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Resumen

En la sociedad contemporanea, el ideal de belleza interiorizado es la delgadez, lo que se
relaciona con ventajas sociales irreales y se ve reforzado por los medios de comunicacion
y la exposicion a los mismos. El estudio se realizé con base al EDI-3 en 375 estudiantes
de psicologia, se enfoca en el riesgo de trastornos de conducta alimentaria (RTCA) y
exceso de control (EC) con el objetivo de observar las diferencias entre hombres y
mujeres, y entre edades de 18 o menos y 19 o mas afios. Donde se encontraron
diferencias estadisticamente significativas de obsesién por delgadez entre hombres y
mujeres para ambos grupos de edad, siendo las mujeres las que presentaron mayores
puntuaciones; ademas de diferencias en RTCA entre grupos de sexo en edades de 19
aflos 0 mas. Los hombres mostraron preocupacién por su peso y apariencia fisica,
llevando a cabo conductas de control y habitos para evitar el aumento de peso, y respecto
a las mujeres hubo diferencias en cuanto la edad en toda variable, a excepto de
perfeccionismo. Representando uno de los trastornos méas normalizados entre
estudiantes, por ello la necesidad de predecir e intervenir para minimizar el RTCA

previniendo el desarrollo de TCA.

Palabras clave: Ideal de belleza, delgadez, trastornos de conducta alimentaria,

estudiantes de psicologia, exposicidn a medios
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Abstract

In contemporary society, skinniness is the internalized archetype of beauty which is
related with social unrealistic advantages that are reinforced by the media and the
exposure to it. The study was conducted base on the EDI- 3 and it was performed on 375
psychology students, it was focused on the Eating Disorder Risk Composite (EDRC) and
Overcontrol Composite (OC) in order to observe the differences between men and
women, also the differences between ranges from 18 years or less and 19 years or more.
Significant statistical differences about the compulsion for the skinniness were found
between men and women in both ranges of age, being the women the ones that presented
higher scores apart from the differences in the EDRC between sex groups of 19 or more
years. Men showed concern for their weight and their physical appearance, leading to
control behavior and habits to prevent weight gain; with respect to women, there were
differences regarding the age in almost all the variables, except from the perfectionism
which represents one of the most normalized disorders among the students, for this
reason the necessity of predicting and intervening to minimize the EDRC and prevent the

development of eating disorders (ED).

Keywords: Beauty ideal, thinness, eating disorders, psychology students, media

exposure
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Introduccioén

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) (APA, 2014) son considerados afecciones
graves de la salud mental, relacionados con las percepciones y formas de asumir la
comida, lo que conlleva generalmente al consumo excesivo e incontrolado o bien a la
supresion de la misma. Por lo tanto, la importancia de la deteccidn del riesgo de trastorno

de conducta alimentaria (RTCA) como una medida preventiva.

La sociedad contemporanea relaciona al modelo estético corporal actual (delgadez como
ideal de belleza interiorizado) como simbolo de éxito, ventajas irreales con un peso social
y la exposicion a los medios (Culbert et al., 2015; en Arispe, 2018), siendo las mujeres
quienes muestran el doble de probabilidad de presentarlos en comparacion a los hombres
(Striped, 2020; en Eguiguren, 2022).

Sabater (2018) sefiala que el entorno sociocultural es un factor desencadenante,
mantenedor y perpetuador de los mismos, siendo los atracones los principales
condicionantes en el desarrollo de TCA (OMS, 2019).

Para determinar el RTCA, Garner (2010), identificé tres factores: 1.- obsesion por la
delgadez (OD), 2.- bulimia nerviosa (BN) e 3.- insatisfaccion corporal (IC). Ademas, el
RTCA, va acompaifiado de un exceso de control (EC) que hace referencia a dos aspectos

fundamentales: 1.- perfeccionismo (P) y 2.- ascetismo (A).

