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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre las
conductas alimentarias de riesgo, las actitudes negativas hacia el envejecimiento, la
insatisfaccién con la imagen corporal y la interiorizacion del ideal de delgadez en mujeres

adultas de Morelia.

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo de tipo correlacional. Se trabajé con una
muestra no probabilistica de 370 mujeres de 20 a 60 afos, de la ciudad de Morelia. Los
datos fueron recopilados utilizando el cuestionario breve de conductas alimentarias de
riesgo, la escala visual de satisfaccion corporal para mujeres, el cuestionario de actitudes

hacia la figura corporal y el cuestionario de actitudes hacia la vejez.

Los resultados mostraron que las CAR estan presentes en 36% de la muestra
estudiada. Las conductas alimentarias de riesgo correlacionaron con la interiorizacion del
ideal de delgadez, la insatisfaccion corporal y en menor medida con las actitudes
negativas hacia el envejecimiento. Las variables que resultaron predecir la presencia de
conductas alimentarias de riesgo fueron la interiorizacion del ideal de delgadez y la
insatisfaccion corporal. Las actitudes negativas hacia el envejecimiento no predicen las

conductas alimentarias de riesgo.

Palabras clave: conductas alimentarias de riesgo, insatisfaccién corporal, interiorizacion
del ideal de delgadez, envejecimiento.



Abstract
The aim of this research was to analyze the relationship between risky eating

behaviors, negative attitudes towards ageing, body image dissatisfaction and the

internalization of the thin ideal in adult women in Morelia.

A quantitative correlational study was carried out. We worked with a non-
probabilistic sample of 370 women between 20 and 60 years of age from the city of
Morelia. Data were collected using the brief questionnaire of risky eating behaviors, the
visual scale of body satisfaction for women, the questionnaire of attitudes towards body

shape and the questionnaire of attitudes towards old age.

The results showed that CARs are present in 36% of the sample studied. Risky
eating behaviors correlated with internalization of the thin ideal, body dissatisfaction and to
a lesser extent with negative attitudes towards ageing. The variables that were found to
predict the presence of risky eating behaviors were internalization of the thin ideal and
body dissatisfaction. Negative attitudes towards ageing were not predictive of risky eating

behaviors.

Key words: risky eating behaviors, body dissatisfaction, internalization of the thin ideal,

aging.



10

Introduccién
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) comprometen la salud y calidad
de vida de las personas que lo padecen, de ahi la importancia de su diagndstico y
tratamiento. Existen casos en que las personas (especialmente las mujeres) presentan
algunas conductas similares a los TCA, que, a pesar de no considerarse un trastorno
como tal, ponen en riesgo la integridad de las personas. A estas se les ha llamado

conductas alimentarias de riesgo (CAR).

En las mujeres adultas, la investigacién en esta area no se ha profundizado, asi
como se ha hecho en poblacién adolescente. En México existen pocos estudios que han
indagado la presencia de estas conductas en este grupo de edad, es por eso que resulta

relevante investigar su presencia, asi como las variables que estan relacionadas a esta.

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar la relacién entre
las conductas alimentarias de riesgo, las actitudes negativas hacia el envejecimiento, la
insatisfaccioén con la imagen corporal y la interiorizacion del ideal de delgadez en mujeres

adultas de Morelia.

La tesis esta estructura en siete capitulos, en el primer capitulo se presenta el

planteamiento del problema, asi como la justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se describen lo relacionado con las conductas alimentarias
de riesgo. Contiene los estudios previos acerca del tema y su relacién con las variables de
interés, el concepto de la conducta alimentaria, descripcion de los trastornos de la
conducta alimentaria, para posteriormente abordar el tema de conductas alimentarias de
riesgo y sus caracteristicas. En ultimo lugar se puntualizan algunas teorias y modelos
explicativos de los trastornos de la conducta alimentaria, asi como los factores de riesgo

que se han asociado a estos trastornos.
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El tercer capitulo esta dedicado a la insatisfaccion corporal y la interiorizacion del
ideal de delgadez. Primeramente, se integran algunas definiciones de imagen corporal,
sus componentes y su desarrollo, para enseguida abordar el tema de la insatisfaccion
corporal. Por ultimo, se habla del modelo estético imperante en la sociedad y la

interiorizacion del mismo.

El capitulo cuatro esta dirigido al tema del envejecimiento, se describe lo que se
entiende por proceso de envejecimiento, los cambios que experimenta la mujer en dicho
proceso y como puede impactar en su imagen corporal. También se abordan los
estereotipos negativos hacia el envejecimiento a fin de explicar las actitudes negativas
hacia este. El capitulo finaliza describiendo el énfasis que existe actualmente por la
juventud y cdmo es que afecta a las mujeres impidiendo que vivan su proceso de

envejecimiento de manera positiva.

En el quinto capitulo se detallan el objetivo general del estudio, asi como los
especificos, la hipotesis, el disefio del estudio, la muestra, los instrumentos utilizados, el

procedimiento que se llevd a cabo, el plan de analisis y las consideraciones éticas.

En la siguiente seccion se describen los resultados de los analisis llevados a cabo,
se incluyen también resultados de analisis adicionales que se llevaron a cabo con la

finalidad de enriquecer el presente estudio.

Para finalizar, se presentan la discusion, conclusiones, limitaciones y sugerencias

para futuras investigaciones.
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema
Las encuestas nacionales de prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo
no contemplan a la poblacion adulta, pues el interés en esta area de estudio se ha
centrado en adolescentes y jévenes, sin embargo, hay otras investigaciones que también
han reportado la presencia de las conductas alimentarias de riesgo en esta poblacion
(Oda-Montecinos et al., 2018), aunque siguen siendo pocos los estudios en el contexto
mexicano (Alvarez et al., 2007; Bojérquez-Chapela et al., 2010; Lora-Cortez y Saucedo-

Molina, 2006; Valdez-Hernandez et al.,2017).

Actualmente en la sociedad se promueven imagenes que priorizan la juventud y la
delgadez (Marshall et al., 2012), dichos ideales corporales se fomentan a través de
diversos medios generando presion social, la cual afecta de manera similar a mujeres

jévenes y a las diferentes generaciones de mujeres mayores (Lewis y Cachelin, 2001).

Partiendo de esta idea, las mujeres adultas también estan en riesgo de interiorizar
el ideal corporal y, por otro lado, considerando que al avanzar en edad se presentan
cambios como el aumento de los depdsitos de grasa, las arrugas y la flacidez, resulta
dificil conseguir el cuerpo ideal (Hurd, 2000), por lo que esta poblacion puede estar en
riesgo de desarrollar actitudes negativas hacia el proceso del envejecimiento e
insatisfaccion corporal, asi como llevar a cabo conductas alimentarias de riesgo con el fin

de alcanzar los ideales corporales.

Por lo tanto, se considera necesario continuar investigando las conductas
alimentarias de riesgo y las variables antes mencionadas en poblaciones que no han

recibido la atencion necesaria, tal como las mujeres adultas.



A partir de este interés surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Existe
relacién entre presencia de conductas alimentarias de riesgo, las actitudes negativas

hacia el envejecimiento y la insatisfaccion corporal en mujeres adultas de Morelia?

13
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1.1 Justificaciéon

Actualmente el valor que se le da a la posesién de un cuerpo delgado ha contribuido a
que los patrones alimentarios restrictivos (como el seguimiento de dietas) sean cada vez
mas frecuentes entre la poblacién, convirtiéndose incluso en conductas normales y

ampliamente aceptadas (Gomez-Peresmitré et al., 2002).

La importancia de estudiar las conductas alimentarias de riesgo (CAR) es porque
son mucho mas frecuentes que los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), y la
practica de estas es preocupante, ya que al mantenerse la persona dentro de los limites
de lo que es considerado como normal no se detectan al no ser considerado como un

problema, por lo tanto, no reciben tratamiento (Unikel et al., 2004).

Por ejemplo, en un estudio realizado por Micali et al. (2017) con 5658 mujeres de
40 a 60 anos, se reportd que un 3.61% de la muestra presentd sintomas de trastornos
alimentarios en los ultimos 12 meses y un 15.33% reportd haber presentado estos
sintomas a lo largo de su vida. De las mujeres que presentaron sintomas, unicamente el

27.4% informd haber recibido algun tratamiento en algun momento de su vida.

Ademas, la practica frecuente de conductas alimentarias de riesgo puede traer
repercusiones al organismo, tales como problemas urinarios y renales, disfuncién
pancreatica, fatiga, mayores niveles de ansiedad, convulsiones, arritmias cardiacas,
hipotension y algunas veces muerte subita (Wiseman et al., 1998, citado en Hunot et al.,

2008).

Al presente, el ideal estético que es promovido en la sociedad apunta a la
adquisiciéon y mantenimiento de una imagen juvenil y delgada, la cual afecta
significativamente a las mujeres que avanzan en edad, quienes son vulnerables a los

mensajes sociales (Marshall et al, 2012). La exposicién a las imagenes corporales que se
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transmiten en los medios de comunicacién origina la consciencia del ideal corporal y en
algunos casos la interiorizacion del ideal corporal (Amaya et al., 2013), lo que puede
generar insatisfaccion corporal y preocupacién por su propio envejecimiento (Saucier,
2004) debido a la presion de mantenerse jévenes y delgadas, orillandolas algunas veces

a llevar a la practica conductas o comportamientos dirigidos a modificar su cuerpo.

La evidencia en la literatura muestra que estas conductas estan presentes en las
mujeres adultas, y también se ha reportado la asociacién entre las CAR, la interiorizacion
del ideal de delgadez, la insatisfaccion con la imagen corporal y la ansiedad ante el
envejecimiento (Alvarez, 2007; Carrad y Rothen, 2019). Sin embargo, la mayor parte de
esta investigacion se ha realizado en paises de habla inglesa, por lo que existe una falta

de informacion sobre la presencia de estas variables en las mujeres adultas de Morelia.

Atendiendo a la teoria del continuo, se considera que cualquier persona podria
presentar conductas alimentarias de riesgo y posteriormente desarrollar algun trastorno
de la conducta alimentaria (Suarez, 2002), es por ello que resulta necesario llevar a cabo
esta investigacion, para caracterizar de qué manera se dan estas conductas en adultas de

este contexto local y asi identificar a grupos de riesgo en México.

La realizacién de esta investigacion brindara informacién pertinente para
desarrollar intervenciones adaptadas a las caracteristicas de las mujeres adultas de
Morelia, que estén encaminadas a evitar que estas conductas evolucionen y asi prevenir
consecuencias mayores, ya que se sabe que los TCA son trastornos que en algunas

ocasiones llevan a la muerte (Fitchter y Quadflief, 2016).
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Capitulo 2. Conductas Alimentarias de Riesgo
En este capitulo se incluyen los antecedentes de investigacion en este tema,
también se aborda lo que implica la conducta alimentaria y la explicacion de los trastornos
de la conducta alimentaria, para posteriormente adentrarse al tema de las conductas
alimentarias. Finalmente se abordan los modelos y teorias que han surgido en torno a los

trastornos alimentarios, asi como los factores de riesgo que se han asociado a los TCA.

2.1 Antecedentes de Investigacion
Las investigaciones de las conductas alimentarias se han centrado en
adolescentes y jovenes, debido a que las edades en las que mas frecuentemente suelen

aparecer los trastornos alimentarios son entre los 12 y los 25 afos (Diaz et al., 2003).

Aungue se considera que los trastornos alimentarios se presentan en mayor
porcentaje en la adolescencia, Lora-Cortez y Saucedo-Molina (2006) sostienen que las
mujeres adultas también son vulnerables, debido a que durante la etapa de embarazo,
lactancia y alteraciones menstruales se presentan cambios psicolégicos de diversos tipos

que pueden contribuir a que se presenten trastornos alimentarios.

En México son pocos los estudios realizados con adultas sobre el tema, uno de
ellos es el realizado con 282 mujeres de 12 a 49 anos, en el que se reportd que el 14.8%
de la poblacién tuvo puntajes de riesgo para las CAR, sin diferencias entre adolescentes y
adultas. Ademas, la mayor parte de la muestra informé sentir preocupacion por engordar

(Bojérquez-Chapela et al., 2010).

En la investigacion en poblacion adolescente ha sido documentada la relacion
entre la insatisfaccion corporal y las CAR (Magallanes et al., 2015), en poblacién adulta se
ha evidenciado también esta relacion. Lora-Cortez y Saucedo-Molina (2006) estudiaron a

mujeres de entre 25 y 45 afios residentes de la ciudad de México, donde se confirmé la
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presencia de conductas alimentarias de riesgo, ademas de que la mayor parte de la
muestra reportd sentirse insatisfechas con su imagen corporal (78.8%), y las conductas
alimentarias de riesgo donde se obtuvo mayor puntaje fueron las compensatorias

(ejercicio fisico, uso de laxantes, diuréticos y pastillas para bajar de peso).

Otra investigaciéon donde se evalud a 48 mujeres de 34 a 46 anos de la ciudad de
México, reportoé que la insatisfaccidon corporal estuvo presente en 17% de la muestra y
que la sintomatologia del trastorno alimentario se encontré en una de cada tres mujeres
adultas, en cuanto a los tipos de sintomatologia destacaron la bulimica 15%, la mixta 12%

y la anoréxica con menor prevalencia con 6% (Alvarez et al., 2007).

Tiggemann y Lynch (2001) realizaron un estudio con mujeres de 20 a 84 afos
donde se reportd que la insatisfaccion corporal de las mujeres se mantuvo estable en
todas las edades, pero que la sintomatologia alimentaria desordenada disminuyé con la

edad.

Por otro lado, la interiorizacién del ideal de delgadez es otra variable que ha
evidenciado estar relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria y con la
insatisfaccion corporal en poblacién adolescente (Amaya et al., 2013; Saucedo-Molina y
Unikel, 2010), sin embargo, en poblacion adulta esta variable ha sido poco estudiada. A

continuacion, se revisan las investigaciones encontradas respecto a esta poblacion.

En un estudio realizado en México con 48 mujeres de 34 a 46 afos, donde se
buscaba explorar la interiorizacion del ideal de delgadez, la imagen corporal y la
sintomatologia de trastorno alimentario, se encontré que 6 de cada 10 mujeres mostraron
haber interiorizado el modelo estético que supone la delgadez femenina. También se
reportd que la publicidad y los modelos sociales se asociaron con mayor sintomatologia

bulimica y sentimientos negativos posteriores a los periodos de atracén, los modelos
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sociales también se relacionaron con mayor sintomatologia anoréxica (Alvarez et al.,

2007).

Otro estudio respecto a esta variable es el realizado por Zainal et al. (2020)
quienes examinaron la relacién entre la interiorizacion del ideal de delgadez y el riesgo de
desarrollar TCA en 83 mujeres de 18 a 35 afios residentes de Kuwait. Los resultados
arrojaron la existencia de una relacién positiva entre la interiorizacién del ideal de

delgadez y el riesgo de TCA.

Un estudio mas realizado en Nueva Zelanda con 258 hombres y mujeres usuarios
de centros deportivos de entre 16 y 75 afios para evaluar los predictores de las
estrategias para perder peso, se encontré que en las mujeres la interiorizacién del ideal
de delgadez y la insatisfaccion corporal se asociaron a un aumento en las estrategias de

pérdida de peso (McCabe et al., 2007).

Como se puede apreciar, los estudios de la interiorizacion del ideal estético de la
delgadez en mujeres adultas son escasos, por lo que es importante incrementar la

investigacion en esta poblacion.

Como se ha revisado hasta ahora, algunos factores que estan asociados a los
trastornos alimentarios en las mujeres adultas edad son similares a los que se han
observado con mujeres jovenes, sin embargo, los cambios normales de apariencia
relacionados con la edad (como el aumento de peso, la menopausia y el envejecimiento
de rasgos fisicos) que experimentan las mujeres de mediana edad parece ser una

variable relevante en esta poblacion (Slevec y Tiggemann, 2011).

Aunque la mayor parte de esta investigacidn sobre las actitudes hacia el
envejecimiento se ha realizado con adultos mayores, en algunas investigaciones se ha

evidenciado la presencia de actitudes negativas en diversas poblaciones. En un estudio
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realizado por Hernandez-Pozo et al. (2009) con 987 personas mexicanas de entre 15y 69
afios para conocer las actitudes negativas hacia el envejecimiento, se reporté que las
mujeres obtuvieron puntajes mas altos de actitudes negativas, también se encontré que, a

mayor edad, el temor hacia el envejecimiento fue menor.

Arraga et al., (2016) realizaron un estudio con hombres y mujeres adultos
(jovenes, medios y mayores) residentes de Venezuela, en el que se evalud la actitud
hacia la vejez utilizando un instrumento con tres componentes: cognitivo, afectivo y
conductual. La actitud hacia la vejez en el componente cognitivo resulté ser neutra, en el
afectivo y conductual fue ligeramente positiva. Ademas, no se encontraron diferencias en
los componentes cognitivo y afectivo de los tres grupos etarios, en el componente

conductual, la actitud resulté ser mas positiva en el grupo de adultos mayores.

Otro estudio existente es el realizado por en Malasia por Faudzi et al., (2018) para
explorar las actitudes hacia el envejecimiento en 911 mujeres y hombres de entre 18 y 60
afios, agrupados en cuatro grupos de edad: 18 a 29, 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 60 afos. En
este estudio se reporté que los hombres arrojaron actitudes mas positivas que las mujeres
y que el grupo de mayor edad (50-60 afios) tuvo actitudes mas positivas hacia el
envejecimiento en comparacion con los dos grupos de edad mas jévenes (18-29 y 20-39

anos).

