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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el tipo de relacion existente entre la
Autoestima y las Conductas Alimentarias de Riesgo de los adultos jovenes con edades comprendidas
entre los 18 y 30 afios de edad de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena,
Estado Carabobo. La investigacion se enmarca en el enfoque Cognitivo Conductual, bajo un
paradigma cuantitativo y con modalidad de estudio correlacional, debido a que se trata de determinar
cudl es la relacion que existe entre Autoestima y las Conductas Alimentarias de Riesgo. La poblacion
estuvo conformada por 96 alumnos, de los cuales se extrajo una muestra constituida por 77 alumnos
de sexo masculino y femenino. El trabajo fue de disefio no experimental, tipo de campo, y a nivel
descriptivo. Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion del Inventario de Autoestima de
Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C), adaptacién de Lara-Cant(, Verduzco,
Acevedo, y Cortés (1993) y el Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo
(Altamirano, Vizmanos y Unikel, 2011); dichos instrumentos fueron analizados a través del
coeficiente de correlacion de rangos Rho de Spearman (Rs), y una prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Cuyos resultados obtenidos consistieron, en el Inventario de Coopersmith, en
40-30% de la muestra en “Medio Bajo”, y 30.80% en “Medio alto”, asi como 15.50% en alto, y
10.40% en bajo. Posteriormente se obtuvo como resultado que, en la variable de Conductas
Alimentarias de Riesgo, el 66.20 % de la muestra presenta Ausencia de riesgos, 19.50 % un alto
riesgo y 14.30% un riesgo moderado. Respecto a la correlacion entre variables, los resultados
evidencian que se acepta la hipotesis de la investigacion, la cual indica la relacion existente entre
Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo en adultos jovenes de la Escuela de Psicologia del
8vo semestre.

Palabras Claves: Conductas Alimentarias de Riesgo, Autoestima, Adultez Emergente, Estudiantes

Universitarios.
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INTRODUCCION

La autoestima es la predisposicion a saberse apto para la vida y para satisfacer las propias
necesidades, el sentirse competente para afrontar los desafios que van apareciendo y merecedor
de felicidad (Pérez, 2019). Es considerada una necesidad vital para el ser humano, al desempefiar
un rol importante en las decisiones, elecciones, desarrollo, y supervivencia; ademas, representa

un logro y reconocimiento individual.

Sin embargo, en ocasiones se realizan conductas con el propdsito de modificar algin
aspecto relacionado con la insatisfaccion corporal, el cual puede considerarse un predictor de
trastornos alimentarios segun Lopez (2012), pudiéndose dar inicio a la adquisicion de conductas
alimentarias de riesgo (CAR), prevaleciendo en adolescentes, adultos jovenes con edades
comprendidas entre los 12 y 25 afios, y considerandose un riesgo a la salud fisica y mental del

individuo.

De esta manera, las afirmaciones anteriores nos indican a profundizar en el presente
estudio del Autoestima y las Conductas Alimentarias de Riesgo con una linea de investigacion
denominada por la Escuela de Psicologia de La Universidad Arturo Michelena como
Personalidad y Salud Mental; las variables antes mencionadas se estudiaron en los estudiantes
del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia que cursan bajo la modalidad semipresencial en
la Universidad Arturo Michelena, hecho que se realizé a través del Paradigma Cuantitativo, en
un estudio correlacional, investigacion no experimental descriptiva con el objetivo de establecer
una relacion directa entre las variables Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo a través

del enfogque cognitivo-conductual.

De igual modo, la investigacion estara estructurada de la siguiente manera: El Capitulo |
contiene el planteamiento del problema, las interrogantes generadas de la investigacion, el
objetivo general, y el desglose de los objetivos especificos, y finalmente la justificacion y
delimitacion de la investigacion. Posteriormente, el Capitulo Il, pretende establecer el marco
tedrico de la investigacion, ubicandose antecedentes nacionales e internacionales de la

investigacion que sirven como sustento y aporte para el actual estudio. De igual manera, se
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exponen las bases tedricas, que favorecen la comprension de la investigacion, y los respectivos
sustentos normativos por los que se rige la investigacion. Ademas, son definidos los términos
béasicos, el sistema de variables, la formulacion de hipdtesis planteadas, y finalmente, la matriz
de variable, con el proposito de resumir las fases de investigacion, con las respectivas variables a

abordar, las dimensiones y los instrumentos.

