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Resumen

El proposito de la presente investigacion fue caracterizar a dos grupos de mujeres
mexicanas, un grupo de mujeres que se dedica al modelaje profesional y otro grupo de
mujeres estudiantes. La caracterizacion se realizO en cuanto a perfeccionismo,
perfeccionismo sexual, estima sexual, estima corporal y satisfaccion corporal; ademas,
se correlacionaron entre si, las variables antes mencionadas. La muestra fue no
probabilistica, e incluyd 20 mujeres elegidas por conveniencia, las cuales se dedicaban
al modelaje profesional, las cuales fueron emparejadas por edad con 40 mujeres control.
El rango de edad de las participantes fue de 15 a 26 afos, con una media de 19.60 (DE
= 3.35). Las participantes y padres de las participantes menores de edad firmaron
consentimiento informado, ademds, las participantes menores de edad firmaron
asentimiento informado. Todas las participantes respondieron cinco instrumentos: la
Medida de los Constructos que Subyacen al Perfeccionismo (M-CUP), el Cuestionario
Multidimensional de Perfeccionismo Sexual (MSPQ), La Escala de Sexualidad (SS), la
Escala de Estima Corporal (BES) y la subescala de Insatisfaccion Corporal del Inventario
de Trastornos Alimentarios (BD-EDI). Adicionalmente, las participantes fueron pesadas y
medidas a fin de obtener su indice de Masa Corporal. Los resultados indicaron que el
grupo de modelos profesionales tenian un indice de Masa Corporal en el rango “normal’,
puntajes mas altos en la subescala Atractivo Fisico y Sexual (AFyS), de la Escala de
Estima Corporal (BES), en comparacion con el grupo control. Ademas de que se encontrd
gue el grupo de estudiantes obtuvieron puntajes significativamente mas altos que el grupo
de mujeres modelos en cuanto a la subescala de Preocupacion Sexual (PS) de la escala
de Escala Sexual (SS).
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Introduccion

El perfeccionismo es un constructo multidimensional, que a su vez puede 0 no ser un
rasgo patologico. Se define como la busqueda constante de estdndares excesivamente

altos e inalcanzables de rendimiento, con intolerancia a los errores (Halmil et al., 2012).

A la fecha, existen diferentes investigaciones en relacién con el perfeccionismo, el
perfeccionismo sexual, la estima sexual, la estima corporal y la insatisfaccion corporal,
sin embargo, muy pocos son los estudios con mujeres que se dedican al modelaje
profesional, por ello, el presente trabajo aborda una comparacién de estas variables entre
un grupo de modelos profesionales y un grupo de estudiantes, ya que el modelaje
profesional es una profesion que exige mayores estandares en cuanto a apariencia fisica

y/o personal.

La presente investigacion comprende cuatro capitulos: el primer capitulo contiene una
revision de definiciones de perfeccionismo, su clasificacion, naturaleza y causas y su
relacion con el funcionamiento psicoldgico. En el capitulo dos se hace una breve revision
del modelaje profesional y la cultura dentro del modelaje. En el tercer capitulo se presenta
la metodologia de la presente investigacion, desde el planteamiento del problema y la
pregunta de investigacion, hasta el método utilizado para dar respuesta al proposito del
estudio. En el capitulo cuatro se presentan los resultados de las comparaciones entre
perfeccionismo, perfeccionismo sexual, estima sexual, estima corporal e insatisfaccion
corporal entre el grupo de modelos profesionales y el grupo estudiantes, las cuales fueron
emparejadas por edad. Finalmente, se discuten los hallazgos, se presentan las

conclusiones y las limitaciones del presente estudio.
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Capitulo |

Perfeccionismo

1.1 Definicién y clasificacion de perfeccionismo

El perfeccionismo ha sido definido como un constructo multidimensional caracterizado
por la tendencia a establecer altos estandares de desempefio, en combinacion con una
evaluacion excesivamente critica de los mismos y una creciente preocupaciéon por

cometer errores (Frost, Marten, Lahart y Rosenblate, 1990).

El perfeccionismo es un constructo caracterizado por el establecimiento de estandares
personales poco realistas, la autodevaluacién si no se cumplen esos estandares, una
preocupacion extrema por los errores, dudas al considerar los logros personales y un

énfasis extremo en la precision y la organizacion (Hewitt y Flett, 1991).

Por otro lado, para Hamil et al. (2012), el perfeccionismo es un constructo
multidimensional, generalmente definido como la busqueda de estandares extremos e

inalcanzables de rendimiento y la intolerancia a los errores.

En la concepcion del perfeccionismo predomina el rasgo desadaptativo, es decir, en
diferentes estudios se asocia a diversos cuadros psicopatoldgicos (Burns, 1980; Patch,
1984), asi como problemas interpersonales y de funcionamiento familiar (Hewitt, Flett y
Mikail, 1995; Haring, Hewit y Flett, 2003).

Hamacheck (1978) distingue entre dos tipos de perfeccionismo: 1) perfeccionismo normal
(caracteristicas positivas, socialmente deseadas, adaptativo y saludable en términos de
funcionamiento psicolégicos) y 2) perfeccionismo neurético (busqueda de metas y
objetivos extremadamente elevados, asi como por un intenso temor al fracaso y evitacion

del mismo).
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Otros autores (Rice, Ashby y Slaney, 1998) menciona que hay dos tipos de
perfeccionimso: perfeccionismo adaptativo y desadaptativo; incluso hablan de
perfeccionismo positivo y negativo (Terry-Short, owens, Slade y Dewey, 1995),
perfeccionismo funcional y disfuncional (Rhéaume et al., 2000), perfeccionismo activo y
pasivo (Adkings y Parker, 1996), perfeccionismo patolégico y no patolégico (Anthony y
Swinson, 1998), entre otras denominaciones (Scappatura, Arana, Elizathe y Rutsztein,
2011).

Algunos autores prefieren denominar al perfeccionismo positivo o adaptativo como
perfeccionismo saludable (Flett y Hewitt, 2006; Stoeber y Otto, 2006; Bardonne-Cone et

al., 2008), o como altos estandares personales (Bardone-Cone et al., 2008).

1.2 Perfeccionismo y perfeccionismo sexual
El perfeccionismo sexual puede aplicarse en distintos aspectos de la vida, incluida la de
ser una pareja sexual perfecta. Un estudio reciente (Kluck, Zhuzha, Hughes, 2016), en el
gue participaron 208 mujeres de 19 a 50 afios de edad, demostro que el perfeccionismo
sexual prescrito por la pareja, se relacion6 positivamente con una mayor autoconciencia
de la apariencia fisica durante el sexo, lo que indica un papel desfavorable de esta
dimensién. También se encontré un efecto indirecto del perfeccionismo sexual prescrito
socialmente y prescrito por la pareja sobre el funcionamiento sexual a través de una mala
comunicacion diadica sobre el sexo y una mayor autoconciencia de la apariencia. El
perfeccionismo sexual dirigido a si mismo, fue menos problematico y se relacion6
Unicamente con una mejor comunicacion diadica. En cambio, el perfeccionismo sexual
dirigido por la pareja se relacioné de manera Unica con menor preocupacion sobre la

apariencia fisica del cuerpo, durante el sexo.

En conclusion, con respecto al funcionamiento personal, los estdndares mas altos

dirigidos a la pareja sexual pueden ser menos problematicos, pero la percepcién de que
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las parejas romanticas espera que uno sea una pareja sexual perfecta, pueden tener

efectos nocivos en la salud y el bienestar subjetivo.

En otro estudio (Snell, 1996), en donde participaron 116 mujeres matriculadas en
diferentes cursos de psicologia de una pequefia universidad del medio oeste durante el
otofio de 1995, encontr6é que las mujeres que eran mas perfeccionistas sexualmente (es
decir, aquellas con mayor perfeccionismo sexual orientado a si mismas) informaron: 1)
mayor vigilancia sexual (es decir, una mayor preocupacion y atencion a la naturaleza
publica de su imagen sexual); 2) apego mas temeroso y despreciativo tanto con su padre
como con su madre, asi como un apego mas temeroso, preocupado y despreciativo con
su pareja sexual; y 3) menor probabilidad de sentirse cdmodo y satisfecho con una
aventura de una noche, asi como mayor numero de parejas sexuales de por vida. Otros
resultados sefalaron que las mujeres que tenian expectativas sexuales poco realistas y
perfeccionistas para su pareja sexual (es decir, mayor perfeccionismo sexual dirigido por
la pareja) informaron: 1) mayor conciencia de su propia "sensualidad"; 2) apego temeroso
y despreciativo hacia su padre, apego despectivo con su madre y apego sexual romantico
mas temeroso, preocupado y desdefioso con su pareja; y 3) mayor culpa y comodidad
por su Ultima experiencia sexual en la vida real, asi como percepcién de mayor presion

de alguna pareja sexual, para tener relaciones sexuales.

1.3. Perfeccionismo y estima sexual
La relacion del perfeccionismo y la estima sexual ha sido poco estudiada. Sin embargo,
en un estudio longitudinal reciente (Stoeber y Harvey, 2016), en el que participaron, en
un primer momento, 366 mujeres de entre 17 y 69 afios de edad; y en un segundo
momento (seis meses después) 164 mujeres, se encontré que: el perfeccionismo sexual
prescrito por la pareja se relaciona positivamente con la ansiedad sexual, con la culpa
sexual por los problemas sexuales y con mayor dolor durante las relaciones sexuales.

Ademas, los autores de dicho estudio indicaron que la estima sexual se relaciond
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negativamente con la estima sexual, el deseo, la excitacion, la lubricacion y la funcion

orgasmica.

1.4 Perfeccionismo y estima corporal
Mientras que la relacion entre el perfeccionismo y la estima corporal ha sido poco
estudiada, la relacién entre perfeccionismo e insatisfaccién corporal ha sido mas prolifera,
especialmente en el contexto de los trastornos del comportamiento alimentario. Por
ejemplo, Davis (1997) realiz6 un estudio en el que participaron 123 pacientes mujeres del
hospital de Toronto (42 pacientes con anorexia nerviosa, 59 con bulimia nerviosa y 22
con trastornos alimenticios no especificados, de 20 a 35 afios de edad). Los resultados
de este estudio indicaron que el perfeccionismo normal se asocia positivamente con
mayor estima corporal, pero solo cuando los niveles de perfeccionismo neurético son
bajos. Por el contrario, la baja estima corporal fue mas pronunciada, cuando los

perfeccionismos normal y neurgtico se elevan.

En otro estudio (Rouveix, Bouget, Pannafieux, Champely, y Filaire, 2007), en el que
participaron 24 atletas de judo (12 mujeres y 12 hombres), de 16 a 18 afios y un grupo
control de 31 sujetos sedentarios (14 mujeres y 17 hombres) de 20 a 23 afos de edad,
se encontrd que los atletas de judo (hombres y mujeres) tuvieron puntajes similares en
perfeccionismo, en comparacion con el grupo control, sin embargo también una
relevancia positiva entre estima corporal y los sintomas de los trastorno del

comportamiento alimentario.

En oposiciéon a los hallazgos previos, Dour y Theran (2011), encontraron que el
perfeccionismo des adaptativo no se relacioné significativamente con la estima corporal,

entre 161 estudiantes de secundaria (74 hombres y 87 mujeres) de 12 a 14 afios de edad.
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1.5 Perfeccionismo e insatisfaccion corporal

En un estudio reciente (Chang, Yu, Chang y Jilani, 2016), en el que participaron 298
mujeres universitarias de 18 a 23 afios de edad, que vivian en Estados Unidos (139
asiatico-americanas y 159 europeo-americanas), se encontrd6 que el perfeccionismo
(ECP) predice la insatisfaccion corporal entre las mujeres. Ademas, las mujeres con altos

estandares personales tienen menor riesgo de insatisfaccion corporal.