En una investigacioén realizada con mujeres de 60 y 75 afios residentes de Francia
se evidencio que el miedo a los cambios de aspecto relacionados con la edad
correlaciond positivamente con los episodios de atracones, el ejercicio excesivo y con la
preocupaciéon por comer (Carrard y Rothen, 2019). Coincidiendo con esta idea, Lewis y
Cachelin (2001) en su estudio con mujeres mayores de 50 afios, reportaron que las
participantes con sintomas de trastornos alimentarios informaron un mayor miedo al

envejecimiento.
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Ahora bien, también se han reportado estudios en los que no se ha encontrado
correlacion entre los trastornos alimentarios y la preocupacion por el envejecimiento.
Midlarsky y Nitzburg (2008) realizaron un estudio en Estados Unidos con 290 mujeres que
tenian entre 45 y 60 afios. Su objetivo era investigar los factores que pueden estar
asociados a los trastornos alimentarios entre las mujeres de mediana edad. Los
resultados arrojaron que, en las mujeres de la muestra, la presion sociocultural por la
delgadez, la insatisfaccion con la imagen corporal y el perfeccionismo correlacionaron
significativamente con la patologia alimentaria, no obstante, la preocupacién por el

envejecimiento no se asocid con esta.

Como se puede observar, no se encontraron estudios sobre esta variable y su
relacién con las CAR en poblacién mexicana, por lo que es conveniente indagar la
presencia de esta variable y el papel que juega en las conductas alimentarias de riesgo en

poblacién adulta de Morelia.

Los estudios descritos en este apartado abordan la problematica de las conductas
alimentarias de riesgo y las variables propuestas en poblaciones adultas, pero son pocas
las que se desarrollan mas alla de la adultez emergente, 0 que toman en cuenta la

totalidad de los afos que comprende la adultez media.

2.2 La Conducta Alimentaria

La conducta alimentaria hace referencia a las acciones de las personas para
responder a las necesidades nutricionales, dirigidas a mantener el equilibrio energético y
aportar al organismo las cantidades de nutrientes necesarios para su buen

funcionamiento (Saucedo-Molina, 2003).

La sensacién de hambre a la que las personas responden obedece no solo a

aspectos bioldgicos, también a aspectos psicoldgicos, sociales y culturales (Schwarz et al.
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2000; Woods et al. 2000). Ortiz (2007) considera que los alimentos ademas de
componerse de nutrientes, también se componen de significantes, es decir, que su

funcidn no es puramente fisioldgica, sino también social.

Lacunza et al. (2010) mencionan que en el desarrollo de los comportamientos
alimentarios intervienen diversos factores, tales como la experiencia directa con la comida
en el entorno social y familiar, la imitacion de modelos, el estatus social, las tradiciones
culturales, entre otros; por lo que la conducta alimentaria tiene una significacion para cada
persona, en la que influyen experiencias anteriores, sentimientos, emociones y

necesidades.

El comer 0 no comer es entonces una respuesta fisiolégica al hambre, que esta
determinada por el ambiente y su disponibilidad alimentaria, con las costumbres culturales
y los determinantes sociales que establecen las formas corporales y finalmente la decision

individual de comer o no comer (Ortiz, 2007).

La alteracidon de esta conducta es lo que ha originado los trastornos de la conducta
alimentaria y las conductas alimentarias de riesgo, que se desarrollan por las
modificaciones a la alimentacion dirigidas conseguir un cuerpo delgado (Saucedo-Molina

y Unikel, 2010).

Enseguida se explica el tema de conductas alimentarias de riesgo y trastornos de
la conducta alimentaria. Es importante mencionar que el centro de esta investigacion es
estudiar las conductas alimentarias de riesgo (CAR), sin embargo, ya que se ha
considerado que en las CAR se presentan sintomas parciales de los trastornos de la
conducta alimentaria, se cree necesario explicar y comprender los trastornos de la
conducta alimentaria y sus caracteristicas para entender lo que son y lo que no son las

conductas alimentarias de riesgo.
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2.3 Conceptualizacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria hacen referencia a un grupo de
trastornos psiquiatricos que se caracterizan por la presencia de comportamientos
alimentarios anormales, cuyas tasas de mortalidad suelen ser altas si no son tratados de

forma adecuada (Duarte y Mendieta, 2019).

Méndez et al. (2008) definen los trastornos de la conducta alimentaria como
alteraciones especificas y severas de la ingesta de los alimentos, en los que se come en
exceso o se deja de comer, en respuesta a un impulso psiquico y no a una necesidad

biologica.

Por su parte de la Vega y Gomez-Peresmitré (2012) definen a los TCA como
“comportamientos anormales relativos a la alimentacion, asi como actitudes, emociones y

sentimientos negativos hacia el tamafo y la forma del cuerpo” (p. 225).

2.4 Tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria y Criterios Diagndsticos
A continuacion, se explicaran los trastornos de la conducta alimentaria y los criterios que
deben cumplirse para considerarse como tal. Unicamente se incluyen los trastornos que

para este estudio tienen relevancia.

2.4.1 Anorexia Nerviosa.

Etimoloégicamente el término anorexia que se deriva del prefijo “an” y del griego
“orexis” significa pérdida del apetito, sin embargo, el término no esta bien expresado, ya
que en las personas que padecen anorexia nerviosa a pesar de que se niegan a comer
para conseguir la delgadez, el hambre puede estar presente durante la enfermedad

(Bravo et al., 2000).
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En la anorexia nerviosa existe el deseo por ser delgado y el miedo a engordar,
manifestandose a través de algunos sintomas que incluye el reducir a voluntariamente la

ingesta de alimentos, lo que lleva a la pérdida de peso (Unikel et al., 2017).

El DSM 5 (2014) establece los siguientes criterios diagndsticos para la anorexia

nerviosa:

A) Restriccidon de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que lleva
a un peso corporal significativamente bajo (se refiere al peso que es inferior al
minimo normal o al minimo esperado).

B) Miedo intenso a ganar peso o engordar, o comportamiento que interfiere en el
aumento de peso.

C) Alteracion en la percepcion sobre el propio peso, influencia impropia del peso o
de la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta de reconocimiento de la

gravedad del actual bajo peso corporal.

Subtipos clinicos:

» Tipo restrictivo: durante los ultimos 3 meses el individuo no ha presentado
episodios de atracones o purgas (vomito autoprovocado o utilizacion
incorrecta de diuréticos, laxantes o enemas).

» Tipo con atracones/purgas: durante los ultimos 3 meses el individuo ha
presentado episodios de atracones o purgas (vomito autoprovocado o

utilizacion de diuréticos, laxantes o enemas).

2.4.2 Bulimia Nerviosa.
Etimoldgicamente el término bulimia significa “tener un apetito tan grande como el

de un buey” o “la capacidad para comer como un buey” (Lopez y Treasure, 2011). La
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bulimia nerviosa se caracteriza por constantes atracones y la practica de métodos

compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso (Echeburua et al., 2002).

En el DSM 5 (APA, 2014) se establecen los siguientes criterios diagndsticos para

bulimia nerviosa:

A) Presencia de atracones recurrentes. Un atracon esta caracterizado por:

1. Ingerir en un periodo determinado una cantidad de alimentos que es superior a
la que la mayoria de personas ingeririan en un periodo similar y en
circunstancias similares.

2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimentos durante el
episodio (por ejemplo, sensacion de que no se puede dejar de comer o
controlar la cantidad de lo que se ingiere ni lo que se ingiere).

B) Comportamientos compensatorios inapropiados con el objetivo de evitar ganar
peso, como el vomito inducido, el uso inapropiado de laxantes, diuréticos y otros
medicamentos, el ayuno o la practica de ejercicio en exceso.

C) Los comportamientos compensatorios y los atracones se presentan al menos una
vez a la semana durante tres meses.

D) La autoevaluacion se ve indebidamente influida por el peso y la constitucion
corporal.

E) La alteracion no se produce unicamente durante los episodios de anorexia

nerviosa.

2.4.3 Trastorno por Atracones.
El trastorno por atracones y la bulimia nerviosa comparten la caracteristica de
alimentacion en forma compulsiva, sin embargo, en el trastorno por atracén no se

presentan las conductas compensatorias tipicas de la bulimia nerviosa (Baile, 2014).
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El DSM 5 reconoce los siguientes criterios diagnésticos:

A) Episodios recurrentes de atracones. Un episodio por atracén se caracteriza por:

1. Ingestion en un periodo de tiempo determinado de una cantidad de alimentos
que es superior a lo que la mayoria de personas ingeriria en un periodo similar
y en circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere (por ejemplo, sensacién
de que no se puede dejar de comer o no se puede controlar lo que se ingiere ni
la cantidad que se ingiere).

B) Los episodios por atracones se relacionan a tres o mas de los siguientes hechos:

1. Comer mas rapido de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

3. Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre.

4. Comer solo debido a la verglenza que se experimenta por la cantidad que se
ingiere.

5. Sentirse después deprimido 0 avergonzado con uno mismo.

C) Malestar intenso respecto a los atracones.

D) Los atracones se producen al menos una vez a la semana durante tres meses.

E) El atracdn no se asocia a la presencia recurrente de una conducta compensatoria
inapropiada como en la bulimia nerviosa y no se produce exclusivamente en el

curso de la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

1.3.4 Trastorno de la Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos
Especificado. El DSM 5 (2014) asigno esta categoria para las representaciones en las
que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno de la conducta alimentaria

que causan malestar significativo en areas importantes del funcionamiento pero que no
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cumplen con los criterios para un trastorno de la conducta alimentaria. Algunos ejemplos

de esta categoria son:

» Anorexia nerviosa atipica: se cumplen todos los criterios para anorexia
nerviosa a excepcion del peso, el cual esta dentro o encima del normal, a
pesar de la pérdida significativa de peso.

» Bulimia nerviosa (de frecuencia baja o duracion limitada): se cumplen todos los
criterios para bulimia nerviosa, pero los atracones y conductas compensatorias
se producen menos de una vez a la semana y/o durante menos de tres meses.

» Sindrome de ingesta nocturna de alimentos: episodios recurrentes de ingesta
de alimentos por la noche, que se manifiesta por la ingesta de alimentos al

despertarse del suefio 0 por consumir exceso de alimentos después de cenar.

2.5 Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR).

Es importante mencionar que las CAR no son consideradas un trastorno
especifico en el manual de diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales. Las
conductas alimentarias de riesgo han recibido diversos nombres, como sindromes
parciales, sindromes atipicos, conductas alimentarias anormales, y trastornos subclinicos

(Lacunza et al., 2010).

Segun Unikel et al. (2017) las conductas alimentarias de riesgo hacen referencia a
una serie de conductas alteradas de la ingesta de alimentos que estan encaminadas a la
pérdida de peso, pero que no cumplen con los criterios diagndsticos para ser
consideradas como trastornos de la conducta alimentaria. Ademas, entre sus
aportaciones se encuentra que entre las conductas alimentarias de riesgo se incluyen la
practica de atracones, el seguimiento de dietas restrictivas, ayunos, uso de laxantes y
diuréticos, uso de pastillas para bajar de peso, el vémito autoinducido y la practica

excesiva de ejercicio.
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Aunque las conductas alimentarias de riesgo son manifestaciones similares a los
TCA, se diferencian porque las CAR se presentan con menor intensidad en cuanto a la
duracioén y frecuencia en que la persona lleva a cabo la conducta (Unikel et al., 2017), en
el caso de los TCA las manifestaciones alimentarias perjudiciales son mas repetitivas y

permanentes (Caldera et al., 2019).

Enseguida se explica de manera breve cada una de estas conductas (Unikel et al.,

2004):
e Conductas de tipo restrictivo

Dieta restrictiva: se define como la tendencia voluntaria a la restriccién de
alimentos que la persona considera como “engordadores” asi como la eliminacion de
tiempo de comida con el objetivo de perder peso (Gémez y Avila 1998, citado en

Saucedo-Molina, 2003).

Ayuno: se refiere a la abstinencia total o parcial de los alimentos por un

determinado periodo de tiempo (Salinas, 2014).

Ejercicio excesivo: el DSM 5 (APA, 2014) lo define como aquel que interfiere
significativamente con otras actividades importantes de la persona, se lleva a cabo en
lugares y momentos inapropiados o cuando se realiza a pesar de complicaciones médicas

o lesiones.

La practica de ejercicio fisico mejora la calidad de vida de las personas otorgando
beneficios fisioldgicos y psicolégicos (Marquez et al., 2006), sin embargo, puede
convertirse en un factor de riesgo cuando se realiza con demasiada intensidad y duracion

implicando riesgos para la salud (Marquez y de la Vega, 2015).

¢ Conductas de tipo purgativo
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Vémito autoinducido: consiste en forzar voluntariamente la expulsion del contenido

gastrico para evitar que los alimentos se metabolicen en el organismo (Hernandez, 2018).

Uso de laxantes y diuréticos: el primero se refiere al uso de farmacos con la
finalidad de acelerar el transito intestinal y asi reducir la absorcion de los nutrientes
(Hernandez, 2018). El segundo son farmacos cuyo uso provoca la eliminacién de agua y

sodio del cuerpo (Cruz-Aranda, 2018).

I1l. Atracones

Atracon: se define como la ingesta en un periodo determinado de una cantidad de
alimentos que es claramente superior a lo que la mayoria de las personas ingeriria en
circunstancias parecidas y en un periodo similar, este acto esta acompafnado de una

sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere (APA, 2014).

Behar (2008), subrayé que la practica de las conductas alimentarias de riesgo
antes mencionadas, pueden dificultar la capacidad de vivir una vida 6ptima, pues
interfieren en aspectos como el trabajo, la salud, el rendimiento académico y laboral y las
relaciones interpersonales. Ademas, se considera que cuando las CAR se vuelven
agudas y cronicas pueden convertirse en un trastorno de la conducta alimentaria (Caldera

et al., 2019).

Algunas de estas conductas de riesgo son consideradas como normales o
normativas en la poblacion (como la restriccion alimentaria), que es dificil saber hasta qué
punto dejan de ser saludables (Unikel et al., 2017). Uno de los instrumentos para evaluar
estas conductas es el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo, el cual
nos ofrece una pauta para considerar cuando la practica de estas conductas alimentarias
ponen en riesgo a las personas de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria,

donde las personas que obtienen un puntaje mayor a 7 (cada punto es asignado segun si
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se practica cada conducta alimentaria de riesgo y su frecuencia) son las que se
encuentran en riesgo moderado y las personas que obtienen una puntuacién mayor a 10

se encuentran en riesgo alto (Altamirano et al.,2011).

Actualmente existen diferentes teorias y modelos que explican el desarrollo de los
trastornos de la conducta alimentaria, mismas que podrian resultar Gtiles para la
comprension de la etiologia de las conductas alimentarias de riesgo, a continuacion, se

abordaran algunas de ellas.

2.6 Modelos y Teorias Explicativas de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

2.6.1 Modelo del Continuo.

El modelo del continuo propuesto por Nylander en 1971 (como se cit6é en Gleaves
et al., 2004) explica que, en un extremo de una linea recta, se encuentran las conductas
alimentarias normales y en el otro extremo se encuentran los trastornos de la conducta

alimentaria, en el centro de esta linea estan las conductas alimentarias de riesgo.

Este modelo establece que las diferencias entre las personas con trastornos
alimentarios y las que presentan formas mas leves de este, son unicamente de grado (es
decir son diferencias cuantitativas), sugiriendo que los grupos del continuo comparten
caracteristicas psicologicas similares (Nylander, 1971; Rodin et al., 1985 citados en

Scarano y Kalodner-Martin, 1994).

Algunos autores como Garfinkel et al. (1995) consideran que el comportamiento
dietético que se produce a lo largo de un continuo, aunque es necesario, no es suficiente
para que se desarrolle un TCA, la presencia de otros factores de riesgo es lo que puede
producir el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. El autor considera que se

debe hablar entonces de un continuo de factores de riesgo mas que de dietas.
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Ruderman y Besbeas (1992), propusieron que las variables que distinguen a las
personas con conductas alimentarias normales de los dietantes, son las mismas que
diferencian a las personas con trastornos alimentarios de los dietantes, es decir difiriendo

en el grado, pero no en el tipo.

Lowe et al. (1996) plantean que el modelo del continuo predice que las personas
que hacen dieta de forma continuada presentarian mas patologias relacionadas con los
trastornos alimentarios en comparacién con las personas que no hacen dietas de forma

continua.

Mintz y Betz (1988) en su estudio con mujeres universitarias a las cuales
clasificaron en seis categorias que iban desde la alimentacién normal hasta la bulimia
nerviosa, encontraron que entre mayor era el grado de alteracion en la alimentacion,
mayor era la insatisfacciéon corporal y la tendencia a respaldar creencias socioculturales
sobre la aceptabilidad de la delgadez. Por su parte Peck y Lightsey (2008), en su estudio
con tres grupos de mujeres; asintomaticas, sintomaticas y con TCA, reportaron que el
nivel de autoestima fue mas bajo en las mujeres que padecian TCA en comparacion con
los otros grupos, evidenciandose mayor autoestima en el grupo de asintomaticas. Los
estudios de Tilka y Subich (1999), apoyan también el modelo del continuo, al encontrar
que el neuroticismo era mayor en las mujeres sintomaticas que en las asintomaticas, y

este resulté mayor en mujeres con TCA respecto a las sintomaticas.

