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RESUMEN

Las conductas alimentarias de riesgo, su influencia en la autopercepcion y en
la insatisfaccion de la imagen corporal de los estudiantes de la Universidad
Autonoma de Chiriqui (UNACHI) son el problema que aborda el presente estudio.
Las CAR (Conductas de Riesgo Alimentarias) se definen como los comportamientos
inapropiados similares a las que se presentan en los TCA (Trastornos de la
Conducta Alimentaria). Las CAR no cubren los criterios para su diagnostico, en ellas
se encuentran las practicas de atracén, dietas restrictivas, uso de laxantes,
diuréticos, entre otros. Ademas, se considero la autopercepcién de la imagen como

la representacion que cada persona construye sobre su propio cuerpo.

En este estudio, de enfoque cuantitativo; de alcance exploratorio, descriptivo,
correlacional y de disefio transversal, no experimental se usdé una muestra
probabilistica de 317 estudiantes de las carreras del area de salud de la Universidad
Auténoma de Chiriqui, para la cual se elabor6 una encuesta dirigida para hombres y
otra para mujeres, que se aplico por medio de un formulario de Google Drive

enviado por correo electrénico a cada estudiante.

Los resultados demostraron que el 47% de los encuestados tenian CAR, sin
embargo, el 66% del total presentaron distorsion de la imagen corporal, y ademas el

79% de los estudiantes mostraron insatisfaccion con respecto a su imagen corporal.

Se encontré una relacidn estadisticamente significativa entre las conductas

de riesgo de los trastornos alimentarios y la autopercepcion de la imagen corporal.



La investigacion puede ser un punto de partida para la planificacion y
ejecucion de proyectos o programas a mediano y largo plazo, dirigidos a reforzar el

amor propio y la prevencién del desarrollo de los TCA.

Palabras claves: Trastornos alimenticios, distorsion de la imagen, dietas

restrictivas, insatisfaccion corporal, estereotipo.
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ABSTRACT

This research was conducted to evaluate the influence of risk behaviors for
eating disorders on the self-perception and body image dissatisfaction of the
students from the Universidad Autbnoma de Chiriqui (UNACHI). The concept of risk
behaviors for eating disorders refers to practices like the ones perceived in eating
disorders (EA), even though they do not cover the necessary criteria for diagnostic
purposes, for example, binge eating, restrictive diets, use of laxatives, and diuretics
for weight loss, etc. In addition, body image self-perception was considered as the

multidimensional construct that everyone has of their own body.

The study had a quantitative approach with an exploratory, descriptive, and
correlational scope and a cross-sectional and non-experimental design. Plus, a
stratified sample of 317 health science students from the Universidad Autonoma de
Chiriqui was used; surveys for men and women were elaborated, respectively. The

survey was applied in a Google Drive Form and was sent via institutional email.

The results reflected that 47% of the students had risk behaviors for eating
disorders; furthermore, 66% of the individuals presented body image distortion and

79% had body image dissatisfaction.

Additionally, there was a statistically significant relationship between the risk

behaviors for eating disorders and the body image self-perception.

This is a starting point for the planning and execution of projects and
programs in the medium to long term for all the university community based on self-

love and the prevention of eating disorders.

11



Key words: Eating disorders, body image distortion, restrictive diets, body

image dissatisfaction, stereotype.
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CAPITULO |

MARCO INTRODUCTORIO
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1.1. INTRODUCCION

Las conductas alimentarias de riesgo y su influencia en la distorsion e
insatisfaccion de la imagen corporal en la poblacién adolescente-adulta del area de
salud de la Universidad Auténoma de Chiriqui fueron los problemas que se
abordaron en esta investigacion. El propdsito fue conocer si existe una relacion
entre las conductas alimentarias de riesgo y la autopercepciéon de la imagen corporal
en los estudiantes que participaron; considerando los comportamientos inapropiados
(CAR), aquellos que incluyen practicas como: atracones, vomito autoinducido,
ejercicio excesivo entre otras, y como la autopercepcion de la imagen corporal esta
ligada con el autoconcepto, la autoestima y la autoimagen de cada persona.

No existen estudios, datos bibliograficos, ni cifras estadisticas actualizadas
acerca del tema en nuestra provincia, ni a nivel nacional como los que se analizaran
en la presente investigacion.

El primer capitulo o marco introductorio, detalla los aspectos generales sobre
el tema de investigacion, los objetivos, las hipotesis a resolver, y se analiza el
problema de la investigacion.

El segundo capitulo o marco tedrico, presenta el contexto investigativo
(UNACHI) los antecedentes del problema y las bases tedricas de las variables que
son: las conductas de riesgo de los trastornos alimentarios y la autopercepcion de la
imagen corporal.

En el tercer capitulo se describe la metodologia: el enfoque, disefio, la
operacionalizacion de las variables, como se eligid la muestra, ademas del proceso

de recoleccion de datos y como se analizaron los resultados.

14



En el cuarto capitulo se muestran los resultados de la investigacion, la
discusion de los resultados y finalmente la interpretaciéon de los datos obtenidos.

En el quinto capitulo se detallan las consideraciones finales, en forma de
conclusiones y recomendaciones.

Al final se presentan en orden alfabético las referencias bibliograficas que se
utilizaron para el desarrollo y descripcion de dicha investigacion, en donde se hallan:
repositorios, revistas cientificas, diccionarios, revisiones teoricas, entre otras
referencias.

En los anexos se pueden revisar los instrumentos utilizados en forma de
formularios Google Drive, los cuales se presentan por sexo, asi como algunos

cuadros metodoldgicos y el glosario de palabras con sus respectivas definiciones.
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1.2. ASPECTOS GENERALES DEL PROBLEMA

A nivel mundial, no se encuentran datos estadisticos sobre las conductas de
riesgo, distorsion e insatisfaccion de la imagen corporal. Sin embargo, en el afno
2019 la Fundacion FITA (Fundacion Instituto de Trastornos Alimentarios) y la
FEACAB (Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la
Anorexia y la Bulimia), realizaron un estudio sobre los TCA (la anorexia y la bulimia),
en donde el 90% (360,000) de la poblacién eran del sexo femenino y el 70%

(280,000) de los adolescentes tenian insatisfaccion corporal.

En Latinoamérica, datos de Argentina y Estados Unidos, en un estudio mas
reciente sobre el tema que data del ano 2010, la Asociacién Nacional de Trastornos
de la Alimentacion (National Eating Disorders Association) menciona que, en
Argentina, se reportaron mas de 100 mil casos de personas con desordenes
alimenticios, representando un alrededor de 29% del total de la poblacion y en
Estados unidos cerca de 10 millones de personas padecian estos problemas

(National Eating Disorders Association, 2016).

Cabe destacar que en Panama no se encuentran datos sobre el tema o
estudios publicados sobre las conductas de riesgo de los trastornos alimentarios,
distorsion e insatisfaccion de la imagen corporal. Por consiguiente, en la provincia
de Chiriqui tampoco existen datos sobre esta problematica que afecta mundialmente

a muchas personas.

Con fines aclaratorios, las CAR (sin diagndstico) que influyen en el desarrollo
de los Trastornos de la Conducta Alimentaria o TCA (diagndstico) son similares a la
de los comportamientos presentados en los trastornos alimentarios, sin embargo, no

tienen los criterios necesarios para ser diagnosticados como TCA. En ellas se

16



incluyen el uso de dietas restrictivas, laxantes, diuréticos, practica de atracones,
ejercicio excesivo, vomito inducido, entre otros. Todas estas técnicas son utilizadas

por los pacientes, con el objetivo de perder peso.

Por otro lado, en la actualidad, la imagen corporal se ha convertido en una de
las obsesiones mas significativas para los jévenes, ya sea, por un antecedente de
baja autoestima causada por diversos factores sociopsicolégicos o el auge
generado producto de las redes, el entorno y los medios de comunicacion social.
Todo esto genera un mal concepto del modelo del cuerpo ideal, que provoca
depresion y el trastorno dismoérfico corporal; en donde existe una preocupacion
exagerada por supuestos defectos en la apariencia, el cual dia a dia va empeorando
la salud mental, hasta llegar al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria
(Vergara, 2020). Algunos de los factores sociopsicologicos son: acoso escolar
psicoldgico, fisico o verbal (bullying), presion social, victima de abuso sexual, fisico

y emocional.

La imagen corporal de una persona incluye las emociones, actitudes,
pensamientos y conductas, refiriéndose a la autopercepciéon del cuerpo. Este
conjunto distorsionado produce la imposicidon de un modelo estético creado por la
sociedad, generando discrepancias entre el cuerpo ideal y la autoimagen percibida

causando insatisfaccion o distorsion corporal.

La baja autoestima juega un papel fundamental en el tema de la distorsion,
ya que, no pueden apreciar las capacidades y todas las caracteristicas que los
hacen seres especiales, sino que, se sienten insuficientes en comparacion con la
sociedad. Los rasgos de personalidad con tendencia a la introversién y la
inseguridad hacia uno mismo incrementan la probabilidad de desarrollar conductas

de riesgo de los trastornos alimentarios.
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Las causas de la baja autoestima deben ser tratados en primera instancia
por un especialista en psicologia. Las victimas de abuso fisico, sexual y emocional
padecen de desestabilizacion emocional, aumentan el nivel de ansiedad, aumentan
la culpa, se desprecian a si mismas y les da verglenza siempre, perdiendo el
sentido de la autovaloraciéon y la autoestima. El acoso escolar o bullying genera:
autoestima negativa, inseguridad, ideas irracionales, ansiedad, depresion,
insatisfaccion corporal, conductas antisociales, desconfianza, entre otros. La presion
social es la responsable de promover la delgadez y la belleza de los cuerpos
perfectos de una forma desenfrenada. Estos pueden incluir a la familia, los medios
de comunicacion, la sociedad en general y las redes sociales, quienes provocan un
bombardeo hacia las mujeres. En cuanto a los hombres, se promueve el aumento
extremo de la musculatura llevando a una insatisfaccion y distorsién del cuerpo por

ende se tiene una mayor posibilidad de tener las CAR Agostini, 2017).

Aunque no hay estudios que confirmen cuantos jovenes-adultos estan en
riesgo, como futura profesional de la nutricion y usuaria de las redes sociales he
podido evidenciar que en ellas hay promotores de un ideal erroneo de la estructura
corporal, tanto en paginas que promueven los TCA. Los influenciadores que no son
profesionales de la salud, ni profesionales de la salud con una autopercepcion
distorsionada, se encargan de compartir trucos y estrategias para que los nifios o
joévenes puedan ocultar la enfermedad a padres y amigos, hasta darles animos para
que sigan bajando de peso, la mayoria de los mensajes y comentarios son
negativos para continuar con la patologia alimentaria. Muchas de estas paginas son
creadas por personas que parecieran estar diagnosticadas con algun TCA a o estan

en riesgo de padecerlo.
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Este estudio se planted con el fin de cuantificar descriptivamente y demostrar
estadisticamente la proporcién en la que se encuentran las conductas de riesgo de
los TCA, la distorsion e insatisfaccion de la imagen corporal en los estudiantes del

area de salud de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

1.3. HIPOTESIS

1. “Pocos (menos del 50%) estudiantes del area de Salud de la Universidad
Autonoma de Chiriqui presentan conductas de riesgo relacionadas a los
Trastornos de la Conducta Alimentaria”.

2. “Muchos (mas del 50 %) estudiantes del area de Salud de la Universidad
Auténoma de Chiriqui tienen una buena autopercepcion de la imagen corporal’

3. “Muchos (mas del 50 %) estudiantes del area de Salud de la Universidad
Auténoma de Chiriqui tienen insatisfaccion corporal”

4. “Las conductas de riesgo relacionadas a los Trastornos de la Conducta

Alimentaria estan relacionadas con la autopercepcioén de la imagen corporal”.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Analizar las conductas alimentarias de riesgo y su influencia en la autopercepcion e

insatisfaccion de la imagen corporal de los estudiantes del area de Salud de la

UNACHI.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar las conductas alimentarias de riesgo de los estudiantes del area de

salud de la UNACHI.

. Determinar la prevalencia de la distorsion de la imagen corporal de los

estudiantes del area de salud de la UNACHI.

Evaluar el nivel de riesgo de insatisfaccion corporal de los estudiantes del

area de salud de la UNACHI.

. Examinar las conductas alimentarias de riesgo y la percepcion de la imagen

corporal de los estudiantes del area de salud de la UNACHI.

Relacionar las conductas alimentarias de riesgo y la autopercepcidon de la

imagen corporal de los estudiantes del area de salud de la UNACHI
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1.5 ALCANCE

La investigacion posee un alcance exploratorio, descriptivo, correlacional, ya
que, se busco explorar, describir y asociar el grado de relacién de la insatisfaccion
de la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo de los estudiantes del

area de Salud de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

1.6. LIMITACIONES

Entre las limitantes del estudio esta la falta de cooperaciéon de algunos directores de
las escuelas seleccionadas, lo que generd retraso e impidié terminar en la fecha
preestablecida. Otra limitante fue la cerrada poblacion escogida para la
investigacion, puesto que, se trabajo con los estudiantes de las carreras de salud
(Nutricion y Dietética, Farmacia, Emergencias Médicas, Doctor en Medicina,
Tecnologia médica y Enfermeria), por lo que se excluyeron las demas carreras de la

instalacion central que no pertenecen al area de salud.
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1.7. JUSTIFICACION

La iniciativa de realizar un estudio sobre las conductas de riesgo de los
trastornos alimentarios, la autopercepcion e insatisfaccion de la imagen corporal, se
produjo debido a que en algunos profesores de la Universidad Auténoma de Chiriqui
percibian la existencia de alta prevalencia de enfermedades relacionadas con
conducta alimentaria y distorsion de la imagen corporal, lo cual sembré la semilla de
curiosidad investigativa a fin de cuantificar esta problematica y asi buscar
alternativas de ayuda a esta poblacion que puede estar afectando no solo su

rendimiento académico, sino también su calidad de vida.

En Panama, no se conocen cifras que permitan cuantificar estadisticamente
las conductas de riesgo y menos los Trastornos de la Conducta Alimentaria, por lo
tanto, este estudio permitira brindar la oportunidad de generar una base de datos
sobre el tema, por la importancia en la salud de los estudiantes del area de Salud de
la Universidad Autonoma de Chiriqui, puesto que influyen en el desarrollo de los
trastornos de la conducta alimentaria. Por consiguiente, es de vital utilidad para los
tomadores de decisiones de la institucion, de los planificadores de Salud y de

Educacion a fin de realizar campanas de concientizacion social y otros proyectos.

Al llevar a cabo el trabajo de investigacion final se pretende lograr que la
Universidad Auténoma de Chiriqui desarrolle programas de promocion a la salud y
el bienestar a través de la concientizacion de la poblacion, basandose en el objetivo
de desarrollo sostenible numero 3, creado por el Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo (PNUD).

