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RESUMEN

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son una preocupacion relevante en la
salud mental y fisica en la sociedad actual. Se caracterizan por perturbaciones en la
alimentacion y la percepcioén del peso corporal, con consecuencias graves para la
salud. La falta de conciencia emocional, los factores familiares, los cambios
neuropsicolégicos y el impacto de las redes sociales son elementos clave en el
desarrollo y tratamiento de los TCA. Estos trastornos son comunes en adolescentes
y mujeres, aunque también puede afectar a otros grupos de edad y géneros.
Diferentes enfoques tedricos y estudios han contribuido al conocimiento y
tratamiento de los TCA, destacando la importancia de un abordaje multidisciplinario
y la deteccion temprana.

En este estudio con una muestra de cien personas se han investigado diferencias
entre géneros, variables de diferente indole para observar como estas intervienen,
asi como otros trastornos asociados. Los resultados obtenidos por medio de
procesos estadisticos como ANOVA no han mostrado que ninguno fuese
significativo, pero se dan ciertas correlaciones de Pearson entre variables, entre

ellas destaca la inseguridad social en este caso.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria (TCA), salud mental, jévenes,

factores familiares, redes sociales, inseguridad social.

ABSTRACT

Eating disorders are a significant concern for mental and physical health in today’s
society. They are characterized by disturbances in eating behavior and body weight
perception, leading to severe health consequences. Lack of emotional awareness,
family factors, neuropsychological changes, and the impact of social media are
important elements in the development and treatment of eating disorders. These
disorders are common among adolescents and women, although they can also
affect other age groups and genders. Different theories, approaches and studies
have contributed to the understanding and treatment of EDs, highlighting the
importance of a multidisciplinary approach and early detection.

In this study with a sample of one hundred individuals, differences between genders
and various variables were investigated to observe their influence, as well as other

associated disorders. The results obtained through statistical processes such as



ANOVA did not show any significant findings, but certain Pearson correlations
between variables were found, with social insecurity being particularly prominent in

this case.

Keywords: Eating disorders, mental health, adolescents, family factors, social media,

social insecurity.

INTRODUCCION

Los TCA (trastornos de conducta alimentaria) son una preocupacion relevante y
urgente en el ambito de la salud mental y fisica en la sociedad moderna. Este
trastorno se caracteriza por perturbaciones en la alimentacion y la percepcion del
peso corporal, llegando a generar consecuencias graves para la salud tanto fisica
como psicologicamente a los que la padecen. En un contexto en el que la imagen
corporal , obsesion por la delgadez, los estandares de belleza y el mal uso
masificado de las redes sociales, estan haciendo que los casos de TCAs estén en

nuestro dia a dia, siendo estos unos temas de interés publico y recurrentes.

Las primeras menciones acerca de casos de TCAs fue en el siglo XVII donde
Richard Morton, un médico inglés, fue la primera persona en describir un cuadro de
anorexia nerviosa con gran precision en “A Treatise of Compsumptions”, en 1689,
refiriendose al caso de Miss Duke. El autor usa el término "consuncion nerviosa"
para describir la enfermedad, citando la anorexia, el peso perdido, amenorrea,
estrefiimiento e hiperactividad como posibles causas, atribuyéndole también a

sentimientos de tristeza y preocupacion.

Con esto en cuenta, hay que exponer lo importante que son los procesos
emocionales en estos casos, ya que hay estudios que confirman que la falta de
conciencia emocional en el inicio de la enfermedad y el empeoramiento durante esta
apoya la hipétesis de una relacion bidireccional entre las dificultades emocionales y
los trastornos alimentarios. La falta de conciencia de los propios sentimientos puede
considerarse un factor sinérgico y un factor crénico para la aparicion y exacerbacion
del trastorno. La conciencia de que los trastornos alimentarios no soélo estan
relacionados con el deseo de adelgazar, sino que también se dan en personas que

no se dan cuenta de la importancia de reconocer y expresar sus sentimientos, y que



ese reconocimiento tiene un efecto saludable en su salud fisica y mental, reduce en
los pacientes los sentimientos de culpa y aumentar su esperanza de cambio.
(Sagardoy, R. C et al, 2014).

No es ningun secreto que la poblacion estrella en casos de TCAs son los
adolescentes. Los trastornos de conducta alimentaria son alteraciones muy serias
que habitualmente se inician en la adolescencia y han ido en aumento en los paises
en desarrollo. Diversos factores obstaculizan su prevencion, investigacion vy
tratamiento actualmente en el pais, siendo uno de ellos la escasez de capacitacion
de los profesionales de salud en este tema emergente, resultando esencial que los
expertos aumenten su nivel de conocimientos respecto de ellas(Hernandez-Cortés,
L. M., y Londofo Pérez., 2013).

Esto lo avalan diversos estudios, dando ejemplo de uno de ellos que fue realizado
en la comunidad auténoma de Extremadura se realizd una investigacion formada
por 600 estudiantes de doce de los Grados cursados en la Universidad de
Extremadura, con edades comprendidas entre 18 y 26 afos. Los resultados mas
importantes mostraron que una gran proporcion de estudiantes se encuentran en
riesgo de padecer trastornos alimentarios. Ademas, los estudiantes universitarios en
grado de educacion tienen factores de riesgo mas altos, como la pérdida de peso y
la insatisfaccion corporal; en contraste con los grados en ciencias de la salud,
especialmente los estudiantes de enfermeria, ya que tienes mas conocimientos
biosanitario(Benitez, AM et al, 2019).

