que se
manifiesta en episodios de atracones seguidos de conductas de purga; y la alimentacién
selectiva, que implica una restriccion selectiva de ciertos alimentos o grupos de alimentos”
(APA, 2013; como se cito en Staudt y Rojo, 2006, p. 27). Estos trastornos pueden tener graves
implicaciones para la salud fisica y psicoldgica de quienes los experimentan, y a menudo
requieren intervenciones clinicas especializadas para la recuperacion. La comprension de los
TCA vy la identificacion de los factores psicoldgicos de riesgo que contribuyen a su desarrollo
son esenciales para abordar estos trastornos de manera efectiva y prevenir su impacto negativo

en la salud de los jovenes.

Uno de los factores psicoldgicos de riesgo que se ha identificado en relacion con los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA) es "Dificultades en la Regulacién Emocional." Esta variable
se refiere a la “dificultad de una persona para identificar, comprender y gestionar sus propias
emociones de manera efectiva. Comprende aquellos procesos externos e internos responsables
de monitorizar, evaluar y modificar nuestras reacciones emocionales para cumplir nuestras
metas” (Gratz y Roemer, 2004; como se cit6 en Camargo 2022, p. 53). En el contexto de los
TCA, las dificultades en la regulacion emocional pueden manifestarse como la incapacidad para
manejar estados emocionales negativos de manera adaptativa, lo que puede llevar a la basqueda
de estrategias inadecuadas de afrontamiento, como la restriccidn alimentaria o los episodios de
atracones y purgas. La comprension precisa de esta variable es esencial para explorar su papel

en la aparicion y desarrollo de los TCA en jovenes adultos (Guzman et al., 2014).

La "Influencia del Modelo Estético Vigente" se presenta como otra variable de interés en el
contexto de los TCA. Esta variable hace referencia a “la influencia de los estandares de belleza
idealizados y promovidos en la sociedad contemporanea, sobre la percepcion de la imagen
corporal y en los comportamientos alimentarios de las personas” (Toro, 1994; como se cit0 en
Tagre Roldan, 2014, p. 40). Los TCA, como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, a
menudo estan asociados con la internalizacidn de estos ideales de belleza poco realistas, lo que
puede dar lugar a una insatisfaccion cronica con la imagen corporal y la adopcion de conductas
de restriccion alimentaria o de atracones y purgas como una forma de cumplir con estos

estandares (Vazquez et al., 2000).
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La Ansiedad es una variable psicoldgica que se ha identificado como un factor de riesgo en la
aparicion y desarrollo de los TCA. La ansiedad se caracteriza por ser una respuesta emocional
y fisioldgica anormal ante situaciones de estrés o amenaza. En el contexto de los TCA, la
ansiedad puede manifestarse como preocupaciones excesivas relacionadas con la comida, el
peso corporal y la figura, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar conductas alimentarias
desordenadas. “La ansiedad es una emocion de alarma que se experimenta con inquietud,

desasosiego, temor indefinido, preocupacion desbordante y miedo a perder el control” (Rojas,

2014, p.78).

La Autoestima es otra variable de interés en la investigacion de los TCA. En relacién a los TCA,
la autoestima puede desemperfiar un papel critico, ya que las percepciones negativas de uno
mismo pueden aumentar la vulnerabilidad a estos trastornos. En esta tesis se ha tomado la
definicién y el instrumento de autoestima de Coopersmith, la cual dice: “La autoestima es la
evaluacion que una persona hace y comunmente mantiene con respecto a si mismo expresando
una actitud de aprobacién que indica la medida en que una persona cree ser importante, capaz,
digna y exitosa, es decir, un juicio de merito” (Coopersmith, 1995, p. 14). Ademas, los propios
TCA pueden afectar negativamente la autoestima, ya que la obsesion por la comida, el peso y
la figura corporal puede socavar la confianza del individuo y la sensacién de valia personal. La
comprension de la autoestima como variable esencial en la investigacién de los TCA es
fundamental para identificar factores de riesgo y oportunidades de intervencion (Peris et al.,
2013).

A nivel internacional se han realizado numerosas investigaciones sobre los factores de riesgo
psicolégicos de los trastornos de la conducta alimentaria. Una investigacion relevante sobre
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se llevo a cabo en Zaragoza, Espafia,

denominada “Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria, Bulimia y Anorexia”, con
Jovenes Adultos. Este estudio se enmarca el contexto de la creciente preocupacion por la salud
mental de los jovenes adultos y busca arrojar luz sobre los factores que pueden contribuir a la
aparicion de TCA en esta poblacién. En este estudio multidimensional, se emplearon varios
instrumentos de evaluacion para obtener una comprension completa de los factores de riesgo

relacionados con los TCA. Uno de estos instrumentos fue la Escala de Dificultades en la
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Regulacion Emocional (DERS) para evaluar las habilidades de regulacion emocional de los

participantes.

Los resultados de esta investigacion revelaron una asociacion significativa entre las dificultades
en laregulacion emocional y la presencia de TCA. Los participantes que reportaron dificultades

en la gestion de sus emociones tenian una mayor propension a manifestar sintomas de TCA.

Una explicacion posible es que “las emociones desempefian un papel fundamental en nuestros
habitos alimenticios. Las personas que tienen dificultades para regular sus emociones pueden
recurrir a la comida como una forma de afrontar el estrés, la ansiedad, la tristeza u otras
emociones intensas. Esto puede llevar a patrones de alimentacion desordenados, como la ingesta
emocional, en la que se come en exceso en respuesta a las emociones negativas, o la restriccion
extrema como una forma de controlar las emociones. Existe un ciclo en el que las emociones
negativas pueden desencadenar comportamientos alimentarios problematicos, como el atracon
o lapurga, lo que a su vez puede aumentar las emociones negativas, creando un ciclo perjudicial.
La falta de habilidades para regular estas emociones puede perpetuar este ciclo” (Ruiz-Lazaro,
2010, p. 67).

En otro estudio titulado “Trastornos de la conducta alimentaria en Espafia”, se exploraron las
complejas relaciones entre la ansiedad, la autoestima y los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) en una muestra de 800 jovenes madrilefios de edades comprendidas entre
15y 23 afios. La autoestima de los participantes se midié mediante la Escala de Autoestima de
Rosenberg, un cuestionario que evalla la percepcion de uno mismo y su valia personal. Los
resultados de esta investigacion revelaron hallazgos significativos sobre la relacion entre estos

factores psicoldgicos y los TCA.

Una autoestima positiva demostro ser un factor protector, ya que niveles mas altos de autoestima
se relacionaron con una menor probabilidad de desarrollar trastornos alimentarios en el grupo
de estudio. Al contrario, se observo que “las personas con baja autoestima tienen una percepcion
negativa de si mismas, especialmente en lo que respecta a su apariencia fisica. Esta autoimagen

negativa puede convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de TCA, como la anorexia
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nerviosa o la bulimia, ya que pueden buscar alcanzar un ideal de belleza poco realista a través
de la restriccion alimentaria o comportamientos purgativos. Por otro lado, las personas con baja
autoestima a menudo buscan validacion y aprobacidn externa para sentirse valiosas. En el
contexto de los TCA, esto puede manifestarse en la busqueda de elogios o cumplidos sobre su
apariencia o peso. El logro de ciertos estandares de belleza percibidos puede proporcionar un
impulso temporal a su autoestima, lo que puede llevar a patrones de alimentacion desordenados

para mantener o mejorar esa validacion” (Pelaez-Fernandez, 2010, p.101).

En otro estudio titulado “Trastornos de la conducta alimentaria; Anorexia nerviosa” llevado a
cabo en la ciudad de México, se pudo evidenciar la influencia de los modelos estéticos vigentes
en el desarrollo y mantenimiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Los
resultados sugieren que estos modelos, que a menudo promueven una apariencia fisica
idealizada y poco realista, ejercen una presion significativa sobre la percepcion que las personas
tienen de si mismas y sus habitos alimenticios. En casi todas las sociedades occidentales existe
un ideal de delgadez que se presenta como deseable y aspiracional. Los medios de
comunicacion, las redes sociales y la industria de la moda a menudo promueven imagenes de

cuerpos extremadamente delgados como el estandar de belleza.

Esto puede llevar a una presion significativa sobre las personas para que alcancen o mantengan
un peso corporal muy bajo, lo que puede contribuir al desarrollo de trastornos alimentarios como
la anorexia nerviosa. “La exposicion constante a imagenes de cuerpos "perfectos" suele
aumentar la insatisfaccion corporal en muchas personas. Aquellos que no se sienten conformes
con su apariencia pueden recurrir a comportamientos alimentarios desordenados en un intento
de acercarse a este ideal inalcanzable. La presencia constante de modelos estéticos ideales en
los medios y las redes sociales puede llevar a la comparacion constante entre las personas y
estos estandares. Las personas pueden sentir que nunca pueden igualar lo que ven en los medios,
lo que puede aumentar la ansiedad y la insatisfaccion corporal. Esta comparacion constante
puede ser un factor de riesgo para los TCA (...) Asimismo, la presion social para cumplir con
ciertos estandares de belleza puede ser abrumadora. Amigos, familiares 0 compafieros pueden

hacer comentarios sobre la apariencia de alguien, lo que puede intensificar la preocupacion por
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la imagen corporal y los comportamientos alimentarios desordenados” (Staudt y Rojo, 2006,
p.48).

En Bolivia se han realizado diferentes estudios sobre los TCA. Sin embargo, los estudios sobre
los factores de riesgo psicoldgicos que desencadenan estos trastornos los estudios son muy
indirectos, ya que no se ha encontrado ninguno con ese objetivo especifico. Por ejemplo, en la
ciudad de La Paz se presentd el proyecto de la creacion de un Instituto de prevencion para
tratamiento de trastornos alimenticios, para lo cual se hizo un diagnostico de la prevalencia de
los TCA. Al respecto, la autora del proyecto indica: “En Bolivia hay una gran influencia de los
paises desarrollados, a partir de los medios de comunicacién como ser la television, el Internet,
las revistas y otros, los cuales promueven patrones de belleza inadecuados, que pueden impulsar
a las jovenes a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria, sin embargo, también se piensa
que dichos trastornos vienen asociados con caracteristicas patologicas de tipo psicoldgico. La
modernidad ha acarreado muchos males, entre ellos, los TCA. La modernidad se caracteriza por
cambios significativos en la sociedad, la cultura, la tecnologia y la economia, y estos cambios
pueden influir en la aparicion y la evolucién de los TCA de diversas maneras. Principalmente
se hace referencia a los cambios en los estilos de vida. La mayor urbanizacion ha ocasionado un
ritmo de vida acelerado. Esto ha influido en la vida sedentaria y en los hébitos alimentarios, con
alta concentracion de productos energéticos lo cual ha desencadenado patrones de alimentacion
desordenados” (Saavedra, 2015, p.23).

En la ciudad de Sucre, en la Universidad Andina Simén Bolivar se llevd a cabo una
investigacion titulada “Cambiando el concepto de belleza”: una propuesta de prevencion piloto
de los trastornos alimentarios de la ciudad de Sucre”, en la cual se hizo un sondeo de los factores
que inducen a los TCA en los jovenes y adolescentes y se llegd esta conclusion: “Entre los
principales factores que desencadenan los TCA estd en primer lugar, la adolescencia, los
estudios llevados a cabo con relacion a los TCA muestran que el grupo etario con mas riesgo de
desarrollar uno de estos trastornos son las personas que se encuentran en esa etapa del desarrollo.
Otro factor de riesgo es ser mujer, ya que las investigaciones muestran que las mujeres
desarrollan estos trastornos en una proporcion de 10 a 1 en relacion a los varones. Es importante

tomar en cuenta la influencia que tienen los medios de comunicacion en determinar lo que se
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considera bello para la intervencion en TCA. Las dietas extremas y supuestamente “milagrosas”
son un factor de riesgo determinante en el desarrollo de los TCA, pues ofrecen lo inalcanzable

y bajan la moral y autoestima de las personas que padecen los TCA” (Yafiez, 2017, p. 57).

Durante la pandemia del COVID 19 se realizaron diversos estudios relacionados con los TCA
debido al aumento de la vida sedentaria. En la ciudad de Cochabamba se realizd una
investigacion titulada “Trastornos alimentarios, un problema silencioso que recrudece en
pandemia”. En dicho estudio se indica que durante y después de la cuarentena de 2020, los casos
de TCA aumentaron en un 70% en Cochabamba. La anorexia y bulimia afectan, sobre todo, a
mujeres; sin embargo, cada vez se suman mas varones. Desde que el coronavirus COVID-19
llegd al pais, se agudizaron ciertos problemas, entre ellos los trastornos alimentarios. Asi lo
explica el psicélogo Santiago Valda, director clinico del Centro de Anorexia y Bulimia Bolivia
(ABB). “La pandemia fue el detonante para que muchos comenzaran a manifestar o agravaran
sus trastornos alimentarios y mentales. La pandemia no solo aporté dafios en tema de salud
fisica, sino a nivel emocional. Antes, el tiempo que se pasaba en casa era menor, lo que facilitaba
que los jovenes puedan esconder mejor sus problemas o sus acciones en el momento de comer.
Después del confinamiento obligatorio los casos aumentaron en casi un 70% con respecto al
afio 2019. Tenemos entre tres y cinco nuevos pacientes a la semana, eso es altisimo. Antes
recibiamos entre uno y dos, sefiala. Generalmente, todo parte de una insatisfaccion con el cuerpo
y con el peso. Pero, no solo es un tema relacionado con la comida, aunque sea uno de los
principales sintomas. En realidad, son problemas psicolégicos y psiquiatricos. De cada 10
pacientes, 9 son mujeres y 1 es varon” (Vargas, 2021, p. tnica).

A nivel regional son mucho menos los estudios encontrados sobre los TCA. Ninguno de los
documentos consultados aborda el tema de los factores de riesgo psicolégicos de los trastornos
de la conducta alimentaria, sino que son estudios un tanto generales, que sobre todo hacen

referencia a la prevalencia de estos trastornos. A continuacion, se cita algunos de estos estudios:
El afio 2018, Daroca Oller Cyra Soledad y Velasco Arce Carla realizaron una investigacion

denominada “Trastornos de la conducta alimentaria en jovenes de las ciudades de La Paz, Santa

Cruz y Tarija. En dicho estudio se selecciond una muestra de jovenes tarijefios comprendidos
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entre los 13 y 20 afios, a quienes se les aplicé un cuestionario con el objetivo principal de detectar
la prevalencia y la poblacion en riesgo de trastornos de la conducta alimentaria. “Entre los
principales resultados se encontr6 una prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
del 4,44% entre el total de jovenes encuestados. A su vez se pudo determinar que la poblacién
identificada con alto riesgo de desencadenar trastornos de la conducta alimentaria corresponde
al 25,9% de la poblacién estudiada. Las mujeres son més afectadas por los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, particularmente con la anorexia. Cada vez es mas generalizado el miedo
intenso a ganar peso Yy la autopercepcion de vivir al margen de los estereotipos estéticos que
difunden los medios de comunicacion. Asimismo, se detectd elevada prevalencia de
comportamientos bulimicos, mas especificamente comportamientos caracterizados por
atracones de comida y posteriormente el empleo de métodos compensatorios inapropiados para
evitar la ganancia de peso, como el vomito auto inducido o el uso de purgantes” (Daroca y

Velasco, 2018, p. Unica).

En la universidad Autdbnoma Juan Misael Saracho existen varias tesis de grado que abordan el
problema de los TCA, particularmente centrandose en la cuestion de la obesidad. Por ejemplo,
se tiene el estudio denominado “Autoestima depresion, satisfaccion sexual e interaccion
conyugal en mujeres que padecen obesidad”. Este estudio concluye que existe una estrecha
relacién entre la obesidad en mujeres y un mayor riesgo de desarrollar depresion. La obesidad
puede llevar a problemas de imagen corporal, baja autoestima y discriminacién social, lo que a
su vez puede desencadenar sintomas depresivos. Ademas, la obesidad suele influir
negativamente en la funcion sexual de mujeres, causando dificultades relacionadas con la libido,
la satisfaccion sexual y la autoimagen corporal. Las mujeres con obesidad pueden experimentar
inseguridad en su desempefio sexual y enfrentar obstaculos fisicos que afectan su intimidad, lo

que puede contribuir a la depresion (Quiroga, 2009).

En otro estudio realizado en la misma Universidad, denominado “Caracterizacioén psicoldgica
de personas obesas entre 25-50 afios de edad de la ciudad de Tarija”, la autora resalta ciertos
rasgos sobresalientes entre las personas obesas adultas. Por lo general se sienten insatisfechas
con su apariencia fisica debido a las normas de belleza prevalentes en la sociedad y la

discriminacion que a veces experimentan. Esto puede afectar negativamente su percepcion de
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si mismas. En la investigacion se ha demostrado que un gran porcentaje de las personas obesas
desarrollan sintomas depresivos debido a la estigmatizacion y las dificultades asociadas con la
obesidad. A su vez, la depresion puede llevar a comportamientos alimentarios poco saludables
y al aumento de peso. Muchas de las personas obesas acuden a la comida como una forma de
manejar el estrés o las emociones negativas, lo que puede contribuir a un ciclo de aumento de
peso (Choque, 2009).

A partir de la revision exhaustiva de investigaciones a nivel internacional, nacional y regional,

surge la pregunta de trabajo que orientara esta investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo psicoldgicos de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

(TCA) en jovenes de la ciudad de Tarija?

Aunque los TCA han despertado un interés creciente a nivel global, con una considerable
cantidad de investigaciones sobre sus factores de riesgo en diversas poblaciones, es importante
destacar que, a nivel nacional y regional, en Bolivia y especificamente en la ciudad de Tarija,
este tema ha sido abordado de manera limitada en comparacion con la magnitud del problema
que representa. La escasez de investigaciones locales y regionales enfocadas en los factores
psicolégicos de riesgo de los TCA en jovenes tarijefios resalta la necesidad de emprender un
estudio que se adentre en esta area de vital importancia para la salud mental de la poblacion
joven en esta regién. Esta investigacion busca llenar este vacio de conocimiento al identificar y
comprender los factores psicoldgicos de riesgo que podrian estar contribuyendo a la aparicion
de TCA en la ciudad de Tarija.

1.2. JUSTIFICACION

El presente estudio sobre los factores psicologicos de riesgo de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) entre jovenes de la ciudad de Tarija tiene una relevancia indiscutible en el
ambito cientifico. Como sefiala Belmonte (2017), los TCA representan un desafio de salud
mental que ha ido ganando notoriedad en la comunidad cientifica a nivel internacional. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Americana de Psicologia (APA) han
reconocido la magnitud de este problema y su impacto en la calidad de vida de los individuos.
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La ciencia ha demostrado que los TCA no solo afectan la salud fisica de quienes los padecen,
sino que también tienen implicaciones profundas en el bienestar emocional y social. La falta de
investigaciones locales en Tarija especificamente enfocadas en factores psicologicos de riesgo
exige una respuesta cientifica que permita una comprension mas completa de este fendomeno en
el contexto regional. Por tanto, este estudio no solo contribuird al avance del conocimiento
cientifico en el campo de la psicologia y la salud mental, sino que también enriquecerd la

literatura cientifica con datos y perspectivas especificas de esta poblacion.

Este tipo de estudios trascienden el ambito cientifico y representan una contribucién
significativa para el beneficio de la sociedad en su conjunto. La preocupacion por los Trastornos
de la Conducta Alimentaria (TCA) no se limita Gnicamente al ambito de la salud mental, sino
que abarca dimensiones sociales mas amplias. Como destacan Cancela y Ayan (2011), los TCA
pueden tener un impacto devastador en la calidad de vida de quienes los experimentan, pero

también generan un efecto en cadena que afecta a familias, amigos y comunidades en general.

La percepcion de la imagen corporal y los comportamientos alimentarios disfuncionales pueden
traducirse en una disminucion de la autoestima, aislamiento social y una merma en la calidad
de las relaciones interpersonales. Por lo tanto, abordar estos trastornos desde una perspectiva
cientifica y social es crucial. Organizaciones de renombre mundial, como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), han subrayado la importancia de abordar los TCA como un
problema de salud pablica. Este estudio no solo contribuira a la comprension y prevencion de
los TCA en jovenes tarijefios, sino que también tiene la pretension de aportar con informacion
valiosa para promover la conciencia publica y la accion comunitaria en torno a esta

problematica.

La presente investigacion posee un valor teorico fundamental, ya que aportara datos nuevos y
especificos en relacion a las variables contempladas. En el ambito de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), la literatura cientifica internacional ha proporcionado una base
solida, pero aun queda mucho por explorar en el contexto de Tarija, Bolivia. Las variables de
ansiedad, dificultades en la regulacion emocional, influencia del modelo estético vigente y
autoestima son pilares clave en el entendimiento de los TCA. Aunque se han abordado en
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multiples investigaciones a nivel global, su aplicacion y manifestacion en poblaciones
especificas como los jovenes tarijefios, son areas donde la literatura cientifica aun presenta
brechas significativas. Este estudio permitira llenar ese vacio tedrico al proporcionar datos
empiricos y evidencia concreta sobre como estas variables se relacionan y contribuyen a la
aparicion de TCA en jovenes de Tarija. Los hallazgos de esta investigacion enriqueceran la base
de conocimientos tedricos y brindardn informacion valiosa para futuras investigaciones en el
campo de la psicologia clinica y la salud mental. Ademas, la adaptacion y contextualizacién de
estos conceptos tedricos a la realidad local permitiran una comprension mas profunda de la

dinamica de los TCA en esta poblacion especifica.

Los resultados de esta investigacion no solo tendran un impacto en el ambito tedrico y cientifico,
sino que se espera gque ofrezcan aportes concretos y practicos que podrian ser aprovechados por
diversos actores involucrados en el abordaje de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA). La trascendencia de esta investigacion se refleja en su capacidad para guiar acciones y
decisiones orientadas a la prevencién, deteccion y tratamiento de los TCA en jovenes de la
ciudad de Tarija y, en ultima instancia, a nivel nacional. En primer lugar, los resultados de este
estudio pueden ser de interés para la comunidad académica y las instituciones de educacion
superior, especialmente para la carrera de Psicologia y campos relacionados. Los hallazgos
proporcionaran informacién valiosa que puede integrarse en programas de formacion y
capacitacion de futuros profesionales de la salud mental, contribuyendo asi a una atencion mas
especializada y sensible a los TCA. Por otro lado, los padres de familia y educadores de jovenes
con TCA podrian beneficiarse de los conocimientos generados por esta investigacion. La
identificacion temprana de los factores psicoldgicos de riesgo podria permitir una intervencion
mas efectiva y un apoyo adecuado a los jovenes en riesgo o en proceso de recuperacion. Los
terapeutas y profesionales de la salud mental que trabajan en el ambito de los TCA podrian
utilizar los resultados como una guia para adaptar y mejorar sus enfoques terapéuticos.
Comprender como estas variables se relacionan con los TCA en jovenes tarijefios puede abrir
nuevas posibilidades de tratamiento personalizado y centrado en las necesidades especificas de

esta poblacion.
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2. DISENO TEORICO

2.1.

PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cuales seran los factores de riesgo psicoldgicos en los trastornos de la conducta alimentaria en

jévenes de la ciudad de Tarija?

2.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo psicoldgicos en los trastornos de la conducta alimentaria en

jévenes de la ciudad de Tarija.

2.3.

1.

2.4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de dificultad en la regulacion emocional como factor de riesgo de los
trastornos de la conducta alimentaria.

Analizar el nivel de influencia del modelo estético corporal como factor de riesgo de los
trastornos de la conducta alimentaria.

Valorar la ansiedad como factor de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria.
Identificar el nivel de autoestima como factor de riesgo de los trastornos de la conducta

alimentaria.

HIPOTESIS

El alto nivel de dificultad en la regulacion emocional es un factor de riesgo en los trastornos
de la conducta alimentaria.

La alta influencia del modelo estético vigente es un factor de riesgo en los trastornos de la
conducta alimentaria.

La ansiedad grave y muy grave es un factor de riesgo de los trastornos en la conducta
alimentaria.

La autoestima baja es un factor de riesgo en los trastornos de la conducta alimentaria.
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2.5. OPERACIONALIZACION

efectiva. Comprende aquellos
procesos externos e internos
responsables de monitorizar,
evaluar y modificar nuestras
reacciones emocionales para
cumplir nuestras metas” (Gratz
y Roemer, 2004; como se cito en
Camargo 2022, p.53).

VARIABLE CATEGORIA | INDICADORES ESCALA
Dificultades en la regulacion | Rechazo No aceptacion de | Escala de
emocional. “Dificultad de una | emocional respuestas dificultades de la
persona  para identificar, emocionales regulacion
comprender y gestionar sus | Descontrol Dificultades de | emocional Gratz
propias emociones de manera | emocional control de impulso | y Roemer 2004.

Interferencia

emocional

Acceso limitado a
estrategias de
regulacién
emocional.

Desatencion

Dificultades en el

emocional comportamiento
dirigido a un
objetivo

Confusion Falta de conciencia

emocional emocional

Version de
Camargo
Pastrana (2022).
Escala de los
items:

Casi nunca = 1.
A veces = 2.

La mitad del
tiempo = 3.

La mayoria de las
veces = 4.

Casi siempre = 5.
Escala de la
variable:

-17 puntos (nivel
bajo).
18-32
medio).

(nivel

+ 33 (nivel alto).
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VARIABLE CATEGORIA INDICADORES ESCALA
Influencia de los | Influencia de la | Interés que despierta en | Cuestionario  de
modelos estéticos | Publicidad. el individuo la | influencia de los
corporales. “Influencia publicidad de productos | modelos estéticos
de los estandares de adelgazantes. corporales
belleza idealizados vy | Malestar por la | Sintomas de ansiedad al | (CIMEC-35).
promovidos en la | imagen corporal | enfrentarse a | Toro, J., (1994);
sociedad contemporanea, | y conductas para | situaciones que | Adaptacion  de

sobre la percepcion de la
imagen corporal y en los
comportamientos
alimentarios de las
personas”

(Toro, 1994; como se cita
en Tagre Roldan, 2014, p.

40).

reduccion de

peso.

cuestionan el propio
CUerpo 0 que propician
el deseo de igualarse a
los modelos sociales de
delgadez  obvios vy

sistematicos.

Influencia de los
Modelos
Estéticos
corporales

publicos.

Interés que despierta en
la persona los cuerpos
de los  personajes
publicos, de las/os
modelos publicitarias y

de las transeuntes.

Influencia de las
Relaciones

Sociales.

Presion social subjetiva

experimentada en
situaciones

alimentarias, y a la
aceptacion social

atribuida a la delgadez.

Véazquez, R.,

Alvarez, G. vy

Mancilla, J. M.,
(2000).
Escala de los

items: Si siempre

=2:Siaveces=1;

No nunca =0
Escala de la
variable:

Baja

Moderada Baja
Moderada Alta
Alta
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VARIABLE CATEGORIA | INDICADORES ESCALA
Ansiedad: Sintomas Son manifestaciones | Test de
“La ansiedad es una | fisicos somaéticas y se deben a una | ansiedad de
emocion de alarma que se activacion  del sistema | Rojas.
experimenta con inquietud, nervioso autonomo. (2014)
desasosiego, temor | Sintomas Se refiere al modo de procesar | Escala de
indefinido,  preocupacion | cognitivos la informacién que le llega y | los items:
desbordante y miedo a afecta a la percepcion, la | SI
perder el control” (RoOjas, memoria, el pensamiento y la | NO
2014, p. 78). forma de utilizar los | Intensidad
instrumentos de la | Escala de
inteligencia. la variable:
Sintomas Hacen referencia al contacto | -Normal 0-
asertivos interpersonal. 9
Sintomas Son manifestaciones | -Ansiedad
conductuales observables de forma objetiva | ligera 20-30
y que generalmente son | -ansiedad
motoras. moderada
31-40
-Ansiedad
grave 41-50
-Ansiedad
muy grave
>50
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VARIABLE CATEGORIA | INDICADORES ESCALA
Autoestima. “La evaluacion | Si mismo Grado de apreciacion | Inventario de
que el individuo hace de si | General personal en lo relativo | autoestima de
mismo expresando una actitud a la manera de ser, | Coopersmith
de aprobacion o desaprobacion planes, capacidades y | (1995).

e indica la extension en la cual valores. Escala de los
el individuo se cree capaz, | Social Conformidad con las | items:
significativo y exitoso. En este destrezas sociales: | Verdadero.
caso la  autoestima  es conversacion, sentido | Falso.
igualmente subjetiva, del humor, liderazgo.

agregando que el sujeto puede | Familiar Grado de aceptacion | Escala de la

aprobar o no, el resultado de
dicha percepcion”.
(Coopersmith, 1995, p. 13).

del

comunicacion,

clima familiar,

intercambio de
afectos, colaboracion y

apoyo mutuo.

variable:
Bajo

0-24
Medio Bajo
25-49
Medio alto
50-74
Alto
75-100
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3. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone toda la informacion recabada en relacion al tema de
investigacion. En el mismo se presentan las definiciones de las variables de estudio, las teorias
que serviran de respaldo para la correcta comprension de los conceptos abordados y las

investigaciones que permitiran la interpretacion de los datos recogidos.

En primer lugar, se aborda el tema de los trastornos de la conducta alimentaria, y de los factores
de riesgo que pueden desencadenarlos. A continuacion, se desarrollara la teoria de Gratz &
Roemer, (2004), respecto a las dificultades de regulacién emocional. Posteriormente se examina
la cuestion de la influencia del modelo estético corporal en los jévenes, como motivador de los
TCA, revisando la teoria de Toro et al. (1994). Seguidamente se expone la teoria de Enrique
Rojas en relacion a la variable ansiedad. Finalmente, se aborda la cuestion de la autoestima,

revisando la teoria de Coopersmith.

Se cierra el capitulo haciendo referencia a estudios sobre los factores de riesgo psicoldgicos de

los trastornos de la conducta alimentaria en jovenes.

3.1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
3.1.1. Conceptualizacidn y breve historia de los estudios sobre la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) constituyen un conjunto de complejas
patologias mentales que afectan significativamente la relacion de una persona con la comida, el
peso y la imagen corporal. Estos trastornos van mucho mas alla de simples problemas dietéticos
0 preocupaciones por la apariencia fisica, y en su lugar, reflejan una interaccion intrincada entre
factores biologicos, psicolégicos y sociales. En esencia, los TCA representan una manifestacion
extrema de los desafios que enfrenta la mente humana al lidiar con las expectativas culturales,
las presiones sociales y las emociones individuales relacionadas con la alimentacion y el cuerpo.
Los TCA pueden manifestarse de diversas maneras, siendo los mas comunes la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon. La anorexia nerviosa se caracteriza por
una restriccion extrema de la ingesta de alimentos, acompafiada de un temor intenso a ganar

peso y una imagen corporal distorsionada. Por otro lado, la bulimia nerviosa involucra episodios
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recurrentes de atracones de comida, seguidos de comportamientos compensatorios, como el
vomito o el ejercicio excesivo. Finalmente, el trastorno por atracon se caracteriza por episodios
de atracones sin los comportamientos compensatorios presentes en la bulimia. Estos trastornos
no solo tienen efectos devastadores en la salud fisica de quienes los padecen, sino que también
pueden tener un impacto profundo en su bienestar psicoldgico y calidad de vida en general
(Belmonte, 2017).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) “son un grupo de trastornos psiquiatricos
complejos que afectan la alimentacion, la percepcion de la imagen corporal y la regulacion
emocional de quienes los padecen. Estos trastornos incluyen, entre otros, la anorexia nerviosa,
caracterizada por la restriccion extrema de la ingesta de alimentos; la bulimia nerviosa, que se
manifiesta en episodios de atracones seguidos de conductas de purga; y la alimentacion
selectiva, que implica una restriccion selectiva de ciertos alimentos o grupos de alimentos”
(APA, 2013, como se citd en Staudt y Rojo, 2006: 27).

La investigacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tiene sus raices en el
siglo XIX, aunque en ese momento, estos trastornos no se comprendian ni se definian como lo
hacemos hoy en dia. A principios del siglo XX, los estudios médicos empezaron a documentar
casos de anorexia nerviosa y otros trastornos similares, pero la comprension de estos trastornos
era limitada y se enfocanba principalmente en los aspectos médicos y fisicos. No fue sino hasta
la década de 1970 que se comenz6 a desarrollar una comprension mas completa de los TCA
como problemas psicolégicos y psiquiatricos. En las ultimas décadas, la investigacion sobre

TCA ha avanzado significativamente.