El estudio investigativo que se propuso fue viable, debido a que, el

cuestionario o formulario que se ejecuté de forma virtual por medio de una
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plataforma digital que facilito la disposicion de los participantes, los materiales como
las computadoras o dispositivos moviles, los recursos econdmicos y el humano, ya
que, la investigadora se encontraba terminando la Licenciatura en Nutricion y

Dietética.

Este estudio es de gran importancia para la Licenciatura de Nutricion y
Dietética, ya que, como futura profesional se pudo brindar aportes tedricos que
ayudaran a los profesionales de la salud y a toda la poblacién en general; gracias a
la actualizacion de los datos sobre las conductas de riesgo de los trastornos
alimentarios, autopercepcion e insatisfaccion de la imagen corporal. Por otro lado,
se pudo conocer la realidad de esta problematica, con la finalidad de generar

conciencia en la poblacion.

El presente trabajo tiene un aporte practico, puesto que, de este informe final
y presentacion de la investigacion, podran generarse campafas para prevenir el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, tanto en la comunidad
universitaria como al publico en general, por medio de la deteccidn de las conductas
de riesgo de los TCA, la distorsion e insatisfaccion de la imagen corporal. Ademas
de generar una guia para despertar el interés de distintas instituciones del pais para

crear campanas preventivas referente al tema mencionado.

Otro de los grandes aportes que da este estudio investigativo es
metodoldgico, debido a que, se usara un formulario con el fin de alimentar otros
instrumentos utilizados para la deteccion de las conductas de riesgo de los TCA y la
distorsion de la imagen corporal, el cual puede prevenir el desarrollo de los
trastornos de la conducta alimentaria e incluso ser usado en la deteccion oportuna

de las TCA, si es usado en la base de datos del expediente estudiantil.
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Los tomadores de decisiones con esta informacion podran crear estrategias
educativas para los colegios y las universidades, las cuales permitan prevenir el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, de modo que beneficiara de
forma directa a los estudiantes de todas la universidades del pais en especial los de
la UNACHI, ya que en un futuro seran profesionales en la salud por lo cual,
brindaran informacién y recomendaciones a la poblacion Panamefia en general, por
ende si poseen ciertas conductas alimentarias de riesgo, esto podria afectar su

desenvolvimiento tanto en el area de trabajo como en su circulo social o familiar.
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CAPITULOIL.

MARCO TEORICO
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2.1. Ubicacion del area de estudio

La investigacion se realizé en la Universidad Autonoma de Chiriqui, ubicada
en el barrio El Cabrero en la Ciudad de David, Distrito de David, en la Republica de
Panama (Ministerio de Gobierno, 2021). Esta universidad atiende a 18,678
(Doctorado, Maestria, Posgrado de Especializacion Licenciatura, Profesorado de
Segunda Ensefanza, Técnico y Diplomado) de los cuales 13,269 estudian una
Licenciatura; sin embargo, su oferta académica cuenta con 1,771 estudiantes en 13
carreras ligadas al area de salud que representan el 9% del total de la poblacion

universitaria (Universidad Auténoma de Chiriqui, 2021).

Este estudio se desarroll6 en medio de la pandemia por Covid-19 que inicio
en el afo 2019 en Wuhan - China; causado por el virus conocido como Coronavirus
o0 SARS-CoV-2; el cual ha producido una gran crisis econémica, social, de salud

fisica y mental en todo el mundo.

2.2. Antecedentes

Kazarez et al., (2018) llevd a cabo una investigacion en Murcia-Espafa, con
el objetivo de analizar la percepcion y distorsion de la imagen corporal de bailarinas
en formacion en funcion del curso académico de danza y la edad de las
participantes, a 298 adolescentes de 11 y 24 anos. A ellos se realizé una prueba de
siluetas de Maganto y Cruz. Los resultados fueron importantes, ya que en todos los
cursos académicos las jovenes consideraban apropiado estar mucho mas delgadas
de lo usual, encontrandose una diferencia significativa de la distorsion de la imagen
corporal en chicas de menor edad y de cursos iniciales en comparacién con las de
mayor edad y de ultimo curso. Ademas, diez bailarinas presentaron riesgo de

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. La percepcion de las bailarinas no
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es semejante al indice de masa corporal debido a que, se veian mas gruesas aun
presentando un menor peso corporal; o que trajo como consecuencia una
insatisfaccion corporal y alteraciéon en su alimentacion, siendo esto un riesgo para

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.

Posteriormente, De Lama Moreno (2020) llevé a cabo una investigacion
descriptiva, correlacional, no experimental y de corte transversal, con el objetivo de
identificar la relaciéon entre la insatisfaccion con la imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo en 93 adolescentes de dos Instituciones Educativas Publicas
de la Provincia de Huanta-Peru. En este, se implementd como instrumento de
estudio la escala de evaluacién de insatisfaccién corporal adolescentes (EEICA) y el
cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) es igual al que
usamos en esta investigacion. Los resultados muestran que el 70.0% de las mujeres
y los hombres 58,3% de 17-19 anos, al igual que las adolescentes (48) clasificados
por el sexo tienen niveles elevados 47,9%, en insatisfaccion corporal en
comparacién con los hombres (45) 31,1%. En conclusion, ellos encontraron que
existe una relacion directa y significativa, o sea, que a mayor insatisfaccién tiende a

aumentar las conductas de riesgo de los trastornos alimenticios.

Por otro lado, en Ecuador, se analizé la percepcion de satisfaccion sobre la
imagen corporal en adolescentes de 15 a 17 afnos en la Unidad Educativa ‘La
Asuncion’. Utilizaron una muestra probabilistica aleatoria simple con una poblacion
de 242 adolescentes, (121 mujeres y 121 hombres) de cinco cursos de bachillerato
general unificado. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos
antropomeétricos, un cuestionario de Imagen Corporal (CIC) y Body Shape
Questionnaire (BSQ) que es el mismo instrumento que forma parte del formulario de

esta investigacion. Entre los resultados podemos observar que el 14% de las
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mujeres y el 0.83% de los varones tuvieron 134-204 puntos en el BSQ lo cual indica
que basicamente todos sus pensamientos son angustiosos y negativos sobre su
imagen corporal, pero el 12% de los varones presenta satisfaccion corporal, sin
embargo, ninguna de las mujeres obtuvo el mejor puntaje de 0-34 considerado
como una excelente satisfaccion. Por lo tanto, se pudo concluir que el mayor
porcentaje de insatisfaccion referente a la imagen corporal segun el estandar de
belleza se encuentra en las mujeres en comparacion con los hombres (Calle

Astudillo, 2018).

En Bogota, Colombia se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
sobre la prevalencia del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria a 671
estudiantes entre los 10 a 20 afos de colegios publicos y privados, se utilizaron
instrumentos antropométricos, un cuestionario de la frecuencia de consumo, un
cuestionario con datos socio demograficos y el cuestionario SCOFF, estos
cuestionarios son distintos al formulario usado en este estudio. Dando como
resultado que el 30.1 % (N=202) de toda la poblacién presenta riesgo de trastornos
alimentarios, de ese porcentaje el 41.3% eran mujeres y el 20.3% hombres. En
conclusion, el mas alto porcentaje de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria

se registro en las mujeres en comparaciéon con los hombres (Fajardo et al., 2017).

En Argentina Rava y Silber, (2004), en una revision sobre las practicas que
desarrollan la bulimia, encontraron que el uso de laxantes, diuréticos y el vomito
autoinducido producen pérdidas excesivas de liquidos y electrdlitos, tales como
minerales y liquidos que transportan carga eléctrica. Esta condicion, puede generar
arritmias cardiacas, hipotension arterial e hipocalemia (nivel bajo de calcio en

sangre), lo que produciria la muerte.
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En Venezuela, Duno y Acosta (2019) hicieron una investigacién descriptiva,
correlacional, de campo y de corte transversal sobre la percepcion de la imagen
corporal y su relacion con el estado nutricional, actividad fisica, nivel
socioecondmico, condicion fisica y la calidad de la vida en 143 adolescentes de la
Universidad de Carabobo, de los cuales 18.2% (N=26) eran hombres y 81.8%
(N=117) mujeres, la muestra era intencional y no probabilistica. Para la recoleccion
de datos se utilizaron instrumentos antropométricos, la prueba de siluetas de
Gardner, la prueba Godin-Shepard, el método de Graffar, la prueba de Course
Navette, Test de dinamometria, la prueba de salto longitudinal y la prueba Kidmed,
estos instrumentos son diferentes a los utilizados en esta investigacion. Con base
en los resultados segun el estado nutricional el 9.1% presenté malnutricion por
exceso, 7.7% sobrepeso, 1.4% obesidad y 3.5% desnutricion; pero se pudo concluir
que el 84,6% de las mujeres y el 80,4% de los hombres tienen insatisfaccion
corporal, ya que los varones querian tener mas masa muscular en comparacion con

las mujeres que querian disminuir su volumen corporal.

También, cabe destacar que Ambrocio y Vazquez, (2018) en México crearon
un estudio transversal correlacional con una muestra de 100 adolescentes de 13-18
anos sobre los factores familiares y socioculturales asociados a las conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes, el cual indicé que el 65% de los jévenes
hacen ejercicio exhaustivo para bajar de peso y obtener un cuerpo delgado,

parecido al prototipo establecido por la sociedad.
2.3. Conductas de riesgo de los trastornos alimenticios

Las conductas de riesgo son similares a las conductas presentadas en los
trastornos alimentarios, ya que el adolescente-adulto utiliza “técnicas” con el objetivo

de perder peso; sin embargo, estas conductas no tienen los criterios necesarios
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para el diagnéstico de los TCA. Entre estas conductas de riesgo se encuentran
practica de atracones, voOmito autoinducido, uso de laxantes, diuréticos,
medicamentos, ejercicio excesivo preocupacion excesiva por engordar, entre otras

(Unikel Santoncini et al., 2017).

Existen diversos factores de riesgo que ayudan a incrementar el desarrollo de
ciertas conductas alimentarias, las cuales predisponen a progreso de los trastornos

de la conducta alimentaria, entre ellos se encuentran:

Factores individuales:

Baja autoestima: los rasgos de personalidad con tendencia a la introversion y
la inseguridad hacia uno mismo incrementa la probabilidad de desarrollar
TCA.

- Rasgos psicolégicos: los rasgos como: ser muy perfeccionista, ser
autoexigente, ser muy estricto con uno mismo, ser controlador y poco flexible;
se relaciona con la aparicion de los TCA.

- Adolescencia: es una etapa vital en los TCA y una de las mas vulnerables ya
que, durante esta etapa se encuentran en pleno desarrollo de la personalidad,
el fisico, la autoestima y el rol social de la persona.

- Imagen corporal negativa: las personas se sienten mal porque su contextura

corporal o su aspecto no es igual a su percepcion del cuerpo ideal (Hilker, et

al., 2019).
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Factores familiares

- Ambiente familiar sobreprotector: las chicas adolescentes con padres o
familiares controladores y estrictos tienden a desarrollar los TCA, debido a su
vulnerabilidad y a la falta de autoestima propio.

- Ambiente familiar desestructurado: este grupo de personas no consta de una
estructura de familia estable, ni segura

- Experiencias vitales estresantes: los cambios drasticos y traumaticos en el
ambito familiar como la pérdida de un ser querido puede aumentar la

probabilidad de TCA (Associasio contra I' Anoréxia i la Bulimia, 2021).

Factores sociales:

- Presion social respecto a la imagen: la familia, los medios de comunicacion y
las redes sociales son parte fundamental de la presion social promoviendo la
delgadez como la belleza de los cuerpos perfectos de una forma
desenfrenada provocando un bombardeo hacia las mujeres, en cuanto a los
hombres priorizan el aumento extremo de la musculacion.

- Modelo de belleza imperante: nuestra sociedad o cultura, promueven
estereotipos y valores en los que se premia el aspecto fisico por encima de
otros valores.

- Determinados deportes o profesiones: los TCA se pueden desarrollar en
cualquier deporte y profesion, pero existen algunos deportes especiales como:
natacion, atletismo, fisico culturismo, boxeo, la danza o ballet; al igual que
profesiones como: modelo, actriz, cantante, profesiones del espectaculo.

- Experiencias anteriores: en este ambito los nifios y adolescentes son los

principales afectados ya que, se encuentran en constante presion por las
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criticas y burlas relacionadas con su cuerpo, debido a esto se han sentido
inseguros con su apariencia fisica. (Hilker, et al., 2019)

Sistema del tallaje: este es un factor muy importante entre los riesgos de
padecer trastornos alimentarios, las personas entran en dietas restrictivas
para bajar de peso cuando ven un aumento en la talla en la ropa, esto ocurre
en ambos sexos, pero principalmente en mujeres (Montagud Rubio, 2020).
Situaciones vitales que generan estrés: los problemas de la vida asociados a
un incremento del estrés pueden ser factores de riesgo para desarrollar un
TCA ya que, el estrés tiende a producir malos habitos alimentarios (aumento
de antojos, consumo de comidas rapidas altas en grasas saturadas y comida
chatarra, saltarse las comidas), combinado con la baja autoestima o la
ansiedad afectan al individuo.

Paginas que promueven los TCA: estas paginas, blogs, foros, etc. Se
encargan de compartir trucos y estrategias para que los niflos o jovenes
puedan ocultar la enfermedad a padres y amigos, hasta darles animos para
que sigan bajando de peso, la mayoria de los mensajes y comentarios son
negativos para continuar con la enfermedad. Muchas de estas paginas son
creadas por personas que padecen algun trastorno de la conducta
alimentaria o estan en riesgo de padecerlo. (Associacié contra |' Anoréxia i la

Bulimia, 2021)
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En cuanto a las técnicas se pueden clasificar en restrictivas, atracon y

compensatorias:

2.3.1. Restrictivas

Consiste en ingerir calorias muy por debajo de lo que requiere el individuo,

acompanado de ejercicio excesivo y ayunos como una forma de compensacion

(Rocafuerte Ruiz, 2017).

Dietas restrictivas o dietas milagrosas: son las que prometen efectos
sorprendentes sobre la salud, y particularmente sobre la pérdida de peso
(Huertas, 2021). En sus caracteristicas encontramos que prometen
resultados de pérdida de peso en muy poco tiempo y sin sacrificio, eliminan la
ingesta de algun grupo de alimentos, ya sean grasas, proteinas o
carbohidratos, tienen una lista de alimentos permitidos y alimentos prohibidos,
suelen ir en contra de las opiniones de médicos y nutricionistas, puesto que
se basan en principios cientificos no demostrados e incluyen productos

sustitutos de comidas de un costo elevado.

Estas dietas se pueden clasificar en:

Dietas Hipocaldricas: suelen ser monétonas, consisten en disminuir de una forma

drastica la ingesta caldrica de la persona, lo cual hace muy dificil cubrir las

necesidades de todos los nutrientes, dando como resultado alteraciones en el

organismo, ya que se reduce el gasto metabolico. Cabe destacar que el abandono

de esta dieta produce un efecto rebote aumentando la masa grasa y se pierde la

masa muscular como un medio compensatorio (Cascales, et al., 2015).