Siguiendo con la linea de lo anteriormente mencionado, se realizé un estudio en
Reus con 551 adolescentes femeninas de una media de 17/18 anos, en el cual se
pudo comprobar y afirmar que las pruebas pasadas, las cuales eran EAT-40, BAT y
CIMEC son una buena herramienta de deteccion de estas enfermedades, ya que
todas las jovenes evaluadas de anorexia nerviosa presentaron los 3 tests

anteriormente mencionados alterados (Olesti Baiges, M et al 2008).



Otra cuestién interesante en la materia es como afectan los patrones familiares y su
influencia en el desarrollo de los TCAs. Las investigaciones sugieren que el factor
familiar es uno de los mas importantes en la etiologia de esta psicopatologia, asi
como la crianza, educaciéon y comportamiento con tendencia al perfeccionismo,
importancia del peso, imagen corporal y la dieta rigida son algunas de las variables
de riesgo. Por ende, se reconocid que los roles familiares y el desarrollo de
trastornos alimentarios juegan un papel fundamental y de riesgo en las familias

afectadas (Cravioto Gutiérrez, K 2021).

Si nos adentramos en la neuropsicologia, se ha investigado que se producen
cambios reversibles en el cerebro que estan relacionados con el estado nutricional
de una persona. Sin embargo, también existen diferencias neuropsicolédgicas
independientes que son factores predisponentes o de riesgo mas que
consecuencias negativas de los cambios en la dieta. La impulsividad parece estar
asociada con comer y purgar sin control, y la rigidez cognitiva esta asociada con la
restriccion dietética y el perfeccionismo clinico.Los factores neuropsicolégicos
comunes sugieren objetivos terapéuticos mas efectivos independientemente de la
presentacion psicopatolégica. Por tanto, este abordaje abre la puerta a abordar
factores comunes que podrian explicar la coincidencia de los trastornos alimentarios
con otros trastornos en los que la rigidez cognitiva, la falta de coherencia central y la
impulsividad son también sintomas centrales, ya que les afectaria. sistema

nervioso(Maldonado-Ferrete, Rubén et al, 2020).

También se sabe que las mujeres suelen tener mayores casos de este tipo de
trastornos con respecto a los hombres. En general, los TCA ocurrieron
principalmente en adolescentes y adultas jovenes, aunque en los ultimos afos se
observa cada vez mas su aparicion en personas de mediana edad y ancianas, cuyo
cuadro clinico es similar al de mujeres mas jévenes . No esta claro si la presencia
de TCA en mujeres de mediana edad y mayores representa una continuacion de la
enfermedad de por vida o un inicio tardio de la enfermedad, aunque la anorexia
nerviosa parece ser una condicion comun en mujeres de mediana edad y mayores.
La mayoria de los estudios sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la

insatisfaccion corporal en la mediana edad y los trastornos alimentarios son



transversales, lo que aumenta el sesgo de los efectos de cohorte, por lo que se
recomienda el uso de disefos longitudinales, un mayor rigor metodolégico y un
mejor conocimiento de todo su espectro, condiciones en esta etapa de la
vida,evaluacion longitudinal de intervenciones, consenso y estandarizacion
conceptual de la mediana edad. También los médicos deben ser conscientes del
riesgo aparentemente mayor de TCA en mujeres perimenopausicas, cuando los
cambios en la apariencia fisica pueden ser drasticos, inesperados y no deseados, y
deben tener cuidado al explorar esta posibilidad en la practica clinica diaria, ya que
algunos pacientes sufren de forma encubierta o espontanea. . sintomas manifiestos
(Behar, Rosa, 2018).

En este caso, los TCAs se han extendido en diferentes colectivos de la sociedad
humana, entre los que cabe mencionar el mundo del deporte, donde se ha logrado
observar un aumento de casos significativo en el. Hay datos dispares de la
prevalencia de estos trastornos en el deporte, pero todo parece indicar que los
casos son significativos, incluso hay modalidades del deporte que son mas
susceptibles a padecerlo, como son la gimnasia, natacion, judo/lucha, aerobic,
carreras de fondo, etc. También hay deportes los cuales son de bajo riesgo como el
futbol, baloncesto, rugby, balonmano, etc. Para concluir en este apartado deportivo,
se tiene que mencionar que se sabe que el ejercicio fisico en los pacientes de TCA
va mas alla de satisfacerse por el control o pérdida de peso, que este en forma
excesiva puede, aparte de ser un medio para poder bajar de peso, puede llegar a
ser una actividad ritualista, estereotipada e incluso compulsiva y que también en los
programas terapéuticos se tiene que contemplar la correccidn del exceso de

ejercicio fisico(Alonso Alfonseca, J, 2006).

Otro aspecto importante que ha sido protagonista estos ultimos afios son las redes
sociales. Estos han supuesto un afiadido importante mas a los casos de este
trastorno, ya que se sabe que existe una relacion directa significativa entre la
frecuencia de uso de las redes sociales y el riesgo de trastornos alimentarios. Este
resultado esta respaldado por estudios previos en los que el uso de redes sociales
se asocio con la presencia de sintomas de TCA, siendo Twitter la red social que

mas se relaciono con el riesgo de padecer un TCA. Una posible explicacion de este



resultado es que, aunque Instagram es una red social mas basada en imagenes
que Twitter, esta ultima tiene menos control sobre lo que publican sus usuarios.
Esto hace que sea mucho mas facil acceder a publicaciones y construir
comunidades Pro-TCA.(Ojeda-Martin, A, et al, 2021).

