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Resumen
Los estudios han documentado ampliamente los beneficios de tener una imagen corporal
positiva para el bienestar de las mujeres, sin embargo, el desarrollo de marcos teoricos para
entenderla es todavia escaso. El presente estudio transversal, explor6 si la gratitud tiene un
camino directo hacia el aprecio corporal y otro hacia la alimentacion intuitiva; y si el aprecio
corporal media la relacion entre gratitud y alimentacion intuitiva, en una muestra de mujeres
adultas mexicanas, con y sin tatuajes. Este estudio se sustenta en dos teorias: la de
objetificacion, que plantea que la mujer es sexualizada y objetificada por su apariencia fisica y
no es tratada como un ser humano (con sentimientos, pensamientos, e inteligencia); y la de la
encarnacion, la cual proporciona una nueva perspectiva sobre las interacciones entre el entorno
social de las mujeres y la experiencia encarnada con su cuerpo. En este estudio se incluyeron
298 mujeres reclutadas en universidades (255 sin tatuajes y 43 con tatuajes), de 18 a 24 afos de
edad. Una vez que el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del CU-Nezahualcoyotl,
Universidad Auténoma del Estado de México, las participantes otorgaron su consentimiento,
fueron medidas, pesadas y respondieron diversos cuestionarios: datos sociodemogréficos,
motivacion para tatuarse y caracteristicas del tatuaje, Cuestionario de Gratitud, Escala de
Aprecio Corporal-2 y Escala de Alimentacion Intuitiva-2. En general, no se encontraron
diferencias en la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva entre las mujeres con
y sin tatuajes. Por otro lado, se observaron correlaciones positivas y significativas entre las tres
variables de estudio. Adicionalmente, se observaron caminos directos de la gratitud, hacia el
aprecio corporal, del aprecio corporal hacia la alimentacion intuitiva y de la gratitud hacia la
alimentacion intuitiva, Finalmente, se observo que el aprecio corporal media la relacion entre
la gratitud y la alimentacion intuitiva.-Este estudio es relevante debido a que aporta evidencia
para la construccion de marcos tedricos que faciliten la comprension de los factores que
protegen a las mujeres contra el desarrollo de alimentacion desordenada, insatisfaccion corporal

e internalizacion de los ideales de belleza, socialmente prescritos para las mujeres.
Palabras clave

Imagen corporal positiva, alimentacion saludable, agradecimiento.
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Abstract
Studies have widely documented the benefits of having a positive body image for women's
well-being, however, the development of theoretical frameworks to understand it is still scarce.
The present cross-sectional study explored whether gratitude has a direct path to body
appreciation and another to intuitive eating; and whether body appreciation mediates the
relationship between gratitude and intuitive eating, in a sample of adult Mexican women, with
and without tattoos. This study is based on two theories: that of objectification, which states
that women are sexualized and objectified by their physical appearance and are not treated as a
human being (with feelings, thoughts, and intelligence); and that of embodiment, which
provides a new perspective on the interactions between women's social environment and their
embodied experience with their body. This study included 298 women recruited from
universities (255 without tattoos and 43 with tattoos), aged 18 to 24 years. Once the protocol
was approved by the Ethics Committee of the CU-Nezahualcdyotl, Autonomous University of
the State of Mexico, the participants gave their consent, were measured, weighed and answered
various questionnaires: sociodemographic data, motivation to get tattooed and characteristics
of the tattoo. Gratitude Questionnaire, Body Appreciation Scale-2 and Intuitive Eating Scale-2.
Overall, no differences were found in gratitude, body appreciation, and intuitive eating between
women with and without tattoos. On the other hand, positive and significant correlations were
observed between the three study variables. Additionally, direct paths were observed from
gratitude to body appreciation, from body appreciation to intuitive eating, and from gratitude
to intuitive eating. Finally, it was observed that body appreciation mediates the relationship
between gratitude and intuitive eating. This study is relevant because it provides evidence for
the construction of theoretical frameworks that facilitate the understanding of the factors that
protect women against the development of disordered eating, body dissatisfaction and

internalization of beauty ideals, socially prescribed for women.

Keywords
Positive body image, healthy eating, gratitude.
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Introduccion

En las ultimas décadas, los estudios relacionados con la imagen corporal han revelado que
aumentar la conciencia de las cualidades de una persona y descentralizar sus caracteristicas
negativas favorece el desarrollo de una imagen corporal positiva y reduce el riesgo de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria. Tylka y Wood-Barcalow (2015) concluyen
que tener una imagen corporal positiva implica el aprecio, amor y autocuidado por el propio
cuerpo, asi como su aceptacion y respeto, aun con sus imperfecciones. Una manera de aportar
evidencia que expligue el desarrollo de la imagen corporal positiva y, por tanto, hacer posible
el desarrollo de intervenciones que reduzcan el riesgo de desarrollar un trastorno del
comportamiento alimentario (TCA) consiste en detectar cuales son los principales factores de
proteccién de la imagen corporal, asi como las variables de influencia que podrian mediar, ya
sea para aumentar o disminuir el efecto positivo o negativo sobre la misma. En ese sentido, el
proposito de este estudio es explorar si la gratitud tiene un camino directo hacia el aprecio
corporal y otro hacia la alimentacion intuitiva; y si el aprecio corporal media la relacién entre
gratitud y alimentacién intuitiva, en una muestra de mujeres adultas mexicanas, con y sin
tatuajes.

En el capitulo | se define el tatuaje como una forma de modificacién corporal,
sustentado en la teoria del aprendizaje social de Bandura, considerando que esta practica podria
ser aprendida y replicada por observacién, asi como un resumen de algunos estudios que han
evaluado la prevalencia y las principales motivaciones que han inducido a las mujeres a
realizarse al menos un tatuaje.

En el capitulo 1l se define la imagen corporal, asi como dos de las teorias que la
sustentan: 1) la teoria de objetificacion del cuerpo (Fredrickson & Roberts, 1997) que explica
el desarrollo de la imagen corporal negativa; y 2) la teoria de la encarnacion corporal (Piran,
2016) que explica el desarrollo de la imagen corporal tanto negativa, como positiva.
Adicionalmente, se incluyen algunos modelos teéricos que explican como es el proceso
formativo de la imagen corporal positiva, constituida a partir de la gratitud y otros constructos
predictores 0 mediadores que predicen a la alimentacién intuitiva. También se incluye un
resumen de dos revisiones sistematicas, la primera que engloba los estudios que han evaluado
la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva en mujeres y la segunda sintetiza los
estudios que han evaluado la imagen corporal en mujeres con tatuajes.

El capitulo 11 incluye la fundamentacion de este estudio, explicando el planteamiento

del problema, asi como el desglose de objetivos e hipdtesis centrales.
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El capitulo IV aborda el método desarrollado para procurar el cumplimiento del
proposito del presente estudio, el cual incluye la descripcion de la muestra, asi como los
criterios de elegibilidad implementados, las variables evaluadas y su medida operacional, la
descripcion del procedimiento que se siguid para la obtencién de los datos, las consideraciones
éticas bajo las cuales se rige esta investigacion y el anélisis de los datos que se realizd, asi como
los paquetes estadisticos utilizados.

En el capitulo V se describen los resultados obtenidos, de acuerdo con nuestros
objetivos, desde la caracterizacion de la muestra y de los tatuajes, que fueron reportados por las
participantes. Posteriormente de describen los resultados observados en cuanto a la
comparacion de la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva entre mujeres
universitarias con tatuajes y sin tatuajes y la correlacion entre dichas variables. También se
reportan los resultados de un modelo de regresion lineal que incluye a la gratitud y al aprecio
corporal como predictores de la alimentacion intuitiva. Por altimo, se reportan los hallazgos
con respecto a un andlisis de vias que nos ayuda a explicar si el aprecio corporal funge o no
como mediador de la relacién entre la gratitud y la alimentacion intuitiva.

Finalmente, los resultados de este estudio son discutidos y se generan las conclusiones
centrales, asi como las fortalezas y limitaciones del presente estudio. También se incluye la lista
de referencias que respaldan esta investigacion, asi como los anexos utilizados para el proceso

de recoleccién de datos.
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Capitulo 1
Modificaciones corporales

Las modificaciones corporales son alteraciones o transformaciones deliberadas que se realizan
con el fin de cambiar visiblemente la apariencia del cuerpo (Camargo et al., 2015; Franco &
Rivera, 2012; Walzer, 2015) y se realizan con fines personales, estéticos, sexuales, de protesta,
etcétera. Las modificaciones corporales comprenden: tatuajes, piercings, implantes
(subdérmicos, extraoculares o microdermales), expansiones, escarificaciones, cirugias
quirdrgicas y estéticas, amputaciones, modelado de orejas, enganchamientos de carne,
suspensiones y lengua bifida (cortada o dividida por la mitad), entre otros (Owens et al., 2023).

En el presente estudio nos enfocaremos en los tatuajes corporales, unas de las
modificaciones corporales mas frecuentes que adquieren las mujeres jovenes (Lahousen et al.,
2019) y que consisten en plasmar una imagen sobre la piel e inyectarle una tinta especial hasta
la dermis (capa intermedia de la piel), para que esta sea implantada de manera permanente
(Ballén & Castillo, 2015).

Teoria del aprendizaje social

Los estudios sefialan que, la tendencia a realizarse algun tatuaje ha ganado popularidad y que,
hay un importante nimero de personas que, a partir de los 12 afios de edad, adquieren al menos
un tatuaje (Deschesnes et al., 2006). En ese sentido, la teoria del aprendizaje social puede
explicar la aceptacion que hoy en dia tienen los tatuajes en nuestra cultura. De acuerdo con
Bandura (1977), la influencia de modelamiento produce aprendizaje a través de sus funciones
informativas y de que los observadores adquieren sus principales representaciones simbolicas
de las actividades mas modeladas. En esta teoria, el modelamiento esta gobernado por cuatro
subprocesos: 1) atencion, la cual consiste en reconocer las caracteristicas esenciales de los
comportamientos de los modelos. En este sentido, los modelos que se exhiben en la television
capturan la atencion de los observadores, quienes aprenden las conductas representadas,
independientemente de si reciben o no algdn incentivo extra por ponerlas en préctica; 2)
retencion, la cual consiste en almacenar en la memoria a largo plazo, las actividades que han
sido observadas en algin momento y representadas en un sistema imaginario (por ejemplo,
cuando un nombre Se asocia a una persona, es casi imposible escuchar el nombre sin imaginar
las caracteristicas fisicas de la persona asociada a ese nombre) y otro verbal (involucra la
codificacion verbal a través simbolos de los eventos observados), independientemente de si esta
presente 0 no el estimulo; 3) reproduccion, que consiste en dar respuestas (conductas) de

acuerdo a los patrones observados, asi, las conductas exhibidas son facilmente integradas y se
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producen nuevos patrones de conducta; y 4) reforzamiento y motivacion, si la persona ejecuta
la conducta modelada y es negativamente sancionada o recibe comentarios desfavorables,
disminuye la probabilidad de que la repita, en cambio, cuando recibe incentivos positivos, el
aprendizaje que observd, el cual no habia sido previamente expresado, se transforma en
acciones.

Evidencia reciente sefiala que la préctica del tatuaje aumenta significativamente en las
mujeres adultas jovenes (Hill et al., 2016; Notara et al., 2021). De acuerdo con los datos
reportadas el por Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED, 2015) se
estima que, en México aproximadamente, una de cada diez personas que no sobrepasan los 20
afios de edad, han obtenido al menos un tatuaje.

Motivos para tatuarse

Existe una amplia evidencia de investigaciones sobre aspectos motivacionales del tatuaje; estas
investigaciones son importantes para proporcionar una base que nos ayude a comprender por
qué las personas eligen modificar su cuerpo. Con relacién a los estudios que han evaluado los
motivos para tatuarse expresados por mujeres universitarias, algunos autores (et al., 2016)
encontraron que la mayoria de ellas estaban motivadas por verse més atractivas. En otro estudio
que incluy6 adolescentes (Deschesnes et al., 2006) se encontrd que, para ellos, sus principales
razones para tatuarse estuvieron orientadas por un fin estético o de tener una marca de belleza
y de reflejar su identidad. En otro estudio que incluyé mujeres adultas jovenes, los autores
(Notara et al., 2021) encontraron que, los principales motivos para tatuarse expresados por ellas
estuvieron relacionados con la estética, la moda y el expresar una ideologia 0 mensaje. Al
estudiar los motivos para tatuarse de las personas transgenero, mayores de edad
(Ragmanauskaite et al., 2021), las razones para tatuarse tuvieron que ver con preferencias
sexuales, motivos estéticos y simbdlicos. En algunos estudios que incluyeron mujeres adultas
reclutadas en estudios de tatuajes (Swami, 2011; Tiggemann & Golder, 2006) y a mujeres
adolescentes y adultas, reclutadas en una tienda de masica (Tiggemann & Hopkins, 2011), los
autores encontraron que las principales motivaciones para tatuarse que refirieron las
participantes fueron para: expresarse, celebrar una ocasién o persona, porque se ven bien e
incluso para ser Unicas. Adicionalmente, en una revision de la literatura (Wohlrab et al., 2006)
se documentaron diez categorias que engloban estas razones: 1) belleza, arte y moda; 2)
individualidad o identidad propia; 3) narrativas de experiencias personales; 4) resistencia al
dolor fisico; 5) afiliacion, pertenencia 0 compromiso con grupos sociales o subculturales; 6)

resistencia o protesta contra los padres o la sociedad; 7) espiritualidad y tradicion cultural; 8)
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adiccion fisica (asociada al dolor y a los sentimientos positivos que causa la liberacién de
endorfinas) o psicoldgica (p.e. aferrarse a recuerdos y experiencias); 9) fines sexuales; y 10) sin
razones especificas (p. e. por impulsividad o por estar bajo la influencia de sustancias como
alcohol o drogas).

En conclusidn, los hallazgos sugieren que las mujeres, independientemente de su edad,
eligen tatuarse por razones orientadas al embellecimiento del propio cuerpo (estética, belleza 'y
moda), autoexpresion o construccion de la propia identidad, la cual es expresada a través de su
cuerpo (Deschesnes et al., 2006; Hill et al., 2016; Notara et al., 2021; Ragmanauskaite et al.,
2021; Swami, 2011; Tiggemann & Golder, 2006; Tiggemann & Hopkins, 2011; Wohlrab et al.,
2007).
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Capitulo 11
Imagen corporal
La imagen corporal es un constructo multifacético que hace referencia a la representacion
mental que cada persona tiene sobre su apariencia fisica. Este constructo incluye percepciones,
sentimientos, pensamientos y comportamientos relacionado con la apariencia fisica y el trato
hacia el cuerpo y comprende dos facetas: la imagen corporal positiva y la imagen corporal
negativa (Cash, 2002; Thompson et al., 1999).

Imagen corporal negativa

La imagen corporal negativa ha sido definida como la preocupacion persistente por el tamafio
y la forma del cuerpo y el distrés relacionado con la manera en que se ve el cuerpo. La mayoria
de los estudios en el mundo y en México se han enfocado en estudiar los componentes negativos
de la imagen corporal, que una persona experimenta a partir de vivencias y experiencias
corporales (p.e. preocupacion, malestar emocional e insatisfaccion corporal), asi como en sus
consecuencias comportamentales y clinicas (p.e. anorexia, bulimia, atracén). En ese sentido, la
mayoria de los programas de promocion de la salud e intervenciones orientadas a prevenir y
eliminar los trastornos del comportamiento alimentario, se han enfocado en la reduccion de la
insatisfaccion corporal (Escoto et al., 2010). Estas aportaciones nos permiten entender, el papel
gue juegan los medios de comunicacion en la internalizacion del ideal de belleza, como un
factor de riesgo en las alteraciones y distorsiones que afectan la imagen corporal (p.e distorsion
perceptual de la forma, el peso y el tamafio del cuerpo, sentimientos y pensamientos de rechazo,
etc.) y de comportamiento alimentario desordenadas (p.e. atracones, ayuno, purga, alimentacion
emocional, dieta restrictiva); y que opera junto a otros factores de riesgo bien establecidos para
la reduccidn de peso, como el ejercicio excesivo y el afecto negativo (Stice & Whitenton, 2002;
Thompson & Stice, 2001).

Imagen corporal positiva

De acuerdo con Tylka (2012), el estudio de la imagen corporal positiva no solo se enfoca en el
estudio de la patologia, las alteraciones de la imagen corporal y la eliminacion de sintomas
negativos, sino también en identificar, ampliar y nutrir las fortalezas individuales, para asi
buscar un mayor bienestar psicolégico y un equilibrio deseable, con respecto a la aceptacion y
el trato hacia su cuerpo, asi como el reemplazo de un esquema corporal negativo, por uno

positivo.
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La imagen corporal positiva hace referencia al amor y al respeto general por el cuerpo,
lo cual le permite a las personas: a) apreciar tanto la belleza de su cuerpo, como sus funciones;
b) aceptar y admirar su propio cuerpo, incluso aquellos aspectos que no son compatibles con
los ideales de belleza que promueven los medios de comunicacién; c¢) sentirse hermosas, en
comodidad, tranquilidad, agrado, armonia y felicidad con sus cuerpos; d) hacer énfasis en las
cualidades, funciones y aspectos positivos de su cuerpo, en vez de enfocarse en sus
imperfecciones; y f) interiorizar la informacion positiva y rechazar la informacion negativa

sobre el cuerpo o reformularla de una manera positiva (Wood-Barcalow et al., 2010).