A continuacion, en el Capitulo 111, se desglosa el marco metodoldgico de la investigacion,
el cual describe el paradigma cuantitativo de la investigacion, se describe el disefio y tipo de
investigacion, son desglosadas las fases metodoldgicas a seguir en el respectivo estudio, asi
como también se desarrolla el nivel y modalidad, la poblacion y los criterios utilizados para
designar a la muestra. Asimismo, se describen las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, la validez y confiabilidad de la investigacion, las técnicas de analisis utilizadas.

Posteriormente, en el Capitulo IV, se presenta el analisis de los resultados obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos, desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa, estableciendo
relacion de acuerdo a los objetivos planteados y del marco tedrico desarrollado que sirvio de
soporte a la investigacién, mediante la codificacion y tabulacion, los respectivos analisis
estadisticos, y la interpretacion de la informacion obtenida.

Finalmente, se presentan las conclusiones, relacionadas con los resultados, vinculando las
mismas al planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y las investigaciones
anteriores citadas en el marco teorico, enfocando el punto de vista de las investigadoras de
acuerdo al enfoque psicolégico como aporte al estudio; asimismo, las recomendaciones, donde se
surgieren una serie de lineamientos a considerar en funcion sobre como profundizar futuras
investigaciones que involucren ambas variables, tanto Autoestima como Conductas Alimentarias

de Riesgo.

15
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Aunque no existe una conceptualizacion unica de Autoestima, se considera uno de los
indicadores mas relevantes de salud y bienestar; es un constructo que ha cobrado interés reciente
en la Psicologia, y se utiliza para definir el sentido general de una persona sobre su propio mérito
o valor personal. Segun Coopersmith (1967) (citado en Lara et al., 1993) la autoestima hace
referencia a “el juicio personal de valia, que es expresado en las actitudes que el individuo toma
hacia si mismo. Es una experiencia subjetiva que se transmite a los demas por reportes verbales o
conducta manifiesta” (p. 248). Se trata asi de la disposicion permanente para enfrentarnos con
nuestra propia individualidad, conforma nuestra personalidad, y le otorga un sentido a la misma.

Existen numerosos estudios con respecto a la Autoestima. Tanto Herrero (1994) cémo
Gonzalez Arratia et al (2000), concluyen que es una variable importante dentro del desarrollo
humano, ya que influye directamente en el comportamiento de los individuos, pues la forma en
que se evalla a si mismo la persona tiene repercusion en todas las areas del desarrollo social,
emocional, intelectual, y conductual. Uno de estos cambios que alteren la autoestima puede estar
en relacién con la satisfaccion o insatisfaccion de la imagen corporal, y para su comprension, se
utilizara la definicion de Raich et al (1996), donde la imagen corporal es un constructo que

implica lo que uno piensa, siente y como se percibe y actta en relacién a su propio cuerpo.

De esta manera, en las uUltimas décadas, los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA), como son la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa, han generado una importante
atencion social y un importante corpus cientifico, analizando su etiologia, clinica asociada, y
tratamientos eficaces. Raich (2000), afirma que una alteracion de la imagen corporal
(insatisfaccion corporal) se ha considerado clave dentro los posibles factores predisponentes,
aunado a distorsiones perceptivas del tamafio corporal como un criterio diagndstico; la alteracion
de la imagen corporal que se detecta principalmente, es la tendencia a ver el cuerpo con mas

tamafo que el real, lo que se denomind de forma general: sobreestimacion.
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Desde hace unos afios, Saffon y Saldarriega (2014), manifiestan que se ha ido
estableciendo la extrema delgadez como el ideal de belleza, aceptado en muchas culturas de
Latinoamérica. Adoptando un enfoque sociocultural, el rol que cumple la internalizacion de este
ideal, impuesto por la sociedad actual en el desarrollo de alteraciones en la imagen corporal y en
los habitos de alimentacion se denota con un foco especifico en el género femenino. Al tratar de
comprender la literatura de la internalizacion del ideal de delgadez, se puede notar que se ha
llegado a la conclusion de que esta no solo es un factor que predice cambios cognitivos y
comportamentales en aquellas personas que intentan perseguir este ideal (Thompson y Stice,
2001), sino que es una variable mediadora entre otros factores de riesgo, como la insatisfaccion
corporal o la presencia de conductas alimentarias de riesgo (Jones et al., 2004), en tanto quienes
las presentan, basan su autoestima en tener una figura corporal delgada.