Otra investigacion acerca de las redes sociales, explica que existe evidencia de que
el tiempo que pasan en las redes sociales afecta la forma en que los jovenes
desarrollan su autoconcepto, ya que se encuentran en una fase en la que estan
explorando los cambios fisicos y psicolégicos que experimentaran a medida que
maduren. Pasar horas en Instagram tiene consecuencias negativas y ejerce presion
psicologica sobre los jovenes para que se vean como se espera y, a menudo, de
manera poco realista, o que lleva al desarrollo de habitos y practicas de pérdida de
peso poco saludables. Algunos de los trastornos alimentarios de los que se pueden
encontrar mas evidencias en los articulos analizados son la anorexia y la bulimia,
que son las primeras que encuentran las mujeres jovenes cuando son delgadas o
inspiradas por la delgadez. Los trastornos ya establecidos solo se ven exacerbados
por una mayor exposicion a las redes sociales, especialmente Instagram, ya que es
constantemente bombardeado con ideales de belleza y comparaciones con amigos
y celebridades que conducen a estas ideas.

Ver comentarios sobre otros cuerpos y sobre ellos mismos en las redes sociales
afecta la imagen corporal de los jovenes. Las tendencias de las redes sociales que
a menudo tienen un propésito positivo, como la inspiracion fisica, hacen que los
jévenes se animen a participar en actividades como el ejercicio excesivo, que,
dependiendo de la salud mental, puede volverse obsesivo y provocar trastornos
alimentarios como resultado, alcanzar metas poco realistas.

Es de urgente importancia entender que las redes sociales son un factor que afecta
a los jévenes y su salud mental. Las redes sociales contribuyen mucho a una mala
percepcion de la apariencia fisica, lo que puede perjudicar no solo mental sino
también fisicamente a las mujeres jovenes que incurren en habitos como la limpieza

y estrictas restricciones dietéticas en la comida (Valery N. Candray,2023).

En relacién a la anorexia nerviosa, Bruch (1973) destac6 la importancia de la

distorsién de la imagen corporal y la autopercepcién en la enfermedad. Ella resaltd



que las personas con anorexia nerviosa experimentan una percepcién distorsionada
de su cuerpo, lo que las lleva a una restriccion extrema de la ingesta de alimentos y

a un miedo intenso a ganar peso.

En cuanto a la bulimia nerviosa, Fairburn (1995) desarroll6 el modelo
cognitivo-conductual, que destaca la presencia de patrones de alimentacion
descontrolados (atracones) y comportamientos compensatorios inapropiados
(vomito autoinducido, uso excesivo de laxantes) como caracteristicas principales del

trastorno.

El trastorno por atracén ha sido ampliamente estudiado por investigadores como
Striegel-Moore y Franko (2008), quienes enfatizan la importancia de los atracones
recurrentes de alimentos como un componente central del trastorno. Se ha
descubierto que los factores emocionales y el malestar psicologico estan

estrechamente relacionados con este trastorno.

En cuanto al trastorno alimentario evitativo/restrictivo, el DSM-5 (Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales) proporciona criterios especificos para su
diagnostico. Los estudios sobre este trastorno han destacado la relacion con la
evitacion o restriccion de ciertos alimentos y su impacto en la nutricion y el

crecimiento.

Estos son solo algunos ejemplos de los autores y enfoques tedricos que han
contribuido al estudio de los TCA. Es importante tener en cuenta que el campo de
investigacion sobre los TCA es amplio y en constante evolucion, con multiples
enfoques tedricos y autores que han aportado valiosos conocimientos a la

comprension y el tratamiento de estos trastornos.

Hay que destacar que estas enfermedades psiquiatricas graves afectan
principalmente a adolescentes y jovenes, y su prevalencia y gravedad han
despertado gran interés en la comunidad médica y cientifica. En las ultimas

décadas, se ha realizado una extensa investigacion para comprender mejor la



naturaleza de estos trastornos, asi como sus caracteristicas clinicas, factores de

riesgo y opciones de tratamiento.

Estudios como el de Castro J. y colaboradores (2018), sobre los trastornos de la
conducta alimentaria en la adolescencia, realizan una revision exhaustiva sobre los
TCA en la poblacion adolescente explorando diferentes tipos de trastornos, asi

como los factores de riesgo y las intervenciones terapéuticas mas efectivas.

En el de Arcelus J. y colaboradores (2012) se examinan las caracteristicas clinicas y
factores de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria. Los autores
profundizan en la influencia de factores genéticos, psicologicos y socioambientales
en el desarrollo y mantenimiento de estos trastornos, y resaltan la importancia de un

enfoque multidisciplinario en su abordaje.

Asimismo, Mitchison D. y colaboradores (2017) publican en su estudio “Trastornos
de la conducta alimentaria en hombres” la relevancia de los TCA en la poblacién
masculina, que a menudo ha sido subestimada. Los autores examinan los factores
de riesgo especificos y las caracteristicas clinicas de los TCA en hombres, asi como

las implicaciones para su deteccion y tratamiento.