Diferencias entre imagen corporal positiva y negativa

Es importante resaltar que, tener una imagen corporal positiva, no es equivalente a la ausencia
de una imagen corporal negativa. Por ejemplo, una persona puede tener insatisfaccion con su
apariencia fisica y, aun asi, apreciar su cuerpo, sus cualidades y sus funciones corporales. Para
explicar las facetas de la imagen corporal, Tylka y Piran (2019) plantean cuatro diferencias
importantes entre la imagen corporal positiva y negativa: 1) cuando se controla la imagen
corporal negativa, la imagen corporal positiva solamente se vincula a diversos aspectos del
bienestar psicoldgico (alimentacion intuitiva, autoestima, autocompasion, satisfaccion con la
vida, etc.); 2) la imagen corporal positiva fluctia de una evaluacion favorable hasta el aprecio
de los sentimientos hacia el propio cuerpo y sus funciones, asi como la manera en que se
interpreta la informacion para proteger al cuerpo; 3) no hay traslape en el contenido de los
instrumentos que miden imagen corporal positiva e imagen corporal negativa, lo cual da
evidencia de la diferencia entre dichos constructos; y 4) algunas actividades (cursos de dibujo
de la naturaleza, meditacion, yoga, etc.), aumentan el aprecio del cuerpo, pero no afectan la

satisfaccion corporal.

Teorias del desarrollo de la imagen corporal
Para describir el proceso de desarrollo de la imagen corporal, algunos autores (Fredrickson &
Roberts, 1997; Piran, 2016) han propuesto teorias explicativas que favorecen a su comprension:

la teoria de objetificacion del cuerpo y la teoria de la encarnacién corporal.

Teoria de la objetificacion del cuerpo
Para explicar el desarrollo de la imagen corporal, Fredrickson y Roberts (1997) propusieron la
teoria de la objetificacion, la cual plantea que la representacion del cuerpo va mas alla de un

aspecto biologico y esta se debe principalmente a la socializacion. De acuerdo con los autores,
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la objetificacion se refiere al hecho de que el cuerpo de una mujer, sus partes y sus funciones
son tratados como un objeto sexual con el fin de satisfacer y agradar a los demas por el aspecto
fisico. Es decir, desde esta teoria, la mujer es sexualizada y no es tratada como un ser humano
que tiene sentimientos, pensamientos, inteligencia, etc.

La objetificacion ocurre en los encuentros interpersonales y sociales, en donde las
mujeres son observadas (en mayor medida que los hombres) y se sienten evaluadas e incluso
pueden recibir comentarios sexuales. La objetificacion también ocurre a través de los medios
de comunicacion que muestran una representacion de las mujeres, centrada en los atributos

fisicos.

Autoobijetificacién. Cuando una persona internaliza los estandares de belleza y se
observa a si misma como un objeto sexual, se autoobjetifica, es decir, es un proceso en el que
las mujeres incorporan la perspectiva de su yo fisico desde la mirada de los demas y la
convierten en una mirada propia. De ese modo, debido a las presiones externas, la apariencia
fisica se convierte en lo méas relevante de si misma y eso determina su autoestima global, sin
considerar otras caracteristicas, habilidades y competencias personales que la caracterizan.

Cuando una mujer se autoobjetifica, compara frecuentemente su cuerpo real con un
cuerpo ideal, que es practicamente imposible de alcanzar y, en consecuencia, ademas de
verguenza y sentimientos de fracaso, le genera insatisfaccion corporal. Con el fin de evitar
sentirse avergonzadas por su cuerpo y para tratar de cumplir con los estandares sociales de
belleza, las mujeres realizan esfuerzos continuos para modificar su apariencia a través de la
dieta, el ejercicio, la moda, los productos de belleza e incluso se someten a cirugias estéticas
que pueden resultar peligrosas para su salud, asi como tener comportamientos caracteristicos
de los trastornos alimentarios.

La autoobjetificacion es una experiencia subjetiva y sociocultural que conlleva diversas
consecuencias psicoldgicas en las mujeres que la viven, como sentir vergiienza por su cuerpo 'y
ansiedad (por lo que puede haber un rechazo a mostrar su cuerpo), estados motivacionales
maximos (“hacer lo que sea” para modificar su cuerpo) y conciencia de los estados corporales
internos (monitorear su cuerpo constantemente, pesarlo, medirlo). No todas las mujeres se
autoobjetifican en el mismo grado. Sin embargo, la nifiez y la adolescencia son etapas criticas

en las que las mujeres pueden presentar niveles mas altos de autoobjetificacion.



22

Teoria de la encarnacion corporal

Para explicar el desarrollo de la imagen corporal, Piran (2016) propuso la teoria de la
encarnacion, la cual se fundamenta en las aportaciones filoséficas del fenomendlogo francés
Merleau-Ponty (como se citd en Reynaert, 2009), quien plantea que existir como ser humano
implica algo mas complejo que ejercer solo funciones bioldgicas (respirar, alimentarse, percibir
y moverse), en donde el propio cuerpo constituye un sistema que le da un sentido al mundo. En
su vision, el cuerpo y la mente son equivalentes, se entrelazan y son inseparables.

Piran (2016) sostiene que la experiencia de encarnacion en las mujeres puede variar de
positiva a negativa, aunque existen posiciones intermedias (encarnacion interrumpida); la
encarnacion resulta de las experiencias de vida individuales y de la interaccion de las mujeres
con el entorno social al que pertenecen. La autora también sugiere que la experiencia de
encarnaciéon puede cambiar a lo largo de la vida. En la adolescencia, se pueden tener mas
experiencias negativas con el cuerpo, en comparacion con la juventud y la adultez. Las
experiencias positivas de encarnacion pueden vivirse durante la nifiez, sin embargo, estas
experiencias pueden volverse negativas durante la pubertad, cuando una nifia es expuesta a
factores estresores como el acoso sexual y las experiencias de violencia sexual. También, el
nivel socioecondmico, la pertenencia a grupos minoritarios y los cambios significativos en la
apariencia fisica y el peso corporal de las personas (especialmente un alto IMC) pueden afectar
la experiencia de encarnacion.

En resumen, la teoria de la encarnacién comprende cinco dimensiones: 1) conexion
corporal y comodidad vs conexion corporal interrumpida e incomodidad, que aborda la
experiencia de las mujeres con su cuerpo desde el cual se relacionan con el mundo,
concibiéndolo como un lugar comodo, o por el contrario, como un lugar incomodo y
problematico; 2) agencia y funcionalidad vs agencia restringida y represion, que describe la
manera en que las mujeres actan en el mundo a partir de sus cualidades y capacidades fisicas
y a través de la voz, con la intencidn de conseguir sus metas o, por el contrario, se llevan a cabo
actividades de manera compulsiva, sin alegria y dirigidas a alterar el cuerpo (p.e. perder peso),
asi como el silenciamiento y degradacion de la voz; 3) experiencia y expresion del deseo vs
conexion interrumpida del deseo, que abarca la conexién con el deseo sexual y el apetito,
expresandose y respondiendo ante estos de manera armonizada, o por el contrario, reprimiendo,
evitandose o asociandolo con emociones negativas; 4) autocuidado sintonizado vs sintonizacion
interrumpida, autolesion y negligencia, que refleja la sintonia entre las necesidades personales
internas (corporales, emocionales, relacionales y de participacion en actividades significativas)

a medida que se relaciona con el mundo y las practicas de cuidado para atender estas
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necesidades, en contraste con la conciencia interrumpida, la desconexion con sus sefales
internas, desafios para relacionarse con el mundo y el autoabandono; y 5) habitar el cuerpo
como un sitio subjetivo vs habitar el cuerpo como un sitio objetificado, que incluye expresiones
de protesta, resistencia y desafio hacia las presiones sociales y los estandares relacionados con
la apariencia fisica, en contraste con observar, monitorear y llevar a cabo conductas para lograr
gue su cuerpo encaje con las expectativas sociales, de modo que se vive en el cuerpo de manera
objetificada. Desde esta teoria, la objetificacion se concibe como un componente de la
encarnacion.

En general, Piran (2016) sostiene que tener experiencias positivas en una dimension de
la encarnacion, se asocia con experiencias positivas en otras de sus dimensiones; lo mismo
ocurre en el caso de las experiencias negativas e intermedias. Dichas dimensiones de la
experiencia de encarnacion estan asociadas con la imagen corporal positiva, por ejemplo, con

la aceptacion del cuerpo, el autocuidado consciente, la funcionalidad y el aprecio corporal.

Modelos explicativos de la imagen corporal positiva

En las Ultimas décadas se ha impulsado el desarrollo y exploracion de marcos teoricos y
explicativos de la imagen corporal positiva, basados en las teorias de objetificacion y la de
encarnacion corporal. Dos de estos modelos emergentes son: 1) el modelo de aceptacion de
alimentacidn intuitiva; y 2) el modelo de gratitud de aprecio corporal.

Modelo de aceptacion de la alimentacion intuitiva

Para comprender el desarrollo de la imagen corporal positiva, Avalos y Tylka (2006)
propusieron el modelo de aceptacién de la alimentacién intuitiva (Figura 1). Este modelo esta
fundamentado en las teorias humanista y de objetificacion del cuerpo. El planteamiento central
de este modelo es que la aceptacion incondicional (general) predice la aceptacion del cuerpo
por otros y esta a su vez, predice el énfasis en la funcionalidad del cuerpo y el aprecio corporal.
Finalmente, el énfasis en la funcionalidad del cuerpo y el aprecio corporal, predicen la
alimentacion intuitiva. Este modelo plantea que si las personas perciben que otras (en especial,
las personas que son importantes para ellas) aceptan su cuerpo incondicionalmente, entonces
dejan de preocuparse por alcanzar los estandares de belleza prescritos socialmente, en cambio,
se enfocan en como se sienten dentro de sus cuerpos y en sus funciones, es decir, estan mas
protegidas contra la autoobjetificacion y, por lo tanto, aprecian méas su cuerpo. El modelo de
aceptacion de la alimentacion intuitiva ha sido probado en mujeres adolescentes de 12 a 16 afios
de edad (Andrew et al., 2015, 2016), adultas de 18 a 25 afios de edad, adultas de 26 a 39 afios
de edad y adultas de 40 a 65 afios de edad (Augustus-Horvath & Tylka, 2011), universitarias
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deportistas (Oh et al., 2012) y también fue probado en una muestra con hombres y mujeres
universitarios que realizaban actividad fisica (Tylka & Homan, 2015).

Figura 1. Modelo de aceptacion de alimentacion intuitiva (Avalos & Tylka, 2006)

Aceptacion
general
incondicional

Funcionalidad
corporal

Aprecio corporal

Alimentacion
intuitiva

Aceptacion hacia
el cuerpo por parte
de otros

Fuente: Recuperado de Avalos y Tylka (2006).

Modelo de gratitud de aprecio corporal

Tomando como base el modelo alimentacion intuitiva (Avalos & Tylka, 2006), y el modelo
sociocognitivo de la gratitud (Watkins, 2014), Homan y Tylka (2018) desarrollaron el modelo
de gratitud de aprecio corporal (Figura 2). Dicho modelo sugiere que la gratitud se relaciona
positivamente con el aprecio corporal y con la alimentacion intuitiva; y se relaciona
negativamente con la autoestima basada en la apariencia fisica y la autoestima basada en la
aprobacion de los demas (es decir, la aprobacién de otros para sentirse valioso).
Adicionalmente, el aprecio corporal se relaciond positiva y significativamente con la
alimentacidn intuitiva y negativa y significativamente con la autoestima basada en la apariencia
fisica, la autoestima basada en la aprobacion de los demas, la comparacién del cuerpo
(principalmente con la parte inferior del cuerpo) y la comparacion de la alimentacion. También
se observo que la alimentacién intuitiva se relaciona negativamente con la autoestima basada
en la apariencia fisica, la autoestima basada en la aprobacion de los demas, la comparacion del
cuerpo y la comparacion de la alimentacion. Ademas, la importancia que se le da a la autoestima
basada en la apariencia fisica y a la autoestima basada en la aprobacion de los demas se
relacionaron positivamente con la comparacion de la alimentacion y con la comparacién de la

apariencia del cuerpo.
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Figura 2. Modelo de gratitud de aprecio corporal (Homan & Tylka, 2018)
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Fuente: Recuperado de Homan y Tylka (2018).

Recientemente, Yamamiya et al. (2021) reexaminaron el modelo de gratitud (Homan & Tylka,
2018), en una muestra de 468 de mujeres japonesas, con un promedio de 42.1 afios de edad (DE
= 15.7). En este modelo (Figura 3) se agregaron dos caminos, el primero que fuera desde una
autoestima basada en la aprobacion de los demas, hasta el aprecio corporal; y el segundo, que
fuera directamente desde la gratitud hasta la alimentacion intuitiva. Ambas rutas mejoraron el
ajuste del modelo. Los resultados indicaron que el camino de la gratitud hacia la alimentacion
intuitiva, y el camino de la autoestima basada en la aprobacion de los demas hacia la
comparacion de la alimentacion no fueron significativos. En general, la gratitud se relaciona
con menor autoestima contingente y con mayor aprecio corporal y mayor alimentacion
intuitiva. Por otro lado, invertir tanto la autoestima basada en la apariencia fisica, como la
autoestima basada en la aprobacién de los demas, se relaciona positivamente con la
comparacion social, es decir, con comparar el propio cuerpo y los propios comportamientos
alimentarios con el cuerpo y la forma de alimentacion de los demas; estas comparaciones
también se relacionaron negativamente con el aprecio corporal y con la alimentacion intuitiva;
en tanto, estas Ultimas mostraron una relacién positiva entre si. En cuanto a la mediacion, se
pudo observar que la gratitud tuvo un efecto directo (principalmente) e indirecto sobre el
aprecio corporal, atravesando por la autoestima basada en la apariencia fisica y por la
comparacion del cuerpo. También se presentaron efectos directos e indirectos desde la gratitud,

hasta la alimentacion intuitiva.
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Figura 3. Modelo de gratitud de aprecio corporal (Yamamiya et al., 2021)
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Fuente: Recuperado de Yamamiya et al. (2021).

En conclusion, a la fecha, se han propuesto al menos tres modelos explicativos de la imagen
corporal positiva (Avalos & Tylka, 2006; Homan & Tylka, 2018; Yamamiya et al., 2021).
Homany Tylka (2018) propusieron y probaron un modelo que integré a la gratitud en el modelo
de aceptacion intuitiva (Avalos & Tylka, 2006), el cual plantea que la gratitud se vincula
indirectamente con el aprecio corporal por medio de una menor inversion tanto en la autoestima
basada en la apariencia fisica, como en la autoestima basada en aprobacién de los demas; y a
través de una menor comparacion tanto de la alimentacion, como del cuerpo. Los autores
encontraron que la gratitud tiene un efecto directo en el aprecio corporal. Adicionalmente,
Yamamiya et al. (2021) aportaron evidencia a favor del modelo de gratitud y observaron un
camino desde la autoestima basada en la aprobacion de los demés al aprecio corporal; y otra
ruta directa desde la gratitud hasta la alimentacion intuitiva.

Gratitud, aprecio corporal y alimentacion intuitiva en la imagen corporal positiva

Los modelos tedricos recientes que se han centrado en explicar la imagen corporal han
incluido tres importantes elementos de la psicologia positiva que, a su vez, dan explicacion al
desarrollo de la imagen corporal positiva: 1) gratitud; 2) aprecio corporal; y 3) alimentacion

intuitiva.
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Gratitud

Para entender la gratitud, es necesario comprender los tres niveles de andlisis de los fendmenos
afectivos (Rosenberg, como se citd en Watkins, 2014): rasgo afectivo, emocion y estado de
animo. Los rasgos afectivos son disposiciones emocionales o caracteristicas relativamente
estables y duraderas, que diferencian a una persona de otra. Las emociones se refieren a
cambios psicofisiologicos relativamente breves, que resultan de la evaluacién de una situacion
especifica en su vida, y pueden ser razonadas o automaticas; de los tres niveles del fenémeno
afectivo, las emociones son las que tienen acceso en primer plano a la conciencia; los estados
de animo hacen referencia a estados transitorios, al igual que las emociones, pero suelen tener
una duracion mas larga que las emociones. El estado de animo se encuentra en el fondo de la

conciencia y se vinculan con las emociones.

Gratitud como emocion. La gratitud es una emocion que se experimenta cuando la
persona afirma que algo bueno le ha pasado y cuando reconoce que alguien es responsable de
su bienestar (Watkins, 2014). En esta definicion, “algo bueno” se refiere a los beneficios
positivos que se han agregado a la vida de una persona, pero también a la eliminacién de las
condiciones desagradables (p.e. algo bueno para una mujer victima de violencia intrafamiliar,
seria que su agresor recibiera terapia y que como resultado se eliminara la violencia contra ella).
Ademéds, lo “bueno” no se limita a un beneficio presente, es decir, no estd delimitado
temporalmente (p.e. alguien puede estar agradecido por algo que experimenté en el pasado).
Cabe destacar que el benefactor no se refiere necesariamente a una persona (puede ser la
naturaleza, Dios, etc.) y que la fuente del beneficio es externa. Por lo tanto, una persona no
puede sentirse agradecida con ella misma. Afirmar que yo mismo soy responsable de algo
bueno es, esencialmente, la valoracion que conduce a las personas al orgullo. El orgullo es una
emocién muy distinta a la emocion de gratitud.

La gratitud tiene una duracién similar a la de cualquier otra emocion y puede
prolongarse dependiendo de la importancia que se le atribuye a una situacion o evento vivido.
Quienes presentan la emocion de gratitud tienden a pensar-actuar de manera prosocial, es decir,
que recibir algin beneficio que causa gratitud, probablemente producird una respuesta que

beneficie socialmente a otras personas.