Al mismo tiempo, el componente cognitivo de la Autoestima, que incluye ideas,
opiniones, creencias, percepcion, y procesamiento de informacion, se ve influenciando por lo que
individuo aprueba, asi como el grado en el cual comparte los valores especificos que dicta dicho
ideal, hasta el punto en que estos se incorporan en su sistema personal de creencias, indica
Thompson et al (2005), y el ideal de delgadez se vuelve un propoésito personal que se perpetla
constantemente, incluso de manera automatica. Diversos autores han propuesto que la

internalizacion del ideal de delgadez es el resultado de la adopcidén de actitudes que son
aprobadas por aquellos individuos que nos rodean y que son significativos o respetados, hasta

convertirlos en una creencia y propdésito personal, que se buscara alcanzar a toda costa, afirmado

por Thompson y Stice (2001).

En algunos pacientes con Trastornos de Conducta Alimentaria, Celis y Roca (2011),
afirman que:

La baja autoestima no consiste simplemente en pensar negativamente sobre una misma,

como resultado de la incapacidad de controlar la ingesta o el peso; sino en la existencia de

una autoimagen negativa permanente vista como parte de su propia identidad. Esta baja

autoestima dificulta el cambio, principalmente a través de dos mecanismos: por un lado,

les crea una sensacion de desesperanza sobre la propia capacidad de cambio (perdiendo la

confianza en el tratamiento), y por otro lado, las lleva a perseguir con determinacion
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logros en las areas altamente valoradas (p.e. control sobre ingesta, peso y figura corporal)
que son dificiles de alcanzar porque no son realistas ni estan bajo su control (i.e. llegar a
pesar una determinada cifra, utilizar una talla concreta de ropa, seguir dietas estrictas,
etc.). Cuando no logran alcanzar dichas metas, ese “fracaso” se sobregeneraliza y se

interpreta como confirmacion de “ser una fracasada” (p.22)

Siguiendo este mismo orden de ideas, Toro (1996) (citado por Moreno y Ortiz, 2009), en

cuanto a la relacion entre niveles de Autoestima, destacan que:

La baja autoestima es uno de los principales sintomas presentes en las personas
diagnosticadas con trastornos de la alimentacion, expresandose con inseguridad, falta de
aprobacién y de respeto hacia si mismas. La preocupacion acerca del peso y la
insatisfaccion por la imagen corporal constituyen los dos elementos basicos sobre los que
se asienta esta baja autoestima como producto de inferencias y creencias, muchas de ellas

sujetas a distorsiones (p. 183)

Asimismo, en estudio de Ochoa (2011) de Espafia, demostré que en adolescentes
femeninas con baja Autoestima (49.1 %), existe un mayor indice de insatisfaccion corporal,
depresion, y alexitimia. Por los motivos mencionados, es de suma importancia en la formacion
de los Trastornos de Conducta Alimentarias, el conocer como la persona ha ido forjando su
propia Autoestima, profundizando en las bases materiales sobre las que ha construido su
identidad y su proyecto vital, que generalmente, son las distorsiones e insatisfacciones
corporales. La vision negativa del cuerpo favorece a conductas alimentarias de riesgo, mientras
los métodos utilizados para adelgazar se convierten en fuente de nuevos riesgos.

Similarmente, se observa en un estudio de Padron-Salas et al (2015) en Mexico, donde el
52.9% eran mujeres con un promedio de edad de 21 afios, donde a mayor nivel de autoestima, en
menor peso se percibian. Este resultado guarda una estrecha relacion con el nucleo
psicopatolégico en los Trastornos de Conducta Alimentaria; Celis y Roca (2011) indica, que es
la sobrevaloracion de la importancia de la figura, del peso corporal y su control, que deriva en
conductas dirigidas a reducir la ingesta, incluyendo medidas para controlar el peso. De la misma

manera, ambas autoras indican que de esa manera, suelen aparecer los episodios de atracén, que
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se pueden dar en cualquier TCA, aungue son menos comunes en pacientes con Anorexia

Nerviosa.