Los estudios actuales se basan en una comprension mucho méas profunda de los factores
psicologicos, sociales y culturales que contribuyen a la aparicion y la perpetuacion de estos
trastornos. Se han desarrollado diversas teorias, como el enfoque sociocultural, que resalta el
papel de la cultura y los medios de comunicacion en la formacion de las expectativas de belleza
y su influencia en la psicologia individual. Ademas, la neurociencia ha aportado conocimientos
sobre las bases biologicas de los TCA, como las diferencias en la actividad cerebral y la

regulacion de las sustancias quimicas cerebrales. La investigacion actual también se centra en
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la identificacion de factores de riesgo especificos, la evaluacion de intervenciones terapéuticas
efectivas y la promocion de la prevencion. Los estudios epidemioldgicos han arrojado luz sobre
la prevalencia de los TCA a nivel mundial, y se ha observado un aumento en la conciencia

publica y le desestigmatizacion de estos trastornos (Llofri, 2023).

A nivel mundial, se estima que millones de jovenes padecen algin tipo de TCA, aunque las
cifras exactas varian segun la region y los criterios de diagndéstico utilizados en los estudios. La
adolescencia es una etapa de la vida en la que la imagen corporal y la aceptacion social pueden
ser especialmente importantes, lo que aumenta el riesgo de desarrollar TCA, como la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon. En el contexto de paises sudamericanos,
la prevalencia de los TCA también ha aumentado. Si bien en el pasado estos trastornos podrian
haber sido considerados menos comunes en comparacion con regiones con tasas mas altas, como
América del Norte o Europa, los datos actuales sugieren que los TCA estan en aumento en
América del Sur. Factores socioculturales, como la occidentalizacién de las dietas y los ideales
de belleza promovidos por los medios de comunicacion, han contribuido a esta tendencia
preocupante. Ademas, es importante mencionar que, en muchos paises sudamericanos, la falta
de acceso a la atencién médica y de salud mental puede dificultar la deteccion temprana vy el
tratamiento adecuado de los TCA, lo que agrava ain més el problema (Trejo et al., 2010).

El DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion, 2018)
identifica varios trastornos de la conducta alimentaria. A continuacion se presentan los

principales, que se consideran en esta investigacion:

1. La anorexia nerviosa. Es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una
restriccion extrema de la ingesta de alimentos, un temor intenso a ganar peso y una
percepcion distorsionada del propio cuerpo. Este trastorno afecta tanto la salud fisica como
la mental de quienes lo padecen y puede tener graves consecuencias a largo plazo.
Restriccion de la ingesta: Las personas con anorexia nerviosa limitan en gran medida la
cantidad y el tipo de alimentos que consumen, a menudo reduciendo su ingesta caldrica a
niveles peligrosamente bajos. Pueden evitar ciertos grupos de alimentos, como los

carbohidratos o las grasas, y desarrollar rituales en torno a la comida, como cortar la comida

pag. 22



en pequefios trozos o comer lentamente. Uno de los sintomas centrales de la anorexia
nerviosa es el temor intenso a aumentar de peso o a perder el control sobre su cuerpo. Esta
preocupacion obsesiva por la delgadez conduce a una autoevaluacion exagerada de la
apariencia fisica y a una busqueda constante de la pérdida de peso, incluso si la persona ya
estd en un estado de desnutricion. Las personas con anorexia a menudo tienen una
percepcion distorsionada de su propio cuerpo. Pueden verse a si mismos con sobrepeso o
con exceso de grasa incluso cuando estan peligrosamente delgadas. Esta distorsion puede
contribuir a la negacion de la gravedad de su estado de salud y mantener el ciclo de

restriccién alimentaria.

La bulimia nerviosa. Es otro trastorno de la conducta alimentaria que tiene caracteristicas
especificas y puede tener un impacto significativo en la salud fisica y mental de quienes lo
padecen. La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios regulares de ingesta excesiva de
alimentos, conocidos como "atracones”. Durante estos episodios, la persona consume
grandes cantidades de comida en un corto periodo de tiempo, a menudo sintiéndose fuera de
control y sin poder detenerse. Después de los atracones, las personas con bulimia nerviosa
suelen llevar a cabo comportamientos compensatorios para contrarrestar las calorias
consumidas. Estos comportamientos pueden incluir el vémito autoinducido, el uso excesivo
de laxantes, el ejercicio extremo o la restriccion alimentaria extrema en los dias siguientes

al atracon.

Al igual que en la anorexia nerviosa, la imagen corporal juega un papel central en la bulimia
nerviosa. Las personas con este trastorno suelen tener una preocupacion excesiva por su
peso Yy su apariencia fisica. A menudo se sienten insatisfechas con su cuerpo y buscan
constantemente perder peso. La bulimia nerviosa se caracteriza por un patrén ciclico de
atracones y purgas. Después de un atracon, la persona experimenta sentimientos de culpa,
verglienza y angustia, lo que la lleva a recurrir a los comportamientos compensatorios. Este
ciclo puede ser muy dificil de romper y puede llevar a graves problemas de salud fisica y
mental. Los vOmitos frecuentes pueden dafiar el esmalte dental, provocar problemas
gastrointestinales y electrolitos, y tener un impacto negativo en el corazon y los érganos

internos. Ademas de los efectos fisicos, la bulimia nerviosa también afecta la salud mental,
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puede llevar a la depresion, la ansiedad, la baja autoestima y una sensacion abrumadora de
vergienza. La preocupacion constante por la comida y el cuerpo puede interferir en la vida

cotidiana y las relaciones interpersonales.

El trastorno por atracén. También conocido como trastorno de la alimentacion
compulsiva, se caracteriza por episodios recurrentes de atracones de comida. A diferencia
de la bulimia nerviosa, las personas con trastorno por atracén no llevan a cabo
comportamientos compensatorios excesivos, como el vomito o el ejercicio extremo, para
contrarrestar los atracones. El sintoma principal del trastorno por atracén son los episodios
regulares de atracones de comida. Durante estos episodios, la persona consume grandes
cantidades de alimentos en un periodo de tiempo breve y se siente fuera de control. Los
atracones suelen ser una respuesta a emociones negativas, como el estrés, la ansiedad o la

tristeza.

Como ya se indicd, a diferencia de la bulimia nerviosa, las personas con trastorno por atracon
no realizan comportamientos extremos para compensar los atracones, como el vémito o el
uso excesivo de laxantes. Sin embargo, después de un atracén, pueden sentir una profunda
verguenza y culpa. Al igual que en otros trastornos de la conducta alimentaria, la
preocupacion por el peso y la imagen corporal juega un papel importante en el trastorno por
atracon. Las personas suelen tener una insatisfaccion significativa con su cuerpo y pueden
buscar constantemente perder peso, a pesar de no llevar a cabo comportamientos de
restriccion. Este trastorno a menudo se asocia con otros trastornos psicol6gicos, como la
depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico. Estas condiciones pueden

complicar ain mas el cuadro clinico y la vida cotidiana de la persona.

El Trastorno de la Alimentacion Selectiva. Es un trastorno de la alimentacion que se
caracteriza por una restriccion selectiva y persistente de la ingesta de alimentos, lo que
resulta en una dieta limitada y mondtona. A diferencia de otros trastornos de la alimentacion,
como la anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa, este trastorno se centra en la limitacion de
la variedad de alimentos en lugar de la cantidad total de alimentos consumidos. A menudo

tienen una aversion o repulsion hacia ciertos alimentos, texturas, olores, colores o incluso
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marcas especificas de alimentos. Esto puede llevar a una dieta extremadamente limitada y
repetitiva, a menudo compuesta por un pequefio grupo de alimentos que la persona considera
seguros o0 aceptables. Los alimentos rechazados a menudo son grupos completos, como
frutas, verduras o proteinas. Este trastorno a menudo comienza en la infancia y puede
persistir en la adolescencia y la edad adulta. En muchos casos, los padres y cuidadores
pueden notar signos de este trastorno cuando el nifio es reacio a probar nuevos alimentos o
muestra una fuerte preferencia por ciertos alimentos desde una edad temprana. Una dieta
extremadamente limitada puede resultar en deficiencias nutricionales significativas. Las
personas con este trastorno a menudo tienen un mayor riesgo de no obtener los nutrientes
esenciales que necesitan para mantener una buena salud. Esto puede llevar a problemas de

crecimiento y desarrollo en los nifios, asi como problemas de salud a largo plazo en adultos.

3.1.2. Factores de riesgo psicoldgicos de los trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son afecciones complejas en las que los factores
psicolégicos desempefian un papel fundamental en su desarrollo y mantenimiento. De manera
general, los factores de riesgo psicologicos en los TCA estan relacionados con la percepcion
distorsionada de la imagen corporal, una autoevaluacién excesivamente influenciada por el peso
y la apariencia, y una serie de patrones de pensamiento disfuncionales en torno a la comida, el
peso y la alimentacion. Estos factores pueden contribuir a la adopcién de comportamientos
alimentarios extremos, como la restriccion extrema de la ingesta de alimentos, los atracones y
la purga, que son caracteristicas comunes en los TCA. Estos factores psicolégicos, son
“variables intrapsiquicas y emocionales que interactian de manera compleja y pueden aumentar

la vulnerabilidad de una persona a estos trastornos” (Llofti, 2023, p. 51).

De manera mas especifica, los factores de riesgo psicolégicos en los TCA incluyen la baja
autoestima, la ansiedad, la depresion, el perfeccionismo, la impulsividad y la tendencia a la
comparacion social. La baja autoestima puede llevar a la insatisfaccion con la apariencia y la
busqueda de la autovaloracién a través del control del peso y la forma corporal. La ansiedad y
la depresion pueden desencadenar comportamientos de atracones y purgas como formas de
hacer frente a las emociones intensas. El perfeccionismo puede crear estandares inalcanzables

de delgadez y control, mientras que la impulsividad puede contribuir a la falta de control en la
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alimentacion. La comparacion social puede llevar a una mayor presion para cumplir con los
ideales de belleza promovidos por la sociedad y los medios de comunicacion. Estos factores
psicolégicos no operan de manera aislada, sino que interactian entre si y con los factores

bioldgicos y sociales para aumentar el riesgo de desarrollar TCA (Peldez-Fernandez et al, 2010).

Enfatizar la importancia de estudiar los factores de riesgo psicoldgicos en los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) es esencial para abordar con eficacia estos trastornos de salud
mental. Los TCA no son simplemente cuestiones de habitos alimentarios o preocupaciones
superficiales sobre la apariencia fisica; en su nucleo, son trastornos psicolégicos complejos
arraigados en la percepcion distorsionada de la imagen corporal, la autoevaluacion influenciada
por el peso y la apariencia, y los patrones de pensamiento disfuncionales. Al comprender estos
factores psicoldgicos de riesgo, los profesionales de la salud mental pueden desarrollar
intervenciones y tratamientos mas efectivos que no solo se centran en la sintomatologia fisica,
sino que también aborden las causas subyacentes y las dindmicas psicoldgicas que perpettan

estos trastornos.

Ademas, el estudio de los factores de riesgo psicolégicos en los TCA proporciona una vision
mas profunda de como los aspectos emocionales y cognitivos pueden desencadenar y mantener
estos trastornos. La baja autoestima, la ansiedad, la depresion y otros factores emocionales
pueden desempefiar un papel crucial en la adopcion de comportamientos alimentarios extremos,
como la restriccidn, los atracones y la purga. Comprender como estos factores interactian y se
relacionan con la alimentacién y la imagen corporal es esencial para desarrollar estrategias
terapéuticas personalizadas que aborden las necesidades emocionales de cada individuo.
Ademas, al enfocarse en los factores psicoldgicos de riesgo, también se puede avanzar en la
prevencion de los TCA. Laeducacion y la conciencia publica sobre estos factores pueden ayudar
a identificar sefiales de alerta temprana en los jovenes y proporcionarles herramientas para
afrontar la presion social, la baja autoestima y la insatisfaccion corporal de manera saludable
(Staudt y Rojo, 2006).
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3.2. DIFICULTADES EN LA REGULACION EMOCIONAL
3.2.1. Conceptualizacion de las dificultades en la regulacién emocional

Las dificultades en la regulacion emocional se refieren a la capacidad de una persona para
identificar, comprender, expresar y gestionar sus emociones de manera saludable y adaptativa.
Esta habilidad es esencial para navegar por las complejidades de la vida cotidiana, ya que las
emociones desempefian un papel fundamental en nuestras relaciones interpersonales, toma de
decisiones, bienestar psicoldgico y comportamiento en general. Las personas con dificultades
en la regulacion emocional pueden experimentar una serie de desafios, como dificultad para
controlar sus emociones intensas, tendencia a reprimir 0 negar sus sentimientos, cambios
bruscos de humor o una incapacidad para adaptarse de manera efectiva a situaciones estresantes.
Estas dificultades pueden manifestarse de diversas maneras y pueden estar relacionadas con
problemas de salud mental, como los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la depresion,

la ansiedad y otros trastornos emocionales (Guzman et al, 2014).

La definicion de esta variable que se adopta en esta investigacion es: “Las dificultades en la
Regulacion Emocional son los problemas que tiene una persona para identificar, comprender
y gestionar sus propias emociones de manera efectiva. Comprende aquellos procesos externos
e internos responsables de monitorizar, evaluar y modificar nuestras reacciones emocionales

para cumplir nuestras metas” (Gratz y Roemer, 2004; como se cité en Camargo 2022, p.53).

3.2.2. Las dificultades en la regulacion emocional como factor psicoldgico de riesgo de los
TCA

La dificultad en la regulacion emocional puede ser un factor psicoldgico de riesgo significativo
en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) debido a una serie de razones
interrelacionadas. En primer lugar, los TCA, como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y
el trastorno por atracon, a menudo estan asociados con una intensa insatisfaccion corporal y una
preocupacion obsesiva por el peso y la imagen corporal. Las personas que tienen dificultades
para regular sus emociones pueden recurrir a la alimentacion y la restriccion de alimentos como
una forma de lidiar con sus sentimientos. Comer en exceso 0 atracones también pueden ser

vistos como estrategias para amortiguar emociones incomodas o reducir el estrés. Las
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emociones intensas, como la tristeza, la ira, la ansiedad y la culpa, pueden desencadenar
comportamientos de atracones y purgas en personas con TCA. Las dificultades en la regulacion
emocional pueden hacer que sea mas dificil para estas personas manejar y expresar estas
emociones de manera efectiva, lo que podria llevar al uso de la comida como una via de escape
o una forma de auto calmarse. Ademas, la baja autoestima y la autoevaluacion influenciada por
la apariencia son comunes en las personas con TCA. Aquellos que tienen dificultades para
regular sus emociones pueden ser mas propensos a evaluar negativamente su valia personal en
funcién de su apariencia, lo que aumenta la vulnerabilidad a desarrollar TCA (Ruiz-Lazaro
2010).

Segun los estudios realizados en el tema de los TCA, hay ciertas situaciones o estados
emocionales cuya falta de control son las mas propensas a desarrollar los problemas en la ingesta

alimenticia. Se pueden citar las siguientes:

Depresion. La depresion es un trastorno del estado de animo que a menudo coexiste con los
TCA, y esta relacion es bidireccional. Por un lado, la depresion puede ser un factor de riesgo
que predispone a una persona a desarrollar un TCA, ya que la comida puede ser utilizada como
una forma de aliviar la tristeza y el malestar emocional. Por otro lado, la restriccion extrema de
alimentos y la preocupacidn obsesiva por el peso y la imagen corporal en los TCA pueden llevar

a la depresién debido a la insatisfaccion cronica y la falta de placer en la vida.

Culpa. La culpa es una emocion comunmente experimentada por las personas con TCA después
de episodios de atracones 0 comportamientos de purga. Esta culpa puede aumentar la tendencia
a repetir estos patrones de alimentacién, lo que perpetia el ciclo de los TCA. La culpa también

puede llevar a una baja autoestima y a una mayor insatisfaccion corporal.

Estrés. El estrés puede desencadenar atracones y purgas en personas con TCA como una forma
de afrontamiento. El alivio temporal que brindan estos comportamientos puede hacer que se
conviertan en una respuesta habitual al estrés, lo que agrava los TCA. Ademas, el estrés puede
influir en la regulacion emocional deficiente, lo que a su vez puede contribuir a la aparicion de
TCA.
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Obsesidn. Las personas con TCA a menudo tienen obsesiones relacionadas con la comida, el
peso y la imagen corporal. La obsesion constante con estos temas puede aumentar la ansiedad y
la preocupacion, lo que puede contribuir a los TCA vy dificultar la regulacion emocional

adecuada (Camargo, 2022).

3.2.3. La teoria de Gratz y Roemer sobre las dificultades en la regulacion emocional

La teoria de Gratz y Roemer sobre las dificultades en la regulacion emocional es un enfoque
psicolégico que se centra en la comprension de como las personas gestionan sus emociones y
coémo esta gestion puede influir en su salud mental y comportamiento. Desarrollada por Kim L.
Gratz y Lizabeth Roemer, esta teoria proporciona un marco para examinar las dificultades en la

regulacién emocional y su relacion con una variedad de trastornos y problemas psicoldgicos.

Ademas, esta perspectiva ofrece una vision integral de como las personas procesan y responden
a sus emociones, lo que puede tener implicaciones significativas en la salud mental y el bienestar
emocional. La teoria de Gratz y Roemer sobre las dificultades en la regulacién emocional se
construyd sobre la base de varias vertientes tedricas en el campo de la psicologia y la
psicopatologia. Estas vertientes incluyen la teoria de la regulacion emocional y la terapia de
aceptacion y compromiso (Guzman et al., 2014).

La teoria de la regulacion emocional se enfoca en cdmo las personas gestionan sus emociones,
incluyendo la capacidad de identificar, entender, expresar y modular las emociones de manera
efectiva. La teoria de Gratz y Roemer se basa en gran medida en la idea de que las dificultades
en la regulacion emocional pueden llevar a una serie de problemas psicolédgicos y trastornos, y
se inspira en la investigacién sobre la regulacion emocional. La teoria de la regulacién
emocional es una perspectiva fundamental en psicologia que explora como las personas
gestionan sus emociones para adaptarse a las demandas del entorno y mantener el bienestar
psicologico. Varios autores y conceptos han influido en el desarrollo de esta teoria, y su
comprension es esencial para apreciar como la teoria de Gratz y Roemer sobre las dificultades

en la regulacién emocional se construyé sobre esta base.
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Hay que mencionar a James Gross y el Modelo de Procesamiento Emocional, quien ha
desarrollado el Modelo de Procesamiento Emocional, que destaca la importancia de dos
estrategias fundamentales de regulacion emocional: la regulacion emocional intrinseca (cambiar
la emocion experimentada) y la regulacién emocional extrinseca (cambiar la situacion para
regular la emocion). Por ejemplo, alguien puede cambiar su enfoque (estrategia intrinseca)
cuando se siente triste al pensar en cosas alegres, o puede alejarse de una situacion estresante

(estrategia extrinseca).

También es importante el aporte de Richard Lazarus con su teoria de la Regulacién Emocional.
Este autor enfatiz6 el papel de la evaluacion cognitiva en la regulacion emocional. Segun su
teoria, las emociones son el resultado de como se evalGa una situacion. Por ejemplo, si se
interpreta una situaciéon como amenazante, se experimentara miedo. Esta teoria resalta como
cambiar las evaluaciones cognitivas puede ser una estrategia de regulacién emocional efectiva
(Guzman et al., 2014).

La teoria de Gratz y Roemer sobre las dificultades en la regulacién emocional se basa en gran
medida en estos conceptos y enfoques tedricos. Gratz y Roemer se centraron en la idea de que
las dificultades en la regulacion emocional, como la incapacidad para identificar y expresar
emociones de manera efectiva, pueden aumentar el riesgo de trastornos psicoldgicos, incluidos
los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Su trabajo se basa en la comprension de como
las estrategias de regulacion emocional inadecuadas pueden llevar a comportamientos
autodestructivos, como los atracones y la restriccion alimentaria, como una forma de lidiar con
las emociones intensas. La teoria de Gratz y Roemer también destaca la importancia de
promover la conciencia y el desarrollo de habilidades de regulacién emocional como parte
integral de la prevencion y el tratamiento de los TCA y otros trastornos emocionales (Guzman
etal., 2014).

El instrumento creado por Gratz y Roemer, el cual se emplea en esta investigacion, tiene las

siguientes dimensiones:
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1. Rechazo Emocional. Esta dimension se refiere a la tendencia de algunas personas a no
aceptar o validar sus propias respuestas emocionales. En otras palabras, aquellos que
puntlan alto en esta dimension presentan cierta tendencia a negar, minimizar o rechazar sus
emociones en lugar de aceptarlas y procesarlas de manera saludable. Las conductas
relacionadas con un alto puntaje en esta dimension son variadas y pueden manifestarse de
diferentes maneras. Las personas que experimentan un alto rechazo emocional pueden evitar
hablar sobre sus emociones personales con otras personas, incluso con amigos cercanos o
familiares. Pueden minimizar la importancia de sus emociones o ignorarlas por completo,

tratando de mantener una apariencia de calma o indiferencia.

Un ejemplo concreto basado en los items de la escalada podria ser alguien que, cuando se
enfrenta a una pérdida significativa o una experiencia emocionalmente desafiante, trata de
"olvidar" la situacion y finge que no le afecta en absoluto. Esta negacion de las emociones
puede llevar a una falta de procesamiento y a la acumulacion de tensién emocional.

Obtener un alto puntaje en rechazo emocional implica interpretar que la persona tiene
dificultades para aceptar y validar sus emociones. Esto puede tener implicaciones
importantes en su bienestar emocional y relaciones interpersonales. Aquellos con puntajes
altos en esta dimension pueden enfrentar dificultades para comprender sus propias
necesidades emocionales y, como resultado, pueden tener dificultades en la resolucion de

conflictos o en la expresion de sus sentimientos hacia los demas.

Por otro lado, un puntaje bajo en rechazo emocional indica que la persona tiende a aceptar
y validar sus emociones de manera efectiva. Esto no significa que nunca experimenten
emociones negativas, sino que estan dispuestos a enfrentarlas y procesarlas de una manera
saludable. Una baja puntuacion en esta dimension puede estar asociada con una mayor
autoconciencia emocional y una mejor capacidad para manejar y expresar las emociones de

manera constructiva (Gratz y Roemer, 2004).
2. Descontrol Emocional. Esta dimension sirve para comprender como las personas gestionan

sus impulsos y emociones intensas. Esta dimension se relaciona con la capacidad de

controlar las reacciones impulsivas ante emociones fuertes y mantener un comportamiento
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equilibrado. Las personas que puntian alto en esta dimensién pueden experimentar
dificultades para regular sus emociones, lo que puede manifestarse en comportamientos
impulsivos en respuesta a situaciones emocionales. Por ejemplo, pueden reaccionar con
enojo desproporcionado ante una provocacion menor, tomar decisiones impulsivas sin

pensar en las consecuencias a largo plazo o tener dificultades para aplazar la gratificacion.

Un ejemplo podria ser alguien que, cuando se siente abrumado por la ansiedad antes de un
examen, decide no estudiar en absoluto y en su lugar se dedica a actividades distractoras,
como mirar television o jugar videojuegos. Esta falta de control emocional puede llevar a
una serie de problemas en la vida diaria, como dificultades en las relaciones interpersonales
y en el logro de metas personales. Un alto puntaje en descontrol emocional indica que la
persona puede tener dificultades para impulsos regulares y emociones intensas, lo que puede
Ilevar a comportamientos impulsivos o autodestructivos. Esto puede afectar negativamente
la calidad de vida y las relaciones interpersonales. Por otro lado, un puntaje bajo en
descontrol emocional sugiere que la persona tiene una mayor capacidad para mantener el
autocontrol emocional y la toma de decisiones reflexivas incluso en situaciones emocionales
desafiantes. Esto no significa que nunca experimenten emociones intensas, sino que pueden
manejarlas de manera mas efectiva y tomar decisiones mas racionales en lugar de impulsivas
(Gratz y Roemer, 2004).

Interferencia Emocional. Es la falta de capacidad para acceder a estrategias efectivas de
regulacion emocional cuando se enfrenta a situaciones desafiantes o estresantes. Aquellas
personas que puntdan alto en esta dimension pueden verse abrumadas por sus emociones y
tener dificultades para encontrar formas saludables de lidiar con ellas. Las conductas
relacionadas con un alto puntaje en esta dimension pueden manifestarse en situaciones
cotidianas. Por ejemplo, alguien que experimenta una gran ansiedad antes de una
presentacion importante en el trabajo puede sentirse paralizado por el miedo y no ser capaz
de acceder a estrategias efectivas de manejo del estrés. Pueden experimentar una

interferencia emocional que afecta su rendimiento y bienestar.
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Un ejemplo especifico podria ser alguien que, cuando se siente emocionalmente abrumado,
no puede identificar ni aplicar estrategias efectivas para calmarse. En lugar de recurrir a
técnicas de relajacion, como la respiracion profunda, o buscar apoyo emocional de amigos
o familiares, pueden recurrir a comportamientos perjudiciales, como el consumo excesivo
de alcohol o la evasion emocional. Dar un alto puntaje en interferencia emocional sugiere
que la persona puede tener dificultades para encontrar y aplicar estrategias efectivas de
regulacién emocional en momentos de estrés. Esto puede llevar a un aumento en la
intensidad de las emociones y puede contribuir a la perpetuacion de patrones de respuesta
emocional poco saludable. Por otro lado, un puntaje bajo en interferencia emocional indica
que la persona es capaz de mantener la claridad y el control emocional incluso en situaciones
dificiles. Pueden acceder a estrategias efectivas de regulacién emocional y, en consecuencia,

enfrentar el estrés de manera mas saludable (Gratz y Roemer, 2004).

Desatencion Emocional. Esta dimension se centra en la capacidad de una persona para
mantener un comportamiento dirigido a un objetivo a pesar de las emociones intensas que
puedan surgir. Aquellos que punttan alto en esta dimensién pueden tener dificultades para
concentrarse en tareas importantes cuando experimentan emociones fuertes. Las conductas
relacionadas con un alto puntaje en esta dimension pueden manifestarse en situaciones
donde las emociones interfieren con la capacidad de una persona para completar tareas
especificas. Por ejemplo, alguien que esta lidiando con una tristeza profunda después de una
ruptura puede tener dificultades para concentrarse en su trabajo o en sus estudios, lo que
puede llevar a un rendimiento académico o laboral deficiente.

Un ejemplo podria ser alguien que, cuando se siente abrumado por la ansiedad antes de un
examen importante, no puede concentrarse en el material de estudio y se distrae facilmente
con pensamientos ansiosos. Esta desatencion emocional puede afectar negativamente su
rendimiento académico y su capacidad para alcanzar metas a largo plazo. Dar un alto puntaje
en desatencidén emocional sugiere que la persona puede tener dificultades para mantener el
enfoque y la atencion en tareas importantes cuando experimenta emociones intensas. Esto
puede afectar su capacidad para cumplir con responsabilidades y lograr metas personales.

Asimismo, un puntaje bajo en desatencion emocional indica que la persona tiene una mayor
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capacidad para mantener el enfoque y la atencion en sus objetivos, incluso en presencia de
emociones intensas. Pueden ser mas efectivos en la gestion de tareas y en la toma de
decisiones dirigidas a metas a pesar de las emociones que puedan experimentar (Gratz y
Roemer, 2004).

Confusion Emocional. Se relaciona con la falta de conciencia y comprension de las propias
emociones. Aquellas personas que punttan alto en esta dimension pueden tener dificultades
para identificar, etiquetar y comprender sus emociones de manera precisa. Las conductas
relacionadas con un alto puntaje en esta dimension pueden incluir la incapacidad para
reconocer y expresar adecuadamente las emociones. Por ejemplo, alguien que puntia alto
en confusion emocional puede tener dificultades para distinguir entre emociones similares,
como la ansiedad y el miedo, o puede experimentar emociones intensas sin comprender por

qué estan sintiendo lo que sienten.

Un ejemplo basado en los items de la escalada podria ser alguien que, al enfrentarse a una
situacion emocionalmente desafiante, tiene dificultades para identificar sus sentimientos o
se siente desconectado de sus propias emociones. Puede resultarle complicado discernir si
esta tristes, enojado, ansioso o confundido, lo que puede dificultar la comunicacion de sus
necesidades emocionales. Dar un alto puntaje en confusién emocional sugiere que la persona
puede tener dificultades para comprender y comunicar sus emociones de manera precisa.
Esto puede llevar a malentendidos en las relaciones interpersonales y dificultades para
expresar sus necesidades emocionales. A su vez, un puntaje bajo en confusion emocional
indica que la persona tiene una mayor conciencia emocional y es capaz de identificar y
comprender sus emociones con precision. Esto facilita la comunicacion emocional efectiva

y puede contribuir a relaciones interpersonales mas saludables (Gratz y Roemer, 2004).
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3.3. INFLUENCIA DEL MODELO ESTETICO CORPORAL
3.3.1. Conceptualizacion de la influencia del modelo estético corporal

Los modelos estéticos corporales se refieren a los estandares o ideales de belleza y apariencia
fisica que una sociedad o cultura en particular valora y promueve en un momento dado. Estos
modelos representan la percepcion colectiva de lo que se considera deseable o estéticamente
atractivo en términos de tamafio, forma, proporciones y caracteristicas fisicas. A medida que los
medios de comunicacién se han vuelto mas accesibles y globalizados en las Gltimas décadas, su

influencia en la definicién y difusion de estos modelos ha crecido significativamente.

Las iméagenes de figuras publicas, modelos y celebridades, junto con la publicidad y la moda,
han desempefiado un papel crucial al exponer a las personas a ciertos estandares estéticos y, en
muchos casos, han contribuido a la internalizacion de estos ideales en la percepcién individual
de la belleza. Esta variable hace referencia a “la influencia de los estandares de belleza
idealizados y promovidos en la sociedad contemporanea, sobre la percepcién de la imagen
corporal y en los comportamientos alimentarios de las personas” (Toro, 1994,como se citd en
Tagre Roldan, 2014, p.40). Los TCA, como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, a menudo
estan asociados con la internalizacion de estos ideales de belleza poco realistas, lo que puede
dar lugar a una insatisfaccion cronica con la imagen corporal y la adopcion de conductas de
restriccion alimentaria o de atracones y purgas como una forma de cumplir con estos estandares
(Vazquez et al., 2000).

3.3.2. La influencia del modelo estético corporal como factor psicolégico de riesgo de los
TCA

A lo largo del siglo XX y hasta la actualidad, los modelos estéticos corporales han
experimentado una transformacion significativa y diversa, reflejando los cambios culturales,
sociales y tecnologicos de cada época. En la década de 1920, el ideal de belleza femenina estaba
marcado por la "Era del Jazz" y la liberacion de las restricciones de la moda victoriana. Las
mujeres de los afios 20 buscaban una apariencia mas andrdgina, con cuerpos delgados y pechos
pequefios. Durante la década de 1940, en medio de la Segunda Guerra Mundial, vio una

preferencia por figuras mas curvilineas y saludables, ya que se consideraban simbolos de fuerza
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y resistencia. La década de 1960 trajo consigo la revolucién sexual y la contracultura, con un
ideal de belleza que celebraba la juventud y la libertad de expresion. Las figuras delgadas y
atléticas eran populares, influenciadas en parte por algunos iconos de la moda. A finales del
siglo XX, en la década de 1980, el ideal de belleza era musculoso y atlético tanto para hombres
como para mujeres, con una obsesion por la delgadez en las mujeres que comenzaba a ser
preocupante. En la actualidad, los modelos estéticos corporales han evolucionado hacia una
mayor diversidad y aceptacion de la belleza en todas sus formas y tamarios. La revolucion de
las redes sociales ha permitido que voces diversas y movimientos de inclusion promuevan la
aceptacion del cuerpo y la belleza en su variedad. Aunque aun persisten presiones culturales
para cumplir con ciertos estandares, cada vez méas personas desafian estos ideales
preestablecidos y abogan por la aceptacion y la celebracion de la diversidad corporal. La historia
de los modelos estéticos corporales en el siglo XX y XXI refleja la complejidad de la cultura 'y
la moda, y la influencia cambiante de los medios de comunicacion y la conciencia social en la

percepcion de la belleza (Llofri, 2023).

El modelo estético corporal vigente en la sociedad contemporanea es complejo y diverso,
caracterizado por una multiplicidad de dimensiones y estdndares de belleza que a menudo se
promueven a través de los medios de comunicacion y la cultura popular. Este modelo abarca
una amplia gama de aspectos, que incluyen el tamarfio y la forma del cuerpo, la tonalidad de la
piel, la edad, la raza y el género. En términos de tamafio corporal, se valora la delgadez extrema
en muchas culturas occidentales, con la promocién de cuerpos esbeltos y definidos como
ideales. La juventud también es un componente clave, con la presion para parecer mas joven y
mantener una apariencia fresca y sin arrugas. Ademas, la raza y la etnia a menudo influyen en
los estandares de belleza, con diferentes culturas que celebran diversas caracteristicas faciales y

corporales.

El estilo de vestir, la eleccion de la ropa y la apariencia fisica general también desempefian un
papel importante en este modelo, y las tendencias de moda pueden cambiar rapidamente,
dictando lo que se considera "a la moda". La dieta y la alimentacion son otra dimensién
fundamental, con un énfasis en la comida saludable, la restriccion calorica y la bdsqueda de

dietas "limpias". En resumen, el modelo estético corporal vigente es sumamente complejo y
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puede variar segun la cultura y la region, pero suele estar influenciado por una combinacion de
factores que abarcan desde la delgadez y la juventud hasta la raza, la moda y las tendencias

dietéticas.