Dietas Disociadas: se basa en no mezclar las proteinas y carbohidratos en una

misma comida, ademas utilizan distintos tipos de enzimas y tienen diferentes
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tiempos de absorcién. Las reglas de esta dieta son: esta prohibido mezclar
proteinas y almidones, ingerir las frutas con el estbmago vacio, no mezclar las frutas
de distintos sabores ejemplo: las acidas con las dulces, solo se puede consumir

agua.

Ademas de indicaciones para las proteinas como: se pueden consumir las carnes y
los pescados de cualquier tipo, se recomienda cocinarlas a la plancha o al vapor, los
productos lacteos es mejor tomarlos light y a media mafana o media tarde y los
frutos secos se pueden consumir solos (Universidad Internacional de Valencia,

2017).

Dietas excluyentes: se caracterizan por excluir o eliminar algun alimento de la dieta

diaria (Direccion General de Salud Publica, et al., 1998).

Mono dietas:_se trata del consumo de un sdlo alimento generalmente de poco nivel
caldrico, siendo las frutas, infusiones, vegetales y las proteinas los mas ingeridos.
Esto convierte a las personas en amantes de la monotonia con grandes

carencias nutricionales debido a esta dieta (Lopez de Mata, 2019).

Dietas Pintorescas y Psicologicas: _brinda una gran utilidad cuando el aumento de la
ingesta de alimentos es consecuencia de las alteraciones emocionales o psiquicas.
Por lo tanto, se puede disminuir el consumo caldrico, sin olvidar que la disminucion

en la ingesta no debe afectar el resto de los nutrientes (Zaragoza y Lozano, 2018).
- Ejercicio excesivo

En esta practica se desarrollan distintos sintomas debido a la abstinencia o
privacion del ejercicio exagerado, que incluyen rutinas pesadas de larga duracién

por mas de 5 dias a la semana. Debido a esta conducta se genera una

34



preocupacion excesiva que afecta significativamente a la salud. (Marquez y De la

Vega, 2015).

Segun Egorov y Szabo (2013), la adiccion por el ejercicio se puede clasificar

en:

La adiccion primaria ocurre en ausencia de alteraciones del comportamiento

alimentario.

La adiccion secundaria es considerada un sintoma de algun trastorno de la
conducta alimentaria como la bulimia o anorexia nerviosas en donde el ejercicio
excesivo esta involucrado en la vida diaria con el fin de controlar el nivel energético
que se ingiere en los alimentos; desencadenando problemas si el tratamiento se
enfoca en la alteracion de las conductas alimentarias sin considerar la necesidad de

regular la practica del ejercicio.
- Ayuno
Existen distintos tipos de ayunos entre ellos podemos mencionar:

Ayuno intermitente (Al): es la restriccion de los alimentos en uno o dos dias a la

semana, ya sean continuos o alternados.

Ayuno durante horas (AH): la mayoria del tiempo se encargan de omitir el desayuno

o la cena; este varia de 8 a 22 horas.

Ayuno alternado (DAA): en este caso se restringe la ingesta de cualquier alimento
por todo un dia, seguido de realimentacién a voluntad al dia siguiente, por periodos

que van desde una a diez semanas (Rosas et al., 2018).
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2.3.2. Afracoén

Se basa en la deglucion de muchos alimentos en un corto periodo de tiempo,
esta conducta se realiza sin control hasta sentirse extremadamente lleno; se
encuentra acompafado de sentimientos de culpa. También incluye: el vomito
autoinducido, ingesta de alimentos compulsivamente (atracones) y pérdida de

control de comer (Rocafuerte Ruiz, 2017).
- Practica de atracones

El atracon se basa en ingerir una gran cantidad de alimentos de forma rapida
hasta sentirse muy lleno. Estas personas tienden a comer desenfrenadamente
cuando estan solos, avergonzados, tristes, deprimidos, enojados o muy felices. Sin

embargo esta practica les crea un desagrado por su fisico (Garcia, 2014).
El nivel de gravedad se categoriza dependiendo de la frecuencia del atracén
Leve: 1-3 atracones a la semana.
Moderado: 4-7 atracones a la semana.
Grave: 8-13 atracones a la semana.
Extremo: 14 o mas atracones a la semana
- Vomito autoinducido o autoprovocado:

Es considerado una de las conductas purgativas mas practicadas para
compensar los atracones y la pérdida de peso. Moncayo, (2016) menciona que “A
menudo es inducido por la estimulacion de la faringe (parte posterior de la garganta)
para inducir el reflejo gag. Este reflejo hace que se expulse lo que hay en el

estomago por medio de la contraccion abdominal.
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2.3.3. Compensatorias

Se utilizan productos como pastillas, laxantes, diuréticos entre otros; para manipular
el control del peso corporal, lo cual produce una descompensacion en la persona

(Rocafuerte Ruiz, 2017).
- Los laxantes: se pueden clasificar en distintos grupos como:

Hidroxido de magnesio, otras sales y carbohidratos no absorbibles: por lo general
produce evacuaciéon al cabo de 4 a 6 h, mas pronto en dosis altas. Son utilizados
para el estreiimiento simple; preparacion intestinal para exploracion endoscopica

(sobre todo soluciones de PEG).

Laxantes formadores de masa: aumentan el volumen del colon y estimulan la

evacuacion. (Benedi y Romero, 2006)
Laxantes Estimulantes: estimulan la actividad; pueden producir cdlicos.
Sustancias tensioactivas: facilitan la expulsién de las heces.

Activador de los conductos del cloruro: provocan la secrecion de cloruro en el

intestino, lo cual aumenta la cantidad de liquido.
Agonistas de 5-HT4: incrementan la motilidad intestinal (Katzung et al., 2013).

El abuso del consumo de laxantes puede generar grandes consecuencias para la
salud como: lesiones intestinales, pérdida de la funcion intestinal y estrefiimiento
cronico. Ademas, existen otras consecuencias mas comunes entre ellas son:
flatulencias, alteraciones hidroelectroliticas y por ende mala absorcion, dolor

abdominal, diarrea excesiva, vomito, entre otros. (Benedi y Romero, 2006).
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- Diuréticos: Los diuréticos se clasifican en subclases como:

Inhibidores de la anhidrasa carbdnica: disminuyen la resorcion de HCO3
(bicarbonatos) en el rindn y asi aumenta la excrecion de orina (diuresis). Estos se
utilizan para el tratamiento del Glaucoma (afeccion ocular), mal de montafa, y

edema con alcalosis.

Diuréticos con accion en el Asa de Henle: aumenta la excrecién de sal, la pérdida de
potasio, ademas de problemas como la alcalosis metabdlica debido al uso
prolongado de este farmaco. Son utilizados para el tratamiento de edema pulmonar,
edema periférico, hipertension, hipercalcemia o hiperpotasemia agudas,

insuficiencia renal aguda, sobredosis anionica.

Tiazidas: incrementan en pequefa cantidad la excrecion de NaCl, pérdida de
potasio moderada, alcalosis metabdlica hipopotasémica y menor cantidad de calcio
en orina. Son utilizados para el tratamiento de hipertension, insuficiencia cardiaca

leve, nefrolitiasis, diabetes insipida nefrégena.

Diuréticos ahorradores de potasio: reducen la eliminacion de potasio y la retencién
de sodio, son diuréticos débiles ya que actuan de forma contraria a la aldosterona.
Son utilizados para el tratamiento de aldosteronismo de cualquier causa,
hipopotasemia por otros diuréticos y estado ulterior al infarto del miocardio. También
la Amilorida y el Triamtereno; disminuyen la retencion de sodio y la pérdida de
potasio e incrementa la eliminacion de litio. Se utilizan en el tratamiento de la

hipopotasemia por otros diuréticos y disminuye la poliuria inducida por litio.

Diuréticos Osmodticos: incrementa la produccién de orina; disminuye el volumen

encefalico, tiene menor presién intraocular e hiponatremia inicial seguida por
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hipernatremia. Son utilizados para el tratamiento de insuficiencia renal por una

mayor carga de solutos, incremento de la presién intracraneal, Glaucoma.

Antagonista de la Vasopresina (ADH): reduce la resorcion de agua, aumenta la
concentracion plasmatica de sodio, vasodilatacidon. Se utiliza en la Hiponatremia,
insuficiencia cardiaca congestiva y el Tolvaptan reduce la resorcion de agua,
aumenta la concentracion plasmatica de sodio; su aplicacion es en la Hiponatremia,

SIADH (Katzung et al., 2013).

Segun Shabaka, et al., (2019) existen efectos secundarios mas comunes de

los diuréticos como:
- Hipopotasemia: Potasio disminuido en sangre (Tejada, 2008).

- Alcalosis Metabdlica: Aumento del bicarbonato en la sangre (Martinez y

Oliver, 2016).

- Ototoxicidad: Efecto nocivo de los medicamentos ototéxicos que afectan el

oido (Quintero, et al., 2018).

- Deplecion de volumen: resultado de pérdida del sodio en el cuerpo (Lewis,

2020).

- Hipomagnesemia: Disminucion de la concentracion sérica de magnesio

(Rondén, 2006).

- Hiponatremia: Disminucion de la concentracion sérica de sodio (Castellano,

et., 2016).

- Hiperglucemia: Niveles altos de glucosa en sangre (Clinica Universidad de

Navarra, 2020).
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Basicamente estas conductas inician en la adolescencia debido a la
busqueda de la identidad, haciéndolos susceptibles a muchas influencias del
entorno. Hay que tener en cuenta que la adolescencia es un periodo de transicidon
hacia la etapa adulta (Allen y Waterman, 2019), esto quiere decir que las conductas
de riesgo pueden originar grandes consecuencias tanto para el presente como para
el futuro de las personas (Ramirez et al., 2020). Duarte y Mendieta (2019)
mencionan que las conductas alimentarias tienen sintomas similares como la
preocupacion por la figura corporal, incluyen el control de peso, obsesién por la
comida, entre otras. Siendo comportamientos anormales que aumentan la tasa de

morbimortalidad si no son tratados a tiempo con un equipo multidisciplinario.

2.4. Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son alteraciones en la ingesta de
alimentos, estas personas presentan patrones distorsionados y se pueden
caracterizar por un déficit o exceso de comida; no se desarrolla por una necesidad
metabdlica o biolégica del cuerpo, sino por un impulso psiquico (Méndez et al.,
2008). Losada y Rodriguez (2019) mencionan que son enfermedades mentales de
una prolongada evolucion que desencadenan muchisimas consecuencias para la
salud. Segun Vargas (2013) estos trastornos son un grupo de enfermedades
mentales nutricionales encaminadas al control total del peso, ocasionando severos
problemas de salud tanto fisicos y psicosociales, afectando todo su entorno, debido

a una conducta alterada.
Entre los principales trastornos de la conducta alimentaria encontramos:

Bulimia: es un descontrol que involucra el consumo excesivo de alimentos

(atracones) ricos en grasa y en azucar; esto le origina pensamientos negativos
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referentes al aumento abrupto de peso y crea un gran remordimiento en la persona,
por lo cual buscan realizar practicas purgativas por medio del uso de laxantes,
diuréticos, se inducen el vomito, realizan actividad fisica exagerada y ayunos para

compensar el exceso (Aguinaga et al., 2000).

Anorexia: es una alteracion nutricional y mental, en donde la persona se niega a
ingerir alimentos manifestando mucho miedo a engordar, por ende, usan laxantes,
diuréticos, dietas restrictivas, vomito autoinducido, entre otros; con el fin de tener o
mantener una figura delgada. Estas personas tienen una distorsion de su imagen
corporal debido a la exagerada obsesion con la pérdida de peso, generando la

incapacidad de tener conciencia de su enfermedad (Lorenzo Pérez, 2017)

Trastorno de rumiacion: se basa en realizar regurgitaciones de alimentos de forma

repetida.

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos: se rechaza la

alimentacion, logrando una pérdida de peso significativa.

Trastorno de atracones: son episodios compulsivos a la hora de ingerir alimentos,
sin embargo, no se asocia a la bulimia debido a que no se practican conductas
compensatorias como la autoinduccién del vémito, uso de diuréticos y laxantes.

(Asociacion Americana De Psiquiatria, 2014).
Los trastornos alimenticios especificos son:

Anorexia nerviosa atipica: se presenta cuando falta uno de los criterios para

diagnosticar la anorexia nerviosa.

Bulimia nerviosa atipica: se presenta cuando falta uno de los criterios para

diagnosticar la bulimia nerviosa, es de corta duracion y suele dar por la depresion.
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Trastorno por atracoén: se presenta cuando falta uno de los criterios para el
diagndstico de trastorno por atracon; es realizado con una baja frecuencia y de corta

duracion.

Trastornos por purgas: es caracterizado por el uso de practicas compensatorias
(uso de laxantes, diuréticos, vomito autoinducido, entre otros) con el fin de disminuir

o controlar el peso corporal. (Associacié Contra L’ Anoréxia | La Bulimia, 2020).
Los trastornos de la conducta alimentaria no especificados:

También conocidos como TCANE, se caracterizan porque no cumplen con los
criterios necesarios para ser considerado un TCA (Trastorno de la Conducta
Alimentaria), pero presentan ciertas conductas de riesgo de la anorexia, bulimia o
sintomas leves de alguna enfermedad, por lo tanto, resulta necesario la
identificacion de estos. Se utiliza cuando el médico no tiene informaciéon o un

diagnostico especifico (Méndez et al., 2008).

2.5. Imagen corporal

La imagen corporal es una construccion perceptiva psicologica, que abarca
las emociones, actitudes, pensamientos, entre otras, relacionadas a Ia
autopercepcion del cuerpo (Baile, 2003). También es una parte integral de la
persona y una percepcion negativa puede contribuir a desarrollar ciertos trastornos
alimentarios como la bulimia, anorexia nerviosa y demas conductas (Aceves et al.,
2011). Y se considera como un fendmeno bioldgico psicoldgico ya que, siempre esta
en un constante cambio con el tiempo y esto se debe a las experiencias individuales

de cada individuo (Castro-Lemus, 2016).
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Los autores Pruzinsky y Cash proponen que existen varias variables o

imagenes corporales relacionadas como:

La imagen emocional - conductuales: abarcan los sentimientos hacia nuestro cuerpo,
el nivel de satisfaccion con nuestra estructura corporal y las experiencias
individuales que vivimos. Estas pueden ayudar a la tendencia de la comprobacion,

la evitacion, la exhibicion, entre otros.

Una imagen cognitiva afectiva: incluye sentimientos hacia el cuerpo en general
incluido el peso y la talla, las actitudes, los pensamientos, las valoraciones de la

persona (Baile, 2003).