Otro estudio realizado en Portugal (Teixeira, Pereira, Marques, Saraiva, y Macedo, 2016),
en el cual se evaluaron a 575 adolescentes de 11 a y 18 afios de edad, se encontré que
el perfeccionismo orientado a si mismo, media la relacion entre la insatisfaccion corporal

y los trastornos de comportamiento alimentario.

1.6 Perfeccionismo y psicopatologia

Diferentes estudios han investigado la relacion entre perfeccionismo y psicopatologia
(Shafran y Mansell, 2001; Stoeber et al., 2006; Egan, Wade y Shafran, 2011), por lo tanto,
se considera al perfeccionismo, un proceso transdiagnaostico, refiriéndose a un factor de
riesgo comun 0 a un proceso que pudiera estar en la etiologia y el mantenimiento de

diversos trastornos (Egan et al., 2011).

1.6.1 Perfeccionismo y trastornos del comportamiento alimentario

En un estudio reciente (Scappatura, Bidacovich, Banasco y Rutsztein, 2017), se analizé
la asociacion de las dimensiones adaptativa y desadaptativa del perfeccionismo con la
presencia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), de riesgo de TCA, y algunas
caracteristicas inherentes a estos trastornos. En dicho estudio participaron 246 mujeres
adolescentes, de 13 a 19 afios de edad, divididas en tres grupos: 59 mujeres con TCA,

17 mujeres con riesgo de TCA y 170 mujeres sin TCA o riesgo; esto definido a través de
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la entrevista para Examinacion de Trastornos Alimentarios (EDE). En congruencia con
los grupos de modelos profesionales que sostienen la existencia de dos dimensiones bien
delimitadas del perfeccionismo, las adolescentes con TCA y riesgo presentaron mayores
puntuaciones que aquellas sin TCA en Discrepancia (dimension desadaptativa), pero no
en Altos estandares personales (dimension adaptativa). Ademas, se hallaron
asociaciones positivas entre Discrepancia y las caracteristicas de los trastornos del
comportamiento alimentario (medidas con el Inventario de Trastornos Alimentarios [EDI-
3, por sus siglas en inglés]), excepto con la subescala de Miedo a madurar de dicho
inventario. No obstante, en el grupo con TCA también se hallaron asociaciones positivas
de las subescalas Altos Estandares Personal y Orden, con Busqueda de Delgadez del
EDI.

1.6.2 Perfeccionismo y ansiedad

Los estudios entre perfeccionismo y ansiedad, realizados con participantes deportistas
han encontraron que la preocupacion por los errores se asocia con varios efectos
negativos, incluyendo ansiedad, baja confianza en si mismo, orientacion al fracaso y
reacciones negativas por los errores cometidos durante la competencia (Frost y
Henderson, 1991).

También entre 30 pacientes (Jain y Sudhir; 2010), con un diagnéstico de fobia social y 30
individuos control, los resultados indican que los participantes con fobia social tienen
niveles mas altos de perfeccionismo, mayor miedo a la evaluacion negativa, ansiedad
social, rasgo de ansiedad y depresion, en comparacion con los participantes del grupo
control; asimismo el grupo con fobia social presentdé puntuaciones més altas en las
escalas de preocupacion por los errores, indecision de accién y criticas paternas, ademas
de que obtuvo puntuaciones mas altas en la escala de presentacion personal y

perfeccionista.
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En otro estudio (Saboonchi, Lundh y Ost; 1999), en donde participaron 52 pacientes con
fobias sociales (8 hombres y 44 mujeres, con una edad media 33.6 afios de edad), 55
pacientes con diagnostico de trastorno de panico con agorafobia (19 hombres y 36
mujeres con una edad media de 34.5 afios de edad) y 113 sujetos control (27 hombres y
86 mujeres, con una media de 30.6 afios de edad), los resultados indicaron que, ante la
preocupacion por los errores y la indecision de accion, las pacientes con fobia social
obtuvieron puntajes mas altos, que los pacientes con trastorno de panico. Sin embargo,
dentro de cada grupo de pacientes, el perfeccionismo estaba mas fuertemente

relacionado con la ansiedad social, que con la autoconciencia.

1.6.3 Perfeccionismo y trastorno obsesivo compulsivo

El perfeccionismo es un criterio de diagnostico para el trastorno de la personalidad
obsesivo-compulsivo (APA-1013; DSM-5). Lo anterior fue recientemente probado por
Rodriguez-Jiménez, Blasco y Piqueras (2014), quienes demostraron las relaciones entre
los tipos de sintomatologia obsesivo-compulsiva y las dimensiones del perfeccionismo
(orientado a si mismo y socialmente orientado), en adolescentes. La muestra estuvo
compuesta por 326 adolescentes entre 12 y 18 afos, de los cuales 180 eran hombres y
146 mujeres. En general, los adolescentes con mas sintomatologia obsesivo-
compulsivos, independientemente del subtipo, presentaron mayores niveles de
perfeccionismo. Los subtipos de comprobacion, obsesion y orden fueron los que mas se
asociaron con ambas dimensiones de perfeccionismo, haciéndolo el orden en mayor
grado con el perfeccionismo orientado a si mismo. De igual modo, ser mujer se mostré
una variable predictora de la presencia de sintomatologia obsesivo compulsiva en general

y en todos los subtipos, excepto en neutralizacion.
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1.7 Tratamiento del perfeccionismo
Para intervenir el perfeccionismo existen cuatro estudios diferentes tratamientos, los
cuales son terapia psicodinamica-interpersonal (Vicent, 2014), terapia cognitivo
conductual (Beck, 2011), terapia centrada en la emocion (Greenberg y Bolger, 2001) y

terapia farmacologica (Blatt, 2004).

1.7.1 Tratamientos psicodindmicos
Los tratamientos psicodinamicos se centran en los mecanismos subyacentes del
perfeccionismo y en el intento de alterar la estructura de la personalidad del paciente
(Vicent, 2014). Existen diferentes tratamientos psicodinamicos: Blatt, Quinlan, Pilkonis y
Shea (1995) sugieren que, para alcanzar el cambio terapéutico deseado, se necesita
terapia psicoanalitica intensiva y a largo plazo, frente a las intervenciones breves.
Mientras que Hewitt y Flett (2002) plantean un tratamiento a largo plazo de caracter
intensivo, centrado en los antecedentes y motivaciones del perfeccionismo tales como
estilos de apego, necesidades interpersonales de respeto, carifio, aceptacion y

pertenencia y la necesidad de evitar el rechazo, el abandono y la humillacién.

Por su parte, Franchi (2010) plantea una posible estructura de intervencion
psicoterapéutica de mediano a largo plazo, en la que se focalice la realizacion de tareas
con objetivos claramente definidos, con estrategias de intervencion como la resolucién
de problemas y el logro de objetivos a corto plazo, asi como estrategias a largo plazo

dirigidas a los rasgos de autocritica, intolerancia y postergacion.

Sin embargo, se ha informado de algunos trabajos sobre psicoterapia grupal
psicodindmica a corto plazo para perfeccionistas. Fredtoft, Poulsen, Bauer y Malm (1996)
usaron una perspectiva de relaciones de objeto para enfocarse en asuntos relacionados

con la separacién de otros significativos en el tratamiento de los problemas relacionados
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con la dependencia y el perfeccionismo. Sugirieron que una orientacion psicodinamica,

enfocada y a corto plazo puede producir cambios en el comportamiento perfeccionista.

1.6.2 Tratamiento cognitivo-conductual
El tratamiento Cognitivo-Conductual (TCC) se basa en la conceptualizaciéon y la
compresion de las creencias y los patrones conductuales especificos del paciente,
buscando las formas de producir el cambio cognitivo del sujeto, es decir, la modificacién
de su sistema de creencias y pensamientos, para lograr un cambio emocional y
conductual (Beck, 2011).

Los primeros en utilizar este tipo de tratamientos fueron Barrow y Moore (1983) mediante
una intervencibn en grupo que incluia estrategias destinadas a desarrollar la
autoconciencia de los patrones perfeccionistas e interrumpir su sistema cognitivo
desadaptativo. Mientras que Ferguson y Rodway (1994), en el contexto del trabajo social,
utilizaron un disefio ABA basado en la identificacion de los pensamientos automaticos y
la restructuracion de las distorsiones cognitivas (autocritica, dilacion, dificultades en el
tratamiento con retroalimentacion y normas personales excesivamente elevadas), en
declaraciones positivas de afrontamiento. Dicha intervencion fue exitosa en ocho de los

nueve clientes en los que se aplico.

En un estudio, DiBartolo, Frost, Dixon y Almodoévar (2001), donde participaron 138
estudiantes universitarias estadunidenses, se examiné el efecto de dicha terapia sobre
las respuestas perfeccionistas, ante una tarea de hablar en publico. La intervencion
resultdé més efectiva para los participantes con elevados niveles de Preocupacion por los
Errores, en comparacion con aquellos con bajos niveles. Ademas, los cambios cognitivos
en quienes recibieron el tratamiento se asociaron con menores niveles de ansiedad

percibida en comparacion con el grupo control.
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En otro estudio (Shafran, Lee y Fairburn, 2004), de caso Unico con una paciente de 26
afos diagnosticada con un trastorno por atracon y cuyo perfeccionismo parecia estar
contribuyendo al mantenimiento de dicho trastorno; tras ocho semanas de intervencion
cognitivo conductual, los autores comprobaron un descenso tanto en los niveles de

perfeccionismo, como en los sintomas del trastorno por atracon.

Mientras que Amster y Klein (2008) disefiaron un tratamiento para reducir los niveles de
perfeccionismo y las actitudes comunicativas en un grupo de 8 participantes con
tartamudez, de 27 a 56 afios de edad. Los autores encontraron que el tratamiento resulté

eficaz en la reduccion de los niveles de perfeccionismo.

Es necesario mencionar que se ha demostrado que la combinacién de la TCC con otras
técnicas propias de la Terapia Narrativa (Schell, 2006), la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC; Oblitas-Guadalupe, 2004; Oros, 2005; Ellis, 2002; Kutlesa y Arthur,
2008), asi como la inclusion de las nuevas tecnologias (Arpin-Cribbie et al., 2008) en el
tratamiento o bien el empleo de manuales de autoayuda (Antony et al., 1998; Shafran,
Egan y Wade, 2010; Pleva y Wade, 2007; Steele y Wade, 2008), ofrece también

resultados esperanzadores (Vicent, 2014).

Freeston y Salkovskis (2001), proporcioné un analisis detallado del proceso de
recuperacion y el tratamiento cognitivo-conductual de un nifio de Quebec de 14 afios que
tenia TOC. Tenia varios rituales de limpieza en los que el objetivo subyacente era el
perfeccionismo, y ese objetivo tenia que lograrse con certeza; por lo tanto, cepillarse los
dientes tomaria 20 minutos, ducharse tomaria 90 minutos y su rutina de acostarse
tomaria de 60 a 90 minutos. El cliente experimenté problemas académicos e
interpersonales relacionados derivados de su creencia de que su comportamiento
deberia ser perfecto y que, si ocurrian resultados negativos, él era el responsable. El
tratamiento cognitivo-conductual eventualmente condujo a reducciones en los

comportamientos objetivo (por ejemplo, cepillado excesivo de dientes), y el nivel de
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sintomas obsesivos compulsivos del cliente disminuyd del rango severo al moderado.
Freeston et al. (2001) concluyé que el uso de una intervencion conductual centrada en

un objetivo claro (es decir, cepillado reducido) facilité la mejora.