La OD funciona como criterio de RTCA, ya que se considera un sintoma de tendencia
notoria, que tiene como conductas representativas la internalizacion del ideal de
delgadez, la presencia del deseo en extremo a adelgazar, la preocupacion por la
alimentacion y por el peso y un temor intenso a engordar (Rosenvinge & Pettersen, 2015;
Eguiguren, 2022). Conductas que suelen ser fomentadas por los medios de
comunicacion y sus pares, con mensajes a favor de la pérdida de peso, expectativas de

la misma y del ideal de delgadez (Haworth-Hoeppner, 2017; Garner, 2010; Culbert et al.,
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2015; en Arispe, 2018). Lo que provoca generalmente en los adolescentes la existencia
de ventajas irreales cuando se logran cumplir dichos mensajes (Haworth-Hoeppner,
2017; Garner, 2010; Culbert et al., 2015; en Arispe, 2018).

La BN se establece como un comportamiento con atracones y actos compensatorios con
la finalidad de evitar el aumento de peso. Se encuentra dividida en dos tipos: el purgativo
con actos como el vomito inducido, abuso en el uso de laxantes o diuréticos, y la no
purgativa como es el ayuno prolongado o realizar ejercicio excesivo con el fin de bajar el
indice caldrico (APA, 2014). Sierra (2005) menciona que las personas que presentan BN
suelen realizarse autoevaluaciones de su cuerpo sin orientacién profesional, obteniendo
una percepcion de su fisico, para determinar con base a ello (el peso, la figura corporal o

la misma percepcion corporal) si presentan o no un problema.

La IC, (Kong & Harrys, 2015) es descrita como una autopercepcion negativa respecto a
la forma y tamafio del cuerpo o de partes especificas, afectadas por la cognicion,
emociones y comportamientos con la clara afeccion inicial del sesgo en la percepcion
cultural y normativas sociales. Alvarez, Franco, Lopez et al. (2009) y Franco, Diaz &
Bautista (2019) afirman que en México las mujeres adolescentes, son la poblacion mas
vulnerable. Por lo que de acuerdo con Garner (2010) la IC es un factor de riesgo para
iniciar y mantener conductas extremas de control de peso ya que las personas
insatisfechas son menos expresivas emocionalmente, se comparan mas con los otros en
Su apariencia, interiorizan menos los valores sociales y suelen presentar antecedentes

de maltrato y/o abuso, que pueden derivar en TCA.

Por otro lado, el EC se relaciona con lograr un control absoluto sobre el peso y la
alimentacion con el objetivo de alcanzar un ideal de perfeccion irreal, que puede ser

perjudicial para la salud mental, fisica y emocional (Cruzar, et al. 2017).

Garner (2010) menciona que el P se refiere a la autoexigencia por alcanzar los mas altos

estandares en lo que la persona se propone, detras de ello esta el incesante control de
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peso, de ahi que existe el perfeccionismo autoimpuesto y el socialmente impuesto, este
ultimo se refiere a padres y profesores. Se considera como un rasgo de personalidad que
funciona como predecesor y mantenedor, el cual puede llevar a la persona a ser critica
consigo misma y a tener una IC negativa, lo que puede aumentar el RTCA. Afirman
Drieberg et al. (2019) que la ansiedad y depresion forman, de manera reciproca, parte y

desarrollo de TCA ligado completamente a la tendencia de P.

El segundo elemento del EC es el A, el cual de acuerdo con Garner (2010), es una virtud
vinculada al ejercicio de ideales espirituales, como el autosacrificio, la renuncia y el
control de necesidades corporales. Huline (2000), Rodriguez (2010) y Oribe (2018) lo
afirman como una renuncia completamente voluntaria a los placeres de necesidades
basicas fisicas y/o sexuales, ademas, desde lo religioso se incluyen las oraciones, el
silencio y aislamiento social. En los TCA se presenta el A como manifestacion de
purificacion a partir de controlar lo que se come (dieta), una virtud en el sentido de lograr
la delgadez y la penitencia mediante el ayuno (Garner, 2010). El ascetismo puede ser
positivo, pero en el caso de los TCA tiene una connotacion negativa ya que lleva a la
verguenza y la culpa por la sensacion de placer que produce el comer, (Fassino, Piero,
Gramaglia et al. 2006).