2.6.2 Modelo del Discontinuo.

De acuerdo con Gleaves et al. (2000) el modelo del discontinuo establece que un
trastorno alimentario es cualitativamente diferente de las preocupaciones menores del
peso y la alimentacién que se presentan en personas con conductas alimentarias de
riesgo. En apoyo a esto, Crisp 1965 (como se cité en Hernandez, 2006) establecié que el

temor a ganar peso en las personas dietantes es esencialmente diferente al temor de las
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personas anoréxicas, pues estas enfrentan un sentimiento de incapacidad ante la

necesidad de crecimiento y desarrollo.

Esta perspectiva de la discontinuidad predice que la intensidad, la naturaleza
cualitativa, la extension y la organizacion de cada trastorno, asi como sus sintomas,
varian de forma no lineal, en contraposicion a lo que se establece en el modelo del

continuo (Levine y Smolak, 2020).

Desde el punto de vista de Selvini- Palazoli 1978 (como se cité en Gleaves et al.,
2004), aunque una persona realice dieta y presente al menos uno de los sintomas de la
anorexia nerviosa, es cuantitativa y cualitativamente diferente a una persona
diagnosticada con anorexia nerviosa, cuantitativamente porque el dietante presenta
menos sintomas de los necesarios para cumplir los criterios diagnosticos, y
cualitativamente debido a que el dietante no presenta las mismas motivaciones para

perder peso que un individuo diagnosticado.

Garner et al. (1983) llevaron a cabo un estudio en el que compararon los rasgos
psicoldgicos de tres grupos de mujeres; el primero conformado por mujeres con anorexia
nerviosa, el segundo por mujeres preocupadas por su peso y el tercero mujeres sin
preocupaciones por el peso. Los resultados mostraron que algunos rasgos como la
ineficacia, la desconfianza interpersonal y la conciencia interoceptiva se presentaba en el
grupo de mujeres con anorexia nerviosa, resultando infrecuente en el grupo de mujeres

preocupadas por su peso.

2.6.3 Modelo de la Continuidad Parcial.
Esta teoria supone la existencia de la continuidad y discontinuidad revisadas
anteriormente, pues se considera que existe una continuidad entre la dieta no patolégica,

trastorno subclinico y trastorno alimentario en funcién de las similitudes presentadas en
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las creencias, actitudes y conductas, por otra parte, propone una discontinuidad en lo
referente a psicopatologia y ajuste social asociados (Levine & Smolack, 1992 citado en

Hernandez, 2006).

Lindeman et al. (2001) comprobaron esta teoria a través de un estudio donde
encontraron que los sintomas bulimicos, el impulso de delgadez, la insatisfaccion
corporal, el perfeccionismo, la ineficacia y el miedo a la madurez aumentaban linealmente
entre los mujeres sin problemas alimentarios, las que presentaban conductas alimentarias
de riesgo y las que padecian TCA, sin embargo, también reportaron un aumento brusco
no lineal en las variables mencionadas entre las mujeres que padecian TCA en

comparacion con los otros dos grupos.

2.6.4 Teoria Sociocultural.
Los factores culturales adquieren relevancia para entender de qué manera se
describe, diagnostica, minimiza y trata esta condicion en la sociedad (Ayuzo-del Valle y

Covarrubias-Esquer, 2019).

Este modelo explica los TCA como una expresion de los valores sociales
predominantes en la cultura en la que se desenvuelve el individuo (Pintor, 2010), pues
como sostienen Behar y Arancibia (2015), “el cuerpo opera como instrumento simbdlico
que comunica sobre la cultura, sus normas y limites, con lo que se evidencia la
inestabilidad sociocultural en condiciones inciertas para una construccion identitaria

saludable” (p.229).

Behar (2010) sostiene que el incremento de los trastornos alimentarios esta
relacionado con la sociedad actual, en la que se utiliza al cuerpo como un pase al logro
del estatus social, y el poseer una figura delgada es sindnimo de éxito, poder y atractivo.

En una sociedad donde se glorifica la belleza y la juventud, es de esperarse que aumente
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la preocupacion por la apariencia fisica, misma que puede llegar a ser perturbadora, en
especial para las mujeres, pues la presion social hacia la belleza es mayor en ellas que en

los hombres (Raich, 2004).

De acuerdo con Rivarola y Penna (2006) cuando las mujeres no cumplen las
exigencias de poseer un cuerpo delgado, pueden ser rechazadas por la familia, las
amistades, la pareja y en general por el medio social que las rodea. En este sentido,
Carrillo (2005) considera que las exigencias profesionales también influyen en el deseo de
estar delgado, debido a la presion ejercida sobre el aspecto corporal a la hora de acceder

al mundo profesional, donde es importante la presencia exterior.

Por otro lado, la imposicion de un modelo cultural de la delgadez se relaciona con
el miedo a la obesidad, pues las personas con obesidad y sobrepeso son estigmatizadas
con una serie de atributos negativos, se les considera como indisciplinadas, poco
atractivas, perezosas y carentes de autocontrol. En contraste, el poseer un cuerpo
delgado da cierto estatus a las personas, ya que son vistas como personas con éxito, con
las caracteristicas correctas, atractivas, libres, entre otras asociaciones positivas (Madden

y Chamberlain, 2004; Ogden, 2005).

Alvarez (2006) en un estudio con mujeres que padecian TCA y mujeres con alto
riesgo de padecer estos trastornos de 18 a 30 afios de edad, cuyo objetivo era evaluar los
factores predictores de los TCA, reportaron que el punto de entrada de desarrollo de los
sintomas de los trastornos de la conducta alimentaria es por medio de los factores
socioculturales. Sin embargo, Carrillo (2005) sostiene que los factores sociales no influyen
a todas las personas de la misma forma ni por si mismos, sino que lo hacen a través de
micro contextos individuales que se establecen a través de aspectos personales y

familiares.
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2.6.5 Teoria Cognitivo- Conductual.

Esta teoria establece que las creencias que se tienen sobre el peso y la
alimentacion integran el nucleo de la psicopatologia de los trastornos alimentarios
(Vitousek y Brown, 2015). De esta manera, la sobrevaloracion del peso y los intentos de
controlarlo dan lugar a la restriccidon de alimentos, que a su vez puede provocar

agravamiento de las preocupaciones del peso y la forma corporal (Dakanalis et al., 2014).

De acuerdo con Celis y Roca (2011) el elemento que mantiene los trastornos de la
conducta alimentaria es un sistema disfuncional de autoevaluacion, pues las personas
con TCA establecen juicios sobre si mismas casi de forma exclusiva en relacién con sus
habitos alimentarios, su peso corporal y su figura. A diferencia de las personas que no
padecen estos trastornos, quienes se evallan a si mismas con base en la impresién que

tienen de su propia actuacioén en distintas areas de su vida.

El autoesquema corporal representa un concepto esencial para este modelo. Este
autoesquema es el que hace que la persona dirija su atencion a los estimulos
relacionados con la comida y el cuerpo, activando sesgos cognitivos, mismos que a su
vez provocan emociones negativas, entonces la persona percibe estas emociones
negativas como aversivas sintiendo la necesidad de hacer algo por deshacerse de esas
emociones, por lo que evita este estado afectivo a través de alimentacion restrictiva,

ejercicio excesivo y comportamientos purgativos (Williamson et al., 2004).

De acuerdo con Rutsztein (2018), los sesgos cognitivos referentes al peso y la
imagen corporal que son cualidades de la anorexia y bulimia nerviosa, son los que
ocasionan que el trastorno persista, pues representan la caracteristica principal de los
TCA. De esta manera, las conductas restrictivas y las conductas compensatorias que

acompanan a los TCA, representan consecuencias negativas de estos sesgos cognitivos.
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2.6.6 Teoria Bioldgica.
La teoria biologica o médica considera que los trastornos de la conducta
alimentaria pueden derivarse por alteraciones de cualquier componente que intervenga en

la regulacion de la ingesta (Genis-Mendoza et al., 2013)

Segun Foster (1988, como se cité en Hernandez 2006) la anorexia nerviosa es la
consecuencia de alteraciones endocrinas. Rusell (1977, citado en Hernandez 2006),
sostuvo que existe en la anorexia nerviosa un trastorno de la funcion hipotalamica en el
que se deterioran los centros de la alimentacion, particularmente en el eje hipotalamo-
hipdfisis-génadas, que en animales ha provocado rechazo de alimento y agua. La hipdfisis
anterior no secreta gonadotropinas, disminuye la produccion ovarica de estrégenos y cesa
la ovulacion. Schwartz et al. (2000) sugieren que un dafio en el hipotalamo lateral pude
producir anorexia nerviosa y péerdida de peso corporal, debido a que este es considerado

el centro del hambre.

Por otra parte, dentro de esta teoria se sugiere que en las personas que padecen
trastornos de la conducta alimentaria existen alteraciones de la funcién de la serotonina,
la cual se encarga de regular los mecanismos de saciedad. De esta manera, las personas
con anorexia nerviosa experimentan un aumento en los niveles de serotonina, lo que las
lleva a desarrollar rapidamente la saciedad, por el contrario, en las personas con bulimia
nerviosa los niveles bajos de serotonina desarrollan poca sensacion de saciedad, por lo

que las personas tienen a comer en exceso (Kaye et al., 2005).

También se ha considerado que la alteracién en los sistemas de la
colecistoquinina (hormona que induce la saciedad), leptina (hormona involucrada en la
regulacion del peso corporal), y algunos péptidos implicados en el control de la ingesta
alimentaria podrian ser los causantes de que algunas personas desarrollen algun

trastorno de la conducta alimentaria (Madruga et al., 2013).
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Finalmente, otro factor biolégico es la influencia de los genes sobre la
vulnerabilidad a padecer TCA. Existe evidencia de que los familiares de pacientes con
algun tipo de TCA presentan mayor riesgo de padecer estos trastornos. Asi mismo, los
estudios de gemelos han sido utiles para los efectos de los genes y el ambiente sobre la
predisposicion a padecer TCA, dichos estudios han evidenciado que, en la anorexia
nerviosa, los gemelos monocigoéticos tienen mayor concordancia que los gemelos
dicigdticos, esto es que el efecto genético explica mayormente la predisposicién a la

anorexia nerviosa (Jauregui, 2013).

2.6.7 Teoria Psicoanalitica

El enfoque psicoanalitico se centra en la funcién y los significados de los sintomas
y el papel que juegan las relaciones desarrolladas en la infancia en estos trastornos
(Ogden, 2005). Desde esta perspectiva la anorexia nerviosa se desarrolla a partir del rol
de la madre, Diaz y Cruzat (2011) describen a esta madre con fallas en la relacion
temprana con la hija causando en la nifia la dificultad para realizar una separacién e
independencia de la madre. Pool (2016) sostiene que generalmente se trata de las
madres que perdieron a su madre cuando eran nifias, aquellas que no tuvieron una

relacion sana con su madre o las que intentan darles a sus hijas lo que no tuvieron.

También se plantea que la madre al criar a la hija lo hace conforme a sus propias
necesidades por encima de las de la hija, es por eso que la nifia ho se reconoce como un
individuo separado sino como una prolongacion de su madre. Por lo tanto, la nifia no
podra desarrollar un sentido sano del self, percibiendo su cuerpo como ocupado por una
madre introyectada negativamente y la inanicion (privacion de comida) puede representar
un intento de detener el crecimiento de este objeto intrusivo (Gabbard, 2002, citado por

Aravena, 2016).
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Para Bruch (1985, citado en Ogden, 2005) considera que la madre que suele
anticiparse a cada una de sus necesidades de la hija (cuando entiende que tiene hambre,
sed o cansancio), ocasiona que la hija responda a las necesidades de la madre y no a las
propias, por lo que la nifia desarrollara ineficacia y sera incapaz de identificar sus estados
internos. Para este auto autor, las nifias a las que se les hace sentir ineficaces son las

que pueden desarrollar anorexia nerviosa.

Las personas con anorexia nerviosa a través del sintoma restrictivo-purgativo
buscan una salida para alcanzar la individualidad, es decir, el sintoma es visto como un
espacio de control (quiza el unico espacio) frente a una madre a la cual es dificil de

complacer (Betancourt et al., 2007).

Johnson y Connors (1987, citado en Biedermann et al., 2009) consideran que el
fracaso del proceso de individuacion se exterioriza en dos tendencias, un sobre
involucramiento materno estaria relacionado a la anorexia nerviosa, mientras que un bajo

involucramiento de la madre estaria asociado a la bulimia nerviosa

A partir de esta teoria se propone que el desarrollo de un vinculo temprano
apropiado entre la madre y la hija representaria un factor protector frente al desarrollo de

patologias como lo son los trastornos de la conducta alimentaria (Betancourt et al., 2007).

Como se puede observar existen diversas teorias y modelos que intentan explicar
las causas de los trastornos alimentarios, sin embargo, hasta la actualidad no se tiene
certeza del origen de dichos trastornos. En este estudio se retoma la teoria sociocultural,
pues se considera que la sociedad ejerce gran influencia en las mujeres aun cuando son
adultas, generando presion por conseguir una figura delgada, lo que puede llevar al

desarrollo de conductas alimentarias de riesgo.
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2.7 Factores de Riesgo para los Trastornos de la Conducta Alimentaria
Los factores de riesgo se definen como aquellas circunstancias o caracteristicas
que aumentan la probabilidad de desarrollar, padecer alguna enfermedad (Pita et al.,

1997).

Shiltz (1997, citado en Unikel y Gomez-Peresmitré, 2004) propone una
clasificacion de factores de riesgo en la que se incluyen factores individuales,
psicosociales y socioculturales. Los factores individuales incluyen la insatisfaccion con la
figura y el peso corporal, la practica cronica de dietas, las experiencias de abuso sexual,
algunos sucesos traumaticos de la vida tales como la pérdida de un ser querido, el
rompimiento de una relacion importante o algun cambio geografico. Dentro de los factores
psicosociales se encuentran la presencia de trastornos afectivos, baja autoestima y los
rasgos de la personalidad tales como la necesidad de aprobacién, la dificultad para
expresar sentimientos (especialmente la ira), la evasion de conflictos, un rigido patrén de
pensamiento con gran énfasis puesto en el “deber ser”, la sensacion de ausencia de
control que se traduce en la busqueda de control de la conducta alimentaria, el
perfeccionismo y el problema basico de identidad. Y por ultimo los factores socioculturales
en los que se encuentran los ideales de belleza, las actitudes de la familia hacia el peso
corporal, la confusion de roles en la familia, la falta de definicion de limites, el maltrato
emocional, la influencia del grupo de pares, el involucramiento en actividades que

acentuan el bajo peso, y las criticas en relacion a la figura y el peso.

Gomez-Peresmitré (1997) considera que entre los factores de riesgo para el
desarrollo de TCA que cuentan con mayor documentacion se encuentran la distorsion de
la imagen corporal y la insatisfaccion de la misma, ademas refiere que estas variables son
el resultado de la interaccion de situaciones sociales como la presién ejercida de los

medios de comunicacién y las normas sociales sobre la belleza y la salud; variables
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individuales objetivas como el peso y la forma real; comportamientos alimentarios;
variables psicosociales subjetivas tales como la autopercepcion y percepcion de los

demas del tamarfio corporal y el peso, el autoconcepto y la autoestima.

Los TCA son trastornos complejos y multicausales, que son el producto de una
combinacion de factores predisponentes y precipitantes, que hacen a la persona mas
vulnerable a padecerlos (Bafnos y Miragal, 2015). Algunos autores consideran que
cuantos mas factores de riesgo interactuan en la persona, mayor es la probabilidad de

desarrollar algun trastorno alimentario (Fairburn et al., 1997).

Con base en lo anterior, se puede afirmar que existen una serie de factores que
podrian orillar a las mujeres adultas a practicar conductas alimentarias de riesgo y
aumentar la vulnerabilidad para desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. En
esta investigacion se abordaran dos posibles factores de riesgo que son insatisfaccion

corporal e la interiorizacion del ideal de delgadez.

También se incluye la preocupacién por el envejecimiento, que si bien no es un
factor de riesgo reconocido, es una variable que puede tener relacion con las conductas
alimentarias de riesgo, pues tanto las mujeres adultas como las adolescentes estan
sujetas a presiones socioculturales hacia la delgadez, que pueden verse agravadas en
mujeres que avanzan en edad debido a las preocupaciones relacionadas con el proceso
de envejecimiento del cuerpo (Midlarsky y Nitzburg, 2008) ocasionando que las mujeres
se sientan insatisfechas con su propio cuerpo al alejarse del ideal de delgadez marcado

por la sociedad, informacion que sera descrita en las siguientes lineas.
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Capitulo 3. Imagen Corporal e Interiorizacion del Ideal de Delgadez como Factores
de Riesgo para las CAR
En este capitulo se aborda el tema de insatisfaccion corporal, comenzando por
definir lo qué es la imagen corporal y los componentes de esta, posteriormente se revisa
de qué manera se desarrolla dicha imagen a lo largo de las diferentes etapas de la vida
para comprender lo que implica estar insatisfecho con la imagen corporal. Después se
habla sobre el modelo estético corporal vigente en la sociedad actual y finalmente se

aborda el tema de interiorizacion del ideal de delgadez.