Los investigadores identificaron a los estudiantes que tenian una alta o baja preocupacién
por los errores segun la evaluacion de MPS (Frost, Lahart y Rosenblate, 1990). Los
participantes fueron expuestos a una condicién de reestructuracion cognitiva 0 una
condicion de distraccion. La intervencion cognitiva duré aproximadamente 8 minutos e

incluyé tres componentes:

1. abordar la sobreestimacion de la probabilidad (es decir, estimar la probabilidad de que
las expectativas temidas realmente ocurran y con qué frecuencia la expectativa temida

realmente sucedié en el pasado).

2. decatastrofizar el resultado temido (es decir, comparar lo horrible del resultado temido
con los acontecimientos graves de la vida, como la muerte de un ser querido, el fracaso

de un curso).

3. Identificar un pensamiento o declaracion de afrontamiento que podria usarse para
aliviar la ansiedad durante la tarea del habla. La tarea de distraccion implicd la

identificaciéon de letras especificas en un pasaje escrito.

Las comparaciones grupales de los participantes con alta o baja preocupacion por los
errores mostraron que los participantes con una gran preocupacion por los errores,
independientemente de la condicion experimental, informaron que todavia estaban
molestos por los pensamientos continuos sobre el discurso y su rendimiento y no
disfrutaban dando el discurso. También se calificaron mas negativamente en su

capacidad de comunicarse.
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1.7.3 Terapia centrada en la emocion
Aunque la terapia centrada en la emocion no se ha utilizado ampliamente como una forma
de tratamiento para los perfeccionistas, un estudio de caso reciente (Greenberg y Bolger,
2001) sugiere que la terapia centrada en la emocion puede ser bastante efectiva para
aliviar parte del dolor emocional que experimentan los perfeccionistas angustiados.
Greenberg y Bolger informaron un estudio de caso de una mujer de 40 afos que fue
criada por padres alcohdlicos que también eran fisicamente abusivos. Se reconocid que
este cliente tenia una gran necesidad de aprobacion materna y una gran necesidad de

control.

Greenberg y Bolger describieron un proceso de tratamiento de tres pasos para abordar
el dolor psicologico. El primer objetivo de la terapia orientada a la emocién es enfocarse
en desarrollar un sentido elevado de conciencia emocional. ElI segundo objetivo es
aprender a calmar y consolar a uno mismo; presumiblemente, hacerlo ayuda a combatir
la tendencia de los perfeccionistas a ser altamente autocriticos y aborda la baja
autoaceptacion de ciertos perfeccionistas. El tercer y ultimo objetivo para aliviar el dolor
emocional de los perfeccionistas y otros en apuros es sustituir las emociones adaptativas

por las emociones angustiantes.

1.7.4 Terapia farmacolégica
Hewitt y Flett (2007), advierten que ningun estudio ha evaluado especificamente si los
medicamentos podrian reducir el perfeccionismo. Algunas investigaciones centradas en
el efecto de farmacos como la amitriptilina y la imipramina, sin embargo, no se ha
encontrado que dichos farmacos disminuyan de perfeccionismo (Blatt, 2004; Reda,

Carpiniello, Secchiaroli y Blanco, 1985).

Reda, Carpiniello, Secchiaroli y Blanco (1985) informaron los resultados experimentados

por 60 pacientes deprimidos que recibieron medicamentos antidepresivos y fueron
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examinados durante cuatro afios. A los pacientes se les administré el DAS (Weissman y
Beck, 1978) cuando ingresaron por primera vez en el hospital y cuando fueron dados de
alta. Ademas, un subconjunto de la mitad de los pacientes fue reevaluado un afio después
del alta. Reda y col. descubrieron que, aunque muchas actitudes disfuncionales se
redujeron significativamente a medida que la depresién remitia, ciertas actitudes
disfuncionales demostraron ser resistentes al cambio, incluidas las creencias
perfeccionistas que reflejan el tema de que nunca se deben cometer errores. Ademas,
esas creencias todavia eran bastante evidentes entre el subconjunto de pacientes que
fueron reevaluados un afo después del alta. Las preocupaciones de auto presentacion
también persistieron y fueron representadas por actitudes disfuncionales como "Es

vergonzoso mostrar debilidades".

Quizas el réegimen de tratamiento entre en conflicto con la necesidad reconocida de los
perfeccionistas de control personal (Flett, Hewitt, Blankstein y Mosher, 1995) o el
régimen, diariamente, confronta a la persona con sus propias deficiencias percibidas y su

incapacidad para hacer frente de manera efectiva (Hewitt et al., 2002).

Por lo anterior, el uso de farmacos para tratar los rasgos perfeccionistas, es un campo
gue requiere investigacibn ademas de que las investigaciones existentes niegan que

algun farmaco disminuye el perfeccionismo.
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Capitulo I
Modelaje profesional

2.1 Definicion de grupo de modelos profesionales

El modelaje (Bachoir, s/f) es “la disciplina humana que estudia todo lo relativo al
mejoramiento fisico y espiritual de su entorno y de si mismo”, definicion que no engloba
a la ciencia y la técnica, pero tampoco la desplaza a un segundo término o lugar. En este
sentido, la definicion amplia de modelaje se la toma como una disciplina teérica y practica
gue busca el perfeccionamiento de las relaciones humanas y sociales a través del
desarrollo personal de las cualidades y aptitudes fisicas y espirituales del hombre, lo cual
implica su mejoramiento y perfeccién constantes. Las personas que logren este objetivo
en cualquier plazo, se convierten asi en las sociedades en grupo de modelos
profesionales, es decir en prototipo de un simbolo o signo de superacion, éxito y

desarrollo.

La definicion estricta del modelaje hace referencia al “arte del desenvolvimiento humano
y de las cualidades y aptitudes positivas del hombre” lo que es el conjunto de técnicas y
procedimientos orientados a mejorar la vision estética del hombre y la sociedad, que se
toma como algo mas que la intelectualidad y la ética. En este sentido, es muy facil ubicar
al modelaje dentro de la esfera de la estética y la belleza, en un esquema bastante

sencillo.

Las definiciones de modelaje son en la teoria algo muy referencial en el sentido del crédito
gue cada uno pueda otorgar a las definiciones. Una persona cualquiera, podria ver de
acuerdo a su criterio, muchas definiciones de modelaje de acuerdo a su entorno. En
realidad, de acuerdo a la diversificacion cultural del modelaje, éste se halla mas o menos
desarrollado en unas sociedades, mas que en otras. Lo que sucede simplemente es que
el modelaje como disciplina tiene un grado de entendimiento diferente de acuerdo al tipo

de sociedad y los estandares culturales.

26



2.3 Cultura del modelaje

Para Bachoir (s/f), la implicacion del modelaje en paises desarrollados tiene un uso
fascinante en las practicas y costumbres, a diferencia de los paises subdesarrollados.
Por ejemplo, en Europa, el modelaje es tomado como una profesibn a la que
generalmente tienen alcance todas las personas que tengan cualidades y aptitudes para

desarrollar el sentido estético de las cosas.

Asi, existe una organizacion internacional europea que dirige al modelaje a través de
instituciones, medios de comunicacién y empresas productoras del ramo.

Paris, la capital de Francia, es conocida en Europa como la capital del disefio y de la
moda, como toda una maquinaria destinada a mostrar a la sociedad los avances mas
grandes en produccion y exhibicion de productos yendo ambos siempre de la mano.

En América, el modelaje ha sido desarrollado en paises como Estados Unidos y Canada
principalmente con fines comerciales y dentro de la industria de textiles. A diferencia de

Europa, en estos paises el modelaje no es tan selectivo y elitista.

En Africa, el modelaje ha tomado una gran variacion y adelanto en los Ultimos afios a
través de la promocion del modelaje ecoldgico que es una corriente en boga, basada mas
en una necesidad actual de preservar el medio ambiente, antes que en la gran produccion
de productos industriales para el consumo humano. En este sentido el aporte del

modelaje africano ha sido vital para nuestra cultura ecolégica actual.

En Asia, el modelaje ha sido siempre incipiente por la ideologia cultural de esos pueblos.
En paises como la India, Iran, Irak, Malasia y la Indonesia, a las mujeres se les prohibe
el modelaje de exhibicién. El modelaje es tomado como una profesion liberal de mando

medio o bajo.

En Oceania, el modelaje se encuentra actualmente en un franco proceso de expansion

en relacion con el intercambio industrial y comercial que tienen Australiay Nueva Zelandia
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con paises como Inglaterra, Irlanda y Finlandia, siendo en este continente la profesion
mas pagada en el medio. El pago de servicios por modelaje en Oceania es altisimo a

diferencia de los otros cuatro continentes.

Por ultimo, el modelaje en Latinoamérica es como una mina de oro que se ha descubierto
pero que no se sabe explotar. En la actualidad, el modelaje en Latinoamérica esta
alcanzando un nivel de mejoramiento en los aspectos educativo y de produccién, mas
por el auge y el tremendo avance mundial de las comunicaciones que por otros aspectos.
La introduccion de todo tipo de equipos de telecomunicaciones en Latinoamérica ha
causado un auge del modelaje en todas las areas que es sorprendente y sumamente
necesario dentro del mercado. A raiz de esto, se estan desarrollando todas las
potencialidades comerciales e industriales principalmente en paises como Chile, Brasil y
Argentina, donde el modelaje se estad desarrollando a la par de la exportacion de
productos hacia Estados Unidos y Europa, paises que estan colaborando para que el
modelaje Latinoamericano esté cada vez mas presente y sea cada vez una profesion

mas lucrativa.

2.3 Estudios previos con modelos profesionales

Existe una investigacion (Zoleti€é, y Durakovié-Belko, 2009), en el cual participaron 91
individuos divididos en dos grupos, grupo de control - 55 estudiantes de la Universidad
de Sarajevo y grupo experimental - 13 bailarinas profesionales, 23 modelos
profesionales. Durante este trabajo de investigacion utilizaron varios instrumentos de
medicion: indice de masa corporal; indice de masa corporal - Prueba de coincidencia de
silueta; Interrogador del perfeccionismo neuroético; Inventario de trastornos alimentarios.
El objetivo de esta investigacion fue examinar las diferencias entre dos grupos de nifias,
modelos y bailarinas (con factores de riesgo - grupo experimental) y jovenes estudiantes
(grupo de control), en precepciéon de imagen corporal, indice de masa corporal,

perfeccionismo neurético, distorsion de imagen corporal y sintomas de los trastornos
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alimentarios. En este estudio, se produjeron diferencias estadisticamente significativas
entre estos dos grupos de nifias que estan relacionadas con la percepcion de la imagen
corporal y la posicion objetiva en el grafico del indice de masa corporal. Los 91
participantes se vieron obesos. Las diferencias estadisticamente significativas ocurren en
la distorsion de la imagen corporal y los sintomas de los trastornos alimentarios en el
grupo experimental, tienen puntajes altos en la distorsion de la imagen corporal, en el

inventario de trastornos alimentarios y en los sintomas del perfeccionismo neurdtico.