La imagen corporal perceptiva: engloba la forma del cuerpo en general, lo cual
produce las subestimaciones o sobreestimaciones que presionan la vision de
nuestro fisico. Segun Salaberria et al., (2007) cuando se altera la imagen corporal
perceptiva genera una inexactitud de la composicion del cuerpo (peso, forma,
tamano). Puede ayudar al desarrollo de una distorsion de la imagen corporal,
insatisfaccion con su propio cuerpo o conductas de riesgo que tiende a concluir en
algun trastorno de la conducta alimentaria. Baile (2003) también menciona que se
manifiesta en la incapacidad de las pacientes para estimar con exactitud el tamano
corporal. Cabe destacar que la distorsion corporal es una percepcion equivocada
sobre el cuerpo ideal creada por el individuo, esto va relacionado con la
insatisfaccion de la imagen corporal muchas veces provocada por la baja
autoestima, la cual puede ocasionar conductas de riesgo de los trastornos

alimenticios (Bobadilla y Lépez, 2014).
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2.6. Autopercepcion de la imagen corporal

La autopercepcidon es un conjunto integrado de autoconceptos conscientes y
jerarquicamente organizados (Villamar et al., 2014), que engloba aspectos sociales,
fisicos y académicos; los cuales permiten incorporar informacion y desarrollarse
dependiendo de las experiencias sociales. (Arenas et al., 2019). Es considerada un
logro que se obtiene a través de experiencias durante el crecimiento, por lo cual
tienden a modificarse (Quiréz Rios, 2015). La autopercepcion es la base
fundamental para el desenvolvimiento del autoconcepto, la autoestima y la
autoimagen de cada individuo. Cabe destacar que el autoconcepto son
evaluaciones del yo en un dominio o en un ambito determinado (Gonzalez, 2005);
aunque existen muchos postulados o modelos del autoconcepto, podemos destacar
el modelo multidimensional y jerarquico, creado por Shalvelson, Hubner y Stanton;
el cual permite tener una definicion mas completa sobre el autoconcepto, éste

contiene varias caracteristicas englobadas:

1. El autoconcepto puede ser organizado o estructurado, puesto que las
personas tienden a establecer la fuente de informacion de sus propias

percepciones y relacionarlas.

2. Multifacético y multidimensional, debido a que reflejan el sistema en el que se

categorizan las areas de los individuos.

3. Las distintas percepciones conductuales de cada persona forman parte de
una base, la percepcion global es la punta de la piramide y en la mitad
encontramos las inferencias en un dominio mas amplio, por lo tanto, el

autoconcepto es jerarquico.

44



4. El autoconcepto es estable, esto varia dependiendo de la jerarquia en la que

se encuentre, por ende, también podria ser menos estable.

5. Es experimental o evolutivo, ya que el nifio adquiere mas experiencias cada

vez que aumenta la edad, por ende, desarrolla un autoconcepto.

6. Es valorativo, tiene una parte en donde la persona desarrolla una descripcion
de si mismo en las situaciones individuales y otra evaluativa, pero esta varia

segun la importancia que les da cada individuo a las situaciones.

7. El autoconcepto es diferenciable de otros constructos, debido a que es una

construccion de una entidad propia (Guillamén, 2015).

La autoestima es valoracion o evaluacion de lo que piensa cada persona de
si mismo segun sus caracteristicas psicoldgicas, fisicas, de su autoconcepto, entre
otras, involucrando los sentimientos lo que determina un grado de autoestima
generando muchas veces satisfaccion personal. La misma puede ser positiva,
manifestando una alta personalidad y una vida mas satisfactoria; sin embargo, la
negativa denomina inseguridad tienden a evitar compromisos, son mas vulnerables
para socializar, les da miedo arriesgarse por miedo a fracasar, sienten que tienen la

culpa de todo y demas situaciones (Martiez, 2010).

La autoimagen es la representacion de la apariencia, el cuidado y la moral de
si mismo, esto se logra por medio del amor propio, el cual permite a cada persona
una aceptacion positiva; sin embargo, también se puede desencadenar una
autoimagen negativa influenciada por una la mala construccién del autoconcepto y

la autoestima (Cifuentes Fuentes, 2016).
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2.7. Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal es considerada como uno de los principales
factores para el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo y esta caracterizada
por la presencia de juicios valorativos sobre su propio cuerpo, ya que no coincide
con ciertas caracteristicas propuestas por la sociedad; estos pensamientos pueden
desencadenar ciertos comportamientos negativos como: disminuir la ingesta de
alimentos, ejercicio excesivo, autoinducirse el vomito, entre otras; con el fin de llevar
un cuerpo parecido al establecido. Entre las mas comunes esta el prototipo de una
mujer delgada como requisito indispensable de la moda y supuesta belleza, de tal
manera que las jovenes o adolescentes muestran insatisfaccion de su propio cuerpo
(Berengtii, et al., 2016).

La insatisfaccion con la imagen corporal, las dietas y las ideas
sobrevaloradas negativas y estereotipos de un cuerpo delgado son caracteres que
podemos encontrar en la mayoria de los jovenes en la actualidad. Ademas, también
es afectada por los medios de comunicacion y las redes sociales como un medio de
presion social. Esto conlleva la aparicion de actitudes y conductas alimentarias
como: la obsesién por la delgadez y la insatisfaccion con la imagen corporal, lo cual
se encuentra estrechamente ligado con sentimientos de ineficacia e inseguridad, es

decir, con una autoevaluacion negativa (Lopez, 2016).

Hinostroza y Pacheco, (2020) mencionan que existen factores de la
insatisfaccion corporal como:
- Perceptual: representacién mental que una persona tiene sobre su cuerpo en
general o hacia partes especificas.

- Cognitivo: juicio valorativo que se tiene respecto al cuerpo.
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- Afectivo: afecto referente hacia el cuerpo o ciertas distintas partes de él.
- Conductual: comportamientos que una persona tiene a través de la

percepcion.

Existe una teoria con base en la comparacion social, que indica “Los
individuos tienden a evaluarse a si mismos por medio de la comparacion con los
demas, ademas son mas proclives a compararse con aquellos que son similares y al
mismo tiempo atractivos” (Escobar y Fuentes, 2021). Por esta razén es considerado
que las mujeres tienden a compararse con modelos, actrices y los hombres con
masculinos musculosos o bien definidos.

Se debe tomar en cuenta que la preocupacidn negativa por la imagen
corporal no es un problema originado en la actualidad, sino que, en cada periodo de
la historia se ha contado con diversos estandares de belleza dependiendo de las
culturas, esto ha desarrollado diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y
estética del cuerpo, siendo un problema actual de los adolescentes y jovenes para
seguir estos estereotipos que ponen en riesgo la salud, por medio de trastornos
alimenticios, presentando afecciones como: bulimia, anorexia, trastorno por atracén
y demas conductas, ademas de afectar fisicamente a esta poblacion, también baja
su nivel de autoestima al no ser como la actualidad los pide, esto los convierte en

una enfermedad mental (Calvo, et al., 2019).
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO
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3.1. MATERIALES

En este estudio se utilizaron computadoras, dispositivos moviles y la
conexion a internet para el desarrollo de la investigacién. Se elaboraron en
Documentos de Google Drive para hacer llegar los instrumentos a los participantes
del estudio. Esto se hizo en vista de que el periodo del estudio coincididé con las

clases virtuales debidas a la pandemia por el COVID-19.

El formulario de las conductas de riesgo de los trastornos alimentarios y
autopercepcion de la imagen corporal se encontraba en la plataforma digital de
Formularios del Google Drive; el cual se le comparti6 a los estudiantes

seleccionados por medio de un enlace enviado al correo electronico.

Para el analisis y graficos se utilizd el mismo resumen del Formulario de
Google Drive y Microsoft Excel, esto permitié tener todos los resultados organizados,

ademas de facilitar la creacion de las graficas de pastel y de barra.

3.2. METODOS

3.2.1. Enfoque

Este estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se analizaron los datos e
informacion obtenida en las entrevistas para el analisis estadistico, el cual, nos

permiti6 comprobar con exactitud nuestras hipétesis.

3.3. DISENO

El estudio fue de disefio no experimental, de corte transversal, puesto que, la
recoleccion de datos se realizé en una sola ocasién y no se buscé manipular

ninguna variable, ya que las mismas ocurren y son manifestadas sin control.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la Tabla N°1 se presentan las definiciones conceptuales y operacionales con sus

respectivas variables: Conductas alimentarias de riesgo, Autopercepcion de la

imagen e Insatisfaccion corporales.

Tabla N° 1. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Conductas

alimentarias de riesgo

Autopercepcion de la

imagen corporal

Insatisfaccion corporal

“Las conductas alimentarias de
riesgo son conductas inapropiadas
similares a las que se presentan en
los TCA, pero no cubren sus
criterios diagndsticos. Las practicas
abarcan: las dietas restrictivas,
ejercicio excesivo, uso de
diuréticos, laxantes, medicamentos;
ademas de la realizacion de
atracones y vomitos autoinducidos,
con el fin de perder peso ” (Unikel et
al., 2017).

“La autopercepcion corporal es la
representacion que cada persona
construye en la mente sobre su
propio cuerpo.” (Quiréz Rios, 2015)

“La insatisfaccion corporal es la
percepcion negativa sobre el
cuerpo, y puede estar asociada con
una baja eficacia, ya que, los
individuos manifiestan intranquilidad
respecto a su aspecto fisico y a su
evaluacion social” (Napoles, et al.,
2022).

Para efectos de esta investigacion
la definicion descrita por Unikel et
al., sobre las conductas de riesgo
de los trastornos alimentarios
coincide con el concepto que se
utilizé en este estudio.

Para efectos de esta investigacion
la definicion propuesta por Quirdz
Rios, sobre la autopercepcion de la
imagen corporal coincide con el
concepto que se utilizd en este
estudio.

Para efectos de esta investigacion
la  definicion  propuesta  por
Napoles, et al, sobre Ia
insatisfaccion corporal coincide con
el concepto que se utilizdé en este
estudio.

(Hernandez Gonzalez, 2021)

3.5. POBLACION

La poblacion que se estudioé fueron los estudiantes del area de salud de la

Universidad Auténoma de Chiriqui, la cual incluy6 a todos los estudiantes de las

carreras de la Licenciatura en Nutricion y Dietética, Licenciatura en Farmacia,
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Licenciatura en Tecnologia Médica, Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en

Doctor en Medicina y Licenciatura en Emergencias Médicas.

En total fueron los 1,771 estudiantes de todos los afios de estas carreras que
cursaban sus estudios durante el segundo semestre 2021 (Universidad Auténoma

de Chiriqui, 2021).

3.6. MUESTRA

Para la definicibn del tamafio muestral se utilizé6 el método de seleccidon
muestral estratificado proporcional por listado. Se utilizé el programa QuestionPro
con la poblacion conocida de 1,771 estudiantes, con un nivel de confianza de 95% y
un margen de error de 5. El programa dio como resultado 317 estudiantes, el cual

se definid como tamano de la muestra (QuestionPro, 2018).

La distribucion de la muestra necesaria para cada estrato es de:

fh= varianza media nh 317
nh= muestra fh= - R = 0.1790
Nh= Poblacion Nh 1,771

Finalmente, el resultado da la desviacién estandar, valor constante, que se
uso en cada estrato, y asi el total se multiplicd por este valor (0.1790) para obtener
el tamafo de las submuestras para cada carrera. Se constituyé asi cada estrato.

(Hernandez Sampieri et al., 2010).

La proporcién por estrato se obtuvo porcentualmente por regla de 3, asi:

siendo 1,771 el 100%, la muestra de 197 estudiantes (primer estrato) es de 11%.

1771/ _
47_11%
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Esta proporcion se realizé con cada carrera.

En la tabla N°2 se encuentran todas las carreras incluidas con el total de la
poblacion matriculada, la proporcion porcentual del total y el tamafio de la muestra

que se utilizé para la recoleccion de datos.

Tabla N° 2. CANTIDAD DE ESTUDIANTES DE LAS CARRERAS DEL AREA DE SALUD

POR ESTRATO QUE PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION

MUESTRA PROBABILISTICA ESTRATIFICADA PROPORCIONAL

Estrato Carreras del areade Total, de la poblacién Proporcion  Muestra

salud
fh=0.1790
1 Nutricion y Dietética 197 1% 35
2 Farmacia 167 9.4 % 30
3 Tecnologia médica 123 7% 22
4 Emergencia médica 183 10.3% 33
5 Enfermeria 458 26% 82
6 Doctor en Medicina 643 36.3% 115
Total N=1771 100% 317

Hernéandez Gonzalez, 2021.
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3.7. RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Instrumentos

En este estudio se realizdé una encuesta dirigida para hombres y otra para
mujeres, que incluye un cuestionario estructurado de preguntas cerradas de
seleccion unica politomica. El primer item estuvo integrado por 10 preguntas de las
conductas de riesgo de los trastornos alimentarios; el item 2 estuvo compuesto por
dos preguntas a contestar con escala de Likert de 1-9 para las imagenes corporales
auto percibidas y la imagen que se deben tener segun el sexo. También 13
interrogantes de la insatisfaccién corporal. Todo esto hacia un total de 3 partes de
25 preguntas en general, el cual permiti6 analizar las conductas de riesgo de los
trastornos alimenticios y cdmo influye la autopercepcion e insatisfaccion de la

imagen corporal en la poblacion a estudiar.

3.7.2. Prueba del instrumento

Para esta investigacion fue necesario hacer pequefias modificaciones al
instrumento. Estas adaptaciones hechas en conjunto con la profesora asesora, se
hicieron basicamente en aspectos de redaccion, sin cambiar sustancialmente las
preguntas, ya que estos instrumentos ya han sido probado en otros estudios (Unikel
Santoncini et al., 2017), por lo tanto se optd por realizar una prueba con 15
estudiantes entre hombres y mujeres de otras carreras que no pertenecen a las
areas de salud de la institucidbn central, de los cuales, 4 pertenecian a la
Licenciatura en inglés con especializacion en Metodologia de la Ensefanza, 5 de la
Licenciatura en Comunicacién y Tecnologia Audiovisual; y 6 eran de la Licenciatura

en Logistica Integral de Negocios, esta prueba piloto, con fines confirmatorios,
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permitié observar y analizar si el cuestionario era entendible para el publico. Dando
como resultado una excelente comprension por parte de los universitarios
seleccionados. Por ende, no hubo necesidad de hacer adaptaciones y no se

presentd ningun tipo de inconveniente a la hora de aplicar el formulario.