En relacion a los factores de riesgo asociados con el desarrollo de los TCA, el
estudio de Abad J. y colaboradores (2018), ofrece una revisidén sistematica de la
literatura cientifica existente. Los autores analizan los factores de riesgo
psicoldgicos, familiares y socioculturales que pueden contribuir al desarrollo de los

TCA, proporcionando una vision integral de los diferentes aspectos involucrados.

En cuanto a tratamientos de los TCA podemos verlo abordado en el estudio de
Casares C. y colaboradores (2018), donde los autores examinan los diferentes
enfoques terapéuticos utilizados en el tratamiento de los TCA, incluyendo la terapia
cognitivo-conductual, la terapia familiar y la terapia nutricional, proporcionando una

evaluacion exhaustiva de su efectividad y consideraciones relevantes.



Todos estos estudios y revisiones contribuyen al conocimiento en el campo de los
TCA, proporcionando comprension mas profunda de sus caracteristicas clinicas,
factores de riesgo y opciones de tratamiento. El analisis de estos destaca: la
importancia de un enfoque multidisciplinario, la deteccion temprana y la intervencion
adecuada para abordarlos de manera efectiva y mejorar la calidad de vida de los

afectados.

Con este trabajo de investigacion que se lleva a cabo se propone como objetivo
encontrar o aportar evidencias que aporten claridad sobre las caracteristicas o
situaciones de los Trastornos de Conducta Alimentaria, y comparar si hay resultados

similares o que difieren de otras investigacion de la misma tematica.

METODO

PARTICIPANTES

La muestra estuvo compuesta por 100 participantes de entre 18 y 66 afos, de los
cuales 46 fueron hombres (46%) y 54 fueron mujeres (54%). La edad media fue de
28,8 con una desviacion tipica de 12,3, de los cuales la gran mayoria de

participantes rondaban la edad desde los 20 a 22 ainos.

Sexo
100 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

También se les pregunto por el nivel de estudio, los cuales el 47 % respondié que
tenian estudios universitarios, mientras que otro 36% respondieron que tenia
Bachillerato o ciclos formativos, seguido por un 8% de estudios posgrado, 5% de

ESO y 4% de estudios primarios.
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Nivel de estudios
100 respuestas

@ Sin estudios
@ Primarios
@ ESO

o @ Bachiller o ciclos formativos
i @ Universitarios
‘ @ Posgrado

Otra cuestién a preguntar fue el estado civil de los participantes. Una gran mayoria
formada por un 72% expuso que estaba soltero/a, seguido con un 15% de casados,

un 12 % de pareja y un 1% de viudo/a.

Estado civil
100 respuestas

@ Soltero/a

@ Pareja de hecho
@ Casado/a

@ Viudo/a

También se les pregunté por su ocupacion actual, la cual fue un 52,5% de
estudiantes, un 41% de trabajadores/as, un 3% de auténomos y otro 3% de

funcionarios.
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Ocupacion
99 respuestas

@ Estudiante

@ Trabajador/a
Auténomo/a

@ Funcionario/a

Por ultimo afadir que se les preguntd por su peso en kilogramos y su altura en cm
para poder calcular el IMC de cada participante. La media de peso fue de 70,91 kg
con una desviacion estandar de 17,8. La media de la altura fue de 171 cm con una

desviacion de 10. La media del imc fue de 24,02 con una desviacion tipica de 4,35.

INSTRUMENTOS
La metodologia que se ha empleado en el proceso de investigacion fue sencilla.
Como este TFG es de investigacion, primero tuvimos que hacer un cuestionario

acorde con el tema, el cual era TCA.

En este cuestionario el profesor del TFG nos pudo dar el material necesario para la
creacion de este. Este instrumento de recogida de informacion se componia por un

preguntas pertenecientes a diferentes cuestionarios.

El primero es el EDI-2,el cual es un instrumento de suma importancia para este
tema, ya que se utiliza mucho para evaluar los sintomas que mas comunmente
acompafnan a la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Especificar que ofrece
puntuaciones en 11 escalas que son clinicamente relevantes en los TCA. Este
cuestionario esta formado por 91 elementos a los que se contesta en una escala de
seis puntos y en la que los sujetos deben indicar si cada situacién les ocurre
‘nunca”, “pocas veces”, “a veces”, “a menudo”, “casi siempre” o “siempre”. En esta
escala cada item se evalua de distinta manera, pero siempre hay 2 maneras. La

primera es que en ese item, “nunca”, “pocas veces” y “a veces” se evaluan como 3,

2 y 1 respectivamente y el resto 0, o “a menudo”, “casi siempre” y “siempre” se
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evaluan 1, 2 y 3 respectivamente y el resto 0. Su fiabilidad en muestras clinicas y en
muestras de mujeres es de >0.7. Las 3 principales escalas del EDI-2 evaluan
actitudes y conductas relacionadas con las conductas, el tipo y el peso, las cuales
son: Obsesion por la delgadez (DT), bulimia (B) e insatisfaccion corporal (BD)I .Las
otras 8 escalas son mas generales referidas a rasgos psicolégicos que son
clinicamente relevantes en este tipo, los cuales son ineficacia (l), perfeccionismo
(P), desconfianza interpersonal (ID), conciencia intrpoceptiva (IA), miedo a la
madurez (MF), ascetismo (A), impulsividad (IR) y inseguridad social (Sl). Los rasgos
asociados a bulimia son impulsividad, respuesta al estrés y busqueda de
sensaciones. Mientras que los asociados a anorexia son Perfeccionismo, obsesion,

neuroticismo y aislamiento social.