Con base en los resultados de este estudio, podemos concluir que hay grupos de
personas que tienen factores de riesgo para desarrollar algin tipo de trastorno
alimentario, por lo que seria deseable crear una intervencion preventiva para bailarinas y
modelos jovenes, pero también para esas personas. quienes los entrenan, entrenadores,
instructores y gerentes. Para otros grupos de poblacion con conductas de riesgo como
los nifios pequefios, un plan de prevencion y modificaciones de las influencias culturales

en la opinion de las personas sobre la imagen corporal son extremadamente importantes.
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Capitulo I
Metodologia

3.1 Planteamiento del problema
El perfeccionismo es un constructo multidimensional, que a su vez puede 0 no ser un
rasgo patologico. Se define como la busqueda constante de estandares excesivamente
altos e inalcanzables de rendimiento, con intolerancia a los errores (Halmi et al., 2012).
El perfeccionismo se ha relacionado con distintos problemas de salud mental, por
ejemplo, ansiedad (Frost et al.,, 1991), trastorno del comportamiento alimentario
(Scappatura et al., 2017) y trastorno obsesivo compulsivo (Rodriguez-Jiménez et al.

2014), por lo que su estudio es relevante.

Estudios previos han investigado la relacion entre perfeccionismo e imagen corporal, en
estudiantes universitarias (Chang et al., 2016) y de secundaria (Teixeira et al., 2016), sin
embargo, pocos estudios, se han dirigido a investigar, en conjunto, la relacién entre
perfeccionismo, perfeccionismo sexual, estima sexual, estima corporal e insatisfaccion

corporal.

Debido a que el modelaje profesional es una actividad que exige altos estandares de
desemperio, en cuanto a apariencia fisica y/o personal, y a los pocos estudios existentes,
dirigidos a esta poblacion, el propésito del presente estudio fue comparar el
perfeccionismo, perfeccionismo sexual, la estima sexual, estima corporal e insatisfaccion
corporal, en un grupo de mujeres que se dedican al modelaje profesional y un grupo de
mujeres estudiantes emparejadas por edad con el grupo de modelos profesionales;

ademas de relacionar las variables antes mencionadas.
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3.2 Objetivo general
Caracterizar dos grupos de mujeres mexicanas (uno que se dedica al modelaje
profesional y otro de mujeres estudiantes que no se dedican al modelaje profesional), en
cuanto a perfeccionismo, perfeccionismo sexual, estima sexual, estima corporal y

satisfaccion corporal.

3.2.1 Objetivos especificos
Comparar el perfeccionismo, el perfeccionismo sexual, la estima sexual, la estima
corporal y la satisfaccion corporal, entre mujeres que se dedican al modelaje profesional
y mujeres que no se dedican al modelaje profesional. Ademas, se comparé el indice de

masa corporal entre el grupo de modelos profesionales y el grupo de estudiantes.

3.3 Justificacion
El presente estudio, fue realizado debido a que, para el conocimiento, existen pocos
estudios caracterizando a un grupo de mujeres profesionales (Zoletié y Durakovié-Belko,
2009), esta investigacion caracteriza a un grupo de mujeres modelos profesionales y un
grupo de mujeres estudiantes en cuanto al perfeccionismo y el aprecio corporal. Debido
a esto, es importante caracterizarlas en cuanto al perfeccionismo, perfeccionismo sexual,
estima sexual, estima corporal e insatisfaccion corporal, de esta manera se pretende
ampliar el conocimiento de esta poblacion (grupo de modelos profesionales), ademas de
comparar la poblacién con un grupo control (grupo de mujeres estudiantes), teniendo en
cuenta que el modelaje profesional es una profesion que exige altos estandares de

desemperio, en cuanto a apariencia fisica y/o personal.
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3.4 Hipotesis
H1: Estudios previos indican que las modelos presentan puntajes altos en perfeccionismo
neurético general en comparacion con estudiantes (Zoletié et al., 2009). Por lo que en
este sentido se hipotetizd que el grupo de modelos profesionales tendran puntajes altos
en los rasgos perfeccionistas egodistonicos y en perfeccionismo sexual, en comparacion

con las estudiantes.

H2: Para nuestro conocimiento no existen estudios sobre estima sexual con poblacién
similar a las mujeres profesionales. Por lo que, en este sentido, se infirid que el grupo de
modelos profesionales tendra puntajes altos en estima sexual en comparacion con el

grupo de estudiantes.

H3: Estudios previos indican que las bailarinas profesionales presentan puntajes altos en
cuanto a la estima corporal en comparacion con un grupo de estudiantes (Budnik-
Przybylska, Kazmierczak, Przybylski, Bertollo, 2019). Por lo que se hipotetizdé que el
grupo de modelos profesionales tendran mayor estima corporal en comparacién con el

grupo de estudiantes.

H4: Estudios previos (Valdez y Guadarrama, 2007), indican que las bailarinas tienen
mayor insatisfaccion corporal que las no bailarinas. Por lo que en este estudio se
hipotetiz6 que el grupo de modelos profesionales tendran mayor insatisfaccion corporal

en comparacion con el grupo de estudiantes.

H5: Estudios previos indican que las modelos profesionales presentan un bajo indice de
masa corporal, principalmente debido a que la profesion les exige una figura mas delgada
en comparacion con la de la mayoria de la poblacion general (Zoletié y Durakovié-Belko,
2009). En este sentido, se hipotetizd que el grupo de modelos profesionales tendrian un

indice de masa corporal mas bajo, en comparacién con el grupo de estudiantes.
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3.5 Variables
Perfeccionismo
El perfeccionismo se refiere a la tendencia a establecer y buscar altos estandares de
desemperio y rendimiento, en combinacion con una excesiva intolerancia o critica a los
errores y una creciente preocupacion por cometerlos (Frost et al., 1990; Halmi et al.,
2012). Operacionalmente fué medido con la Medida de los Constructos Subyacentes al
Perfeccionismo (M-CUP, por sus siglas en inglés; Stairs, Smit, Zapolski, Combs y
Settlees, 2012).

Perfeccionismo sexual

El perfeccionismo sexual, es decir el perfeccionismo orientado a la sexualidad comprende
cuatro categorias: orientado a si mismo, orientado a la pareja, prescrito por la pareja y
prescrito socialmente. El perfeccionismo sexual orientado a si mismo refleja los
estandares y expectativas perfeccionistas que las personas aplican a si mismas con las
parejas sexuales. El perfeccionismo sexual orientado a la pareja refleja los estandares y
expectativas de perfeccion que las personas aplican a sus parejas. El perfeccionismo
sexual prescrito por la pareja refleja las creencias de la gente, de que su pareja sexual le
impone estandares y expectativas perfeccionistas. Finalmente, el perfeccionismo sexual
prescrito socialmente refleja las creencias de las personas de que la sociedad y la gente
en general, le imponen normas y expectativas sexuales de perfeccion (Snell, 1997).
Operacionalmente fue medido con el Cuestionario Multidimensional de Sexualidad (Snell,
1997).

Estima sexual

La estima sexual se refiere a la evaluacion favorable de la sexualidad y a la confianza de
experimentar la sexualidad de una manera satisfactoria y placentera, es decir al respeto
y la confianza en la capacidad de un individuo para experimentar su sexualidad (Snell y
Papini, 1989). Operacionalmente fue medido con la Escala de Estima Sexual (ES, por

sus siglas en inglés; Snell et al.,1989).
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Estima corporal

La estima corporal se refiere a los sentimientos que las personas tienen sobre su propia
apariencia fisica y se relaciona positivamente con la autoestima global (Mendelson,
Mendelson y White, 2001), y la insatisfaccion con la apariencia fisica, y negativamente
con la masa corporal (Mendelson, White y Mendelson, 1996). Operacionalmente, la
estima corporal fue medida con la Escala de Estima Corporal (BES, por sus siglas en

inglés; Franzoi y Shields, 1984).

Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal supone la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que
usualmente no coinciden con las caracteristicas reales del individuo (Berengii, Castejon
y Torregrosa, 2016). Operacionalmente la insatisfaccién corporal fue medida con la
subescala de Insatisfaccion Corporal (BD), del Inventario de Trastornos Alimentarios

(EDI-II, por sus siglas en inglés; Garner, Olmsted y Polivy, 1983).

indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador del estado nutricional de una persona,
el cual considera el peso (Kg.) con relacion a la talla (m2). EI IMC fue obtenido
operacionalmente con un analizador de composicion corporal marca Inbody 230, el cual
realiza un analisis mediante Impedancia Bioeléctrica (BIA) de manera segmental,
multifrecuencia y octopolar. Ademas, para medir la estatura se utilizé un tallimetro portatil

con graduacion de 1 mm.

3.6 Participantes
La muestra fue no probabilistica, conformada por 20 mujeres elegidas por conveniencia,
las cuales se dedicaban al modelaje profesional. El rango de edad de las participantes
fue de 15 a 26 afos de edad, con una media de 19.60 (DE = 3.35) y 40 estudiantes,

emparejadas por edad.



3.7 Instrumentos y medidas
Hoja de datos generales
La hoja de datos generales fue elaborada para el estudio, el cual permite recabar
informacion personal (edad, grado de estudios, ocupacion, peso autoreportado y talla

autorepotada).

indice de Masa Corporal

Para obtener el peso de los participantes se utilizé un analizador de composicion corporal
marca Inbody 230, el cual realiza un anélisis mediante Impedancia Bioeléctrica (BIA) de
manera segmental, multifrecuencia y octopolar. Ademas, para medir la estatura se utilizd
un tallimetro portatil con graduacion de 1 mm.

Se utilizé la clasificacién propuesta por la OMS (1998) para categorizar a los participantes
de acuerdo al IMC: <18.4 peso bajo; de 18.5 a 24.9 peso normal; de 25.0 a 29.9

sobrepeso; y > 30 obesidad.

Perfeccionismo
Se utilizé la Medida de los Constructos que Subyacen al Perfeccionismo (M-CUP, por sus
siglas en inglés; Stairs, Smit, Zapolski, Combs y Settlees, 2012), la cual comprende dos

factores de orden alto:

1. Rasgos perfeccionistas Egosintdnicos, los cuales comprenden cinco escalas:

a. Orden (hace referencia a la tendencia a preferir la organizaciéon en al
ambiente fisico que rodea a la persona, items 2, 7, 13, 21, 28, 35, 41, 45
y 52; [a=.96]);

b. Satisfaccion (se refiere a la habilidad o tendencia para experimentar
satisfaccion y afecto positivo cuando termina o se logra algo, items 4, 9,
16, 23, 30, 42, 48, 54 y 58; [a=.88]);
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C.

Detalles y Comprobacion (se refiere a la tendencia a estar preocupado
por los detalles y a checar varias veces y a checar varias veces su trabajo,
items 8, 14, 36, 46 y 53; [a=.90]);

Perfeccionismo Orientado a los Demas (tendencia a esperar un alto
desempefio y perfeccion de otros y a evaluar estrictamente su
desempernio, items 3, 15, 22, 29, 37 y 47; [a=.79]); y

Altos Estandares Autoimpuestos Sobre las Tareas y Actividades
(tendencia a establecer altos estandares para uno mismo y a trabajar duro
para alcanzarlo, items 1, 12. 27, 34, 40 y 44; [a=.85]), los cuales hacen

referencia al perfeccionismo adaptativo.

2. Rasgos Perfeccionistas Egodistdnicos, los cuales comprende cuatro escalas:

a)

b)

Pensamiento Dicotomico Sobre las Tareas y Actividades (tendencia a
pensar que, si algo no esta perfecto, todo esta mal o que se ha fracasado
y que, si la persona no es capaz de hacer algo perfecto, ya no se puede
hacer nada, items 20, 26, 33 y 39; [a=.85]);

Presion Percibida de Otros (tendencia a sentir que otros tienen altas
expectativas, que esperan que sea perfecto, 0 que son criticos, respecto
a su desempenfio, items 6, 11, 19, 25, 32 y 59; [a=.87]).