3.7.3. Descripcion del instrumento

3.7.3.1. Conductas Alimentarias de Riesgo.

El cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR) (Ver
ANEXO N°5) no es creacion de la investigadora, fue disefiado, con el objetivo de
medir las conductas de riesgo de los TCA, esto se implementd en un estudio sobre
la Prevalencia de Consumo de Drogas y Alcohol en Poblacién Estudiantil de México,
el cual tuvo una validez alfa de Cronbach de 0.63 en hombres y 0.83 en mujeres.
Los creadores de la escala de conductas alimentarias de riesgo son Unikel, Villatoro,
Medina-Mora, Fleiz, Alcantara y Hernandez, Carreino y Bojorquez, Altamirano,
Vizmanos. (Unikel Santoncini et al., 2017). Esta escala califica las respuestas de
Nunca o casi nunca (0), A veces (1), Con frecuencia 2 veces en una semana (2),
Con mucha frecuencia mas de dos veces en una semana (3). Esta escala mide el
nivel de riesgo de las conductas de los trastornos alimenticios, se clasifica en tres
categorias: mayor / igual de 11 puntos es riesgo alto, de 7-10 puntos riesgo
moderado y menor de 7 puntos ausencia de riesgo. Para fines de esta investigacion

el instrumento esta adecuado y aplicable.

3.7.3.2. Autopercepcioén de la imagen corporal

El método de Stunkard y Stellar (Ver ANEXO N°5) es un instrumento utilizado

para evaluar la imagen corporal de las personas por medio imagenes de siluetas
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corporales; contiene 9 figuras de hombres y mujeres, numeradas desde la mas
delgada hasta la mas obesa clasificadas segun el IMC; siendo 1 (17 kg/m2) bajo
peso y 9 (33 kg/m2) Obesidad. Las personas encuestadas deben elegir la figura a la
que mas se parecen y la imagen que debe tener el/la hombre/mujer segun su
pensamiento, permitiendo considerar una discrepancia entre ambas como una
medida de insatisfaccién con la imagen corporal (Soto et al., 2015). Al igual que en
el anterior instrumento el mismo se consider6 adecuado y aplicable a esta

investigacion.

3.7.3.3. Insatisfaccion corporal

El Body Shape Questions (Ver ANEXO N°5) es el otro instrumento utilizado
en la presente investigacién, y es uno de los instrumentos mas utilizados a nivel
mundial en la psicologia ya que, ayuda a identificar la presencia de insatisfaccion
corporal relacionada a los trastornos de la conducta alimentaria. El cuestionario fue
creado y validado en el afio 1987 por una poblacion inglesa, mostrando un elevado
coeficiente alpha de Cronbach de (a = .98), aunque también se hicieron validaciones
en diferentes paises, arrojando resultados en Espafia con (a = .97, a = .96 y a =.95),
en México con una poblacién femenina (a = .97) y en hombres (a = .97), dando

como conclusion su alta validez para su uso (Vazquez et al., 2011).

La segunda parte del cuestionario contiene 13 preguntas que incluye una
escala tipo Likert de 1-6, siendo: nunca (1), raramente (2), alguna vez (3), a menudo
(4), muy a menudo (5), siempre (6); la suma total de los puntos se clasifica en
Ausencia de riesgo < 0-13 puntos, 14-41 puntos riesgo moderado y = 42 puntos

riesgo alto (Castrillon et al., 2007).
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3.8. RECOLECCION DE DATOS

Debido a la pandemia por el Covid-19, la recoleccion de datos se hizo de
forma virtual con una técnica de encuesta con preguntas cerradas en un formulario
de Google, el cual ademas facilita la interpretaciéon de los resultados. El envio de la
encuesta a toda la muestra seleccionada se realiz6 en la penultima semana del mes

de diciembre de 2021.

El proceso de envio inicid con la redaccidon de las cartas hacia los decanos y
directores de las escuelas involucradas en la recoleccion de datos, la cual, solicitaba
el permiso de las listas de todos los estudiantes con sus correos institucionales de
primer hasta el ultimo afno de las carreras. Las cartas fueron firmadas por el decano
de la Facultad de Ciencias Naturales y Exactas. Cada carta fue entregada a sus
destinatarios y respondida de forma positiva, facilitando la participacién de los

estudiantes.

El formulario se compartié por medio de un enlace enviado por el correo
institucional a cada estudiante, ademas del consentimiento informado que indicaba
que la participacién seria de forma andénima Los participantes tuvieron un tiempo
limite de dos semanas para responder el cuestionario establecido. El cuestionario

contaba con tres preguntas generales como: el sexo, la carrera que cursa y la edad.

La primera parte del formulario se basé en la variable de las Conductas de
Riesgo de los Trastornos Alimentarios, la misma contenia 10 preguntas cerradas de
seleccién unica politdbmica, el cual, fue adaptado del Cuestionario Breve de
Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) y se categorizd en: ausencia de riesgo,

riesgo moderado y riesgo alto (Ver ANEXO N°1).
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3.8.1. Analisis de datos

El analisis se hizo con base en las tablas de clasificacion de conductas
alimentarias de riesgo con las puntuaciones; la autopercepcion de la imagen
corporal que incluye dos partes: las siluetas de Stunkard y Stellar en escala de
Likert, asi como tablas de la insatisfaccion corporal que tienen puntuaciones que
ayudan a analizar el riesgo alto, moderado y ausencia de riesgo perfiles de
insatisfaccion personal. Tales tablas ayudan a analizar las conductas en riesgo alto,
moderado y ausencia de riesgo.

En el ANEXO N°1. se puede encontrar la clasificacion de las conductas

alimentarias de riesgo, se distribuye en riesgo alto = 11 puntos, riesgo moderado 7-
10 puntos y ausencia de riesgo < 7 puntos.

Para el andlisis de las conductas alimentarias de riesgo se utilizé el grafico de
pastel, con la clasificacidon encuestada para observar la proporcion en la que se
encuentra la poblacion segun las categorias de los riesgos presentados. Para la
realizacion de estas graficas, se utilizé el programa de WPS Office ya que, la
computadora no tiene instalado el Microsoft Excel y el Excel de Drive no permitia
observar los porcentajes pequefos, impidiendo ver los resultados de forma
completa.

Las conductas alimentarias de riesgo se clasifican en nunca, a veces, con
frecuencia y con mucha frecuencia segun la puntuacién de 0-3, ANEXO N°1.

Para el analisis de los datos de las respuestas de cada pregunta se utilizaron
10 graficas de barras horizontales, respectivamente una grafica por pregunta (Ver
Figura 4-13).

Estas graficas facilitaron la comprension y la comparacion de los resultados

obtenidos, cada barra representa una categoria de las respuestas y el largo la
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frecuencia en que se representa cada informacion, ademas de tener el porcentaje

integrado.

3.8.2. Autopercepcioén de la imagen corporal

La autopercepcion de la imagen corporal cuenta con dos partes, la primera
tiene una pregunta cerrada para analizar como se percibe la persona dependiendo
del Método de Siluetas de Stunkard y Stellar, éstas se encontraban numeradas de
1-9 y cada silueta pertenecian a un determinado indice de Masa Corporal numérico
(Ver ANEXO N°2).

El Método de Siluetas de Stunkard y Stellar, agrupa las siluetas segun el
indice de masa corporal en: bajo peso (silueta 1), normo peso (silueta 2-5),
sobrepeso (silueta 6-7) y obesidad (silueta 8-9); para facilitar el analisis y la
distribucion (Ver ANEXO N°2).

En esta seccion se aplicé el grafico de pastel con los porcentajes integrados
para medir la proporcién en la que se clasificaban los universitarios segun su
percepcion de su imagen corporal por medio imagenes de las siluetas corporales
presentadas en el formulario.

En el ANEXO N°2 se encuentra la segunda parte de la seccion de la
autopercepcidon de la imagen corporal contaba con una pregunta de analisis que se
basé en el criterio que tiene cada persona sobre el cuerpo que debe tener un
hombre y una mujer en general. Conté con 10 elecciones, mostrando las 9 siluetas
corporales del Método de Siluetas Stunkard y Stellar, adicionalmente la ultima
eleccion era todas las anteriores.

Esta categoria se analizé por medio de un grafico de pastel con el porcentaje
distribuido segun la cantidad de estudiantes en cada respuesta, esto permite

conocer la proporcion con base en 100%.
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La distorsion de la imagen corporal se clasificé en que si los universitarios
eligieron alguna silueta presentaban distorsion, sin embargo, si escogieron que las
siluetas que tienen los hombres/mujeres son todas las anteriores entonces no tenian

distorsion.

3.8.3. Insatisfaccion corporal

La ultima parte del cuestionario cuenta con la prueba Body Shape Questions,
del cual, se realiz6 una adaptacion seleccionando las trece mejores preguntas para
categorizar el nivel de la insatisfaccion de la imagen corporal.

Las respuestas se distribuyeron en: nunca, raramente, alguna vez, a menudo,
muy a menudo, siempre; con puntajes de 1-6, (Ver ANEXO N°3).

En la tabla N°9 la insatisfaccion de la imagen corporal se clasificd en riesgo
alto (= 42 puntos), riesgo moderado (14 - 41 puntos), ausencia de riesgo (< 0-13
puntos).

Para la distribucién de los riesgos de la insatisfaccion de la imagen corporal,
se presentaron los resultados en una grafica de pastel con su porcentaje integrado,

para observar en donde se encontraba la mayor proporcion de los estudiantes.

3.8.4. Correlacion de las variables

Finalmente se hizo la correlacion de las variables de las conductas
alimentarias de riesgo y la autopercepcion de la imagen corporal, utilizando la
prueba Chi-cuadrado del programa SPSS Statistics y también se uso6 el programa
de Excel de WPS para la crear los cuadros y las graficas que se extrajeron de los

resultados.
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El nivel de correlacion de las variables fue medido por medio de una tabla
(Valderrama y Guillén, 2013), en la cual, se tomd la decision de aceptar o rechazar
una hipoétesis dependiendo del resultado:

- Se acepta la hipétesis nula (Ho) si la significancia es valor p > 0.05

- Se acepta la hipétesis alterna (Ha) si la significancia es valor p < 0.05.

Para establecer el nivel de correlacion de las variables, se utilizé el nnivel de
correlacion de las variables, adaptado segun la Guia para elaborar una tesis

universitaria Escuela de Posgrado (Valderrama y Guillén, 2013). Ver Anexo N°4.

3.8.5. Prueba de hipotesis

Para analizar las hipotesis 1, 2 y 3 se utilizo el nivel de aceptacion, por medio
de los resultados graficos.
Ejempilo:
Hipotesis: “Pocos (menos del 50%) estudiantes del area de Salud de la Universidad
Auténoma de Chiriqui presentan conductas de riesgo relacionadas a los Trastornos
de la Conducta Alimentaria”.

Si en los resultados se encuentra que menos del 50% de los estudiantes
tienen conductas alimentarias de riesgo, entonces se acepta la hipotesis 1. Sin
embargo, si se encuentra que mas del 50% presentan CAR, en ese caso se

rechazaria la hipotesis.
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Prueba Chi-cuadrado:
Hipotesis alterna (Ha): “Las conductas alimentarias de riesgos estan relacionadas
con la autopercepcion de la imagen corporal”.
Hipotesis nula (Ho): “Las conductas alimentarias de riesgos no estan relacionadas
con la autopercepcion de la imagen corporal”.

En la prueba chi-cuadrado si el valor p es menor que 0,05 (0,00 < 0.05) se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna (Ver ANEXO N°4).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados y Discusién

El instrumento que se utilizé en esta exploracion estaba compuesto por: un
cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR), dos escalas de
Likert del método de Stunkard y Stellar, ademas del Body Shape Questions (BSQ),
los cuales fueron un complemento para la evaluacion de las conductas de riesgo, la
autopercepcidn e insatisfaccion de la imagen corporal de las 301 personas que se
estudiaron. Este instrumento es recomendable para futuras investigaciones, ya que,
es rapido de responder, facil de comprender y sencillo de analizar. Asimismo, esta

creado para cada sexo en forma individual.

En la figura N°1 se observa la cantidad de participantes en la investigacion
por carreras del area de salud de la UNACHI, expresada en porcentajes.
Figura 1.

PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION SEGUN LAS CARRERAS QUE
CURSAN. UNACHI-2021.

Licenciatura en
Farmacia

B Licenciatura en
Enfermeria

B Licenciatura en
Doctor &n Medicina

B Licenciatura en
Mutricion v Dietética

B Licenciatura en
Emergencia Meédica
Licenciatura en
Tecnologia Medica

Hernandez Gonzalez, 2021

La mayor participacién se dio en la Licenciatura de Doctor en Medicina con

un 36% (108) de los estudiantes y en menor proporcion la Licenciatura de
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Tecnologia Médica con 7% (21). Este era un resultado esperado, por ser la facultad
de Medicina, la facultad de mayor matricula, de las carreras del area de salud en la
UNACHI.

En la figura N°2 se encuentra la distribucién por sexo de la poblacion en
general, incluido el numero de los que no participaron y no respondieron.

Figura 2.
DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

W Hombres

W Mujeres
Mo participaron
MNo respondieron

Hernandez Gonzalez, 2021

La mayoria de la muestra estudiada era del sexo femenino (79%), lo cual
coincide, como era de esperarse, ya que la matricula de la poblacion de estudio era
de 1,771 del cual el 64% (1,136 estudiantes) del total son mujeres (Universidad

Autonoma de Chiriqui, 2021).

Ser mujer, segun la Asociacién Americana De Psiquiatria, es un factor de
riesgo para desarrollar problemas de la conducta alimentarios. En el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, se indica que el 90-95% de los
individuos diagnosticados con trastornos de la conducta alimentaria son mujeres

(Asociacion Americana De Psiquiatria, 2014).
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En la figura N°3 se observa la distribucion porcentual por edades de todos los

estudiantes que colaboraron en la investigacion.

Figura 3
EDADES DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION, SEGUN
LICENCIATURAS DEL AREA DE SALUD DE LA UNACHI-2021.

B 17-15 afios
W 20-25 afios
26-30 anos

Mayor de 30 afios

Hernandez Gonzalez, 2021

El 69% de los participantes tienen entre 20 y 25 afios. El hecho que sea la
poblacion de estas edades, las que mayormente participaron en este estudio. Este
hecho es de sumo interés, ya que son el grupo perteneciente a los adultos jovenes,
el cual, segun el Manual de Diagnostico de los Trastornos alimentarios tienen
mayores conductas alimentarias de riesgo, los cuales se enmarcan principalmente
en la etapa adolescente y adulta joven, como poblacién mas afectada en esta gran

problematica.

4.1.1. Conductas alimentarias de riesgo
En Panama, especificamente en Chiriqui, no existen estudios sobre las Conductas

Alimentarias de Riesgo, por lo que se utilizaron como referencia, los estudios de

otros paises latinoamericanos.
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En figura N°4 evalua la preocupacién por engordar en cuatro categorias
(nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia o con mucha frecuencia).
Figura 4

PREOCUPACION EXCESIVA POR ENGORDAR DE LOS PARTICIPANTES DE
LA INVESTIGACION. UNACHI-2021.

CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DEDOS
WECES EN UNA SEMANA)

COMN FRECUENCIA (2 VECES EM LINA
SEMANA)

A WECES

MUNCA O CASl NUNCA

Hernandez Gonzalez, 2021

Si analizamos este grafico, solo un 77% (231 estudiantes) a veces, con
frecuencia y con mucha frecuencia, tienen preocupacion excesiva por engordar.

En un estudio descriptivo transversal realizado en 4446 universitarios se
descubrid entre las cifras importantes que el 19% (451 estudiantes) de la poblacién

femenina tenian preocupacion excesiva por engordar (Gonzalez, et al., 2019).
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En la figura N°5 se presenta la clasificacion de la frecuencia de los atracones
de comida para bajar de peso de los 301 participantes del estudio.
Figura 5

ATRACONES DE COMIDA DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION.
UNACHI-2021.

CON MUCHA FRECUENCIA {[MAS DE DOS VECES
EM LUMA SEMANA)

CON FRECUENCIA (2 VECES EN UNA SEMANA)
43%

AVECES

MUNCA O CASI MUNCA

0 20 40 60 B0 100 120 140

Hernandez Gonzalez, 2021

Los resultados obtenidos en la practica de atracon son muy alarmantes,
puesto que el 65% (195 estudiantes) de la poblacién se atracan comida a veces,
con frecuencia y con mucha frecuencia. Estos datos son muy similares a los
encontrados en un estudio cuantitativo sobre los factores familiares y socioculturales
asociados a las conductas alimentarias de riesgo en adolescentes en México, donde
el 64% de los adolescentes y adultos jovenes de 13-18 afios realizan esta practica
de atracén (Ambrocio y Velazquez, 2018).

Como ya se ha mencionado anteriormente esta conducta trae como
consecuencia la culpa, lo que lleva a realizar acciones compensatorias como:
autoinducirse el vémito, ingerir laxantes, diuréticos, medicamentos o incluso
restringirse alimentos, ejercicio excesivo; arrastrando problemas de salud debido a

estas conductas inapropiadas.
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La figura N°6 representa la clasificacion de la frecuencia en que los
participantes tienen un descontrol por la comida (nunca o casi nunca, a veces, con
frecuencia o con mucha frecuencia).

Figura 6

DESCONTROL DE LA COMIDA DE LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION. UNACHI-2021.

COMN MUCHA FRECUENCIA (MAS DE DOS VECES
EMN UNA SEMANA)

CON FRECUENCIA (2 VECES EN UNA SEMANA)

AVECES

MUNCA O CASI NUNCA
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Hernandez Gonzalez, 2021

El 50% de los estudiantes nunca o casi nunca han perdido el control sobre lo
que comen; aunque, el 10% lo pierden con mucha frecuencia. En México en los
anos 2016-2018, se realiz6 un estudio descriptivo sobre la evolucion de las
conductas alimentarias de riego en adolescentes mexicanos, en una poblacién
adolescente adulta de 10-19 afos, el cual dio como resultado que el 29.8% de la
poblacién, presentaban un descontrol a la hora de ingerir alimentos (Villalobos, et al.,
2020). Como se puede observar en los datos registrados en los universitarios de la
UNACHI se encontré una cifra significativamente elevada en comparacién con los
analizados en la poblacion mexicana, lo cual presenta un mayor riesgo en la

poblacién adulta joven de la UNACHI.
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En la figura N°7 se observa una grafica de barra con la frecuencia en que los

estudiantes se autoinducen el vomito después de comer.

Figura 7.
AUTOINDUCCION DEL VOMITO DESPUE§ DE COMER DE LOS
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION. UNACHI-2021.

CON MUCHA FRECUENCIA [MAS DE DOS VECES
EN UNA SEMANA)

COM FRECUENCIA (2 VECES EN UNA SEMANA) | 2%

AVECES I 4%

0 50 100 150 200 250 300

Hernandez Gonzalez, 2021

En el estudio de Angarita (2020), en Bogota, hubo evidencia que el 4.8% de
los alumnos de la Universidad Javeriana se provocan el vomito después de cada
comida, lo que se conoce como conductas del tipo purgativo, el que segun los que
hacen esta practica, busca mantener o lograr una pérdida de peso significativa. En
la figura 7 de esta investigacién, se encontré6 que el 6%, 17 estudiantes, de la
poblacién estudiada de la UNACHI se auto inducen el vomito después de comer,
para tratar de bajar de peso. Este porcentaje es una cifra elevada si se compara con

los datos en Bogota.

Como sefalan Rava y Silber, (2004), los vémitos repetitivos (autoinducidos),
desarrollan: lesiones en la orofaringe (garganta), las ulceras bucales, dafio dental y
problemas renales debidos a la deshidratacion. Esta conducta de riesgo puede

producir cambios quimicos corporales que podria incluso, producir la muerte.
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En la figura N°8 se presenta otra de las conductas alimentarias de riesgo, la
cual incluye el porcentaje de los estudiantes que utilizan los ayunos nunca o casi
nunca, a veces, con frecuencia o con mucha frecuencia.

Figura 8.
AYUNO DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION. UNACHI-2021.

CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE DOS

VECES EN UNA SEMANA) e

CON FRECUENCIA (2 VECES EN UNA SEMANA) 63

AVECES
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Hernandez Gonzalez, 2021

El 68% del total de los estudiantes encuestados nunca o casi nunca hacen
ayunos, sin embargo, el 32% lo realizan a veces, con frecuencia y con mucha
frecuencia. Sin embargo, Villalobos, et al., (2020) encontraron que el 6.5%
realizaban ayunos a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia.

La practica de los ayunos que ya han sido explicados en esta investigacion
no son una mala accion, siempre y cuando sea bajo la supervision de un
nutricionista dietista, ya que si se realiza por su propia cuenta podria estar afectando

su salud de forma negativa.
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El habito de hacer dietas de los estudiantes se representa en la figura N°9 en
donde se observan los porcentajes de cada categoria.
Figura 9

DIETAS RESTRICTIVAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION.
UNACHI-2021.

CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE DOS
WVECES EN UNA SEMANA)
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Hernandez Gonzalez, 2021

Del total de la poblacion encuestada el 51% nunca o casi nunca hacen dietas
para bajar de peso, pero, el 49% de los estudiantes las llevan a cabo a veces, con
frecuencia y con mucha frecuencia. Con respecto a esta conducta compensatoria
Ambrocio y Velazquez, (2018) descubrieron que el 28.3% de la poblacion hacen
dietas restrictivas. Hay que tomar en cuenta que realizar dietas hipocaldricas sin un
profesional idoneo (Nutricionista dietista) puede generar grandes consecuencias
como: deficiencias nutricionales, alteracion del metabolismo y sus funciones; a largo
plazo: hiperuricemia, cansancio, osteoporosis, sarcopenia, entre otras. Todo

depende del tipo de dieta restrictiva que esté practicando (Aguirre, 2018).

71



En la figura N°10 se observa la clasificacion del habito de hacer ejercicio para

bajar de peso de los 301 estudiantes encuestados.

Figura 10
EJERCICIO EXCESIVO DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION.
UNACHI-2021.
CON MUCHA FRECUENCIA (MAS DE DOS %
VECES EN UNA SEMANA)
CON FRECUENCIA (2 VECES EN UNA SEMANA) 16%
A VECES 42%
NUNCA O CASI NUNCA 30%
0 20 40 60 80 100 120 140

Hernandez Gonzalez, 2021

Segun la clasificacion el 42% de los universitarios a veces realizan ejercicio
para bajar de peso y el 12% lo hacen con mucha frecuencia (mas de dos veces por
semana).

Los resultados de este estudio demuestran que el 70% (211 estudiantes) del
total de los estudiantes del area de salud, realizan ejercicio excesivo con el fin de
bajar de peso, tal como se observa en la figura 10, lo que es muy parecido a lo
encontrado por Castrejon, en Peru, quien encontré un 91.6% y Ambrocio y Vasquez
(2018), en México quienes descubrieron un 65%. Esta accion excesiva se considera
una conducta compensatoria, ante la mayor prevalencia de TCA segun la

clasificacion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
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La figura N° 11 representa la frecuencia del uso de patillas para bajar de peso

de los participantes de la investigacion con los porcentajes de cada escala.

Figura 11
USO DE LAS MEDICAMENTOS PARA BAJAR DE PESO DE LOS
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION. UNACHI-2021.
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Hernandez Gonzalez, 2021

El 84% (252 estudiantes) nunca o casi nunca usan pastillas, sin embargo, el
16% (48 estudiantes) las utilizan a veces, con frecuencia y con mucha frecuencia.
Estos resultados difieren significativamente con los que encontraron Villalobos, et al.,
(2020), puesto que el 1.7% de su poblacién usaban medicamentos para bajar de
peso. Cabe mencionar que entre ellas podemos encontrar inhibidores del apetito e
inhibidores de grasas, estas en particular sin supervision de un profesional de la
salud provocan aceleracion de la presion arterial, problemas cardiacos y a largo

plazo se podria desarrollar glaucoma (Morales, et al., 2002).
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La clasificaciéon de la frecuencia del uso de diuréticos para bajar de peso se
presenta en la figura N°12 con los porcentajes, al igual que las demas conductas
alimentarias.

Figura 12

USO DE DIURETICOS PARA BAJAR DE PESO DE LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION. UNACHI-2021.
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Hernandez Gonzalez, 2021

Del total de la poblacién encuestada el 86% (258 estudiantes) nunca o casi
nunca usan diuréticos para bajar de peso, y el 14% (42 estudiantes) lo utilizan a
veces, con frecuencia y con mucha frecuencia. En México Ambrocio y Velazquez,
(2018) encontraron que solo el 1% de su poblacién ingerian diuréticos. Como se
observa en este analisis, los estudiantes de la UNACHI presentan un porcentaje
elevado en comparacion con los mexicanos, esto es preocupante ya que, el
Departamento de Farmacias y Drogas en Panama no cuenta con restricciones en la
compra de los diuréticos, por ende, no se necesita prescripcion medica, lo cual
facilita la adquisicién de este farmaco a la poblacién mayor de 18 afios (Gaceta
Oficial, 2021).

El consumo de diuréticos sin seguimiento de un especialista idoneo trae

consecuencias severas como: pancreatitis necrotica, lesiones cutaneas debido a la
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sensibilidad; también se puede presentar: hipercalcemia, hiponatremia y demas

alteraciones hidroelectroliticas (Shabaka, et al., 2019).

En la figura N°13 se clasifica la frecuencia del uso de laxantes para bajar de
peso, esta es una de las conductas alimentarias de riesgo.
Figura 13

USO DE LAXANTES PARA BAJAR DE PESO DE LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION, UNACHI-2021.
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Hernandez Gonzalez, 2021

El 84% (252 estudiantes) del total de la poblacién nunca o casi nunca usan
laxantes, pero el 16% (48 estudiantes) los usan a veces, con frecuencia y con
mucha frecuencia. Estas cifras son muy elevadas en comparacion con las que
encontraron Villalobos, et al., (2020) en su estudio descriptivo, puesto que el
resultado fue del 1.2%. Es impresionante la cantidad de universitarios de la UNACHI
que tienen la conducta de ingerir laxantes con el fin de bajar de peso. Al igual que
los diuréticos los laxantes no cuentan con restricciones en la compra (Gaceta Oficial,
2021).

Como ya se ha mencionado antes el uso de los laxantes sin prescripcion
meédica puede afectar la salud generando problemas metabdlicos, desequilibrio

electrolitico, taquicardias ventriculares o hasta la muerte (Benedi y Romero, 2006).

75



En el siguiente cuadro que se muestra en la figura 14 estan las conductas
alimentarias de riesgo clasificadas en riesgo alto, riesgo moderado y ausencia de

riesgo.

Figura 14

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO DE LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION, UNACHI-2021.

Riesgo Alto
B Riesgo Moderado
W Ausencia de Riesgo

Hernandez Gonzalez, 2021

Se observa que, un 20 % tiene un riesgo alto y un 27% tiene riesgo moderado. Mas
de la mitad, o sea, un 53% de los encuestados no tienen riesgo.

Con este resultado porcentual, se acepta la hipotesis 1 en donde se
menciona que: “Pocos (menos del 50 %) estudiantes del area de Salud de la
Universidad Auténoma de Chiriqui presentan conductas alimentarias de riesgo”.

Estos datos son diferentes a los encontrados en una investigacion que
hicieron en Peru con 141 individuos sobre las conductas alimentarias de riesgo y el
autoconcepto fisico que tienen los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, en donde se encontré que solo el 14.2% tenian

comportamientos de riesgo alimentario (Huapalla, 2018).
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Luego Lozano, et al., (2020), elaboré en un estudio descriptivo utilizando el
cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo (CBCAR, mismo que
usamos en la presente investigacion), con una poblacién mexicana mayor de 18
afnos sobre la prevalencia de conductas de riesgo para el desarrollo de trastornos de
la conducta alimentaria en estudiantes de nutricion, dando como resultado que el
31% de la poblacién presentan CAR de los cuales 26% tienen riesgo moderado y
9% riesgo alto. Como puede observarse en esta investigacion existe un riesgo

ALTO mayor (20%), que el encontrado en México (9%).

4.1.2. Autopercepcion Corporal
En la figura N°15 se representa la clasificacion de la percepcion de la imagen

corporal que incluye 9 siluetas corporales divididos en 4 grupos (bajo peso, hormo-
peso, sobrepeso y obesidad).

Figura 15

SILUETAS CORPORALES SEGUN LA PERCEPCION CORPORAL DE LOS
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION, UNACHI-2021.

Bajo peso
B Normo-peso
W Sobrepso
Obesidad

Hernandez Gonzalez, 2021

Se puede apreciar que en cuanto a la percepcion del estado nutricional de los

estudiantes investigados (figura 15), el 22% (67 estudiantes) del total, se consideran
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en sobrepeso, el 3% (10 estudiantes) obesidad, 73% (219 estudiantes) normal y
solo el 2% (6 estudiantes) en bajo peso

Aunque no se han hecho estudios de percepcion corporal en otros lugares
del pais, si existen estudios de “evaluacion real” del estado nutricional en poblacién
semejante, por lo que analizaremos un poco esta situacion: es asi que en un estudio
realizado a 958 adolescentes de 15-19 afnos en Herrera-Panama, descubrieron que
59.5% (570 estudiantes) tenian un estado nutricional normal, 23.59% (226
estudiantes) con bajo peso, 10.33% (99 estudiantes) con sobrepeso y 6.58% (63
estudiantes) con obesidad (Diaz, 2018). Como se puede observar ambas
investigaciones presentan datos similares ya que el mayor indice de personas tiene
un estado nutricional normal, esto es bueno para la poblacién adulto joven, a pesar

de que si hay cifras significativas.