3.1 Definicion de la Imagen Corporal

Actualmente existen diversas definiciones de la imagen corporal y no existe un
consenso acerca de una definicion precisa. Schilder (1935, citado en Gonzalez et al.,
2009) fue el autor que definié por primera vez este constructo en su libro Image and
Appearance of the Human Body, donde propuso que la imagen corporal es la imagen que
tenemos del propio cuerpo y que es formada por nuestra mente, es decir, la forma en que
nuestro cuerpo se nos manifiesta mentalmente. Sin embargo, para Tasa (2018) la imagen
corporal es mas que la fotografia mental que se tiene del propio cuerpo, también los
pensamientos y emociones que genera esta forman parte de lo que se conoce como

imagen corporal.

Baile (2003) propone la siguiente definicion que integra los componentes
mencionados por la anterior autora “la imagen corporal es un constructo psicolégico
complejo, que se refiere a como la autopercepcion del cuerpo/apariencia genera una
representacion mental, compuesta por un esquema corporal perceptivo y asi como las

emociones, pensamientos y conductas asociadas” (p. 8).

Por su parte, Rodriguez (2013) considera que la imagen corporal es una

representacion mental completa, multifacética y en constante actualizacion respecto a
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nuestro cuerpo y su experiencia emocional. El autor también resalta que esta
representacion mental es acentuadamente subjetiva porque se forma del modo en que
nos sentimos respecto al cuerpo, cémo nos comportamos con nuestro cuerpo, como lo

valoramos y opinamos, cOmo creemos que las personas lo perciben y reaccionan ante él.

Por lo tanto, la imagen corporal de una persona no esta determinada por la forma
real del cuerpo, sino mas bien por la evaluacion subjetiva sobre lo que significa tener ese

tipo de cuerpo en su cultura (Grogan, 2017).

Pruzinsky y Cash (1990, citados en Baile, 2003) destacan las siguientes

caracteristicas del concepto de imagen corporal:

e Es un concepto multifacético

e Laimagen corporal esta interrelacionada por los sentimientos de autoconciencia,
dicho en otras palabras, la manera en que las personas perciben y experimentan
sus cuerpos se relaciona de forma significativa con cémo se perciben a si mismos.

e Laimagen corporal esta socialmente determinada

e Laimagen corporal no es fija o estatica, es mas bien un constructo dinamico que
varia a lo largo de la vida.

e Laimagen corporal influye en el proceso de informacion (la forma en que sentimos
y pensamos sobre nuestro cuerpo influye en la manera de percibir el mundo).

e Laimagen corporal influye en el comportamiento.

Como se puede observar, existen diferentes conceptos de lo que es la imagen
corporal, y actualmente no se ha llegado a un consenso respecto a una definicion rotunda
que satisfaga a todas las areas de estudio que se ocupan de la imagen corporal, sin

embargo, las caracteristicas enunciadas anteriormente se pueden observar en los
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diferentes conceptos que proponen los autores citados, ademas, permiten comprender la

complejidad del constructo y es por ello que resulta dificil avanzar en la precision de este.

Al respecto, Baile (2003) destaca que para poder progresar en la precision del

término es necesario asumir que se trata de un constructo teérico multidimensional y

solamente haciendo referencia a los diferentes factores implicados se puede vislumbrar

una definicién mas completa.

A continuacioén, se procedera a conocer los factores o componentes que

comprenden la imagen corporal.

3.2 Componentes de la Imagen Corporal

La imagen corporal se encuentra constituida por cuatro componentes:

Perceptivos: la dimension perceptiva hace referencia a la precision con la que se
percibe el tamafo y morfologia del propio cuerpo (Tasa 2018). Rodriguez (2013)
menciona que se han ido dejando de lado algunos aspectos que forman parte del
proceso de la percepcidn del cuerpo tales como la sensacién de ocupar el espacio,
la composicién corporal (flacidez o0 musculacién), las formas de cada parte del
cuerpo (por ejemplo, la redondez), percepcion del cuerpo en movimiento, la
conectividad (percepcién de partes del cuerpo como individuales o articuladas).
Este autor también considera que la estimacién inexacta en la estimacion de la
forma, tamano o el cuerpo en su totalidad influye en el desarrollo de distorsiones
de la imagen corporal.

Afectivos: hace referencia a la forma en que cada uno se siente respecto a su
cuerpo, este componente esta relacionado con el grado de

satisfaccion/insatisfaccién hacia el cuerpo, asi como con las emociones y



43

sentimientos asociados a la evaluacién del peso, figura, tamafo corporal, partes
del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica (Rodriguez, 2013).

o Cognitivos: hace referencia a las creencias o valoraciones respecto al cuerpo. En
las actitudes de la imagen corporal los esquemas y autoesquemas tiene un lugar
importante, los esquemas corporales son creencias sobre la influencia que tiene la
apariencia corporal (por ejemplo el creer que la apariencia de una persona lo es
todo) y los autoesquemas por su parte son generalizaciones sobre nosotros
mismos o nuestro cuerpo que son resultado de los esquemas de apariencia (por
ejemplo el pensar en que mi abdomen no es suficientemente plano), estos
procesos cognitivos participan en el desarrollo de la imagen corporal (Rodriguez,
2013).

¢ Conductuales: este componente alude a las manifestaciones conductuales acerca
del propio cuerpo que son provocadas por la percepcion, las emociones y la
cognicion. Dichos comportamientos representan estrategias de la persona para
responder de la manera que considera mas adecuada a los significados
personales de su imagen corporal (Tasa, 2018). Las variables conductuales dentro
de este componente son numerosas, y Rodriguez (2013) propone algunas para
comprender mejor este componente: conductas de comprobacién (contar calorias,
medir la talla, ajustar y verificar la ropa), de evitaciéon (no mirarse al espejo, no
acudir a citas, etc.), de busqueda de seguridad (buscar cirugias, preguntar a los
demas por algun defecto, etc.) y restriccién o autocontrol (no comer ciertos

alimentos, camuflarse con la ropa, entre otros).

Es importante mencionar que algunos autores como Tasa (2018) refieren la
existencia de tres componentes: preceptiva, conductual y subjetiva, englobando en esta

ultima los aspectos afectivos y cognitivos.
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Estos componentes pueden ser afectados por factores internos y externos,
permitiendo el desarrollo de inconformidad con el aspecto fisico, misma que puede ser
manifestada en diferentes niveles: malestar normativo, insatisfaccion corporal y trastorno

de la imagen corporal, mencionados en orden ascendente de gravedad (Galan, 2004).

En este estudio se indaga la presencia de insatisfaccion corporal, y para
entenderlo primeramente es necesario conocer de manera breve el desarrollo de la
imagen corporal en diferentes etapas de la vida, para comprender que la imagen corporal
no es inamovible y que la insatisfaccidn con el cuerpo puede presentarse en cualquier

etapa de la vida.

3.3 Desarrollo de la Imagen Corporal
La formacion de la imagen corporal supone la percepcién del cuerpo como un
referente unico, propio y diferente, dicha formacién es un proceso complejo en que se

conjugan diversos factores y dimensiones (Pastor, 2005).

De acuerdo con Smolak (2011) es hasta los dos afios cuando los nifios comienzan
a hacer conciencia de la apariencia reconociéndose a si mismos en fotos y espejos,
posteriormente en edad preescolar a pesar de ser conscientes de la desaprobacion social
hacia las personas con sobrepeso, su atencidn esta dirigida hacia su ropa y su pelo, pero
en el caso de las nifias desde esa edad se encuentran mas preocupadas por su
apariencia que los nifios. El autor también menciona que es entre los 3 y los 6 afos que
los niflos comienzan a interiorizar los estandares sociales de apariencia, lo que puede
ocasionar inconformidad hacia el propio cuerpo, de hecho, alrededor de los 6 anos de
edad los nifios comienzan a preocuparse por su peso Y silueta y aproximadamente a los 8
afos suelen hacer comparaciones de apariencia entre las demas personas y ellos

mismos.
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La adolescencia por su parte representa un periodo decisivo en el desarrollo de la
imagen corporal, debido a los cambios corporales, emocionales y hormonales
caracteristicos de la etapa (Pastor, 2005). El nifio va perdiendo su cuerpo infantil y
aparece entonces la necesidad psicoldgica de reconfigurar la imagen corporal (Salazar,

2008).

Aunado a esto, el cuerpo se sitia como punto central en esta fase, por lo que
controlar y regular la apariencia exterior (la que otros ven), se convierte en una tarea vital
(Lasa, 2003). Entre las adolescentes la mayoria desea una figura mas delgada de la que
poseen, suelen tener la creencia de que estar mas delgadas las haria mas felices y

atractivas (Smolak, 2011).

Respecto a la edad adulta, Tiggemann (2004) considera que existen razones para
esperar que la imagen corporal sea mas negativa a medida que se comienza con el
proceso de envejecimiento, ya que cada afio es mas probable que las personas se alejen
mas del ideal de delgadez y juventud que impone los estandares sociales debido a los
cambios que sufre el cuerpo. Los cambios fisicos pueden provocar una modificacién de la
imagen corporal surgiendo una inconformidad entre la imagen deseada y la real (Madeiros

de Morais, 2017).

Como se puede ver la imagen corporal se va construyendo de manera evolutiva,
en cada etapa de la vida se va interiorizando la vivencia del cuerpo (Salaberria et al.,

2007). Esta imagen sufre las trasformaciones del desarrollo corporal (Pastor, 2005).

3.4 Insatisfaccién con la Imagen Corporal
Segun Mancilla et al. (2012) en la mayoria de la poblacion suele existir
inconformidad con alguna o varias partes de su cuerpo y sus caracteristicas, pero que

esto no afecta su salud, por lo que se le considera como un malestar normativo. Devlin y
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Zhu (2001) refieren que cuando el grado de malestar con la imagen corporal es normativo
podria incluso ser Util para las personas que podrian beneficiarse con la pérdida de peso
(como en el caso de las personas con obesidad), motivandolos para lograr la pérdida de
este, sin embargo, la insatisfaccion corporal comienza cuando se adoptan medidas que

danan la salud con la finalidad de modificar la imagen corporal.

Por otro lado, Acosta y Gémez-Peresmitré (2003) sostienen que la insatisfaccion
corporal sobreviene cuando un individuo interioriza el cuerpo ideal (determinado por la
cultura) y por comparacion social llega a la conclusién de que su cuerpo discrepa del
ideal. Al respecto Venegas-Ayala y Gonzalez-Ramirez (2020) consideran que al no lograr
un cuerpo aceptable que se asemeje al ideal de la sociedad se genera preocupacion por
el peso, y que si esta preocupacion es constante puede ocasionar malestar corporal,
mismo que si no es resuelto a tiempo probablemente la persona desarrolle insatisfaccion

corporal.

Se entiende como insatisfaccion con la imagen corporal a las evaluaciones
negativas del tamafo corporal, la forma, la musculatura, y el peso, y que implica una
discrepancia percibida entre la evaluacién del propio cuerpo y el cuerpo ideal (Grogan,
2017). Esta insatisfaccion corporal se deriva de un proceso cognitivo de comparacion,

autoevaluacioén y autorechazo (Baile et al., 2002).

Las personas con insatisfaccion corporal son mas proclives a adoptar
comportamientos excesivos relacionados con la imagen corporal tales como revisar sus
cuerpos para evaluar el tamano, la forma y la apariencia, intentar camuflar o arreglar
aspectos que no les agrada de su apariencia y algunas veces tienen comportamientos

dirigidos a evitar informacion acerca de sus cuerpos (Cash, 2012).
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Ademas, cuando la persona presenta insatisfaccion corporal se ve en la necesidad de
encontrar alguna solucién para modificar su forma corporal, y la restriccién alimentaria es
la técnica mas difundida y peligrosa para bajar de peso, porque existe el riesgo de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (Toro, 2008). Sin embargo, no todas las

mujeres responden igual a la insatisfaccion corporal (Forbes, 2005).

3.5 Factores Predisponentes para la Insatisfaccion Corporal
La imagen corporal es un constructo psicoldgico que se ve afectado por diversos
factores (Grogan, 2017), de acuerdo con Salaberria et al. (2007) estos factores son los

siguientes:

a) sociales y culturales: aqui entra el ideal estético promovido por la cultura y sociedad,

que se relaciona con el atractivo, la autoestima y la competencia personal.

b) modelos familiares y amistades: el tener padres que se preocupan excesivamente por
el atractivo y el cuerpo y que continuamente se expresan negativamente sobre el mismo,
hara que el nifio aprenda esas actitudes. También el ser blanco de burlas y criticas hacia
el cuerpo por parte del grupo de iguales hace mas vulnerable a la persona para

desarrollar insatisfaccion corporal.

c) caracteristicas personales: la inseguridad, la baja autoestima y los sentimientos de

ineficacia.

d) desarrollo fisico y retroalimentacion social: los cambios fisicos generados en las
diferentes etapas de la vida y las caracteristicas del cuerpo pueden representar factores

de vulnerabilidad.

e) otros factores: como los que sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen que la persona
tenga una excesiva atencion sobre su apariencia fisica, por ejemplo, los accidentes

traumaticos, las enfermedades, el fracaso en los deportes, la obesidad, entre otros.
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Se ha hecho énfasis en el papel de los factores socioculturales (Forbes et al.,
2005), resaltando el proceso de interiorizacion como elemento fundamental en el proceso
de transmision de la presion social hacia un ideal de cuerpo determinado (Aguila et al.,
2020), mismo que se ha considerado puede tener influencia para el desarrollo de la
insatisfaccion corporal y la practica de conductas que ponen en riesgo de padecer TCA

(Mancilla-Diaz et al., 2012).

A continuacion, se aborda el tema de la interiorizacion del ideal estético de
delgadez, primeramente, se habla acerca del modelo estético corporal que se ha
promovido en la sociedad, para posteriormente explicar cdmo es que sucede la

interiorizacidon de este modelo y de qué manera afecta a las mujeres.

3.6 Modelo Estético Corporal
La relacién cuerpo-alimentacion ha venido modificandose en los ultimos tiempos por las
influencias culturales y sociales que favorecen los cambios en las conductas alimentarias

por medio de los valores estéticos (Vazquez et al., 2000).

La corporalidad ha estado tradicionalmente asociada a lo social y a lo cultural, por
lo que la imagen corporal se va creando por las creencias, valores y canones estéticos

que se promueven en la sociedad en la que se vive (Esteban, 2004).

Como expresa Duran (2003), desde tiempos atras todas las sociedades han
desarrollado sus ideales de belleza y cada uno de ellos ha representado un sacrificio para
el cuerpo. De acuerdo con Toro (2008), la época Victoriana (1837-1901) representa el
periodo donde se desarrollaron una parte de los factores sociales y culturales que
explican el origen de la cultura de la delgadez, tal como el uso de los corsés cuya presion

generaba una cintura de avispa que era buscada por la mayoria de las mujeres.
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Posteriormente, a inicios del siglo XX las mujeres se liberaron del uso del corsé y
comenzaron a utilizar el deporte para someterse a un nuevo régimen para hacer
desaparecer imperfecciones logrando un cuerpo delgado y firme (Zuvirie y Rodriguez,
2011), ademas del ejercicio se comenzaron a desarrollar otras técnicas destinadas a
lograr una modificacién puramente fisica tales como dietas, medicamentos e

intervenciones quirurgicas (Tubert, 2010).

Al paso del tiempo el patrén estético ha sufrido cambios pasando de figuras
redondeadas a formas mas menudas (Zuvirie y Rodriguez, 2011), afectando
principalmente a las mujeres, debido a que tradicionalmente la delgadez ha sido vinculada
con la feminidad, es por eso que el deseo de adelgazar y la realizacion de dietas son

preocupaciones comunmente de las mujeres (Barrientos et al., 2014).

Actualmente continua vigente en la sociedad este ideal, en el que se promueve
tener un extremo cuidado en lo que se come y la cantidad que se come con el propédsito
de conseguir una acentuada delgadez (Vazquez et al.,2000). Dicho ideal tiene mayor
influencia porque ahora el actual concepto de belleza parece estar limitado a la delgadez,
ademas, la posesion de un cuerpo delgado juega un papel esencial en la vida de las
personas, pues socialmente se considera que la delgadez trae consigo salud y éxito social

(Duran, 2003).

Las diferencias entre el modelo corporal cultural y el cuerpo real de cada persona
seran indiscutiblemente una fuente de malestar y de ansiedad (Toro, 2008). Y la
interiorizacién de este modelo corporal ideal pone en riesgo a la persona de desarrollar

TCA (Thompson y Stice, 2001).
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3.7 Interiorizaciéon del Ideal de Delgadez

La interiorizacién del ideal de delgadez hace referencia a la medida en que las
personas se adhieren al ideal de delgadez y lo asumen como su propio estandar de
belleza y atractivo (Diedrichs, 2015). Por su parte, Heinberg et al. (2008) describen la
interiorizacién como la aceptacion de determinados valores culturales hasta el punto de

incorporarlos a los propios principios.

Antes de que la exposicién al ideal de delgadez influya en la percepcion que la
mujer tiene sobre si misma o sobre las demas personas, primero debe hacer consciente
este ideal y posteriormente interiorizarlo. La diferencia entre conciencia e interiorizacion
es que en el primero la persona reconoce las normas sociales sobre el ideal de delgadez,
pero no lleva a cabo ninguna conducta para alcanzarlo, en la interiorizacion ademas de
reconocer este ideal, lo incorpora al esquema que emplea para evaluarse y evaluar a los
demas y puede que realice conductas encaminadas a alcanzarlo (Forbes et al., 2005). La
conciencia e interiorizacion del ideal corporal son indicadores del efecto que tienen los

factores socioculturales (Amaya et al., 2013).