La obsesion por la delgadez fue creada por Bruch en 1973, quien describié la
obsesion por la delgadez o la “busqueda incesante de la delgadez” como la
caracteristica esencial de los TCA. Russell en 1970 describi6 su antitesis, el “temor
morbido a la obesidad”; como el nucleo psicopatolégico, tanto de la anorexia como
de la bulimia. La manifestacion clinica de un intenso impulso de estar mas delgado o
un fuerte temor a la gordura es un sintoma esencial para el diagnostico de la
anorexia y la bulimia. Los elementos de esta escala se refieren a la preocupacion
por el peso, las dietas y el miedo a engordar. Si esta da por encima de 14 es muy
preocupante, pero si es mayor que 17 en la puntuacion, se le podria considerar un

paciente con TCA

La escala de Bulimia evalua la tendencia a tener pensamientos o a darse comilonas
o atracones de comida incontrolables. La presencia de este tipo de conductas es
una caracteristica distintiva de la bulimia y permite diferenciar entre los dos tipos de
anorexia, los cuales son bulimico y restrictivo. Las investigaciones han demostrado
que hay casos de bulimia en los que no se cumplen todas las condiciones para un
diagnéstico formal de TCA (Pyle, Halvorson, Neuman y Mitchell, 1986) pero, en la
mayor parte de los casos, la bulimia severa va asociada con marcadas disfunciones

psicologicas.
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La insatisfaccién corporal mide la insatisfaccion del sujeto con la forma general de
su cuerpo o con las de aquellas partes del mismo que mas preocupan a los que
padecen TCA (estbmago, caderas, muslos, nalgas, etc.). La insatisfaccion con el
propio cuerpo puede considerarse endémica en las mujeres jévenes de los paises
occidentales pero cuando reviste grados extremos puede considerarse como una de
las caracteristicas centrales de trastornos como la anorexia y la bulimia. La
insatisfaccion corporal se considera uno de los aspectos de la "perturbacion de la
imagen corporal” caracteristica de los pacientes con TCA (Garner y Garfinkel, 1981;
Garner, Garfinkel y Bonato, 1987; Thompson, 1990). Puede considerarse también
como uno de los principales factores responsables del inicio y persistencia de

conductas encaminadas a controlar el peso en los pacientes con TCA.

La ineficacia evalua sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacio,
autodesprecio y falta de control sobre la propia vida. Bruch en 1962 describidé en un
principio el “sentimiento abrumador de ineficacia” como la perturbacion subyacente
a los TCA. Este constructo esta presente en la mayor parte de las explicaciones
clinicas de los TCA (Garner y Bemis, 1982; Wagner, Halmi y Maguire, 1987).
Conceptualmente la escala esta estrechamente relacionada con una pobre
autoestima o una autoevaluacion negativa pero va mas alla de estos constructos al
incluir sentimientos de vacio y soledad. Una puntuacion elevada en esta escala
revela un déficit significativo de autoestima debido a poseer intensos sentimientos

de falta de adecuacién.

El perfeccionismo mide el grado en que el sujeto cree que sus resultados
personales deberian ser mejores. Bruch en 1978 ha indicado que la lucha por
alcanzar niveles de rendimiento perfeccionistas es caracteristica de los pacientes
con TCA y Slade en 1982 anadio que el perfeccionismo es una condicion critica que
facilita el escenario para el desarrollo de la anorexia y la bulimia. Los elementos de
esta escala evaluan en qué grado el sujeto cree que solo son aceptables niveles de
rendimiento personal excelentes y esta convencido de que los demas (padres y

profesores, por ejemplo) esperan de él unos resultados excepcionales.
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La desconfianza interpersonal dimensiona el sentimiento general de alienacion del
sujeto y su desinterés por establecer relaciones intimas, asi como la dificultad para
expresar los propios sentimientos y pensamientos. Diversos autores consideran que
la necesidad de mantener a los demas a una cierta distancia es un rasgo
psicoldgico importante en relacién con la aparicion y persistencia de algunos casos
de TCA (Goodsitt, 1877; Johnson y Connors, 1987; Selvini-Palazzoli, 1974; Story,
1976; Strober, 1981).

La conciencia introceptiva mide el grado de confusion o dificultad para reconocer y
responder adecuadamente a los estados emocionales y se relaciona también con la
inseguridad para identificar ciertas sensaciones viscerales relacionadas con el
hambre y la saciedad. La confusidbn y desconfianza en relacion con el
funcionamiento del cuerpo y de los sentimientos se ha descrito con frecuencia como
un factor importante en el desarrollo y mantenimiento de algunos casos de anorexia
y bulimia (Garner y Bemis, 1985). Selvini-Palazzoli en 1974 acuid el
término’paranocia intrapsiquica” para definir la profunda desconfianza que los

pacientes anoréxicos tienen en sus estados internos.