La importancia del modelo estético corporal vigente es algo a tomarse muy en cuenta pues ejerce
una influencia significativa como factor de riesgo en el desarrollo de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). Numerosos estudios han destacado la relacion entre la exposicién
constante a imagenes de belleza poco realistas en los medios de comunicacion y la presion social
para alcanzar esos estandares, y el aumento en la incidencia de TCA, como la anorexia nerviosa
y la bulimia nerviosa. Por ejemplo, investigaciones han demostrado que la exposicion repetida
a imagenes de cuerpos extremadamente delgados puede aumentar la insatisfaccion corporal y
fomentar comportamientos alimentarios perjudiciales en adolescentes y jovenes. Las personas
que interiorizan estos ideales de belleza pueden sentirse motivadas para adoptar
comportamientos extremos, como la restriccion de alimentos o el ejercicio excesivo, como una
forma de acercarse a estos estandares. Ademas, las estadisticas revelan que en sociedades donde
prevalece la idealizacion de la delgadez, los TCA son mas comunes. Sin embargo, la influencia
del modelo estético corporal varia segun la culturay la regién, lo que sugiere que las diferencias
en los ideales de belleza pueden contribuir a tasas de TCA distintas en diversas partes del mundo
(Guzman et al, 2014).

3.3.3. El modelo de Toro y colaboradores sobre la influencia del modelo estético corporal

El cuestionario de influencia de los modelos estéticos corporales (CIMEC-35) de Toro, Josep
fue creado en Espafia. Existen diferentes versiones, pero la que se toma en esta investigacion es
el CIMEC-35. El modelo de Toro y colaboradores se basa en una variedad de vertientes tedricas
relacionadas con la percepcion de la belleza y la imagen corporal. Entre las principales esta la

Teoria de la Comparacion Social y la teoria de la Internalizacion de los Modelos Esteéticos.

Teoria de la Comparacién Social. Esta teoria sugiere que las personas evallan su propia
apariencia comparandola con la de los demas. EI CIMEC-35 puede incluir preguntas que
evallen la tendencia de una persona a comparar su cuerpo con los estandares de belleza que

perciben en su entorno. La Teoria de la Comparacion Social es un marco tedrico en psicologia
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social que se centra en como las personas evallan sus propias habilidades, opiniones y rasgos
personales al compararse con otros. Esta teoria sugiere que las personas tienen una tendencia
innata a compararse con los demas como una forma de comprenderse a si mismas y evaluar su
propio rendimiento, caracteristicas y logros. Es preciso tomar en cuenta que la comparacion
social es el proceso mediante el cual las personas evallan sus propios atributos, habilidades o
logros en relacion con los de los demas. Esta comparacion puede ser hacia arriba (cuando una
persona se compara con personas que considera superiores en una dimension especifica) o hacia

abajo (cuando una persona se compara con personas que considera inferiores).

Teoria de la Aceptacion Social. Esta teoria se refiere a como las normas y expectativas sociales
influyen en la percepcion de la belleza. Es una perspectiva dentro de la psicologia social que se
enfoca en cdmo las personas obtienen la aceptacion y la aprobacion de los demas en sus
interacciones sociales y como estas necesidades de aceptacién influyen en su comportamiento
y actitudes. Esta teoria se basa en la idea de que los seres humanos son criaturas sociales por
naturaleza y que la pertenencia y la aprobacion social son aspectos esenciales para el bienestar
psicolégico y emocional. Segln esta teoria, las personas tienen una necesidad innata de ser
aceptadas y valoradas por los deméas. Esta necesidad se deriva de la creencia de que la
pertenencia a un grupo social y la aprobacion de los compafieros son fundamentales para la
satisfaccion emocional, la autoestima y la adaptacidn en general. La necesidad de aceptacion
social puede ejercer presion sobre el comportamiento de una persona. Esta presion puede
manifestarse en la adopcion de actitudes, valores y comportamientos que son coherentes con las
normas y expectativas sociales predominantes. Por otra parte, la busqueda de la aceptacion
también puede influir en la autoimagen de una persona. Las percepciones de uno mismo a
menudo se ven moldeadas por como creen que son percibidas por los demas. La autoestima y
la autovaloracion pueden estar ligadas a la percepcidn de ser aceptado y respetado por los demas
(Tagre Roldan, 2014).

El Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC-35) de Josep Toro,

tiene las siguientes dimensiones:
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1.

Influencia de la Publicidad. Despierta interés en el individuo por productos adelgazantes.
Esta dimension es esencial para comprender como los mensajes publicitarios relacionados
con la pérdida de peso y la busqueda de una figura ideal pueden influir en la percepcion de
la belleza y la autoimagen de una persona. Para interpretar los valores obtenidos en esta

dimension, es fundamental tener en cuenta tanto los valores altos como los valores bajos:

Valores Altos: Si una persona obtiene una puntuacion alta en esta dimension, indica que
siente un alto grado de interés o atencidn hacia la publicidad de productos adelgazantes. Esto
puede indicar que la persona es altamente susceptible a los mensajes publicitarios
relacionados con la pérdida de peso y la busqueda de una figura delgada. Los valores altos
pueden estar asociados con una mayor vulnerabilidad a la influencia de la publicidad en la
percepcion de la propia imagen corporal y la autoestima. En algunos casos, esto podria
indicar una mayor probabilidad de adoptar practicas insalubres para perder peso debido a la

exposicién constante a estos anuncios.

Valores Bajos: Por otro lado, los valores bajos en esta dimensién indican que la persona
presta poca atencion o interés a la publicidad de productos adelgazantes. Esto podria sugerir
que la persona es menos influenciable por los mensajes publicitarios relacionados con la
pérdida de peso y es mas resistente a las presiones culturales en torno a la delgadez. Sin
embargo, es importante destacar que los valores bajos no necesariamente indican una
autoimagen positiva o una relacion saludable con la alimentacidn y el cuerpo, ya que otros

factores también pueden estar en juego (Tagre Roldan, 2014).

Malestar por la imagen corporal y conductas para reduccion de peso. Sintomas de
ansiedad al enfrentarse a situaciones que cuestionan el propio cuerpo o que propician el
deseo de igualarse a los modelos sociales de delgadez obvios y sistematicos. Este factor

también incluye la practica de restringir los alimentos por el propio sujeto.
Valores Altos: Si una persona obtiene una puntuacién alta en esta dimension, indica que

experimenta un malestar significativo en relacion con su imagen corporal y es propensa a

adoptar conductas destinadas a reducir su peso. Esto puede incluir practicas insalubres como
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la restriccion de alimentos o el exceso de ejercicio en un esfuerzo por acercarse a los
estandares de delgadez. Los sintomas frente a situaciones que cuestionan la apariencia
corporal pueden ser méas pronunciados en personas con valores altos en esta dimension. Esto
podria indicar un riesgo potencial mayor de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria

(TCA) o problemas de salud mental relacionados con la imagen corporal.

Valores Bajos: Por otro lado, valores bajos en esta dimension sugieren que la persona
experimenta un menor malestar por su imagen corporal y es menos propensa a adoptar
conductas extremas para reducir su peso. Puede sentirse menos ansioso o afectado por
situaciones que cuestionan su apariencia. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los valores bajos no necesariamente indican una imagen corporal positiva o0 una relacion
saludable con la alimentacion, ya que otros factores también pueden influir en esta dindmica
(Tagre Roldan, 2014).

Influencia de los Modelos Estéticos corporales. Esta dimension tiene como objetivo
evaluar el nivel de interés que despiertan en una persona los cuerpos de personajes publicos,
modelos publicitarios y transeuntes en su entorno. En esencia, esta dimension busca
comprender como la apariencia fisica de otras personas impacta en la percepcion y

autoevaluacién de uno mismo.

Valores Altos: Si una persona obtiene una puntuacion alta en esta dimension, indica que
presta una atencidn significativa y tiene un alto interés en los cuerpos de personajes publicos,
modelos publicitarios y personas en su entorno. Esto podria sugerir que la persona es mas
susceptible a compararse con los estandares de belleza representados por estos modelos y
gue puede sentir una mayor presion para cumplir con esos ideales estéticos. Los valores altos
en esta dimension pueden estar asociados con una mayor preocupacion por la imagen

corporal y la autoestima.
Valores Bajos: Por otro lado, los valores bajos en esta dimensién indican que la persona

presta menos atencion y tiene un menor interés en la apariencia fisica de los demaés. Esto

puede sugerir que la persona es menos influenciable por los estandares de belleza
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representados por los modelos y personas en su entorno. Sin embargo, es importante destacar
que los valores bajos no necesariamente indican una autoimagen positiva 0 una relacion
saludable con la alimentacion y el cuerpo, ya que otros factores también pueden estar en
juego (Tagre Roldan, 2014).

4. Influencia de las Relaciones Sociales. Esta dimension busca evaluar la presion social
subjetiva que una persona experimenta en situaciones relacionadas con la alimentacion y la
percepcion de la aceptacion social atribuida a la delgadez. Para interpretar los puntajes en
esta dimension, es importante considerar la dinamica de presion social y la percepcion de la
aceptacion de la delgadez en la vida de una persona por parte de las personas que rodean al

individuo.

Valores Altos: Si una persona obtiene una puntuacién alta en esta dimension, sugiere que
experimenta una presion significativa por parte de su entorno social en situaciones
relacionadas con la alimentacion. Esto podria manifestarse en la sensacion de que los demas
esperan que la persona siga ciertos estandares de alimentacion o que alcance un cierto nivel
de delgadez. Ademas, valores altos pueden indicar que la persona recibe una mayor
aceptacion social atribuida a la delgadez, es decir, siente que ser mas delgado se asocia con

una mayor aprobacion o aceptacion por parte de su entorno.

Valores Bajos: En contraste, valores bajos en esta dimension sugieren que la persona
experimenta menos presion social en relacion con la alimentacion y recibe menos aceptacion
social atribuida a la delgadez. Esto podria indicar una menor influencia de las expectativas
sociales en sus elecciones alimentarias y su percepcion de la imagen corporal. Sin embargo,
nuevamente, es importante destacar que los valores bajos no necesariamente indican una
relacion saludable con la alimentacion o la imagen corporal, ya que otros factores pueden

estar en juego (Tagre Roldan, 2014).

3.4. ANSIEDAD

La palabra ansiedad implica una emocion negativa que se vive COmo una amenaza, cOmo

anticipacion cargada de malos presagios, de tonos generalmente difusos. Esto quiere decir que
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se trata de una vivencia, de un estado subjetivo 0 de una experiencia interior que podemos
calificar como un estado emocional que provoca inestabilidad y miedo, un estado poco claro.
La ansiedad no es un hecho objetivo, sino una valoracion que la persona hace de si misma'y de

la situacion (Rojas, 1995).

3.4.1. Definicion de ansiedad

La Ansiedad es una variable psicoldgica que se ha identificado como un factor de riesgo en la
aparicion y desarrollo de los TCA. La ansiedad se caracteriza por ser una respuesta emocional
y fisiologica anormal ante situaciones de estrés o amenaza. En el contexto de los TCA, la
ansiedad puede manifestarse como preocupaciones excesivas relacionadas con la comida, el
peso corporal y la figura, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar conductas alimentarias
desordenadas. “La ansiedad es una emocion de alarma que se experimenta con inquietud,
desasosiego, temor indefinido, preocupacion desbordante y miedo a perder el control “(Rojas,
1995, p. 78).

3.4.2. La ansiedad como factor psicoldgico de riesgo de los TCA

La relacién entre la ansiedad y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) es amplia e
intrincada, y ha sido objeto de estudio en la psicologia y la psiquiatria durante décadas.
Numerosos estudios han demostrado que la ansiedad y los TCA tienden a coexistir con una alta
frecuencia. Las personas con TCA a menudo experimentan niveles elevados de ansiedad, y
viceversa. Esta comorbilidad sugiere una conexion significativa entre estos dos conjuntos de
trastornos psicoldgicos. La ansiedad puede actuar como un factor de riesgo para el desarrollo de
TCA. Las personas con ansiedad cronica o trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) o el trastorno de ansiedad de panico, pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar TCA, ya que la ansiedad puede influir en los patrones alimentarios y la percepcion
de la imagen corporal. Por otro lado, los TCA pueden desencadenar o exacerbar la ansiedad. La
preocupacion constante por la alimentacion, el peso y la figura corporal, asi como los
comportamientos alimentarios restrictivos o compulsivos, pueden aumentar los niveles de

ansiedad en las personas con TCA (Peléez-Fernandez, 2010).

pag. 42



La relacidn entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y la ansiedad tiene una base
bioldgica y cerebral que se ha investigado en profundidad en los ultimos afios. En este contexto,
la neuroquimica y la actividad cerebral han surgido como areas de interés cruciales para
comprender mejor cdmo estas dos condiciones estan relacionadas. Se ha demostrado que existen
diferencias en la actividad cerebral y la neuroquimica en individuos con TCA y ansiedad. La
serotonina, un neurotransmisor relacionado con el estado de &nimo y la regulacion del apetito,
ha sido objeto de estudio en esta relacion. Las alteraciones en la funcién serotoninérgica pueden
contribuir tanto a la ansiedad como a los TCA. En la ansiedad, se ha observado un desequilibrio
en los niveles de neurotransmisores, incluida la serotonina. La serotonina es conocida por su

funcién en la regulacion del estado de &nimo y la ansiedad.

Las personas con niveles bajos de serotonina pueden ser mas propensas a experimentar sintomas
de ansiedad, como preocupacion excesiva y ataques de panico. En los TCA, como la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa, también se han identificado desregulaciones en los
neurotransmisores, incluyendo la serotonina.

La serotonina esta involucrada en la regulacion del apetito y la saciedad. Las alteraciones en la
funcién serotoninérgica pueden contribuir a los comportamientos alimentarios disfuncionales
observados en los TCA, como la restriccion extrema de la ingesta o sobre ingesta seguida de

purgas.

Estudios de neuroimagen han revelado diferencias en la actividad cerebral de individuos con
TCA y ansiedad. En particular, se han identificado areas cerebrales implicadas en la regulacion
del apetito, el procesamiento emocional y la toma de decisiones que parecen estar hiperactivas
0 hipoactivas en personas con estos trastornos. Las investigaciones sugieren que las areas
cerebrales involucradas en la ansiedad, como la amigdala y la corteza prefrontal, pueden estar
conectadas con las regiones cerebrales implicadas en los TCA. Esto sugiere que existe una
comunicacion compleja entre estas areas cerebrales, lo que podria contribuir a la aparicion y

mantenimiento de ambos trastornos (Pelaez-Fernandez, 2010).

Los TCA vy la ansiedad pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y el

funcionamiento psicosocial de las personas. La coexistencia de ambos trastornos puede
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complicar ain mas la situacion, lo que hace que el trastorno sea mas complejo y dificil de tratar.
El impacto psicosocial de los Trastornos de la Conducta Alimentaria eleva el nivel de ansiedad,
repercutiendo directamente en la emergencia de conductas anomalas. Los TCA vy la ansiedad
pueden afectar negativamente las relaciones interpersonales. Las personas con TCA pueden
volverse retraidas socialmente debido a la preocupacion por su apariencia o su alimentacion, lo
que puede llevar a la soledad y el aislamiento. La ansiedad puede intensificar esta reclusion, ya
que las situaciones sociales pueden generar ansiedad significativa. Como resultado, las
relaciones familiares, amistosas y romanticas pueden verse comprometidas, lo que impacta la
calidad de vida. Los TCA pueden afectar el rendimiento académico y laboral. Las
preocupaciones sobre la comida y el cuerpo pueden distraer la concentracion y dificultar la
productividad. La ansiedad puede exacerbar estos problemas, ya que las personas pueden
sentirse abrumadas por el estrés y la preocupacion constante. Esto puede dar lugar a una
disminucion de calificaciones académicas o dificultades en el desempefio laboral, lo que a su
vez puede afectar la autoestima y la satisfaccion laboral.

Los TCA pueden tener graves consecuencias para la salud fisica. La restriccion alimentaria en
la anorexia nerviosa y los episodios de atracones en la bulimia nerviosa pueden causar
problemas médicos graves, como desnutricion, desequilibrios electroliticos y problemas
cardiacos. La ansiedad puede exacerbar estos problemas al aumentar la activacion del sistema
nervioso simpatico, lo que puede tener efectos adversos en el cuerpo, como aumento de la
presion arterial y trastornos gastrointestinales. Ademas, la preocupacién constante por la
alimentacion y el peso puede generar estrés adicional (Ruiz-Lazaro, 2010).

3.4.3. La teoria de la ansiedad de Enrique Rojas

El "Cuestionario de Ansiedad de Rojas" es una herramienta de evaluacion desarrollada por el
psiquiatra espafiol Enrique Rojas. El Dr. Rojas es un destacado profesional en el campo de la
psiquiatria y la psicologia clinica, conocido por sus contribuciones en el estudio y tratamiento
de trastornos mentales, incluyendo la ansiedad. La creacion de este test se enmarca en la
busqueda de herramientas necesarias para evaluar la ansiedad, un problema de salud mental que
afecta a un gran numero de personas en todo el mundo. La ansiedad puede manifestarse de

diversas formas, y su evaluacion es esencial para un diagnostico adecuado y un tratamiento
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efectivo. El desarrollo de este instrumento se basé en una combinacion de la experiencia clinica
del Dr. Rojas, su conocimiento en el campo de la psiquiatria y la psicologia, asi como la
necesidad de contar con una herramienta que ayude a los profesionales de la salud mental a
evaluar la ansiedad de manera sistematica. El test se ha convertido en una herramienta dtil en la
préactica clinica y en la investigacion en el campo de la ansiedad. Proporciona una forma
estructurada para evaluar la intensidad de los sintomas de ansiedad en individuos, lo que puede
ser fundamental para determinar el diagnostico y planificar la intervencion terapéutica

adecuada.

La teoria de la ansiedad de Enrique Rojas se centra en el estudio de la ansiedad como una
emocién humana universal que puede manifestarse en diversas formas y grados. Rojas aborda
la ansiedad desde una perspectiva integradora, reconociendo que esta emocion puede tener
maltiples causas y efectos en la salud mental y emocional de las personas. Enrique Rojas ha
integrado conceptos del enfoque psicodindmico, que se origind con Sigmund Freud y otros
psicoanalistas. Desde esta perspectiva, se considera que la ansiedad puede surgir de conflictos
internos, represiones y procesos inconscientes. Rojas explora como los factores psicodindmicos
pueden contribuir a la ansiedad. Por otra parte, la teoria de Rojas también incorpora elementos
de la psicologia cognitiva, que se enfocan en los patrones de pensamiento y las creencias
irracionales que pueden contribuir a la ansiedad. Rojas analiza como los pensamientos negativos
y distorsionados pueden desencadenar y mantener la ansiedad. Desde otro punto de vista, la
teoria de la ansiedad de Rojas se nutre de la psicopatologia, que se enfoca en el estudio de los
trastornos mentales y emocionales. Examina como la ansiedad puede ser un componente central
en diversos trastornos, como los trastornos de ansiedad, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
y otros (Rojas, 1995).

El cuestionario de ansiedad de Enrique Rojas tiene 4 dimensiones, las cuales se explican a

continuacion:
1. Ladimension de "'Sintomas Fisicos". Se centra en evaluar los sintomas fisicos que pueden

estar relacionados con la ansiedad. Los sintomas fisicos son manifestaciones corporales que

una persona puede experimentar cuando esta en situaciones estresantes, preocupaciones
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excesivas 0 miedos intensos. Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracion, y a
menudo estan vinculados a la respuesta de "lucha o huida" del cuerpo ante una amenaza
percibida. Algunos ejemplos de sintomas fisicos de ansiedad incluyen:

e Palpitaciones o latidos cardiacos acelerados.

e Sudoracion excesiva.

e Temblor o sensacion de debilidad en las extremidades.

e Mareos 0 sensacion de desmayo.

¢ Dificultad para respirar 0 sensacion de opresion en el pecho.

e Malestar gastrointestinal, como nauseas o dolor abdominal.

e Tensidén muscular o temblores.

e Sensacion de calor o frio extremo.

e Cambios en la frecuencia cardiaca o la presion arterial.

Es importante destacar que estos sintomas fisicos pueden ser normales en situaciones de
estrés agudo o peligro real. Sin embargo, en los trastornos de ansiedad, estos sintomas
pueden manifestarse de manera crdnica o en respuesta a estimulos menos amenazantes.

Un puntaje alto en la dimension de "Sintomas Fisicos™ implica una presencia exagerada de
los sintomas antes mencionados. Esto puede indicar que la ansiedad tiene un impacto
sustancial en su bienestar fisico y que podria estar interfiriéndose con su calidad de vida. En
casos extremos, un puntaje muy alto podria indicar la presencia de un trastorno de ansiedad

grave que requiere intervencion y tratamiento.

Por otro lado, un puntaje bajo en esta dimensidn sugiere que la persona experimenta pocos
0 ningun sintoma fisico relacionado con la ansiedad. Esto podria indicar que la ansiedad no
esta afectando significativamente su estado fisico en este momento. Sin embargo, es
importante recordar que los puntajes bajos en esta dimensidén no descartan la presencia de
otros sintomas de ansiedad, como los sintomas psiquicos o emocionales. La interpretacion
de los resultados en la dimension de "Sintomas Fisicos” debe hacerse en conjunto con la
evaluacion de otras dimensiones del test y la evaluacion clinica global. También es

fundamental tener en cuenta que la ansiedad es una experiencia subjetiva, y la interpretacion
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de los sintomas fisicos debe considerar el contexto individual y las circunstancias personales
de cada individuo (Rojas, 1995).

La dimension de "'Sintomas Conductuales”. Esta dimension se enfoca en evaluar los
comportamientos que una persona puede manifestar como resultado de la ansiedad. Los
sintomas conductuales relacionados con la ansiedad son acciones 0 comportamientos que
una persona puede llevar a cabo como respuesta a niveles elevados de ansiedad. Estos
comportamientos pueden variar ampliamente y se manifiestan de manera individualizada,
pero tienden a tener en comdn la funcién de aliviar o reducir la ansiedad experimentada.

Entre los principales sintomas conductuales de ansiedad se pueden mencionar:

Evitar situaciones o lugares que desencadenan ansiedad. Por ejemplo, una persona

con ansiedad social puede evitar eventos sociales para evitar la ansiedad social.

e Realizar rituales o comportamientos repetitivos. Esto puede incluir acciones como
contar, revisar, lavar las manos repetidamente o realizar otros rituales compulsivos
en un intento de reducir la ansiedad.

e Hacer preguntas repetitivas o buscar constantemente reafirmacion de los demas. Esto
puede ocurrir en personas con ansiedad por la preocupacion excesiva sobre su
rendimiento o la necesidad de seguridad constante.

e Consumir sustancias como el alcohol o las drogas como una forma de
autotratamiento de la ansiedad. Esto puede llevar a comportamientos de abuso de
sustancias.

e Tener dificultades para tomar decisiones o actuar debido a la indecision causada por

la ansiedad.

e Reaccionar de manera agresiva o impulsiva en respuesta a situaciones estresantes.

Un puntaje alto en la dimension de "Sintomas Conductuales” indica que la persona esta
manifestando una cantidad significativa de comportamientos relacionados con la ansiedad.
Esto puede indicar que la ansiedad esta teniendo un impacto notable en su comportamiento
diario y en su capacidad para funcionar en diversas areas de su vida. Puntajes altos pueden

indicar la necesidad de intervencidn terapéutica o de manejo de la ansiedad. Por otro lado,
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un puntaje bajo en esta dimension sugiere que la persona manifiesta pocos o ningun
comportamiento conductual relacionado con la ansiedad. Esto puede indicar que la ansiedad
no estd teniendo un impacto significativo en su comportamiento en este momento. Sin
embargo, es importante recordar que los puntajes bajos en esta dimension no excluyen la
posibilidad de que la persona experimente otros sintomas de ansiedad, como sintomas fisicos
0 emocionales (Rojas, 1995).

La dimensién de ""Sintomas Cognitivos"”. Esta dimension pretende evaluar los sintomas
cognitivos 0 mentales que una persona puede experimentar en relacién con la ansiedad.
Estos se refieren a los procesos mentales y cognitivos que pueden ser influenciados por
niveles elevados de ansiedad. Estos sintomas implican pensamientos, preocupaciones y
cogniciones que reflejan la ansiedad experimentada. Se pueden mencionar los siguientes

sintomas cognitivos:

Preocupacion excesiva 0 rumiacion: La persona puede tener pensamientos
intrusivos, persistentes y preocupantes relacionados con eventos futuros, problemas
personales o situaciones de incertidumbre.

e Pensamientos catastréficos: Se pueden experimentar pensamientos sobre las peores
consecuencias posibles de una situacion, incluso cuando es poco probable que
ocurran.

e Autoevaluacion negativa: La persona puede tener una baja autoestima o autocritica,
con pensamientos auto despreciativos y una percepcion negativa de si misma.

e Hipersensibilidad a las sefiales de amenaza: La ansiedad puede hacer que una
persona sea mas propensa a detectar sefiales de peligro, incluso cuando no existen
amenazas reales.

¢ Dificultades en la concentracion: La ansiedad puede distraer a la persona y dificultar
la concentracion en las tareas cotidianas.

e Perfeccionismo: Se pueden establecer estandares extremadamente altos y poco

realistas para uno mismo, lo que genera preocupacion constante por alcanzar esos

estandares.
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e Repeticion de pensamientos obsesivos: En algunos casos, la ansiedad puede estar
asociada con pensamientos intrusivos y repetitivos, como los observados en el

trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

Para valorar esta dimension hay que tomar en cuenta que un puntaje alto indica que la
persona esta experimentando una cantidad significativa de sintomas cognitivos relacionados
con la ansiedad. Esto sugiere que la ansiedad estd afectando en gran medida su
funcionamiento cognitivo y mental. Puntajes altos pueden ser un indicativo de una
preocupacion excesiva y angustiante que puede requerir atencion terapéutica para abordar
los patrones de pensamientos negativos y disfuncionales. Por otra parte, un puntaje bajo en
esta dimension sugiere que la persona manifiesta pocos o ningin sintoma cognitivo
relacionado con la ansiedad. Esto puede indicar que la ansiedad no esta teniendo un impacto
significativo en su funcionamiento cognitivo en este momento. Sin embargo, es importante
recordar que los puntajes bajos en esta dimension no excluyen la posibilidad de que la
persona experimente otros sintomas de ansiedad en diferentes areas, como los sintomas

fisicos o conductuales (Rojas, 1995).

La dimensidn de "'Sintomas Asertivos". Esta area evalUa la capacidad de una persona para
expresar sus necesidades, opiniones y deseos de manera asertiva y efectiva en situaciones
sociales. La asertividad es una habilidad de comunicacién importante que implica expresarse
de manera clara y respetuosa, defender los propios derechos y mantener limites saludables
sin ser ni pasivo ni agresivo. Una persona con un nivel adecuado de asertividad puede
expresar sus pensamientos y sentimientos de manera directa, pero también sabe escuchar y

ser receptiva a los demés. En este test, la asertividad implica:

e Comunicacion Clara: Ser capaz de expresar ideas y sentimientos de manera clara y
directa, evitando la ambigiiedad o la vaguedad en la comunicacion.

e Defensa de los Propios Derechos: Estar dispuesto a defender los propios derechos y
limites personales sin ser dominante o agresivo.

e Respeto por los Demas: Tratar a los demas con respeto y consideracion,

reconociendo que también tienen derechos y necesidades.
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e Escucha Activa: Saber escuchar a los demas, demostrando interés genuino en sus
puntos de vista y emociones.

e Manejo de Conflictos: Ser capaz de manejar conflictos de manera constructiva,
buscando soluciones que beneficien a ambas partes en lugar de evadir o reprimir

problemas.

En cuanto a la calificacion de los puntajes en esta dimensidn hay que tomar en cuenta que
un puntaje alto en esta dimension indica que la persona posee un nivel elevado de
habilidades asertivas. Esto significa que es capaz de comunicarse de manera efectiva,
expresar sus necesidades y defender sus derechos de una manera equilibrada y respetuosa.
Las personas con puntajes altos en esta dimension suelen ser habiles en la comunicacion
interpersonal y tienden a mantener relaciones més saludables y satisfactorias. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que puntajes extremadamente altos podrian indicar una
sobrevaloracion de la asertividad, lo que podria llevar a comportamientos dominantes. Por
otro lado, un puntaje bajo en esta dimension sugiere que la persona puede tener dificultades
en la comunicacién asertiva. Esto podria manifestarse como una tendencia a ser pasivo,

impidiendo expresar sus pensamientos y deseos (Rojas, 1995).

3.5. AUTOESTIMA
3.5.1. Definicion de autoestima

Las investigaciones realizadas sobre el tema estudio indican que los TCA tienen bastante
relacién con la autoestima de las personas implicadas. En este estudio se entiende por
autoestima: “La evaluacion que el individuo hace de si mismo expresando una actitud de
aprobacién o desaprobacion e indica la extension en la cual el individuo se cree capaz,
significativo y exitoso. En este caso la autoestima es igualmente subjetiva, agregando que el
sujeto puede aprobar o no, el resultado de dicha percepcion” (Coopersmith, 1995, p. 13). La
autoestima es un juicio de la persona sobre el merecimiento que se expresa en la actitud que

mantiene esta hacia si misma.

La autoestima es el valor que un individuo se otorga si mismo de manera global. Hace referencia

a la confianza fundamental que el ser humano deposita en sus propios recursos, en su eficacia y
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en sus capacidades. De modo mas concreto, la autoestima puede definirse como la conciencia

del valor personal que uno se reconoce. Se manifiesta por un conjunto de actividades y de

creencias que permiten enfrentar al mundo vy a las dificultades de la vida (Barrenechea, 2001).

3.5.2. Componentes de la Autoestima

Segun Barrenechea (2001), la autoestima esta compuesta por los siguientes elementos:

Autoconocimiento: Consiste en conocer el yo en una manera integral, en el aspecto
bioldgico, psicoldgico y social. Se refiere a la capacidad de reflexionar sobre si mismo,
acerca de las caracteristicas personales, gustos, preferencias, etc. A medida que se va
desarrollando esta area, la persona sera capaz de brindarse a los otros con toda su integridad,
tal cual es y serd reconocida por su entorno, asi también tendrd adecuada relaciones

interpersonales con sus iguales.

Auto concepto: Es la creencia que tiene el sujeto de si mismo, se basa en el juicio que las
otras personas hacen respecto a su conducta, esta area se va conformando mediante las
evaluaciones positivas 0 negativas, los comentarios, a actitudes de la familia, amigos, etc.
Esta area es muy importante porque ayuda a construir la propia imagen y proporciona

seguridad o inseguridad en la persona.

Autoevaluacion: Es la autocritica que hace la persona de si misma, establece juicios
valorativos respecto a sus sentimientos, comportamientos e intelecto, al considerarlos

buenos o0 malos.

Auto aceptacion: Se refiere a conocer e identificar las potencialidades y debilidades de
cada uno(a). Es el reconocimiento responsable, ecuanime y sereno de aquellos rasgos
fisicos y psiquicos que limitan y empobrecen al individuo, asi como aquellas conductas
inapropiadas y/o erroneas de las que los individuos son autores. También se refiere a la

conciencia de la dignidad innata como persona.
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e Auto respeto: Esto tiene mucha relacion con el amor hacia uno mismo, tiene que ver con
los sentimientos y las emociones, la capacidad de la persona de sentirse orgulloso (a) de lo
que es, de lo que realiza con sus posesiones. Consiste en buscar metas realistas y
alcanzables, esforzarse por conseguirlas y respetarse cada vez mas (Barrenechea, 2001).

3.5.3. Niveles de autoestima

La autoestima, segun sus niveles, puede clasificarse como:

e Autoestima Alta: Se considera que una persona tiene una alta autoestima cuando posee
una valoracion positiva de si misma. La autoestima depende de la valoracion que uno tiene,
y de si mismo. Para tener una alta autoestima no es necesario ser perfecto, sino saber
aceptarse tal como uno es, contodas sus imperfecciones. Sin embargo esto no significa caer
en el conformismo y dejar de luchar por aquello que se desea solo por aceptarse tal como
se es. Tener una autoestima elevada es la capacidad de sentirse bien con uno mismo. Cuando
una persona tiene una autoestima elevada, tiene una mayor probabilidad de alcanzar la

felicidad y, a la vez, conseguir lo que se propone.

Las personas con una alta autoestima, por lo general:

Se relacionan mejor con las demas personas, pero también aprecian y saben estar solas.

e Suelen lograr lo que se proponen y las metas que se plantean.

« Tienen confianza en si mismos y saben lo que son capaces de lograr.