La interiorizacion del ideal de delgadez es consecuencia del reforzamiento social,
el cual se refiere a la adopcién de comportamientos y valores que son aprobados por

personas que son significativas para el individuo (Stice, 1998).

Desde el punto de vista de Thompson y Stice (2001), el ideal de delgadez es
reforzado especificamente por la familia, compaferos y los medios de comunicacién
(agentes de socializacion), a través de conductas y comentarios tales como burlas y
criticas respecto al peso, el incitar a la dieta, la glorificacion de modelos extremadamente
delgadas, etc., mismos que contribuyen a la perpetuacion de este ideal. Es por medio de

estos mecanismos que se muestran las expectativas de la sociedad referentes al peso y
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figura, asi como los beneficios sociales que acarrea el ser delgado (Saffon y Saldarriaga,

2014).

La presion que genera el hecho de que el ideal de delgadez sea promovido en
tantos contextos provoca que este se vaya interiorizando cada vez mas en el sistema de
creencias de la persona, lo que a su vez produce que se busque alcanzar dicho ideal a
toda costa, esta busqueda ha comenzado a ejercer influencia en las cogniciones y
actitudes de muchas personas en cuanto al valor de su apariencia fisica, y ademas ha
comenzado a modificar su comportamiento hacia la alimentacion y su cuerpo (Saffon y

Saldarriaga, 2014).

Tanto las mujeres jévenes como las mayores pueden ser afectadas por las
presiones socioculturales a favor de la delgadez, sin embargo, esto puede agravarse en
las mujeres de mediana edad debido a las preocupaciones relacionadas con la edad y sus

efectos en el cuerpo (Midlarsky y Nitzburg, 2008).
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Capitulo 4. Envejecimiento e Imagen Corporal
Como ya se explico en el capitulo anterior, la imagen fisica de la mujer que ha sido
promovida en la sociedad es la de una mujer delgada, labrada en la eterna juventud
(Duran, 2003). Esta imagen es mas propia de una mujer joven pero biolégicamente
inadecuada para una mujer adulta (Solano-Pinto y Diaz Martinez, 2016). Es por eso que
la presion por ser delgado puede empeorar en las mujeres que avanzan en edad por

preocupaciones relacionadas con el envejecimiento (Midlarsky y Nitzburg, 2008).

En este capitulo se aborda el tema del envejecimiento y los cambios fisicos que
enfrentan las mujeres adultas, asi como la influencia de estos en la imagen corporal.
También se hablara de los estereotipos que surgen alrededor de este concepto y la
manera en que estos provocan que la mujeres desarrollen actitudes negativas y miedo
hacia este proceso. Finalmente se hace una reflexion del impacto de los modelos

estéticos corporales sobre la vivencia del envejecimiento.

4.1 El Proceso de Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso por el que pasa cualquier persona después de los
30 afos y que implica cambios de orden bioldgico, social y psicoldgico (Cardona y
Agudelo, 2006, citados en Alvarado y Salazar, 2014). Este proceso es individual, pues no
todas las personas envejecen de la misma menera, aun cuando compartan diversas

caracteristicas como, la edad, la raza, entre otras (Ortega et al., 2020).

Landinez et al. (2012) definen una serie de caracteristicas esenciales del proceso

de envejecimiento de todo ser vivo:

e Universal: es un proceso que se da en todos los seres vivos.
e Progresivo: es resultado de la acumulacion de efectos sobre el organismo al

transcurrir la vida
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e lrreversible

e Individual y heterogéneo: cada especie presenta una velocidad de envejecimiento
diferente y esta varia de persona a persona.

e Deletéreo: lleva a una progresiva pérdida de funcién

¢ Intrinseco: este proceso no es provocado por factores ambientales modificables.

No existe un acuerdo entre los autores respecto a la edad en que se comienza
este proceso, de acuerdo con De Jeage (2018), los cambios anatémicos y fisioldégicos
asociados al envejecimiento comienzan a aparecer a partir de los 40 afios, otros autores
como Cardella y Hernandez (1999, citados en Sanz et al., 2004) sugieren que es muy

probable que se comiencen a producir cambios sutiles desde afos anteriores.

Sin embargo, Gutiérrez (1999) sugiere que el proceso de envejecimiento no debe
ser visto unicamente desde el punto de vista cronolégico, sino que debe considerarse

desde distintos puntos de vista:

e Cronoldgico: se refiere a los anos transcurridos desde el nacimiento de la persona

e Bioldgico: la edad bioldgica esta determinada por nivel de deterioro de los
organos. Este envejecimiento sucede a ritmos desiguales en diferentes 6rganos y
se produce en varios niveles como el celular, molecular, organico.

e Psicolégico: se refiere al funcionamiento en el area cognitiva y psicoafectiva, asi
como a las capacidades adaptativas de la persona.

¢ Social: compende los roles o funciones de la persona relativos a las expectativas

de la sociedad (por ejemplo la jubilaciéon que marca una edad social particular).

Segun Montalvo (1997) estas dimensiones trazan la realidad global del

envejecimiento, que es una interrelacion entre los cambios fisicos inevitables al paso del
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tiempo (biolégico), la forma en que cada individuo se ajusta a esos cambios (psicolégico)

y por ultimo, lo que la sociedad espera para la poblacion que envejece (social).

La esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres, sin
embargo, el envejecimiento no resulta mas satisfactorio para ellas por este hecho, pues
se encuentran en desventaja por las caracteristicas y exigencias de la sociedad (Freixas,
2009). Los patrones de género establecen principios diferentes para valorar el
envejecimiento de las mujeres y los hombres desde las dimensiones antes mencionadas,
poniendo en relieve que no es lo mismo envejecer siendo hombre que siendo mujer

(Ramos, 2019).

Como expresan Pérez-Sanchez et al. (2018) hablar de envejecer en las mujeres
es hablar del envejecimiento del cuerpo, de una belleza que se reduce al aspecto fisico,
en una sociedad donde el cuerpo femenino esta condicionado a ideales de juventud y
delgadez. A continuacion se analizan estos cambios corporales que enfrenta la mujer

durante su proceso de envejecimiento y el impacto de estos en su imagen corporal.

4.2 Cambios Fisicos en las Mujeres Adultas e Imagen Corporal

Smith et al. (2015) consideran que la imagen corporal de las mujeres en la etapa
adulta puede ser mas compleja que en las mujeres jévenes y que los cambios fisiologicos
relacionados con el envejecimiento podrian ser una causa de esto. Ademas, en este
periodo se dan algunos procesos que son parte del ciclo de vida de las mujeres, los
cuales generan modificaciones en la imagen corporal, tales como el embarazo, el

climaterio y la menopausia.

En el embarazo ademas de enfrentar variaciones en los niveles hormonales, las
mujeres experimentan cambios en cuanto a la forma y tamafio de su cuerpo, aunque para

la mayoria de las mujeres estos cambios no implican el desarrollo de insatisfaccion
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corporal, pues se entiende que son necesarios y exclusivos de este proceso (Rallis et al.,

2007).

Sin embargo, en el posparto muchas mujeres no se sienten bien con sus cuerpos
debido a que esperan que sus cuerpos vuelvan al peso y forma que poseian antes del
embarazo inmediatamente después del parto (Tiggemman, 2004). Por ejemplo, en un
estudio longitudinal realizado con 79 mujeres de entre 23 y 42 afios para investigar los
cambios en la imagen corporal en el primer afio posparto, se reportd que en ese afo las
mujeres se sintieron mas pasadas de peso y menos en forma, ademas de que estas
preocupaciones resultaron mayores de lo que eran antes del embarazo (Rallis et al.,

2007).

El siguiente proceso en la vida de la mujer es el climaterio, que se define como el
tiempo durante el cual se pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva (Capote et al.,
2011). Comienza unos anos antes de la menopausia y finaliza algunos afios después de

esta (Magan et al., 2016), con una duracion que oscila entre 5 y 15 afios (Salazar, 2008).

Durante este periodo suceden una serie de cambios fisioldgicos que conducen a la
menopausia, que suelen acompanarse de algunos efectos psicoldgicos (Cornachione,
2006) tales como las alteraciones en el patron suefio-vigilia, irritabilidad, inseguridad,
miedo, sentimientos de inferioridad, depresién, ansiedad, entre otros (Cruz et al., 2012;
Heredia y Lugones, 2007; Legorreta, 2007; Lugones et al.,2001). A pesar de que estos
sintomas no producen un problema de salud grave, tienden a reducir la satisfaccion

personal y afectar las relaciones interpersonales (Couto y Napoles, 2014).

Por otro lado, la menopausia entendida como el cese definitivo de la menstruacion
y considerada como un estado fisioldégico que es parte del envejecimiento natural, suele

aparecer entre los 40 y los 50 afios, aunque este periodo puede variar (Magan et al.,
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2016). La diferencia entre el climaterio y la menopausia es que el primero hace referencia
al periodo que se prolonga algunos afos antes y después de la menopausia, mientras

esta hace referencia a un suceso en la vida de la mujer (Zurita, 2017).

Las repercusiones psicolégicas mencionadas anteriormente suelen ser mas
frecuentes e intensas después de la menopausia (Lugones et al., 2001). Las mujeres
premenopausicas tienen una opinién mas positiva sobre su apariencia, al ocurrir la
menopausia estas valoraciones positivas disminuyen (Deeks y McCabe, 2001), pues
simbdlicamente la menopausia esta vinculada con el fin de la juventud, debido a que
aparece al final de la época reproductiva y surge ademas la idea de que con la
menopausia aparece el envejecimiento, la pérdida de la funcionalidad y la belleza (Garcia,

2017).

Durante la transicién a la menopausia se dan una serie de cambios fisicos que
repercuten en la imagen corporal de la mujer, por ejemplo el aumento de grasa corporal
(Magan et al., 2016). Aunque se ha evidenciado que el aumento progresivo de peso se
produce a partir de los 30 anos, observandose que después de los 60 afnos este aumento
se estabiliza e incluso se observa pérdida de peso en algunas mujeres (Tabernero et al.,

2001).

En este periodo también suelen ocurrir otros cambios corporales, la piel se
adelgaza y aparecen las arrugas debido entre otras cosas a que la produccién de
colageno disminuye, por otro lado, la velocidad del crecimiento del cabello también se
reduce y aparece la pérdida de pigmentacion de este, al finalizar la quinta década de vida
cerca del 50% del cabello esta compuesto de canas (Mufioz, 2011). Algunos autores
sugieren que la piel es el primer 6érgano que envejece, comenzando este proceso a partir

de los 20 afos, sin embargo, es hasta afos mas tarde que se comienza a notar el estrago



57

de los afos en este 6rgano y que sucede mas rapido en mujeres que en hombres (Lozada

y Rueda, 2010).

Estos cambios corporales sufridos en la adultez pueden impactar en la imagen
corporal de la mujer (Erbil, 2018). Es por eso que resulta complicado que las mujeres
acepten las transformaciones de su cuerpo a medida que este va alcanzando signos de

madurez (Freixas, 2004).

Valdez-Hernandez et al., (2017) realizaron un estudio con 8 mujeres de entre 35y
50 afios, cuyo objetivo fue explorar las experiencias que han influido en el desarrollo de la
imagen corporal de mujeres de mediana edad y en la adopcion de estrategias de
modificacion corporal, donde reportaron que en la mayoria de las participantes, los
eventos que se asociaron con las estrategias de modificacion corporal fueron los cambios
ocurridos posterior al parto (exceso de peso corporal, flacidez y celulitis). Aunado a esto,
las mujeres que no tenian hijos expresaron que al llegar la mediana edad, el aumento de

peso y sus consecuencias las hacian sentirse insatisfechas con su cuerpo.

La imagen corporal juega un importante papel en el aumento o disminucion del
autoconcepto (Saucier, 2004). Santiso (2001) refiere que los cambios corporales surgidos
durante el periodo de la adultez media hacen que la mujer tome conciencia del proceso de

envejecimiento y esto demanda un reajuste del concepto que tiene de si misma.

La vivencia y el afrontamiento de estos hitos de la vida dependeran en gran
medida de la actitud que las mujeres tengan hacia estos, por ejemplo, se ha evidenciado
que las mujeres con una actitud optimista hacia estos cambios tienden a experimentar
menos sintomas depresivos y tienen una imagen corporal mas positiva (Erbil, 2018).
Ademas también dependera del valor que otorgue la sociedad a la fertilidad, la

maternidad, la belleza y sobre todo a la juventud de las mujeres (Couto y Napoles, 2014).
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El mensaje que se transmite en la sociedad es que todos pueden y deben ser
jévenes, especialmente las mujeres (Freixas, 2004) y si a esto se le suma la existencia de
estereotipos asociados al envejecimiento, se complica aun mas que las mujeres vivan sus

procesos de forma positiva.

4.3 Estereotipos Asociados al Envejecimiento

La palabra envejecimiento se ha asociado comunmente a cambios desagradables
tales como la pérdida de fuerza, pérdida de la belleza, la disminucion de la coordinacion y
la alteracion de la salud (Mishara y Riedel, 2000). Para comprender el origen de estas
asociaciones negativas que suelen existir hacia el envejecimiento, se revisara a
continuacion el término edadismo o ageism.

De acuerdo con Medina (2018) el edadismo alude al desarrollo de un concepto
negativo del envejecimiento en las personas, desde tempranas edades. La Organizacién
Mundial de la Salud (2021) ofrece un concepto mas amplio: el edadismo hace referencia a
la manera pensar (estereotipos), sentir (prejuicios) y actuar (discriminacion) hacia los
demas o hacia nosotros mismos por razén de la edad. El edadismo tiene como
consecuencia que la asignacion del valor social y oportunidades se dé con base en la

edad cronoldgica percibida (Clarke y Griffin, 2008).

El edadismo afecta a todos los seres humanos porque es la Unica condicion
evolutiva que todas las personas estan destinas a vivenciar, a diferencia de otras formas
de discriminacién como el racismo, que afecta unicamente a un sector de la poblacion con

caracteristicas especificas (Freixas 2004).

Sin embargo, los estereotipos negativos asociados al envejecimiento afectan
especialmente a las mujeres (De Lemus, 2005), debido a que el edadismo se entremezcla
con otras formas de desventaja como lo es el género (Organizacion Mundial de la Salud,

2021). Al respecto Molina-Luque et al. (2018) enfatizan que las mujeres sufren una doble
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discriminacion (por su género y por ser viejas) ya que se les juzga de manera mas dura

que a los hombres de la misma edad.

Y es que las construcciones socioculturales de masculinidad otorgan gran valor a
la autonomia, la competencia y el poder, dichas cualidades pueden incrementarse al
avanzar en edad, en contraste con las construcciones de la feminidad que acentuan el
valor del atractivo fisico y la juventud, caracteristicas que al aumentar la edad es dificil

mantenerlas (Halliwell y Dittmar, 2003).

Para las mujeres el envejecimiento figura limitaciones a sus posibilidades de ser
consideradas atractivas y de encontrar una nueva pareja, en pocas palabras supone
pasar a ser invisibles, en cambio, para los hombres envejecer significa un mayor margen
de tolerancia respecto a la edad, la belleza y la oportunidad de encontrar una pareja, es
decir, se podria decir que socialmente mientras las mujeres envejecen los hombres

maduran (Freixas, 2004).

Sin embargo, como lo menciona Freixas (2004) la percepcién negativa que se
tiene hacia la vejez muchas veces no corresponde a la realidad, pues no se toma en
cuenta la diversidad existente, las nuevas tareas de la etapa, que es un proceso natural
con cambios, asi como las demas etapas y que muchas de las veces este periodo se vive

con autonomia, salud y energia.

El contexto sociocultural resulta importante para comprender las respuestas
subjetivas que tienen las mujeres ante sus cuerpos cambiantes (Banister, 2000). Garcia
(2017) describe que, a diferencia de Occidente, en otros paises de Oriente como la India
el envejecimiento tiene una significacion de sabiduria, por lo que procesos como la
menopausia son aceptados de manera positiva por las mujeres, incluso ellas presentan

una sintomatologia menor durante este proceso. En la cultura occidental donde existe una
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obsesién por la juventud y la delgadez, los signos de envejecimiento representan una
sefal de fracaso, es por ello que a las mujeres les resulta dificil aceptar este transitar

(Pérez-Sanchez et al., 2018).

Con todo lo anterior es entendible que para las mujeres hacerse mayor sea
percibido con miedos que se concretan hacia diversos ambitos, como el cuerpo, las
relaciones sociales, el campo laboral, la autoestima, entre otros (Mazzetti et al., 2015;
Sontang, 1979 citado en Freixas, 2004). A continuacion, se abordara la problematica del
miedo al envejecimiento y las actitudes negativas que se han generado en torno a este

proceso.

4.4 Actitudes Negativas Hacia el Envejecimiento
Las actitudes negativas hacia el envejecimiento se refieren a las asociaciones y
reacciones psicolégicas negativas que despierta el tema de la vejez, cuando se trata de

ideaciones sobre el envejecimiento propio o de terceros (Hernandez-Pozo et al., 2009).

La renuencia a aceptar los cambios de la edad tratando desesperadamente de
conservar el aspecto juvenil sugiere que el envejecimiento provoca en algunas personas
ansiedad y miedo (Lasher y Faulkender, 1993), mismos que influyen en los

comportamientos hacia el envejecimiento y la vejez (Allan y Johnson, 2008).