El miedo a la madurez evalua el deseo de volver a la seguridad de la infancia. Crisp
en 1965 arguy6é que la psicopatologia principal de los pacientes de anorexia o
bulimia es el temor a las experiencias psicolégicas o biolégicas relacionadas con el
peso de la adultez. Segun esta opinion, el ayuno se convierte en un mecanismo
para evitar la madurez psicobiolégica porque desemboca en una vuelta a la
apariencia y estado hormonal prepuberales. El paciente piensa que esta regresion le
puede proporcionar alivio frente a la confusién de la adolescencia y los conflictos
familiares. Mas aun, muchos pacientes dicen que se sienten mas jovenes cuando
experimentan pérdidas de peso extremas y esto puede deberse a la inversion de los
perfiles hormonales maduros que forman el sustrato biolégico de las experiencias

psicoldgicas, segun Crisp en 1980.
El ascetismo estima la tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos ideales

espirituales como la autodisciplina, el sacrificio, la autosuperacion y el control de las

necesidades corporales. Los primeros escritos que trataron de la anorexia se
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ocuparon con frecuencia del ascetismo (Bell, 1985; Casper, 1983; Rampling, 1985),
y se basaron en las concepciones que consideran que hacer dieta es una
purificacion, la delgadez es una virtud y el ayuno un acto de penitencia. En las
ultimas décadas, las motivaciones ascéticas para perder peso aparecen como
menos destacadas en detrimento de otras como la “Obsesion por la delgadez” que
pasa a ser el principal factor motivacional (Casper, 1983; Russell, 1985). Sin
embargo, todavia hay actualmente grupos de pacientes cuya conducta parece estar
dirigida en gran parte por la creencia en el caracter virtuoso de la restriccion oral
(Bemis, 1983; Garner y Bemis, 1982, 1985). La auto-restriccion oral puede formar
parte de una actitud mas general de renuncia a las satisfacciones fisicas (Haimes y
Katz, 1988).

La impulsividad, como bien dice, mide la dificultad para regular los impulsos y la
tendencia al abuso de drogas, la hostilidad, la agitacion, la autodestruccion y la
destruccion de las relaciones interpersonales. La incapacidad de regular
adecuadamente los propios impulsos se ha visto como un sintoma de prondstico
preocupante en los TCA (Casper, 1990; Casper, Eckert, Halmi, Goldberg y Davis,
1980; Hatsukami, Mitchell, Eckert y Pyle, 1986; Heilbrun y Bloomfield, 1986; Lacey y
Evans, 1986; Sohlberg, Norring, Holmgren y Rosmark, 1989; Strober, 1980, 1983).
Los elementos de esta escala coinciden con las caracteristicas “borderline” de
grupos de pacientes con TCA particularmente resistentes al tratamiento (Cooper et
al., 1988; Garner, Olmsted, Davis, Rockert, Goldbloom y Eagle, 1990; Johnson y
Connors, 1987; Johnson, Tobin y Enright, 1989; Swift y Letven, 1984). También
coincide conceptualmente con la escala Desviacion psicopatica del MMPI, que es
capaz de discriminar entre grupos de pacientes bulimicos y no bulimicos (Dykens y
Gerrard, 1986; Norman y Herzog, 1984).

Y por ultimo la inseguridad social estima la creencia de que las relaciones sociales
son tensas, inseguras, incbmodas, insatisfactorias y, generalmente, de escasa
calidad. Se ha observado con frecuencia que algunos pacientes con TCA
experimentan falta de seguridad y de felicidad en sus relaciones sociales, y ello
puede tener consecuencias para el tratamiento (Bruch, 1973; Herzog, Keller, Lavori
y Ott, 1987; Norman y Herzog, 1984; Strober, 1980, 1981).

16



El segundo instrumento utilizado para el cuestionario fue la escala de autoestima de
Rosenberg. Esta consta de 10 items, cada uno de ellos es una afirmacion sobre la
valia personal y la satisfaccion con uno mismo. La mitad de las frases estan
formuladas de forma positiva, mientras que las otras cinco hacen referencia a
opiniones negativas. Cada item se puntua del 0 al 3 en funcion del grado en que la
persona que contesta se identifica con la afirmacion que lo constituye. Asi, el 0 se
corresponde con estar muy en desacuerdo y el 3 con estar totalmente de acuerdo.
Se ha cuestionado la naturaleza unidimensional propuesta por Rosenberg: algunos
estudios han obtenido apoyos estructura unifactorial,otros,sin embargo, apoyan una
estructura bifactorial de autoestima positiva y negativa.El Estudio de validacién de
esta traduccion castellana realizada por Atienza, Moreno y Balaguer(2000) sugiere
en la muestra de mujeres la existencia de un unico factor de autoestima global
subyacente. En cambio,en la muestra de varones,no es posible concluir ninguno de

los dos modelos(unifactorial versus bifactorial).

El tercer instrumento anadido al cuestionario es el BDI Il. El inventario de la
Depresion de Beck-Il es un util de autoinforme de 21 items disefado para estimar el
empeoramiento de la sintomatologia depresiva. En cada uno de sus items la
persona tiene que elegir entre una serie de cuatro alternativas ordenadas de menor
a mayor gravedad, la frase que mejor describe su situacién en las ultimas 2
semanas. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en representaciéon de la opcidn
escogida y, tras sumar las puntuaciones de cada item, se obtiene una digito
demoledor que varia de 0 a 63. En este cuestionario hay 4 puntos de corte para
saber posicionar a la persona encuestada. Si esta da de 0 a 13 puntos se considera
que tiene depresion nula o minima. Si es de 14 a 19 es depresion leve. Por otra
parte si da de 20 a 28 puntos se le considera con depresién moderada. Y por ultimo,

si tiene de 28 a 63 tendria depresion grave.
El cuarto instrumento fue el cuestionario de IG, el cual esta basado en los criterios