« Se sienten mas capaces de enfrentarse a retos aun cuando saben que corren el riesgo de
no lograrlos.

« Saben plantear sus puntos de vista, sus gustos, mostrar su opinién y decir cuando estan
de acuerdo y cuando no lo estan

e Pueden aceptar sus errores sin sentirse fracasados.

« Tienen menos dificultades para expresarse o dar a conocer sus sentimientos.
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Autoestima baja: Uno de los principales investigadores en el estudio de la autoestima, la
autoestima baja se define como una percepcion negativa de uno mismo que se manifiesta a
través de una falta de confianza y una autoevaluacion desfavorable, este autor planteaba que la
autoestima se relaciona con la autoaceptacion y la autovaloracion en funcidn de las experiencias
y las comparaciones que la persona realiza consigo misma y con su entorno

La baja autoestima es una actitud que pocas veces se expresa con palabras. La persona no
siempre puede definir lo que siente y piensa, mejorar la autoestima implica un trabajo a largo

plazo (Coopersmith, 1995).
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3.5.4. La autoestima como factor psicoldgico de riesgo de los TCA

La relacion entre la autoestima y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) es compleja
y abarca bastantes campos, y ha sido objeto de investigacion en psicologia y salud mental
durante décadas. Los TCA estan caracterizados por patrones anormales de alimentacion,
preocupacion excesiva por la imagen corporal y una serie de problemas emocionales y fisicos
asociados. Como es ampliamente conocido, la autoestima se refiere a la evaluacion subjetiva

que una persona hace de si misma en términos de su valor, competencia y autovaloracion.

En este sentido, la baja autoestima se ha identificado como un factor de riesgo significativo en
el desarrollo de TCA. Las personas con baja autoestima a menudo tienen una imagen negativa
de si mismas y pueden ser méas vulnerables a los ideales de belleza poco realistas promovidos
por la sociedad y los medios de comunicacion. Esto puede llevar a la insatisfaccion corporal y
a la adopcion de comportamientos alimentarios extremos como una forma de aumentar la

autoestima percibida al alcanzar un cuerpo idealizado.

Por lo general, las personas con TCA suelen ser muy autocriticas en relacion con su apariencia
fisica y sus comportamientos alimentarios. Esto puede erosionar alin mas su autoestima, ya que
constantemente se evalGan de manera negativa y se sienten inadecuadas. La autocritica excesiva
puede llevar a un ciclo destructivo en el que la persona se siente mal consigo misma, lo que a

su vez aumenta la probabilidad de participar en comportamientos alimentarios desordenados.

A todo esto, se aflade que las personas con TCA a menudo son sensibles a los comentarios y
criticas relacionadas con su apariencia 0 peso. Estos comentarios pueden tener un impacto
devastador en su autoestima y reforzar sus creencias negativas sobre si mismas. Estas personas
constantemente buscan la validacion externa y la aprobacion a través de la conformidad con
estandares de belleza poco realistas, lo que perpetta su lucha con la autoestima, ya que al mirarse

al espejo su apariencia no coincide con esos estandares de belleza.
En este contexto la relacion entre la baja autoestima y los TCA puede formar un circulo vicioso.

Los comportamientos alimentarios desordenados pueden conducir a una pérdida de peso

significativa, lo que a veces se interpreta erroneamente como un aumento en la autoestima. Sin
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embargo, esta aparente mejora en la autoestima es fragil y a menudo efimera, ya que se basa en
la conformidad con un ideal inalcanzable. A medida que los efectos negativos para la salud y
emocionales de los TCA se hacen evidentes, la autoestima puede disminuir ain mas. Todos los
expertos del tema coinciden en indicar que el abordaje terapéutico de los TCA incluye
necesariamente trabajar en la autoestima de la persona. El fortalecimiento de la autoestima es
un componente importante de la recuperacion, ya que una autoimagen mas positiva puede
ayudar a la persona a desafiar los pensamientos y comportamientos disfuncionales relacionados

con la alimentacion y la imagen corporal.

Las personas que padecen de TCA tienen una serie de pensamientos negativos sobre si mismas
y sobre su situacion que entorpece la autoestima. Este hecho es ampliamente explicado por la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). Segun esta corriente psicologica, los patrones de
pensamiento negativos y distorsionados pueden influir en el desarrollo y mantenimiento de los
trastornos alimentarios. La TCC considera que los TCA, como la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa, estan vinculados a pensamientos disfuncionales y creencias erroneas sobre la imagen
corporal, el autoconcepto y la valoracion personal. Las personas con TCA a menudo tienen una
distorsion significativa de su imagen corporal, lo que significa que perciben su cuerpo de manera
inexacta, generalmente viéndose mas grandes de lo que realmente son. Esta distorsion puede
llevar a la insatisfaccion corporal y la percepcién de que nunca alcanzan los estandares de
belleza ideales. Los pensamientos negativos sobre su apariencia fisica bajan su autoestima y

provoca comportamientos alimentarios restrictivos o compulsivos.

Por otra parte, se ha observado con frecuencia que las personas que padecen de TCA,
paraddjicamente tienen pensamientos excesivamente perfeccionistas sobre si mismos. El
perfeccionismo es una caracteristica comin en personas con TCA, y a menudo se relaciona con
la autoestima. Estas personas tienden a establecer estandares extremadamente altos e
inalcanzables para si mismos en términos de apariencia fisica y rendimiento en general. Cuando
no cumplen con estos estandares irrealistas, pueden experimentar una disminucion en su
autoestima y autocritica. Otra distorsion cognitiva es la comparacion constante que hacen de si
mismas con el resto de las personas. La comparacion social es una cognicion negativa clave en

los TCA. Las personas afectadas tienden a compararse constantemente con otras, especialmente
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con modelos de belleza idealizados presentes en los medios de comunicacion y la cultura
popular. Estas comparaciones suelen resultar en una percepcién negativa de uno mismo y una
sensacion de no estar a la altura de los estandares establecidos, lo que afecta negativamente a la

autoestima.

Por lo general las personas que padecen de TCA han intentado diversas dietas y
recomendaciones para intentar bajar de peso, pero al haber fracasado desarrollan lo que se
denomina pensamientos catastroficos. Estos pensamientos catastréficos tienen que ver con el
peso, lacomiday la apariencia fisica, pueden incluir miedo exagerado para ganar peso, disgustos
intensos por la comida y preocupaciones obsesivas por la forma del cuerpo. Estos patrones de
pensamiento negativo pueden minar la autoestima y contribuir a la ansiedad y la depresion.
Como un complemento del perfeccionismo, las personas que padecen de TCA tienden a ser muy
estrictos en su valoracion personal y a resaltar los aspectos negativos de sus vidas. Estas
personas estan evaluandose constantemente de manera negativa y percibiendo sus errores y
fracasos de manera desproporcionada. Esta autocritica excesiva puede dafiar aun mas su
autoestima, ya que se sienten inadecuadas y se castigan mentalmente por no cumplir con sus

propias expectativas poco realistas (Peris et al, 2013).

3.5.3. La teoria de la autoestima de Coopersmith.

El Test de Autoestima de Coopersmith se basa en los fundamentos tedricos de la autoestima,
que es un concepto central en la psicologia y las diversas teorias psicoldgicas. El desarrollo del
test se fundamenta en varias vertientes tedricas y enfoques psicoldgicos que contribuyen a la
comprension de la autoestima. El test lleva el nombre de su creador, Stanley Coopersmith, un
psicologo clinico y de desarrollo que formuld su propia teoria propia de la autoestima en la
década de 1960. Coopersmith se centr6 en la autoestima como una evaluacién subjetiva de uno
mismo y argumentd que se forma a través de las experiencias de socializacion y la
retroalimentacion de los demaés en la infancia y la adolescencia. Su teoria se basa en la idea de
que la autoestima esta relacionada con el autoconcepto y la percepcion de valor personal.
Coopersmith es un psicélogo humanista. Como es bien sabido, la teoria humanista, representada
por psicélogos como Abraham Maslow y Carl Rogers, enfatiza la importancia de la autoestima

en el proceso de autorrealizacion y crecimiento personal. Segun esta perspectiva, la autoestima
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es esencial para alcanzar el potencial humano y vivir una vida significativa y auténtica. Los
principios humanistas destacan la necesidad de amor propio y aceptacion incondicional para el

desarrollo optimo del individuo.

La teoria sobre la autoestima de Coopersmith también estd influenciada por la teoria de la
autoevaluacion social, que se centra en como las personas se comparan con los demas en
términos de atributos personales. La autoestima puede estar relacionada con la percepcion de
como uno se compara con los estandares sociales y las expectativas culturales. Esta perspectiva
subraya la importancia de la comparacion social en la formacion de la autoestima. Incluso es
posible encontrar aportes del trabajo de Erik Erikson en la teoria de Coopersmith, pues se hace
mencion al desarrollo de la autoestima en las diferentes etapas de la vida o crisis identificadas
por Erikson; su teoria propone que el desarrollo psicosocial implica una serie de crisis y que la
formacion de una identidad positiva y una autoestima saludable son aspectos cruciales en la
etapa de la adolescencia (Bonet, 1997).

El test de autoestima de Coopersmith (de adultos) tiene tres dimensiones:

1. Simismo. Esta dimension se enfoca en evaluar el grado de apreciacion personal en relacién
con la manera de ser, los planes, las capacidades y los valores de una persona. Esta
dimensidn es esencial para comprender como una persona se percibe a si misma en términos
de su personalidad, metas y valores fundamentales. Esta dimension mide elementos

fundamentales de la autoestima, como ser:

e La manera de ser autopercibida: Analizar como la persona se percibe a si misma en
términos de su personalidad, temperamento y estilo de interaccion con los demas.
Esta area se refiere a si la persona se siente comoda con su propia personalidad y
comportamiento.

e Planesy Metas: Examinar la percepcion de la persona sobre sus planes de vida, metas
y ambiciones. Evalla si la persona se siente capaz de establecer y lograr metas

significativas.
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e Capacidades y Habilidades: Medir como la persona evalua sus habilidades, talentos
y capacidades en diferentes areas como académicas, laborales, deportivas o
artisticas. Esta &rea refleja la autoevaluacion de la competencia y habilidades
personales.

e Valores y Creencias: Evaluar los valores, creencias y principios fundamentales de la
persona. Determina si la persona se siente en sintonia con sus propios valores y si

los considera coherentes con su identidad.

Para la interpretacion de los resultados hay que tomar en cuenta que los valores altos en esta
dimensidn indican que la persona tiene una apreciacion positiva y saludable de si misma en
términos de su personalidad, metas, habilidades y valores. Se siente segura y satisfecha con
quien es y con sus aspiraciones en la vida. Por otra parte, los valores moderados indican que
la persona tiene una autoevaluacion equilibrada en esta dimension. Se siente comoda en
general con su manera de ser, metas y capacidades, aunque puede haber areas en las que
aspira mejorar. Finamente, los valores bajos sugieren que la persona tiene una autoimagen
negativa o insegura. Puede que no se sienta cbmoda con aspectos de su personalidad, tenga

dudas sobre sus metas 0 no se sienta competente en ciertas areas de su vida.

Social. Esta dimension se centra en evaluar la conformidad con las destrezas sociales de una
persona, lo que incluye su capacidad en areas como la conversacion, el sentido del humor y
el liderazgo. Esta dimension examina como la persona se percibe a si misma en términos de
sus habilidades sociales y su capacidad para interactuar efectivamente con los demas. Lo
importante es que esta dimension evalla el grado de conformidad con estas aptitudes, no
necesariamente las que posee de manera objetiva. En este sentido, a través de los items de
esta dimension se evalla como la persona se percibe a si misma en términos de su capacidad
para mantener conversaciones significativas y efectivas con los demés. Implica la confianza
en la comunicacién verbal y no verbal. Por otra parte, mide la percepcion de la persona sobre
su sentido del humor y su capacidad para hacer reir a los demas. Refleja la autoevaluacion
de la habilidad para generar un ambiente agradable y relajado en las interacciones sociales.
En cuanto al liderazgo, esta dimension valora la capacidad del sujeto para influir y guiar a

los demas de manera positiva.
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Para interpretar los resultados hay que considerar que una puntuacién alta en esta dimension
indica que la persona se percibe a si misma como socialmente competente y segura en sus
habilidades sociales. Se siente comodo en situaciones sociales, es capaz de liderar y
comunicarse de manera efectiva, y disfruta de interacciones positivas con los deméas. Una
puntuacién moderada sugiere que la persona tiene una autoevaluacién equilibrada en esta
dimensidén. Se siente competente en situaciones sociales en general, aunque puede haber
areas especificas en las que aspiran a mejorar sus habilidades sociales. Finalmente, una
puntuacién baja podria indicar que la persona se percibe a si misma como socialmente
insegura o carente de habilidades sociales. Puede sentirse incomodo en situaciones sociales,
tener dificultades para liderar o comunicarse de manera efectiva, o experimentar ansiedad

social.

Familiar. Esta dimension se enfoca en evaluar el grado de aceptacion del clima familiar, la
comunicacion, el intercambio de afectos, la colaboracion y el apoyo mutuo que una persona
percibe en su entorno familiar. Ademas dimension se centra en la autoevaluacion de la
calidad de las relaciones familiares y la percepcion de la persona sobre su lugar en la unidad

familiar.

Los items de esta dimension estan orientados a evaluar si la persona se siente aceptada y
valorada por los miembros de su familia. Implica la autoevaluacion de la percepcion de ser
amado Yy aceptado en el hogar. Asimismo, mide como la persona percibe la comunicacion
en su familia. Se refiere a si la persona se siente escuchada, comprendida y capaz de expresar
sus pensamientos y sentimientos en el seno familiar. También permite evaluar la percepcion
de la persona sobre la expresion de afecto en su familia. Implica si la persona se siente
querida y apreciada, y si experimenta muestras de carifio de parte de sus familiares. Otros
items miden como la persona se ve a si misma en términos de su capacidad para colaborar
y trabajar en equipo con los miembros de su familia. Refleja la autoevaluacion de la
capacidad de contribuir positivamente al funcionamiento familiar. Desde otro punto de vista,

evalUa si la persona percibe que existe apoyo mutuo y ayuda en su familia o si hay desinterés
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colaborativo. Se refiere a si se siente respaldado por su familia en momentos de necesidad y

si experimenta solidaridad familiar.

Una puntuacién alta en esta dimension indica que la persona se percibe a si misma como
parte de un ambiente familiar calido, amoroso y solidario. Se siente aceptada, apoyada y
valorada en su familia y experimenta una comunicacion abierta y saludable. Una puntuacion
moderada sugiere que la persona tiene una autoevaluacion equilibrada en esta dimension, se
siente comodo en su familia en general, aunque puede haber areas en las que aspirar a una

mayor comunicacion, apoyo o colaboracion.

Finalmente, una puntuacion baja podria indicar que la persona se percibe a si misma como

parte de un ambiente familiar con dificultades en la comunicacion, el afecto o el apoyo
mutuo. Puede que no se sienta completamente aceptada o valorada en su familia
(Coopersmith, 1995).

3.6. INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LOS FACTORES
PSICOLOGICOS DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

A continuacion, se citan investigaciones que abordaron el tema de los factores psicolédgicos de

riesgo de los TCA.

Una investigacion relevante sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se llevé a cabo
en Zaragoza, Espafia, denominada “Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria,
Bulimia y Anorexia con Jovenes Adultos”, este estudio se enmarca en la creciente preocupacion
por la salud mental de los jévenes adultos y busca arrojar luz sobre los factores que pueden
contribuir a la aparicion de TCA en esta poblacion. En este estudio multidimensional, se
emplearon varios instrumentos de evaluacion para obtener una comprension completa de los

factores de riesgo relacionados con los TCA.

Uno de estos instrumentos fue la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)
para evaluar las habilidades de regulacién emocional de los participantes. Los resultados de esta
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investigacion revelaron una asociacion significativa entre las dificultades en la regulacion
emocional y la presencia de TCA. Los participantes que reportaron dificultades en la gestion de
sus emociones tenian una mayor propension a manifestar sintomas de TCA. Una explicacién
posible es que “las emociones desempefian un papel fundamental en nuestros habitos
alimenticios. Las personas que tienen dificultades para regular sus emociones pueden recurrir a
la comida como una forma de afrontar el estrés, la ansiedad, la tristeza u otras emociones
intensas. Esto puede llevar a patrones de alimentacion desordenados, como la ingesta emocional,
en la que se come en exceso en respuesta a las emociones negativas, o la restriccion extrema
como una forma de controlar las emociones. Existe un ciclo en el que las emociones negativas
pueden desencadenar comportamientos alimentarios problematicos, como el atracon o la purga,
lo que a su vez puede aumentar las emociones negativas, creando un ciclo perjudicial. La falta
de habilidades para regular estas emociones puede perpetuar este ciclo” (Ruiz-Lazaro, 2010,
p.67).

La relacion entre el desequilibrio emocional y el desarrollo de los TCA, particularmente de la
bulimia, es analizada en esta investigacion desde la perspectiva de la Teoria de la
Autodeterminacion y su aplicacion a los Trastornos de la Conducta Alimentaria. La Teoria de
la Autodeterminacion se centra en la motivacion intrinseca y la satisfaccion de las necesidades
psicoldgicas basicas. Esta teoria fue desarrollada por Edward Deci y Richard Ryan y postula
que las personas tienen una tendencia innata a buscar la autonomia, la competenciay la relacién
(conexidn social) en sus vidas. Cuando estas necesidades psicoldgicas basicas no se satisfacen
adecuadamente, puede surgir una serie de problemas de bienestar psicolégico, incluyendo los
TCA como la bulimia. Segun esta investigacion, los TCA sobre todo guardan relacion con la

insatisfaccion en la necesidad de conexidn social.

Lo que sucede es que las personas tienden a compararse con los demas en términos de su
apariencia fisica y su imagen corporal. En un mundo cada vez méas conectado a traves de las
redes sociales y los medios de comunicacion, las imagenes de cuerpos ideales y estandares de
belleza son ampliamente difundidos. La insatisfaccion con la propia imagen corporal puede
aumentar cuando las personas se sienten socialmente desconectadas y perciben que no cumplen

con esos estandares. Esta comparacion constante puede llevar a una bisqueda obsesiva de la
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delgadez y a la adopcion de comportamientos alimentarios desordenados. La conexién social
(amigos, familia, pareja) proporciona un importante soporte emocional y puede ayudar a las
personas a hacer frente al estrés y las emociones negativas. Cuando las personas se sienten
aisladas o carecen de relaciones sociales significativas, pueden experimentar una mayor carga
emocional. Esto puede llevar a la busqueda de métodos de afrontamiento poco saludables, como
la restriccion alimentaria o los atracones, que son comunes en los TCA. El bullying tiene su
parte en este intrincado problema, pues cuando falta la valoracion social, el individuo busca
como compensar ese desbalance y puede recurrir a mecanismos compensatorios tan basicos
como la alimentacion. Las personas pueden sentir que necesitan cumplir con ciertos estandares
de belleza o peso para ser socialmente aceptadas y valoradas. Cuando la conexion social es
deficiente, la busqueda de esta validacion puede intensificarse, lo que a su vez puede impulsar

comportamientos alimentarios extremos para lograr la aprobacion social percibida.

En un mundo tan individualista e impersonal como el moderno, a menudo las personas se sienten
solas y aisladas. La soledad y el aislamiento social pueden aumentar la vulnerabilidad a los
TCA. Las personas que se sienten aisladas pueden recurrir a la comida o a la restriccién
alimentaria como una forma de llenar el vacio emocional. Ademas, la falta de interaccion social
puede llevar a un mayor enfoque en la apariencia fisica y la alimentacion como una fuente de

identidad y control, lo que puede fomentar los TCA.

El recurrir a la alimentacion exagerada para compensar el desbalance emocional es una solucién
momentanea y, a mediano y largo plazo, causa méas problemas que soluciones. Las emociones
negativas, como la tristeza, la ansiedad, la soledad o el estrés, pueden generar un malestar
emocional que las personas buscan aliviar. Comer, especialmente alimentos ricos en azlcares y
grasas, puede activar el sistema de recompensa del cerebro, liberando neurotransmisores como
la dopamina que producen una sensacion de placer y bienestar temporal. Esto puede crear un

efecto de alivio inmediato de las emociones negativas, aunque sea breve.
Cuando una persona se siente abrumada por emociones negativas, puede recurrir a la comida

como una forma de distraerse de esas emociones o de "llenar el vacio” emocional

temporalmente. Enfocar la atencion en la comida puede desplazar temporalmente el enfoque de
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las emociones incOmodas. Ademas, la idea popular de que alguien tiene éxito en la vida come
bien y permite ciertos placeres basicos influye en la relacion entre desbalance emocional y TCA.
Para el comun de las personas, la comida estd asociada con experiencias positivas de confort y
cuidado en la infancia. En momentos de estrés o tristeza, buscar comida reconfortante puede ser
una respuesta arraigada en la memoria emocional. Esta busqueda de comodidad a través de la
comida puede convertirse en un patron de comportamiento que se repite cuando surgen

emociones negativas.

La idea de fondo que destaca este estudio es que el aumento desproporcionado de ingesta
alimentaria es un intento de compensar carencias emocionales subyacentes. Las personas
pueden usar la comida como una forma de llenar el vacio emocional o de "llenar" necesidades
no satisfechas en otras areas de su vida, como la afectividad, la intimidad o la autoestima. Sin
embargo, esta es una solucién ilusoria, pues a largo plazo aumenta el problema. Lo que sucede
es que el aumento de la ingesta alimentaria como mecanismo de afrontamiento emocional
desencadena un ciclo auto perpetuante, pues después de comer en exceso, las personas suelen
experimentar sentimientos de culpa, vergiienza o remordimiento, lo que a su vez puede generar
emociones negativas adicionales. Este ciclo puede llevar a patrones crénicos de alimentacion

emaocional.

En cuanto a la relacion entre el perfil de personalidad y los patrones de comportamiento que
desencadenan los TCA, llama la atencion los valores bajos en asertividad. La relacion entre la
represion emocional, especialmente la baja asertividad, es una idea fundamental para
comprender el origen de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Esta idea se fundamenta en
que las personas que tienen dificultades para expresar sus emociones de manera asertiva tienden
a reprimir sus sentimientos y pensamientos. En lugar de comunicar sus necesidades y
preocupaciones, guardan estas emociones dentro de si mismas. Con el tiempo, esta acumulacion
de emociones negativas suele generar una creciente tension emocional y estrés, el cual puede

motivar la idea de recurrir a los atracones alimenticios para comenzar ese desbalance.

Cuando las emociones negativas se vuelven abrumadoras debido a la represion, las personas

pueden buscar formas de alivio emocional. En algunos casos, recurre a la comida como una
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estrategia para lidiar con esta tensién emocional. El acto de comer en exceso puede proporcionar
una sensacién momenténea de alivio, ya que la comida puede activar el sistema de recompensa
en el cerebro y liberar neurotransmisores que producen una sensacion de placer y reduccién del
malestar emocional. Sin embargo, tal como se lo ha expresado lineas arriba, después de los
episodios de atracones de comida, las personas suelen experimentar sentimientos intensos de
culpa, vergienza y remordimiento, lo que agrava el malestar e intensifica la represion
emocional. Esta estrategia fallida aumenta la sensacion de pérdida de autocontrol. Durante los
episodios de atracones, las personas pueden sentir que han perdido el control total de su
alimentacion, lo que refuerza la sensacién de verglienza y la tendencia a no expresar

adecuadamente sus emociones y necesidades (Ruiz-L&zaro, 2010).

En otro estudio titulado “Trastornos de la conducta alimentaria en Espana”, se exploraron las
complejas relaciones entre la ansiedad, la autoestima y los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) en una muestra de 800 jovenes madrilefios de edades comprendidas entre
15y 23 afios. La autoestima de los participantes se midié mediante la Escala de Autoestima de
Rosenberg, un cuestionario que evalla la percepcién de uno mismo y su valia personal. Los
resultados de esta investigacion revelaron hallazgos significativos sobre la relacion entre estos
factores psicoldgicos y los TCA. La autoestima positiva demostré ser un factor protector, ya
que niveles mas altos de autoestima se relacionaron con una menor probabilidad de desarrollar
estos trastornos alimentarios en el grupo de estudio. Al contrario, se observo que las personas
con baja autoestima tienen una percepcién negativa de si mismas, especialmente en lo que

respecta a su apariencia fisica.

Esta autoimagen negativa puede convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de TCA,
como la anorexia nerviosa o la bulimia, ya que pueden buscar alcanzar un ideal de belleza poco
realista a través de la restriccion alimentaria o comportamientos purgativos. Por otro lado, las
personas con baja autoestima a menudo buscan validacion y aprobacion externa para sentirse
valiosas. En el contexto de los TCA, esto puede manifestarse en la busqueda de elogios o
cumplidos sobre su apariencia o peso. El logro de ciertos estandares de belleza percibidos puede
proporcionar un impulso temporal a su autoestima, lo que puede llevar a patrones de

alimentacion desordenados para mantener o mejorar esa validacion.
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La baja autoestima hace que las personas sean mas vulnerables a la presion social y a los
estandares de belleza. Aquellas personas con baja autoestima pueden sentir que necesitan
cumplir con ciertos ideales de belleza para ser aceptados y valorados por los demas. Esto puede
llevar a comportamientos extremos como la restriccion alimentaria, los atracones o el uso
excesivo de ejercicio para lograr esos estandares, lo que aumenta el riesgo de desarrollar TCA.
A menudo las personas con baja autoestima descargan sus frustraciones consigo mismas
empeorando su situacion de valia negativa. Lo que sucede muy a menudo es que las personas
con baja autoestima tienden a ser autocriticas y perfeccionistas. Buscan constantemente la
aprobacién y validacion de los deméas y pueden sentir que nunca cumplen con sus propios
estandares exigentes. En este sentido, la autocritica puede llevar a una obsesion por la
alimentacion, el peso y la forma corporal, lo que puede impulsar comportamientos extremos

para alcanzar la perfeccion percibida.

Sin embargo, la autoestima es una variable genérica que puede desglosarse en diferentes
dimensiones, pues cada una de ellas guarda una relacion especifica con los TCA. La autoestima
personal (la que ha sido analizada lineas arriba), ha sido ampliamente estudiada, pues se ha
demostrado que una baja autoestima personal puede ser un factor de riesgo importante para los
TCA. Estudios recientes han dado importancia a la autoestima familiar, particularmente en los

adolescentes, jovenes, plberes y, cada vez en mayor grado en la obesidad infantil.

Los estudios sobre el tema han revelado que las familias con dindmicas de critica, comparacién
y presion pueden contribuir al desarrollo de TCA, puesto que los miembros de la familia pueden
sentir que deben cumplir con ciertos estandares para recibir amor y aceptacion. Un entorno
familiar con baja autoestima y falta de apoyo emocional puede aumentar el riesgo de TCA, ya
que las personas pueden recurrir a la alimentacion desordenada como una forma de lidiar con el
estrés y la falta de apoyo. La percepcion de que solo seran amadas o aceptadas si cumplen con
ciertos estandares de belleza puede intensificar la busqueda de la delgadez. Esto normalmente
sucede en las familias donde los padres tienen habitos alimenticos y deportivos sanos, lo cual se

traduce en cuerpos esbeltos, pero los hijos tienen sobrepeso.
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También hay que hacer especial hincapié en el tema de la autoestima social. Como es bien
sabido, la autoestima social se refiere a como una persona se siente valorada y aceptada por sus
relaciones sociales y su comunidad. La influencia de la sociedad y la presion social en la
percepcion de la autoestima social es significativa en el contexto de los TCA. Los estandares de
belleza y la comparacion con los demés pueden tener un impacto importante en la autoestima
social. Los tiempos modernos no favorecen a los individuos con sobrepeso pues se idealiza la
silueta sumamente delgada. La baja autoestima social, impulsada por la percepcion de no
cumplir con los estandares de belleza socialmente impuestos, puede llevar a comportamientos
alimentarios desordenados. Las personas pueden sentir la necesidad de alcanzar estos estandares
para ser socialmente aceptadas y valoradas. La comparacion constante con otros en las redes

sociales y los medios puede aumentar la insatisfaccion corporal.

La vigorexia y la anorexia son dos trastornos de la conducta alimentaria (TCA) que, a primera
vista, pueden parecer opuestos en términos de comportamiento alimentario y percepcion
corporal, pero en ambos casos, subyace una busqueda de elevacion de la autoestima. Como es
bien sabido, la vigorexia se caracteriza por una obsesion con el desarrollo muscular y la
bdsqueda constante de un fisico musculoso y perfecto. Las personas con vigorexia a menudo
sienten que necesitan alcanzar ciertos estandares de belleza y masculinidad que se asocian con
la musculatura. Esta busqueda de la perfeccion fisica puede estar impulsada por la creencia de
gue un cuerpo musculoso serd mas atractivo y aceptado socialmente, lo que puede elevar la
autoestima. Las personas con vigorexia pueden vincular su autoestima y autovaloracién a su

apariencia fisica y a la percepcion de ser musculosos y atractivos.

A medida que desarrollan musculos y se acercan a su ideal de cuerpo, pueden experimentar
momentos de mayor autoestima y confianza en si mismos. La bldsqueda de un cuerpo musculoso
es una busqueda de validacion y aceptacion social. Las personas pueden creer que, al alcanzar
el ideal de un cuerpo musculoso, seran mas admiradas y respetadas por los demas, lo que puede

elevar su autoestima.

En el caso de la anorexia, la restriccion alimentaria extrema y la pérdida de peso pueden ser

percibidas como logros personales. La capacidad de controlar la ingesta de alimentos y reducir
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el peso corporal puede generar una sensacién de logro y autocontrol, lo que, temporalmente,
puede elevar la autoestima. Las personas con anorexia a menudo relacionan su autoestima con
la delgadez extrema. La percepcion de ser delgado se convierte en un factor critico para su
autoestima y autovaloracién. Cuando se acercan a su ideal de delgadez, pueden sentir una
momentanea sensacion de satisfaccion y autoestima elevada. Sin embargo, la pérdida de peso
extrema en la anorexia evidentemente atrae la atencion y la expectativa social, pero de manera
negativa, pues a todos les llama la atencion este fendmeno atipico, sin embargo, la persona que
padece de anorexia puede interpretarlo de manera contraria. Algunas personas con anorexia
pueden percibir la atencion de los deméas como una validacién de su control sobre su cuerpo y
su capacidad para alcanzar estdndares de delgadez, lo que puede tener un impacto en su

autoestima (Pelaez-Fernandez, 2010).

En otro estudio titulado “Trastornos de la conducta alimentaria; Anorexia nerviosa” llevado a
cabo en la ciudad de México, se pudo evidenciar la influencia que los modelos estéticos vigentes
desempefian en el desarrollo y mantenimiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA). Los resultados permiten firmar que estos modelos, que a menudo promueven una
apariencia fisica idealizada y poco realista, ejercen una presion importante sobre la percepcion
que las personas tienen de si mismas y sus habitos alimenticios. En casi todas las sociedades

occidentales existe un ideal de delgadez que se presenta como deseable y aspiracional.

Los medios de comunicacion, las redes sociales y la industria de la moda a menudo promueven
imagenes de cuerpos extremadamente delgados como el estdndar de belleza. Esto puede llevar
a una presion significativa sobre las personas para que alcancen o mantengan un peso corporal
muy bajo, lo que puede contribuir al desarrollo de trastornos alimentarios como la anorexia
nerviosa, la vigorexia y otros estilos de vida modernos. A continuacion, se hace un analisis de

estos elementos:

Los modelos estéticos vigentes pueden ser desglosados en una serie de dimensiones importantes,
como ser: delgadez exagerada, vigorexia, comportamientos metrosexuales, basqueda constante
de la elegancia al vestir, legalizacion de las cirugias plasticas como una forma de alcanzar la

belleza, sobrevaloracion de las dietas balanceadas, normalizacién del consumo de ciertos
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productos energéticos y proteinicos, etc. Lo que sucede es que todos estos hechos citados tienen
un trasfondo ideoldgico y sobre todo comercial.

Los modelos estéticos actuales estan influenciados por una ideologia de la belleza que promueve
ciertos estandares de apariencia fisica como deseables y aspiracionales. Esta ideologia a menudo
se basa en conceptos de belleza que son culturalmente construidos y cambiantes con el tiempo.
Por ejemplo, en algunas épocas, la delgadez extrema se ha considerado atractiva, mientras que,
en otras, la musculatura masculina ha sido valorada. Esta ideologia crea una presion constante
para que las personas se ajusten a estos estandares, lo que puede afectar su autoestima y

autoimagen, los cuales actian como catalizadores de los TCA.