Los estereotipos negativos de apariencia y conductuales hacia el envejecimiento
probablemente son los que generan el miedo a envejecer en las personas (Hernandez-
Pozo et al., 2009). Rupprecht et al. (2021) concluyeron que estos miedos parecen estar
relacionados con la forma que las personas abordan la vejez y los deseos que tienen

sobre su futuro como personas mayores.

El temor por el envejecimiento algunas veces esta relacionado al miedo de llegar

a ser fragiles y vulnerables, al retiro laboral, a la pérdida de la autonomia, el miedo a la
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muerte propia y al temor frente al deterioro corporal (Pochintesta, 2010). Lynch (2000)
sostiene que los elementos econdémicos y el funcionamiento fisico son aspectos
relevantes que generan ansiedad ante el envejecimiento para los hombres, en cambio
para las mujeres, aunque estos aspectos también son importantes, la apariencia fisica
suele ser el mayor causante de ansiedad. Por su parte Rupprecht et al. (2021) consideran
que las personas que suelen tener miedo de las enfermedades relacionadas con el
envejecimiento (por ejemplo, la demencia) son los que pueden mostrar menos deseos de

llegar a edades avanzadas.

En un estudio realizado con 1408 mujeres de entre 25 y 74 afios de edad para
indagar sobre tres posibles fuentes de ansiedad hacia el envejecimiento (disminucion del
atractivo, la salud y la fertilidad), se report6é que la preocupacion por la pérdida de la
fertilidad se presenta mayormente en mujeres jévenes, heterosexuales, sin hijos, con un
alto nivel de estudios e independientes econédmicamente; sin embargo, esta fuente de
ansiedad no predijo angustia hacia el envejecimiento. Por otro lado, la ansiedad por la
pérdida de la salud y mayormente la ansiedad por la pérdida del atractivo predijeron

mayor angustia en las participantes respecto al envejecimiento (Barrett y Robbins, 2008).

Bailey et al. (2016) mencionan que a pesar de que el envejecimiento es un
proceso relativamente lento y que las personas deberian ser capaces de adaptarse a los
cambios fisicos, algunas mujeres experimentan el repentino desconocimiento de su

cuerpo envejecido.

Legorreta (2007) explica que los cambios que aparecen durante el proceso del
envejecimiento, mismos que impactan en diversas areas de la vida de la mujer como ya
se ha explicado anteriormente, generan temor hacia este proceso, asi como el deseo de

detenerlo:
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Ante los sentimientos desagradables que le provoca pensarse en una fase
de transformacién hacia una imagen, una salud y nuevos roles sociales
distintos a los ya conocidos, la mujer experimenta temor y en muchos
casos, responde con negacién o conductas evasivas que pretenden
inutilmente detener el paso del tiempo. (p.45)

Cuando existe miedo y ansiedad ante el envejecimiento, la persona puede
obsesionarse con mantener o conseguir una imagen juvenil, optando por medidas
extremas como liposuccién, estiramiento facial, y la restriccion de alimentos para evitar o
en su caso eliminar los signos de envejecimiento (McConatha et al., 2003) y otras no tan
extremas como el uso de tintes para cabello, maquillaje, entre otras, todas estas
conductas que llevan a cabo las mujeres se realizan con la finalidad de mantener su

visibilidad y su poder social (Clarke y Griffin, 2008).

En un estudio cualitativo realizado por Carter (2014) en el que se llevaron a cabo
entrevistas a 14 mujeres de 30 a 45 afios de edad para indagar el impacto de los
discursos dominantes del antienvejecimiento sobre sus practicas corporales, se concluyé
que en sus historias se revelaba una sensacion de preocupaciéon por sus cuerpos
cambiantes y sobre como encarar al envejecimiento sin dejar de ser reconocible

socialmente como mujer.

Se ha reportado que el miedo al propio envejecimiento es mayor en las mujeres en
comparacion con los hombres y que este temor no es unico de los adultos que pasan este
proceso, en personas jovenes este puede presentarse por el temor a perder la belleza y el
valor social y el que aparezcan achaques y conductas de la gente mayor (Hernandez-

Pozo et al., 2009).

Las dificultades que representa el tema del envejecimiento, asi como las

conductas que se realizan para evitarlo estan determinados en parte por la historia
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personal, el contexto sociocultural, las percepciones sobre lo que es la vejez (Amico,

2009).

Cada cultura tiene su propia significacién del envejecimiento, que se construye
asumiendo como ciertas concepciones basadas desde el imaginario social, mismas que
han promovido interpretaciones erroneas y como consecuencia temor a envejecer
(Alvarado y Salazar, 2014). Pues como subraya Martin (2014) el enemigo de los cambios
fisicos que se generan con la edad no es el espejo, sino mas bien, el reflejo de la

sociedad en el propio autoconcepto.

4.5 Enfasis Social por la Juventud

La mirada externa (la sociedad) representa un patrén de autovaloracion para las
mujeres, lo que evidencia la importancia que tienen los estereotipos culturales sobre el
cuerpo y la estética (Yuni et al., 2003). En el mundo occidental las mujeres no solo son
presionadas por la sociedad para conseguir un cuerpo delgado, sino que ademas se

espera que mantengan una apariencia juvenil (Marshall et al., 2012).

El ideal actual de belleza no incluye esta etapa del desarrollo (vejez), pues los
modelos de corporalidad distan de la realidad corporal de las personas mayores, quienes
para ser aceptados deben aproximarse a la apariencia de los cuerpos jovenes (Mazzetti et

al., 2015).

Se promociona que el cuerpo que presenta cambios por el paso del tiempo tiene
que ser disimulado, mostrando una apariencia juvenil, pues es una condicion para ser
valorado en la sociedad (Yuni et al., 2003). Al respecto, Freixas (2001) manifiesta que la
mujer es valorada solo en el mercado del amor, de la belleza, en su juventud; y después,

cuando comienza a envejecer deja de ser visible y de recibir reconocimiento social.
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Aunado a esto, existe una creciente asociacion entre el envejecimiento y la mala
salud, con lo que se ha conseguido que la juventud y las practicas antienvejecimiento
estén asociados al buen estado de salud, dando a las personas, especialmente a las
mujeres, razones validas (vistas desde el cuidado de la salud) para controlar sus cuerpos

desde que son jovenes como a medida que envejecen (Carter, 2014).

Yuni et al. (2003) sefialan que, aunque el envejecimiento y la vejez se han
determinado como parte del proceso natural del desarrollo humano, el discurso de los
medios de comunicacién maneja dos modos de envejecer: el modo natural que vinculan a
caracteristicas deficitarias del envejecimiento; y el modo de “afrontamiento activo”, que se
dirige a la incorporacion de productos que permitan modelar el cuerpo y su imagen. De
este modo, los discursos sociales proyectan la idea de que un parametro del “buen

envejecer” es la posesion de atributos juveniles.

Y entonces las personas creen que pueden aplazar el proceso de envejecimiento
siguiendo un régimen de cuidado e invirtiendo en productos y practicando conductas que
van desde uso de cremas hasta cirugias estéticas (Sobh, 2011). Sin embargo, el dar
importancia a la mirada externa promueve el desconocimiento en lugar del reconocimiento
del cuerpo que envejece (Yuni et al., 2003) pues la preocupacién por la pérdida de la
juventud impide que se realice una reevaluacion para aprovechar las posibilidades del

tiempo presente (Freixas, 2001).

La idea del colapso de la salud, juventud y la feminidad de los medios de
comunicacion han influido en la patologizacién de los signos del envejecimiento, y es que,
la industria antienvejecimiento solo puede tener éxito promoviendo la imagen de la mujer

gue envejece como poblacién de riesgo (Smirnova, 2012).
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El promover estas imagenes, tiene un impacto negativo en las mujeres que
envejecen, por lo que Freixas (2001) plantea que es necesario un cambio en el lenguaje
asociado al proceso de envejecer, sugiere, por ejemplo, cambiar la palabra pérdida (algo
que se poseia y ya no se tiene) por evolucion, que refiere que estamos ante algo que esta
cambiando y transformando y que sigue siendo inevitable pero no necesariamente

negativo. Ademas, la autora subraya lo siguiente:

Habra que ir creando nuevos modelos, habra que ir dando sentido pleno a
este largo periodo de edad en el que ya no se es joven, de tal manera que
no sean afios de relleno; habra que ir siendo modelo para otras mujeres
jévenes, para que vean el futuro como algo deseable, porque lo realmente
malo es no disponer de estos afos de propina. Habra que ampliar la
identidad como mujeres hasta los 80, los 90, hasta el fin, no como ahora,

que desaparecemos de la vista a los 40. (p. 165)

La autora habla de cambiar la manera de ver el envejecimiento y enfatiza la
importancia que tienen los factores socioculturales, tal como se ha venido revisando en
este texto, los discursos socioculturales reflejan y legitiman los valores sociales que
imperan en un contexto (Pérez-Montero, 2016), pudiendo influir en la practicas

alimentarias y de “cuidado” corporal y en la forma de experimentar el envejecimiento.

Y es que cuando la mujer intenta alcanzar los estereotipos de belleza que son
trasmitidos en la sociedad en que se desenvuelve, puede sufrir algunos efectos
psicosociales tales como la busqueda de un ideal corporal que es practicamente
inalcanzable, baja autoestima, inseguridad, problemas con la comida que si se agravan

pueden convertirse en trastornos de la conducta alimentaria, ausencia de modelos de



mujer alternativos, fortalecimiento de los roles sociales tradicionales, negacion del paso

del tiempo y aumento de operaciones quirurgicas estéticas (Pérez-Montero, 2016).
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Capitulo 5. Método
5.1 Objetivo
Analizar la relacién entre las conductas alimentarias de riesgo, las actitudes negativas
hacia el envejecimiento, la insatisfaccion con la imagen corporal y la interiorizacién del

ideal de delgadez en mujeres adultas de Morelia.

5.1.1 Objetivos Especificos

e Determinar la proporcién de mujeres de la muestra que presentan conductas
alimentarias de riesgo, asi como los niveles de riesgo para el desarrollo de un
trastorno alimentario.

¢ Identificar el grado de satisfaccion o insatisfaccién corporal que presentan las
mujeres de la muestra.

e Conocer los niveles de interiorizacion del ideal de delgadez de las participantes.

e Conocer las actitudes que tienen las mujeres participantes hacia el envejecimiento.

¢ Identificar la relacién entre la practica de conductas alimentarias de riesgo la
insatisfaccion con la imagen corporal, la interiorizacion del ideal de delgadez y las

actitudes negativas hacia el envejecimiento.

5.2 Hipotesis
Hi: Existe relacion entre la practica de conductas alimentarias de riesgo, las actitudes
negativas hacia el envejecimiento, la interiorizacion del ideal de delgadez y la

insatisfacciéon con la imagen corporal en mujeres adultas de Morelia.

Ho: No existe relacion entre la practica de conductas alimentarias de riesgo, las actitudes
negativas hacia el envejecimiento, la interiorizacion del ideal de delgadez y la

insatisfaccion con la imagen corporal en mujeres adultas de Morelia.
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5.3 Tipo de Estudio

Esta investigacion es de tipo cuantitativo y se utilizé un disefio no experimental
transversal, ya que la recoleccién de datos se realizé en un solo momento. El disefio
transversal segun Cozby (2005), es adecuado para estudiar personas de diferentes
edades en un punto del tiempo, por lo que resulta apropiado para esta investigacion. Es

de tipo correlacional porque se busca describir la relacion entre variables.

5.4 Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica intencional de 370 mujeres de entre
20 y 60 anos (x= 38.1, S= 10.49), quienes fueron invitadas a participar a través de
diversos medios tales como redes sociales, invitacion a través de escuelas y lugares de

trabajo.

Criterios de exclusion:

e Estar embarazada

¢ No cumplir con el rango de edad especificado

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres

participantes.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable Porcentaje
Edad 20 a 29 afios 23.2
30 a 39 afos 26.8
40 a 49 afios 36.2
50 a 60 afos 13.8
Estado civil soltera 34.9
casada 43.2
viuda 3
unioén libre 9.5
divorciada 9.5
Hijos si 68.9
no 31.1
N° de hijos 0 31.1
1 15.9
2 28.1
mas de 2 24.9
ocupacion ama de casa 17.8
empleada 58.4
trabajo independiente 114
estudiante 11.1
jubilada 1.1
desempleada 0.3
escolaridad primaria 4.9
secundaria 13.8
preparatoria 21.6
universidad 43.2
posgrado 16.5

5.5 Instrumentos

e Cuestionario de datos sociodemograficos: para recolectar informacion respecto a

la edad, estado civil, si son o no madres, niumero de hijos, nivel de estudios y

ocupacion.

e Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo. Fue desarrollado por
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Unikel et al. (2004) elaborado de acuerdo con los criterios de DSM-IV (APA, 1994)
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para evaluar la conducta alimentaria, el cual fue validado en una poblacién de
adultos jévenes. El cuestionario tiene una confiabilidad de .83 Alpha de Cronbach.
El cuestionario consta de 10 reactivos tipo Likert cuatro opciones de respuesta:
nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia (2 veces a la semana) y con mucha
frecuencia (mas de dos veces a la semana), que miden la preocupacion por
engordar, practica de atracones, sensacion de falta de control al comer y
conductas alimentarias de tipo restrictivas (dietas, ayunos y uso de pastillas para
bajar de peso) y purgativo (vémito inducido, uso de laxantes y diuréticos) en los
tres meses previos de a la aplicacion del instrumento.

Se tomaron los puntos de corte propuestos por Altamirano et al. (2011), donde los
puntajes se clasifican en tres niveles: sin riesgo (0 a 6 puntos), riesgo moderado (7
a 10 puntos) y riesgo alto (mas de 10 puntos).

Escala Visual de Satisfaccion Corporal para Mujeres de Gémez- Peresmitré en
1995 (como se cita en Figueroa et al., 2010), consta de nueve siluetas femeninas
que van desde figuras muy delgadas, hasta figuras gruesas, muy gruesas, y
también una figura normal, se responde eligiendo primero la figura que se cree
que es la figura actual que se posee y después se elige la figura que se desea,
cada figura representa una puntuacion y la diferencia entre la figura actual y la
ideal se interpreta como el grado de insatisfaccion corporal. Una diferencia positiva
se refiere a insatisfaccion por el deseo de ser mas delgado, una diferencia
negativa hace referencia a la insatisfaccion por el deseo de ser mas voluptuoso y
una diferencia igual a cero se interpreta como satisfaccion.

Para medir la interiorizacion del ideal de delgadez se utilizé el cuestionario de
Actitudes hacia la Figura Corporal desarrollado por Unikel et al. (2006), el
cuestionario fue desarrollado y validado en adolescentes y adultos en la ciudad de

México. Consta de 15 preguntas tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
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(nunca o casi nunca= 1, a veces= 2, con frecuencia= 3, con mucha frecuencia=4),
divididos en dos subescalas que son creencias e interiorizaciéon. Cuenta con un
punto de corte de 37 el cual se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas. El
instrumento presenta una confiabilidad de .93 Alpha de Cronbach.

e Cuestionario de actitudes hacia la vejez (CAV) desarrollado por Laidlaw et al.
(2007), se uso la version adaptada a poblacién mexicana de Hernandez-Pozo et
al. (2009), quienes validaron el cuestionario en personas de 15 a 69 afos, el
cuestionario indaga las actitudes hacia tres factores: estereotipos negativos fisicos
y conductuales hacia la vejez, miedo al propio envejecimiento y miedo al deterioro
intelectual y al abandono. Consta de 21 items tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta (completamente en desacuerdo=1, medianamente en desacuerdo=2,
medianamente de acuerdo=3 y completamente de acuerdo=4).

Se califica sumando la puntuacion de todos los reactivos y el resultado se divide
entre 21 para obtener la media. Con base a este promedio se emplean los
siguientes criterios: valores menores a 1.382 se consideran valores bajos en
actitudes negativas, valores superiores a 2.095 se consideran como valores altos
en actitudes negativas y valores entre 1.381 y 2.095 se consideran como actitudes
negativas promedio. El cuestionario tiene una confiabilidad de .83 Alpha de

Cronbach.

5.6 Procedimiento

La recoleccion de datos se realizo primeramente en linea debido a la dificultad de
hacerlo de manera presencial, pues este estudio se llevo a cabo en el contexto de un
confinamiento social a causa de la pandemia por covid-19. Por lo que los instrumentos
fueron digitalizados y organizados usando la herramienta “Formulario” del servicio de

Workspace de Google para su aplicacion. Para tener contacto mas directo con las
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mujeres que pudieran participar en el estudio, la investigadora a cargo realizé un video
que era enviado junto con la direccion URL del formulario, donde se explicaba en qué

consistia el proyecto e invitaba a participar a las mujeres de las edades propuestas.

La invitacion a participar en la investigacion se realizo de diversas maneras: se compartio
el enlace con los instrumentos en redes sociales (para su aplicacion en linea), se
consiguieron los permisos necesarios para divulgar la invitacion entre madres de familia 'y

personal de diversas preparatorias de Morelia (aplicacién en linea)

Asi mismo, se invitd a alumnas y personal de una universidad publica, donde se aplicaron
algunos instrumentos de manera presencial (debido al retorno a actividades presenciales),

mismos que fueron respondidos en papel.