DSM para los trastornos de la conducta alimentaria. Fue creado por el tutor Conrado

y su companero. Consiste en 15 preguntas, las cuales las pretenden medir el indice
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de Bulimia Nerviosa, el indice de Anorexia Nerviosa y el indice de Trastorno de

atracones

El dltimo instrumento que se afiadioé al cuestionario fueron unas preguntas acerca
del uso de las redes sociales las cuales pudimos usar del articulo publicado por
Alvaro Ojeda martin y compafieros en su articulo de 2021 “Uso de redes sociales y
riesgo de padecer TCA en jovenes”. Estas eran 6 preguntas relacionadas con si era
usuario de redes sociales, cuales usaban mas, el tiempo dedicado, si usaba esas
redes para seguir rutinas de ejercicio fisico, si también las usaba para informarse
para la nutricion y si creia que le afectaba de una manera negativa las redes
sociales.

En total fueron 143 items a responder en nuestro cuestionario, el cual fue creado en
Google forms, el cual es un programa que nos permite facilmente crear y publicar
formularios, utiles para encuestas, examenes, asistencias a cursos o capacitaciones

y mucho mas, permitiéndonos también ver los resultados de manera grafica.

PROCEDIMIENTO

Después de formar el cuestionario de 143 preguntas explicado anteriormente, se
comenzo a compartirlo por medio de las redes sociales de los creadores para que la
gente lo pudiera responder y de igual manera compartir con mas gente. Después de
varias semanas poniendo el cuestionario en diversas redes, se pudo conseguir la
muestra minima de 100 personas, las cuales sus respuestas fueron recogidas de
forma online mediante Google Forms. Luego de recoger las respuestas, se tuvieron
que corregir y afiadir algunos items de algunos instrumentos mencionados

anteriormente para poder establecer los resultados.

RESULTADOS
Las pruebas estadisticas empleadas en la muestra fueron tanto ANOVA como
correlaciones de Pearson

Los analisis de Anova nos dieron las siguientes tablas:
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Resultados BDI

sociales

X= Media, DT= Desviacion tipica, F=analisis de varianza

Depresion | Depresion | Depresion | Depresion | Nivel de significacién
nula leve moderada | grave
36 20 13 259
X DT X DT X DT X DT
Tiempo redes 3,28(1,19(31|137 (28 |178|386| 188|141 0,243

En la primera tabla se queria observar las diferencias entre los niveles de depresion,

los cuales eran depresion nula, que habian 36 personas, leve con 20 personas,

moderada con 15 y grave con 29, y el tiempo de uso de las redes sociales.Se

realizo la media y desviacion tipica de cada una de las categorias. En el analisis de

varianza dio 1,41 con una probabilidad no significativa de 0,243

Mujer Hombre ANOVA
54 46 F Mivel de significacion
X DT X DT
Ohbsesidn porla | 5,59 6,02 3,57 3,78 3.90 0.051
delgadez
Bulimia 2,57 |266 |141 233 |3z44 0,067
Insatisfaccion 7,85 6,18 5] 4,07 3,02 0,086
corporal
Rosenberg 28,2 4,61 28,4 4,17 0,0365 0,842
Depresion 21,3 18,5 19,8 14 0,299 0,586
Tiempo redes 3,61 1,6 3,35 1,51 0,711 0,401
sociales
indice de 3,58 3,26 3,37 2,30 1.08 0.202
bulimia
nerviosa
indice de 3,11 2,51 3,21 2,30 0,035 0,842
Trastorno de
atracones
¥= Media, DT= Desviacion tipica, F=andlisis de
varianza

En la segunda tabla se queria saber las diferencias entre hombres y mujeres con

respecto al tiempo de uso de las redes, en depresion, en la escala de Rosenberg,

en indice de bulimia nerviosa, en indice de trastorno de atracones, en obsesién por

la delgadez, bulimia e insatisfaccién corporal. Como en la anterior tabla, se pidieron

las medias y las desviaciones tipicas de cada categoria, en conjunto con el analisis

de varianza y su nivel de significancia.

Se puede observar que en los analisis ANOVA no han salido significativos
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Por otra parte las correlaciones de Pearson se les hicieron a obsesion por la
delgadez, bulimia, insatisfaccién corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza
interpersonal, conciencia interoceptiva, miedo a la madurez, ascetismo,
impulsividad, inseguridad social, indice de masa corporal, escala de Rosenberg,
indice de bulimia, indice de trastorno de atracones y horas en redes sociales. Se
establecié como criterio que fuera superior o igual a 0,40

Todos los resultados se pueden observar en la siguiente tabla

DT B BD P ID 1A MF A IR sl IMC ROS IEN ITA HORAS
DT X
B 0.53 X
BED 0.617 0.475 X
I 0.54 X
P 0.422 X
D 0.318 X
1A 0.454 0.414 0.380 X
MF X
A 0.452 0.535 0.432 0.503 X
IR 0.4396 0.608 0.437 X
sl 0.403 0.757 0.438 0.745 0.456 0.4759 0.47 0.53 X
IMC x
ROS X
IBN 0.535 0.581 0.575 0.403 x
ITA 0.452 0.528 0.563 1 X
HORAS X
DT= Obsesion por la delgadez, B= Bulimia, BD= Insatisfaccion corporal, I= Ineficacia, P= Perfeccionismo, ID= Desconfianza interpersonal, 1A= Conciencia introceptiva,
MF= Miedo a la madurez, A= Ascetismo, IR= Impulsividad, SI= Inseguridad Social, IMC= indice de masa corporal, ROS= Escala de autoestima de Rosenberg, IBN=
indice de bulimia nerviosa, ITA= indice de Trastorno de atracones y HORAS= Tiempo dedicado a las redes sociales