La clasificacion de la autopercepcion (Figura 16) de la imagen corporal de los
estudiantes solo permitia dos clasificaciones: “con distorsion y “sin distorsién
Como se observa en la figura N°16 el instrumento logré clasificar un 66% (199
estudiantes) de participantes con distorsion y un 34% (102 estudiantes) sin
distorsion, lo cual llama mucho la atencion puesto que con el mismo instrumento en
otras latitudes no se han encontrado tantas personas con distorsion de su imagen
corporal, sin embargo (Alejo, 2018) en un estudio realizado en Bogota a 137

individuos de 18-35 anos, en donde se encontro que el 39% (53 personas) no tenian

distorsion, sin embargo el 61% (84 personas) presentaban distorsion.

78



Figura 16
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LOS PARTICIPANTES DE
LA INVESTIGACION, UNACHI-2021.

H Con distorsion
Sin distorsion

Hernandez Gonzalez, 2021

Pese a nuestra expectativa, plasmada en la segunda hipétesis, este hallazgo
hizo que se rechazara la hipétesis 2 que decia que: “Muchos (mas del 50 %)
estudiantes del area de Salud de la Universidad Autonoma de Chiriqui tienen una
buena autopercepcién de la imagen corporal’

Es un hecho que un alto porcentaje de estudiantes universitarios de las
carreras de salud de la UNACHI (66% de la muestra estudiada), tienen distorsion de
la imagen corporal, segun el instrumento aplicado. La forma que este hecho afecta
la salud de las personas parece imperceptible, sin embargo, debemos comprender
que se esta hablando de una poblacién muy joven, mujeres en su mayoria, con altas
probabilidades de adoptar conductas riesgosas, por lo que llama la atencién este
hallazgo, el cual debe ser intervenido prontamente.

Es una realidad el bombardeo informativo a que se exponen las mujeres
jovenes universitarias de la UNACHI, tales como redes sociales, medios de
comunicacion social, personas influyentes, publicidad comercial a la que esta

expuesta la poblacién en general y en especial la poblacion adolescente y adultos
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jovenes. Todos estos medios estan incidiendo en la imagen corporal, casi sin que
las personas se den cuenta. En este sentido, no bastaria hablar solamente del tema,
sino que habria que ser muy intensos y frecuentes, casi competitivos con lo que
existe, en alguna campana que aborde la imagen corporal positiva.

Cabe mencionar que las redes sociales ejercen un gran papel en la
autopercepcion de los jovenes-adultos como se observa en el ultimo informe de
The Global State of Digital (Kemp, 2020), ya que el 49% de la poblacion panamefia
mayor de 13 afios usan la plataforma de Instagram de forma habitual, se debe tener
en cuenta que Instagram cuenta con la inmediatez fotografica, factor fundamental en
como los estereotipos se comunican y son transmitidos directamente a través de
esta red social (Nixon, 2020). Se reitera que la plataforma no es la unica culpable de
esta situacion, puesto que los medios de comunicacion, las propagandas y demas
asociaciones afectan el pensamiento que tienen las personas sobre el cuerpo.

En Ecuador se realizd6 un estudio cuali-cuantitativo transversal con una
poblacion de 14 a 18 afos sobre la percepcion de imagen corporal y aceptacion del
cuerpo en adolescentes escolarizados de las Unidades Educativas Particulares de
la ciudad de Salcedo, en donde se evidencié que el 34,2% de las participantes
poseian una ligera distorsion de Imagen Corporal percibiéndose mas delgadas de lo
que estaban, seguido de la ausencia de Distorsion con el 22, 8%. (Ramos y Navas,
2018). Una de las dificultades que se tuvo en esta investigacion, es que por motivo
de la pandemia por COVID-19 no se pudo pesar, ni tallar a los participantes, por
ende, no se conocid si se auto percibian mas delgados de lo que estaban, esto
quiere decir que no se pudo analizar los datos de la misma manera que el estudio

realizado en Ecuador.
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Otro estudio descriptivo transversal hecho en Ecuador sobre la asociacion
entre la autopercepcion de la imagen corporal mediante la prueba de figuras de
Stunkard y el estado nutricional de mujeres entre 12 a 18 afios en un plantel
educativo de la ciudad de Quito del periodo septiembre - diciembre del 2019, el cual,
dio como resultado que el 38% de los adolescentes tenian distorsion de su imagen
corporal (Jaramillo, 2019). Segun los resultados encontrados en este estudio, se
puede observar que la poblacion de la UNACHI posee cifras mas elevadas
comparadas con la investigacion de Ecuador, como se ha mencionado uno de los
factores asociados a la distorsion de la imagen corporal es la adolescencia debido a
los cambios fisicos que se tienen en esta etapa.

Una buena percepcion de la imagen corporal y la despreocupacion por tener
una imagen igual al prototipo de belleza creado por la sociedad conlleva a la
aceptacion de la apariencia fisica de cada persona. Cabe destacar que una
distorsion del cuerpo ligado a varios factores incluyendo la insatisfaccion afecta las
acciones o decisiones de forma negativa, impidiendo que las personas puedan
asumir conductas alimentarias saludables como: ingerir alimentos sin preocupacion,
hacer ejercicio sin el pensamiento del bajar de peso, ademas de conductas
mentales sanas como: mantener una buena autoestima, el amor propio, no
comparar los cuerpos, respetar el fisico de los demas, entre otras conductas, ya que

esto mejorara el estado de salud en general.
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4.1.3. Insatisfaccion Corporal
En la figura N°17 se presenta la clasificacion de la insatisfaccion de la imagen

corporal de los estudiantes encuestados, en donde se encuentra el riesgo alto,
moderado y ausencia de riesgo.
Figura 17

INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LOS PARTICIPANTES DE
LA INVESTIGACION, UNACHI-2021

W Riesgo Alto
W Riesgo Moderado
Ausencia de Riesgo

Hernandez Gonzalez, 2021

Segun la clasificacion el 59% de los estudiantes tienen un riesgo moderado,
en cambio, el 20% representa un riesgo alto de insatisfaccién de la imagen corporal.
Por ende, se acepta la hipétesis 3 en donde se menciona que: mas del 50% de los
estudiantes del area de salud tienen insatisfaccion corporal.

En la figura 17 se observa que el 79% (238 estudiantes) de todos los
participantes mostraron riesgo de insatisfaccion de la imagen corporal, siendo el
59% (178 estudiantes) de riesgo moderado y el 20% (60 estudiantes) representd un
riesgo alto. En el afio 2018 en Peru, se realizé un estudio descriptivo correlacional
de corte transversal con una poblacién de 193 estudiantes de 11 a 17 afos sobre
las conductas alimentarias de riesgo con la insatisfaccion de la imagen corporal, en

adolescentes mujeres del nivel secundario de la I.E. Antonio José de Sucre, en
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donde se analiz6 que el 81.9% tenian insatisfaccion corporal, del cual el 42,5%
tenian moderado nivel, el 25,4% para el nivel leve y solo el 14,0% tenian extremo
nivel (Ramirez y Torres, 2018). Se debe tener en cuenta que las cifras encontradas
en los estudiantes del area de salud son un poco mas bajas en comparacion con las

de Peru, lo cual puede deberse a que la poblacidon era menor de 18 afos.

De igual manera otra investigacion sobre la imagen corporal y los trastornos
alimenticios en adolescentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefor
de Sipan Chiclayo 2018, elaborada con una muestra de 75 individuos, determinaron
que el 82.66% de los estudiantes tenian insatisfaccion de la imagen corporal, del
cual el 13,33% y el 24% de las adolescentes presentaron una alta preocupacion
relacionada a la insatisfaccion corporal; el 1,33% y el 28% tuvieron alta y moderada
preocupacion del malestar de su imagen corporal; y solo el 16% de las adolescentes
manifestaron una moderada preocupacién por la devaluacion de su figura (Vallejos,
2018). Aunque los dados que se hallaron sobre la insatisfaccion corporal en la
UNACHI son alarmantes, pero cuando los comparamos con los de la Escuela de
Enfermeria cambia un poco la situacion, esto no quiere decir que deja de ser
preocupante el hecho de que gran parte de los universitarios no sienten agrado por

su estructura o composicion corporal.
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La distribucidn de las conductas alimentarias de riesgo y la autopercepcion
de la imagen corporal se representan el la figura N°18 por medio de una tabla
cruzada.

Tabla N°3.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y AUTOPERCEPCION DE LA
IMAGEN CORPORAL DE LOS PARTICIPANTES, UNACHI-2021.

AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
Distorsiéon Sin Total
corporal distorsion
corporal
CONDUCTAS | Riesgo Alto 60 0 60
ALIMENTARIAS Riesgo 82 0 82
DE RIESGO Moderado

Sin Riesgo 125 34 159

Total 267 34 301

Hernandez Gonzalez, 2021

Segun la distribucién sélo 34 (11%) universitarios de 301 no tienen riesgo de
distorsion de la imagen corporal, ni las CAR. Ademas, se puede observar que el
19% (60 estudiantes) presentan un riesgo alto de ambas variables.

Estos resultados son abrumadores y alarmantes, ya que la gran parte de la
poblacion muestra distorsion de la imagen corporal y conductas alimentarias de

riesgo.

En la figura N°18 se presenta una tabla que incluye la prueba Chi-cuadrado
de Pearson, la cual permitié observar la existencia de la relacién estadisticamente
significativa entre la variable de las conductas alimentarias de riesgo y la
autopercepcion de la imagen corporal, tal cual se plante6 en el capitulo de

metodologia.
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Figura 18

CORRELACION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS Y LA AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL SEGUN
LA PRUEBA CHI-CUADRADO.

Significacian
asintdtica
Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 342319 2 000
Pearson
Razon de verosimilitud 47 256 2 oo
Asociacidn lineal por 27TITT 1 oo
lineal
M de casosvalidos o

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menaor gue .
El recuento minimo esperado s 6.78.

Hernandez Gonzalez, 2021

Segun la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un valor de significancia de O,
esto quiere decir que se acepta la hipétesis 4, por lo cual existe una relacion
estadisticamente significativa entre las conductas alimentarias de riesgo y la
autopercepcion de la imagen corporal en los estudiantes de las carreras del area de

salud de la UNACHI.

En este estudio se comprob6 que menos del 50% de los participantes tenian
Conductas Alimentarias de Riesgo, esto acepta la hipdtesis 1, aunque fue poca la

diferencia.

Cabe mencionar que las carreras del area de salud son las mas exigentes e
intensas de la Universidad, esto involucra: niveles altos de estrés, ansiedad,
depresion, cansancio excesivo, presion social (ejemplo: todos los nutricionistas
deben ser delgados), entre otras, las cuales son los principales factores para el

desarrollo de las conductas alimentarias de riesgo.
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Sin embargo, la hipétesis 2 se rechazd, debido a que menos del 50% de los
estudiantes tienen una autopercepcion de la imagen corporal buena, esto puede
afectar la autoestima como ya se ha mencionado anteriormente, ya que no pueden
apreciar la belleza de su cuerpo, sino que se hace mas facil compararse o ver

imperfecciones donde no has hay.

La autopercepcion esta siendo atacada por los estereotipos erroneos de
belleza que hay en el entorno, se sabe que una distorsion de la imagen corporal

puede desencadenar insatisfaccion corporal.

La hipotesis 3 se aceptdé ya que, mas del 50% de los participantes poseen
insatisfaccion corporal, como ya se ha explicado este resultado guarda relacion con
la hipotesis 2 de la autopercepcion corporal, puesto que una distorsion aumenta las

inseguridades, ademas del desarrollo de las conductas alimentarias de riesgo.

Asimismo, se evidencié que existe una relacion estadisticamente significativa
(0) entre las conductas alimentarias de riesgo y la autopercepcion de la imagen
corporal en los estudiantes de las carreras del area de salud de la UNACHI,
explicando que, a medida que aumenta la distorsion de la imagen corporal, asi
mismo, se elevan las conductas alimentarias de riesgo, cumpliendo con lo expuesto

en la hipotesis 4, por ende, se aceptd dicha premisa.

La salud mental y nutricional juega un papel muy importante en el desempefio
educativo y laboral de los estudiantes de la UNACHI, debido a que puede ser
facilmente alterada por el entorno social, presién educativa, redes sociales, un mal
entorno familiar, y demas factores. Este desequilibrio mental-nutricional puede
generar consecuencias graves para salud como: trastornos alimentarios (bulimia,

anorexia, atracones), danos en los 6rganos y deshidratacion por el uso de pastillas,
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diurético o laxantes; ademas de malnutricion, obesidad y un sin fin de problemas

para salud.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES FINALES
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5.1. Conclusiones

El 53% de la poblacion seleccionada no presentan conductas alimentarias de
riesgo (CAR).

Un porcentaje mayor del 25% tienen riesgo moderado y un 20% posee riesgo
alto de CAR.

El 66% del total de la poblacién presenta distorsion de la imagen corporal
Solo un 34% no presentan distorsion de la imagen corporal, o sea,
mencionan que las personas pueden tener, sin distincion cualquier tipo de
imagen de las clasificadas en el instrumento: bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad.

El 20% de los estudiantes tienen un riesgo alto de desarrollar insatisfaccion
de la imagen corporal y unicamente el 21% no presentan riesgo.

El 6% de los estudiantes se auto inducen el vémito, el 16% ingieren laxantes
y pastillas para bajar de peso, el 14% usan diuréticos, el 48% hacen dietas
restrictivas, el 32% ayunos, el 70% realizan ejercicio excesivo, el 51% tienen
descontrol de la comida, el 65% se dan atracones y el 77% tienen
preocupacion por engordar.

El 73% de los participantes se auto catalogan en normopeso y solo un 2% en
bajo peso, basado en el Método de Siluetas Stunkard y Stellard.

La relacién de las CAR y la autopercepcion de la imagen corporal fue
estadisticamente significativa (0), por lo tanto, se conoce que la distorsiéon

corporal aumenta el desarrollo de las conductas alimentarias de riesgo.
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5.2. Recomendaciones

Iniciar investigaciones en la Provincia de Chiriqui con otros grupos de estudiantes
de la Universidad Autonoma de Chiriqui, o con otros grupos poblacionales de la
provincia con el fin de determinar la severidad o no del problema de conductas o

trastornos alimentarios y asi poder realizar intervenciones preventivas en el tema.

El cuestionario utilizado en esta tesis sirve para que los tomadores de decisiones de
la UNACHI lo puedan implementar como una parte de un instrumento diagnéstico
que podria ayudar a intervenir psicolégicamente a quienes asi lo ameriten, tanto

para mediano como para largo plazo.

Sugerir a otras carreras como psicologia, enfermeria e incluso farmacia y medicina
ampliar el estudio de esta tematica con tesis que afiadan variables como el estado
de animo, factores de riesgo de los trastornos alimentarios, el antes y el después

basado en la situacion actual del Covid-19 y otros.

Este estudio puede ayudar a conocer una realidad concreta de los universitarios y
llamar la atencion de las autoridades de salud y de educacion, con el fin de crear
proyectos con grupos multidisciplinarios, que incluyan nutricionistas dietistas y
psicologos, entre otros profesionales con el objetivo de disefiar campafas de
prevencion y bienestar de la comunidad estudiantil en general, incluyendo a los

administrativos y profesores.