Gratitud como rasgo. Ademas de ser un estado emocional, la gratitud es un rasgo. La
gratitud de rasgo se refiere a la tendencia generalizada, de las personas, a reconocer y a

responder con gratitud por lo bueno que han recibido, incluidas las experiencias positivas.
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La gratitud de rasgo incluye cuatro componentes (McCullough et. al., 2002; Moyano, 2010;
Watkins, 2014): 1) intensidad con la que es percibida la gratitud, es decir que, después de recibir
algun beneficio; las personas mas agradecidas experimentan con mayor intensidad la gratitud,
en comparacion con las personas menos agradecidas; 2) frecuencia, que se refiere a la
periodicidad con la que una persona experimenta gratitud; 3) amplitud, se refiere a la cantidad
de aspectos positivos de la vida por los que una persona puede sentirse agradecida; una persona
agradecida no limitara la gratitud a solo un aspecto de su vida, sino a varios de ellos (amigos,
familia, salud, etc.), en cambio, las personas menos agradecidas, pueden experimentar gratitud
solo por pocos aspectos de su vida; y 4) densidad, que hace referencia al nimero de agentes
externos interpersonales (las personas que otorgan el beneficio) o transpersonales (agentes de
la vida espiritual de un ser humano, quienes pueden otorgar dones/regalos, por ejemplo Dios,
la naturaleza, el universo, etc.), hacia los que una persona puede sentirse agradecida al obtener
un logro o éxito (p.e. cuando una persona se gradda, probablemente se sentird agradecida con

sus padres, amigos, etc.).

Gratitud como estado de animo/gratitud generalizada. El estado de animo
agradecido es méas duradero que la emocion de gratitud y no se presenta s6lo por un hecho en
particular, por lo que pueden estar relacionados con la faceta de amplitud descrita con
anterioridad. Para el caso de este constructo como estado de animo, una persona puede
experimentar gratitud después de obtener algun beneficio, pero esta tiene un efecto mas
persistente y por periodos prolongados de tiempo.

Watkins (2014), plantea que las personas mas agradecidas tienden a ser personas mas
felices. La importancia de la gratitud oscila en que ésta se relaciona y favorece tanto el
desarrollo, como el mantenimiento de diversos aspectos del bienestar psicoldgico (McCullough
et al., 2002; Moyano, 2010; Watkins, 2014; Yoo, 2020).

De acuerdo con Watkins (2014), hay tres instrumentos para evaluar la gratitud de rasgo
(el Cuestionario de Gratitud, el Test de Gratitud, Resentimiento y Aprecio, y la Subescala de
Gratitud del Cuestionario de Fortalezas Personales); un instrumento para evaluar la gratitud
como estado de animo (Escala de Adjetivos de la Gratitud); y un instrumento que mide el
aprecio como rasgo (Escala de Aprecio), pero que cuenta con items que podrian ser
considerados para evaluar la gratitud. En general, los instrumentos mas utilizados para evaluar
la gratitud como rasgo afectivo y que poseen las mejores propiedades psicométricas son el
Cuestionario de Gratitud en su version corta de seis items (GQ-6, por sus siglas en inglés) y el

Test de Gratitud, Resentimiento y Aprecio (GRAT, por sus siglas en inglés).
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En conclusion, la gratitud es un elemento de la psicologia positiva (Moyano, 2010), el
cual hace referencia a la tendencia que una persona tiene para responder agradecidamente (ya
sea hacia una alguien o algo, una experiencia espiritual o vivencial, etc.), por todo lo positivo
que recibe o ha recibido en la vida (Watkins, 2014). Un mayor nivel de gratitud se relaciona
con menor angustia psicoldgica, depresion, ansiedad (Ng & Wong, 2012), vergiienza (Satici,
2014) y afecto negativo (Yoo, 2020). Por otro lado, la gratitud se relaciona positivamente con
el bienestar psicologico, por ejemplo, con la satisfaccion con la vida (Tachon et al., 2021; Yoo,
2020), la esperanza para alcanzar metas, el afecto positivo (Yoo, 2020), el perddn (Satici, 2014),
la calidad del suefio (Ng & Wong, 2012), la empatia (Meng & Tianjiao, 2020), la vitalidad, la
felicidad subjetiva y el optimismo, (McCullough et al., 2002). Ademas, la gratitud se relaciona
positivamente la imagen corporal positiva, por ejemplo, con el aprecio de la funcionalidad del
cuerpo (en lugar de la valoracion por la apariencia fisica), con la satisfaccion con la apariencia
fisica y con los atributos fisicos y con la autoestima fisica (Alleva et al., 2017). Estos hallazgos
nos orientan a pensar que, si una persona agradecida esta motivada a responder positivamente
por todo lo bueno que percibe en lo que recibe, también amplificara lo positivo que percibe de
si y de cuerpo, apreciandolo, cuidandolo, tomando conciencia de sus cualidades, mostrando

emociones positivas y de autocompasion (Homan & Tylka, 2018).

Aprecio corporal

Uno de los constructos mas estudiados en la faceta positiva de la imagen corporal, es el aprecio
corporal, el cual hace referencia a una integracion de elementos que incluyen el amor, la
aceptacion, el respeto y autocuidado del propio cuerpo, prestando atencién a sus necesidades y
participando en un estilo de procesamiento cognitivo que favorezca resaltar sus cualidades y
funciones, mas alla de sus imperfecciones, para protegerlo contra los mensajes negativos que
dafan la imagen corporal (Avalos et al., 2005). El aprecio corporal refleja los sentimientos de
gratitud respecto a la funcionalidad, la salud y las caracteristicas del propio cuerpo,
independientemente de su apariencia fisica (Tylka, 2012). Implica conductas de amor, cuidado
y respeto hacia el propio cuerpo, aceptacion de sus imperfecciones y rechazo de las imagenes
del ideal corporal, que muestran los medios de comunicacion.

El estudio del aprecio corporal ha cobrado relevancia debido a su relacién negativa con
alteraciones en el estado de &nimo, como la depresion, la ansiedad (Ramseyer et al., 2017), asi
como con componentes de la faceta negativa de la imagen corporal, como la insatisfaccion
corporal (Avalos et al., 2005), la autoobjetificacion, la comparacion social de la apariencia

fisica (Andrew et al., 2015, 2016) y la alimentacién desordenada (Baceviciene & Jankauskiene,
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2020). Por otro lado, el aprecio corporal se vincula positivamente con el bienestar psicoldgico
(optimismo, afecto positivo, afrontamiento proactivo, satisfaccion con la vida, autoestima,
felicidad subjetiva e inteligencia emocional), con el aprecio por la funcionalidad corporal
(Alleva et al., 2017) y con la alimentacion intuitiva (Avalos & Tylka, 2006; lannantuono &
Tylka, 2012; Tylka & Piran, 2019). Debido a que el aprecio corporal influye positivamente en
la salud, el bienestar psicoldgico y la imagen corporal de las personas, es importante explorar
sus predictores.

La imagen corporal positiva ha sido operacionalizada como aprecio corporal. Para medir
el aprecio corporal se han utilizado principalmente dos versiones de la Escala de Aprecio
Corporal: la versién original (BAS, por sus siglas en inglés; Avalos et al., 2005) y su version
corregida (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Alimentacion intuitiva

La alimentacion intuitiva es un estilo de alimentacién positivo y flexible (Tylka, 2012) que se
basa en las sefiales fisioldgicas de hambre (consumir alimentos cuando se tiene hambre) y
saciedad (dejar de consumir alimentos cuando se ha saciado el apetito), que envia el cuerpo,
mas que en sefiales emociones (comer en respuesta a un evento causal de tristeza, enojo, estrés,
etc.); ademas, este estilo flexible de alimentacion permite comer cualquier alimento y evita
clasificar a los alimentos como buenos o malos, por lo que no se rige de reglas estrictas que
imponen qué, cuando y cuanto comer (Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Las
personas gque comen intuitivamente suelen elegir alimentos que satisfacen sus necesidades
nutricionales y que favorecen la funcionalidad de su cuerpo (Tylka, 2012). La alimentacién
intuitiva se relaciona con mayor bienestar psicoldgico (Tylka, 2006) y con menor patologia
alimentaria (Linardon et al., 2021).

La relevancia de estudiar la alimentacion intuitiva queda clara en los estudios con
pacientes que tienen antecedentes de TCA (actualmente con un TCA, parcialmente recuperadas,
totalmente recuperadas) y con personas sin antecedentes del trastorno (Koller et al., 2020).
Estos estudios han encontrado que no hay diferencias en la alimentacion intuitiva, entre las
pacientes totalmente recuperadas y las mujeres sin antecedentes de TCA. Ademas, en este
mismo estudio se encontrd que las mujeres sin antecedentes de TCA y las pacientes totalmente
recuperadas se permitian comer mas alimentos (puntuaciones altas en permiso incondicional
para comer) y atienden a las sefiales de hambre y saciedad de sus cuerpos, en comparacion con
las mujeres que presentan trastorno de la conducta alimentaria actual y las que estan

parcialmente recuperadas.
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Para medir la alimentacién intuitiva, los autores han utilizado principalmente la Escala
de Alimentacidn Intuitiva en su primera version (IES, por sus siglas en inglés; Tylka, 2006) y
su version corregida (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

Relacion entre gratitud, aprecio corporal y alimentacion intuitiva
En una revision sistematica, que fue realizada con el objetivo investigar la evidencia sobre la
relacion entre gratitud, aprecio corporal y alimentacion intuitiva, se encontré que dichas

variables correlacionaron positiva y significativamente entre si (Robledo et al., 2021).

Relacion entre gratitud y aprecio corporal
Pocos estudios han evaluado empiricamente (n = 5) la relacion entre gratitud y aprecio corporal
(Tabla 1). Los estudios se realizaron en cuatro paises: Estados Unidos, Australia, Rumania y
Japén. En todos ellos se utilizé un disefio transversal. EIl tamafio de la muestra oscild entre 122
(Allevaet al., 2017) y 648 participantes (Yamamiya et al., 2021). En cuanto a la poblacidn, s6lo
un estudio incluyé adolescentes (Yamamiya et al., 2021) y el resto a mujeres adultas.

En general, los estudios empiricos indican que hay relacion positiva y significativa entre
la gratitud y el aprecio corporal, con magnitudes que van de moderadas (r = .35, p < .05) a
fuertes (r = .54, p < .05). Finalmente, se encontrd que la gratitud es una variable predictora del
aprecio corporal (f = .33-.44, p < .05).

En resumen, la gratitud es un rasgo que se asocia con el bienestar psicologico y con la
imagen corporal. A pesar de ello, pocas investigaciones han evaluado la relacién entre gratitud
y aprecio corporal en mujeres adultas, ninguna la evalué en mujeres con tatuajes y ningun

estudio se realiz6 en Latinoamérica.

Relacion entre aprecio corporal y alimentacion intuitiva
En la Tabla 2 se observan los estudios empiricos que han evaluado la relacién entre aprecio
corporal y alimentacion intuitiva en mujeres (n = 30), de los cuales, uno incluy6 personas con
orientacion sexual minoritaria (Soulliard & Vander, 2019). Solo un estudio utilizo un disefio
longitudinal (Andrew et al., 2016). Como se puede observar, la mayoria se realizaron en Estados
Unidos y Canada y sélo dos en Latinoamérica. El tamafio de la muestra fue de 87 (Waring &
Kelly, 2020) a 1162 participantes (Chen et al., 2020).

En cuanto a los instrumentos de medicion, en todos los estudios (Tabla 2) se utilizo la
Escala de Aprecio Corporal (Avalos et al., 2005; Tylka & Wood-Barcalow, 2015) y la Escala
de Alimentaciodn Intuitiva (Dockendorff et al., 2012; Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest,
2013).
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Globalmente, los estudios que han investigado la relacion entre el aprecio corporal y la
alimentacion intuitiva en mujeres encontraron que, estos constructos correlacionan positiva y
significativamente entre si, con magnitudes que van desde pequefias (r = .16, p < .05; Chen et
al., 2020), hasta fuertes (r = .79, p < .05; Maldonado & Nazar, 2021). Adicionalmente, los
estudios transversales encontraron que el aprecio corporal predice la alimentacion intuitiva (8
=.27-.54, p <.05). Un estudio longitudinal confirmo estos hallazgos (Andrew et al., 2016).

En resumen, existe suficiente evidencia acerca de la relacion entre aprecio corporal y
alimentacion intuitiva en mujeres y esta relacion es positiva y significativa. Ademas, el aprecio
corporal conduce directamente a la alimentacion intuitiva. La investigacion sobre aprecio
corporal y alimentacion intuitiva ha aumentado considerablemente en diversas partes del
mundo, sin embargo, en Latinoamérica la investigacion es escasa. Ningun estudio se ha

realizado en México y ninguno incluy6 a mujeres con tatuajes.

Relacion entre gratitud y alimentacién intuitiva

Algunos de los estudios transversales que han evaluado la relacion entre gratitud y alimentacion
intuitiva se pueden observar en la Tabla 3, de los cuales, dos se realizaron en Estados Unidos y
uno en Japon. El tamafio de la muestra en dichos estudios oscilé entre 122 y 648 participantes.
Los tres estudios se realizaron con mujeres adultas y uno de ellos tambiéen incluy6 a mujeres
adolescentes (Yamamiya et al., 2021).

Consistentemente, los autores encontraron que, en mujeres adolescentes y adultas, la
relacién entre gratitud y alimentacion intuitiva fue positiva, aunque con magnitudes pequefias
(r =.14-.29, p < 05). Adicionalmente, se encontré que la gratitud predice indirectamente a la
alimentacion intuitiva (B = .25; p = .05). Un estudio mas reciente encontré que la gratitud
también predice directamente la alimentacion intuitiva ( = .14, p < .05; Yamamiya et al.,
2021); ademas, el aprecio corporal puede mediar la relacion entre estos constructos (8 = .27, p
< .05).

En conclusion, los estudios sugieren que la gratitud se relaciona con la alimentacion
intuitiva y dicha relacion es mediada por el aprecio corporal. Cabe destacar que ningun estudio

ha evaluado la gratitud y la alimentacion intuitiva en muestras de mujeres con tatuajes.
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Tabla 1
Resumen de los estudios que evaluaron la relacion entre gratitud y aprecio corporal en mujeres.
Autor (afio) Participantes Medida Aprecio corporal
Pais (Disefio) AC GR Gratitud
r(p)
Alleva et al. (2017) 122 mujeres adultas de 18 a 74 (M = 36.39, DE = 11.08) afios BAS-2 GQ-6 Mujeres: r = .54 (p = .05).
E.U. de edad, reclutadas en linea.

(Transversal)

Homan & Tylka (2018) 263 mujeres adultas de 19 a 76 afios de edad (M = 35.26; DE = BAS GQ-6 r=.42 (p=.05).
E.U. 12.42), de las cuales 221 fueron reclutadas en linea y 42 en una GR predice AC: efecto total (B = .44; SE
universidad =.05; p = .05); efecto directo (B = .34;
(Transversal) SE = .05; p = .05); efecto indirecto (B =
.11; SE =.03; p = .05).
Swami et al. (2021) 497 mujeres adultas de 18 a 73 afios de edad (M = 26.35; DE = BAS-2 GQ-6 Mujeres: r = .47 (p = .05).
Rumania 11.20) reclutadas en linea.
(Transversal)
Tiggemann & Hage 345 mujeres adultas de 18 a 69 afios de edad (M = 30.93; DE = BAS-2 GQ-6 r=.39 (p=.05).
(2019) 12.29) pertenecientes a organizaciones religiosas y no GR predice AC
Australia religiosas. (B =.33; p=.05).
(Transversal)
Yamamiya et al. (2021) 648 mujeres adolescentes y adultas de 15 a 69 (M = 42.1, DE = BAS-2 GQ-6 r=.35(p=.05).
Japo6n 15.7) afios de edad, reclutadas en linea. GR predice AC: efecto total (B = .35; SE
(Transversal) =.034; p = .05).

Nota: AC = aprecio corporal; GR = gratitud; BAS = Escala de Aprecio Corporal (Avalos et al., 2005); BAS-2 = Escala de Aprecio Corporal-2
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015); GQ-6 = Cuestionario de Gratitud de seis items (McCullough, et al., 2002).
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Resumen de los estudios que evaluaron la relacion entre aprecio corporal y alimentacion intuitiva en mujeres.

Autor (afio)

Participantes

Medida

Resultados

Pais (Disefio) AC Al Relacion entre AC y Al
r(p)
Alleva et al. (2017) 122 mujeres adultas de 18 a 74 (M = 36.39, DE = 11.08) BAS-2 IES-2 Mujeres r = .60 (p = .003).
E.U. afios de edad, reclutados en linea.
(Transversal)
Andrew et al. (2015) 400 mujeres adolescentes de 12 a 16 afios de edad (M = BAS IES-A r=.53 (p=.001).
Australia 14.08; DE = .90), estudiantes de secundaria AC predice Al (8 =.39; p=.001).
(Transversal)
Andrew et al. (2016) 298 mujeres adolescentes estudiantes de secundaria (T1n = BAS IES-A Tir=.48 (p =.001).
Australia 400 de 14.03 [DE = 0.88] afios en promedio; T, r=.56 (p=.001).
T, n =298 de 15.02 [DE = 0.85] afios promedio). AC predijo Alenel T; (8 =.17;p=.05) y
(Longitudinal; 1 afio entre T1y T») mayor AC predijo mayor Al enel T, (8 =
.26; p = .001).
Augustus-Horvath & 801 mujeres adultas de 18 a 65 afios de edad (emergentes, n BAS IES Adultas emergentes r = .56; p = .001).
Tylka (2011) =318, M = 19.47, DE = 1.90; tempranas, n = 238, M = Adultas tempranas r = .51; p = .001).
E.U. 32.63, DE = 4.06; y medias, n = 245, M =51.38, DE = Adultas medias r = .65; p = .001).
7.07) reclutadas en linea.
(Transversal)
Avalos & Tylka Estudio 1: 181 mujeres adolescentes y adultas universitarias BAS IES Estudio 1 r = .58 (p =.001).

(2006)
E.U.

de 17 a 55 afios (M = 20.24; DE = 5.17).
Estudio 2: 416 mujeres universitarias de 17 a 50 afios (M =
19.92; DE = 4.60).
(Transversal)

Estudio 2 r = .64 (p = .001).
AC predice Al (8 = .54; p =.05).




Chen et al. (2020)
China

da Silva et al. (2020)
Brasil

Homan & Tylka
(2018)
E.U.

lannantuono & Tylka
(2012)
E.U.