La ideologia de la belleza es, en gran medida, una construccion cultural que varia
significativamente segun la época, la ubicacion geogréafica y las influencias culturales. Lo que
se considera bello en una cultura puede no serlo en otra, lo que subraya su naturaleza relativa y
socialmente construida. Los estandares de belleza se transmiten a través de la educacion, los
medios de comunicacion, la publicidad y las interacciones sociales. Esta ideologia de la belleza
es importante en el tema de estudio de esta investigacidn pues ejerce una presion constante sobre
las personas para que se ajusten a los estandares de belleza predominantes. Las personas a
menudo sienten la necesidad de cumplir con estos estandares para ser socialmente aceptadas y
valoradas.

La imposicién social puede manifestarse en formas como la discriminacion basada en la presion
de la apariencia, la exclusion social o la falta de oportunidades debido a la no conformidad con
los ideales de belleza. Esta ansiedad por cumplir con dichos estandares puede desencadenar los
TCA.

Todas las areas del individuo moderno estan atravesadas por la comercializacion de la belleza.
La industria de la belleza, que incluye la moda, la cosmetica, la cirugia plastica y la industria de
la alimentacion y los suplementos, se beneficia ampliamente de la promocion de estos modelos
estéticos. La comercializacion de la belleza se basa en gran medida en la creacion de necesidades
y deseos en los consumidores, convenciéndolos de que necesitan productos y servicios para
alcanzar estos estandares de belleza. Esto genera una economia significativa en torno a la

apariencia fisica. De esta manera, los modelos estéticos sirven para crear y mantener mercados
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de consumo. Por ejemplo, la promocion de la delgadez extrema y las dietas puede llevarse a la
venta de productos dietéticos y suplementos. La promocion de la musculatura puede conducir a
la venta mediante suplementos y equipos de entrenamiento. La belleza se ha convertido en una

mercancia que se compra y se vende, lo que genera un ciclo de consumo constante.

La comercializacion de la belleza es una parte integral de una industria multimillonaria que
abarca desde productos de cuidado de la piel y maquillaje hasta cirugia plastica y moda. Esta
industria se beneficia enormemente al convencer a las personas de que necesitan productos y
servicios para alcanzar los estandares de belleza promocionales. La publicidad desempefia un

papel fundamental en la comercializacion de la belleza.

A través de imagenes retocadas y modelos que cumplen con los estandares de belleza
convencionales, se crea la ilusion de que ciertos productos y tratamientos son la clave para lograr
la apariencia deseada. Esto a menudo conduce a expectativas poco realistas sobre la eficacia de
los productos y su capacidad para transformar la apariencia. La comercializacién de la belleza
a menudo crea necesidades que las personas pueden no haber tenido previamente. Los anuncios
sugieren que ciertos productos son esenciales para la belleza y el bienestar, lo que lleva a un
consumo constante y la acumulacion de productos que a menudo son innecesarios. Los modelos
estéticos también estan vinculados a estereotipos de genero. Por ejemplo, la presion sobre las
mujeres para que sean delgadas y elegantes puede perpetuar roles tradicionales de género que
enfatizan la apariencia y la feminidad. La promocion de la musculatura en los hombres puede

reforzar la masculinidad tradicional centrada en la fuerza y la dominacion.

El marketing moderno indirectamente es el que sostiene gran parte de los TCA. La industria de
la belleza no solo promueve productos y servicios en general, sino que se ha vuelto tan eficaz
que segmenta el mercado para llegar a audiencias especificas. Por ejemplo, se desarrollan
productos dirigidos a diferentes grupos demograficos segun la edad, el género, el tipo de piel y
las preocupaciones de belleza. Esta segmentacion maximiza las oportunidades de venta y genera
una amplia variedad de opciones en el mercado. La comercializacion de la belleza a menudo
promueve la idea de que los productos y servicios deben utilizarse de manera constante para

mantener una apariencia deseada. Esto significa que las personas se ven alentadas a comprar
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productos de forma regular, lo que genera un ciclo de consumo constante y un flujo continuo de
ingresos para la industria de la belleza. Asimismo, las marcas de belleza se esfuerzan por crear
lealtad a la marca entre los consumidores. Esto se logra a través de estrategias de marketing,
como programas de recompensas, membresias exclusivas y la promocién de productos
emblematicos. La lealtad a la marca impulsa la repeticion de compra y la preferencia por
productos y servicios de una marca en particular. La industria de la belleza también se enfoca

en brindar una positiva experiencia al positiva.

Esto incluye la creacion de espacios de venta atractivos, el desarrollo de contenidos en linea
relacionados con la belleza y el servicio al cliente personalizado. La experiencia del cliente
contribuye a la fidelizacion y al boca a boca positivo. La comercializacion de la belleza
promueve la idea de que siempre hay nuevos productos y tratamientos que ofrecen mejoras en
la apariencia. Esta constante innovacién impulsa a las personas a probar productos y servicios
actualizados, lo que contribuye al crecimiento del mercado y al consumo continuo. En suma, la
industrializacion de la belleza esta destinada a crear un individuo constantemente insatisfecho

en su apariencia fisica, lo cual incrementa la ansiedad y da pie a los TCA.

En este estudio también se aborda la identificacion del estandar de belleza particular que cada
individuo tiene. Desde la perspectiva del psicoanalisis, especialmente en la teoria freudiana y el
concepto del Complejo de Edipo, se explora cémo el ideal de belleza asumido y la basqueda de
cumplir con los estandares estan relacionados con procesos de identificacion paterna o materna.
Como es bien sabido, el complejo de Edipo es una etapa fundamental en el desarrollo
psicosexual segun la teoria de Sigmund Freud. En esta etapa, que ocurre en la infancia temprana,
los nifios experimentan sentimientos amorosos hacia el progenitor del sexo opuesto (Complejo
de Edipo positivo) y rivalidad o celos hacia el progenitor del mismo sexo (Complejo de Edipo
negativo). Este proceso es una parte natural del desarrollo psicologico y es una forma de

aprendizaje sobre las dindmicas de género y las relaciones interpersonales.
Por otra parte, la identificacion es un mecanismo de defensa central en la teoria freudiana.

Durante el complejo de Edipo, los nifios pueden identificarse con el progenitor del mismo sexo,

incorporando caracteristicas y valores asociados con ese progenitor en su propia identidad. Esta
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identificacion es fundamental para la construccién de la identidad de género y la internalizacion
de normas y valores culturales. Ahora bien, los estandares de belleza en una sociedad dada
suelen estar relacionados con la percepcién de lo que es atractivo o deseable segun las
caracteristicas fisicas y estéticas. Estos estandares pueden influir en la forma en que las personas
perciben su propia apariencia y buscan cumplir con ellos. En la mayor parte de los casos, los
estandares de belleza suelen estar vinculados a la idealizacion de la figura paterna o materna.
Por ejemplo, una persona puede internalizar la idea de que para ser deseable o amada debe
parecerse al progenitor del sexo opuesto, ya que esto reflejaria la relacion de amor y deseo que

experimentasen durante la etapa del Complejo de Edipo.

La busqueda de cumplir con los estandares de belleza estd vinculada al deseo de obtener la
aprobacion y el amor originalmente asociados con la relacion con el progenitor del sexo opuesto.
Si una persona internaliza la creencia de que ser mas atractiva o deseable la acercara a ese ideal
paterno o materno, es posible que busque cumplir con esos estdndares como una forma de
obtener esa aprobacién y amor. Sin embargo, esta busqueda de cumplir con los estandares de
belleza también puede generar conflicto, ya que los estandares de belleza a menudo son poco
realistas y dificiles de alcanzar. La presion social para cumplir con estos estdndares puede
generar ansiedad, baja autoestima y disonancia entre la autoimagen y el ideal internalizado, lo
cual es el caldo de cultivo para los TCA (Staudt y Rojo, 2006, p. 48).
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO
4.1. AREA A LA CUAL PERTENECE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se enmarca en el campo de la psicologia clinica, una rama de la psicologia
que se centra en “el estudio, diagndstico, tratamiento y prevencion de trastornos mentales y
emocionales. La psicologia clinica se distingue por su aplicacion directa en la préctica clinica 'y
su objetivo principal de mejorar la salud mental y el bienestar de las personas” (Morris, 1992,
p.43). En este estudio, el enfoque consiste en analizar y comprender los factores de riesgo
psicoldgicos asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en jovenes, contribuyendo asi

al conocimiento de la psicologia clinica en esta poblacion especifica.

4.2.  TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se enmarca como una investigacion exploratoria, siguiendo el enfoque de
quienes definen los estudios exploratorios como "investigaciones disefiadas para generar ideas
mas precisas, que a menudo sirven de base para investigaciones posteriores” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 72). En este contexto, los objetivos planteados buscan analizar y
evaluar diversos factores psicolégicos que podrian estar relacionados con los trastornos de la
conducta alimentaria en jovenes. Estos objetivos exploratorios se fundamentan en la necesidad
de comprender en profundidad cémo la dificultad en la regulacion emocional, la influencia del
modelo estético corporal, la ansiedad y el nivel de autoestima pueden actuar como factores de

riesgo en la aparicion y desarrollo de estos trastornos.

El presente estudio se configura como una investigacion descriptiva, en consonancia con la
definicion de este tipo de estudios: Investigaciones que tienen como objetivo principal describir
a las personas, eventos, procesos o condiciones tal como existen en el momento de la
investigacion (Hernandez, et al., 2014, p. 70). En este contexto, los objetivos planteados buscan
examinar y detallar a través de un enfoque descriptivo, la naturaleza de ciertos factores y su
posible contribucion a los trastornos alimentarios en esta poblacion. Este enfoque metodologico
permite una comprensién mas precisa y detallada de los factores de riesgo psicoldgico que se
investigan, lo que puede servir de base para futuros estudios en el campo de la salud mental y

la psicologia clinica.
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El presente estudio se clasifica como un estudio de tipo tedrico debido a su enfoque en la
generacion y expansion del conocimiento cientifico en lugar de abordar un problema especifico
con una solucion concreta. Un estudio tedrico tiene como objetivo principal “desarrollar, probar
o refinar teorias o conceptos” (Hernandez et, al., 2014, p.77). En este contexto, los objetivos
delineados se centran en evaluar y analizar diversos factores psicologicos que podrian estar

relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria en jovenes.

Aunque estos factores son relevantes desde una perspectiva clinica y de salud publica, el
proposito fundamental es contribuir al avance del conocimiento cientifico en el campo de la
psicologia clinica y la psicopatologia. Este enfoque teorico se justifica porque el estudio busca
proporcionar una base empirica sélida para futuras investigaciones y para el desarrollo o
adaptacion de intervenciones terapéuticas y programas preventivos. A través de la recopilacién
y analisis de datos cuantitativos, se espera que este estudio busca contrubuir a la comprension
de los factores de riesgo psicoldgico de los trastornos alimentarios en jévenes. Se espera que
estos hallazgos no solo guien y actualicen los datos existentes, si no que también orienten

investigaciones futuras.

La presente investigacion se enmarca en el paradigma de los estudios cuantitativos, siguiendo
la definicion proporcionada por quienes los describen como “investigaciones que recopilan
datos en forma numeérica, luego los analizan y resumen en términos de nimeros, porcentajes y
estadisticas" (Hernandez, et al., 2014, p.69). En este contexto, los objetivos delineados buscan
abordar de manera cuantitativa la evaluacion de la dificultad en la regulacion emocional, la
influencia del modelo estético corporal, la ansiedad y el nivel de autoestima como factores de
riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria en jovenes. La eleccién de instrumentos de
tipo cuantitativo permite la obtencion de datos numéricos y estadisticos que posibilitan un
analisis riguroso y objetivo de las relaciones entre los factores de riesgo, los jovenes y los
trastornos alimentarios en la poblacion seleccionada. Este enfoque metodoldgico cuantitativo
contribiye a la generacion de evidencia empirica solida en el campo de la psicologia clinica y la
salud mental, permitiendo asi una comprension mas precisa y detallada de los factores de riesgo

psicoldgico investigados.
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La presente investigacion se puede tipificar como un estudio transversal, siguiendo la
definicion proporcionada por quienes describen los estudios transversales como "aquellos en los
que la recoleccién de datos se realiza en un solo momento del tiempo, con el fin de describir
fendmenos en su estado actual™( Hernandez, et al., 2014, p. 66). En este contexto, los objetivos
planteados buscan analizar en un momento especifico como la dificultad en la regulacion
emocional, la influencia del modelo estético corporal, la ansiedad y el nivel de autoestima se
relacionan con los trastornos de la conducta alimentaria en jovenes. Este enfoque transversal es
adecuado para este estudio, ya que permite una obtencion instantanea de la situacion en el

momento actual, sin requerir un seguimiento a lo largo del tiempo.

4.3. POBLACIONY MUESTRA
4.3.1. Poblacién

La poblacion esta constituida por todos los jovenes de la ciudad de Tarija que sufren algln
trastorno de la conducta alimentaria. No existe ningun registro del nimero de jovenes que sufren

algun tipo de trastorno de la conducta alimentaria en la ciudad de Tarija.

Variables de inclusion:

1. Procedencia. Jovenes que residan en la ciudad de Tarija.

2. Jovenes que sufran de algun trastorno de la conducta alimentaria: Anorexia nerviosa;
bulimia nerviosa; trastorno por atracon; trastorno de la alimentacion selectiva (DSM-5,
2018, p. 275).

3. Jdvenes que tengan entre 18 y 23 afios.
Variables de exclusion:
1. Procedencia. Que vivan fuera de la ciudad de Tarija.

2. Que no sufran de ningun trastorno de la conducta alimentaria.

3. Jdvenes que no tengan entre 18 y 23 afios de edad.
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Variables sociodemograficas:

1. Sexo: Hombres y mujeres.
2. Edad. 18-19 afios; 20-21 afios; 22-23 afios.

3. Nivel socioeconémico: alto, medio o bajo

4.3.2. Muestra

La muestra seleccionada estuvo compuesta por 100 personas que sufren de algun trastorno de
la conducta alimentaria el cual fue confirmado con el Cuestionario de actitudes hacia la comida
(EAT). No es posible saber el porcentaje de la poblacion pues el nimero de esta Gltima es

desconocido en la ciudad de Tarija.

La investigacion planificada se enmarca como un estudio con una muestra de tipo no aleatorio,
especificamente de tipo intencional o por conveniencia, debido a que en el contexto de esta
investigacion se desconoce el nimero total de la poblacion objetivo, que en este caso son los
jévenes que sufren TCA. Dada esta limitacion, se optd por seleccionar una muestra
representativa de la poblacion de jovenes que pueda proporcionar informacion relevante para
los objetivos del estudio.

La seleccion de la muestra se llevd a cabo de manera intencional, buscando individuos a traves
de de centros de atencion médica, profesionales del area y buscando voluntarios por redes
sociales. Se consideraron las variables de inclusion, como el sexo, la edad y especialmente que
sufrieran de algun TCA. Ademas, que estuvieran de acuerdo en colaborar con la investigacion.
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4.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
4.4.1. Métodos

Los métodos empleados en esta investigacion fueron los siguientes:

44.1.1. Método empirico

Con el método empirico se pudo determinar los factores de riesgo psicoldgico de los TCA, pues
este método se basa en la observacion directa y la recopilacion de datos objetivos y verificables
a través de la experiencia practica. En este contexto, el método empirico permitio recopilar
informacion concreta y precisa sobre las variables de estudio. El método empirico “implica la
aplicacion de técnicas de recoleccion de datos, como cuestionarios y escalas de evaluacién, que
se utilizaran para obtener informacion directa de los sujetos participantes en la investigacion”
(Morris, 1992, p. 51).

Estos datos fueron cruciales para evaluar y medir las variables mencionadas y, posteriormente,
analizar las relaciones entre ellas y los trastornos de la conducta alimentaria. Al ser datos
objetivos y recabados a través de la observacion y la medicion directa, se garantizo la validez y
la confiabilidad de los resultados, lo que contribuyd a una comprensién mas profunda de estos
trastornos y sus factores de riesgo en la poblacion de interés.

4.4.1.2. Método estadistico

El método estadistico permitié analizar y procesar los datos recopilados a través del método
empirico de manera rigurosa y sistemética. Este método, como se mencioné anteriormente, se
basa en la observacion directa y la recopilacion de datos objetivos a través de técnicas de
recoleccion de datos, como cuestionarios y escalas de evaluacidn que arrojan datos numeéricos.
Una vez que se ha obtenido esta informacion, el método estadistico entra en juego para

organizar, resumir y analizar los datos de manera cuantitativa.
En este proceso, se utilizan diversas técnicas estadisticas, como porcentajes, cruzados de

variables, correlacion y pruebas de hipotesis, para identificar patrones, relaciones y tendencias

en los datos. La estadistica descriptiva que se emplea en esta investigacion, permite resumir los
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datos de manera concisa, lo que facilita la comprension de las caracteristicas clave de las
variable. Por otro lado, la estadistica inferencial se utiliza para hacer inferencias y
generalizaciones basadas en la muestra de jovenes estudiadas a toda la poblacion de interés en
Tarija. Desde todo punto de vista el método estadistico es esencial en esta investigacion para
obtener conclusiones significativas y respaldadas por datos debido a la naturaleza numérica de
los instrumentos empleados (Morris, 1992).

4.4.1.3. Método analitico

El método analitico fue imprescindible en esta investigacién, pues se complementa con los dos
métodos anteriores. El método analitico, como se ha mencionado anteriormente, se basa en la
observacion directa y la recopilacion de datos objetivos a través de técnicas de recoleccion de
datos. Una vez obtenidos estos datos, el método analitico entra en juego para examinar,
interpretar y comprender en profundidad las relaciones y los patrones entre las variables de
estudio. Como es bien sabido, el método analitico se caracteriza por su enfoque detallado y
critico, que implica descomponer las variables en sus componentes mas pequefios y examinar

cémo interactlan entre si.

En esta investigacion, las variables clave, como las dificultades en la regulacion emocional, la
influencia del modelo estético corporal, la ansiedad y la autoestima, se estudiaron a través de un
analisis minucioso de sus dimensiones y componentes. Por ejemplo, la regulacion emocional se
desglos6 en diferentes aspectos, como la identificacién y la expresion de emociones, la
tolerancia a la angustia y la regulacion de las emociones negativas. El método analitico permitio
investigar como cada uno de estos aspectos contribuye de manera especifica a los trastornos de
la conducta alimentaria y como interactdan entre si. Ademas, el método analitico incluia la
revision critica de la literatura cientifica existente sobre el tema, lo que implica analizar y
sintetizar investigaciones previas para identificar patrones y tendencias en los resultados. Esta
revision critica de la literatura enriquecio la comprension de los factores de riesgo psicologico
(Morris, 1992).
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A su vez, el método que se empleo para recoger los datos y poder cumplir con los objetivos fue
el de los test psicoldgicos estandarizados:

Test psicoldgicos estandarizados: Para alcanzar los objetivos planteados se emplearon test
psicologicos estandarizados en cada uno de ellos. Esta decision se justifica debido a la gran
objetividad y la confiabilidad de dichos tests. Esto significa que, al utilizar estas pruebas, los
evaluadores no introducirdn sesgos personales en la recopilacion de datos, aumentando asi
validez de las mediciones. Asimismo, este tipo de tests se caracterizan por la uniformidad en la
administracion de las pruebas lo cual asegura que todos los participantes del estudio sean
evaluados de manera idéntica, garantizando que todos tengan las mismas oportunidades y

condiciones para completar las evaluaciones.

La uniformidad reduce la posibilidad de sesgos derivados de diferencias en la administracion y
maximiza la consistencia de los datos recopilados, 1o que aumenta la confiabilidad de los
resultados. Finalmente, este tipo de tests cuentan con normas de comparacion o baremos
objetivos, basados en poblaciones representativas. Esto permitio evaluar a los jovenes de Tarija
en relacion con los estandares establecidos a nivel internacional. Estas comparaciones
enriquecen la comprension de como se sitlan los jovenes de Tarija en el espectro de los factores
de riesgo psicoldgico en comparacion con otras poblaciones, lo que es esencial para

contextualizar y generalizar los resultados del estudio (Hernandez, et al., 2014).

4.4.2. Técnicas

En la presente investigacion las técnicas que se utilizaron fueron las siguientes:

Escala: Este término se suele utilizar para hacer referencia al instrumento elaborado para medir
variables no cognitivas: actitudes, intereses, preferencias, opiniones, etc., y se caracterizan
porque los sujetos responden eligiendo, sobre una escala de categorias graduada y ordenada,
aquella categoria que mejor represente su posicion respecto a aquello que se estd midiendo. No
hay respuestas correctas o incorrectas, y la puntuacion total es la suma de las puntuaciones

asignadas a las categorias elegidas por los sujetos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En
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esta investigacion se empled la Escala de dificultades de la regulacion emocional de Gratz y
Roemer (2004).

Cuestionarios: Un cuestionario es un instrumento de investigacidén que consiste en una serie de
preguntas y otras indicaciones con el propoésito de obtener informacion de los consultados. Los
cuestionarios pueden ser estructurados o no estructurados. Los cuestionarios estructurados son
aquellos que tienen la particularidad de que la respuesta del entrevistado es categorizada de
forma inmediata ya que se le fuerza al mismo a elegir una categoria definida (Hernandez, et al.,
2014). En esta investigacion se aplico cuestionarios estructurados: Cuestionario de influencia
de los modelos estéticos corporales (CIMEC-35) de Toro (1994) y Cuestionario de ansiedad de
Enrigue Rojas (2014).

Inventarios: Un inventario es una técnica de recoleccion de datos que implica la utilizacion de
un conjunto estructurado de preguntas o afirmaciones disefiadas para medir y evaluar una serie
de caracteristicas, actitudes, creencias o comportamientos especificos en los individuos que
participan en un estudio. Estas preguntas suelen estar disefiadas de manera estandarizada y se
administran de manera uniforme a todos los participantes. El término "Inventario” se refiere al
instrumento elaborado para medir variables psicoldgicas, con la caracteristica de que las
respuestas no son correctas o incorrectas, lo Unico que demuestran es la conformidad o no de
los sujetos con los enunciados de los items (Hernandez, et al., 2014). En esta investigacion se

empled el Inventario de Autoestima de Coopersmith (1995).

4.4.3. Instrumentos

A continuacion se presentan los diferentes instrumentos utilizados en el estudio:
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Cuadro resumen de los métodos, técnicas e instrumentos

VARIABLES

METODOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Dificultades de
la regulacion

emocional

Test psicoldgicos

Test psicométricos.

Escala

Escala de dificultades de la
regulacién emocional de Kim
L. Gratz y LizaR. M.
Roemer, (2004). Adaptacion
de Camargo Pastrana (2022).

Influencia de los

Cuestionario de influencia de

los modelos estéticos

modelos o Test psicométricos. | corporales (CIMEC-35) de
. Test psicologicos _ ) y
estéticos Cuestionario Toro, J., (1994); Adaptacion
corporales de Vazquez, R., Alvarez, G. y
Mancilla, J. M., (2000)
_ o Test psicométricos. | Cuestionario de ansiedad de
Ansiedad Test psicologicos _ ) ) )
Cuestionario Enrique Rojas (2014)
] o Test psicométricos. | Inventario de Autoestima de
Autoestima Test psicologicos

Inventario

Coopersmith (1995).

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

en la presente investigacion:

4.43.1.

Nombre: Eating Attitudes Test (EAT).

Autores: Garner y Garfinkel.

Cuestionario de Actitudes Hacia la Comida (Eat)

Adaptacién espafiola: Castro, Toro, Salamero y Guimera (2012).

Técnica: Cuestionario.
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Objetivos: Detecta personas con riesgo de padecer un trastorno alimentario. EvalUa el miedo a
engordar, motivacion para adelgazar y patrones alimentarios restrictivos; resulta idonea para
identificar problemas alimentarios en poblaciones no clinicas, aunque no es capaz de discriminar

entre anorexia o bulimia.

Confiabilidad y validez: La versién original presenta una fiabilidad de 0,79 para el grupo de
anorexia y 0,94 para el grupo control; validez concurrente de 0,87 con el criterio del grupo de

anoréxicas; buena sensibilidad a los efectos de una intervencion.

La version espafiola discriminG correctamente entre anoréxicas y controles; sensibilidad del
91% vy especificidad del 69% para un punto de corte de 20; consistencia interna de alfa =0, 93
para el total y 0, 92 para el grupo de anoréxicas; validez concurrente de r=0,63 con el BDI,;

buena sensibilidad a los efectos de una intervencion.

Aplicacion: Poblacion: Preferiblemente jovenes y adolescentes.

NuUmero de items: 40

Tiempo de administracion: 10-15 minutos

Normas de aplicacion: La persona debe calificar las afirmaciones que contienen los items en

una escala de frecuencia con seis alternativas que van de “nunca” a “siempre”

Correccion e interpretacion: En los items directos, nunca = 0, casi nunca= 0, algunas veces =
0, bastantes veces = 1, casi siempre= 2 y siempre = 3. Los items indirectos (1, 18, 19, 23, 27y
39) se punttan 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; Presion social percibida y malestar con la
alimentacion: 3, 8, 12, 24, 26, 33, 34, 5; trastornos psicobioldgicos: 13, 19 28, 29, 35, 40). El
punto de corte propuesto en la version original es de 30. En la adaptacion espafiola, los autores

recomiendan un punto de corte de 20.
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4.4.3.2. Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional

Autores: Kim L. Gratz y Liza R. M. Roemer, (2004) adaptacion de Camargo Pastrana (2022).

Objetivo del test: Evalua las dificultades que las personas pueden experimentar al regular sus

emociones.

Técnica: Test psicométrico (Escala)

Historia de su creacion

La "Escala de Dificultades de Regulacién Emocional” (DERS, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada por Kim L. Gratz y Liza R. M. Roemer, (2004) dos destacadas psicologas clinicas
y expertas en el campo de la regulacion emocional. La escala fue creada como una herramienta
para evaluar las dificultades que las personas pueden experimentar al regular sus emociones. Su
desarrollo se basé en la creciente comprension de la importancia de la regulacién emocional en
la salud mental y el bienestar psicoldgico. El objetivo de la DERS fue contribuir a la
comprension sobre cémo las dificultades en la regulacion emocional pueden estar relacionadas
con trastornos mentales y problemas de salud mental. En cuanto a la adaptacién de la DERS
para personas de habla hispana, existen versiones adaptadas y validadas en espafiol en diferentes
paises. En esta investigacion se adopta la version de Camargo Pastrana (2022) cuya adaptacion

se realizo al Per.

Confiabilidad y validez: Se evalu6 la confiabilidad por consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach y coeficiente Omega de McDonald, con un valor de .82 y .85, evidenciando valores
adecuados para los siguientes estudios. Siguiendo los datos, se evidencia que los analisis
factorial confirmatorio, obtuvieron los resultados RMSEA = .073, GFI = .790, SRMR = .107,
CFI = .824 y TLI = .801. También se analizo la confiabilidad de cada uno de los factores, los
cuales son: rechazo tiene un valor de 0.75, desatencién obtiene un valor de 0.63, interferencia
muestra un valor de 0.77, descontrol revela un valor de 0.71 y confusion evidencia un valor de
0.69.
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Se verifico la validez del instrumento mediante el anlisis de la estructura interna de DERS por
medio del AFC con maxima verosimilitud presentando un grado de aceptabilidad maximay con
un indice elevado de significancia de .081. Al correlacionar la escala con otros instrumentos
aceptados en relacion a esta variable se evidenci6 un valor de 0.63, el cual es mas elevado de lo
esperado. Por otra parte, los indicadores de ajuste de la escala en relacion a los indicadores del

DSM-V se acercan a .90, valor esperado para un buen ajuste.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: La escala es aplicable a adolescentes, jovenes y
adultos. La aplicacion del instrumento puede ser individual o colectiva, y toma
aproximadamente 20 minutos, se informa a los participantes sobre el objetivo de la
investigacion, y se les indica que deben responder segun su criterio, basandose en como se han

sentido durante las Ultimas semanas.

La escala de los items es: Casi nunca = 1; A veces = 2; La mitad del tiempo = 3; La mayoria de

las veces = 4 Casi siempre = 5.

Ademas, la escala contiene 5 factores con sus respectivos items:

1. Rechazo emocional. No aceptacion de respuestas emocionales. 10,11,16,17,18,21 y 22

2. Descontrol emocional. Dificultades de control de impulso. 3,13,15,20,23 y 25

3. Interferencia emocional. Acceso limitado a estrategias de regulacién emocional 12,14,19
y 24

4. Desatencion emocional. Dificultades en el comportamiento dirigido a un objetivo.
1,26,7y9

5. Confusion emocional. Falta de conciencia emocional. 4,5y 8

La escala de calificacion e interpretacion es la siguiente:
-17 puntos (nivel bajo).

18-32 (nivel medio).

33 (nivel alto)

(Gratz y Roemer, 2004; como se citdé en Camargo 2022:24).
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4.4.3.3. Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales (Cimec-35)

Autores: Toro, J., (1994); adaptacion de Vazquez, R., Alvarez, G. y Mancilla, J. M., (2000).

Objetivo del test: Evalda como influyen los modelos estéticos corporales vigentes y pablicos

en el individuo particular.

Técnica: Test psicométrico (Cuestionario)

Historia de creacion y baremacion

El instrumento utilizado para la realizacion del presente estudio fue el Cuestionario de Influencia
de los Modelos Estéticos Corporales -CIMEC 35- , creado por Josep Toro en el afio 2000; Este
instrumento consta de diferentes versiones (CIMEC- 35, CIMEC- 26), concretamente el
utilizado en este estudio fue el CIMEC 35, que contiene 35 items, divididos en 4 factores y
adaptado a paises de habla hispana por Vazquez, R., Alvarez, G. y Mancilla, J. M., (2000). La
muestra estuvo conformada por 414 hombres y mujeres adolescentes y jovenes cuyas edades
fluctuaron entre los 15 y 25 afios de edad. Asimismo, el 51.7% pertenecian a colegios y
universidades publicos y el 48.3% a colegios y universidades de Guatemala.

Confiabilidad y validez: Para medir la confiabilidad, se analizé la consistencia interna de la
prueba mediante el coeficiente de alpha de Cronbach. El alpha de Cronbach global hallado fue
de .93, el cual indica un alto nivel de confiabilidad. Asimismo, para obtener datos sobre la
capacidad discriminativa se revisaron las correlaciones item-test corregidas las cuales oscilaron

entre .30 y .75, mostrando una buena capacidad discriminativa para medir el constructo.

Asimismo, con la finalidad de determinar evidencias de validez discriminante, se
correlacionaron las puntuaciones totales y por areas de la adaptacion CIMEC vy las del Body
Shape Questionnaire (BSQ). Los resultados mostraron una correlacion grande entre el puntaje
total del BSQ y el CIMEC, tanto en el puntaje total como en el puntaje por areas. De igual
manera, las correlaciones entre el area Preocupacion por el peso del BSQ y el puntaje total y por
areas del CIMEC fueron significativas y grandes. Finalmente, con el &rea Insatisfaccion corporal
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del BSQ se encontraron correlaciones significativas y grandes con el puntaje total del CIMEC

y con todas las areas, salvo con el area de Influencia de los mensajes verbales con la cual obtuvo

una correlacién mediana. Por todos estos datos se considera que la validez y confiabilidad del

CIMEC son adecuadas.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: EI CIMEC se aplica a personas de ambos sexos a

partir de los de 15 afios. No tiene tiempo limite, aunque, en promedio, las personas tardan 20

minutos en completarlo. Los 35 items deben ser respondidos empleando la escala: Si siempre =

2:Siaveces=1; Nonunca=0

La escala estd compuesta por los siguientes factores:

Influencia de la Publicidad. Interés que despierta en

el individuo la publicidad de productos adelgazantes.

14 items:
6,7,8,13,14,18,19,21,23,25,29,30,
31,34

Malestar por la imagen corporal y conductas para
reduccion de peso. Sintomas de ansiedad al
enfrentarse a situaciones que cuestionan el propio
cuerpo o gue propician el deseo de igualarse a los
modelos sociales de delgadez obvios y sistematicos.
Este factor también incluye la practica de restringir
los alimentos por el propio sujeto.

10 items:
5,9,10,12,15,16,20,22,26,28

Influencia de los Modelos Estéticos corporales.
Interés que despierta en la persona los cuerpos de los
personajes publicos, de las/os modelos publicitarias y

de las transeuntes.

6 items: 1,3,4,11,33,35

Influencia de las Relaciones Sociales. Presion social

a la aceptacion social atribuida a la delgadez.

subjetiva experimentada en situaciones alimentarias, y

5 items: 2,17,24,27,32
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Para calcular las escalas de la variable, de manera global y por dimensiones, se procedi6 a
“multiplicar el nimero de items por el valor numérico mayor y menor asignado a los mismos
(en este caso de 0 a 2), con el fin de obtener punteos del minimo y méaximo, respectivamente.
Para obtener el punteo medio, se calcula el promedio de los productos totales obtenidos. Los
rangos se forman partiendo del puntaje menor al primer puntaje medio, hasta llegar al puntaje
méaximo. De esta manera, se obtienen los rangos que califican la influencia que reciben las

personas en: Baja, Moderada baja, Moderada alta y Alta” (Rubio, 2002, como se citd en Tagre

Roldan, 2014, p. 49).