La basqueda en la prevalencia de TCA en estudiantes de psicologia, se vuelve todo en
un reto pero sobre todo una necesidad, pues son ellos quienes a corto plazo, atenderan
estos aspectos. Lo que hace necesario conocer los comportamientos y conductas que
presentan. Otro obstaculo actual es la normalizacion de este tipo de trastornos o
conductas entre los estudiantes. Por lo anterior, la investigacidn presenta gran
importancia para poder predecir y, quizd mas adelante, la busqueda y aplicacion de
intervenciones que puedan minimizar el riego y aumentar el apoyo oportuno a quienes

pueden desarrollar un TCA.
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Método

Muestra

Universitarios procedentes de una institucion publica del Estado de México, México.
Siendo una poblacion total de 375 estudiantes, con un rango de edad de 17-23,
obteniendo una media de edad de 19.88 + 1.20, originarios de diversos puntos del Estado

de México.

Instrumento

EDI-3, Inventario de trastornos de la conducta alimentaria su nombre original: EDI-3,
Eating Disorder Inventory-3, elaborado por Garner (2010). Capaz de abordar tanto la
deteccion de conductas con riesgo de trastorno alimentario como algunas de sus posibles
causas. Presenta 6 categorias: riesgo de trastorno de conducta alimentaria, ineficacia,
problemas interpersonales, problemas afectivos, exceso de control y desajuste
psicoldgico general. Para la presente investigacion se tomo en cuenta la informacion de
riesgo de trastorno de conducta alimentaria. Dicha escala se subdivide en: 1.- obsesion
por delgadez, bulimia e insatisfaccion corporal y 2.- exceso de control, que a su vez se
subdivide en perfeccionismo y ascetismo. Ademas, el instrumento permite discriminar

entre personas con trastornos alimentarios (TCA) y sin ellos.

Procedimiento

Para la aplicacion de los cuestionarios se acudi6 a la institucién educativa, solicitando el
permiso al coordinador de la carrera. Una vez obtenido éste, se ingreso explicando de
manera verbal el objetivo de la investigacion, y proporcionando el consentimiento
informado, con lo que se aceptaba su participacion. Posteriormente se procedié a la
aplicacion del instrumento de manera grupal. La aplicaciéon tuvo una duracion de 25

minutos aproximadamente.
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Para el procesamiento de datos se vaciaron los cuestionarios en el paquete estadistico
SPSS v. 22, y se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar el tipo de
distribucion de la muestra, para realizar la comparacién por edad se empleé la prueba U
de Mann-Whitney, realizando el analisis por separado de acuerdo al sexo. La hipoétesis

se probé al nivel de significancia de > .05.
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Resultados

Para la visualizacion de datos, se determinaron dos grupos por edad: < de 18 afios (n=
259) y > a 19 afos (n= 116), Arispe (2018) y Laporta, Delgado, Rebollar et al. (2020),
mencionan que debido a que los estudiantes de 18 afios 0 menos se encuentran en una

etapa de mayor vulnerabilidad de EC y RTCA.

Se realiz6 un andlisis de x? (Tabla 1 y Tabla 2), en donde se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles clinicos de OD entre hombres y mujeres
para ambos grupos de edad siendo las mujeres con mayores puntuaciones. Mientras que
el grupo de 19 o mas afios también arroj6 diferencias en RTCA de acuerdo al sexo. El

resto de los factores no mostré diferencias.

Ademas, se consider6 analizar las diferencias por grupos de edad, demostrando los
puntajes promedio. En los hombres, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad (Tabla 3), sin embargo, los hombres se ubicaron
en rangos tipicos de RTCA y EC, asi como cada una de las subescalas, lo que evidencia
gue se encuentran preocupados por el peso y la forma corporal, y efectian conductas de

autocontrol y rituales para no subir de peso.