Kelly & Stephen
(2016)
Canada

Kelly et al. (2016)
Canada

Kroon Van Diest &
Tylka (2010)
E.U

Lemoine et al. (2018)
Dinamarca, Portugal y
Suecia

1162 mujeres adolescentes con un promedio de 13.14 afios
de edad (DE = 1.08), estudiantes de secundaria (escuelas
intermedias).

(Transversal)

152 mujeres (M = 23.97; DE = 6.10) de 18 a 40 afios de
edad, reclutadas de la comunidad.
(Transversal)

263 mujeres adultas de 19 a 76 afios de edad (M = 35.26;
DE = 12.42), de las cuales 221 fueron reclutadas en linea y
42 en una universidad
(Transversal)

249 mujeres adultas universitarias de 18 a 28 afios de edad
(M=19.1; DE = 1.7).

(Transversal)

92 mujeres adultas universitarias con un con un promedio
de 19.7 afios de edad (DE = 1.93).
(Transversal)

92 mujeres adultas universitarias con un con un promedio
de 19.7 afios de edad (DE = 1.93).
(Transversal)

160 mujeres adultas universitarias de 18 a 35 afios de edad
(M =20.87; DE = 3.92).

(Transversal)

530 mujeres adolescentes y adultas de Dinamarca (n = 79),
Portugal (n = 296) y Suecia (n = 155) con un rango de 12 a
19 afios de edad (M = 15.1; DE = 1.9) estudiantes de
secundaria y preparatoria.

BAS-2

BAS

BAS

BAS

BAS

BAS

BAS

BAS-2

IES-A

IES-2

IES

IES

IES-2

IES-2

IES

IES-2

r=.16 (p =.001).
AC predice Al en mujeres (8 =.32; p =
.001).

Mujeres BV-BAS:

EPR-IES-2 r = .247 (p = .001), RHSC-IES-2
r =.466 (p = .001) y BFCC-IES-2 r = .255
(p =.001).

Mujeres BC-BAS:

EPR-IES-2 r = .314 (p = .001) RHSC-IES-2
r =.359 (p =.001) y BFCC-IES-2 r = .354
(p =.001).

r=.61(p = 001).
AC predice Al (8 =.51; p=.001).

r=.58 (p =.001).
AC predice Al g =.38; p =.001).

Nivel intrapersonal: r = .33 (p = .01).
Nivel interpersonal: r = .62 (p = .001).

Nivel intrapersonal: r = .32 (p = .01).
Nivel interpersonal: r = .62 (p = .001).

Mujeres r = .53; (p = .05).

Dinamarca r = .52 (p = .001).
Portugal r = .32 (p = .001). Sueciar = .57 (p
=.001).
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Luo et al. (2019)
China

Maldonado & Nazar
(2021)
Chile

Miller et al. (2019)
Canada

Modica (2021)
E.U.

Nejati et al. (2020)
Persia

Oh et al. (2012)
E.U.

Oswald et al. (2017)
Australia

(Transversal)

1152 mujeres adolescentes estudiantes de secundaria de 11
a 15 afios de edad (M = 13.08; DE = 0.94).
(Transversal)

740 mujeres adultas de 18 a 30 afios de edad (M = 23.1; DE
= 3.11) de la comunidad.
(Transversal)

92 mujeres adolescentes y adultas universitarias de 17 a 25
afios de edad (M = 19.7; DE = 1.93).
(Transversal)

261 mujeres adultas jévenes (n = 135) de 30 a 44 afios de
edad y adultas maduras (n = 126) de 45 a 70 afios de edad,
con un promedio de 45.03 afios (DE = 10.95), reclutadas en

linea.
(Transversal)

762 mujeres adultas con cancer de mama, mayores de 18
afios (M =55.1; DE = 4.2).
(Transversal)
160 mujeres adultas universitarias que practicaban algin
deporte, de 18 a 23 afios de edad (M = 19.88; DE = 1.91).
(Transversal)

200 mujeres adolescentes y adultas universitarias de 17 a
30 afios de edad (M = 22.15; DE = 3.71).
(Transversal)

BAS-2

BAS-2

BAS

BAS-2

BAS-2

BAS

BAS

IES-A

IES-2

IES-2

IES-2

IES-2

IES

IES

Escala: r = .55 (p = .001); RHSC-IES-A: r =
44 (p =.001); BFCC-IES-A:r=31(p=
.001); UPE-IES-A: r=-.24 (p =.001) y
EPR-IES-2: r = .55 (p =.001).
Escala: r =.79 (p = .001); EPR-IES-2: r =
.75 (p =.001) y RHSC-IES-2: r = .64 (p =
.001).

Nivel intrapersonal: r = .62 (p = .001).
Nivel interpersonal: r = .32 (p = .01).

Mujeres adultas jovenes
Escala: r = .63 (p = .01); EPR-IES-2: r = .54
(p=.01); RHSC-IES-2:r=.50 (p=.01) y
BFCC-IES-2: r = .59 (p = .01).
Mujeres adultas maduras
Escala: r = .61 (p =.01); UPE-IES-2: r =.19
(p = .05); EPR-IES-2: r = .54 (p = .01);
RHSC-IES-2: r = .47 (p = .01) y BFCC-IES-
2:r=.57 (p=.01).

r=.30 (p =.05).

r=.48 (p = .001).
AC predice Al (8 = .45; p = .05).

UPE-IES-2 (r = .52; p = .001); RHSC-IES-2
(r=.55;p=.001) y EPR-IES-2 (r = .46; p =
.001).

AC predice UPE-IES-2 (#=.32; SE=.07:p
=.01), RHSC-IES-2 (#=.08; SE=.03:p =
.01) y EPR-IES-2 (f=.12; SE=.04:p =
.01).




Romano & Heron 931 mujeres mayores de 18 afios con un promedio de 22.27 BAS-2 IES-2 AC predice UPE-IES-2 (8 = .28; p = .01),
(2021) de edad (DE =5.83). RHSC-IES-2 (8 =.38; p=.01) y EPR-IES-2
E.U. (Transversal) (B =.29; p=.01), BFCC-IES-2 (= .20;p =
.01).
Soulliard & Vander 223 adultos con orientacion sexual minoritaria de 18 a 65 BAS-2 IES-2 Escala: r = .50 (p = .001); UPE-IES-2: r =
(2019) afios (M = 32.45, DE = 10.07) reclutados en linea. .18 (p = .01); EPR-1ES-2: r = .35 (p = .001);
E.U. (Transversal) RHSC-IES-2: r = .39 (p = .001) y BFCC-
IES-2: r=.39 (p = .001).
Swami et al. (2020) 467 mujeres de Malasia (n = 201) y de China (n = 266) con BAS-2 IES-2 Mujeres
Malasia y China un rango de 18 a 65 afios de edad (M = 33.86; DE = 9.05), BFCC-IES-2: r = .50 (p = .001); RHSC-IES-
reclutadas en linea. 2:r=.40 (p=.001) y EPR-IES-2: r =-.13
(Transversal) (p = .05).
Tylka & Kroon Van 680 mujeres adultas universitarias de 18 a 53 (M = 20.45; BAS IES-2 Mujeres
Diest (2013) DE = 5.06) afios de edad. Escala: r = .52 (p =.001); UPE-IES-2: r =
E.U. (Transversal) .33 (p =.001); EPR-IES-2: r = .32;p =
.001); RHSC-IES-2: r = .40 (p =.001) y
BFCC-IES-2: r = .29 (p = .001).
Tylka et al. (2015) 192 mujeres adultas con un promedio de 33.80 (DE = BAS-2 IES-2 Mujeres
E.U. 11.08) afios de edad, reclutadas en linea. r=.64 (p = .001).
(Transversal)
Tylka & Homan 258 mujeres adultas universitarias de 18 a 47 afios de edad BAS IES Mujeres
(2015) (M =19.62; DE = 2.87), que realizan actividad fisica. r=.48 (p =.001).
E.U. (Transversal) AC predice Al en mujeres (5 =.28; p = .01).
Tylka & Wood- 367 mujeres adultas universitarias de 18 a 56 afios de edad BAS-2 IES-2 Mujeres
Barcalow (2015) (M =20.34; DE = 5.08). r=.46 (p = .001).
E.U. (Transversal)
Vintila et al. (2020) 491 mujeres adolescentes y adultas de 17 a 78 (M = 26.88; BAS-2 IES-2 Mujeres
Rumania DE = 10.88) afios de edad, reclutadas en linea. RHSC-IES-2: r = .40 (p = .001) y EPR-IES-
(Transversal) 2:r=.20 (p =.001).
Waring & Kelly 87 mujeres adultas universitarias con un promedio de 20.55 3 items de la 3 items de la Nivel intrapersonal: r = .50 (p = .001).
(2020) (DE = 1.90) afios de edad. BAS-2 PI-1ES-2 Nivel interpersonal: r = .59 (p = .001).
Canada (Transversal)

37




38

Yamamiya et al. 648 mujeres adolescentes y adultas de 15a 69 (M =42.1, BAS-2 IES-2 r=.34(p=.01).
(2021) DE = 15.7) afios de edad, reclutadas en linea. AC predice Al (8 =.27; p=.01).
Japon (Transversal)

Nota: AC = aprecio corporal; Al = alimentacion intuitiva; BAS = Escala de Aprecio Corporal (Avalos et al., 2005); BAS-2 = Escala de Aprecio
Corporal-2 (Tylka & Wood-Barcalow, 2015); IES = Escala de Alimentacion Intuitiva (Tylka, 2006); IES-2 = Escala de Alimentacion Intuitiva-2
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013); IES-A = Escala de Alimentacidon Intuitiva para Adolescentes (Dockendorff et al., 2012); UPE-IES-2 = Subescala
de Permiso Incondicional para Comer de la Escala de Alimentacion Intuitiva-2; RHSC-IES = Subescala de Atencion a las Sefiales de Hambre y
Saciedad de la Escala de Alimentacion Intuitiva-2; EPR-IES = Subescala de Comer por Razones Fisicas y no Emocionales de la Escala de
Alimentacién Intuitiva-2; B-FCC-IES = Subescala de Congruencia entre el Cuerpo y la Eleccion de Alimentos de la Escala de Alimentacion
Intuitiva-2; BV-BAS = Dimensién de Cuidado del Cuerpo de la Escala de Aprecio Corporal ; BC-BAS = Dimension de Valoracion Corporal de la

Escala de Aprecio Corporal.



Tabla 3

Resumen de los estudios que evaluaron la relacion entre gratitud y alimentacion intuitiva en mujeres.
Autor (afio)

Participantes Medida Alimentacion intuitiva
Pais (Disefio) Al GR Gratitud
r(p)
Alleva et al. (2017) 122 mujeres adultas de 18-74 (M = 36.39, DE = 11.08) afios IES-2 GQ-6 Mujeres: r = .29 (p = .003).
E.U. de edad, reclutados en linea.
(Transversal)
Homan & Tylka (2018) 263 mujeres adultas de 19 a 76 afios de edad (M = 35.26; DE IES GQ-6 r=.14 (p = 05).
E.U. = 12.42), de las cuales 221 fueron reclutadas en linea y 42 en GR predice Al: efecto total (B =.25; SE =
una universidad .03; p = .05); efecto indirecto (B = .25; SE
(Transversal) =.03; p=.05).
AC media la relacion entre GR y Al (B =
.17; SE =.03; p = .01).
Yamamiya et al. (2021) 648 mujeres adolescentes y adultas de 15 a 69 (M =42.1, DE IES-2 GQ-6 r=.24 (p=.01).
Japoén = 15.7) afios de edad, reclutadas en linea.
(Transversal)

GR predice Al: efecto total (B = .25; SE =

.04; p = .05); efecto directo (B = .14; SE =

.04; p = .05); efecto indirecto (B = .11; SE
=.01; p = .05).

AC media la relacion entre GRy Al (B =

.083; SE = .015; p = .01).
Nota: Al = alimentacién intuitiva; GR = Gratitud; IES-2 = Escala de Alimentacion Intuitiva-2 (Tylka & Kroon Van Diest, 2013); GQ-6 =
Cuestionario de Gratitud de seis items (McCullough, et al., 2002); AC = aprecio corporal.
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Imagen corporal en mujeres con tatuajes
Pocos estudios (n = 10) han evaluado la imagen corporal en personas con tatuajes y la mayoria

de ellos se han centrado en su componente negativo (n = 8).

Imagen corporal negativa en mujeres con tatuajes
Los hallazgos en estudios que investigaron la imagen corporal de las mujeres con y sin tatuajes

son contradictorios.

Insatisfaccion corporal. En un estudio reciente (Kertzman et al., 2019) que comparo
la insatisfaccion corporal entre estudiantes universitarias, graduadas y empleadas, con y sin
tatuajes, no se encontraron diferencias significativas en la insatisfaccion con su apariencia
fisica; mas aun, en el grupo de mujeres con tatuajes se encontrd una correlacion positiva y
significativa entre la satisfaccién corporal (cuerpo ideal-cuerpo presente) y la autoestima, sin
embargo, esta correlacion no fue significativa en el grupo de mujeres sin tatuajes. Por otro lado,
en un estudio que investigd preocupacion por la apariencia fisica de mujeres adultas mayores
que se hicieron al menos un tatuaje cosmético (p.e tatuaje de cejas, labios, parpados, etc.), los
autores (Amstrong et al., 2009) encontraron que un alto porcentaje (86%) de ellas, adquirieron
sus tatuajes porque tenian deseo por mejorar su apariencia fisica. Adicionalmente, en un estudio
prospectivo (Swami, 2011) se encontr6 que la insatisfaccion corporal, disminuyo
inmediatamente después de que las mujeres asistentes a estudios de tatuajes obtuvieron su

primer tatuaje.

Inversién en la apariencia fisica. Los estudios que investigaron la consideracion de la
apariencia fisica como lo mas importante en la vida, en las mujeres con tatuajes y sin tatuajes,
fueron contradictorios. Por ejemplo, en dos estudios, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la inversion en apariencia fisica, ni en la inversion en la
apariencia fisica distintiva (deseo por verse diferente y por destacar en el dominio de
apariencia), entre las participantes con tatuajes y sin tatuajes (Tiggemann & Golder, 2006;
Tiggemann & Hopkins, 2011). En cambio, en un estudio posterior, se encontrd que las mujeres
que acudieron a un estudio de tatuajes y se realizaron su primer tatuaje, tuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en inversion en la apariencia fisica distintiva, en comparacion con
las participantes sin tatuajes que acudieron al mismo estudio, y decidieron no realizarse un
tatuaje (Swami, 2012b). Mas aun, otros hallazgos sefialan que tres semanas después de las

mujeres se realizaron un primer tatuaje, tuvieron un aumento significativo en el dominio de la
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inversion en su apariencia fisica distintiva (Swami, 2011). Los estudios sugieren que, en las
participantes sin tatuajes, la necesidad de unicicidad predice la probabilidad de hacerse un
tatuaje en el futuro, y esta relacion esta mediada por la inversion en la apariencia distintiva
(Tiggemann & Golder, 2006).

Ansiedad fisica. Los hallazgos reportados en un estudio prospectivo indicaron que, la
ansiedad por la apariencia fisica disminuye inmediatamente después de que las mujeres
obtienen su primer tatuaje; sin embargo, tres semanas después de haberse tatuado, dicha

variable aumenta significativamente (Swami, 2011).

Sintomas de trastorno del comportamiento alimentario (TCA). Los hallazgos
encontrados en los estudios que evaluaron los sintomas de TCA en las mujeres con y sin tatuajes
difieren. Por ejemplo, en un estudio (lannaccone et al., 2013) que incluy6 pacientes con
trastorno alimentario (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracén), se encontrd
que las pacientes con tatuajes no difieren de las pacientes sin tatuajes en impulsividad, malestar
corporal, despersonalizacion, ni en motivacién por la delgadez. En otro estudio (Carroll et al.,
2006), que incluyd a mujeres que asistian a una clinica para adolescentes no se encontraron
diferencias en los métodos usados para controlar el peso (ejercicio, dieta, uso de pastillas para
adelgazar y purga) durante los ultimos 30 dias, entre las participantes con tatuajes y sin tatuajes;
sin embargo, el uso de tatuajes si predice la alimentacion desordenada. Por otro lado, en otro
estudio (Preti et al., 2006) realizado con una muestra representativa mujeres adolescentes, se
encontrd que las participantes con tatuajes presentaron méas sintomas de bulimia nerviosa, en

comparacion con las que no tienen tatuajes.

Imagen corporal positiva en mujeres con tatuajes

Con respecto al componente positivo de la imagen corporal, se encontraron dos estudios que
investigaron el aprecio corporal en mujeres con tatuajes. En uno de los estudios (Hill et al.,
2016) realizado con mujeres universitarias, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el aprecio corporal, entre las participantes con y sin tatuajes. Mas adn, los
hallazgos encontrados en un estudio prospectivo (Swami, 2011) demostraron que el aprecio
corporal de las mujeres adultas aumento tres semanas después de haberse realizado su primer

tatuaje.
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Capitulo 111
Planteamiento del problema
Las modificaciones corporales son alteraciones o transformaciones para cambiar visiblemente
la apariencia del cuerpo. El tatuaje consiste en plasmar disefios (imagen, figura, textos, etc.)
sobre la piel e inyectarles, hasta la dermis, abundantes tintas especiales, para que estas se
implanten permanentemente en la superficie corporal (Ballén & Castillo, 2015).

Entre mujeres adultas, las modificaciones corporales mas comunes son los tatuajes. Dia
a dia crece su popularidad y aceptacion social. Dicho comportamiento comienza alrededor de
los 12 afios (Cegolon et al., 2010; Deschesnes et al., 2006) y aumenta significativamente con la
edad (Hill et al., 2016; Notara et al., 2021). En México, se estima que cerca del 10% de su
poblacién, ha adquirido por lo menos un tatuaje, antes de los 20 afios de edad (CONAPRED,
2015).