Insatisfaccion (tendencia a sentir que no se estan alcanzando los propios

estandares, a sentir que algo nunca es lo suficientemente bueno o
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correcto o a sentir que algo siempre esta mal, items 5, 10, 17, 24, 38, 49,
55,56y 61; [a=.89]); ¥

d) Reactividad a los Errores (tendencia a experimentar afecto negativo en
respuesta a un error 0 a lo que la persona cree que es un error, items 18,
31, 43, 50, 51, 57 y 60; [0=.86]), en este estudio la consistencia interna

fue de .87; los cuales hacen referencia al perfeccionismo desadaptativo.

Los autores encontraron que las subescalas de la M-CUP cuentan con estabilidad

temporal, validez convergente y validez discriminante (Stairs et al., 2012 [ver anexo 4]).

Perfeccionismo sexual

Para medir el perfeccionismo sexual se utilizé el Cuestionario Multidimensional de
Perfeccionismo Sexual (MSPQ, por sus siglas en inglés; Snell, 1997; Snell y Rigdon,
2001). ElI MSPQ comprende 30 items tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 =
nada caracteristico de mi; 4 = muy caracteristico de mi). El MSPQ fue disefiado para
medir diferentes tendencias perfeccionistas de las personas relacionadas con los

aspectos sexuales de sus vidas. El cuestionario mide cinco aspectos:

1) Perfeccionismo Sexual Orientado a Si Mismo (estdndares altos y rigidos que se aplican
a si mismo; items 2, 7, 12, 17, 22 y 27; [a=.71));

2) Perfeccionismo Sexual Prescrito Socialmente (implica la creencia de que la sociedad
y otros “generalizados” estan imponiendo estandares y expectativas sexuales

perfeccionistas para uno mismo; items 3, 8, 13, 18 y 28);
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3) Perfeccionismo Sexual de la Pareja Dirigido a Si Mismo (disefiado para medir la
percepcion de las personas de que sus parejas le imponen normas sexuales rigidas y

perfeccionistas a si mismas [es decir a las propias parejas]; items 4, 9, 14, 19, 24 y 29);

4) Perfeccionismo Sexual de la Pareja Dirigido a Mi (implica la creencia de las personas
de que sus parejas estan aplicando normas sexuales excesivamente rigidas y

perfeccionistas a si mismas [es decir de la pareja a mi]; items 5, 10, 15, 20, 25y 30); y

5) Perfeccionismo Sexual Dirigido a la Pareja (se refiere a las creencias de las personas
de que sus parejas estan siendo excesivamente rigidas y perfeccionistas la aplicacion de

estandares sexuales perfeccionistas a la pareja]; items 6, 11, 16 y 21).

La MSPQ contiene un item extra (item 1) con tres opciones de respuesta (1 = una relacion
actual, 2 = una relacion sexual pasada y 3 = una relacion sexual imaginaria). Los puntajes
mas altos corresponden a mayor perfeccionismo sexual en cada una de las subescalas.
Cabe destacar que los items 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30 son
invertidos. La MSPQ (Snell y Rigdon, 2001) correlaciona con la Tendencia de Apego (ver

anexo 5).

Estima sexual

La estima sexual fue medida con la versién colombiana (Soler et al., 2016) de la Escala
de Sexualidad (SS por sus siglas en inglés; Snell et al., 1989), la cual mide la
predisposicion a experimentar la sexualidad de manera positiva o negativa. La SS
comprende 15 items, tipo Likert con cinco opciones de respuesta (1=totalmente en

desacuerdo, hasta 5=totalmente de acuerdo) comprendidos en tres subescalas:
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1) Estima Sexual (SSE; items 1, 2, 3, 4y 5; [0=.83-.87]);

2) Depresion Sexual (DS; items 6, 7, 8, 9y 10; [a=.87-.86]); y

3) Preocupacion Sexual (PS; items 11, 12, 13, 14 y 15; [(a=.84-.85]).

La escala obtuvo una consistencia interna de .37. Puntuaciones altas indican mayor
estima sexual; los items 4, 7 y 10 son invertidos. La ES (Snell & Papini, 1989) cuenta con

validez convergente y discriminante (ver anexo 6).

Estima corporal

La estima corporal fue medida con la versiéon mexicana (Escoto et al., 2016) de la Escala
de Estima Corporal (BES por sus siglas en inglés; Franzoi et al., 1984). La BES
comprende 35 items, tipo Likert con cinco opciones de respuesta (1 = tengo sentimientos
fuertemente negativos, hasta 5 = tengo sentimientos fuertemente positivos)
comprendidos en dos subescalas para mujeres: 1) Atractivo Fisico y Sexual (AFyS), la
cual se refiere a las funciones del cuerpo asociadas con el atractivo fisico y que no
pueden ser modificados haciendo ejercicio (p.e. olor corporal y cara; items para la escala
de mujeres 6, 10, 11, 20, 21, 23, 26, 28 y 31; a = 0.88 para mujeres); y 2) Condicion
Fisica y Preocupacion por el Peso (CFyPP; partes del cuerpo que pueden ser alteradas
haciendo ejercicio p.e. apariencia del estbmago y peso y partes que no pueden ser
examinadas u observadas por otros p.e. nivel de energia y coordinacion fisica; items para
la escala de mujeres 4, 5, 7, 8, 9, 14, 17, 18, 19, 25, 29, 30, 33 y 35; a = 0.86, para
mujeres). Asimismo, la estabilidad temporal para mujeres fue aceptable (r= 0.75)

Puntuaciones altas indican mayor aprecio del cuerpo en esa dimension. (ver anexo 7).
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Insatisfaccién corporal

Para medir la satisfaccion corporal se utilizo la Subescala de Insatisfaccién Corporal (BD-
EDI, por sus siglas en inglés; Garner et al., 1983), del Inventario de Trastornos
Alimentarios (EDI-II, por sus siglas en inglés). La BD-EDI comprende 9 items los cuales
son 2, 9, 12, 19, 31, 45, 55, 59 y 62 son tipo Likert de seis puntos (3=siempre, 2=casi
siempre, 1=bastantes veces, O=algunas veces, 0=casi nunca y 0=nunca) que evallan la
insatisfaccion del sujeto con la forma general de su cuerpo. EI EDI cuenta con
consistencia interna adecuada (a = 0.80), confiabilidad test-retest, validez de contenido,
de constructo y de criterio. La consistencia interna de la Subescala de Insatisfaccion
Corporal también es adecuada (a = 0.85). En México (Garcia et al., 2003), el EDI también
ha mostrado adecuada consistencia interna (a = > 0.85), tanto para mujeres sin TCA
como para mujeres con TCA (a = 0.94). (ver anexo 8).

3.8 Tipo de estudio y disefio
El disefio del estudio fue no experimental, de corte transversal ya que no hubo
manipulacion deliberada de las variables, por lo que solo se analizaron los fenGmenos.
Es decir, los sujetos no se expusieron a estimulos o tratamientos. Ademas, los
participantes del estudio pertenecian a un grupo determinado. En cuanto a la duracién
del estudio, este fue transversal, ya que los datos se recolectaron en un solo momento,
con el propésito de analizar las variables para describir el grupo de modelos profesionales

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

3.9 Procedimiento
Después de contactar a las autoridades y solicitar permiso para realizar la aplicacion, los
padres de las participantes menores de edad fueron contactados para solicitar su
consentimiento informado (ver anexo 2), de igual manera las participantes mayores de

edad firmaron su consentimiento informado (ver anexo 1). En cuanto a las participantes
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menores de edad firmaron asentimiento informado (ver anexo 3). Posteriormente, fueron
tomadas las medidas antropométricas (peso y talla) y se procediéo a la aplicacion

individual de los instrumentos de medicion.

3.10 Analisis de datos
El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS, versién 7. Para
describir los datos se utilizaron medidas de tendencia central (media y desviacion
estandar) y tablas de frecuencia. Para comparar a los dos grupos en cuanto a
perfeccionismo, perfeccionismo sexual, estima sexual, estima y satisfaccion corporal se

utilizé la prueba t de student para muestras independientes.
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Capitulo IV
Resultados

4.1 Descripcion de la muestra
El grupo de modelos profesionales que participaron en este estudio, tenian entre 15 a 26
afios de edad, con un promedio de 19.60 (DE= 3.35) y fueron emparejadas por edad con

40 estudiantes.

En cuanto al nivel de estudios de las participantes del grupo de mujeres modelos
profesionales, 10 estudiaban licenciatura, 9 estudiaban a nivel medio superior y una tenia
escolaridad basica (secundaria). En cuanto a las estudiantes, 26 cursaban estudios

universitarios y 14 estudiaban el nivel medio superior.

En la tabla 1 se observa que el grupo de grupo de modelos profesionales tenia un
promedio de peso de 54. 95 kg. (DE = 6.97) y un promedio de talla de 168.03 (DE = 6.51).
En cuanto al grupo de estudiantes, contaba con un promedio de peso de 57.43 kg. (DE
= 10.63) y un promedio de talla de 158.24 (DE = 5.86), finalmente el grupo de modelos
profesionales, contaban con un promedio de IMC de 21.57 (DE = 2.81), mientras que el
grupo de estudiantes tenian un promedio de IMC de 23. 03(DE = 3.90) (Tabla 1).
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Tabla 1
Promedio de datos antropométricos, de acuerdo al grupo

Modelos profesionales Estudiantes
M DE M DE
Edad 19.60 3.35 19.60 3.35
Peso (Kg) 54.95 6.97 57.43 10.63
Talla (cm) 168.03 6.51 158.24 5.86
IMC 21.57 2.81 23.03 3.90

4.2 Comparaciones

Comparacion del indice de Masa Corporal (IMC) entre el grupo de modelos
profesionales y el grupo de estudiantes

En la Tabla 2 se observa la distribucion de frecuencias de acuerdo al IMC y de acuerdo
al grupo. La mayoria de las participantes del grupo de modelos profesionales y
estudiantes cayeron en la categoria de peso normal. Sin embargo, podemos observar en
la Tabla 2, que el grupo de modelos profesionales, no present6 ningun caso de obesidad;
en cambio, en el grupo control se observo que 10% de las participantes de este grupo,

se encontraban en el rango de obesidad.
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Tabla 2

Distribucién del IMC, de acuerdo al grupo

Modelos _
_ Estudiantes
profesionales

Categoria
(n =20) (n =40)
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Bajo Peso 1(5) 3 (7.50)
Normal 17 (85) 28 (70)
Sobrepeso 2 (10) 5 (12.50)
Obesidad 0 (0) 4 (10)

TOTAL 20 (100) 40 (100)




Comparacion del perfeccionismo entre el grupo de modelos profesionales y el
grupo de estudiantes

En este estudio comparamos al grupo de modelos profesionales con el grupo de
estudiantes, usando la prueba t student para muestras independientes. Con respecto a
los rasgos perfeccionistas egosintonicos, nuestros resultados indicaron que las
participantes que se dedican al modelaje profesional, puntuaron mas alto en Orden y en
Altos Estandares Autoimpuestos, en comparacion con las mujeres del grupo control
(Tabla 3).