Con respecto al grupo de mujeres (Tabla 4), se ubicaron en el rango tipico para todas las
variables. Ademas, se encontraron diferencias de acuerdo a la edad para todas las
variables a excepcién de perfeccionismo. El grupo de 19 afios o mas fueron los que
obtuvieron las medias mayores, con tamafos de efecto pequefio, a excepcion de

obsesion por la delgadez que obtuvo un tamafio de efecto mediano.
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Discusion

Desde hace décadas los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), han sido objeto de
interés en la investigacion, no solo por la prevalencia con la que se presentan sino y sobre

todo por el dafo irreversible en la salud de quien los padece.

La literatura demuestra que el RTCA esta presente en estudiantes mexicanos de las
Ciencias de la Salud. Diaz, et al. (2022) concluyeron que el 9.2% de su muestra presento
actitudes y conductas alimentarias de riesgo relacionadas con desoérdenes alimentarios.
Del mismo modo, Moran, et al. (2009), detectaron una prevalencia de conductas de riesgo
para TCA de 5.8%. Sin embargo, los resultados en la presente investigacion demuestran
mayor prevalencia de RTCA, puesto que, la mayoria se encuentran en los rangos tipico
y alto. Siendo el rango tipico el primer nivel de deteccion de presencia de RTCAy el rango

alto aquel que demuestra comportamientos propios del TCA.

Es importante observar que los porcentajes de los niveles tipico y alto rebasan mas del
50% en el grupo de 18 afios o0 menos, a excepcion de la bulimia y la insatisfaccion

corporal, los cuales se presentaron con mayor porcentaje en el nivel bajo.

Con respecto al analisis de comparacion por sexo de acuerdo a cada grupo de edad, se
observo que la obsesion para la delgadez fue el Unico factor que marcé diferencias
estadisticamente significativas, siendo mayor en mujeres. Comportamiento que se
relaciona con los resultados obtenidos por Benitez, et al. (2019) Lameiras, et al. (2003),
y Ponce, et al. 2017, en donde mencionan que las estudiantes mujeres de sus estudios
presentaron mayores indices de obsesion por la delgadez, preocupaciéon por el peso y

mayor insatisfaccion corporal.

A partir de este andlisis se puede sefialar que el sexo es una variable que esta
condicionando la presencia de TCA, sin embargo, estos datos estan sefialando que la

muestra de hombres a mayor edad, se encuentra en mas riesgo, aspecto que se convierte
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necesario analizar, ya que la mayoria de las investigaciones sefialan que son las mujeres

y sobre todo las de menor edad las que se encuentran en mayor riesgo.

Continuando con la comparacion por edad de acuerdo al sexo, es importante sefialar que
las medias de cada factor se ubicaron en un rango de riesgo tipico lo que permite sefalar
que tanto varones como mujeres, de ambos grupos tienden a realizar conductas

alimentarias de riesgo, mismas que se van acercando a un TCA.

Vale la pena sefialar que el exceso de control no arrojo diferencias estadisticamente
significativas tanto en el analisis por rangos de riesgo, como por sexo de acuerdo a la
edad, sin embargo toda la muestra de acuerdo a su puntaje promedio se ubicé en el
rango de riesgo tipico, lo que hace pensar que los alumnos tienen a realizar conductas
de alta exigencia para lograr controlar y restringir lo que se come, ya que evitan la culpa

y la verguienza ante el placer que pudiera provocar el consumo de alimentos.
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RIESGO DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA' Y DE EXCESO DE
CONTROL EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

Anexos
Tabla 1. X? para RTCAy EC en el grupo < 18 afios.