Las investigaciones que han incluido mujeres con tatuajes, se han centrado
principalmente en evaluar cinco aspectos: 1) prevalencia y motivacion (p.e. Deschesnes et al.,
2006; Notara et al., 2021; Ragmanauskaite et al., 2021); 2) complicaciones médicas (p.e.
Deschesnes et al., 2006; Klugl et al., 2009; Romero-Figueroa et al., 2012; Paprottka et al.,
2017); 3) conductas de riesgo para la salud (p.e. Claes et al., 2005; Mortensen et al., 2019; Yen
etal., 2012); 4) personalidad (p.e. Hong & Lee, 2017; Swami, 2012a; Weiler, 2021); y 5) salud
mental (p.e. Pajor et al., 2015; Yen et al., 2012).

Pocos estudios (n = 10) han investigado la imagen corporal de las mujeres que tienen
algun tatuaje en el cuerpo, la mayoria de ellos (n = 8) evaluaron su forma negativa y s6lo dos
midieron la imagen corporal positiva. Algunos estudios incluyeron pacientes, ya sea con
conductas de riesgo para la salud (Carroll et al., 2006) o con trastorno del comportamiento
alimentario (lannaccone et al., 2013). Otros incluyeron mujeres universitarias (Hill et al., 2016;
Kertzman et al., 2019), de poblacién general que asistian a tiendas o estudios a realizarse algun
tatuaje (Swami, 2011; Swami, 2012b; Tiggemann & Golder, 2006) o a tiendas de musica
(Tiggemann & Hopkins, 2011); un estudio incluyé mujeres adolescentes (Preti et al., 2006) y
otro a mujeres adultas que tenian un tatuaje cosmético (Armstrong et al., 2009). El presente
estudio se enfoco en la imagen corporal positiva de las mujeres que tienen algln tatuaje en el
cuerpo.

En general, las investigaciones de imagen corporal se han concentrado mayormente, en
evaluar su faceta negativa, es decir sus alteraciones y sus consecuencias clinicas.
Desafortunadamente, los avances en la comprension de la imagen corporal negativa no han sido

suficientes para entender la compleja experiencia de vivir en el cuerpo, por lo que
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recientemente, la investigacion dio un giro y hoy se centra en investigar las formas positivas de
vivir en el cuerpo y sus correlatos con una gran variedad de indicadores de bienestar psicologico
y social (Piran, 2016; Tylka & Wood-Barcalow, 2015). De relevancia especial para dicho
propdsito, ha sido el constructo gratitud.

La gratitud se refiere a la tendencia a pensar y responder con benevolencia y
agradecimiento, en respuesta a todo lo positivo que se ha recibido (Watkins, 2014). La
evidencia revela que mayores niveles de gratitud se relacionan negativamente con la angustia
psicoldgica, la depresion, la ansiedad, el afecto negativo y los sentimientos de venganza
corporal (Ng & Wong, 2012; Satici, 2014; Yoo, 2020). Por otro lado, la gratitud se relaciona
positivamente con el bienestar psicoldgico, por ejemplo, con la satisfaccion con la vida, el
afecto positivo, el perddn, la calidad del suefio, la empatia y el optimismo (McCullough et al.,
2002; Meng & Tianjiao, 2020; Moyano, 2010; Ng & Wong, 2012; Satici, 2014; Tachon et al.,
2021; Watkins, 2014; Yoo, 2020). Finalmente, la gratitud también se relaciona positivamente
con la imagen corporal positiva, por ejemplo, con el aprecio de la funcionalidad del cuerpo (en
lugar de la valoracion por la apariencia fisica), con la satisfaccion con la apariencia fisica y con
los atributos fisicos y con la autoestima fisica, tanto en mujeres, como en hombres (Alleva et
al., 2017).

Pocos estudios han evaluado empiricamente la relacion entre gratitud y aprecio corporal
y entre gratitud y alimentacion intuitiva. En general, los estudios empiricos indican que hay
relacién positiva y significativa entre dichas variables. Como conclusién, la evidencia indica
que la gratitud es un rasgo modificable que se asocia con el bienestar psicolégico y con la
imagen corporal, e incluso, podria ser el punto de partida para el desarrollo de la imagen
corporal positiva, por lo tanto, parece prometedor implementar actividades de gratitud en
intervenciones que busquen reducir el riesgo de desarrollar un trastorno del comportamiento
alimentario y aumentar el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva. A pesar de ello, pocas
investigaciones han evaluado la relacién entre gratitud, aprecio corporal y alimentacion
intuitiva en mujeres adultas. Ninguno de estos estudios se realizo en Latinoamérica, ni incluyo
a mujeres con tatuajes.

Con la finalidad de aportar a la construccion del marco tedrico para comprender la
imagen corporal positiva, el propdsito del presente estudio fue explorar si la gratitud conduce
hacia el aprecio corporal y hacia la alimentacion intuitiva; y explorar si el aprecio corporal
media la relacién entre la gratitud y la alimentacidn intuitiva, en una muestra de mujeres adultas

mexicanas, con y sin tatuajes, por medio de un analisis de vias.



44

Pregunta de investigacion
¢La gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva se relacionan positiva y
significativamente entre si y, el aprecio corporal media la relacion entre gratitud y alimentacion

intuitiva, en las mujeres adultas mexicanas, con y sin tatuajes?

Justificacion

A pesar de que la evidencia indica que la gratitud favorece el bienestar psicologico, solo dos
estudios han explorado y evaluado la relacion entre gratitud, aprecio corporal y alimentacion
intuitiva en mujeres adolescentes y adultas de Estados Unidos (Homan & Tylka, 2018) y Japén
(Yamamiya et al., 2021). Ningun estudio ha evaluado el modelo de gratitud en participantes
hispanolatinas y ninguno incluyé mujeres con tatuajes.

En respuesta al Ilamado a replicar el modelo de gratitud usando muestras diversas (p.e.
adolescentes, minorias sexuales), el presente estudio pretendid contribuir a comprender los
beneficios de la gratitud, en mujeres latinoamericanas con tatuajes.

Cabe sefialar que este estudio es relevante debido a que aporta evidencia para la
construccidn de marcos teoricos que faciliten la comprension de los factores que protegen a las
mujeres contra el desarrollo de patrones alimentarios alterados, insatisfaccion corporal, baja
estima corporal e internalizacion de los ideales de belleza socialmente prescritos para las
mujeres. Ademas, si es verdad que la gratitud se relaciona con el aprecio corporal y con la
alimentacion intuitiva, los hallazgos de este estudio abonan a la evidencia empirica que sustenta
la inclusién de actividades de gratitud en las intervenciones de imagen corporal, principalmente
debido a que la gratitud es un rasgo de la personalidad modificable, a diferencia de otros rasgos
como la autoestima, que es bastante estable y pocas veces modificable (Watkins, 2003).

Objetivos

Obijetivo general

Explorar si la gratitud tiene un camino directo hacia el aprecio corporal y otro hacia la
alimentacion intuitiva; y explorar si el aprecio corporal media la relacion entre gratitud y

alimentacion intuitiva, en una muestra de mujeres adultas mexicanas, con y sin tatuajes.

Obijetivos especificos
1) Conocer la prevalencia de tatuajes en las mujeres universitarias.
2) Caracterizar a las participantes con tatuajes en cuanto a: nimero Yy visibilidad de los
tatuajes; disefio del tatuaje; area del cuerpo tatuada; y motivacion para tatuarse.
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Comparar la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva entre las
participantes universitarias con y sin tatuajes.

Analizar la relacion entre la edad, el IMC, la gratitud, el aprecio corporal y la
alimentacion intuitiva, para la para la muestra completa y para cada grupo de la muestra
(mujeres universitarias con y sin tatuajes).

Explorar si la gratitud tiene un camino directo hacia el aprecio corporal, si el aprecio
corporal tiene un camino directo hacia la alimentacion intuitiva y si la gratitud tiene un
camino directo hacia la alimentaciéon intuitiva, en mujeres adultas mexicanas, con y sin

tatuajes.

Hipotesis

Hipotesis de investigacion

1.

En congruencia con los estudios previos (Hill et al., 2016) que han encontrado que no
hay diferencias en el aprecio corporal, un componente de la imagen corporal positiva,
entre las mujeres con y sin tatuajes, hipotetizamos que no se observarian diferencias
estadisticamente significativas en la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion
intuitiva, entre las mujeres universitarias con tatuajes y las que no tienen tatuajes
(lannaccone et al., 2013; Preti et al., 2006; Swami, 2011).

En linea con los estudios previos (Homan & Tylka, 2018; Yamamiya et al., 2021)
hipotetizamos que la gratitud se relacionaria positiva y significativamente con el aprecio
corporal y con la alimentacion intuitiva. Adicionalmente, el aprecio corporal se
correlacionaria positiva y significativamente con la alimentacion intuitiva.

En linea con los estudios previos (Homan & Tylka, 2018; Yamamiya et al., 2021),
hipotetizamos que, la gratitud predeciria no solo el aprecio corporal, sino también la
alimentacion intuitiva y que el aprecio corporal mediara la relacion entre gratitud y

alimentacion intuitiva.
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Capitulo IV
Método

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccion, medicion y
andlisis de datos numéricos, con el fin de probar hipotesis y teorias (Hernandez-Sampieri et al.,
2014). El disefio fue no experimental, ya que no se realizd ningin control de variables,
intervencion o manipulacion deliberada de ninguna de las variables del estudio, Unicamente se
observan las situaciones 0 comportamientos ya existentes. El tipo de estudio fue transversal, ya
que la recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento. Finalmente, por su alcance, el
estudio fue explicativo pues pretende explorar si la gratitud predice la alimentacion intuitiva, y

si el aprecio corporal media la relacidn entre gratitud y alimentacion intuitiva.

Participantes

La muestra fue no probabilistica y quedé conformada por 298 mujeres universitarias, reclutadas
en dos campus de la Universidad Auténoma del Estado de México, con un rango de 18 a 24
afios de edad (Me =20.12; DEEe = 1.48) y comprendio 43 mujeres con tatuajes (Me = 20.49;
DEe = 1.64) y 255 sin tatuajes (Me = 20.06; DEg= 1.45). El IMC fue de 15.3 2 40.3 (M =
23.80; DE = 4.36).

Criterios de inclusion

Para ser incluidas en el estudio, las participantes debian: 1) ser mujeres adultas de nacionalidad
mexicana; 2) saber leer y escribir; y 3) tener de 18 a 24 afos de edad. Para ser incluidas en el
grupo “con tatuajes”, las participantes debian tener al menos 20 centimetros cuadrados de piel
tatuada, considerando que la piel humana cubre una superficie equivalente a dos metros
cuadrados (20,000 cm?). En el grupo de universitarias sin tatuajes, se incluyd a las mujeres que

no tenian tatuajes.

Criterios de eliminacion

Las participantes fueron eliminadas si: 1) no completaron el 90% de algin cuestionario; 2)
eligieron una opcion distinta a la indicada en los items de control (p. e. “siempre”) incluidos
en las escalas de gratitud, aprecio corporal y alimentacion intuitiva; 3) decidieron abandonar el
estudio, después de leer la leyenda “si te estas sintiendo incoémoda al responder este
cuestionario, puedes detener tu participacion”. Ademas, para el grupo de tatuajes, se eliminaron
a las participantes si: 1) tenian alguna condicién médica (p. e. cancer de mama) y se realizaron

un tatuaje como parte de su tratamiento médico; 2) tenian alguna enfermedad en la piel (p. e.
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psoriasis, vitiligo) y se realizaron un tatuaje para cubrirla; y 3) habian recibido intervenciones
quirargicas, sufrido quemaduras o algun dafio en la piel y se realizaron un tatuaje para cubrir la
marca o cicatriz. En la Figura 4 se describe el procedimiento para la inclusion y eliminacion de

las participantes.

Variables
Edad
La edad es el tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento. Operacionalmente

fue medida con un item del cuestionario de datos sociodemogréficos.

Presencia de tatuajes

El tatuaje consiste en inyectar abundantes tintas hasta la dermis (capa intermedia de la piel),
para que la tinta quede implantada permanentemente, con el fin de plasmar un dibujo o disefio
en la piel. Operacionalmente, la presencia de tatuajes fue medida con un item “;tienes tatuajes?

(si/no)”

Estatura

La estatura se refiere a la distancia que existe entre el suelo y el vértice o punto mas elevado de
la cabeza de una persona (Montesinos-Correa, 2014). Operacionalmente, la estatura se obtuvo
por medio de un estadiometro portatil, marca SECA.

Figura 4. Procedimiento para la inclusion y eliminacion de las participantes.

86 eliminadas:
o No completaron 90% de un
cuestionario: n = 13
¢ Contestaron incorrectamente el
Muestrainicial: n=371 [——» item control: n = 35
e Abandonaron el estudio: n=1
o El tatuaje era parte de su
tratamiento médico o para cubrir
alguna enfermedad de la piel,
lesion, quemadura o cicatriz: n = 12
e Tatuaje menor a 20cm? n =12

Muestra final: n = 298

Con tatuajes: n =43 Sin tatuajes: n =255
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Peso

El peso corporal es el resultado de la masa total de una persona y se compone de agua, masa
magra/muscular, masa grasa/adiposa, masa esquelética y masa visceral (Montesinos-Correa,
2014). Operacionalmente, el peso se obtuvo utilizando un analizador de composicion corporal

de bioimpedancia magnética, marca InBody-230.

indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un indicador de la relacién entre el peso y la estatura que tiene una persona, el cual
se obtiene a partir de la division del peso corporal en kilogramos, entre la estatura medida en
metros, al cuadrado (kg/m?). Operacionalmente el IMC se obtuvo con un analizador de
composicion corporal de bioimpedancia eléctrica

Caracteristicas del tatuaje

Las caracteristicas del tatuaje comprenden: el nimero de tatuajes que posee una personay su
visibilidad, el porcentaje del cuerpo cubierto por ellos y el mensaje que transmiten (ofensivo o
inofensivo). Operacionalmente, se utilizd el cuestionario de caracteristicas del tatuaje
(Tiggemann & Hopkins, 2011).

Motivacién para tatuarse

La motivacion para tatuarse hace referencia a las posibles razones para hacerse un tatuaje.
Operacionalmente fue medida con una lista de 19 motivos para tatuarse (Tiggemann & Golder,
2006).

Gratitud

La gratitud, entendida como el agradecimiento, con el que una persona tiende a responder, por
todo lo positivo o bueno que recibe en la vida, fue medida operacionalmente, con el
Cuestionario unidimensional de Gratitud-6 (GQ-6; McCullough et al., 2002).

Aprecio corporal

El aprecio corporal se refiere a las opiniones favorables sobre el propio cuerpo, la aceptacion
de su forma, peso e imperfecciones y el respeto de éste, prestando atencién a sus necesidades y
rechazando los ideales de belleza que promueven los medios de comunicacion (Tylka y Wood-
Barcalow, 2015; Tylka, 2012) y para medirlo, operacionalmente, se utiliz6 la Escala
unidimensional de Aprecio Corporal (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).
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Alimentacion intuitiva

La alimentacion intuitiva o alimentacion basada en sefiales de hambre y saciedad, mas que en
sefiales emocionales (Tylka, 2006). Operacionalmente, la alimentaciéon intuitiva fue medida con
la segunda version de la Escala de Alimentacion Intuitiva (IES-2, Tylka & Kroon Van Diest,
2013).

Instrumentos y medidas

Todos los cuestionarios incluyeron un item control por cada diez preguntas (por ejemplo, “este
es un item de control, nos indicara que esta poniendo atencion; si usted esta leyendo, por favor
seleccione la opcion “siempre”). Ademas, todos los cuestionarios fueron contrabalanceados
para evitar el efecto de orden. Durante la aplicacion se contd siempre con la presencia del

investigador principal, para aclarar dudas.

Datos sociodemogréficos y antecedentes clinicos.

Se desarrollé un cuestionario, especifico para este estudio, que solicita edad, escolaridad,
antecedentes médicos, psiquiatricos y neuroldgicos, uso de sustancias psicoactivas y/o de
medicamentos prescritos que provocan alteraciones perceptuales, cognitivas 0

comportamentales y presencia o ausencia de tatuajes (Anexo 1).

Estatura

Para medir la estatura se utilizé un estadiémetro portatil, marca SECA-213, con un rango de
medicién que va desde 20, hasta 205 cm y precision de un milimetro; se les pidi6 a las
participantes que se colocaran de pie y en posicion recta, con hombros abajo y brazos hacia los
costados, mirando de frente, sin zapatos, con cabello suelto y sin adornos, mientras que sus
talones estaran unidos, con las puntas de los pies separadas y sus gluteos, espalda y cabeza, se
mantuvieron en contacto con el estadiometro. En caso de ser necesario, se les pidié permiso a
las participantes para acomodar la posicion de su cabeza, sirviendo como guia el Plano
Frankfort (PFH), que consiste en trazar imaginariamente una linea horizontal, que parte del

borde superior del oido externo, hasta la base de la drbita del ojo (Alvial-Vergara et al., 2021).

Peso
Para obtener el peso en kilogramos (kg) se utilizé un analizador de composicion corporal de
bioimpedancia eléctrica marca InBody, modelo 230, con sensor tactil tetrapolar de ocho

electrodos. Antes de pesar a las participantes, se les solicitd que asistieran con ropa ligera.
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Durante la toma de medida, se les pidié que se despojaran de celulares, zapatos, calcetines y
objetos metélicos (aretes, pulseras, monedas, cadenas). Posteriormente, debian subir a la
bascula del analizador, comenzando por los talones y continuando con el resto de la planta de

los pies, sin moverse y sujetando con las manos los sensores del equipo.

indice de Masa Corporal (IMC)

Para obtener el IMC de las participantes, se ingresé la talla y el peso en el analizador de
composicion corporal InBody-230. Para categorizar a los participantes de acuerdo con su IMC,
se utilizé la clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020): 1)
bajo peso (< 18.4); 2) peso normal (18.5-24.9); 3) sobrepeso (25-29.9); y 4) obesidad (> 30).