Por otro lado, en cuanto a rasgos perfeccionistas egodisténicos, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de las participantes que

se dedican al modelaje profesional y el grupo control (Tabla 3).
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Tabla 3

Comparacién del Perfeccionismo entre los grupos

Modelos
profesionales

Estudiantes

M DE M  DE t p
Rasgos Perfeccionistas

Egosintonicos

Orden 38.90 4.96 35.73 5.11 2.20 0.03
Satisfaccion 41.10 4.04 41.25 497 0.12 0.91
Detalles y Comprobacion 19.80 2.48 19.25 3.61 0.69 0.49
Perfeccionismo Orientado a los

Demas 21.15 3.68 20.43 3.76 0.71 0.48
Altos Estandares Autoimpuestos

Sobre las Tareas y Actividades 2540 4.25 22.23 439 267 0.01
Rasgos Perfeccionistas

Egodintdnicos

Pensamientos Dicotdmicos Sobre

las Tareas y Actividades 8.75 2.69 9.23 345 054 0.59
Presion percibida de Otros 18.85 5.02 17.85 480 0.75 0.46
Insatisfaccion 25.30 6.37 26.45 7.60 0.58 0.56
Reactividad a los Errores 14.40 3.82 15.18 4.65 0.64 0.52
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Comparacion del Perfeccionismo Sexual entre el grupo de modelos profesionales
y el grupo control

Para comparar el perfeccionismo sexual se usO la prueba t student para muestras
independientes. La comparacion del perfeccionismo sexual entre los grupos (modelos
profesionales y estudiantes) indicé que no hay diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones obtenidas entre las participantes que se dedican al modelaje

profesional y el grupo de estudiantes (Tabla 4).

Tabla 4

Comparacion del Perfeccionismo Sexual entre los grupos

Modelos _
) Estudiantes
profesionales

M DE M DE t p
Perfeccionismo Sexual Orientado

a Si Mismo 12.30 3.67 11.23 279 126 0.21
Perfeccionismo Sexual Prescrito

Socialmente 7.40 2.46 823 263 117 0.25
Perfeccionismo Sexual de la

Pareja Dirigido a Si Mismo 11.80 3.36 10.88 3.98 0.90 0.37
Perfeccionismo Sexual de la

Pareja Dirigido a Mi 9.80 3.94 860 342 121 0.23

Perfeccionismo Sexual Dirigido a
la Pareja 5.10 3.06 478 281 041 0.68




Comparacion de la estima sexual entre el grupo de modelos profesionales vy el
grupo de estudiantes

La prueba t student indicé que las participantes del grupo de estudiantes puntdan
significativamente mas alto en preocupacion sexual, en comparacion con el grupo de
modelos profesionales (Tabla 5). En cambio, no se observaron diferencias significativas

entre los grupos en cuanto a estima sexual, ni en cuanto a depresion sexual (Tabla 5).

Tabla 5

Comparacién de la Estima Sexual, de acuerdo al grupo

Modelos _
_ Estudiantes
profesionales

M DE M DE t p
Estima Sexual 18.60 3.10 18.00 4.56 0.53 0.59
Depresion
Sexual 8.10 2.86 9.75 4.44 1.51 0.136
Preocupacion
Sexual 7.00 2.79 8.78 3.32 2.05 0.045
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Comparacion de la estima corporal entre el grupo de modelos profesionales y el
grupo control
La comparacion de los grupos con la prueba t student indico que las participantes que se

dedican al modelaje profesional puntian mas alto en AFyS, en comparacién con las
estudiantes (Tabla 6). En cuanto a CFyPP, no se encontraron diferencias entre las

puntuaciones de las participantes de ambos grupos (Tabla 6).

Tabla 6
Comparacién de la Estima Corporal, de acuerdo al grupo

Modelos ,
Estudiantes

profesionales

M DE M DE t p

Atractivo Fisico y Sexual 50.40 8.41 44.40 8.97 2.49 0.02

Condicion Fisica y
Preocupacion por el Peso 32.85 5.49 32.88 5.87 0.17 0.99




Comparacion de lainsatisfaccion corporal entre el grupo de modelos profesionales
y el grupo control

La insatisfaccion corporal supone la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que
usualmente no coinciden con las caracteristicas reales del individuo (Berengui et al.,
2016). La comparacion con la prueba t student indic6 que no hay diferencias en la
insatisfaccion corporal entre el grupo de modelos profesionales y el grupo de estudiantes
(Tabla 7).

Tabla 7

Comparacioén de la insatisfaccion corporal, de acuerdo al grupo

Modelos ,
_ Estudiantes
profesionales

M DE M DE t p

Insatisfaccion
Corporal 7.9 4919 6.25 4.247 1.35 0.184




Discusion

Nuestros resultados indicaron que el grupo de modelos profesionales no difieren
estadisticamente de las participantes del grupo de estudiantes, por lo que, en este caso,
se rechazo la hipétesis de que el IMC seria menor en las participantes del grupo de grupo
de modelos profesionales, en comparacion con las participantes del grupo control. Este
resultado difiere del reportado en un estudio previo (Zoletié et al., 2009), en el cual se
reporté que la mayoria de las mujeres del grupo de modelos profesionales presentaban
bajo peso. Sin embargo, en este estudio encontramos que la mayoria de las mujeres del
grupo de modelos profesionales tienen peso normal. Es decir, la diferencia en los
resultados encontrados en el presente estudio y el de Zoletié y Durakovié-Belko (2009),

podrian deberse a diferencias culturales.

Asimismo, el grupo de mujeres profesionales, no difieren estadisticamente de las
participantes del grupo de estudiantes en cuanto al perfeccionismo y perfeccionismo
sexual, por lo tanto, se rechazé la hipétesis que postulaba que el grupo de mujeres
modelos puntuaria mas alto en cuanto a rasgos egodistonicos en comparacion con el
grupo de estudiantes. Ademas, la hipotesis no es congruente con nuestros resultados, ya
gue no hay diferencias significativas del perfeccionismo sexual entre el grupo de modelos
profesionales y el grupo de estudiantes. Estos resultados difieren del resultado de Zoletié
et al. (2009).

Otro resultado del presente trabajo, reportdé que no existe diferencia significativa en
cuanto a la estima sexual entre el grupo de modelos profesionales y el grupo de
estudiantes, sin embargo, el grupo de estudiantes puntué mas alto en preocupacion
sexual en comparacion con el grupo de mujeres grupo de modelos profesionales, por lo

tanto, la inferencia fue rechazada.
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En cuanto a la estima corporal, el grupo de modelos profesionales puntian mas alto en
la subescala de atractivo fisico y sexual (AFyS) de la estima corporal, por lo que, el
resultado que se reportd en el presente trabajo es congruente con la hipétesis. Este

resultado apoya los resultados de Budnik-Przybylska et al. (2019).

Finalmente, en cuanto a la insatisfaccién corporal no se encontré diferencia significativa
entre el grupo de modelos profesionales y el grupo de estudiantes, en este caso, se
rechazod la hipotesis de que las mujeres bailarinas tendrian mayor insatisfaccion corporal.
Por lo que nuestros resultados difieren con lo antes reportado por Torales et al. (2017) y
Valdez et al. (2007).
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Conclusiones y limitaciones

En base a los resultados de este estudio, se puede concluir que la mayoria de mujeres
del grupo de modelos profesionales presentaron un indice de Masa Corporal normal, en
cuanto a la subescala de preocupaciéon sexual (PS) de la escala de escala sexual (SS),
el grupo de estudiante obtuvo puntajes mas alto que las modelos, finalmente el grupo de
modelos profesionales tuvieron puntajes altos en la escala de atractivo fisico y sexual
(AFyS) de la Escala de Estima Corporal (BES).

Nuestras limitaciones se basan respecto a que es dificil acceder al tipo de poblacién que
en este caso fue el grupo de grupo de modelos profesionales, ya que las agencias de
grupo de modelos profesionales no quieren exponerse ante una investigacion. Por lo que
se sugiere para investigaciones futuras obtener una muestra mas amplia para mejores
resultados. Ademas, de para nuestro conocimiento, existen muy pocas investigaciones

con mujeres grupo de modelos profesionales.
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ANEXOS



Anexo 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que doy mi consentimiento el dia de hoy

en

yo: doy mi consentimiento para

participar en una investigacion académica que conduce Gonzalez Lépez Roxana

Karina, estudiante de noveno semestre en Psicologia. Estoy consciente que los datos
recabados durante la sesiéon seran utilizados fielmente y sin fines de lucro ya que recibi
una explicacién clara y completa de la naturaleza general del estudio, y los propdésitos de
las pruebas. También recibi informacion sobre el tipo de pruebas y los procedimientos
gue van a aplicarse y la forma en que se utilizardn los resultados. Asi mismo se me
informo que los datos que proporcione no seran difundidos y solo seran utilizados con
fines de investigacion. Finalmente, entiendo que puedo dar por terminada mi
participacion en el momento que no me sienta comoda en la evaluacién, sin afectacion

alguna.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE PARTICIPA EN LA PRACTICA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA LA PRACTICA.
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Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que doy mi consentimiento el dia de hoy

en

yo: doy mi consentimiento para

que mi hija participe en una investigacion académica

gue conduce Gonzédlez L6pez Roxana Karina, estudiante de noveno semestre en

Psicologia. Estoy consciente que los datos recabados durante la sesidén seran utilizados
fielmente y sin fines de lucro ya que recibi una explicacion clara y completa de la
naturaleza general del estudio, y los propédsitos de las pruebas. También recibi
informacion sobre el tipo de pruebas y los procedimientos que van a aplicarse y la forma
en que se utilizaran los resultados. Asi mismo se me informo que los datos que
proporcione no seran difundidos y solo serdn utilizados con fines de investigacion.
Finalmente, entiendo que mi hija puede dar por terminada mi participacion en el momento

gue no se sienta comoda en la evaluacion, sin afectacion alguna.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR DE LA PERSONA QUE PARTICIPA EN LA PRACTICA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA LA PRACTICA.
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Anexo 3 ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que doy mi asentimiento el dia de hoy

en

yo: doy mi consentimiento para

participar en una investigacion académica que conduce Gonzalez Lépez Roxana

Karina, estudiante de noveno semestre en Psicologia. Estoy consciente que los datos
recabados durante la sesiéon seran utilizados fielmente y sin fines de lucro ya que recibi
una explicacién clara y completa de la naturaleza general del estudio, y los propdésitos de
las pruebas. También recibi informacion sobre el tipo de pruebas y los procedimientos
gue van a aplicarse y la forma en que se utilizardn los resultados. Asi mismo se me
informo que los datos que proporcione no seran difundidos y solo seran utilizados con
fines de investigacion. Finalmente, entiendo que puedo dar por terminada mi
participacion en el momento que no me sienta comoda en la evaluacién, sin afectacion

alguna.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE PARTICIPA EN LA PRACTICA

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE REALIZA LA PRACTICA.
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Anexo 4

INSTRUCCIONES

M-CUP

1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
2. Contesta de manera individual.
3 Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible. Recuerda
gue no existen respuestas correctas ni incorrectas.
4, Especifica tu respuesta anotando una “X” en el cuadro que corresponda a
la opcién que mas se adecue a lo que piensas o haces.
5. Recuerda que la informacion que proporciones sera confidencial.
Nombre:
o
e 3
_ s | 2|8 |E o
Edad: P Clcolday <o
— c |z |28 a%agct
Escolaridad: S S | 23| dfcO
Fecha: z O |<>mm3J0®n

1. Soy una persona que establece altos estandares
para mi

2. Me gusta que las cosas estén limpias

3. Espero que los demas destaquen en todo lo que
hacen

4. Me siento bien cuando hago bien algo

5. A menudo no estoy a la altura de mis propios
estandares

6. A menudo siento que las personas hacen
demandas excesivas de mi

7. La limpieza es muy importante para mi

8. A menudo controlo mi trabajo cuidadosamente
para asegurarme que no hay errores

9. Siento una gran satisfaccion cuando creo que he
hecho algo perfecto

10. Raramente siento que lo que he hecho es
suficientemente bueno

11. Otros esperan gue sea perfecto

12. Tengo metas muy altas

13. Las cosas siempre deberian guardarse en su
lugar

14. A menudo reviso mi trabajo varias veces para
encontrar algun error

15. Es importante para mi que la gente que cercana
a mi tenga éxito

16. Después de completar una tarea, me siento feliz
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17. No importa lo bien que lo haga, todavia siento
gue podria hacerlo mejor