< 18 afios (n=259)

Hombres (n=49) Mujeres (n=210) 2
Bajo Tipico  Alto Bajo Tipico  Alto
oD 20%/41>  17/35 12/24 | 96/46  97/46  17/8 | 10.493*
B 28/57 12/25 9/18 | 122/58 61/29 27/13 | 1.167
IC 27155 16/33  6/12 | 110/52 57/27 43/21 | 1.906
RTCA 24/49 15/31 10/20 | 119/57 63/30 28/13 | 1.786
P 22/45 16/33 11/23 | 77/37  90/43 43/21 | 1.789
A 13/27 26/53 10/20 | 82/39  87/41 41/20 | 2.245
EC 12/25  30/61 7/14 | 64/31 120/57 26/12 | 0.713

a= frecuencia, = porcentaje; *p > .05; OD= obsesion por la delgadez; BN= bulimia
nerviosa; IC= insatisfaccion corporal; RTCA=riesgo de trastorno de conducta alimentaria;

P= perfeccionismo; A= ascetismo; EC= exceso de control
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Tabla 2. X2 para RTCAy EC en el grupo = 19 afios.

= 19 afios (n=116)

Hombres (n=31) Mujeres (n=85) 2
Bajo Tipico Alto Bajo  Tipico Alto
oD 123/39>  15/48  4/13 40/47  19/22 26/31 | 8.353*
BN 10/32 13/42  8/26 44/52  19/22 22/26 | 5.014
IC 13/42 13/42  5/16 43/51  22/26 20/24 | 2.870
RTCA 6/19 20/65 5/16 31/37  29/34 25/29 | 8.605*
P 9/29 16/52  6/19 34/40  26/30 25/30 | 4.370
A 10/32 14/45  7/23 32/38  40/47 13/15 | 0.899
EC 8/26 17/55  6/19 32/38  37/43 16/19 | 1.588

a= frecuencia, °= porcentaje; *p > .05; OD= obsesion por la delgadez; BN= bulimia
nerviosa, IC= insatisfaccion corporal; RTCA=riesgo de trastorno de conducta alimentaria;

P= perfeccionismo; A= ascetismo; EC= exceso de control
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Tabla 3. U de Mann-Whitney de EC y RTCA en varones por grupo de edad.

' < 18 afios (n=49) =19 afios (n=31)
Variables . . z d
Media D.E. Media D.E.

54.69 9.60 58.32 10.02 -1.630

Exceso de control

36.98% 46.06
o 53.80 10.27 56.39 9.59 -1.253
Perfeccionismo
37.92 4458
. 54.18 11.14 57.48 11.73 -1.489
Ascetismo
37.43 45.35
_ 51.57 12.92 55.48 10.02 -2.413* .34
Riesgo de TCA
35.52 48.37
Obsesion por 53.25 14.00 57.81 1193 -2.292* .35
delgadez 35.78 47.97
o ) 52.78 15.14 54.90 10.78 -2.145* .16
Bulimia nerviosa
36.10 47.45
. N 48.27 11.83 52.58 9.25 -2.190* 41
Insatisfaccién corporal
35.92 47.65

a= rango promedio; *p > .05; 2= frecuencia, = porcentaje; *p > .05.
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Tabla 4. U de Mann-Whitney de EC y RTCA en mujeres por grupo de edad.

' < 18 afios (n=210) =19 afios (n=85)
Variables . . z d
Media D.E. Media D.E.

53.64 9.95 56.74 11.80 -1.798

Exceso de control

142.243 162.24
o 54.03 9.56 55.60 11.38 - 733
Perfeccionismo
145.69 153.71
. 52.50 11.06 56.02 11.70 -2.685* 31
Ascetismo
139.54 168.91
_ 49.22 11.39 54.87 13.16 -3.501* .46
Riesgo de TCA
136.94 175.31
Obsesion por 49.10 9.82 55.65 13.93 -3.497** 54
delgadez 136.96 175.26
o ) 50.40 8.32 53.52 13.33 -.057
Bulimia nerviosa
147.82 148.44
. N 48.99 12.76 52.47 11.59 -2.434* .29
Insatisfaccién corporal
140.31 166.99

a= rango promedio; *p > .05, ** p > .001.
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