Caracteristicas de tatuaje

Para evaluar las caracteristicas del tatuaje, se utilizd el cuestionario de Tiggemann y Hopkins
(2011; Anexo 2), que solicita informacion sobre el nimero de tatuajes (1-2; 3-4; 5-6; y >7),
visibilidad (1 = nunca visible; 2 = solo visible en ropa interior o traje de bafio; 3 = visible en
short, blusa y zapatos cubiertos; 4 = visible en pantaldén largo, mangas largas y zapatos
descubiertos; 5 = siempre visible), disefio (;qué es?); area del cuerpo tatuada: largo (cm) y
ancho (cm?) de los tatuajes. Con el largo (cm?) y el ancho (cm?) de cada tatuaje, se estimo el
area de cada tatuaje; por sumatoria se obtuvo el total del area tatuada; considerando que la piel
humana equivale a dos metros cuadrados (20,000 cm2), por regla de tres simple, se estimo el

porcentaje equivalente al area total del cuerpo tatuado.

Motivacion para tatuarse

Las motivaciones para tatuarse se obtuvieron con la lista de 19 razones de Tiggemann y Golder
(2006), modificada por Hill et al. (2016), que comprende dos opciones de respuesta (1 = de
acuerdo y 2 = en desacuerdo). Adicionalmente, se agregaron tres items a la lista (Anexo 3), para
conocer si los motivos se asociaron a un tratamiento médico y/o se realizaron para cubrir alguna
enfermedad de la piel, lesiones, quemaduras o cicatrices. Para este estudio, el cuestionario fue

traducido, siguiendo las pautas propuestas por Swami y Barron (2018).

Gratitud
El Cuestionario de Gratitud-6 (GQ-6; McCullough et al., 2002; Anexo 6), es una medida
unidimensional que comprende seis items, tipo Likert con siete opciones de respuesta (1 = muy

en desacuerdo; 7 = muy de acuerdo), dos de los cuales son inversos (3 y 6). En apoyo a la
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validez, los autores indicaron que la escala correlaciona positivamente con la vitalidad, la
felicidad, la satisfaccion con la vida, la orientacion prosocial (p.e. la empatia, la esperanza, el
optimismo, la espiritualidad, la religiosidad y algunas caracteristicas de personalidad; y
negativamente con la depresion, la ansiedad, la envidia, la basqueda de metas materialistas
(materialismo) y neuroticismo. El GQ-6 tiene consistencia interna adecuada (o = .82,
McCullough et al., 2002). Para este estudio se utilizara la version chilena de la escala (Carmona-
Halty et al., 2014). Para este estudio, hicimos un analisis de componentes principales, con
rotacion oblicua, que indicd que la escala es unidimensional. La inspeccion de la correlacion
item total indicd que no es necesario eliminar items para mejorar la consistencia interna que fue

aceptable (a = .70).

Aprecio corporal

La Escala de Aprecio Corporal (BAS-2; Tylka & Wood-Barcalow, 2015), es una medida
unidimensional, que se compone de 10 items, tipo Likert y que cuenta con 5 opciones de
respuesta (1 = nunca; 5 = siempre). En México (Anexo 4), Escoto et al. (2020) encontraron que
la escala se relaciona positivamente con la estima corporal y negativamente con la
insatisfaccion corporal y la motivacion por la delgadez y que es invariante por IMC. En mujeres,
la consistencia interna es de .89 y cuenta con adecuada estabilidad temporal (r = .82), en un
periodo de tres semanas (Escoto et al., 2020). En este estudio la consistencia interna fue de a
= .94,

Alimentacion intuitiva

La Escala de Alimentacion Intuitiva (IES-2, Tylka & Kroon Van Diest, 2013; Anexo 5) cuenta
con 23 items, tipo Likert, con cinco opciones de respuesta (1 = muy en desacuerdo; 5 = muy de
acuerdo). Puntuaciones altas en esta escala, sefialan niveles mas altos de alimentacion intuitiva.
Para mujeres, la IES-2 cuatro subescalas con adecuada consistencia interna: 1) Comer por
Razones Fisicas y no Emocionales (CRF; items 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14y 15; o = .92 [los items
2,5, 10, 11, se invierten]); 2) Permiso Incondicional para Comer (PIC; items 1, 3, 4,9, 16 y 17,
a = .77 [los items 1, 4 y 9 se invierten]); 3) Atencion a las Sefiales de Hambre y Saciedad
(ASHS; items 6, 7, 8, 21, 22 y 23; . = .85); y 4) Congruencia entre el Cuerpo y la Eleccién de
Alimentos (CCEA,; items 18, 19y 20; « = .87) y estabilidad temporal. En apoyo a la validez,
los autores sefialaron que la IES-2 correlaciona positivamente con el aprecio corporal, la
autoestima, el afecto positivo y la satisfaccién con la vida;, y negativamente con la

sintomatologia del trastorno alimentario, la verglienza corporal, la internalizacion de los ideales
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de belleza corporal, la conciencia interoceptiva deficiente, la vigilancia corporal, el afecto
negativo y el IMC. En este estudio la consistencia interna de la escala (o = .85) y de sus
subescalas (CRF a = .87; PIC a = .78; ASHS « = .85; CCEA o = .78) fue adecuada.

Procedimiento

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la Maestria en Psicologia y Salud,
Universidad Autonoma del Estado de México. El reclutamiento de las participantes fue en dos
campus, ubicados al oriente del Estado de México. Se solicitd permiso a las autoridades
educativas para realizar el estudio. Posteriormente, las participantes fueron informadas
verbalmente de los objetivos del estudio y sus derechos (contenidos en el consentimiento
informado) e invitadas a participar en el estudio. Se solicitd a quienes otorgaron consentimiento
informado (Anexo 7), que asistieran con ropa ligera y sin objetos de metal para la toma de

medidas antropométricas. Posteriormente, respondieron los cuestionarios.

Consideraciones éticas
Esta investigacion se realiz6 en estricto apego a las consideraciones éticas de investigacion en
psicologia y salud. Las pautas éticas que fueron consideradas en esta investigacion se pueden

observar en la Tabla 4.

Andlisis de datos

Los analisis se realizaron con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS-25) y con
el Programa para Modelos Estadisticos (MPlus Versién 7.0; Muthén & Muthén, 2012). Para
caracterizar a la muestra se realizaron analisis descriptivos (tablas de distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion). Las comparaciones entre las mujeres
universitarias con y sin tatuajes se realizaron con la prueba t-student para muestras
independientes. La relacion entre las variables se evalud con la prueba r Pearson y con el
analisis de regresion lineal simple. Finalmente, para explorar si el aprecio corporal media la
relacién entre la gratitud y la alimentacion intuitiva, en las mujeres universitarias (con tatuajes
y sin tatuajes) y las participantes reclutadas en exposiciones de tatuajes, se realizo un analisis

de mediacion (Path Analysis).



Tabla 4

Consideraciones éticas bajo las que se rige esta investigacion.
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Obra

Pautas y principios considerados

Declaracién de Helsinki de
la Asociacion Mundial

Principios Eticos de los
Psicélogos y Codigo de
Conducta de la Asociacion
Americana en Psicologia
(APA)

Pautas Eticas
Internacionales para la
Investigacion Relacionada
con la Salud con Seres
Humanos

Comision Nacion,al de
Bioética (CONBIOETICA)

Estatuto Universitario de la
Universidad Auténoma del
Estado de México

1. El bienestar de los participantes siempre tiene primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.
2. Se toman en cuenta las debidas precauciones para salvaguardar la integridad de los participantes.
3. Se informa a los participantes: objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos del estudio.

1. Beneficiencia y no maleficiencia.
2. Fidelidad y responsabilidad.
3. Integridad.
4. Justicia.
5. Respeto a los derechos y la dignidad de las personas.
6. Investigacion y publicacion.

1. Valor social y cientifico, y respeto de los derechos.
2. Beneficios individuales y riesgos de la investigacion. Esta investigacion implica un riesgo minimo tanto
para los participantes, como para los investigadores.
4. Atencion a las necesidades de salud de las participantes.
5. Consentimiento informado.
6. Participacion voluntaria.
5. Recoleccién, almacenamiento y uso de datos. Confidencialidad
6. Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la salud.

7. No conflicto de intereses.

Metodologia de la investigacion disefiada rigurosamente para verificar el cumplimiento de las consideraciones

nacionales en investigacion con seres humanos.

1. Compromiso por generar investigaciones de calidad, que beneficien a la comunidad social y cientifica.
2. Investigacién monitoreada continuamente por un comité tutoral interno.
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Capitulo IV

Resultados
Caracteristicas de la muestra
De las 298 participantes, 43 tenian tatuajes; es decir, la prevalencia de tatuajes fue de 14.43%.
En la Tabla 5 se observa la distribucion de la muestra de acuerdo al IMC, los antecedentes
médicos, psiquiatricos, uso de sustancias psicoactivas (alcohol o drogas) y de medicamento por
prescripcion medica, durante las ultimas 24 horas previas al estudio.

El IMC para el grupo con tatuajes fue de 17.5 a 36.6 (M = 24.03; DE = 4.62) y para el
grupo sin tatuajes fue de 15.3 a 40.3 (M = 23.89; DE = 4.32). Cabe destacar que un porcentaje
mayor de mujeres con tatuajes presentaron bajo peso y sobrepeso, en comparacién con las que
no tenian tatuajes. Para esta muestra, la prueba t-student indicé que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la edad, ni en IMC, entre los grupos (t = 1.743, p .082; t =
0.314, p .754, respectivamente). Adicionalmente, se puede observar que un mayor porcentaje
de mujeres sin tatuajes presentaron problemas médicos y consumo de alcohol, en comparacion
con las mujeres con tatuajes. En cambio, un mayor porcentaje de mujeres con tatuajes
reportaron antecedentes psiquiatricos y uso de medicacion prescrita. S6lo una persona sin

tatuajes reporto el consumo de medicamento psiquiatrico.

Tabla 5
Distribucién de la muestra de acuerdo al IMC, antecedentes clinicos y consumo de sustancias.
Con tatuajes (n = 43) Sin tatuajes (n = 255)
Datos sociodemogréficos Frecuencia % Frecuencia %
Categorias IMC
Bajo peso 9 20.9 16 6.3
Normopeso 19 44.2 155 60.8
Sobrepeso 13 30.2 60 23.5
Obesidad 2 4.7 24 9.4
Antecedentes clinicos
Problema médico 4 9.3 39 15.3
Problema psiquiatrico 2 4.7 8 3.1
Problema neurologico 0 - -
Medicacion psiquiatrica 0 - 1 0.4
Medicacion prescrita 3 7.0 11 4.3

Consumo de sustancias

Consumo alcohol 2 4.7 13 51
Continla tabla
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Consumo drogas 0 - 0 -

Caracteristicas de los tatuajes

En la Tabla 6 se pueden observar las caracteristicas de los tatuajes de las participantes. Cabe
destacar que, la mayoria de las mujeres que tienen tatuajes, poseen entre uno y tres, ubicados
principalmente en brazos, codos, mufiecas, manos, costillas, abdomen, piernas, pantorrillas,
espinillas, pies, tobillos, ingle. Los disefios que predominaron fueron animales o mascotas,
textos y flores, plantas o frutas y corazones o simbolos de amor o de relaciones. Respecto al
porcentaje del cuerpo tatuado, el rango fue de 0.10% a 2.73%, con un promedio de 0.70% (DE
= .67). Respecto a la visibilidad del tatuaje, la mayoria de las participantes tienen tatuajes
visibles en short, blusa y zapatos cubiertos. Finalmente, con respecto al mensaje del tatuaje, la
mayoria de las participantes consideraron que sus tatuajes no eran ofensivos; Gnicamente una

participante report6 que uno de sus tatuajes tenia una palabra ofensiva.

Tabla 6

Caracteristicas de los tatuajes

NUmero de tatuajes (n = 136) Frecuencia (%)
1 12 27.90
2-3 18 41.90
4 6 14.00
5-12 7 16.30

Ubicacion (n = 136)
Brazos/codos/mufiecas/manos 61 44.9
Costillas/abdomen 24 17.6
Piernas/pantorrillas/espinillas/pies/tobillos/ingle 18 13.2
Hombros/clavicula 12 8.8
Espalda/gluteos 10 7.4
Busto 6 4.4
Cadera 3 2.2
Cuello/cara/orejas 2 1.5

Disefio (n = 136)
Animales/mascotas 33 24.3
Textos 27 19.9
Flores/plantas/frutas 21 15.4
Corazones/Amor/relaciones 16 11.8
Simbolos/simbolismos 15 11.0
Personas 7 5.1

Continla tabla
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Craneos/calaveras/fuego 6 4.4
Universo 4 2.9
Personajes/animales miticos 3 2.2
Objetos 2 1.5
Aspectos religiosos 1 0.7
Afiliacion a pandillas 1 0.7
Porcentaje del cuerpo tatuado (%)
0.100-0.1875 11 25.60
0.1876-0.4400 11 25.60
0.4401-0.9875 11 25.60
0.9876-2.73 10 23.30
Visibilidad (n = 136)
Nunca visibles 3 2.2
Solo visibles en ropa interior o traje de bafio 47 36.4
Visibles en short, blusa y zapatos cubiertos 67 49.3
Visibles en pantalon largo, mangas largas y zapatos 10 7.4
descubiertos
Siempre visibles 9 6.6

Nota: n = nimero total de tatuajes reportados; % = porcentaje

Motivacion para el tatuaje

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de frecuencias de los 19 motivos para hacerse un
tatuaje, mencionados por las 43 mujeres universitarias que tenian tatuajes. Como se puede
observar, la mayoria de las mujeres indicaron que sus principales motivaciones fueron porque
se ven bien y para expresarse. Ademas, alrededor del 40% de las participantes indicaron que

se tatuaron para celebrar una ocasion o persona, ser creativas y lucir atractivas.

Tabla 7
Motivos para tatuarse
Motivos (n = 43) Frecuencia (%)

Porque se ven bien 35 81.40
Para expresarme 27 62.80
Para celebrar una ocasion/persona 19 44.20
Para ser creativa 18 41.90
Para lucir atractiva 17 39.50
Para sentirme mejor conmigo misma 15 34.90
Para mostrar mi individualidad (distinguirme) 11 25.60
Porgue me gusta correr riesgos 11 25.60
Para controlar mi cuerpo 11 25.60
Para ser unica 7 16.30

Continla tabla
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Para tener una marca de belleza 7 16.30
Para estar a la moda 4 9.30
Para sentirme independiente 3 7.00
Para destacar entre la multitud 3 7.00
Para rebelarme 3 7.00
Para verme ruda 2 4.70
Para sentirme madura 1 2.30
Para mostrar compromiso con un grupo 1 2.30
Porque mis amigos estan tatuados 1 2.30

Nota: n = nimero de participantes con tatuajes; % = porcentaje

Aprecio corporal como mediador de la relacion entre gratitud y alimentacion intuitiva
Antes de realizar el andlisis de datos, se utilizd el método de sustitucion de medias, para
reemplazar los datos faltantes (< 2.0%). Siguiendo los criterios propuestos por Kline (2005), se
examind su distribucién, para la identificacion de datos atipicos y transformacién de variables
(asimetria > 3; curtosis > 10). En este estudio, la asimetria fue de 0.000 a -2.07 y la curtosis de
0.068 a 3.26, por lo que no fue necesario transformar ninguna variable. Para obtener la
normalidad multivariada se realiz6 la prueba Mahalanobis. Se identificaron cuatro casos
atipicos, los cuales fueron eliminados.

Para poder comparar las variables de estudio entre los grupos, se realizd la prueba t-
student. Debido a que no se encontraron diferencias en la gratitud, el aprecio corporal y la
alimentacion intuitiva global (Tabla 8), entre las participantes con y sin tatuajes, los

subsiguientes analisis se realizaron con toda la muestra.

Tabla 8
Comparacion de la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva entre las

participantes con y sin tatuajes.

Con tatuajes (n = 43) Sin tatuajes (n = 255)

Escala/Subescala M (DE) M (DE) t p
GR 5.12 (.92) 5.21 (.94) 0.58 .56
AC 3.99 (.77) 3.76 (.74) 1.78 .08
Al 3.55 (.55) 3.50 (.55) 0.54 .59

Nota: GR = gratitud; AC = aprecio corporal; Al = alimentacion intuitiva.

Se examinaron las puntuaciones medias, las desviaciones y los rangos de las variables incluidas
en el modelo, para la muestra total. Adicionalmente, para evaluar la relacion entre las variables
de interés, se realizd la prueba r Pearson. Como era de esperar, se observaron correlaciones

positivas y significativas entre la gratitud y el aprecio corporal, entre el aprecio corporal y la
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alimentacion intuitiva y entre la gratitud y la alimentacion intuitiva. Los hallazgos se presentan

en la Tabla 9.

Tabla 9

Estadistica descriptiva y correlaciones entre las variables de estudio incluidas en el modelo.
Variable M (DE) Rango GR AC
GR 5.20 (.94) 1-7 - -
AC 3.80 (.75) 1-5 .286** -
Al 3.51 (.53) 1-5 .128* 539**

Nota: n = 298; * <.05; ** <.01; GR = gratitud; AC = aprecio corporal; Al = alimentacion

intuitiva

Comprobacion del modelo hipotetizado
Para probar el modelo hipotetizado (Figura 5) se utilizaron dos técnicas: regresion lineal y

analisis de vias (Path analysis).