18. Cuando cometo un error, me siento muy mal

19. La gente espera mi perfeccion

20. No haré algo si no puedo hacerlo a la perfeccion

21. Quiero que las cosas siempre estén en orden

22. Realmente no me gusta ver que gente cercana
a mi cometer errores

23. Me emociono cuando hago un buen trabajo

24. Siento que mi mejor esfuerzo nunca es lo
suficientemente bueno

25. La gente espera que tenga éxito en todo lo que
hago

26. Tengo que hacer las cosas a la perfeccion, o no
deberia hacerlas

27. Tiendo a establecer estandares muy altos para
mi

28. Me gusta que las cosas siempre estén
organizadas

29. Tengo altos estandares para las personas que
son importantes para mi

30. Hacer un gran trabajo es realmente gratificante

31. Me enojo cuando cometo un error

32. La gente espera altos niveles de rendimiento de
mi

33. No haré cosas si no puedo hacerlas a la
perfeccion

34. Definitivamente tengo estandares altos

35. Me gusta ser ordenado en la forma en que hago
las cosas

36. Me lleva mucho tiempo hacer algo porgue reviso
mi trabajo muchas veces

37. Siempre quiero trabajo de alta calidad de los
demas

38. Mi desempefio rara vez cumple con mis
estandares

39. No tiene sentido hacer algo si no puedo hazlo
perfectamente

40. Espero de mi altos niveles de rendimiento

41. Intento ser una persona muy ordenada

42. Me siento satisfecho cuando logro algo

43. Me siento muy frustrado cuando no hago algo
perfectamente
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44. Establezco estandares extremadamente altos
para mi

45, Intento siempre ser muy organizado

46. Cuando miro algo, a menudo reviso los
pequeiios detalles

47. Espero mucho de mis amigos

48. Experimento sentimientos positivos después de
lograr algo nuevo

49. Siento que a menudo no logro ser el tipo de
persona que quiero

50. Me siento fracasado después de cometer un
error

51. Si algo sale mal, siento que no puedo hacer
nada bien

52. Creo que soy una persona organizada

53. Puedo verificar mi trabajo varias veces para
asegurarme que los detalles estén correctos

54. Siento placer cuando completo las tareas

55. A menudo me siento insatisfecho con mi trabajo
/ rendimiento

56. Siento que lo mejor de mi nunca es lo
suficientemente bueno para otras personas

57. Me siento como un completo fracaso si no hago
algo perfectamente

58. Me siento satisfecho con mi trabajo después de
hacer algo bien

59. La gente espera mucho de mi

60. Si noto que cometi un error en mi trabajo, siento
gue fallé en toda la tarea

61. Siempre siento que hay algo mal en mi trabajo /
rendimiento
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Anexo 5 MSPQ

INSTRUCCIONES: A continuacién, se enumeran varias declaraciones que se refieren al
tema de las relaciones sexuales. Lea cada elemento cuidadosamente y decida hasta qué
punto es caracteristico de usted. Algunos de las declaraciones se refieren a una relaciéon
sexual especifica. Siempre que sea posible, responda las preguntas con su compafiero
actual en mente. Si actualmente no esta saliendo con nadie, responda las preguntas con
Su pareja mas reciente en mente. Si nunca has tenido una relacion sexual, responde en
términos de lo que crees que serian tus respuestas. Luego, para cada enunciado,
complete la respuesta en la hoja de respuestas que indique cuanto se aplica a usted
usando la siguiente escala:

kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkhkkkkkhkkhkkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkk

*kk

A = Nada caracteristico de mi.

B = Ligeramente caracteristico de mi.

C = Algo caracteristico de mi.

D = Moderadamente caracteristico de mi.
E = Muy caracteristico de mi.

kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkhkkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkhkkhkkkkkhkkkkkkx

*k%k

1. Responderé a los siguientes elementos basados en:
(A) Una relacion sexual actual.
(B) Una relacion sexual pasada.
(C) Una relacion sexual imaginaria.
2. Estableci estandares muy altos para mi como pareja sexual.
3. Otros me considerarian una buena pareja sexual incluso si no hay respuesta de mi
parte todo el tiempo.
4. Mi pareja establece altos estandares de excelencia para si mismo como compafiero
sexual.
5. Mi pareja espera que sea una pareja sexual perfecta.
6. Espero que mi pareja sea una pareja sexual competente y de primera categoria.
7. Siempre debo tener éxito como pareja sexual.
8. La gente a menudo espera mas de mi como pareja sexual de lo que yo soy capaz de
dar.
9. Mi pareja es perfeccionista ya que esta persona espera satisfacerme sexualmente
todas y cada una de las veces.
10. Mi pareja exige nada menos que la perfeccién de mi como pareja sexual.
11. Mi compafiero nunca deberia defraudarme cuando se trata de mis necesidades
sexuales.
12. Uno de mis objetivos es ser una pareja sexual "perfecta”.
13. La mayoria de la gente espera que siempre sea una excelente pareja sexual.
14. Hace que mi pareja se sienta incomoda, el que él / ella sea menos que una pareja
sexual perfecta.
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15. Mi pareja siempre quiere que me esfuerce por complacerlo sexualmente.

16. No puedo soportar que mi pareja sea menos gque una pareja sexual satisfactoria.

17. Pocas veces siento la necesidad de ser una pareja sexual "perfecta”.

18. La mayoria de la gente me consideraria bien, incluso si no me desempefié bien
sexualmente.

19. Mi pareja no establece metas muy altas para ella misma como pareja sexual.

20. Mi pareja rara vez me presiona para ser una pareja sexual perfecta.

21. No espero el perfeccionismo de mi pareja sexual.

22. No tengo que ser la mejor pareja sexual en el mundo.

23. En general, la gente me aceptaria facilmente incluso si yo no fuera el mejor
comparfiero sexual en el mundo.

24. Mi compafiero nunca aspira a ser perfecto como compafero sexual.

25. Mi pareja sexual no tiene metas muy altas para mi como pareja sexual.

26. En general, la gente me aceptaria facilmente incluso si no fuera una gran pareja
sexual.

27. No tengo metas muy altas para mi como pareja sexual.

28. La mayoria de la gente no espera que sea perfeccionista cuando se trata de sexo.
29. Mi pareja no siente que ella/él tiene que ser la mejor pareja sexual.

30. Mi pareja me aprecia incluso si no soy un amante sexual perfecto.

31. La mayoria de la gente no espera que sea perfeccionista cuando se trata de sexo.

RESPUESTAS
1.- 6.- 11.- 16.- 21.- 26.- 31.-
2.- 7.- 12.- 17.- 22.- 27.-
3.- 8.- 13.- 18.- 23.- 28.-
4.- 9.- 14.- 19.- 24 - 29.-
5.- 10.- 15.- 20.- 25.- 30.-
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Anexo 6 SS
Instrucciones: o
1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla. ©
2. Contesta de manera individual. 5o -§ c o o 3
3. Al contestar cada pregunta hazlo lo méas veridicamente posible. JO o o P © es
Recuerda que no existen respuestas correctas ni incorrectas. s g S g g g o5
4. Especifica tu respuesta anotando una “X” en el cuadro que £ @ A 3 @ @ E3
corresponda a la opcion que mas se adecue a lo que piensas o 83| o T § o S®
haces °o| s | gT | O °
. ~ | ho] =
Recuerda que la informacién que proporciones sera confidencial. =
1. Soy una buena pareja sexual.
2. Yo calificaria mi habilidad sexual como muy alta.
3. Pienso que soy una muy buena pareja a nivel sexual.
4. Yo me calificaria en un nivel bajo como pareja sexual.
5. Tengo confianza en mi mismo como pareja sexual.
6. Me siento deprimido por los aspectos sexuales de mi vida.
7. Me siento comodo con mi sexualidad.
8. Me siento decepcionado por la calidad de mi vida sexual.
9. Me siento triste con mi vida sexual.
10. Me siento feliz con mi vida sexual.
11. Pienso en sexo todo el tiempo.
12. Pienso en sexo mas que en cualquier otra cosa.
13. Tiendo a estar preocupado con temas sexuales.
14. Estoy constantemente pensando en tener sexo.
15. Pienso en sexo una gran parte del tiempo
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Anexo 7

BES

INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta una lista de diferentes aspectos corporales. Indique con una X
la casilla que mejor corresponda a sus sentimientos respecto a los diferentes aspectos, de
acuerdo a los siguientes criterios:

Fuertes
sentimientos
negativos

Sentimientos
negativos

No tengo
sentimientos
positivos ni

negativos

Sentimientos
positivos
moderados

Fuertes
sentimientos
positivos

1. Olor
corporal

2. Apetito

3. Nariz

4.
Resistenci
a fisica

5. Reflejos

6. Labios

7. Fuerza
muscular

8. Cintura

9. Nivel de
energia

10. Muslos

11. Orejas

12. Biceps

13.
Barbilla

14,
Estructura
corporal

15.
Coordinaci
on fisica

16. Nalgas.
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17.
Agilidad

18.
Anchura
de los
hombros

19. Brazos

20. Pecho

21.
Aspecto de
los ojos

22.
Mejillas

23. Cadera

24. Piernas

25. Figura
0
apariencia

26. Deseo
sexual

27. Pies

28.
Genitales

29.
Aspecto
del
abdomen

30. Salud

31.
Actividade
s sexuales

32. Vello
corporal

33.
Condicién
fisica

34. Cara

35. Peso
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Anexo 8

Instrucciones

EDI-FEMENINO

oo~

Contesta de manera individual.

se adecue a lo que piensas o haces.

Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.

Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible.
Especifica tu respuesta anotando una “X” en el circulo que corresponda a la opcidn que mas

Recuerda que la informacién que proporciones sera confidencial.

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre

Siempre

Pienso que mi estbmago es demasiado grande.

Pienso que mis piernas son demasiado anchas.

12.

Pienso que mi estémago tiene el tamafo adecuado.

19.

Me siento satisfecha con la forma de mi cuerpo.

31.

Me gusta la forma de mis pompas o gluteos.

45.

Pienso que mis caderas son demasiado anchas

95.

Pienso que mis muslos tienen el tamafio adecuado

59.

Creo que mis pompis o gluteos son demasiado anchas.

62.

Pienso que mis caderas tienen el tamafio adecuado

10|00 lolo|l0olo]lo0oloO

/100 /lo0lol0o|l0o|l0O]|oO

c|jo|lOo0|]O|0O|]O|0O0O]0O]|O0

c|jo|0O0|]O0O|0O0O|]O| 0|00

c|lo0|0o0|0O0|]0O|0O|]0O|0O]| O

clo0|0O0|0O0|]0OC|0O|]0O| O] O
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Anexo 9.

Estadisticos descriptivos de la Medida de los Constructos Subyacentes al

Perfeccionismo para grupo de grupo de modelos profesionales profesionales y

estudiantes.