Utilizar los resultados de la presente investigacion como punto de partida para la
planificacion y ejecucion de proyectos o programas a largo plazo en toda la
comunidad universitaria basado en el amor propio y la importancia de respetar el

cuerpo de las personas, la prevencion de la distorsidon de la imagen corporal,
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conductas de riesgo de los trastornos alimentarios, trastornos de la conducta

alimentaria y la calidad de vida.
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7.1. ANEXO N°1.

Tablas analisis de las conductas alimentarias de riesgo.

Tabla N° 4. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DEL

AREA DE SALUD, ADAPTADO SEGUN CBCAR.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS PUNTUACION OBTENIDA SEGUN LA ESCALA

DE RIESGO DE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO
Riesgo alto = 11 puntos
Riesgo moderado 7-10 puntos
Ausencia de riesgo < 7 puntos

(Hernandez Gonzalez, 2021)

Tabla N°5. PUNTUACION DE LA ESCALA DE LAS CONDUCTAS ALIMETARIAS DE

RIESGO DE LOS ESTUDIANTES DEL AREA DE SALUD.

ESCALA PUNTUACION
Nunca o casi nunca 0
A veces 1
Con frecuencia (2 veces en una semana) 2

Con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana) 3

(Hernandez Gonzalez, 2021)
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7.2. ANEXO N°2.

Tablas de analisis de la autopercepcion de la imagen corporal.

Tabla N° 6. SILUETAS CORPORALES SEGUN EL IMC.

SILUETAS CORPORALES iNDICE DE MASA IMC
CORPORAL NUMERICO
Silueta 1
1
% BAJO PESO 17 kg/m2
i
Silueta 2-5
2 3 4 5
. f"
L NORMOPESO 19 kg/m2 -
' 24.9 kg/m?
Silueta 6-7
B T
@ @ SOBREPESO 25 kg/m? - 29 kg/m?
Silueta 8-9

a o
@ @ OBESIDAD 31 kg/m2 - 33kg/m2

(Hernandez Gonzalez, 2021)
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Tabla N°7. SILUETAS CORPORAL QUE DEBE TENER UN HOMBRE Y UNA

MUJER.
RESPUESTAS ANALISIS DE LAS RESPUESTAS
Silueta 1 Bajo peso
Silueta 2-5 Normopeso
Silueta 6-7 Sobrepeso
Silueta 8-9 Obesidad
Todas las anteriores No existe una silueta corporal o un tipo de

cuerpo preestablecido para cada sexo; el cual

se considere saludable. Por lo tanto, ambos

sexos pueden tener todas las siluetas.

(Hernandez Gonzalez, 2021)

Tabla N°8. DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES

DEL AREA DE SALUD.
RESPUESTA DETERIV!INACIC')N DE LA
DISTORSION DE LA IMAGEN
CORPORAL
Eleccion de alguna silueta Distorsion de la imagen corporal
Todas las anteriores No tiene distorsion

(Hernandez Gonzalez, 2021)
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7.3. ANEXO N°3.

Tablas de analisis de la insatisfacciéon corporal.

Tabla N° 9. PUNTUACION DE LA INSATISFACCION CORPORAL, ADAPTADO

SEGPUN LA PRUEBA BSQ.

ESCALA DE LA INSATISFACCION PUNTUACION DE LA ESCALA
CORPORAL

Nunca 1
Raramente
Alguna vez
A menudo

Muy a menudo

o o A~ WN

Siempre

(Hernandez Gonzalez, 2021)

Tabla N° 10. NIVEL DE RIESGO DE LA INSATISFACCION CORPORAL,

ADAPATDO SEGUN LA PRUEBA BSQ.

NIVEL DE RIESGO DE LA PUNTUACION DE LOS NIVELES DE
INSATISFACCION CORPORAL RIESGO
Riesgo alto = 42 puntos
Riesgo moderado 14 - 41 puntos

Ausencia de riesgo < 0-13 puntos

(Hernandez Gonzalez, 2021)

116



7.4. ANEXO N°4.

Tabla de correlacion de las variables.

Tabla N°11. NIVEL DE CORRELACION DE LAS VARIABLES, ADAPTADO

SEGUN LA GUIA PARA ELABORAR UNA TESIS UNIVERSITARIA.

SIGNIFICANCIA

INTERPRETACION

(+/-) 1.00

Correlacién perfecta
Correlacion muy fuerte o muy alta
Correlacion fuerte o alta
Correlacion moderada o regular
Correlacion débil o baja
Correlacion muy débil o muy baja

Correlacion nula

(Hernandez Gonzalez, 2021)
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7.5. ANEXO N°5

Encuesta sobre las conductas alimentarias de riesgo, autopercepciéon e
insatisfaccion de la imagen corporal en los estudiantes del area de salud de la
Universidad Auténoma de Chiriqui.

Conductas alimentarias de riesgo, autopercepcion e insatisfaccion de la

imagen corporal en estudiantes del area de salud de la Universidad Auténoma

de Chiriqui

INDICACIONES: Responda de forma sincera cada item del cuestionario,

recordando que las respuestas son anonimas.

DATOS GENERALES

Carrera:

Sexo:

items N°1. Conductas de riesgo de los trastornos alimenticios

Segun sus ultimos tres meses (marca una opcion para cada pregunta) responda las
preguntas.

Preguntas Nunca o | Aveces Con frecuencia | Con mucha
casi nunca (2 o mas veces | frecuencia (mas
en una semana) | de dos veces en
una semana)

1. Me ha preocupado
engordar

2. En ocasiones he
comido demasiado, me he
atracado de comida

3. He perdido el control
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sobre lo que como (tengo
la sensacion de no poder
parar de comer)

4. He vomitado después
de comer, para tratar de
bajar de peso

5. He hecho ayunos (dejar
de comer por 12 horas o
mas) para tratar de bajar
de peso

6. He hecho dietas
restrictivas para tratar de
bajar de peso

7. He hecho ejercicio
excesivo para tratar de
bajar de peso

8. He usado pastillas para
tratar de bajar de peso

9. He tomado diuréticos
(sustancia para perder
agua) para tratar de bajar
de peso.

10. He tomado laxantes
(sustancia para facilitar la
evacuacion) para tratar de
bajar de peso.
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items N°2. Autopercepcion de la imagen corporal
1. Observe cuidadosamente las siluetas y seleccione la que mas se parezca a su

imagen corporal (Soélo una respuesta).

£ 6

2. Segun su pensamiento ¢ Qué silueta debe tener un hombre? (Sdélo una respuesta)

/A B ™
rl- -
1 2 3 4 5 B 7 8 ]
Silueta Silueta Silueta Silueta Todas las
1 2-5 6-7 8-9 anteriores
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ftems N°3. Insatisfaccién corporal

Responda cada interrogante de forma sincera

Preguntas

Nunca

Raramente

Alguna
vez

menudo

Muy a
menudo

Siempre

1. . Te has
preocupado tanto por
tu figura que has
pensado hacer dieta?

2. ¢Has tenido miedo
de engordar?

3. ¢ Te has sentido tan
mal con tu figura que
has llegado a llorar?

4. Estar con chicos
delgados, ¢Te ha
hecho fijarte en tu
figura?

5. Al fijarte en la figura
de otros chicos ¢La
has comparado con la
tuya de una forma
negativa?

6. Pensar en tu figura,
¢Ha interferido en tu
capacidad de
concentraciéon

(¢cuando miras la
television, lees o
mantienes una
conversacion?

7. Estar desnudo (por
ejemplo, cuando te
duchas) ¢Te ha
hecho sentir gordo?

8. Comer dulces,
pasteles u  otros
alimentos con muchas
calorias, Te ha
hecho sentir gordo?

9. ¢Te has sentido
acomplejado por tu
cuerpo?
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10. ¢Te ha
preocupado que otra
gente vea grasa
alrededor de tu
cintura?

11. ¢Has pensado
que no es justo que
otros chicos sean mas
delgados que tu?

12. Verte reflejado en
un espejo o0 en un
escaparate, ¢Te ha
hecho sentir mal por
tu figura?

13. La preocupacion
por tu figura, ;Te ha
hecho pensar que
deberias hacer
ejercicio?
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7.6. ANEXO N°6.

Encuesta sobre las conductas alimentarias de riesgo, autopercepciéon e
insatisfaccion de la imagen corporal de los estudiantes del area de salud de la

Universidad Auténoma de Chiriqui.

Conductas alimentarias de riesgo, autopercepcion e insatisfaccion de la
imagen corporal en estudiantes del area de salud de la Universidad Auténoma

de Chiriqui

INDICACIONES: Responda de forma sincera cada item del cuestionario,

recordando que las respuestas son anonimas.

DATOS GENERALES

Carrera:

Sexo:

items N°1. Conductas alimentarias de riesgo

Segun sus ultimos tres meses (marca una opcion para cada pregunta) responda las

preguntas.

Preguntas Nunca o | A veces Con Con mucha
casi frecuencia (2 | frecuencia
nunca 0 mas veces | (mas de dos

en una | veces en una
semana) semana)

1. Me ha preocupado engordar

2. En ocasiones he comido
demasiado, me he atracado de
comida

3. He perdido el control sobre
lo que como (tengo Ila
sensacion de no poder parar
de comer)
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4. He vomitado después de
comer, para tratar de bajar de
peso

5. He hecho ayunos (dejar de
comer por 12 horas o mas)
para tratar de bajar de peso

6. He hecho dietas para tratar
de bajar de peso

7. He hecho ejercicio excesivo
para tratar de bajar de peso

8. He usado pastillas para
tratar de bajar de peso

9. He tomado diuréticos
(sustancia para perder agua)
para tratar de bajar de peso.

10. He tomado laxantes
(sustancia para facilitar la
evacuacion) para tratar de
bajar de peso.
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items N°2. Autopercepcion de la imagen corporal
1. Observe cuidadosamente las siluetas y seleccione la que mas se parezca a su

imagen corporal (Soélo una respuesta).

' ¢
| )

-
N
w
f =N
(3]
(<]
~
(]
©

2. Segun su pensamiento ¢Qué silueta debe tener una mujer? (Sélo una respuesta)

' 5
i

Silueta Silueta Silueta Silueta Todas las
1 2-5 6-7 8-9 anteriores
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ftems N°3. Insatisfaccion corporal.

Responda cada interrogante de forma sincera

Preguntas

Nunca

Raramente

Alguna
vez

menudo

Muy a
menudo

Siempre

1. . Te has
preocupado tanto por
tu figura que has
pensado hacer dieta?

2. ¢Has tenido miedo
de engordar?

3. ¢ Te has sentido tan
mal con tu figura que
has llegado a llorar?

4. Estar con chicas
delgadas, ¢Te ha
hecho fijarte en tu
figura?

5. Al fijarte en la figura
de otras chicas ¢La
has comparado con la
tuya de una forma
negativa?

6. Pensar en tu figura,
¢Ha interferido en tu
capacidad de
concentraciéon

(¢cuando miras la
television, lees o
mantienes una
conversacion?

7. Estar desnuda (por
ejemplo, cuando te
duchas) ¢Te ha
hecho sentir gorda?

8. Comer dulces,
pasteles u  otros
alimentos con muchas
calorias, Te ha
hecho sentir gorda?
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9. ¢Te has sentido
acomplejada por tu
cuerpo?

10. . Te ha
preocupado que otra
gente vea grasa
alrededor de tu
cintura?

11. ¢Has pensado
que no es justo que
otras chicas sean mas
delgadas que tu?

12. Verte reflejada en
un espejo Te ha
hecho sentir mal por
tu figura?

13. La preocupacion
por tu figura, ;Te ha
hecho pensar que
deberias hacer
ejercicio?
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7.7. ANEXO N°7

Glosario

A continuacion, se presentaran la definicion de las terminologias necesarias para la

comprension del tema:

1.

10.

11.

Percepcion: consiste en organizar e interpretar los estimulos que fueron recibidos
por los sentidos que ayudan a identificar los objetos y acontecimientos (S, 2015).
Distorsién: deformacién de imagenes, sonidos, sefiales, etc. Producida en su
transmision o reproduccion (RAE, 2020).

Conductas: manera con que las personas se comportan en su vida y acciones.
(RAE, 2020).

Autoestima: valoracion generalmente positiva de si mismo (RAE, 2020).

Bullying o acoso escolar: tipo de comportamiento violento e intimidatorio que se
ejerce de manera verbal, fisica o psicolégica entre nifios y adolescentes durante la
etapa escolar (S, 2019).

Estrés: tensién provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves (RAE, 2020).

Insatisfaccion: sentimiento interior que experimenta una persona cuando siente que
una realidad determinada no cumple sus expectativas (Definicion ABC, 2021).
Bulimia: trastorno alimentario por el cual una persona tiene episodios regulares de
comer una gran cantidad de alimentos (atracones) durante los cuales siente una
pérdida de control sobre la comida (Medlineplus, 2021).

Anorexia: trastorno alimentario que causa que las personas pierdan mas peso de lo
qgue se considera saludable para su edad y estatura (Medlineplus, 2021).

Atracén: trastorno que se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes de
atracones de comida (Previ, 2021).

Perfeccionismo: rasgo de personalidad que se relaciona con la creencia de que es

necesario hacer las cosas extraordinariamente bien, sin cometer errores, y que se
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

deben tomar decisiones que no conlleven ningun tipo de equivocacion o pérdida
(Lépez, D., 2019).

Presién social: Influencia que ejerce la sociedad sobre los individuos que la
componen (RAE, 2020).

Dietas restrictivas o dietas de moda: se basan en priorizar ciertos alimentos por
encima de las cantidades recomendadas y limitar el aporte de ciertos nutrientes que
son esenciales para el organismo (Soledad, 2021).

Obsesion: perturbacién animica que se origina por una idea tenaz que persiste en la
mente del individuo (S, 2015).

Trastornos de la conducta alimentaria: trastornos mentales nutricionales
caracterizados por un comportamiento distorsionado de la alimentacién y la
preocupacién extrema por la autoimagen y el peso corporal (Vargas, 2013).
Laxantes: Farmaco con accion purgante que se administra de forma oral, puede
mejorar el estrefiimiento, ya que agiliza la defecacion. (Clinica Universidad de
Navarra, 2020)

Diuréticos: Farmaco utilizado para eliminar los niveles de sodio y de agua, lo cual
permite que los riflones eliminen mas de estas sustancias por la orina. (Mayo Clinic,
2019)

Vomito inducido: expulsion violenta del contenido estomacal por medio de la boca,

inducido por el dedo, jarabes, entre otras sustancias. (Galiano, 2020)

19. Anorexigeno: Farmaco que reduce el apetito dependiendo del neurotransmisor sobre

el que realiza su accion. (Saludemia, 2014)
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