Figura 5. Modelo hipotetizado
¢) (+)

Gratitud »| Alimentaciéon intuitiva

a) () Aprecio corporal b) ()

Inicialmente realizamos un analisis de regresion lineal, para conocer los efectos directos e
indirectos entre nuestras variables de estudio. Luego utilizamos un enfoque de mediacién
maltiple Bootstrapping (Hayes, 2013), para corroborar nuestros resultados. Se utilizaron
intervalos de confianza del 95%, corregidos por sesgo y basados en 5000 muestras de
bootstrap, con significancia basada en los intervalos de confianza que no contenian cero.
Examinamos el efecto directo total de la gratitud sobre el aprecio corporal y el efecto indirecto
total de la gratitud sobre la alimentacion intuitiva (Tabla 10). Se observé que la gratitud tuvo
un efecto total, directo y positivo en el aprecio corporal. El efecto indirecto total de la gratitud
a la alimentacidn intuitiva también fue positivo y significativo. En general, este hallazgo nos

orientd a interpretar que, aunque en niveles bajos, la gratitud influye positivamente en la
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imagen corporal y en el comportamiento alimentario. Por lo tanto, las mujeres con alta
disposicion a la gratitud eran mé&s propensas a apreciar su cuerpo Yy alimentarlo

conscientemente.

Tabla 10

Efectos de la gratitud en el aprecio corporal y en la alimentacion intuitiva.
Variable SE IC del 95%
1. GR »AC 23 (.04) ** 13-.34
2. GR»AC» Al .09 (.02) ** 29 - 48

** < 001

Posteriormente probamos nuestro modelo con el anélisis de vias especificadas, utilizando
MPlus Versién 7.0 (Muthén & Muthén, 2012). En este modelo, la variable exdgena fue la
gratitud y las variables enddgenas fueron el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva. Para
examinar el modelo, cumplimos con un adecuado tamafio de muestra, atendiendo las
recomendaciones planteadas por los autores (Catena et al., 2003), quienes sugieren un tamafio
muestral mayor de 200 participantes, estimado con 8 a 10 participantes por variable latente.
Para nuestro modelo obtuvimos un valor de y2 significativo (p >.05) y x2/gl = 3. Considerando
que la prueba Chi-cuadrado es una prueba sensible en muestras amplias, para evaluar la calidad
del modelo, se utilizaron los estadisticos de bondad de ajuste (Ruiz et al., 2010), utilizando los
criterios de referencia para cada uno de ellos (Tabla 10). Los indices de ajuste para nuestro
modelo fueron: CFl = 1.0; TLI = 1.0; SRMR < .001; y RMSEA < .001., lo cual indica que se

obtuvo un adecuado ajuste del modelo.

Tabla 11

Estadisticos de bondad de ajuste y criterios de referencia.

Estadistico Abreviatura Criterio
Chi-cuadrado 12 > .05
Razo6n Chi-cuadrado / grados de libertad x2/9l <3
indice de bondad de ajuste comparativo CFI >0.95
indice de Tucker-Lewis TLI >0.95
Residuo cuadratico medio estandarizado SRMR <.08
Error cuadratico medio de aproximacion RMSEA <.08

Los resultados del andlisis de vias se muestran en la Figura 6. Como se esperaba, la gratitud

tuvo un efecto directo, positivo y significativo en el aprecio corporal, explicado por un 8.20%
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de varianza. A su vez, el aprecio corporal tuvo un efecto directo, positivo y significativo en la
alimentacion intuitiva, explicado por un 29.10% de varianza. Adicionalmente, se observé que
la gratitud tuvo un efecto directo, positivo y significativo en la alimentacion intuitiva, explicado
por un 1.60% de varianza. Adicionalmente, se observo un efecto indirecto de la gratitud, hacia
la alimentacion intuitiva, el cual fue mediado totalmente por el aprecio corporal y que fue
explicado por un 29.20% de varianza. Por lo tanto, para poder explicar nuestro modelo y que
este funcione, se requiere incluir al aprecio corporal, ya que, si este se elimina, el efecto de la
gratitud en la alimentacion intuitiva disminuye e, incluso, su correlacion se vuelve negativa. Lo
anterior destaca la importancia de que, para aumentar los niveles alimentacién intuitiva y
reducir el riesgo a desarrollar un TCA, se incluyan actividades tanto de gratitud, como de

aprecio corporal.

Figura 6. Aprecio corporal como mediador entre gratitud y alimentacion intuitiva

c*) -.03 (.569)
c) .13 (.028)

Alimentacion intuitiva

Gratitud

\4

a) .29 (.001) Aprecio corporal b) .55 (.001)
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Discusion
Con la finalidad de aportar a la construccion del marco tedrico para comprender la imagen
corporal positiva, el proposito de este estudio fue explorar si la gratitud tiene un camino
directo hacia el aprecio corporal y otro hacia la alimentacion intuitiva; y explorar si el
aprecio corporal media la relacion entre gratitud y alimentacion intuitiva, en una muestra
de mujeres adultas mexicanas, con y sin tatuajes, por medio de un andlisis de vias.

La presente investigacion con poblacion mexicana examindé un modelo que
sugiere que la gratitud esta conectada con el aprecio corporal y con la alimentacion
intuitiva; partiendo de que la gratitud impactaria positivamente en la vision de lo bueno
que las personas tienen, enfocandose asi, en sus caracteristicas no relacionadas con la
apariencia fisica del cuerpo. Es decir, propusimos que las personas agradecidas se
enfocarian méas en el amor, el respeto, el cuidado y la aceptacion de su propio cuerpo.
También, propusimos que las personas agradecidas tendrian un comportamiento
alimentario centrado en la atencién a sus sefiales de hambre y saciedad, es decir, que
comerian por razones fisicas, en lugar de emocionales y que elegirian flexiblemente
alimentos que favorecerian su salud y el funcionamiento de sus cuerpos, mas alla de
clasificarlos como alimentos buenos o malos. Finalmente, propusimos que el aprecio
corporal se vincularia positivamente con la alimentacion intuitiva y que dicho aprecio
fungiria como mediador en la relacion entre la gratitud y la alimentacion intuitiva. En
general, este estudio es uno de los primeros en proponer un proceso explicativo, mediante
el cual la gratitud podria influir positivamente en la imagen corporal y el comportamiento
alimentario.

Debido a que, no encontramos diferencias estadisticamente significativas en la
gratitud, el aprecio corporal y la alimentacién intuitiva entre el grupo de mujeres con
tatuajes y aquellas que no tenian tatuajes, el andlisis de vias se realiz6 incluyendo a todas
las participantes en una sola muestra. Adicionalmente, nuestras tres variables de estudio
fueron incluidas en el modelo propuesto, debido a que, como esperabamos, se obtuvieron
resultados intercorrelacionales entre ellas. En primer lugar, hipotetizamos que la gratitud
se relacionaria positiva y significativamente tanto con el aprecio corporal, como con la
alimentacion intuitiva. Esta hipotesis recibio apoyo (Homan & Tylka, 2018; Yamamiya
etal., 2021) ya que, la relacion entre dichas variables fue positiva y significativa, aunque
fueron bajas, principalmente entre la gratitud y la alimentacion intuitiva. Adicionalmente,
hipotetizamos que el aprecio corporal se correlacionaria positiva y significativamente con

la alimentacion intuitiva (Homan & Tylka, 2018; Yamamiya et al., 2021). Este hallazgo



62

tambiéen fue verdadero y la correlacion fue moderada. Si bien, los analisis correlacionales
no permiten concluir causalidades, estos hallazgos inicialmente nos permitieron
visualizar que, tanto la gratitud, como el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva, son
componentes de la imagen corporal positiva y que el aumento en los niveles en una de las
variables influye positivamente en el aumento de las otras.

Al realizar el andlisis de regresion lineal pudimos confirmar nuestras hipétesis que
planteaban que la gratitud tendria un papel predictor tanto en el aprecio corporal, como
en la alimentacion intuitiva y que, a su vez, el aprecio corporal predeciria a la
alimentacion intuitiva. Estos hallazgos fueron corroborados al correr un andlisis de vias
con nuestro modelo propuesto, el cual, ademéas de indicarnos un adecuado indice de
ajuste, nos permitio visualizar el papel mediador que tiene el aprecio corporal en la
relaciéon entre la gratitud y la alimentacion intuitiva. EI modelo final indico que, al
incluirse las tres variables, la gratitud tiene aproximadamente 29% de efecto sobre el
aprecio corporal y 13% de efecto sobre la alimentacion intuitiva; a su vez, se observa que
55% de la alimentacidn intuitiva es explicada por el aprecio corporal. Sin embargo, al
tener un papel mediador, si el aprecio corporal fuera eliminado, la gratitud no tendria
efecto en la alimentacion intuitiva. Este hallazgo nos indica que el aprecio corporal funge
como potenciador para que la gratitud influya en la alimentacion intuitiva. Por lo tanto,
se sugiere que para el desarrollo de intervenciones clinicas que tengan por objetivo reducir
el riesgo de desarrollo de trastornos del comportamiento alimentario y favorecer el
desarrollo de una imagen corporal positiva, se incluyan actividades tanto de gratitud,
como de aprecio corporal. Ademas, la implementacion de dichas intervenciones podria
orientar a las mujeres a actuar con agradecimiento hacia su cuerpo, mas alld de una
gratitud generalizada.

En cuanto a otros hallazgos importantes, inicialmente, comparamos el IMC de las
participantes con y sin tatuajes. Nuestros resultados indicaron que hubo mas participantes
con infrapeso en el grupo de mujeres universitarias con tatuajes, en comparacion con las
participantes universitarias sin tatuajes. Este dato resulta importante, puesto que el
infrapeso puede estar asociado con la insatisfaccion corporal y este a su vez, cumple con
uno de los criterios diagnosticos relacionados con el riesgo de desarrollar anorexia
nerviosa, incluidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V, 2014), los cuales consideran que un IMC menor de 17.0 kg/m2 es un indicador
de delgadez moderada o grave y un IMC menor de 17.0 kg/m2 indica un peso

significativamente bajo. Por otro lado, nuestros resultados indicaron que hubo mayor
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namero de mujeres con obesidad en el grupo de mujeres sin tatuajes, lo que podria ser un
factor asociado con el trastorno de atracon. Futuras investigaciones podrian implementar
el uso de la historia clinica e instrumentos adecuadas con propiedades psicométricas para
identificar o descartar algun trastorno del comportamiento alimentario en poblaciones con
caracteristicas sociodemograficas similares.

Con respecto a la prevalencia de tatuajes, nuestros hallazgos indicaron que
14.43% de las participantes tenian, al menos un tatuaje. Estudios previos, realizados en
nuestro contexto (CONAPRED, 2015), habian sefialado que al menos de 10% de las
mujeres mexicanas tenian al menos un tatuaje. Nuestros resultados coindicen con la
literatura que sefiala que, la practica del tatuaje cada vez es mas frecuente (Cegolon et al.,
2010; Deschesnes et al., 2006).

En los estudios que incluyeron universitarias con tatuajes, los autores encontraron
que entre 50% y 64% de las participantes tenian Gnicamente un tatuaje. Nuestros
hallazgos difieren respecto al nimero de tatuajes reportados en la literatura (Aizenman &
Conover, 2007; Hill et al., 2016); es decir, los estudios previos sefialan que la mayoria de
las participantes tenian un tatuaje: sin embargo, en nuestra muestra, la mayoria de las
mujeres con tatuajes tenian dos o tres tatuajes. El rango fue de 1 a 12 tatuajes.

Principalmente, las participantes se tatuaron las extremidades superiores, los
brazos y las mufiecas; probablemente porque estas partes del cuerpo pueden ser ocultadas
con ciertas prendas de ropa. Es decir, a pesar de que la practica del tatuaje es cada vez
mas comun, parece que las mujeres tratan de ocultar sus tatuajes, quiza porque piensan
que no serén aceptadas en algunos contextos.

Nuestros resultados difieren de los encontrados en estudios previos (Carroll et al.,
2006; Claes et al., 2005), que sefialan que las mujeres se hacen tatuajes con disefios
relacionados con: amor/relaciones, afiliacién a pandillas, flores, caracteres chinos,
abstractos, otro significado o sin significado especial. Es decir, en el presente estudio, la
mayoria de las mujeres universitarias con tatuajes, tenian disefios de animales, mascotas
y textos (letras, iniciales, nameros, nombres, palabras). Sorprendentemente,
identificamos a una mujer que tenia un tatuaje con el disefio de un cuchillo con corazones.

Para nuestro conocimiento, solo un estudio (Tiggemann & Hopkins, 2011), ha
evaluado el tamafio de tatuaje. Los autores encontraron tamafios de tatuaje diversos, desde
pequefios de 1cm?, hasta disefios de 700cm?, que equivalen al 4.75% del cuerpo tatuado.
En este estudio, el tamafio del tatuaje fue de 20 cm? a 546cm?, que equivalen al 3% de la

piel tatuada; es decir, los tatuajes fueron mas pequefios que los encontrados por
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Tiggemann & Hopkins (2011). Probablemente, las diferencias observadas se deben a que,
en nuestro estudio las participantes universitarias y en el estudio de Tiggemann &
Hopkins (2011) eran mujeres que asistian a estudios de tatuajes.

En congruencia con los estudios previos (Deschesnes et al., 2006; Hill et al., 2016;
Notara et al., 2021; Ragmanauskaite et al., 2021; Swami, 2011; Tiggemann & Golder,
2006; Tiggemann & Hopkins, 2011) encontramos que, los principales motivos de las
mujeres para hacerse un tatuaje estuvieron relacionados con la apariencia/estética, belleza
y moda; es decir, la motivacion para verse bien, que fue la principal motivacion de las
participantes con tatuajes, estd vinculada con una razén estética o de apariencia. Sin
embargo, la razéon “porque se ven bien” puede significar algo diferente a “para verse
atractiva”, es decir, podria tener una connotacion distinta, dependiendo de la region, la
culturay el ideal de belleza de cada poblacion. Aun con ello, nuestros hallazgos sugieren
que la decision de hacerse un tatuarse podria estar relacionada con la insatisfaccion
corporal de las mujeres y que su motivacion intrinseca se rige por la intencion de mejorar
la apariencia fisica y de sentir mayor satisfaccién corporal. Por otro lado, cerca del 40%

29 ¢¢

de las participantes con tatuajes, indicaron que sus motivos (“‘expresarse”, “celebrar una
ocasion o persona”, “ser creativas”) se asociaron con el uso de tatuajes como medio de
autoexpresion y de construccion de la identidad, a partir de la apariencia fisica. Ademas,
la practica del tatuaje y la frecuencia con la que una persona se tatGia, podrian ver con una
constante construccién de la propia identidad, la internalizacion de los ideales sociales y
las actitudes personales que las caracterizan, de acuerdo con los grupos con los que se
tiene mayor afinidad.

Nuestros resultados fueron similares a los de Hill et al. (2016), es decir, al
comparar la gratitud, el aprecio corporal y la alimentacion intuitiva, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en dichas variables, entre las mujeres con y sin
tatuajes. Sin embargo, cabe destacar que los estudios longitudinales han encontrado, que
el aprecio corporal aumenta después de tatuarse por primera vez. Futuros estudios podrian
evaluar tanto el tiempo, como la periodicidad con la que las participantes se tatuaron
(Swami, 2011), o incluso, medir las variables de estudio en distintos momentos (antes y
después de tatuarse) y por periodos prolongados, para saber si el efecto de un tatuaje causa
alteraciones en la imagen corporal y si dichas alteraciones permanecen a lo largo del

tiempo.
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Conclusiones
En general, nuestros hallazgos fueron congruentes con las hipdtesis planteadas. En este
estudio encontramos que, en nuestra muestra, la gratitud predice al aprecio corporal, el
aprecio corporal predice a la alimentacion intuitiva y la gratitud predice a la alimentacion
intuitiva. Adicionalmente, el aprecio corporal medié la relacion entre gratitud y
alimentacion intuitiva.

Una de las limitaciones de esta investigacion fue que el tamafio de la muestra era
desproporcional entre los grupos de mujeres con Yy sin tatuajes, por lo que, el analisis de
datos comparativos podria presentar un sesgo en los resultados. Ademas, esto no nos
permitid probar nuestro modelo separando a los grupos. Futuros estudios podrian evaluar
muestras diversas y mas amplias, asi como considerar otros espacios de reclutamiento, en
donde exista mayor predominio de mujeres con tatuajes.

Otra limitacion fue que, a pesar de la implementacion de un modelo de ecuaciones
estructurales, para este estudio se utilizé un disefio transversal y correlacional, por lo que,
bien se pudieron probar las relaciones hipotéticas entre las variables, la naturaleza de los
analisis, no confirman las relaciones causales entre variables. Por lo tanto, se requieren
estudios experimentales y longitudinales que nos ayuden a confirmar certeramente
nuestros hallazgos. Ademas, aunque nuestro modelo nos proporcioné un buen ajuste,
todavia es posible que existan otros constructos no incluidos que tengan efecto mediador
en el proceso de desarrollo de la imagen corporal, por lo que futuros estudios podrian
incluir mas medidas de imagen corporal positiva, que nos ayuden a explicar mas
ampliamente este fenémeno.

En tercer lugar, aunque para este estudio obtuvimos adecuadas propiedades
psicométricas de nuestros instrumentos, el Cuestionario de Gratitud mostrd una
consistencia interna apenas aceptable, lo que pudiera dar explicacion a las correlaciones
bajas de la gratitud con el resto de las variables. Los investigadores podrian fortalecer
esta limitacion.

Por ultimo, nuestra muestra incluia Unicamente mujeres universitarias, por lo
tanto, se invita a los investigadores a explorar este modelo en muestras que incluyan
también a hombre, adecuando el uso de instrumentos o necesidades que esto implique.

Una de las fortalezas que resaltamos fue que, para nuestro conocimiento, este es
uno de los primeros estudios que busca comprender y explicar la imagen corporal positiva
en mujeres mexicanas. Ademas, tampoco identificamos ningun estudio que evaluara la

imagen corporal en mujeres mexicanas con tatuajes, por lo que los hallazgos encontrados
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enriquecen la comprension de la actualmente creciente practica del tatuaje y si este
elemento forma parte, 0 no, tanto de la experiencia corporal, como de la construccion de
la imagen corporal de las mujeres mexicanas.