FACTOR 1. Influencia de la publicidad.

Rango Clasificacion
0-7 Baja
7.1-14 Moderada Baja
14.1-21 Moderada Alta
21.1-28 Alta
FACTOR 2. Malestar por la imagen corporal.
Rango Clasificacion
0-5 Baja
5.1-10 Moderada Baja
10.1-15 Moderada Alta
15.1-20 Alta
FACTOR 3. Influencia de modelos estéticos corporales.
Rango Clasificacion
0-3 Baja
3.1-6 Moderada Baja
6.1-9 Moderada Alta
9.1-12 Alta
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FACTOR 4. Influencia de las relaciones sociales.

Rango Clasificacion
0-2.5 Baja
2.6-5 Moderada Baja
5.1-75 Moderada Alta
7.6-10 Alta
ESCALA GLOBAL:
Rango Clasificacion
0-20 Baja
21-40 Moderada Baja
41-60 Moderada Alta
61-80 Alta

(Datos extraidos de Tagre Roldan, 2014, pp. 51-53).

El significado de los rangos es el siguiente:

I.  Baja: Se considera que presentan una influencia que no es relevante o significativa en
relacién a los modelos estéticos corporales.

Il.  Moderada baja: Similar a la influencia Baja; sin embargo, ya presentan una influencia que
se considera méas acentuada.

I11. Moderada alta: Similar a la influencia Alta; sin embargo, menos acentuada.

IV. Alta: Presentan una influencia que es relevante o significativa en relacion a los modelos

estéticos corporales.
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4.43.4. Cuestionario de Ansiedad de Rojas

Autor: Enrique Rojas (2014)

Objetivo de Test: Evalua los componentes cognitivos, conductual, emocional, asertivo, fisico y

sintomas caracteristicos de la ansiedad.

Historia de creacion y baremacion

Enrigue Rojas ofrece las claves para entender y aprender a enfocar el tratamiento de una de las
principales afecciones contemporéneas: la ansiedad. En un momento en que cualquier analisis
de la realidad descansa cada vez mas sobre elementos psicoldgicos, resulta fundamental
disponer de las herramientas basicas para afrontar este trastorno directamente relacionado con
la reciente transformacién de la sociedad; un cambio con sus luces y sus sombras, donde el
progreso global, los grandes avances técnicos y la revolucion en el &mbito de las
comunicaciones —con el espectacular desarrollo de las redes sociales— conviven con elevados
niveles de estrés, una competitividad creciente y exigencias sociales, profesionales y personales

con frecuencia inalcanzables.

La amplia difusion de la obra de Enrique Rojas, titulada La Ansiedad que tuvo un gran éxito de
ventas, aconseja retomar este tema con un enfoque practico y una presentacion sintética, en un

libro dirigido al gran publico.

Confiabilidad y Validez: La validacion de las escalas y cuestionarios permite efectuar el
seguimiento de la intensidad de la sintomatologia, en pacientes sometidos a tratamiento y/o
observacién, convirtiéndolos en instrumentos imprescindibles en la practica clinica. Destaca su
capacidad de seguimiento, a través de las sucesivas aplicaciones de las pruebas facilitando el
prondstico y la seleccion terapéutica. En el establecimiento del diagndstico, este tipo de pruebas
son de gran interés, actuando de manera complementaria, a la entrevista clinica y a la
observacién del paciente, ayudando a precisar, objetivar y matizar el diagnostico. Para este fin

resultan mas Gtiles los cuestionarios que las escalas.
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Procedimiento de Aplicacion: El Cuestionario es aplicable a sujetos de 12 afios en adelante.
Consta de 100 preguntas dividida en 5 &reas o sintomas: fisicos, psiquicos, intelectuales,
conductuales y asertivos. De la aplicacion, se le entrega al sujeto un cuadernillo con las
preguntas respectivas y una hoja de respuestas donde el sujeto tiene que elegir entre las opciones
de Si y No, en caso de elegir si, en ese mismo item tiene que elegir la intensidad del sintoma
presentado que se valora de 1 a 4 (donde 1 es ligero, 2 mediana intensidad, 3 intenso y 4 muy
intenso); en cambio si responde NO se pasa al siguiente item. El llenada cuestionario tarda

aproximadamente entre 30 a 45 min.

Al final se realiza la sumatoria de los puntajes y el resultado total se lo ubica en la siguiente

escala;

Escala de la variable:

- Ansiedad Normal 0-9

- Ansiedad ligera 20-30
- Ansiedad moderada 31-40
- Ansiedad grave 41-50
- Ansiedad muy grave >50

4.4.35. Inventario de Autoestima de Coopersmith

Autor: Stanley Coopersmith (1995).

Objetivo: Mide la autoestima en adultos.

Técnica: Inventario.

Historia de creacion y baremacion: Uno de los estudios clasicos acerca de la autoestima fue

realizado por Coopersmith en 1967, quien trabajé con una muestra de 1947 nifios de diez afios

a los que se les administré el Coopersmith Self-Esteem Inventory (S.E.I) y un cuestionario de
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comportamiento social. En su trabajo aisl6 4 factores altamente significativos para la

autoestima; éstos son:

La aceptacion, preocupacion y respeto recibidos por las personas, y la significacion
que ellos tuvieron.

- La historia de éxitos y la posicién (status) que la persona tiene en la comunidad.

- Lainterpretacion que las personas hacen de sus experiencias; como estas experiencias

son modificadas por las aspiraciones y valores que ellas tienen.

- Lamanera que tienen las personas de responder a la evaluacion.

El autor describe que el instrumento consistecomo consistente en 50 items referidos a las

percepciones del sujeto en cuatro areas: sus pares, padres, colegio y si mismo.

Posteriormente, en el afio 1972, se adaptd este instrumento para una poblacion de 16 afios en
adelante (SEI). El Inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos, toma como
referencia los primeros 25 items del primer inventario de nifios. Esta compuesto por 25 items,
en los que no se encuentran incluidos items correspondientes a la escala de mentiras.

La prueba se encuentra disefiada para medir las actitudes valorativas con adolescentes y adultos
a partir de los 16 afios de edad en adelante. Los items se deben responder de acuerdo a si el
sujeto se identifica o no con cada afirmacion en términos de verdadero o falso. Los 25 items del
inventario generan un puntaje total, asi como puntajes separados en Tres areas:

I. SI MISMO GENERAL: Se refiere a las actitudes que presenta el sujeto frente a
su autopercepcion y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y

psicoldgicas.

Il. SOCIAL: Se compone de items que describen las actitudes del sujeto en el
medio social frente a sus comparieros y amigos, asi como sus experincias dentro de instituciones
educativas 0 formativas. También abarca sus expectativas en

relacién a la satisfaccion con su rendimiento académico o profesional.
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I1l. FAMILIAR: Expone items en los que se hace referencia a las actitudes y/o
experiencias en el medio familiar con relacion a la convivencia.
El sujeto debe responder de acuerdo a la identificacion que se tenga o no con la afirmacién en

términos de Verdadero (Tal como a mi) o Falso (No como a mi).

Validez y confiabilidad: El SEI ha sido validado a través de varias investigaciones en los
ultimos 30 afos, en diferentes paises latinoamericanos. Por ejemplo, se hizo una adaptacion del
instrumento para Chile que fue luego probada en una muestra de méas de 1300 estudiantes de
Ensefianza Media (mas de 16 afios), representativa para la comuna de Concepcion. Sobre la
base de los resultados obtenidos, se elaboraron luego normas de puntaje T para cada una de las
escalas del Inventario y se hicieron los estudios de confiabilidad y validez. En éstos se

obtuvieron coeficientes con valores entre los 0.81 y 0.93 para las diferentes escalas.

En un estudio realizado en Peru se trabajé con una muestra de 360 participantes de la Clinica
Estomatoldgica de la UPAO de Lima Per(, mediante la cual se determiné la confiabilidad del
instrumento utilizando el “Coeficiente alfa de crombach” donde el alfa obtenido fue de 0.865.
Se concluyd que el test mide lo que pretende medir. El indice de fiabilidad y validez es de 0.817,
evaluada con el coeficiente de Alfa de Crombach, con 25 items y no es necesario prescindir de

ninguno.

Sobre la base de los resultados obtenidos, se elaboraron luego normas de puntaje T para cada
una de las escalas del Inventario y se hicieron los estudios de confiabilidad y validez. En éstos
se obtuvieron coeficientes con valores entre los 0.81 y 0.93 para las diferentes escalas. En

relacién al sexo, no se encontraron diferencias significativas.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: Suadministracion es individual o colectiva y toma
aproximadamente 15 minutos; aunque no hay tiempo limite y estd conformado por 25
proposiciones (items) donde el sujeto debe responder de manera afirmativa o negativa, consta
de tres sub escalas: si mismo, social y familia. Las preguntas se deben contestar de conformidad
a si el individuo se reconoce 0 no con cada asentimiento en términos de verdadero o falso. El

material consiste en un cuadernillo de los 25 items y una hoja de respuestas.
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La calificacion se hace siguiendo cuatro plantillas perforadas que contienen la clave de
respuestas, cada respuesta vale un punto; asi mismo el puntaje total de autoestima resulta de la
suma de los totales de las sub-escalas multiplicadas por 4 (cuatro). La calificacion es un
procedimiento directo, el sujeto debe responder de acuerdo a la identificacion que se tenga o no
con la afirmacién en términos de verdadero (tal como a mi) o falso (no como a mi), donde
verdadero equivale a 1 y falso equivale a 0. Los puntajes se obtienen sumando el nimero de
item respondido en forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando éste por dos (4),

siendo al final el puntaje maximo 100.

Clave de respuestas:
Items verdaderos: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20.
items falsos: 2,3,6,7,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17,18, 21, 22, 23, 24, 25.

Sub Escalas:

. Si mismo general: (13 ITEMS) 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25.
Il. Social: (6 ITEMS) 2, 5, 8, 14, 17,21.

I11. Familiar: (6 items) 6, 9, 11, 16, 20,22.

Escala. Categorias:

Los intervalos para cada categoria de autoestima son:

De 0 a 45 Nivel de autoestima bajo.

De 46 a 74 Nivel de autoestima promedio (moderado).
De 75 a 100 Nivel de autoestima alto.

(Coopersmith, 1995).

45. PROCEDIMIENTO

Las fases por las que atraveso la investigacion fueron las siguientes:

Primera fase: Revision bibliografica para la elaboracion del proyecto de investigacion y

corriente psicoldgica adoptada.
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La primera fase de este estudio se centr6 en una revision bibliografica exhaustiva con el
proposito de fundamentar y estructurar adecuadamente el proyecto de investigacion. Durante
esta etapa, se llevd a cabo una busqueda minuciosa de la literatura cientifica relacionada con los
trastornos de la conducta alimentaria en jovenes, asi como las teorias y enfoques psicologicos
que abordan estos trastornos. La revision bibliografica permitié adquirir un conocimiento
profundo sobre la problemaética de los trastornos de la conducta alimentaria y los factores
psicolégicos que pueden influir en su desarrollo. Ademas, se exploraron diversas teorias y
enfoques psicoldgicos que han sido utilizados para comprender estos trastornos, incluyendo la
teoria de la regulacion emocional, la influencia de los modelos estéticos corporales, la ansiedad
y la autoestima. No se adopt6 una corriente psicoldgica especifica en este estudio, ya que se
opto por utilizar instrumentos que se vinculan con las teorias respectivas de cada uno de ellos.
Esto permite una evaluacion integral de los factores de riesgo psicolégico de los trastornos de
la conducta alimentaria sin limitarse a una sola perspectiva tedrica. La revision bibliografica
proporciond una base solida para la eleccion de los instrumentos y la formulacion de los

objetivos de investigacion.

Segunda fase: Seleccion de los instrumentos: La segunda fase de esta investigacion se enfocd
en la seleccion de los instrumentos de medicidn que se utilizarian para evaluar las variables de
interés relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria en jovenes de la ciudad de
Tarija. Cada instrumento fue cuidadosamente seleccionado de acuerdo con los objetivos

especificos de la investigacion y las teorias psicolégicas que respaldan su uso.

A continuacion, se citan los instrumentos elegidos para esta investigacion:

Escala de dificultades de la regulacion emocional de Gratz y Roemer, (2004). adaptacion de

Camargo Pastrana (2022).

e Cuestionario de influencia de los modelos estéticos corporales (CIMEC-35) de Toro (1994);
Adaptacion de Véazquez, R., Alvarez, G. y Mancilla, J. M., (2000)

e Cuestionario de ansiedad de Enrique Rojas (2014)

¢ Inventario de Autoestima de Coopersmith (1995).
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Tercera fase: Realizacion de la prueba piloto: La tercera fase de este estudio se centro en la
realizacion de una prueba piloto, un paso crucial en la metodologia de investigacion que
contribuye significativamente a la calidad y validez de los datos obtenidos. Esta fase se llevo a
cabo antes de aplicar los instrumentos a la muestra principal y tuvo varios propositos
fundamentales. En primer lugar, la prueba piloto permitio evaluar la claridad y comprension de
los instrumentos de medicidn utilizados en la investigacion. Se selecciond un grupo reducido de
participantes (cinco personas elegidas al azar con caracteristicas similares a la poblacion
objetivo) para administrar los cuestionarios y escalas. Esto brindo la oportunidad de identificar
posibles ambigliedades, preguntas confusas o problemas de interpretacion en los instrumentos,
lo que permitid realizar ajustes y mejoras necesarias antes de la recoleccion de datos principales.
En segundo lugar, la prueba piloto ayudd a estimar el tiempo requerido para completar los
instrumentos, lo que facilitd la planificacion de los tiempos y recursos para la fase de recoleccion

de datos principales.

Cuarta fase: Seleccién de la Muestra: La cuarta fase de esta investigacion se consistié en la
seleccion de la muestra de participantes que formarian parte del estudio. A continuacién, se

detalla el proceso de seleccién de la muestra:

Tamario de la muestra: Dado que el numero total de jévenes en la ciudad de Tarija con trastornos
de la conducta alimentaria es desconocido, se optd por una muestra de conveniencia. Se
seleccionaron 100 participantes para formar parte del estudio, considerando la viabilidad de la
recoleccion de datos y los recursos disponibles. Los criterios de inclusion fueron:

e JoOvenes de entre 18 y 23 afios de edad.
e Residentes de la ciudad de Tarija.
e Diagnosticados con algun trastorno de la conducta alimentaria, confirmado por

profesionales de la salud mental.

Dado que no se tenia acceso a una lista completa de jovenes con trastornos de la conducta

alimentaria en Tarija, se utilizé un enfoque de seleccidn intencional. Se contactd a través de
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centros de atencion médica, profesionales del area y buscando voluntarios por redes sociales

que cumplian con los criterios de inclusion.

Antes de participar en el estudio, a los jovenes se les proporcioné informacion detallada sobre
los objetivos de la investigacion y los procedimientos. Se obtuvo de esta manera el

consentimiento verbal para la colaboracidon en el estudio.

Quinta fase: Recoleccion de la Informacion: La quinta fase de esta investigacion se oriento
en la recoleccion de la informacion necesaria para llevar a cabo el estudio. Esta etapa se realizd
de manera cuidadosa y sistematica para garantizar la calidad y la confiabilidad de los datos

recopilados. Se aplico los instrumentos antes indicados.

Se siguieron las instrucciones estandarizadas para administrar los diferentes instrumentos y se
registraron las respuestas de los participantes siguiendo las normas establecidas por los autores.
A cada persona participante se garantizo la privacidad y la confidencialidad de los datos
recopilados. La informacidn se manejé de manera confidencial, y sélo la tesista sabe la identidad
de cada miembro de la muestra. Durante todo el proceso de recoleccién de datos, se llevo a cabo
una supervision constante para asegurarse de que se siguen los procedimientos adecuados y que

los datos se registren de manera precisa.

Sexta fase: Procesamiento de la Informacion: La sexta fase de esta investigacion se centr6 en
el procesamiento de la informacion recopilada durante la fase de recoleccién de datos. Esta etapa
es esencial para obtener resultados significativos y extraer conclusiones validas. Todos los datos
recopilados se tabularon de manera sistematica. Se crearon bases de datos electronicos que
permitieron organizar la informacion de manera eficiente. Se llevd a cabo una verificacion

exhaustiva de los datos para asegurarse de que estaban completos y sin errores.

Se realizaron comprobaciones de consistencia (mediante un comando del SPSS) y se depuraron
los casos dudosos. Para analizar los datos cuantitativos obtenidos de los instrumentos
estandarizados, se utilizo el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences). Se calcularon estadisticas descriptivas, como medias aritméticas, desviaciones
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estandar, frecuencias y porcentajes. Ademas, se realizaron analisis inferenciales, como pruebas
de evaluacion y comparaciones de medias, para explorar las relaciones entre las variables y

validar las hipotesis planteadas.

Los resultados obtenidos a través del andlisis estadistico se interpretaron desde el marco teérico
de las corrientes psicologicas adoptadas. Se examinaron las relaciones entre las variables, se
buscaron patrones significativos y se extrajeron conclusiones preliminares que incluia los
resultados mas relevantes y las tendencias observadas en los datos. Este informe se compartié
con el docente de la materia de Actividad Il de quien se recibié orientacién y colaboracion

precisa.

Séptima Fase: Redaccion del Informe Final: La séptima y Gltima fase de esta investigacion
se enfoco en la redaccion del informe final. Este informe constituye un documento cientifico
que presenta de manera completa y estructurada todos los aspectos relacionados con la
investigacion, los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de la misma. El informe
final se estructur6 siguiendo las pautas establecidas para los informes de investigacion cientifica
segun reglamentos aprobados por la Carrera de Psicologia. La parte central de este documento
se refiere a los resultados. En esta parte del informe, se presentan los resultados obtenidos a
través del analisis de datos cuantitativos y andlisis interpretativo. Se incluyeron tablas y

estadisticas descriptivas que ilustraron los hallazgos mas relevantes.

Los resultados se organizaron conforme a los objetivos especificos de la investigacién. De cada
objetivo se llevd acabo una discusion. Esta discusion se centra en la interpretacion de los
resultados y su relacién con la literatura existente. Se analizaron las implicaciones de los
hallazgos, las limitaciones del estudio y las posibles conclusiones basadas en la informacion
recopilada. Las conclusiones se derivaron de manera logica de los resultados y del analisis
realizado. Se resumieron los hallazgos clave y se cumplieron con los objetivos de investigacion

planteadas al inicio del estudio.
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CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS



5. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se exponen todos los datos encontrados a través de la aplicacion de los tests

seleccionados y expuestos en la metodologia. Dichos resultados son presentados siguiendo el

orden de los objetivos especificos. En primer lugar, se presenta las variables sociodemogréaficas

del estudio, para posteriormente exponer los resultados relacionados con cada uno de los

objetivos. Este cometido implica cuadros generales, seguidos de los respectivos cruzados de

variables, para culminar con una interpretacion de los datos comparandolos con estudios

similares realizados en otros contextos.

5.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas generales de la muestra estudiada son las siguientes:

Cuadro 1. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 34 34,0%

Mujer 66 66,0%

Total 100 100,0%

El cuadro 1 revela que la mayoria de los participantes en la muestra son mujeres, representando

el 66% del total. Los hombres constituyen el 34%, aungue son menos que las mujeres, este

grupo sigue siendo significativo y permite realizar comparaciones entre sexos en las variables

estudiadas.

Cuadro 2. Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-19 afios 46 46,0%
20-21 afios 38 38,0%

22-23 16 16,0%

Total 100 100,0%

En el cuadro 2 se observa que casi la mitad de los participantes en la muestra (46%) se encuentra

en el grupo de 18-19 afos. Este grupo representa a los adolescentes que estan en la transicion

hacia la adultez temprana, enfrentando desafios como la entrada a la universidad, y la busqueda
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de independencia personal y social. Un 38% de los participantes tiene entre 20 y 21 afos. Estos
jévenes estan en una fase critica donde las responsabilidades y las expectativas aumentan,
incluyendo la continuacion de estudios superiores, y la consolidacion de la identidad adulta. El
grupo mas pequefo (16%) estd compuesto por jovenes de 22-23 afios. Este grupo, aunque menor
en numero, representa a los jovenes adultos que estan comenzando a consolidarse en sus roles

profesionales y personales, enfrentando la realidad de la adultez.

Cuadro 3. Nivel Socioecondmico

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Bajo 56 56,0%
Medio 39 39,0%
Alto 5 5,0%
Total 100 100,0%

El cuadro 3 muestra que la mayoria de los participantes en la muestra (56%) pertenece al nivel
socioecondmico bajo. Este grupo representa a individuos que pueden enfrentar mayores desafios
econémicos, lo que podria influir en su bienestar emocional y psicolégico. Un 39% de los
participantes se sitla en el nivel socioeconémico medio. Este grupo tiene acceso a mas recursos
en comparacion con el nivel bajo. Solo un pequefio porcentaje de los participantes (5%)
pertenece al nivel socioeconémico alto, sin embargo, aunque es un porcentaje bajo es

representativo para el analisis.
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OBJETIVO 1: EVALUAR EL NIVEL DE DIFICULTAD EN LA REGULACION
EMOCIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE LA

CONDUCTA ALIMENTARIA

Cuadro 4. Dificultades en la regulacion emocional

Dificultades en la
regulacion emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 6,0%
Medio 26 26,0%
Alto 68 68,0%
Total 100 100,0%

Al observar el cuadro 4 se demuestra que los jovenes con problemas alimentarios en un 68,0%
experimentan dificultades altas en la regulacién emocional. Este es un hallazgo significativo, ya
que la dificultad para regular las emociones esta estrechamente relacionada con problemas de
salud mental, como la ansiedad, la depresién y los trastornos de la conducta alimentaria. Los
jévenes que tienen problemas severos para manejar sus emociones pueden ser mas propensos a
desarrollar patrones de comportamiento desadaptativos, como el uso de la comida como una

forma de manejar el estrés o la angustia emocional.

Durante la adolescencia existen distintos procesos que se atraviesan tanto biolégicamente como
psicolégicamente, por ejemplo, Ruiz-Lé&zaro, P. M. (2010) mencionan que el cerebro y el cuerpo
pasan por cambios significativos, incluyendo el desarrollo del sistema limbico (que regula las
emociones) y la corteza prefrontal (responsable del control de impulsos y la toma de decisiones).
Estos cambios pueden hacer que los jovenes experimenten emociones intensas y fluctuantes, lo
que dificulta su regulacion. La falta de madurez en la corteza prefrontal puede contribuir a la

dificultad para gestionar emociones complejas 0 estresantes.
Psicologicamente, los jovenes estdn bajo una constante presion social para cumplir con

expectativas relacionadas con la popularidad, y la apariencia fisica. Esta presion puede generar

altos niveles de estrés y ansiedad, exacerbando las dificultades para regular las emociones. La
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comparacion constante con sus pares, especialmente a través de las redes sociales, puede

incrementar la sensacion de insuficiencia y contribuir a una mayor inestabilidad emocional.

También se debe considerar un posible entorno familiar disfuncional, caracterizado por
conflictos, falta de apoyo emocional, o comunicacion deficiente, puede afectar negativamente
la capacidad de los jovenes para regular sus emociones. Si los jovenes no reciben el apoyo
adecuado para manejar sus emociones en casa, €s mas probable que desarrollen dificultades en
la regulacion emocional. La mala regulacion emocional puede llevar a un ciclo de refuerzo
negativo, donde el uso de la comida para manejar emociones negativas a corto plazo refuerza la
dependencia de esta estrategia a largo plazo. Por ejemplo, una persona que se siente aliviada al
comer compulsivamente durante un episodio de estrés puede repetir esta conducta la proxima

vez que se sienta estresada, perpetuando asi el problema alimentario.

Segun Belmonte Garcia, L. (2017), las personas con problemas de regulacion emocional suelen
ser mas reactivas emocionalmente a los comentarios sobre su apariencia o peso, lo que puede
intensificar su deseo de cambiar su cuerpo a través de la dieta extrema, el ejercicio excesivo o
la purga. La preocupacion constante por el cuerpo puede llevar a conductas alimentarias
desadaptativas como una forma de lidiar con la ansiedad o la inseguridad. Después de usar la
comida para regular emociones, es comdn que surjan sentimientos de culpa, verguenza y
disminucion de la autoestima, especialmente si el comportamiento es visto como un fracaso para
mantener el control. Esto genera un ciclo en el que las emociones negativas posteriores
alimentan la necesidad de regularse nuevamente a través de la comida, perpetuando los

problemas alimentarios.
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Cuadro 5. Dimensiones de la variable: dificultades en la regulacién emocional

Dificultad ) ., .,
Ticuttaces Rechazo Descontrol Interferencia | Desatencion Confusion
e emocional emocional emocional emocional emocional
regulacion
emocional
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Bajo 12 12,0 14 14,0 13 13,0 5 50 12 12,0

Medio 28 28,0 37 37,0 38 38,0 32 32,0 28 28,0

Alto 60 60,0 49 49,0 49 49,0 63 63,0 60 60,0

Total 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 100 | 100,0

El cuadro 5 presenta las dimensiones de las dificultades en la regulacion emocional, desglosadas
en cinco subdimensiones: rechazo emocional, descontrol emocional, interferencia emocional,

desatencion emocional y confusién emocional.

La dimensién de desatencion emocional presenta el porcentaje mas alto (63%), lo que sugiere
que una mayoria considerable de los jovenes no presta suficiente atencidn a sus emociones. Esta
falta de conciencia emocional puede impedir que estos jovenes identifiquen y procesen
adecuadamente sus emociones, lo que podria llevar a una desconexién emocional que influya

negativamente en sus patrones alimentarios.

Un 60% de los jévenes muestra altos niveles de confusion emocional, lo que indica que tienen
dificultades para comprender sus emociones y las sefiales que éstas les envian. Esto puede crear
un terreno propicio para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, ya que los jovenes

podrian recurrir a la comida como una forma de lidiar con esta incertidumbre emocional.
La mayoria de los jovenes (60%) presenta un alto nivel de rechazo emocional. Esto sugiere que

un gran porcentaje de la muestra tiene dificultades para aceptar sus emociones, lo cual podria

llevar a una tendencia a suprimir o evitar emociones negativas, contribuyendo a
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comportamientos alimentarios disfuncionales como una forma de manejo emocional

inadecuado.

Casi la mitad de los jovenes (49%) muestra un alto descontrol emocional. Este resultado indica
que estos jovenes podrian tener dificultades significativas para mantener el control sobre sus
emociones, lo que puede resultar en respuestas emocionales impulsivas o extremas, aumentando

el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria como mecanismo de afrontamiento.

Un 49% de los jovenes reporta un alto nivel de interferencia emocional, lo que implica que sus
emociones afectan significativamente su vida diaria y su capacidad para funcionar
adecuadamente. Este nivel de interferencia puede desencadenar comportamientos
desadaptativos, como la alteracion de los habitos alimentarios, en un intento por mitigar el

impacto emocional.

Segun Belmonte Garcia, L. (2017), las personas con dificultades para regular sus emociones a
menudo utilizan la alimentacion como una forma de aliviar emociones negativas como el
rechazo emocional, descontrol emocional y confusion emocional. Comer en exceso, conocido
como binge eating, puede proporcionar un alivio temporal de estas emociones, aunque a largo
plazo agrava el malestar debido a la culpa y la vergienza que suelen acompafiar a estos

episodios.

En otros casos, la restriccion severa de la ingesta de alimentos puede ser utilizada como una
forma de intentar controlar emociones que se perciben como abrumadoras. La anorexia
nerviosa, por ejemplo, a menudo esta relacionada con un deseo de control absoluto, donde la

regulacién de la comida se convierte en una manera de manejar la sensacion de caos interno.
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Cuadro 6. Dificultades en la regulacion emocional segun el sexo

Sexo
Dificultades en la regulacion - Total
) Hombre Mujer
emocional
Fr % Fr % Fr %

Bajo ) 14,7% 1 1,5% 6 6,0%
Medio 16 471% | 10 | 152% | 26 26,0%
Alto 13 38,2% | 55 | 83,3% | 68 68,0%
Total 34 100,0% | 66 |100,0% | 100 | 100,0%

El cuadro 6 presenta la distribucién de las dificultades en la regulacion emocional segun el sexo.
Un porcentaje muy elevado (83,3%) de mujeres presenta dificultades altas en la regulacion
emocional. Esto sugiere que las mujeres en la muestra tienen significativamente mas dificultades
para manejar sus emociones en comparacion con los hombres. Aungque menos significativo que
en mujeres, un 38,2% de los hombres también presenta dificultades altas en la regulacion
emocional, lo que indica que este es un problema relevante, aunque menos prevalente en
comparacion con las mujeres. Casi la mitad de los hombres (47,1%) presenta dificultades medias
en la regulacion emocional, lo que podria indicar que, aungue no tan extremas como en las

mujeres, las dificultades emocionales estan presentes.

Las mujeres jovenes en la muestra experimentan significativamente mas dificultades en la
regulacién emocional en comparacion con los hombres. La alta prevalencia de dificultades
emocionales en mujeres podria estar relacionada con factores como la presion social, los roles
de género, y la tendencia a internalizar problemas emocionales. Esta situacion podria poner a
las mujeres en un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria, dado que
una mala regulacion emocional es un factor de riesgo clave. Por otro lado, aunque los hombres

también muestran dificultades en la regulacion emocional, estas tienden a ser menos extremas.

Las mujeres suelen experimentar fluctuaciones hormonales méas pronunciadas debido a su ciclo

menstrual, lo que puede influir en su regulacion emocional. Estas fluctuaciones pueden
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aumentar la sensibilidad emocional y la reactividad, contribuyendo a mayores dificultades para

gestionar las emociones.

A su vez, las mujeres estan expuestas a una mayor presion para cumplir con estandares sociales
de belleza y comportamiento. La sociedad a menudo espera que las mujeres sean mas
emocionalmente expresivas, lo que puede hacerlas méas vulnerables a experimentar dificultades
emocionales. Ademas, las expectativas de perfeccion en areas como la apariencia fisica y el
rendimiento social pueden aumentar el estrés y la ansiedad, exacerbando los problemas de

regulacion emocional.

En contraste, los hombres, aunque también enfrentan presiones sociales, a menudo son
socializados para no expresar vulnerabilidad emocional. Esta represion puede llevar a
dificultades emocionales que no se expresan de manera visible, pero que aln afectan su bienestar
emocional. Sin embargo, los hombres que enfrentan estas dificultades pueden tener menos
recursos o apoyo para manejarlas debido a normas culturales que desalientan la busqueda de

ayuda.

Para Belmonte Garcia, L. (2017) Las mujeres estan expuestas a una presion social mas intensa
para cumplir con estandares de belleza inalcanzables, lo que puede intensificar los problemas
de regulacién emocional y conducir a trastornos alimentarios. Los medios de comunicacion y la
cultura popular a menudo promueven ideales de delgadez extrema para las mujeres, lo que
refuerza la asociacién entre la apariencia fisica y el valor personal. En este contexto, la mala
regulacién emocional puede hacer que las mujeres utilicen la restriccion alimentaria, la purga o

el atracdn como formas de afrontar la presion social.

Los hombres, por otro lado, pueden enfrentar normas de masculinidad que desalientan la
expresion de emociones vulnerables y promueven la fortaleza y la independencia. Esto puede
Ilevar a una desregulacion emocional que se manifiesta de manera diferente a la de las mujeres;
los hombres pueden ser mas propensos a utilizar el ejercicio fisico excesivo como una forma de
regulacion emocional, lo que puede llevar a trastornos como la vigorexia, en lugar de los

trastornos alimentarios tipicos observados en las mujeres.
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Cuadro 7. Dificultades en la regulacion emocional segun la edad

Edad
Dificultades en la Total
» ) 18-19 afios 20-21 afios 22-23 afios
Regulacion Emocional
fr % fr % fr % fr %
Bajo 4 8,7% 2 5,3% 0 0,0% 6 6,0%
Medio 12 | 26,1% 9 | 23,7% 5 31,3% | 26 | 26,0%
Alto 30 | 652% | 27 | 71,1% | 11 | 68,8% | 68 | 68,0%
Total 46 | 100,0% | 38 | 100,0% | 16 | 100,0% | 100 |100,0%

Los resultados del cuadro 7 indican una alta prevalencia de dificultades en la regulacion
emocional en todos los grupos de edad, con un énfasis particular en los jovenes de 20-21 afios,

quienes presentan el mayor porcentaje de dificultades altas (71,1%).

Durante la adolescencia tardia y la adultez temprana, los individuos experimentan importantes
cambios bioldgicos, cognitivos, y sociales. Este es un periodo donde se consolida la identidad
personal y social, y se asumen nuevas responsabilidades, como la entrada a la universidad, la
busqueda de empleo, o la independencia econémica y emocional. Estos cambios pueden generar
un alto nivel de estrés y ansiedad, lo que podria explicar por qué los adolescentes y jovenes
adultos en este grupo etario muestran mayores dificultades en la regulacién emocional. Durante
la adolescencia, las estrategias de afrontamiento suelen ser menos desarrolladas, lo que lleva a
una mayor dependencia de mecanismos desadaptativos como la alimentacion emocional. Estos
cambios pueden generar un alto nivel de estrés y ansiedad, lo que podria explicar por qué los
jévenes muestran mayores dificultades en la regulacién emocional y a su vez desarrollen

problemas en las conductas alimentarias.