La variable con mas correlaciones fue inseguridad social, con 8 correlaciones
superiores a 0,40. La variable con menos correlaciones fue indice de masa corporal

y horas en redes sociales

CONCLUSIONES

Con los resultados arrojados por los procesos estadisticos empleados se ha
observado que no se han dado resultados significativos, ya sea porque esto se
diese asi, 0 porque la muestra haya sido reducida y al emplear solo productos de
100 participantes esto haya podido condicionar los resultados. De cara a otra
investigacion se podria tener en cuenta realizarlo con una muestra mayor, y asi

observar mayor variabilidad de resultados.
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También se tendria mas en cuenta la busqueda de personas con diferentes edades,
aunque en este caso han sido participes mas personas en edades jévenes o
adolescencia, lo cual puede ser ilustrativo también teniendo en cuenta que son la

poblacion mas afectada por este tipo de trastornos.
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Anexos

Tabla extendida de las correlaciones de Pearson

Matriz de Correlaciones

DT B BD 1 P D 1A MF a IR s1 mMc Rasenberg
oT e —
Pearson
gl —
valor p =
- R de o530 _
Pearson
gl o8 —
valorp  <.001 —
BD R de 061777 047577 —
Pearson
al a8 o8 —
valorp  <.001 <.001 —
1 R de 03807 039" 05407 —
Pearson
al o8 o8 o8 =
valorp  <.001 <.001 <.001 -
3 Riae o.247" 0.210" 02217 0.422"" —
Pearson
ol o8 o8 o8 o8 S
valor p 0.012 0.036 0.027 <.001 —
[[=] g de 0.056 0.011 0.518™"  0.222" —
earson
gl os o8 o8 o8 oz —
valor p o.583 0.911 0.071 <.001 0.026 =
R de . wan . .- - o

7 0.345 0.454 0.414 0.580 0.340 0.366 —
Pearson
gl o8 o8 o8 o8 o8 28 —
valorp  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —
R de - — - - -

ME 0.234 0.132 0119 0.363 0.251 0.281 0307 o
Pearsan
gl o8 %8 98 o8 98 98 o8 —
valor p 0.019 0.1%0 0.240 <.001 o0z 0.005 0.002 —

R de P sz S e S e = <

A 0.452 0.338 0.363 0.535 0.432 0.371 0502 0206 =
Pearson
gl 8 o8 98 EL] EE] 98 98 98 -
valorp  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 o002 —

[ Fde 0.2257 0.2347 0279 0.496 " 0340 0.3807" 0680 0320™ 0497 " —

Pearson
ol £ o8 o8 oz os o8 o8 og o8 —
valor p 0.024 0.019 0.005 <.001 <.001 =.001 <001 <001 =001 —=

s Rde 0.286 ™" 0.240" 0.403™" 0757 0438™ 0749™ 0496™ 0479™  0a70™ o0s30™" —
Pearson
ol o8 o8 o8 o8 os o8 o8 EES o8 o8 =
valor p 0.004 0.016 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <001 <001 < 001 -

nc Eﬂ:emm 0.212* 0.077 03457 -0.029 -0.102 -0.066 -0.164 -0a24 0027 -0.227" -0.058 s
gl £ o8 o8 B os o8 o8 o8 o8 o8 o8 —
valor p 0.034 0.447 <.001 0.774 0313 0512 0.103 oz1a o788 0.023 ossa —

Rosenberg E;;Tmn 04127 03017 -0575™" -0.805™" -0.382™" -0382"" -0562™" -0348™" -0430™" -0414™" -0625"" -0051 —_
gl o8 o8 98 o8 EL] 98 o8 98 98 98 98 —
valorp  <.001 0.002 <.001 <.001 <.001 <.001 <001 <001 <001 < 001 <.001 —

BN Rde 053977 058177 057577 0.203™ 0.135 0.037 0403 0115 02987 0z18" 0229" -0.4337
Pearson
al a1 91 91 91 91 91 91 a1 91 91 91 a1 91
valorp  <.001 <.001 <.001 0.004 0.196 0.728 <001 0272 0004 0.036 o027 0.005 <.001

A S;;ermn 0.492™""  0.528™7 0583 02777 0.0s0 0.032 0359™" D184 0275™ 0.147 0.249” 0389™"" 0379”7 1
gl 8s 85 85 85 25 85 85 25 85 85 a5 &5 85
valorp  <.001 <.001 <.001 0.000 0.649 0.771 <001 oose 0010 0175 o020 <.001 <.001 <

Nota. * p < .05, p < .01, ™ p < 001

Matriz de Correlaciones
or B BD 1 P (] 1A MF A IR sl iMc Resenberg
iCuanto
tiempo le
dedicas, e
entotala 0273 ™ 0313™ 020" 0.121 0.108 -0.137 0302™  -0053 0,081 0302™ 0003 0032 -0.149
las redes
sociales
cada dia?
gl 9% 98 98 98 9% 98 98 98 98 98 98 98
valorp  0.006 0.002 0021 0.230 0.174 0002 0598 0421 0002 0973 0754 0139 <4

Nota. " p < 05, ™ p <.01,** p < 001
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