Después se capturaron las respuestas de los cuestionarios aplicados de manera
presencial en la base de datos previamente preparada. Posteriormente se descargaron
los datos del formulario a un archivo Excel y se procedié a hacer los ajustes necesarios al
documento para posteriormente importar los datos a la base de datos y después al

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20 para su analisis.

5.7 Consideraciones Eticas

Este estudio se ajusto a las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacién
Mundial de la Salud (2016). Al acceder al enlace de aplicacién en linea, primeramente,

aparece el consentimiento informado, donde se establecen los siguientes puntos:

e La participacion es voluntaria.

e La participacion no representa ningun riesgo para su integridad fisica y emocional
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¢ Lainformacién que proporcionen en la plataforma el investigador tiene la
obligacion de trabajarla de manera responsabile.
e Su derecho a la confidencialidad.

e Su libertad de dar por concluida su participacion en el momento que ellas decidan.

Debido a la dificultad de emitir una firma autografa para el consentimiento al
formulario, se agregaron dos opciones en las que las participantes podian seleccionar si
aceptaban participar o no el estudio. En caso de elegir la opcién de no participar,
automaticamente la participante salia del enlace sin poder acceder a los instrumentos y

agradeciendo su intencion.

5.6 Plan de Analisis

Para iniciar el analisis se llevaron a cabo distribuciones de frecuencias con el fin
de identificar los puntajes de los participantes a cada uno de los instrumentos, asi como
su clasificacion en categorias de acuerdo a los puntos de corte de cada una de las

escalas utilizadas.

Para conocer la relacion entre las variables estudiadas se utilizé la prueba de
correlacion Spearman, esta prueba no paramétrica debido a que los datos no mostraron

una distribucién normal.

Adicionalmente, se segmento la muestra en dos grupos de edad para observar si
existian diferencias de acuerdo con la edad, para esto se utilizé la prueba U de Mann
Whitney. Finalmente, se llevé a cabo un analisis de regresion logistica binaria utilizando el
método por pasos hacia atras (razén de verosimilitud) para determinar que variables

predicen las CAR.
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Capitulo 6. Resultados
En este capitulo se muestran los resultados del estudio, primeramente, se
presenta una breve descripcion de la muestra, seguida de la descripcion de la proporciéon
de mujeres de la muestra que presentan cada una de las variables propuestas.
Posteriormente, se encuentran los resultados de las correlaciones de las conductas
alimentarias de riesgo y cada una de las variables. Finalmente, se muestran resultados

adicionales de analisis llevados a cabo para enriquecer el estudio.

6.1 Proporcion de Mujeres que Presentan CAR, Insatisfaccion Corporal,
Interiorizacion del Ideal de Delgadez y Actitudes Negativas Hacia el Envejecimiento

Del total de la muestra el 65.4% (n=242) no practican conductas alimentarias de
riesgo, mientras que el 34.6% (n=128) llevan a la practica este tipo de conductas. De
estas ultimas, el 20% presenta un riesgo moderado para el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria y el 14.6% un riesgo alto (Ver Figura 1).

Las conductas y mas practicadas por las participantes fueron las restrictivas
(realizacion de ejercicio y dietas con el fin de bajar de peso) asi como la preocupacion por
engordar, seguidas de la practica de atracones y finalmente con menor frecuencia las
medidas compensatorias (uso de pastillas, diuréticos y laxantes para bajar de peso). Las
pastillas mas utilizadas para la pérdida de peso fueron dermograss y acxion. Respecto al
uso de diuréticos y laxantes se mencionaron en mayor medida los senosidos y algunas

opciones naturales como el uso de tés, fibras, entre otros.
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Figura 1
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En relacion con la insatisfaccién corporal, esta se presenté en la mayoria de las
participantes 78.6%, de ellas el 17.8% desea una figura corporal mas voluptuosa y el
60.8% siente insatisfaccion por el deseo de ser mas delgada, mientras el 21.4% se
sienten satisfechas con su cuerpo (ver Figura 2).

Por otro lado, como se puede observar en la Figura 3, la interiorizacion del ideal de
delgadez se presentd en 60 participantes (16.2%), mientras que la mayoria no mostro

haber interiorizado el ideal corporal imperante en la sociedad.



Figura 2

Insatisfaccion con la imagen corporal

Figura 3
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De acuerdo a los puntos de corte de la escala, la presencia de valores altos en
actitudes negativas hacia el envejecimiento se encontré en 37.3% de las mujeres de la
muestra, mientras el 45.7% obtuvo valores promedio. Unicamente el 17% obtuvo puntajes

bajos en actitudes negativas hacia el envejecimiento (Ver Figura 4).

Figura 4
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6.2 Correlaciones Entre Variables

La insatisfaccién corporal y las dimensiones evaluadas de las CAR mostraron
correlaciones bajas: atracon-purga (rhoss)=.260, p=.01), medidas compensatorias
(rhoges)=.236, p=.01) y restriccion (rhoges)=.280, p=.01). Lo que indica que a medida que
aumenta la insatisfaccién con la imagen corporal, aumentan las conductas alimentarias de

riesgo.

Las asociaciones entre las CAR e interiorizacion del ideal de delgadez demuestran
de forma clara que existe relacion entre estas variables, arrojando correlaciones
significativas entre las dimensiones de ambas variables (Ver Tabla 2). Se puede observar

correlaciones moderadas entre el factor atracon purga las dos dimensiones: interiorizacion
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(rhoss)=.508, p=.01) y creencias (rhoss)=.413, p=.01) y entre el factor restriccion y la
interiorizacion (rhogass)=.605, p=.01), las demas fueron correlaciones bajas. Lo anterior
indica que existe una tendencia de que, a mayor interiorizacién del ideal de delgadez,

mayor presencia de conductas alimentarias de riesgo.

Tabla 2

Correlaciones entre CAR e interiorizacion del ideal de delgadez

Interiorizacion Creencias
Atracon-purga .508™ 413™
Medidas compensatorias .396" 294"
Restriccion .605™ .368™

Nota. Creencias: conocimiento de las normas sociales sobre el

ideal de delgadez. **p < .01

En cuanto a las actitudes negativas hacia el envejecimiento, el miedo al propio
envejecimiento obtuvo una correlacion baja con las tres dimensiones de las CAR: atracén
purga (rhoges)=.245, p=.01), restriccion (rhoges=.235, p=.01) y medidas compensatorias
(rhogesy=.139, p=.01). Esto expresa que, a mayor temor hacia el propio proceso de

envejecimiento, existe mayor presencia de conductas alimentarias de riesgo.

Asimismo, los estereotipos fisicos y conductuales arrojaron correlaciones bajas con
la dimensién atracon purga (rhogss=.147, p=.01) y con las medidas compensatorias
(rho@ss)=.155, p=.01), lo que significa que a mayor presencia de estereotipos hacia la vejez
acerca del fisico y del comportamiento, mayor es la practica de atracones y conductas
compensatorias. De igual manera el miedo al deterioro intelectual y al abandono
correlacion6 con la dimensién atracon-purga (rhoges=.147, p=.01) y las medidas

compensatorias (rhogass)=.168, p=.01), lo que significa que a medida que aumenta el miedo
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al deterioro intelectual y al abandono, también aumentan los atracones y las medidas

compensatorias (Ver Tabla 3)

Tabla 3

Correlaciones entre CAR y actitudes negativas hacia el envejecimiento

Miedo al
Estereotipos deterioro
fisicos y Miedo al propio intelectual y al
conductuales envejecimiento abandono
Atracén-purga 1477 .245™ 477
Medidas .155™ .139™ .168™
compensatorias
Restriccion .079 235" .077

Nota. **p < .01

Se llevaron a cabo algunos analisis complementarios, primeramente, se decidio
segmentar la muestra en dos grupos de edad: 20 a 39 anos y 40 a 60 afos, con la
finalidad de analizar si existian diferencias significativas en las variables de acuerdo con la
edad, asi como examinar las correlaciones de las variables en ambos grupos. Cada grupo
de edad quedd compuesto de 185 participantes, los resultados se muestran a
continuacion. Para analizar las diferencias entre los grupos, se utilizé la prueba de U de

Mann Whitney debido a que los datos no mostraron una distribucion normal.

6.3 Correlacion Entre Variables de Acuerdo con la Edad

De acuerdo con los resultados, las dimensiones que componen el Cuestionario
breve de conductas alimentarias de riesgo correlacionaron positivamente con la
insatisfaccion corporal en el grupo de mujeres de 20 a 30 anos: atracon purga
(rhog1s3)=.243, p=.01), medidas compensatorias (rhos3=.206, p=.01) y restriccion

(rho(183)=.304, p=.01 )
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Asimismo, en el grupo de participantes de 40 a 60 afios, se obtuvieron
correlaciones significativas entre la insatisfaccion corporal y las dimensiones de las
conductas alimentarias de riesgo: atracon-purga (rhog3)=.285, p=.01), medidas
compensatorias (rhos3=.270, p=.01) y restriccidn (rhog3)=.267, p=.01). Estos hallazgos
indican que en ambos grupos existe una tendencia de que, a mayor insatisfaccion
corporal, mayor presencia de conductas alimentarias de riesgo. En la Tabla 4 se pueden

observar las correlaciones en ambos grupos.
Tabla 4

Correlaciones entre CAR e insatisfaccion corporal segun edad

Insatisfaccion
corporal
Atracon-purga 243"
20a 39 :
~ Medidas o
anos compensatorias 206
Restriccion .304"
Atracon-purga .285”
40 a 60 -
~ Medidas o
anos compensatorias 270
Restriccion 267"

Nota. **p < .01

Referente a la interiorizacion del ideal de delgadez, esta mostré correlacionarse
con las CAR de manera clara en ambos grupos. Como se puede observar en la Tabla 5,
las correlaciones de las dimensiones atracon-purga y medidas compensatorias resultaron
ligeramente mayores en el grupo de mujeres de 40 a 60 afios, a diferencia del factor
restriccion en el que la correlacién con la insatisfaccion corporal fue ligeramente mayor en

el grupo de 20 a 39 afos.
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Sin embargo, la totalidad de las dimensiones que componen ambos constructos
resultaron correlacionar de manera positiva, arrojando correlaciones de bajas a
moderadas. Lo que significa que, en ambos grupos a mayor interiorizacion del ideal de

delgadez, mayores niveles de conductas alimentarias de riesgo.

Tabla 5

Correlaciones entre CAR e interiorizacion del ideal de delgadez segun la edad

Interiorizacion Creencias

Atracon-purga .528™ .406™
20a 39 .
it Medidas " "
anos compensatorias -369 333
Restriccion .635™ A27
Atracon-purga 477 .394™
40a 60 .
it Medidas " "
anos compensatorias 423 240
Restriccion 565" .264™

Nota. **p < .01

En relacion a las CAR y las actitudes negativas hacia el envejecimiento, como se
puede observar en la Tabla 6, en el grupo de mujeres de 20 a 39 afios, la dimensiones
atracén-purga y medidas compensatorias de las CAR arrojaron correlaciones con las tres
dimensiones de las actitudes negativas hacia el envejecimiento. Lo que significa que, a
mayores niveles de estereotipos fisicos y conductuales, miedo al propio envejecimiento y
miedo al deterioro intelectual y al abandono, mayor presencia de conductas
compensatorias y atracon-purga en las mujeres de la muestra. La dimension restriccion
correlacion6 unicamente con el miedo al propio envejecimiento (rhos3)=.236, p=.01). Lo

que significa que a medida que aumenta el miedo hacia el envejecimiento, también
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aumenta la restriccion (preocupacion por engordar, realizacién de ejercicio y dietas con el

fin de bajar de peso).

Ahora bien, en el grupo de participantes de 40 a 60 anos, la unica dimensién de
las actitudes negativas hacia el envejecimiento que arrojé correlacion significativa con las
CAR fue el miedo al propio envejecimiento, la cual mostro relacionarse con la dimensién
atracon-purga (rhos3)=.268, p=.01) y la dimension restricciéon (rhos3)=.217, p=.01). Lo
que significa que, en las mujeres de este grupo, existe la tendencia de que, a mayor
miedo hacia el propio proceso de envejecimiento, mayor es la presencia atracones y
purgas, asi como de comportamientos restrictivos. La dimension de estereotipos fisicos y
conductuales, asi como el miedo al deterioro intelectual y al abandono, no correlacionaron
con ninguna de las dimensiones de las conductas alimentarias de riesgo. Lo que quiere
decir que estas dimensiones no influyen en la presencia de conductas alimentarias de

riesgo en las mujeres de este grupo.

Tabla 6

Correlaciones entre CAR vy actitudes negativas hacia el envejecimiento segun la edad

Estereotipos Miedo al Mledp al
g . deterioro
fisicos y propio .
S intelectual y
conductuales envejecimiento
al abandono
Atracon-purga 224" 212" 1917
20a 39 ;
~ Medidas " . -
afnos compensatorias 247 .165 231
Restriccion 0.14 236" 0.128
Atracon-purga 0.102 .268™ 0.108
40 a 60 ;
= Medidas
afnos compensatorias 0.058 0.104 0.103
Restriccion 0.06 2177 0.03

Nota. **p < .01, *p <.05
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6.4 Diferencias de Acuerdo con la Edad

Los resultados en la prueba U de Mann Whitney entre el grupo de mujeres de 20 a
39 anos y el grupo de 40 a 60 anos arrojaron diferencias estadisticamente significativas
en dos de las tres dimensiones evaluadas por el Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias: atracon-purga (U=14667, p.=.01) y restriccion (U=13908, p.=.002), siendo
estas conductas mayores en el grupo de mujeres jévenes que en el de mujeres de mayor
edad. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la dimension medidas

compensatorias entre los grupos (Ver Tabla 7).

Tabla 7

Diferencias en las conductas alimentarias de riesgo segun la edad

Atracon- Medidas Restriccié
. estriccion
purga compensatorias
U de
Mann- 14667 16287.5 13908.5
Whitney
Z -2.454 -1.032 -3.141
Sig.
asintot. 0.014 0.302 0.002
(bilateral)

En relacion con la insatisfaccién con la imagen corporal, no se observaron
diferencias significativas entre los dos grupos de edad (U= 16764, p.=.72), por lo que se

asume que la presencia de insatisfaccidén corporal es igual en ambos grupos.

Respecto al instrumento que mide la interiorizacién del ideal de delgadez, se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en las dos dimensiones que lo
componen, interiorizacion (U=14343.5, p.=.007) creencias (U=13581, p.=.001). La
interiorizacion del ideal de delgadez fue mayor en las mujeres de 20 a 39 en comparacion

de las mujeres de mediana edad (Ver Tabla 8).
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Diferencias en la interiorizacion del ideal de delgadez segun la edad

Interiorizacién  Creencias
U de
Mann- 14343.5 13581
Whitney
Z -2.698 -3.445
Sig.
asintot. 0.007 0.001
(bilateral)

En cuanto a las actitudes negativas hacia el envejecimiento, Unicamente una de

las tres dimensiones del instrumento arrojé diferencias significativas entre los grupos:

estereotipos fisicos y conductuales (U=14439, p.=.009), siendo mayor la presencia de

estereotipos en mujeres de 40 a 60 afios, en comparacion de las mujeres de 20 a 39

afios. Por otro lado, las dos dimensiones que no obtuvieron diferencias significativas

fueron miedo al propio envejecimiento y miedo al deterioro intelectual y al abandono (Ver

Tabla 9).

Tabla 9

Diferencias en las actitudes negativas hacia el envejecimiento segun la edad

Estereotipos
fisicos y

Miedo al
propio

conductuales envejecimiento

Miedo al
deterioro
intelectual y
al abandono

U de Mann-

Whitney 14439
Z -2.606
Sig. asintot. 0.009

(bilateral)

15304.5
-1.769
0.077

16511
-0.586
0.558
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6.5 Variables que Predicen las CAR

Por ultimo, se llevo a cabo un analisis de regresion logistica binaria para analizar
las variables que predicen la presencia de conductas alimentarias de riesgo, se utilizo el
método por pasos hacia atras (razén de verosimilitud). Para este estudio las variables
fueron recodificadas como se observa en la Tabla 10. En la variable actitudes negativas
hacia el envejecimiento, se eliminaron los participantes que puntuaron con valores medios
en actitudes negativas, debido a que representan valores promedio y por lo tanto no son

utiles para realizar una prediccion, por lo que la muestra se redujo a 201 participantes.
Tabla 10

Coadificacion de las variables para el modelo de regresion logistica

Variables Valores

Conductas alimentarias de riesgo 0 (sin riesgo para el desarrollo de TCA)
1 (riesgo para el desarrollo de TCA)

(satisfaccion corporal)

(insatisfaccién corporal)

(

(

Insatisfaccion corporal

ideal de delgadez no interiorizado)
ideal de delgadez interiorizado)
Actitudes negativas hacia el (valores bajos en actitudes negativas
envejecimiento hacia el envejecimiento)
1 (valores altos en actitudes negativas
hacia el envejecimiento)

0
1
Interiorizacion del ideal de delgadez 0
1
0

En el primer modelo se utilizé la variable conductas alimentarias de riesgo como
dependiente y el resto como independientes. Las variables que entraron en este modelo
fueron la interiorizacion y la insatisfaccion corporal. Las actitudes negativas hacia el
envejecimiento no resultaron significativas. En la Tabla 11 se muestra el resumen general
del modelo, donde se observa que el modelo de regresién resulto estadisticamente
significativo (X2 80.784, p < 0.05). El estadistico R cuadrado de Nagelkerke sefialé que el

45.1% de la varianza resulté explicada por las variables independientes del modelo.
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Tabla 11

Estadisticos de ajuste del modelo 1

Pruebas 6mnibus sobre los coeficientes del modelo Resumen del modelo
Chi , 2logdela R cuadrado
cuadrado gl Sig. Paso verosimilitud de
Nagelkerke
Paso -2.627 1 0.105
Paso 22 Bloque 80.784 2 0
Modelo 80.784 2 0 2 184.7782 0.451

En la Tabla 12 se muestra que el modelo clasificé correctamente a un 78.1% de
los casos. De estos, 75 participantes puntuaron con riesgo a los trastornos de la conducta
alimentaria, el modelo clasificd correctamente a 37 que corresponde a un 49.3%
(sensibilidad del modelo). De las 126 mujeres que no presentan riesgo para las CAR, el
modelo clasificd correctamente a 120 (verdaderos negativos) lo cual representa un 95.2%

(especificidad del modelo).