Segun Llofri Maria Antonia (2023), la incapacidad para regular adecuadamente las emociones
en esta etapa puede estar relacionada con un proceso de socializacion que no ha enfatizado
suficientemente el desarrollo de habilidades emocionales. Muchos jovenes pueden haber sido

socializados para priorizar el éxito académico o profesional sobre el bienestar emocional, lo que
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resulta en una falta de herramientas adecuadas para manejar los desafios emocionales complejos

que surgen en la adultez temprana.

Ademas, factores contextuales como la presion por cumplir con estandares estéticos, la
influencia de las redes sociales, y la comparacion constante con pares pueden jugar un papel
crucial en la exacerbacion de las dificultades emocionales. Los jovenes adultos, especialmente
aquellos en sus primeros afios de la veintena, son particularmente susceptibles a estas
influencias, lo que puede intensificar las dificultades para manejar las emociones negativas. La
combinacion de estas presiones externas y la inmadurez emocional puede crear un entorno

donde las dificultades en la regulacion emocional se vuelven més pronunciadas.

Cuadro 8. Dificultades en la regulacion emocional segun el nivel socioeconémico

Nivel Socioecondmico

Dificultades en la Regulacion : : Total
_ Bajo Medio Alto
Emocional
fr % fr % fr % Fr %
Bajo 0 | 00% | 4 | 103% | 2 | 400% | 6 6,0%
Medio 14 | 25,0% | 9 | 23,1% | 3 | 60,0% | 26 | 26,0%
Alto 42 | 75,0% | 26 | 66,7% | O | 0,0% | 68 | 68,0%
Total 56 |100,0% | 39 | 100,0% | 5 | 100,0% | 100 | 100,0%

El 75,0% de los jovenes con nivel socioeconomico bajo presenta dificultades altas en la
regulacién emocional. Este elevado porcentaje podria estar relacionado con el hecho de que los
jévenes de este grupo suelen enfrentar maltiples factores estresantes, como la inseguridad
econdmica y la falta de recursos. Estas circunstancias pueden generar un entorno de alto estrés
que dificulta la capacidad de manejar las emociones de manera efectiva.

Los jovenes con un nivel socioecondmico medio 66,7% también muestran un alto nivel de
dificultades emocionales, aunque en un grado ligeramente menor que aquellos en el nivel bajo;
estos jovenes aun enfrentan presiones relacionadas con la estabilidad econdémica y social, lo que
afecta su capacidad para regular sus emociones. Un 60,0% de los jovenes experimenta

dificultades medias, lo que sugiere que, aunque tienen mejores recursos para manejar el estrés
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emocional, ain enfrentan desafios, posiblemente relacionados con expectativas altas o presiones

sociales especificas de su entorno.

Un 40,0% de jovenes en el nivel socioecondmico alto muestra dificultades bajas, lo que podria
estar relacionado con un entorno mas favorable para el desarrollo emocional. Estos jovenes

probablemente tienen acceso a educacion de calidad y apoyo familiar.

Los resultados sugieren que el nivel socioecondmico tiene un impacto considerable en la
capacidad de los jovenes para regular sus emociones. Aquellos en niveles socioeconémicos
bajos y medios parecen estar en desventaja en términos de manejo emocional, lo que podria
deberse a la acumulacién de factores estresantes cronicos, como la inestabilidad financiera, la

inseguridad laboral de los padres, y la exposicién a entornos de alto riesgo.

Los jovenes en niveles socioecondmicos bajos pueden estar expuestos a un estrés constante
desde una edad temprana, lo que puede interferir con el desarrollo de habilidades de regulacién
emocional. La literatura en psicologia del desarrollo sugiere que el estrés prolongado durante la
infancia y la adolescencia puede afectar negativamente el funcionamiento del sistema nervioso
central, particularmente en areas del cerebro responsables del manejo emocional, como la
amigdala y la corteza prefrontal. Esto puede llevar a una mayor reactividad emocional y una
menor capacidad para controlar las respuestas emocionales intensas. ES importante tener en
cuenta que las personas con en un nivel socioecondémico bajo viven en una continua presién por
mejorar su calidad de vida. Ademas, enfrentan la presion de ser individuos més atractivos,
asociando esto con pertenecer a un nivel socioeconémico alto. Esto puede llevarlos a presionarse
mas para alcanzar un determinado estereotipo de belleza, lo que podria resultar en préacticas

inadecuadas para lograr este fin como es las malas conductas alimentarias.

Para Llofri Maria Antonia (2023), las familias en situacion de pobreza pueden enfrentar altos
niveles de estrés debido a la inseguridad financiera, lo que puede crear un entorno inestable para
los nifios y jovenes. Este entorno puede dificultar el desarrollo de una regulacion emocional
saludable, ya que los recursos familiares para brindar apoyo emocional pueden ser limitados.

Los jovenes en estas situaciones pueden recurrir a la comida como una fuente de consuelo en

pag. 107



un entorno impredecible. Es posible que puedan enfrentar discriminacién y estigma, tanto dentro
como fuera de sus comunidades. Esta discriminacion puede afectar negativamente su autoestima
y autoimagen, exacerbando las dificultades emocionales y aumentando la probabilidad de
desarrollar problemas alimentarios como una forma de lidiar con la presion externa. La
percepcion de que sus circunstancias no cambiaran, o la falta de oportunidades para mejorar su
situacion, puede generar sentimientos de desesperanza y en este contexto puede llevar a
comportamientos autodestructivos relacionados con la alimentacion, como el atracon o la

restricciéon alimentaria extrema.

OBJETIVO 2: ANALIZAR LA INFLUENCIA DEL MODELO ESTETICO
CORPORAL COMO FACTOR DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

Cuadro 9. Influencia de los modelos estéticos corporales

Influencia de los modelos
estéticos corporales Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0.0%
Moderada baja 10 10,0%
Moderada alta 50 50,0%
Alta 40 40,0%
Total 100 100,0%

El Cuadro 9 muestra que un 40% de los jévenes encuestados reporta una alta influencia de los
modelos estéticos corporales. Estos jovenes sienten una fuerte presion por adaptarse a los
estandares estéticos que prevalecen en la sociedad. En un contexto donde los ideales de belleza
son frecuentemente inalcanzables o poco realistas, esta alta influencia puede contribuir
significativamente a la insatisfaccion corporal y, consecuentemente, al desarrollo de
comportamientos alimentarios desordenados como una manera de intentar alcanzar esos ideales.
La mayoria de los jovenes (50%) reporta una influencia moderadamente alta de los modelos
estéticos corporales. Este dato refuerza la idea de que los jovenes estan constantemente

expuestos y son sensibles a estos modelos, aunque no todos lo experimentan con la misma
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intensidad. Este grupo podria estar en una situacion de riesgo considerable, ya que, aunque la
influencia no es extremadamente alta, aln es lo suficientemente significativa como para afectar

sus percepciones corporales y sus comportamientos relacionados con la alimentacion.

Desde una perspectiva psicoldgica, los resultados reflejan la fuerte presion que los modelos
estéticos corporales ejercen sobre los jovenes. En la actualidad, los medios de comunicacién y
las redes sociales juegan un papel central en la difusion de ideales de belleza que son a menudo
inalcanzables para la mayoria de las personas. Estos modelos promueven una imagen corporal
idealizada, que suele asociarse con la delgadez extrema, la musculatura definida, o ciertas

proporciones corporales especificas.

Para Saavedra Ninoska (2015), los adolescentes, en su bdsqueda de identidad y aceptacion
social, son particularmente susceptibles a estas influencias. Durante la adolescencia, la imagen
corporal se convierte en un aspecto crucial de la autoestima y el autoconcepto. La comparacion
constante con estos ideales inalcanzables puede generar una insatisfaccidn corporal cronica, que
es un factor de riesgo bien documentado para el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria. Ademas, la internalizacion de estos modelos estéticos puede llevar a
comportamientos desadaptativos, como dietas extremas, ejercicio compulsivo, o el uso de
productos para alterar la apariencia fisica. Estos comportamientos son intentos de conformarse
a los estandares percibidos, pero a menudo resultan en una mayor frustracion y dafio emocional,

contribuyendo al desarrollo de trastornos alimentarios.
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Cuadro 10. Dimensiones de la variable: Influencia de los modelos estéticos corporales

Malestar por la ) .
_ _ ) Influencia de los Influencia de
Influencia | Influencia de | imagen corporal y . )
o modelos estéticos las relaciones
de los la publicidad. conductas para . )
» corporales publicos sociales
modelos reduccion de peso.
esteticos
Fr % Fr % Fr % Fr %
corporales
Baja 18 18,0 0 0,0 10 10,0 0 0,0
Moderada
_ 10 10,0 0 0,0 17 17,0 3 3,0
baja
Moderada
37 37,0 55 55,0 9 9,0 56 56,0
alta
Alta 35 35,0 45 45,0 64 64,0 41 41,0
Total 100 | 100,0 100 100,0 100 100,0 100 | 100,0

El cuadro 10 detalla las dimensiones especificas de la influencia de los modelos estéticos
corporales. En la dimension Influencia de la Publicidad, un total de 72% de los joévenes reporta
una influencia moderada alta (37,0%) o alta (35,0%) de la publicidad en su percepcién de los
modelos estéticos corporales. La publicidad, especialmente en medios visuales como television,
internet, y redes sociales, presenta consistentemente imagenes idealizadas que promueven
estandares de belleza poco realistas. La repeticion constante de estos mensajes puede llevar a
una internalizacion de estos ideales, contribuyendo a la insatisfaccion corporal y, en

consecuencia, a comportamientos desordenados relacionados con la alimentacion.

Un 55,0% presenta un nivel moderado alto y 45,0% alto, es decir los jovenes experimentan
algin nivel de malestar por su imagen corporal, con la mayoria reportando un malestar
moderado alto o alto. Este es un indicador alarmante, ya que muestra que todos los participantes
estan afectados por preocupaciones sobre su cuerpo, siendo un factor de riesgo directo para
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. La relacion entre la insatisfaccion corporal y

los intentos para reducir el peso (como dietas restrictivas y ejercicio excesivo) y estos
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comportamientos son a menudo intentos desesperados por alcanzar el ideal corporal promovido

socialmente.

La mayoria de los jovenes sefiala que los modelos estéticos publicos (celebridades, influencers,
figuras mediéticas) tienen una alta influencia (64,0%) en su percepcién de la belleza corporal.
Estos individuos suelen ser representados en los medios como paradigmas de éxito y atractivo,
lo que refuerza la idea de que alcanzar un cuerpo similar es deseable y necesario para ser
aceptado socialmente. Esta influencia puede llevar a los jévenes a comparar su propio cuerpo
con el de estas figuras publicas, resultando en insatisfaccion y conductas alimentarias
desadaptativas.

Un 97% de los jovenes percibe que sus relaciones sociales tienen una influencia moderada alta
(56,0%) y Alta (41,0%) en su percepcion del cuerpo. Las interacciones con amigos, familiares
y comparieros pueden reforzar o desafiar los ideales de belleza internalizados. Comentarios
sobre el peso, la apariencia o la forma fisica, asi como la presion para cumplir con ciertos
estdndares dentro de grupos sociales, pueden intensificar la insatisfaccion corporal y la
propension a adoptar conductas alimentarias peligrosas.

Los resultados reflejan un panorama donde multiples fuentes de influencia de publicidad, figuras
publicas y relaciones sociales confluyen para moldear la percepcion de los jovenes sobre la
belleza corporal. Esta convergencia crea un entorno en el que es dificil escapar de los mensajes
que refuerzan un ideal corporal especifico, lo que puede llevar a una internalizacién profunda

de estos estandares.

Para Saavedra Ninoska (2015) la adolescencia es un periodo de desarrollo critico en el que los
jévenes buscan conformarse y ser aceptados por sus pares. La presion para cumplir con los
estandares estéticos, que son omnipresentes en la publicidad y reforzados por figuras publicas y
relaciones sociales, puede llevar a una disonancia entre la realidad corporal de los jovenes y los
ideales inalcanzables que perciben. Esta disonancia a menudo resulta en una autoimagen
negativa, insatisfaccion corporal, y el uso de métodos insalubres para intentar cambiar el cuerpo,

como dietas extremas, ejercicio compulsivo, o incluso conductas purgativas.
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Cuadro 11. Influencia de los modelos estéticos corporales segun el sexo

Sexo
Influencia de los Modelos - Total
. Hombre Mujer
Estéticos Corporales
Fr % Fr % Fr %
Baja 0 0% 0 0% 0 0%
Moderada Baja 9 26,5% 1 1,5% 10 10,0%
Moderada Alta 16 47,1% 34 51,5% 50 50,0%
Alta 9 26,5% 31 47,0% 40 40,0%
Total 34 100,0% 66 100,0% | 100 | 100,0%

El cuadro 11 presenta que las mujeres en un 47,0% de las mujeres reportan una alta influencia
de los modelos estéticos corporales, lo que indica que las mujeres en la muestra son
significativamente mas susceptibles a la presion de conformarse con los ideales estéticos
promovidos en la sociedad. Este resultado sugiere psicolégicamente que las mujeres, en general,
son mas vulnerables a los mensajes de los medios y la cultura que dictan estandares de belleza
especificos, lo que puede llevar a una mayor insatisfaccién corporal y comportamientos de

riesgo como dietas extremas o trastornos alimentarios.

Un porcentaje considerablemente menor de hombres (26,5%) reporta una alta influencia, lo que
refleja que, aunque los hombres también estan sujetos a presiones estéticas, la intensidad de esta
influencia es menor en comparacion con las mujeres. Sin embargo, este grupo no debe ser
ignorado, ya que un cuarto de los hombres también siente una fuerte presion para conformarse

a los estandares corporales.

La mayoria de las mujeres (51,5%) experimenta una influencia moderada alta, lo que refuerza
la idea de que la mayoria de las mujeres en la muestra estdn expuestas y afectadas
significativamente por los modelos estéticos corporales, aunque no necesariamente en el grado

mas extremo.
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Un 47,1% de varones también reporta una influencia moderada alta, lo que sugiere que, aungque
la influencia es algo menor que en las mujeres, sigue siendo relevante. Los hombres pueden
estar mas expuestos a ideales corporales que enfatizan la musculatura, la fuerza, y la delgadez,

lo que también puede afectar su autopercepcion y comportamiento.

Segln Saavedra Ninoska (2015) las diferencias en como los modelos estéticos corporales
afectan a hombres y mujeres recaen en expectativas de género arraigadas a la cultura. Las
mujeres, desde edades tempranas, suelen estar expuestas a una mayor cantidad de mensajes que
refuerzan un ideal corporal especifico, a menudo irrealista y extremadamente delgado. La
internalizacion de estos mensajes puede llevar a una constante autoevaluacion y comparacion
con estos estandares, lo que resulta en una mayor insatisfaccion corporal y una mayor influencia
de estos modelos. Para los hombres, aunque la presion estética puede no ser tan intensa como
para las mujeres, sigue siendo significativa, especialmente en la cultura actual, donde se enfatiza

la musculatura, la fuerza fisica, y la delgadez.

La presion para cumplir con estos estandares también puede llevar a la insatisfaccién corporal,
aungue los hombres pueden ser socializados para expresar menos preocupacion por su
apariencia, lo que podria explicar la menor proporcion de hombres que reportan una alta

influencia.

Cuadro 12. Influencia de los modelos estéticos corporales segun la edad

Edad
Influencia de los Modelos Total
. 18-19 afos | 20-21afios | 22-23 afios
Estéticos Corporales
Fr % Fr % Fr % Fr %
Baja 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Moderada Baja 5 [109% | 2 | 53% 3 [188% | 10 |10,0%
Moderada Alta 21 |45,7% | 20 |52,6% 9 56,3% | 50 |50,0%
Alta 20 |435% | 16 |42,1% 4 25.0% | 40 |40,0%
Total 46 1(100,0%| 38 [100,0%| 16 |100,0%| 100 |100,0%
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El cuadro 12 muestra la influencia de los modelos estéticos corporales en los grupos de 18-19
afios con un 43,5% y los de 20-21 afios con un 42,1% lo cual refleja un nivel similar de alta
influencia de los modelos estéticos corporales. Esto sugiere que, durante la transicion de la
adolescencia a la adultez temprana, la presion para conformarse con los estandares estéticos es
particularmente intensa. Este periodo es critico en términos de desarrollo de la identidad y
autoconcepto, y la alta exposicion a los modelos estéticos a traves de medios de comunicacion,

redes sociales, y relaciones sociales puede llevar a una mayor internalizacion de estos ideales.

Los jovenes de 22-23 afios (25,0%) muestran una influencia alta menor en comparacién con los
grupos mas jovenes, lo cual sigue siendo significativo. A medida que los individuos en este
grupo de edad se acercan mas a la adultez plena, es posible que desarrollen una mayor resiliencia
o0 habilidades de afrontamiento que les permitan resistir mejor la presion de los modelos estéticos

corporales.

Por otro lado, se evidencia que los participantes de 18-19 afios en un 45,7%, los de 20-21 afios
un 52,6%, y los de 22-23 afios en un 56,3% muestran una influencia moderada alta, lo que indica
que, independientemente de la edad, los adolescentes y jovenes adultos estan significativamente
afectados por los modelos estéticos corporales. La alta proporcidn en cada grupo sugiere que la
presidn estética es una constante en estos afios formativos, aunque podria estar acompafiada de

una creciente conciencia critica con la edad.

Saavedra Ninoska (2015) sostiene que la influencia de los modelos estéticos corporales puede
variar segun la edad debido a la interaccién entre el desarrollo cognitivo y emocional, y las
expectativas sociales. Durante la adolescencia, los individuos suelen estar en la cispide de la
busqueda de identidad y aceptacion social, por lo que en este periodo en el que la autoimagen y
la percepcion de como los demas ven a uno mismo son extremadamente importantes,

aumentando la vulnerabilidad a la influencia de los modelos estéticos.

Se puede inferir que a medida que los jovenes avanzan hacia los 20-21 afios, la presion estética

sigue siendo alta, pero puede estar acompafiada por un inicio de independencia y una creciente
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conciencia de las limitaciones y consecuencias de intentar alcanzar los ideales corporales
promovidos socialmente. Sin embargo, la falta de experiencia de vida y de desarrollo completo

de habilidades de afrontamiento puede hacer que la influencia siga siendo significativa.

Para los jovenes adultos de 22-23 afios, aunque la influencia sigue presente, es posible que hayan
desarrollado un mayor sentido de si mismos y una mejor capacidad para cuestionar y resistir los
modelos estéticos, especialmente si han tenido experiencias que refuercen la diversidad corporal
y la aceptacion personal. Sin embargo, aquellos que siguen reportando una alta influencia
pueden estar en situaciones de mayor vulnerabilidad emocional o social, lo que requiere
atencion.

Cuadro 13. Influencia de los modelos estéticos corporales en relacion al nivel

socioecondmico

Nivel Socioecondmico
Influencia de los Modelos

Estéticos Corporales Bajo Medio Alto Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
Baja 0 0% 0 0% 0 0% | 0 | 0%
Moderada Baja 2 3,6% 8 | 205% | 0 | 0,0% | 10 |10,0%
Moderada Alta 22 |393% | 23 | 59,0% | 5 |100,0%| 50 |50,0%
Alta 32 |57,1% | 8 | 205% | O | 0,0% | 40 |40,0%
Total 56 [100,0%| 39 |100,0% | 5 |100,0%| 100 |100,0%

El cuadro 13 presenta la influencia de los modelos estéticos corporales segun el nivel
socioecondémico. La mayoria de los jovenes con un nivel socioeconémico bajo (57,1%) reporta
una alta influencia de los modelos estéticos corporales. Este grupo parece estar particularmente
vulnerable a la presion estética, lo que podria deberse a una menor exposicién a mensajes que
promueven la diversidad corporal o a una mayor dependencia de los medios de comunicacion

masivos que tienden a promover estandares de belleza idealizados.
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La mayoria de los jovenes en el nivel socioecondmico medio (59,0%) reporta una influencia
moderada alta, lo que sugiere que, aungue tienen acceso a méas recursos que podrian reducir esta

influencia, siguen estando significativamente afectados por los modelos estéticos corporales.

Todos (100,0%) los jovenes en el nivel socioecondmico alto reportan una influencia moderada
alta. Esto sugiere que, aunque no experimentan la influencia en su grado méas extremo, siguen
siendo conscientes y afectados por los ideales estéticos. Sin embargo podrian tener mayor
capacidad para gestionar esta presion. Ninguno de los jovenes en el nivel socioeconémico alto
reporta una alta influencia, lo que podria sugerir que este grupo tiene mas herramientas y
recursos para resistir la presion de los modelos estéticos corporales, posiblemente debido a una

educacion mas critica o un entorno social que valora mas la diversidad y la autoaceptacion.

Saavedra Ninoska (2015) establece que el nivel socioecondémico puede influir en la
susceptibilidad a los modelos estéticos corporales. Los jovenes de nivel socioeconémico bajo
parecen ser los mas vulnerables, probablemente debido a una combinacion de factores como el
acceso limitado a recursos que promuevan la diversidad corporal, una mayor exposicion a
medios de comunicacion que perpetuan ideales de belleza inalcanzables, y un entorno social que

podria reforzar estos ideales.

Los jovenes de nivel socioeconomico medio muestran una mezcla de susceptibilidad, con una
mayoria afectada de manera moderada alta, lo que sugiere que, a pesar de tener mejor educacion,
todavia estan significativamente expuestos y afectados por los modelos estéticos.

Por otro lado, los jovenes de nivel socioecondémico alto, parecen ser capaces de evitar la
influencia en su grado mas extremo. Esto podria deberse a una mayor exposicion a educacién
critica sobre los medios, un entorno social que valora la diversidad, y acceso a recursos que

fomentan una autoestima saludable y una imagen corporal positiva.
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OBJETIVO 3: VALORAR LA ANSIEDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Cuadro 14. Ansiedad

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 8 8,0%
Ansiedad ligera 7 7,0%
Ansiedad moderada 18 18,0%
Ansiedad grave 54 54,0%
Ansiedad muy grave 13 13,0%
Total 100 100,0%

En el Cuadro 14 se observan los niveles de ansiedad en los jovenes como un factor de riesgo
para los trastornos de la conducta alimentaria. Mas de la mitad de los jovenes encuestados
(54,0%) presenta niveles de ansiedad grave. Este es el porcentaje mas significativo y sugiere
gue una gran parte de la muestra esta experimentando un alto grado de malestar emocional.
Desde una perspectiva de Rojas, E. (1995), la ansiedad grave estd asociada con sintomas
intensos como preocupacién constante, tension fisica, y dificultades para concentrarse, lo que
puede aumentar la vulnerabilidad de los jovenes, entonces se puede decir que pueden desarrollar

trastornos de la conducta alimentaria.

La ansiedad grave puede llevar a utilizar la alimentacion como un mecanismo de control o como
una forma de lidiar con la angustia, lo que a su vez puede desencadenar o agravar

comportamientos alimentarios desordenados.

La prevalencia de ansiedad grave y muy grave en la muestra puede estar relacionada con varios
factores caracteristicos de la adolescencia. Este periodo de la vida esta marcado por numerosos
cambios biolégicos, sociales y emocionales que pueden generar altos niveles de estrés y
preocupacion. Los jovenes enfrentan desafios como la presion académica, la formacion de la
identidad, la presion de los pares y las expectativas familiares, todos los cuales pueden contribuir
al desarrollo de ansiedad.
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Desde una perspectiva cognitivo-conductual, los jovenes con ansiedad tienden a tener patrones

de pensamiento negativos o distorsionados, como la preocupacion excesiva por el futuro o la

percepcion de las situaciones como mas amenazantes de lo que realmente son. Estos patrones

pueden hacer que busquen formas de controlar su entorno, y una manera en la que pueden

intentar ejercer ese control es a traves de su alimentacion. Por ejemplo, restringir la ingesta de

alimentos o adoptar dietas extremas puede darles una sensacion de control en medio de una

situacion que perciben como cadtica 0 amenazante. Ademas, la ansiedad esta fuertemente

relacionada con la percepcion corporal y la autoimagen. Los jovenes que experimentan altos

niveles de ansiedad pueden ser mas propensos a desarrollar una imagen corporal negativa, lo

que puede llevar a comportamientos alimentarios desordenados como una forma de lidiar con

su insatisfaccion y angustia. (Yafiez Garvizu Gabriela ,2017).

Cuadro 15. Dimensiones de la variable

) Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
Ansiedad . o . )
fisicos psiquicos cognitivos asertivos conductuales
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Normal 16 [16,0% |9 9,0 |8 8,0% |9 9,0 |11 11,0%
Ansiedad
) 20 |20,0% |10 |10,0% |6 6,0 |5 50% |16 16,0%
ligera
Ansiedad
46 |46,0% |16 |16,0% |12 |12,0% |16 |16,0% |24 24,0%
moderada
Ansiedad
15 |150% |11 |11,0% |19 |[19,0% |20 |20,0% |47 47,0%
grave
Ansiedad
3 30% |54 |54,0% |55 |550% |50 |50,0% |2 2,0%
muy grave
Total 100 |100,0% | 100 |100,0% | 100 |100,0% | 100 |100,0% | 100 100,0%

El cuadro 15 permite apreciar que mas de la mitad (55,0%) de los jovenes reporta sintomas

cognitivos en un nivel de ansiedad muy grave, lo que incluye pensamientos intrusivos,

preocupacion excesiva, y dificultades para concentrarse. Estos sintomas cognitivos pueden
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predisponer a los jovenes a trastornos alimentarios, ya que los pensamientos negativos sobre el
cuerpo y la comida pueden convertirse en obsesiones que llevan a conductas alimentarias

disfuncionales.

Un alto porcentaje (54,0%) de jovenes reporta sintomas psiquicos en un nivel de ansiedad muy
grave, lo que sugiere que la angustia emocional, como el miedo, la desesperanza, y el
desbordamiento emocional, es extremadamente intensa en este grupo. Este nivel de malestar
psiquico puede estar fuertemente relacionado con comportamientos alimentarios disfuncionales,
ya que los jovenes pueden recurrir a estos comportamientos como una forma de escapar o

manejar su sufrimiento emocional.

Los sintomas asertivos muestran una ansiedad muy grave (50,0%), que podrian reflejar
dificultades en la expresion adecuada de emociones o necesidades, los cuales son reportados
como muy graves o graves por los jovenes. La dificultad para ser asertivo puede llevar a una
acumulacién de frustracion y estrés, que a su vez puede contribuir al desarrollo de

comportamientos alimentarios desordenados como una forma de expresién o control.

Casi la mitad de los jovenes (47,0%) reporta sintomas conductuales en un nivel de ansiedad
grave, lo que incluye comportamientos como inquietud, evitacion de situaciones sociales, o
compulsiones. Estos sintomas conductuales pueden estar directamente relacionados con la
manifestacion de trastornos alimentarios, donde el control de la comida y el peso se convierte

en un comportamiento central.

Los jovenes presentan sintomas fisicos en un nivel de ansiedad moderada (46,0%), lo que
sugiere que los sintomas fisicos (como palpitaciones, sudoracion, tension muscular) son
comunes en este grupo, pero no necesariamente incapacitantes. Sin embargo, estos sintomas aun
pueden contribuir a un malestar significativo que podria llevar a conductas alimentarias

desordenadas como una forma de controlar o aliviar estas sensaciones fisicas.

Desde una perspectiva psicologica, los resultados indican que la ansiedad afecta a los jovenes

en multiples dimensiones, cada una de las cuales contribuye de manera diferente al riesgo de
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desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. Los sintomas psiquicos y cognitivos parecen
ser los mas intensos, que podrian estar relacionados con la naturaleza rumiativa de la ansiedad,
donde los pensamientos negativos se vuelven dominantes y dificiles de controlar. Estos
pensamientos pueden girar en torno a la autoimagen, la comida, y la percepcion de control,
aspectos todos ellos criticos en los trastornos alimentarios. Los sintomas asertivos y
conductuales también son relevantes, ya que reflejan como la ansiedad puede influir en la forma
en que los jovenes interacttan con su entorno. La falta de asertividad y los comportamientos
evitativos pueden llevar a un ciclo de aislamiento social y autoexigencia, exacerbando la
ansiedad y promoviendo comportamientos alimentarios desordenados como una forma de

autoafirmacién o control.

Cuadro 16. Ansiedad segun el sexo

Sexo
Total

Ansiedad Hombre Mujer

Fr % Fr % Fr %
Ansiedad Normal 7 20,6% 1 1,5% 8 8,0%
Ansiedad Ligera 4 11,8% 3 4,5% 7 7,0%
Ansiedad Moderada 11 32,4% 7 10,6% 18 18,0%
Ansiedad Grave 9 26,5% 45 68,2% 54  |54,0%
Ansiedad muy Grave 3 8,8% 10 15,2% 13 13,0%
Total 34 100,0% |66 100,0% |100 |100,0%

El cuadro 16 presenta la distribucion de los niveles de ansiedad segun el sexo, con un andlisis
detallado de cémo esta variable se distribuye entre hombres y mujeres. A continuacion, se
realiza un analisis exhaustivo de los resultados y sus posibles implicaciones psicoldgicas.

Un porcentaje significativamente alto (68,2%) de mujeres experimenta ansiedad grave, lo que
sugiere que este grupo estad particularmente afectado por niveles altos de ansiedad. Este alto
nivel de ansiedad puede estar relacionado con la presion social y las expectativas que enfrentan
las mujeres, tanto en términos de rendimiento académico y profesional como en la conformidad

con los estandares sociales de belleza. Este nivel de ansiedad es un factor de riesgo importante
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para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, ya que puede llevar a
comportamientos desadaptativos en un intento por manejar el malestar emocional. Aunque en
menor proporcion que las mujeres, una parte considerable (26,5%) de hombres también
experimenta ansiedad grave. Esto indica que, pese a que la ansiedad grave es mas prevalente
entre las mujeres, los hombres también estan en riesgo, aunque las manifestaciones y las causas

de su ansiedad pueden diferir.

Una mayor proporcion de hombres presenta ansiedad moderada (32,4%), lo que podria sugerir
que, aunque los hombres experimentan menos ansiedad grave que las mujeres, aun enfrentan
niveles significativos de estrés y malestar emocional. Este nivel de ansiedad podria estar
relacionado con la presién social para cumplir con roles masculinos tradicionales, que pueden

limitar la expresion de vulnerabilidad.

Las diferencias en los niveles de ansiedad entre hombres y mujeres pueden ser explicadas por
una combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Las mujeres, a menudo, estan
mas expuestas a expectativas sociales duales: el rendimiento en multiples areas (académica,
profesional y social) y la conformidad con ideales estéticos poco realistas. Estas expectativas
pueden contribuir a la internalizacién de estrés y ansiedad, que luego se manifiesta en niveles

mas altos de ansiedad grave y muy grave.

Segun Rojas, E. (1995) las mujeres suelen ser socializadas para ser mas conscientes y expresivas
respecto a sus emociones, lo que puede hacer que se sientan mas abrumadas por la ansiedad.
Por otro lado, los hombres pueden ser socializados para suprimir 0 no reconocer sus emociones,
lo que podria explicar la menor prevalencia de ansiedad grave, aunque no necesariamente una
menor experiencia de malestar. Por otro lado, la ansiedad en los hombres, aunque menos
prevalente en niveles graves, sigue siendo significativa. La presion para conformarse con
normas de masculinidad tradicionales, que desalientan la vulnerabilidad y la expresion de
emociones, puede contribuir a la ansiedad, pero su manifestacién puede ser diferente, como a
través de la irritabilidad o la evitacion, en lugar de los sintomas mas internalizados cominmente

observados en mujeres.
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Cuadro 17. Ansiedad segun la edad

Edad
Total
Ansiedad 18-19 afos 20-21 afios | 22-23 afios
Fr % Fr % Fr % Fr %

Normal 4 87% | 4 |105% | 0 |00% | 8 | 80%
Ansiedad Ligera 0 0,0% | 2 5,3% 5 131,3%| 7 | 7,0%
Ansiedad Moderada 12 26,1%| 5 |132% | 1 |63% | 18 | 18,0%
Ansiedad Grave 18 39,1%| 26 |68,4% | 10 |62,5% | 54 | 54,0%
Ansiedad muy Grave 12 26,1%| 1 2,6% 0 | 0,0% | 13 | 13,0%
Total 46  [100,0% 38 [100,0%| 16 |100,0%| 100 |100,0%

En el cuadro 17 se observa que el grupo de 20-21 afios muestra el porcentaje mas alto (68,4%)
de ansiedad grave, lo que sugiere que los jovenes adultos en esta franja de edad estan
experimentando un nivel significativo de malestar emocional. Este periodo de la vida suele estar
marcado por importantes transiciones, como el avance en estudios universitarios, la busqueda
de empleo o la independencia econdmica, lo que puede incrementar la presion y el estrés,
contribuyendo a altos niveles de ansiedad.