Otra fortaleza identificada fue que, la toma de medidas de las participantes se
obtuvo con un analizador de composicion corporal y con un estadimetro portatil, ambos
con un alto nivel de precisién, por lo que el IMC no fue basado en un autoinforme y, por
tanto, el grado de error para este resultado fue disminuido.

Finalmente, aunque este estudio no esta exento de errores metodoldgicos, para el
cumplimiento de su propdsito se implementaron estrictos criterios para controlar la
consistencia interna del mismo, lo que nos acerca a una favorable interpretacion de los
hallazgos encontrados.

Este estudio se suma a la construccion y aportacion de evidencia tedrica que
prueba los efectos directos e indirectos entre la gratitud, la apreciacion del cuerpo y la
alimentacion intuitiva, como parte del desarrollo de la imagen corporal positiva de las
mujeres mexicanas, lo cual ofrece nuevas propuestas para la construccion e
implementacién de intervenciones clinicas que favorezcan el bienestar psicoldgico y el

combate de los trastornos del comportamiento alimentario.
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Anexo 2

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigacion sobre la gratitud, el aprecio corporal y la
alimentacion intuitiva de las mujeres mexicanas, conducida por la maestrante Brenda Robledo
Gonzalez. Esta investigacion implica un riesgo minimo para su salud. Su participacion es voluntaria y
puede decidir no participar en el estudio o abandonarlo en cualquier momento, sin necesidad de expresar

sus motivos.

Al participar en esta investigacion, usted contribuird a generar nuevos conocimientos cientificos, por lo
gue no tendra un beneficio directo, sin embargo, al finalizar podra obtener un informe detallado de su
composicién corporal. Su participacion consistird en responder, una sola vez, seis cuestionarios
impresos, en aproximadamente 35 minutos: datos sociodemograficos, caracteristicas de los tatuajes,

aprecio corporal, alimentacién intuitiva y gratitud.

Toda la informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial. En ninguna circunstancia
revelar el uso de tatuajes sera motivo de discriminacién. Para mantener su anonimato, no se le solicitara
ningun dato que revele su identidad. Su informacion sera resguardada por el primer autor de este estudio.
Si usted lo desea, podra solicitar un informe técnico con los resultados generales de la investigacién y/o

consultar los trabajos que resulten de este estudio.

Para obtener informacion adicional sobre el estudio, resolver sus dudas o cualquier asunto relacionado

con esta investigacion, podra contactar a:

Lic. Brenda Robledo Gonzalez, Investigador Responsable del Estudio, CU-Ecatepec,
Universidad Auténoma del Estado de México
Correo: brobledogl117@alumno.uaemex.mx; teléfono 5611700055

Dra. Georgina Contreras Landgrave, Presidente del Comité de Etica, CU-Nezahualcoyotl,
Universidad Auténoma del Estado de México.

Correo: cei.cuneza.uaemex@agmail.com

Si esté de acuerdo y acepta participar en la investigacion, por favor firme el consentimiento, indicando

su nombre, firma y fecha.

Nombre y firma del participante

Fecha


mailto:brobledog117@alumno.uaemex.mx
mailto:cei.cuneza.uaemex@gmail.com

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado(a) a participar en una investigacion sobre la gratitud, el aprecio corporal y la
alimentacion intuitiva de las mujeres mexicanas, conducida por la maestrante Brenda Robledo
Gonzélez. Esta investigacion implica un riesgo minimo para su salud. Su participacion es voluntaria y
no implica ningun riesgo para su salud. Puede decidir no participar en el estudio o abandonarlo en

cualquier momento, sin necesidad de expresar sus motivos.

Al participar en esta investigacion, usted contribuird a generar nuevos conocimientos cientificos, por lo
que usted no tendra un beneficio directo. Su participacion consistird en responder, una sola vez, cuatro
cuestionarios impresos, en aproximadamente 35 minutos: datos sociodemogréaficos, aprecio corporal,

alimentacion intuitiva y gratitud.

Toda la informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial. Para mantener su anonimato,
no se le solicitara ningln dato que revele su identidad. Su informacidn sera resguardada por el primer
autor de este estudio. Si usted lo desea, podra solicitar un informe técnico con los resultados generales
de la investigacion y/o consultar los trabajos que resulten de este estudio.

Para obtener informacion adicional sobre el estudio, resolver sus dudas o cualquier asunto relacionado

con esta investigacién, podra contactar a:

Lic. Brenda Robledo Gonzalez, Investigador Responsable del Estudio, CU-Ecatepec,
Universidad Auténoma del Estado de México
Correo: brobledogl17@alumno.uaemex.mx; teléfono 5611700055

Dra. Georgina Contreras Landgrave, Presidente del Comité de Etica, CU-Nezahualcoyotl,
Universidad Auténoma del Estado de México.

Correo: cei.cuneza.uaemex@agmail.com

Si esta de acuerdo y acepta participar en la investigacion, por favor firme el consentimiento, indicando

su nombre, firma y fecha.

Nombre y firma del participante

Fecha


mailto:brobledog117@alumno.uaemex.mx
mailto:cei.cuneza.uaemex@gmail.com
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Anexo 3
Cuestionario de datos sociodemogréficos y antropométricos
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de cuestionarios. Por favor responda de
manera sincera, segun corresponda a su persona. Recuerde que no existen respuestas buenas, ni
malas. Si usted llegara a sentirse incomoda al responder, puede detener su participacion.
Corrobore que no queden campos vacios.
Edad:

¢ Tienes tatuajes en el cuerpo? Si No

Si No ¢Cual?

¢Has sido diagnosticada con algun problema médico?
¢Has sido diagnosticada con algin problema
psiquiatrico?

¢Has sido diagnosticada con algin problema
neurologico?

¢Actualmente requieres de algin tratamiento con
medicacion psiquiatrica?

Durante las (ltimas 24 horas ¢ha consumido
medicamentos que requieran prescripcion médica?
Durante las Gltimas 24 horas ¢ha consumido bebidas
alcohdlicas?

Durante las ultimas 24 horas ¢ha consumido alguna
sustancia psicoactiva?

¢Has sido diagnosticada con alguna enfermedad de la
piel?

¢Has recibido intervenciones quirargicas?

¢Has sufrido alguna quemadura en la piel?

*CAMPO A LLENAR POR EL INVESTIGADOR
Estatura: Peso: IMC:
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Anexo 4
Caracteristicas del tatuaje

Instrucciones: A continuacion, encontrard una tabla en la que podra enlistar sus tatuajes y
describirlos (ubicacion, qué es, medidas, visibilidad y mensaje). Por favor, conteste
honestamente. Recuerde que la investigacion tiene un propésito cientifico y que la informacion
sera estrictamente confidencial. También recuerde que, si llega a sentirse incomoda al
responder, puede abandonar su participacion. Puede agregar las filas necesarias para describir
el total de sus tatuajes.

;,Cuantos ¢, Qué tan visible es? ¢ Considera
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mensaje es
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Anexo 5

19 items de Tiggemann y Golder
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Instrucciones: Marque con una “x” cuales de las siguientes razones para tatuarse, corresponden
a su persona. Recuerde que no hay respuestas correctas, ni incorrectas y que, si llega a sentirse
incomoda al responder, puede abandonar su participacion.

Si

No

. Para celebrar una ocasién/persona.

. Para sentirme independiente.

. Para lucir atractiva.

. Para expresarme.

. Para mostrar mi individualidad (distinguirme).

. Para ser Unica.

. Para controlar mi cuerpo.

. Para estar a la moda.

O O Nl o O | W| N

. Para ser creativa.

[EEN
o

. Porque se ven bien.

[EEY
[EEY

. Porque mis amigos(as) estan tatuados(as).

[EEN
N

. Para rebelarme.

[HEN
w

. Para verme ruda.

[EEN
N

. Para sentirme mejor conmigo misma.

[EEN
ol

. Para destacar entre la multitud.

[EEN
(o2}

. Porque me gusta correr riesgos.

[EEN
\‘

. Para sentirme madura.

[EEN
o}

. Para tener una marca de belleza.

[EEN
©

. Para mostrar compromiso con un grupo.

N
o

. Porque es parte de mi tratamiento médico.

N
[T

. Para cubrir una lesion, quemadura o cicatriz.

N
N

. Para cubrir una enfermedad de la piel.




Anexo 6
Escala de Aprecio Corporal-2
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Instrucciones: Por favor, para cada afirmacion decida si ésta es cierta para usted: nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre o siempre.

item

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Respeto mi cuerpo.

Me siento bien con mi cuerpo.

Siento que mi cuerpo tiene cualidades.

Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo.

gl & LW e

Este es un item de control que nos indicara que esta
poniendo atencion; si usted esta leyendo, por favor
seleccione la opcion “siempre”

Estoy atenta a las necesidades de mi cuerpo.

Siento amor por mi cuerpo.

Aprecio mi cuerpo, porque es Unico y diferente.

©| o N o

Mi comportamiento muestra la actitud positiva que tengo
hacia mi cuerpo; por ejemplo, voy con la frente en alto y
sonrio.

10.

Estoy a gusto con mi cuerpo.

11.

Siento que soy hermosa, aunque sea diferente a las
imagenes de personas atractivas (por ejemplo, modelos,
actrices) que aparecen en los medios de comunicacion.




Anexo 7

Escala de Alimentacion Intuitiva-2
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Instrucciones: Por favor, marque con una cruz la respuesta que mejor se ajuste a su situacion.

item

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1. Trato de evitar ciertos alimentos altos en grasa,
carbohidratos o en calorias.

2. Como cuando me siento mal emocionalmente (ansiosa,
deprimida o triste) aun cuando no tengo hambre.

3. Sitengo antojo de algun alimento, me permito comerlo.

4. Me enojo conmigo misma por comer alimentos no
saludables.

5. Me doy cuenta de que como cuando me siento sola, aun
cuando no tenga hambre.

6. Confio en que mi cuerpo me diga cuando comer.

7. Confio en que mi cuerpo me diga qué comer.

8. Este es un item de control que nos indicara que esta
poniendo atencion; si usted esta leyendo, por favor
seleccione la opcion “de acuerdo”.

9. Confio en que mi cuerpo me diga cuanto comer.

10. Me he prohibido comer cierto tipo de alimentos.

11. Utilizo la comida para ayudarme a calmar mis emociones
negativas.

12. Como cuando me siento estresada, aun cuando no tengo
hambre.

13. No soy capaz de afrontar mis emociones negativas
(ansiedad, tristeza) sin tener que comer para sentirme
mejor.

14. Cuando estoy aburrida, no como solamente por ocio o para
tener algo que hacer.

15. Cuando estoy sola, como para sentirme mejor.

16. Tengo otras maneras para afrontar el estrés y la ansiedad,

gue no sean comiendo.




17.

Este es un item de control que nos indicara que esta
poniendo atencion; si usted esta leyendo, por favor
seleccione la opcidn “totalmente de acuerdo”.

18.

Me permito comer cualquier alimento que desee en ese
momento.

19.

No sigo dietas o reglas para comer que me digan qué,
cuando y cuanto comer.

20.

Casi todo el tiempo deseo comer alimentos nutritivos.

21.

Consumo generalmente alimentos que le permiten a mi
cuerpo tener un buen funcionamiento.

22.

Consumo generalmente alimentos que proveen a mi cuerpo
de energia y resistencia.

23.

Confio en mis sefiales de hambre que me indican cuando
comer.

24,

Confio en mis sefiales de saciedad que me indican cuando
dejar de comer.

25.

Confio en que mi cuerpo me diga cudndo parar de comer.

89
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Anexo 8
Cuestionario de Gratitud-6

Instrucciones: Por favor, sefiale con una “X” la opcion que mas se adecue a lo que piensas o
haces. Usa la escala de “Muy en desacuerdo” a “Muy de acuerdo”.

item

desacuerdo
Algo de acuerdo

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Algo en desacuerdo
Ni en acuerdo, ni en
De acuerdo
Muy de acuerdo

1. Tengo mucho de que estarle agradecida a la vida.

2. Si tuviera que hacer una lista de todas las cosas y
personas a las que tengo que agradecer, la lista
seria muy larga.

3. Cuando miro el mundo en el que vivo, no veo
mucho de qué estar agradecida.

4. Este es un item de control que nos indicara que
estd poniendo atencion; si usted esta leyendo,
por favor seleccione la opcion “en desacuerdo”.

5. Le estoy agradecida a una gran variedad de
personas.

6. A medida que me hago mayor, siento que soy
mas capaz de valorar a las personas, los hechos y
las situaciones que han formado parte de la
historia de mi vida.

7. Puede pasar mucho tiempo sin que sienta que
debo agradecerle algo a alguien.
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Resumen
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intuitiva, en mujerss. Este estndio aportdinformacidén valiosa sobrela importancia de ser agradecido
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RESUMEN

Las modificaciones corporales son alteraciones para cambiar visiblemente la aparencia del
cuerpo, que sinven a propositos personales o sociales y pueden ser permanentes o no, se
realizan con fines estéticos, sexuales, de protesta y de provocacion, entre otros, e incluyen:
tatuajes, piercings, implantes subdémmicos vy extracculares o microdermales, expansionss,
modificaciones quinirgicas/estéticas de caracteristicas corporales, v lengua bifida, entre otros.
En mujeres adultas, las modificaciones corporales mas comunes son los tatuajes, los cuales
consisten en inyectar hasta la dermis (capa intermedia de la piel), una cantidad abundants de
tintes especiales y debido a que no hay regeneracion de células de la piel, la tinta =e implanta
permanentemente. La tendencia a realizarse algin tatuaje ha crecido significativamente. Cada
dia son mas popularses y aceptados socialmente, ademas, este comportamiento comienza
alrededor de los 13 afos vy aumenta significativaments conforme aumenta la edad. En México,
se estima que aproximadamente 10% de la poblacion, menor de 20 afos, tiene al menos un
tatuaje. Las investigaciones con mujeres que se han hecho algin tatuaje se han centrado
principalments en cinco aspectos: 1) motivacion para tatuarss; 2) complicaciones médicas
asociadas al tatuaje; 3) comportamientos de resgo; 4) personalidad;, y 5) salud mental.
Somprendentements, pocos estudioz han investigado la imagen corporal de las mujeres con
tatuajes vy se han concentrado, mayormente, en la forma negativa de vivir y experimentar el
propio cusrpo ¥y en sus consecuencias clinicas. Solo dos estudios han evaluado el aprecio
corporal en esta poblacidn.

Palabras claves: modificaciones corporales, arte corporal, imagen corporal positiva,
aprecio corporal.

Caracterizacion psicolégica e imagen corporal de las mujeres con tatuajes: una revision
narrativa

Modificaciones corporales

Las modificaciones corporales son alteraciones o transformaciones para cambiar visiblements
la aparencia del cusrpo que sirven a propositos personales o sociales (Camargo et al., 2015;
Franco & Rivera, 2012; Walzer, 2015); pusden ser pemansntes © no vy 32 realizan con fines
estéticos, sexuales, de protesta, de provocacion, etcétera. Las modificaciones permanentes
incluyen: tatuajes, piercings corporales de  diferentes  tipos, implantes subdémicos,
extraoculares o microdermales, expansiones, escarficaciones, modificaciones guirirgicas vy
estéticas de caracteristicas corporales vy lengua bifida (cortada o dividida por la mitad), entre
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despues de la suscripcion del presents.

[ El derecho para gue se lieve a cabo |a trad wccion de LA OBRA al idioma

2. Para &l caso de un libro elactranico [Marcar 185 opeionas gue apliguen y IEnar 105 BSpacios en cast concreta). *
[ E1 derecho para inciuir L& OBRA en e [iDro denominado * Las acciones del psicalogn social, clinic y de 8 salud_"
an adelante EL LIERO.
[ El derecho para gue reproduzcs por s misma, por un tercerd o conjurtamente con un tercers, & raves del soporte
o via de 2 el tiraje de ejemplares de L4 OBRA en EL LIBRO.
O El cerecho para gue grabe LA OBRA en |05 formatos 3 con &l medio elecdnico o digital
#y realice la comunicacion y/o transmision publica ded misma, ya Sea de manera total o parcial.
[ El derecho para distribuir L& OBRA con wn costo de venta de §
[ El derecho para distribuir L& JBRA de forma gratuita.
[ El derecho para subir L& OBRA a la pégina de internet wieW.SMip.udg.mx 1/0 Wi ceic cuchs wig mi__ /o
hittps:/  Wie. FacEbooH_com, Tedfusiansmipy.
[ El derecho para que cuslguier wsuano descargue, elmacene y/o imprime LA OBRA en |z pagine sefialada
anteriorments.
[ Bl derecho de explotacidn de LA OBRA en ya sea de manera total o percial. Este derecho estard vigente hests el
momento en gue 52 agoten los ejemplares impreses de EL LIBRO, a partir de la fima de ka presente licendia o hasta
despues de la suscripsion del prasente.
[ El derecho para gue se lieve a cabo |a trad wccion de LA OBRA al idioma

En virtud de lo anterior, LA UNIVERSIDAD debers:

1 Respetsr en todo momerto &l derecho moral gue me cormesponds como awtor; coawtor de L OBRA.
2. Entregar al awtor-titular/cosutor-cotituler |a cantidad g2 __ 1 ejemplares de EL LIBRO por concepto de a
remunerscion establecida en le fraccidn IV del articulo A7 de i Ley Federal del Derecho de Autor.

Asimismo, declar bajo protesta de decir verdad & LA UNIVERSIDAD, que el 100% de los trabajos realifados por unja)
sanvidona) respecto de LA OBRA &5 onginal y o mi autnnia/coautors, que |a presante licensia no contravans ninguna otra
otorgada por el SUSCrito, y en el SUpUeStD de que LA OBRA contenga en su eicidn grabades, dibujos, Sotografias y/u oo
tipo de cbras, asl como la imagen de algunals) personais), guien suscribe declara’
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