Tabla 12

Tabla de clasificacién modelo 1

Pronosticado

CAR
sin riesgo Porcentaje
Observado car riesgo car correcto
Paso 2 CAR Sin riesgo 120 6 95.2
Con riesgo 38 37 49.3
Porcentaje global 78.1

Las variables interiorizacion del ideal de delgadez y la insatisfaccién con la imagen
corporal estan asociadas tanto positiva como significativamente con la probabilidad de
que una mujer practique conductas alimentarias de riesgo. En términos estadisticos el

Exp (B) (valor de odd ratio) de la interiorizacion del ideal de delgadez e*®'= 26.237, indica



87

que las mujeres que han interiorizado este ideal tienen 26.2 de mayores posibilidades de
practicar conductas alimentarias de riesgo para el desarrollo de TCA que las que no lo

han interiorizado.

Por su parte, el odd ratio de la variable insatisfaccion el92=

7.04, evidencia que en
las personas que presentan insatisfaccion corporal incrementa 7.04 la veces mas la
posibilidad de practicar CAR que en las mujeres que presentan satisfaccion corporal. Por

otro lado, no se encontré evidencia de que la variable actitudes negativas hacia el

envejecimiento prediga la presencia de conductas alimentarias de riesgo (Ver Tabla 13).

Tabla 13

Variables en la ecuacién modelo 1

B E.T. Wald o]l Sig. Exp(B)

:T)e”mizadé“ 3.055 0.551 30.723 1 0 21.22

s 10 zq‘;‘atis‘cac‘:ié” 1.912 0.453 17.817 1 0 6.767
(E1’;V‘aje°imie”t° 0.689 0.434 2515 1 0.113 1.991

Constante 2.942 0.519 32.168 1 0 0.053
zqt)em”za‘j‘"” 3.267 0.544 36.106 1 0 26.237

Paso 2° z';‘;‘atis‘caccm” 1.952 0.45 18.844 1 0 7.041
Constante -2.505 0.416 36.225 1 0 0.082

Posteriormente se llevd a cabo un modelo mas con la variable interiorizacion como
variable dependiente, ya que fue la variable que mayormente se relacioné con las CAR.
De acuerdo a los resultados de la regresion, las conductas alimentarias de riesgo y las
actitudes negativas hacia el envejecimiento presentaron una asociacion estadistica

significativa. La insatisfaccion corporal no resulté significativa.

El modelo de regresidn resulté estadisticamente significativo (X2 67.153, p <

0.05). El valor de r>de Negelkerke indicd que las variables predictoras explican 44% de la
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variabilidad de la variable dependiente (Ver Tabla 14). El modelo estimado clasificd

correctamente el 81.6% de los casos, con una sensibilidad de 81.4% y una especificidad

de 81.6%.

Tabla 14

Estadisticos de ajuste modelo 2

Pruebas 6mnibus sobre los coeficientes del modelo

Resumen del modelo

. R cuadrado
Chi gl Sig. Paso 2logdela de
cuadrado verosimilitud
Nagelkerke
Paso -1.788 1 0.181
Paso 22 Bloque 67.153 2 0
Modelo 67.153 2 0 2 141.5322 0.44

De acuerdo a los odd ratio de las conductas alimentarias de riesgo e*’*°= 15.6, se

evidencia que las mujeres que presentan conductas alimentarias de riesgo tienen 15.6 de

mayores posibilidades de presentar interiorizacion del ideal de delgadez que las mujeres

que puntuaron sin riesgo para las CAR en esta muestra, asi mismo, las mujeres con

puntajes altos en actitudes negativas hacia el envejecimiento (%= 7.9) tienen 7.9 mas

posibilidades de interiorizar este ideal que las que presentan puntajes bajos en actitudes

negativas hacia el envejecimiento (ver Tabla 15).



Tabla 15

Variables en la ecuacion modelo 2
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B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

CAR(1) 3.005 0.545 30.375 0 20.182

Envejecimiento(1) 2.062 0.779 7.015 0.008 7.863
Paso 12

Insatisfaccion (1) -0.678 0.518 1.716 0.19 0.508

Constante -4.297 0.84 26.164 0.014

CAR(1) 2.746 0.487 31.729 15.577
Paso 22 Envejecimiento(1) 2.079 0.778 7.135 0.008 7.993

Constante -4.604 0.824 31.219 0 0.01
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Capitulo 7. Discusion, Sugerencias, Limitaciones y Conclusiones

7.1 Discusioén

Las conductas alimentarias de riesgo se presentaron en 34.6% de la poblacion
estudiada, las conductas con mayores porcentajes fueron las restrictivas, seguidas de la
practica de atracones y purgas y finalmente las medidas compensatorias. Estos
resultados difieren de los reportados por Lora-Cortez y Saucedo-Molina (2006) quienes
encontraron que las conductas mayormente practicadas por una muestra de mujeres de
entre 25 y 45 afos fueron las compensatorias. Los patrones alimentarios restrictivos se
han convertido en conductas cada vez mas normales y frecuentes entre la poblacion,
incluso existe mas informacion disponible a cerca de dietas y tendencias (no proveniente
de especialistas) en los diferentes medios de comunicacion (Valenzuela y Meléndez,

2019).

La insatisfaccion corporal estuvo presente en la mayoria de la muestra 78.6%.
Lora-Cortez y Saucedo-Molina (2006) reportaron una prevalencia muy similar (78.8%) en
mujeres en edad adulta de la ciudad de México. Por su parte la interiorizacién del ideal de
delgadez estuvo presente en 1.6 de cada 10 de las participantes, siendo esta proporcién
menor a la reportada por Alvarez et al. (2007), quienes encontraron que 6 de cada 10
mujeres de entre 34 a 46 afos habian interiorizado este ideal, estas discrepancias pueden
ser debidas a que los instrumentos utilizados en cada estudio fueron distintos y a que el

rango de edad es diferente.

En relacion con las actitudes negativas hacia el envejecimiento, el 37.3% de la
muestra obtuvo puntajes altos en actitudes negativas. Este hallazgo apoya la idea de que
estas actitudes no son unicas de las personas que atraviesan la edad media o la vejez

(Hernandez-Pozo et al., 2009).
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Respecto a la correlacion de las variables, se encontro relacion entre las CAR y la
insatisfaccién corporal, esta relacion ha sido evidenciada en estudios con poblacion de
mujeres en edad adulta (Lora-Cortez y Saucedo-Molina, 2006). Ademas, al realizar el

analisis en los dos grupos de edad, las correlaciones se mantuvieron significativas.

Aunado a esto, se evidencio que no existieron diferencias en cuanto a la presencia
de insatisfaccion respecto con la edad. Tiggemann y Lynch (2001) reportaron que el nivel
de insatisfaccion no suele variar en mujeres por cuestion de la edad, pero que los
trastornos de la conducta alimentaria tienden a disminuir a mayor edad, lo que coincide

también, pues la practica de las CAR fue menor en el grupo de mayor edad.

La interiorizacién del ideal de delgadez fue la variable que obtuvo correlaciones
mas altas con las CAR en comparacion de la insatisfaccion corporal y las actitudes
negativas hacia el envejecimiento. La asociacion entre estas variables se ha mostrado en
algunos estudios con participantes adultas de diversas edades (Alvarez et al., 2007;

Carrad et al., 2020; Zainal et al., 2020).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de la
interiorizacién del ideal de delgadez respecto con la edad, resulto ser mayor en el grupo
de mujeres de 20 a 39 afos, que en las mujeres de mediana edad. Sin embargo, las
correlaciones de esta con las CAR fueron significativas en ambos grupos. Con estos
hallazgos se evidencia que tanto las mujeres jovenes como las mayores (aunque en
menor medida) son vulnerables a las presiones socioculturales respecto a la delgadez, tal

como lo afirman Midlarsky y Nitzburg (2008).

En cuanto a las actitudes negativas hacia el envejecimiento y las CAR, se
encontré una correlacion baja entre sus dimensiones y las dimensiones de las CAR en la

muestra total. En el analisis de acuerdo con la edad, en el grupo de 20 a 39 afios,
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correlacionaron la mayoria de las dimensiones de las dos escalas. Respecto al grupo de
mujeres de 40 a 60 afios, solo la dimension miedo al propio envejecimiento correlaciond
con las dimensiones atracon-purga y restriccion de las CAR, esto coincide con los
resultados del estudio de Lewis y Cachelin (2001) en el que las mujeres de mediana edad

con sintomas de TCA reportaron un mayor miedo al envejecimiento.

Por otro lado, en diferentes estudios se ha reportado que existen menores
actitudes hacia el envejecimiento en mujeres y hombres adultos jévenes en comparacion
a los adultos mayores y de mediana edad (Arraga et al., 2016; Faudzi et al., 2018;
Hernandez-Pozo et al., 2009). En este estudio no existié esa tendencia, al no encontrarse
diferencias en los dos grupos de edad en dos de las dimensiones (miedo al propio
envejecimiento y miedo al deterioro intelectual y al abandono), incluso la presencia de
estereotipos fisicos y conductuales resulté mayor en las mujeres de mediana edad. Esta
diferencia puede deberse a que en el presente estudio participaron solamente mujeres, y
como refiere Freixas (2009) el envejecer en las mujeres suele ser experimentado de

manera mas negativa que en los hombres, debido a las exigencias sociales.

El analisis de regresion logistica llevado a cabo permitié determinar cuales
variables predicen la presencia de CAR en las participantes de esta investigacion. La
interiorizacion del ideal de delgadez fue la principal variable predictora de las CAR. Este
hallazgo subraya la importancia de los factores socioculturales para la explicacion de los
trastornos alimentarios como se propone en la teoria sociocultural (Ayuzo-del Valle y
Covarrubias-Esquer, 2019), teniendo en cuenta que la interiorizacion del ideal de
delgadez es un indicador del efecto que tienen los factores socioculturales (Amaya et al.,

2013).

La sociedad actual es responsable de promover los cuerpos extremadamente

delgados e ir normalizandolos cada vez mas. La presién social hacia las mujeres por la



93

delgadez no esta asociada unicamente con la belleza, sino que es sinénimo de éxito,
poder, cuidado personal, salud, entre otros aspectos positivos, llegando incluso a ser
elemento importante en la aceptacién en el medio social (Rivarola y Penna, 2006). Esta
presion se encuentra presente en los diversos medios de socializacion, de esta manera es
sencillo que las mujeres interioricen este ideal y lleven a la practica conductas que ponen
en riesgo su vida. Es por eso que, como sociedad y profesionales de la salud, se tiene la
responsabilidad de intervenir, promoviendo en las mujeres el cuestionamiento y reflexion

de la manera en que la sociedad presenta y valora el cuerpo femenino.

La segunda variable predictora de las CAR fue la insatisfaccion corporal, que ha
sido considerara como uno de los principales factores de riesgo para los trastornos de la
conducta alimentaria (Gémez-Peresmitré, 1997), este estudio afirma la importancia de

esta variable en poblaciones mas alla de la adolescencia y edad universitaria.

Las actitudes negativas hacia el envejecimiento, no resultaron predictoras de las
CAR, coincidiendo con el estudio de Midlarsky y Nitzburg (2008), quienes reportaron que
la preocupacion por el envejecimiento no se relaciond con los trastornos alimentarios en
mujeres de 45 a 60 afios. Sin embargo, se encontré que estas actitudes resultaron
predictoras de la interiorizacion del ideal de delgadez, misma que resulté ser la variable
que mayormente predice las CAR en este estudio. Con estos hallazgos, se propone que
las mujeres que presentan actitudes negativas hacia el envejecimiento son mas
vulnerables a interiorizar el ideal de delgadez, lo que a su vez aumenta la susceptibilidad
alas CAR, es decir, las actitudes negativas hacia el envejecimiento podrian tener un
efecto indirecto en las CAR a través de la interiorizacion del ideal de delgadez, no

obstante, conviene realizar mas estudios para esclarecer el papel de esta variable.

La hipétesis planteada en este estudio se pudo confirmar, al mostrarse que existe

relacion entre la practica de CAR con la insatisfaccion corporal, la interiorizacion del ideal



de delgadez y las actitudes negativas hacia el envejecimiento. No obstante, aunque la
relacién entre esta ultima variable con las CAR existe, es baja. De tal manera que esta

variable no predijo la presencia de las conductas alimentarias de riesgo.

94
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7.2 Limitaciones y sugerencias
Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran el que la muestra no fue
probabilistica, lo que puede resultar en un sesgo de seleccién. El disefo transversal del

estudio que representa limites a las implicaciones de los resultados.

Aunado a esto, no se realizo el analisis de regresién con el total de la muestra
planteado en un principio debido a las caracteristicas del instrumento utilizado para
evaluar las actitudes negativas hacia el envejecimiento, por lo que se perdieron datos que

podrian ser importantes.

Para futuras investigaciones se sugiere llevar a cabo un estudio longitudinal con
mujeres que practiquen conductas alimentarias de riesgo para observar su evolucién al
paso del tiempo, asi como emplear la seleccién probabilistica. Asi mismo, incluir otras

variables que puedan influir en la presencia de las CAR en poblacién adulta.

Por lo que se refiere a las actitudes negativas hacia el envejecimiento, se requiere
profundizar en su estudio para analizar la relaciéon entre esta variable y las CAR. Se
sugiere investigar algunos otros instrumentos que midan las actitudes negativas hacia el
envejecimiento, especificamente el miedo al propio envejecimiento y miedo a los cambios

fisicos, ya que el instrumento aqui utilizado contenia pocos items sobre estos.

Por otra parte, estudios futuros podrian incluir a hombres adultos en su muestra,
para indagar si los factores de riesgo aqui presentados son predictores de las CAR en los
este grupo de estudio e identificar si existen diferencias en cuanto a las actitudes

negativas hacia el envejecimiento entre mujeres y hombres.
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7.3 Conclusiones
Las conductas alimentarias de riesgo se encuentran presentes en las mujeres en
edad adulta de entre 20 a 60 afios, siendo mas frecuente su practica en mujeres de 20 a

39 afnos.

La insatisfaccién corporal se encuentra presente en la mayor parte de la muestra 'y

tiende a mantenerse estable en mujeres en la adultez emergente y adultez media.

Las mujeres en edad adulta son vulnerables a las influencias culturales hacia el
ideal de delgadez, aunque es mas frecuente en mujeres de 20 a 39 afos que en las
mujeres de mediana edad. Esto puede deberse a que las mujeres jovenes estan mas

expuestas a los mensajes sobre la delgadez.

Las mujeres de la muestra presentan actitudes negativas hacia el envejecimiento,
siendo mayores los niveles en mujeres de mediana edad. Esto puede deberse al gran
valor que la sociedad otorga a la juventud y que la vejez se asocia con pérdida de belleza,
funcionalidad, visibilidad social, entre otras ideas., por lo que las mujeres que atraviesan
la mediana edad pueden ser vulnerables a presentar actitudes mas negativas al estar mas
préximas a esta etapa y estar experimentando mas cambios relacionados con el

envejecimiento que el grupo de mujeres de menor edad.

La patologia alimentaria en las mujeres adultas jovenes y de mediana edad, estan
asociadas a los mismos factores relacionados con los trastornos alimentarios de las

adolescentes: insatisfaccion corporal e interiorizacion del ideal de delgadez.

La correlacion entre las conductas alimentarias de riesgo y las actitudes negativas
hacia el envejecimiento existe, pero es baja. Por lo que las actitudes negativas hacia el

envejecimiento no predicen las CAR.
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La interiorizacién del ideal de delgadez parece estar asociada a las actitudes

negativas hacia el envejecimiento en las mujeres de la muestra.

Con base en los resultados se concluye que se requiere intervenir en la poblacién
para eliminar la practica de conductas alimentarias que ponen en riesgo la salud de las
mujeres. Se necesita el disefio de politicas publicas que propicien la adecuada
alimentacion y contrarresten la desinformacion sobre la alimentacion restrictiva y el uso de
laxantes y diuréticos y demas sustancias para adelgazar. Se observa la necesidad
también de realizar campanas de prevencion y deteccién de CAR en mujeres adultas,

para identificar a personas en riesgo y brindar atencion especializada.

Por otro lado, se propone llevar a cabo intervenciones que fomenten una actitud
critica respecto al ideal de belleza femenino actual (delgadez y juventud) para disminuir la
interiorizacion del ideal de delgadez, ya que resulté ser el factor que mayormente predice

las CAR las participantes de este estudio.
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