Grupo de grupo de modelos

profesionales profesionales

Estudiantes

Profesionales
ftem ™M Mdn Mo DE t P M Mdn Mo DE t p
1 415 450 500 0.99 -0.69 -0.86 350 4.00 4.00 0.96 -0.09 -0.88
2 475 5.00 500 0.44 -1.25 -0.49 425 4.00 5.00 0.74 -0.44 -1.03
3 3.95 4.00 4.00 0.83 -0.52 0.16 4.05 4.00 4.00> 0.81 -0.09 -1.48
4 480 5.00 500 0.41 -1.62 069 480 500 500 040 -156 0.45
5 2.85 3.00 2.00° 1.09 0.05 -0.63 3.28 3.00 3.00 099 0.25 -0.92
6 245 250 3.00 1.05 045 042 263 200 200 1.08 0.69 -0.06
7 455 5.00 500 0.51 -0.22 -2.18 420 4.00 5.00 0.85 -0.41 -0.06
8 440 4.00 400 0.59 -0.39 -057 4.13 4.00 4.00 076 -0.21 -1.19
9 465 5.00 500 0.67 -1.77 202 478 500 5.00 062 -3.23 11.11
10 2.70 3.00 3.00 0.73 -0.34 0.37 3.03 3.00 3.00 1.07 0.34 -0.38
11 3.10 3.00 3.00 1.25 -0.21 -0.51 2.83 3.00 3.00 1.08 0.37 -0.06
12 455 500 5.00 076 -2.19 589 413 4.00 4.00° 0.79 -0.23 -1.34
13 440 500 5.00 075 -0.85 -0.61 4.05 4.00 4.00 0.75 -0.08 -1.16
14 4.00 4.00 4.00 072 -0.92 219 3.90 4.00 4.00 1.03 -0.67 -0.60
15 4.10 450 5.00 1.16 -1.32 127 418 4.00 500 0.78 -0.32 -1.27
16 450 500 5.00 0.61 -0.78 -0.21 455 500 500 0.81 -1.96 3.40
17 410 4.00 4.00 091 -1.14 116 3.80 4.00 500 1.14 -0.48 -1.18
18 3.75 4.00 4.00 1.07 -0.88 0.89 343 3.00 3.00 1.22 -0.86 -0.97
19 3.10 3.00 3.00 1.29 -0.20 -0.83 2.63 3.00 3.00 1.10 0.45 -0.13
20 210 2.00 2.00 0.85 0.36 -0.30 220 200 200 1.09 0.65 0.09
21 410 400 5.00 0.85 -0.20 -1.62 3.63 4.00 3.00 0.74 0.34 -0.47
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-1.55
0.18
0.39
0.77

-0.23
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0.37
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Anexo 10
Estadisticos descriptivos del Cuestionario Multidimensional de Perfeccionismo Sexual

para grupo de grupo de modelos profesionales profesionales y estudiantes

emparejadas.

Grupo de modelos profesionales

Profesionales

Estudiantes

ftem M Mdn Mo DE t P M Mdn Mo DE t P
1 1.70 2.00 1.00 0.73 055 -0.83 143 1.00 1.00 0.549 0.8 -0.43
2 1.80 2.00 1.00°> 1.32 0.10 -1.14 1.83 2.00 3.00 1.279 -0.04 -1.19
3 1.65 150 0.00 156 0.10 -1.81 1.90 2.00 2.00 1.336 -0.08 -1.41
4 1.50 2.00 0.00°> 1.36 0.35 -0.89 1.85 2.00 3.00 1.406 -0.13 -1.41
5 1.15 05 0.00 1.31 048 -1.63 1.25 1.00 0.00 1.171 0.69 -0.28
6 1.40 1.00 0.00 1.43 052 -1.07 1.28 1.00 1.00 1.086 0.55 -0.42
7 1.05 1.00 0.00 1.19 093 024 1.43 1.50 2.00 1.035 0.21 -0.42
8 0.85 0.00 0.00 1.27 1.34 068 0.65 0.00 0.00 0.921 1.60 2.99
9 1.70 2.00 0.00 1.42 0.10 -1.37 135 1.00 1.00 1.14 055 -0.34
10 0.80 0.00 0.00 1.06 1.04 -0.19 0.85 1.00 0.00 0.95 1.07 0.43
11  0.75 0.00 0.00 1.02 1.22 045 1.08 1.00 0.00 1.09 0.71 -0.27
12 1.30 1.00 0.00 1.22 0.33 -1.49 1.25 1.00 1.00 1.06 0.57 -0.25
13 0.85 1.00 0.00 093 0.76 -0.39 1.00 1.00 0.00 1.13 1.23 0.94
14 065 0.00 0.00 099 1.17 -0.04 0.70 0.00 0.00 0.85 0.89 -0.25
15 0.85 0.50 0.00 1.04 0.95 -0.25 0.83 1.00 0.00 0.78 0.32 -1.27
16  0.70 0.00 0.00 1.13 1.64 239 065 0.00 0.00 0.80 1.05 0.44
17 260 250 4.00 1.23 -0.07 -1.19 243 2.00 2.00 1.06 0.14 -1.16
18 190 150 1.00 1.45 0.42 -1.64 208 2.00 1.00 1.38 -0.02 -1.16
19 295 3.00 400 094 -0.31 -1.19 250 3.00 3.00 1.22 -0.62 -0.61
20 270 350 4.00 156 -0.74 -1.03 245 3.00 4.00 1.53 -0.19 -1.77
21 225 200 400 162 -0.28 -1.46 178 2.00 3.00 1.25 -0.13 -1.19
22 245 3.00 4.00 1.62 -0.28 -1.46 2.08 2.00 0.00° 1.49 -0.13 -1.40
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Anexo 11
Estadisticos descriptivos de la Escala de Estima Sexual para grupo de modelos

profesionales y estudiantes emparejadas.

Grupo de modelos profesionales

Profesionales

Estudiantes

ftem M Mdn Mo SD Sk Ku M Mdn Mo SD Sk Ku
1 3.75 350 3.00 0.85 0.53 -1.42 3.75 4.00 400 1.01 -0.89 1.11
2 3.35 3.00 3.00 0.93 -0.38 1.21 3.20 3.00 3.00 0.97 -0.42 0.62
3 3.65 4.00 3.00° 0.67 0.55 -0.55 3.43 400 4.00 1.08 -0.93 0.52
4 3.85 4.00 4.00 0.99 -1.13 2.32 3.85 400 5.00 1.14 -0.89 0.16
5 4.00 4.00 4.00° 0.92 -0.45 -0.69 3.78 400 5.00 1.25 -0.96 0.20
6 1.65 1.00 1.00 0.81 0.77 1_00 193 2.00 1.00 1.07 1.08 0.53
7 150 1.00 1.00 0.61 0.78 -0.21 195 1.00 1.00 1.34 1.38 0.64

1.60 1.00 1.00 0.82 155 261 195 2.00 1.00 1.06 1.05 0.55
9 1.65 1.00 1.00 0.87 1.32 1.29 1.93 2.00 1.00° 1.047 1.42 2.12
10 1.70 2.00 2.00 0.66 0.39 -0.55 2.00 2.00 2.00 1.038 1.30 1.86
11 155 1.00 1.00 0.83 1.69 2.96 1.98 2.00 2.00 0.69 0.03 -0.85
12 120 1.00 1.00 0.52 2.74 7.40 1.50 1.00 1.00 0.68 1.03 -0.09
13 155 1.00 1.00 0.76 1.02 -0.37 200 2.00 1.00 1.11 1.07 0.78
14 135 1.00 1.00 059 152 1.64 1.75 1.00 1.00 0.95 1.09 0.21
15 135 1.00 1.00 059 152 1.64 155 1.00 1.00 0.78 1.01 -0.57
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Anexo 12
Estadisticos descriptivos de la Escala de Estima Corporal para grupo de modelos

profesionales y estudiantes emparejadas.

Grupo de modelos profesionales

Profesionales

Estudiantes

ftem M Mdn Mo DE t P M Mdn Mo DE t P
1 370 4.00 5.00 1.17 -0.21 -1.46 3.45 3.00 3.00 0.90 0.27 -0.63
2 3.85 4.00 4.00 099 -0.39 0.77 3.30 3.00 3.00 0.99 -0.32 0.05
3 355 400 4.00 1.19 -1.07 041 273 3.00 3.00 1.06 -0.36 -1.05
4 350 4.00 400 1.10 -0.13 -1.26 3.20 3.00 3.00 0.88 -0.65 0.39
5 4.05 4.00 400 0.83 -0.72 053 3.45 3.00 3.00 0.88 -0.32 0.54
6 4.25 4.00 500 0.79 -0.49 -1.15 4.43 500 500 0.75 -1.28 1.53
7 350 4.00 400 1.00 -0.17 -0.92 3.15 3.00 2.00 1.09 0.18 -1.02
8 345 4.00 4.00 1.05 -0.76 0.14 3.08 3.00 3.00 1.18 -0.05 -0.79
9 3.75 4.00 4.00 091 -0.38 -0.37 295 3.00 3.00 1.04 -0.04 -0.01
10 3.50 3.00 3.00 1.15 -0.23 -0.39 3.18 3.00 4.00 1.11 -0.36 -0.75
11 3.55 3.00 3.00 099 0.38 -1.02 3.60 4.00 4.00 1.06 -0.48 -0.44
12 3.35 3.50 4.00 099 -0.08 -1.04 3.08 3.00 3.00 0.89 0.31 0.38
13 3.65 4.00 4.00 0.87 -0.25 -0.34 3.65 4.00 4.00 0.89 -0.82 1.00
14 3.85 4.00 4.00 093 -1.40 3.61 3.48 4.00 4.00 1.11 -0.59 0.04
15 4.00 4.00 4.00 0.86 -0.55 -0.08 3.45 3.00 3.00 1.15 -0.24 -0.68
16 3.70 4.00 4.00 1.08 -0.72 055 3.40 4.00 4.00 1.17 -0.15 -1.19
17 4.10 4.00 4.00 0.64 -0.08 -0.25 3.58 3.00 3.00 0.87 0.24 -0.69
18 3.15 3.00 3.00 1.14 -0.32 -0.31 3.10 3.00 2.00 1.21 0.07 -1.19
19 3.20 3.00 3.00" 0.89 0.06 -0.86 2.83 3.00 2.00° 1.26 0.10 -0.99
20 3.60 4.00 4.00 0.94 -0.32 -0.58 3.38 4.00 4.00 1.17 -0.59 -0.28
21 440 450 500 0.68 -0.71 -0.46 3.98 4.00 4.00 1.14 -1.36 1.50
22 4.05 4.00 400 0.83 -0.72 053 3.70 4.00 4.00 1.09 -0.73 0.19
23 3.80 4.00 400 1.00 -059 049 358 4.00 4.00 1.17 -0.79 -0.15
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Anexo 13
Estadisticos descriptivos de la Subescala de Insatisfaccién Corporal para grupo de

modelos profesionales y estudiantes emparejadas.

Grupo de modelos profesionales

Profesionales

Estudiantes

ftem M Mdn Mo DE t P M Mdn Mo DE t P
2 045 000 0.00 0.89 1.93 283 0.73 0.00 0.00 1.11 1.17 -0.19
9 0.15 0.00 0.00 0.49 3.44 11.88 0.28 0.00 0.00 0.72 263 6.15
12 1.15 0.50 0.00 1.31 0.48 -1.63 0.48 0.00 0.00 0.90 1.72 1.65
19 150 1.00 1.00° 1.19 0.10 -1.53 1.00 0.50 0.00 1.13 0.56 -1.24
31 165 2.00 2.00 1.14 -0.41 -1.19 1.00 1.00 0.00 1.09 0.63 -0.97
45 0.25 0.00 0.00 0.64 2.44 477 0.38 0.00 0.00 0.87 2.39 4.69
55 1.05 050 0.00 1.28 0.74 -1.22  0.93 1.00 0.00 0.86 0.40 -0.89
59 0.10 0.00 0.00 0.45 4.47 20.00 0.28 0.00 0.00 0.72 2.63 6.15
62 1.60 2.00 3.00 1.27 -0.16 -1.71  1.20 1.00 0.00 1.20 0.34 -1.49
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