Un porcentaje ligeramente menor, pero aun significativo (62,5%) de jovenes de 22-23 afios,
reporta ansiedad grave. Aunque estos individuos estan un poco mas avanzados en su vida adulta,
contintan enfrentando desafios relacionados con la estabilidad profesional y personal, lo que

puede explicar los niveles elevados de ansiedad.

Los adolescentes de 18-19 afios también experimentan ansiedad grave, aungue en menor
proporcion (39,1%) que los grupos mayores. A esta edad, las presiones relacionadas con la
finalizacion de la escuela secundaria y las decisiones sobre el futuro pueden contribuir a la
ansiedad.

En el grupo de 20-21 afios, la presion puede intensificarse ain mas debido a la consolidacién de

laidentidad adulta, la presién académica o laboral, y las expectativas sociales. Este es un periodo
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en el que los jovenes deben tomar decisiones importantes que afectan su futuro, lo que puede
aumentar significativamente los niveles de ansiedad. Para los jovenes de 22-23 afios, aunque
siguen enfrentando presiones significativas, es posible que hayan comenzado a desarrollar
mejores estrategias de afrontamiento y adaptacion, lo que podria explicar la menor prevalencia

de ansiedad muy grave y una mayor proporcion de ansiedad ligera.

Para Yanez Garvizu Gabriela (2017), las diferencias en los niveles de ansiedad segun la edad
pueden estar relacionadas con las distintas etapas de desarrollo y las transiciones de vida que
enfrentan los jovenes. Los primeros afios estan en una fase crucial de transicion desde la
adolescencia tardia hacia la adultez, enfrentando desafios relacionados con la identidad, la
eleccion de carrera y la independencia. Estos desafios, combinados con la inmadurez emocional

relativa, pueden contribuir a la alta prevalencia de ansiedad grave y muy grave.

Cuadro 18. Ansiedad segun el nivel socioeconémico

Nivel Socioeconémico
Total

Ansiedad Bajo Medio Alto

Fr % Fr % Fr |% Fr %
Normal 0 |[0,0% |6 [154% |2 |40,0% |8 8,0%
Ansiedad Ligera 0 [00% |4 |10,3% |3 |60,0% |7 7,0%
Ansiedad Moderada 14 125,0% |4 10,3% (0 |0,0% |18 |18,0%
Ansiedad Grave 31 |[554% |23 |59,0% |0 |0,0% |54 |54,0%
Ansiedad muy Grave 11 (19,6% (2 |51% (0 |0,0% |13 |13,0%
Total 56 |100,0%|39 (100,0% (5 |100,0% |[100 |100,0%

El Cuadro 18 presenta los niveles de ansiedad segun el nivel socioecondmico, con un desglose
entre los niveles bajo, medio y alto. La mayoria de los jovenes en los niveles socioecondmicos
bajo (55,4%) y medio (59,0%) presentan ansiedad grave, lo que indica que estos grupos estan
experimentando un alto nivel de malestar emocional. La ansiedad grave en estos grupos puede

estar relacionada con factores estresantes asociados a la inestabilidad econdmica, la falta de
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acceso a recursos, y las presiones sociales y familiares para mejorar su situacion

socioecondmica.

La mayoria de los jovenes en el nivel socioecondémico alto reporta ansiedad en niveles ligeros
60,0% y normales 40,0%, lo que sugiere que este grupo, en general, maneja bien el estrés o

enfrenta menos factores estresantes en comparacién con los otros grupos.

Las diferencias en los niveles de ansiedad segun el nivel socioeconémico reflejan como las
condiciones socioeconémicas influyen en el bienestar emocional de los jovenes. Aquellos en el
nivel socioecondmico bajo estan expuestos a factores estresantes cronicos como la inseguridad
econdmica, la falta de acceso a servicios de salud mental, y posiblemente un entorno familiar
menos estable, lo que contribuye a niveles méas altos de ansiedad. Ademas, la presion por
mejorar su situacion econdmica puede intensificar estos sentimientos de ansiedad, llevando a
niveles graves o muy graves de malestar emocional.

Yafez Garvizu Gabriela (2017) expresa que los jovenes en el nivel socioecondémico alto tienen
acceso a mas recursos, tanto materiales como sociales, que les permiten manejar mejor el estrés.
Pueden contar con un entorno mas seguro y estable, mejor acceso a educacion y servicios de
salud, y apoyo familiar, todo lo cual contribuye a niveles mas bajos de ansiedad.

Los jévenes en el nivel socioecondmico medio, aunque estan mejor que los del nivel bajo, ain
enfrentan presiones significativas que pueden afectar su salud mental. Sin embargo, tienen mas
probabilidades de contar con ciertos recursos que les permiten manejar mejor su ansiedad en

comparacion con aquellos en el nivel socioecondmico bajo.
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OBJETIVO 4: IDENTIFICAR EL NIVEL DE AUTOESTIMA COMO FACTOR DE

RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Cuadro 19. Autoestima

Autoestima Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 52,0%

Medio bajo 38 38,0%

Medio alto 10 10,0%
Alto 0 0.0%
Total 100 100,0%

El cuadro 19 expone que la mayoria de los jovenes (52,0%) en la muestra presenta un nivel de
autoestima bajo. Este es un hallazgo significativo, ya que la autoestima baja esta estrechamente
relacionada con la insatisfaccion corporal y el desarrollo de comportamientos alimentarios
desordenados. Los jovenes con baja autoestima pueden ser mas propensos a experimentar
sentimientos de inutilidad, inseguridad y falta de control sobre su vida, lo que los hace

vulnerables a buscar control y validacion a través de la manipulacion de su peso y su cuerpo.

Un 38,0% de los jovenes presenta un nivel de autoestima medio bajo. Aunque no tan extremo
como los con autoestima baja, este grupo también estéa en riesgo, ya que estos jovenes pueden
experimentar fluctuaciones en su autopercepcion y estar mas influenciados por las opiniones de
los demas y los estandares sociales de belleza. La autoestima medio baja puede contribuir a la
insatisfaccion corporal, lo que a su vez puede desencadenar conductas alimentarias

desadaptativas como una forma de mejorar su autoimagen.

La prevalencia de autoestima baja y medio baja en la muestra puede estar relacionada con varios
factores, incluidos los cambios fisicos y emocionales tipicos de la adolescencia, la presion social
para conformarse a ciertos estandares de belleza, y la influencia de los medios de comunicacion.
La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la identidad personal y la autovaloracion.

Durante este periodo, los jovenes son particularmente susceptibles a compararse con sus pares
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y con figuras idealizadas que ven en los medios, lo que puede llevar a una disminucién de la

autoestima.

Segun Kortabarria, L. (2013), la falta de autoestima alta, indica que los jovenes pueden carecer
de un sentido s6lido de autovaloracién, lo que los hace mas propensos a buscar validacion
externa a traves de la conformidad con ideales de belleza o el control de su apariencia fisica.
Durante este periodo, los jovenes son particularmente susceptibles a compararse con sus pares
y con figuras idealizadas que ven en los medios, lo que puede llevar a una disminucion de la

autoestima.

Cuadro 20. Dimensiones de la variable: Autoestima

Autoestima Si mismo general Social Familiar
Fr % Fr % Fr %
Bajo 34 34,0% 36 36,0% | 72 72,0%
Medio bajo 46 46,0% 27 27,0% | 13 13,0%
Medio alto 20 20,0% 21 21,0% 11 11,0%
Alto 0 0.0% 16 16,0% 4 4,0%
Total 100 100,0% 100 100,0% | 100 100,0%

En el cuadro 20 se expone las dimensiones de la autoestima. La gran mayoria de los jévenes
(72,0%) reporta una autoestima familiar baja, lo que sugiere que estos jovenes perciben una falta
de apoyo, valoracion o reconocimiento en el contexto familiar. Este nivel extremadamente bajo
de autoestima familiar es un factor de riesgo critico, ya que la familia es un pilar fundamental
en el desarrollo de la identidad y el bienestar emocional de los jovenes. La percepcion de no ser
valorado o aceptado en el ndcleo familiar puede llevar a comportamientos alimentarios
desordenados como una forma de lidiar con el dolor emocional o de intentar ganar la aprobacion

familiar.

Un 34% de los jévenes manifiesta una autoestima baja en la dimension si mismo general, lo que

indica que una parte significativa de la muestra tiene una percepcion negativa de si mismos.
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Esta baja autoestima puede estar relacionada con una insatisfaccion con sus habilidades,
apariencia o valor personal, y es un factor de riesgo para desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria, ya que estos jovenes pueden recurrir a controlar su alimentacion como una forma

de intentar mejorar su autoimagen.

El 46,0% de jovenes presentan una autoestima medio baja en esta dimensién, lo que sugiere
que, aunque no se perciben de manera extremadamente negativa, tienen dudas significativas
sobre su valia personal. Esta incertidumbre puede hacerlos vulnerables a la presion externa y a
comportamientos alimentarios desordenados como un medio para mejorar su percepcion de si

mismos.

Un 36% de los jovenes tiene una autoestima social baja, lo que indica dificultades en como se
perciben en contextos sociales, como en la relacion con sus pares o en situaciones grupales. Este
tipo de autoestima baja puede estar relacionada con la timidez, la inseguridad social o el temor
al rechazo, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios como una

forma de intentar mejorar la aceptacion social.

La baja autoestima en diversas dimensiones (familiar, si mismo general, y social) esta
estrechamente relacionada con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria. La falta de apoyo y valoracién en el entorno familiar, las dudas sobre la valia
personal y las dificultades en el contexto social son factores que pueden llevar a los jovenes a
utilizar la alimentacion como un mecanismo de control o mejora de su autopercepcion y
aceptacion. Estos comportamientos alimentarios desordenados se convierten en una forma de

lidiar con el dolor emocional y las inseguridades que surgen de una autoestima baja.

Coopersmith, S. (1995) manifestd que la autoestima social baja indica que los jovenes tienen
dificultades para sentirse aceptados y valorados en contextos sociales, incluyendo la relacion
con sus pares y su desempefio en situaciones grupales. Este tipo de baja autoestima puede estar
vinculada con la timidez, la inseguridad social o el temor al rechazo, factores que son muy
comunes durante la adolescencia. Cuando los adolescentes se sienten socialmente ineptos o0 no

aceptados, pueden recurrir a comportamientos alimentarios desordenados como una forma de
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mejorar su aceptacion social o manejar el estrés social. Por ejemplo, pueden intentar cambiar su
apariencia fisica para ajustarse a los ideales de belleza de sus pares, lo que puede derivar en
trastornos alimentarios como la anorexia o la bulimia. EI miedo al rechazo y la necesidad de
pertenencia pueden motivar a los jévenes a adoptar patrones alimentarios que consideran que

les ayudaran a encajar mejor en su grupo social.

Cuadro 21. Autoestima segun el sexo

Sexo
Total
Autoestima Hombre Mujer
Fr % Fr % Fr %
Bajo 7 20,6% 45 68,2% 52 52,0%
Medio Bajo 18 52,9% 20 30,3% 38 38,0%
Medio Alto 9 26,5% 1 1,5% 10 10,0%
Alto 0 0% 0 0% 0 0%
Total 34 100,0% 66 100,0% 100 100,0%

El cuadro 21 muestra un porcentaje muy alto (68,2%) de mujeres que reporta tener una
autoestima baja. Este resultado sugiere que las mujeres en esta muestra son significativamente
mas propensas a tener una percepcion negativa de si mismas. La baja autoestima en mujeres
puede estar influenciada por mdaltiples factores, como la presion social para cumplir con
estandares de belleza, el rol de los medios de comunicacion en la construccion de ideales
corporales inalcanzables, y las expectativas culturales sobre el comportamiento femenino. Esta
alta prevalencia de autoestima baja es un fuerte factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
de la conducta alimentaria, puesto que estas mujeres pueden ser mas susceptibles a utilizar la

comida y el control del peso como mecanismos para intentar mejorar su autoimagen.
Aunque una proporcién menor de hombres (20,6%) presenta autoestima baja, sigue siendo un

porcentaje significativo. Los hombres también pueden experimentar presiones relacionadas con

el éxito, la fuerza fisica, y la conformidad con normas tradicionales de masculinidad, lo que

pag. 128



puede afectar negativamente su autoestima. Sin embargo, parece que los hombres en esta

muestra, en general, tienen una autoestima més alta que las mujeres.

Por otro lado, el 52,9% de los varones tienen un nivel de autoestima medio bajo. Esto indica
que, aunque no se perciben extremadamente de manera negativa, muchos hombres tienen dudas
sobre su valia personal. Esta incertidumbre puede hacerlos méas susceptibles a influencias
externas, aunque el riesgo puede ser menor en comparacion con aquellos con autoestima baja.
Un porcentaje del 30,3% de mujeres también reporta autoestima medio baja. Este grupo podria

estar en una posicion vulnerable, pero no tan extrema como aquellas con autoestima baja.

Las diferencias en los niveles de autoestima entre hombres y mujeres reflejan patrones sociales
y culturales que afectan a cada género de manera distinta. Las mujeres, en general, pueden estar
mas expuestas a presiones relacionadas con la apariencia fisica y el cumplimiento de estandares
de belleza, lo que puede erosionar su autoestima. Ademas, la socializacion femenina a menudo
enfatiza la autocritica y la importancia de la conformidad social, contribuyendo a niveles mas
bajos de autoestima. Por otro lado, aunque los hombres en esta muestra muestran una autoestima
ligeramente mas alta, muchos todavia experimentan dudas sobre su valia personal, lo que podria
estar relacionado con las presiones para cumplir con ideales de masculinidad que valoran el
éxito, la fortaleza y la independencia. Sin embargo, la menor proporcion de autoestima baja
entre los hombres podria indicar una menor presion externa relacionada con la apariencia fisica

0 una socializacion que promueve la autoconfianza.

Un analisis de Kling et al. (2019) encontré que, en promedio, los hombres tienden a tener una
autoestima ligeramente mas alta que las mujeres, especialmente en areas relacionadas con la
competencia y la agencia. Sin embargo, las mujeres tienden a tener una autoestima mas baja en
relacion con la apariencia fisica, lo que puede estar influenciado por la mayor presion social

para conformarse a los estandares de belleza.
Las diferencias en como se desarrolla la autoestima en hombres y mujeres pueden estar

relacionadas con la forma en que la sociedad valora diferentes aspectos de cada género. Mientras

que los hombres pueden ser socializados para tener confianza en sus habilidades y éxito, las
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mujeres pueden ser mas propensas a desarrollar autoestima basada en la apariencia fisica, lo que
las hace mas vulnerables a los problemas de autoimagen y, por ende, a los trastornos

alimentarios.

Cuadro 22. Autoestima segun la edad

Edad
Total
Autoestima 18-19 afios 20-21 afnos 22-23 afnos
Fr % Fr % Fr % Fr %
Bajo 24 522% | 22 |579% | 6 |375%| 52 |52,0%
Medio Bajo 18 391% | 12 [316% | 8 |50,0%0| 38 |38,0%
Medio Alto 4 8,7% 4 1105% | 2 |125% | 10 |10,0%
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 46 100,0%| 38 |100,0%| 16 |100,0%| 100 |100,0%

En el cuadro 22, se refleja que méas de la mitad (57,9%) de los jovenes de 20-21 afios reportan
una autoestima baja. Este grupo etario se encuentra en una etapa critica de transiciéon hacia la
adultez, enfrentando presiones significativas relacionadas con la educacién superior, la
insercion laboral, y la independencia. Estas exigencias pueden llevar a una disminucion de la
autoestima, especialmente si los jovenes sienten que no cumplen con las expectativas propias o
externas.

Un porcentaje ligeramente menor (52,2%), pero aun considerable, de adolescentes de 18-19
afios también tiene una autoestima baja. Estos adolescentes estan en la etapa final de la
adolescencia, donde la presiéon para tomar decisiones importantes sobre su futuro y encajar

socialmente puede afectar su autovaloracion.

La mitad (50,0%) de los jovenes de 22-23 afios reporta autoestima medio baja, lo que sugiere
que, aungue algunos han mejorado su autovaloracion, aun enfrentan desafios significativos. Este
grupo podria estar comenzando a encontrar un equilibrio entre sus expectativas y la realidad,

pero aun podrian sentirse inseguros en ciertos aspectos de su vida.
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Los niveles de autoestima entre los diferentes grupos de edad reflejan como las transiciones y
desafios propios de cada etapa pueden afectar la autovaloracion. Los adolescentes de 18-19 afios
y 20-21 afos enfrentan cambios significativos en su vida, como la finalizacion de la escuela
secundaria, la entrada a la universidad o el inicio de una carrera profesional, asi como la
busqueda de independencia. Estas experiencias pueden aumentar la autocritica y la percepcion
de inadecuacidn, lo que podria explicar la alta prevalencia de autoestima baja. Para los jovenes
de 22-23 afios, aunque todavia enfrentan desafios, es posible que hayan comenzado a adaptarse
mejor a sus roles adultos y a desarrollar una mayor resiliencia. Sin embargo, la ausencia de
autoestima alta en todos los grupos indica que, a pesar de la edad, muchos jovenes luchan por

mantener una percepcion positiva de si mismos.

Segun estudios de Arnett (2000), el periodo de "adultez emergente" (aproximadamente entre 18
y 25 afios) esta marcado por la exploracion de la identidad, la inestabilidad, y un enfoque en el
futuro. Durante esta fase, los jovenes enfrentan decisiones importantes sobre su carrera,
relaciones y estilo de vida. Las expectativas elevadas y el temor al fracaso pueden disminuir la
autoestima, particularmente si los jovenes sienten que no estan logrando los hitos sociales y

personales que se esperan de ellos.

Estudios como los de Pascarella y Terenzini (2005) muestran que la entrada a la universidad
introduce una nueva serie de desafios académicos, sociales y emocionales. Los estudiantes
universitarios pueden experimentar una disminucion de la autoestima si sienten que no cumplen
con los estandares académicos o sociales de su nuevo entorno. Ademas, el ajuste a un entorno
mas autonomo, lejos del apoyo familiar, puede aumentar la autocritica y la percepcion de

inadecuacion, lo que explica la alta prevalencia de autoestima baja en este grupo.
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Cuadro 23. Autoestima segun el nivel socioeconémico

Nivel Socioeconémico
Total
Autoestima Bajo Medio Alto
Fr % Fr % Fr % Fr %
Bajo 33 [589% | 19 | 48,7% 0 0,0% | 52 | 52,0%
Medio Bajo 23 | 411% | 13 33,3% 2 40,0% | 38 | 38,0%
Medio Alto 0 00% | 7 17,9% 3 60,0% | 10 | 10,0%
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 56 |100,0%| 39 | 100,0% | 5 100,0% | 100 | 100,0%

En el cuadro 23 se observa que la mayoria de los jovenes (58,9%) en el nivel socioeconémico
bajo reporta una autoestima baja este hallazgo sugiere que los jovenes de este grupo estan
significativamente afectados por la percepcion negativa de si mismos, posiblemente debido a la
inseguridad econdmica, el acceso limitado a recursos educativos y sociales, y las presiones
asociadas con la pobreza. La autoestima baja en este grupo puede ser un factor de riesgo critico
para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, ya que estos jévenes pueden sentirse
incapaces de controlar su entorno y buscar compensar esto a través de la manipulacion de su

peso y su alimentacion.

El 48,7% de los jovenes en el nivel socioeconémico medio también reporta autoestima baja.
Aunque estos jovenes pueden tener acceso a mas recursos que los del nivel bajo, ain enfrentan

presiones significativas que pueden erosionar su autovaloracion.

En el nivel socioeconomico alto, al 60,0% de los jovenes reporta autoestima medio alta, lo que
indica que, en general, estos jovenes tienen una percepcion relativamente positiva de si mismos.
Esto podria estar relacionado con un mayor acceso a apoyo educativo y emocional, asi como un

entorno que refuerza la autoconfianza.
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Los resultados muestran cdmo el nivel socioecondmico influye en la autoestima de los jovenes.
Aquellos de nivel socioeconémico bajo parecen ser particularmente vulnerables a tener una
autoestima baja debido a la exposicion a factores estresantes crénicos como la inseguridad
econdmica, la falta de acceso a oportunidades y un entorno social menos favorecedor. Estos
factores pueden erosionar su autovaloracion y aumentar el riesgo de desarrollar

comportamientos alimentarios desadaptativos.

En el nivel socioeconomico medio, si bien los jovenes tienen acceso a mas recursos, aun
enfrentan presiones significativas que pueden afectar su autoestima, aunque en menor grado que
en el nivel bajo. Por otro lado, los jovenes en el nivel socioeconémico alto, aunque menos
afectados por factores economicos, pueden enfrentar presiones diferentes, como las expectativas

de éxito académico y social, que pueden influir en su autoestima.

Segun investigaciones de Evans y Kim (2007), la exposicién constante al estrés relacionado con
la pobreza, como la inestabilidad financiera y la falta de recursos basicos, puede erosionar la
autoestima al generar un sentimiento de falta de control sobre el entorno. Los jovenes en niveles
socioecondémicos bajos pueden sentirse impotentes para mejorar su situacion, lo que contribuye

a una percepcioén negativa de si mismos y a la disminucion de la autoestima.

De acuerdo con Brooks-Gunn y Duncan (1997), la falta de acceso a una educacion de calidad y
a oportunidades extracurriculares puede limitar el desarrollo de habilidades y la autoconfianza,
lo que contribuye a una autoestima baja. Ademas, la carencia de redes de apoyo social puede
dejar a estos jovenes sin los recursos necesarios para enfrentar los desafios emocionales,

exacerbando los problemas de autoestima.

La teoria del etiquetado sugiere que los jovenes de nivel socioecondmico bajo pueden enfrentar
la estigmatizacion social debido a su situacion economica, afectando negativamente su
autoimagen. Segun estudios de Link y Phelan (2001), la estigmatizacion puede llevar a una
internalizacion de los estereotipos negativos, lo que disminuye la autoestima y puede aumentar
la vulnerabilidad a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria como un mecanismo de

compensacion o control.
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5.2. RESPUESTA A LAS HIPOTESIS

Hipotesis 1: " El alto nivel de dificultad en la regulacion emocional es un factor de riesgo en

los trastornos de la conducta alimentaria.”

Se acepta. Los resultados de la investigacion muestran que un 68% de los jovenes presenta
dificultades altas en la regulacién emocional. Ademas, en el analisis de las dimensiones
especificas de esta variable, se observa que una mayoria significativa de los jovenes experimenta
altos niveles de descontrol emocional, interferencia emocional y confusion emocional; todos los
cuales estan estrechamente relacionados con comportamientos alimentarios desadaptativos.
Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que las dificultades en la regulacion emocional son un

factor de riesgo significativo para los trastornos de la conducta alimentaria.

Hipdtesis 2: " La alta influencia del modelo estético vigente es un factor de riesgo en los

trastornos de la conducta alimentaria."

Se acepta. Segun los datos obtenidos, un 40% de los jovenes reporta una alta influencia de los
modelos estéticos corporales, y un 50% una influencia moderadamente alta. Ademas, las
dimensiones de esta variable, como la influencia de la publicidad y el malestar por la imagen
corporal, muestran que la mayoria de los jovenes estan afectados significativamente por estos
modelos, lo que contribuye a la insatisfaccion corporal y a comportamientos alimentarios

desordenados. Por lo tanto, la hip6tesis se confirma con estos resultados.

Hipotesis 3: ''La ansiedad grave y muy grave es un factor de riesgo en los trastornos de la

conducta alimentaria."

Se acepta. La investigacion revela que el 54% de los jovenes experimenta ansiedad grave, y un
13% ansiedad muy grave. Ademas, se observa que los sintomas psiquicos y cognitivos de la
ansiedad estan fuertemente relacionados con los comportamientos alimentarios desadaptativos,
lo que apoya la hipdtesis de que la ansiedad, en estos niveles, es un factor de riesgo importante

para los trastornos de la conducta alimentaria.
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Hipotesis 4: "La autoestima baja es un factor de riesgo en los trastornos de la conducta

alimentaria."

Se acepta. Los datos muestran que el 52% de los jovenes tiene una autoestima baja, y un 38%
una autoestima medio baja. Dado que la baja autoestima esta relacionada con la insatisfaccion
corporal y la tendencia a adoptar comportamientos alimentarios desordenados, los resultados
confirman que la autoestima baja es un factor de riesgo para los trastornos de la conducta

alimentaria.

pag. 135



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En el estudio sobre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en jovenes de la ciudad

Tarija, se analizaron diversas variables psicologicas que juegan un papel fundamental en la

aparicion de estos trastornos. Es importante destacar que las variables analizadas no operan de

manera aislada; por el contrario, interacttan entre si, lo que incrementa significativamente el

riesgo de desarrollar un TCA.

Las conclusiones resultantes son las siguientes:

De acuerdo a la primer variable, que refiere a las dificultades en la regulacion
emocional, la investigacion muestra que la mayoria de los jévenes tarijefios
participantes presentan dificultades significativas en la regulacion de sus emociones.
Este grupo, que representa el 68% de la muestra, manifiesta altos niveles de descontrol
emocional, interferencia emocional y confusion emocional, lo que estd directamente
vinculado con conductas alimentarias desadaptativas como la restriccion extrema, los
atracones y las purgas. La incapacidad para gestionar las emociones de manera adecuada
exacerba comportamientos disfuncionales relacionados con la alimentacion, los cuales
se utilizan como mecanismos de afrontamiento ante situaciones de estrés o malestar
emocional. Los resultados que demuestran que la falta de habilidades emocionales es un
factor determinante en el desarrollo y mantenimiento de los TCA en este grupo de

jévenes.

En relacién a la influencia del modelo estético corporal, uno de los hallazgos mas
notables es que el impacto del modelo estético corporal impuesto por la sociedad tiene
en la percepcion que los jovenes tienen de su propio cuerpo. El 40% de los participantes
reporta estar fuertemente influenciado por estos ideales de belleza, mientras que un 50%
indica una influencia moderadamente alta. Los jovenes muestran una marcada
insatisfaccion corporal, lo que deriva en conductas alimentarias peligrosas. La presion
social para cumplir con estandares de delgadez y la sobreexposicion a imégenes en los

medios de comunicacion perpetuan la idea de que el valor personal esta ligado a la
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apariencia fisica. Esta insatisfaccion corporal, a su vez, impulsa a los jovenes a recurrir
a comportamientos como la restriccion alimentaria o los atracones, en un esfuerzo por

acercarse a los estandares estéticos vigentes.

Por otro lado, la investigacion evidencia que la ansiedad es un factor crucial en la
aparicion de los TCA. Aproximadamente el 54% de los jovenes experimenta ansiedad
grave y el 13% sufre ansiedad muy grave. Los sintomas asociados, tales como la
preocupacion constante, el miedo a la evaluacion negativa y la tension, promueven la
adopcion de conductas alimentarias desadaptativas como una forma de controlar o
mitigar los sintomas ansiosos. Es notable cémo la relacion entre la ansiedad y los TCA
no se limita solo a la ingesta excesiva, sino también a la restriccion alimentaria, lo que
pone en evidencia la necesidad de intervenciones dirigidas a la gestion de la ansiedad

como medida preventiva en estos trastornos.

En relacién al cuarto objetivo especifico, la autoestima, se confirma que una baja
autoestima es un factor significativo en la aparicion de los TCA. Mas de la mitad de los
jovenes (52%) presenta niveles bajos de autoestima, lo que contribuye directamente a la
insatisfaccion con su cuerpo y la basqueda de validacion a través del control del peso.
Aquellos jovenes con una autoestima baja tienden a desarrollar una relacion negativa
con la comida, utilizando la alimentacién como un medio para alcanzar un ideal de
delgadez que les otorgue aceptacion social y personal. Este comportamiento, sin
embargo, resulta contraproducente, ya que la autoevaluacion negativa perpetta los ciclos
de atracones y restricciones, lo que agrava el cuadro clinico de los TCA.

Las variables sociodemogréficas, como el sexo, la edad y el nivel socioeconémico,
influyen en el desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Las
mujeres jovenes, especialmente entre los 18 y 21 afios (66%), son mas vulnerables a
estos trastornos. Ademas, los niveles socioeconomicos bajos (56%) se asocian con una
mayor incidencia de ansiedad grave, lo que incrementa el riesgo de TCA. Estos factores
resaltan la importancia de disefiar intervenciones preventivas adaptadas a cada grupo

demogréafico para enfrentar eficazmente los TCA.
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En resumen, los jovenes de Tarija estan profundamente influenciados por una serie de factores

psicologicos interrelacionados, que también se entrelazan con las variables sociodemogréaficas

de cada individuo.

6.2. RECOMENDACIONES

Para la carrera de psicologia

Es fundamental incluir en el plan de estudios cursos especializados que aborden
dificultades en la regulacion emocional, autoestima, ansiedad, y la influencia de los
modelos estéticos en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Si bien estos
factores de riesgo son especificos para los trastornos de la conducta alimentaria, tambien
pueden afectar otras patologias. Ademas, los factores de riesgo o variables individuales
pueden interferir de manera negativa en la vida de las personas. Los futuros psicologos
deben ser formados para identificar como estas variables psicoldgicas pueden influir en

el desarrollo de los TCA, y aprender estrategias terapéuticas para abordarlas.

Se sugiere también fomentar investigaciones que aborden los TCA en poblaciones
locales, como el estudio en Tarija. Esto permitird generar estrategias de intervencion
culturalmente adaptadas y programas preventivos basados en la realidad sociocultural

de la regioén.

Para el ambito educativo

Se recomienda desarrollar e implementar programas educativos dirigidos a estudiantes
sobre la prevencion de trastornos alimentarios. Estos programas deben enfatizar la
importancia de una imagen corporal positiva y la regulacion emocional, ya que se ha

demostrado que estos factores influyen en la aparicion de los TCA.

Se sugiere generar espacios de debate y reflexidn con el objetivo de integrar en el plan

de estudios de nivel medio y universitario actividades que promuevan el dialogo sobre
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los estandares de belleza impuestos por los medios de comunicacion y sus efectos en la

salud mental, especificamente en la autoestima y la ansiedad en los jovenes.

Se recomienda fomentar investigaciones colaborativas entre universidades y centros de
salud para estudiar las causas y consecuencias de los TCA en distintos grupos etarios y
socioculturales. Este enfoque permitiria una evaluacion mas integral de las condiciones

locales, como el estudio de la poblaciéon juvenil en Tarija.

Para las autoridades

Considerando los resultados obtenidos, es crucial fomentar campafas locales que
promuevan la aceptacion de la diversidad corporal y desafien los estandares de belleza
impuestos por los medios. Estas campafas deben dirigirse a adolescentes, jovenes, sus
familias y la comunidad en general, destacando la importancia de una autoimagen

saludable y una relacion positiva con el cuerpo, asi como con la salud mental.

Apoyar a las familias y comunidades en la identificacion temprana de comportamientos
de riesgo relacionados con los TCA. La intervencion oportuna puede ser crucial para el

manejo efectivo de estos trastornos.

A los lectores de la investigacion

Se recomienda tomar conciencia sobre la importancia de los factores psicolégicos puesto
que la autoestima baja, la ansiedad y la dificultad para regular las emociones son factores
clave en la aparicion de TCA. Es de suma importancia que los lectores comprendan
coémo estas variables interacttan con la imagen corporal y los trastornos de alimentacion,

y tomen medidas preventivas en sus propios entornos.

Los lectores deben comprender la importancia de abordar estos aspectos psicologicos de
forma integral, tanto a nivel preventivo como terapeutico, para reducir la incidencia de
estos trastornos en la poblacién adolescente. Este conocimiento también puede aplicarse

en otros contextos similares, ampliando su alcance.
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Para la sociedad en general

Es vital que la sociedad en su conjunto comprenda el impacto de la influencia de los modelos
estéticos en la percepcion corporal de los jovenes y como la exposicion constante a estos ideales

irreales puede aumentar la ansiedad y contribuir al desarrollo de TCA.

e Los padres y cuidadores deben promover una autoestima saludable en los jovenes,
ayudandolos a manejar sus emociones y reduciendo el riesgo de que desarrollen
problemas alimenticios. Ademas, es crucial que se fomente un entorno social donde se
valore la diversidad corporal y se priorice el bienestar emocional sobre los estandares

estéticos.

e Se aconseja a los jovenes que busquen rodearse de un ambiente positivo que promueva
la aceptacion y el respeto por la diversidad corporal. Es importante evitar las
comparaciones con estandares de belleza inalcanzables y fomentar habitos saludables en
su alimentacion. Los amigos y familiares juegan un papel clave, brindando apoyo

emocional y promoviendo la comunicacidon abierta sobre las preocupaciones personales.
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