Por su parte, la National Eating Disorders Association (NEDA) en el afio 2016,
evidenciaron una alta prevalencia de los TCA en Europa, Reino Unido y Estados Unidos; en este
ultimo estudio se realiz6 un estudio longitudinal a 496 mujeres adolescentes durante ocho afios,
en el cual se hallo que un 5.2 % presentaban Anorexia y Bulimia Nerviosa, cumpliendo con los
criterios del DSM-V (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (2014). Ademas de reportar que la poblacién que mantiene
un tratamiento es de 27 %, curacion el 50 % y un 23 % convierte la enfermedad en crénica.
Otros estudios recientes confirman que la prevalencia mundial de estos trastornos es alta,
especialmente en mujeres, aumentando su tasa desde 3.5 % para el periodo 2000 — 2006, hasta
7.8 % para el periodo 2013 — 2018.

Del mismo modo, Solmi et al (2014) indican que las Conductas Alimentarias de Riesgo
constituyen uno de los principales factores de riesgo para los TCA; no obstante, se presentan con
menor frecuencia, intensidad y duracion que en un trastorno de conducta alimentaria bien
establecido (con la excepcion del trastorno por atracon, donde no hay conductas purgativas);
todas estas acciones que tienen como prop6sito perder peso corporal son dafiinas para la salud y
se asocian con los Trastornos Afectivos y de Ansiedad. Se pueden comprender cémo conductas y

actitudes asociadas con el deseo de conseguir 0 mantener una figura corporal delgada.

En un estudio de México, titulado: Evolucién de las Conductas Alimentarias de Riesgo
en Adolescentes Mexicanos (2006-2018), realizado por Villalobos et al., (2018), mostraron que
las conductas alimentarias normativas (las practicas como ejercicio, restriccion dietaria, o
actitudes de preocupacion por el peso corporal) se han incrementado de manera significativa
entre 2006 y 2018-19, al pasar de 11.9 % de los adolescentes a 15.7 % en este periodo; este tipo
de aumento se observo tanto entre los hombres como entre las mujeres, en los grupos de edad de
12a14y15a19 afos.
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Al mismo tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los
Trastornos de Conducta Alimentaria entre las enfermedades mentales que tienen su inicio
durante la nifiez y la adolescencia, relacionandose con el riesgo para la salud que conllevan los
mismos. Striegel Moore y Bulik (2007) sefialan que en este tipo de trastornos, incluyen una
variedad de factores psicologicos, fisicos, y elementos del medio ambiente en su etiologia, donde
se destaca, segun el estudio anterior, el uso de conductas no saludables para controlar o reducir el
peso, las que derivan en un deterioro significativo del bienestar psicosocial y fisico de quienes lo

experimentan.

En el mismo estudio de México, realizado por Villalobos et al., (2018), las Conductas
Alimentarias de Riesgo no normativas (vomito autoprovocado o el uso de laxantes o diuréticos)
se incrementaron también de manera significativa entre 2006 y 2018-2019, al pasar de 12.1 a
21.9 % en el periodo de analisis. Por tipo de conductas, se incrementé el porcentaje que report6
atracon, pérdida de control, vomitos y uso de diuréticos, incluso en zonas rurales y en hogares de
bajo nivel socioecondémico, lo que muestra que México podria estar transitando a un patron de
alimentacion desadaptativo, indicando una normalizacion cultural de éstas entre adolescentes
mexicanos. El malestar psicoldgico producido por la percepcidon negativa del propio cuerpo,
puede desencadenar que ciertos adolescentes comiencen a llevar a cabo este tipo de conductas; el
cuerpo se convierte en el objeto a perfeccionar, hasta lograr la “belleza maxima” segun los
canones culturales, sin importar las consecuencias.

Simultdneamente, en otro estudio de Caracas, Venezuela, Garcia y Ramirez (2020)
compararon la prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo sugestivas de TCA en
adolescentes de municipios de Caracas en dos muestras tomadas en afios diferentes (2012 vs
2018). Los resultados muestran en general un incremento de la prevalencia de conductas
sugestivas de TCA en el intervalo de tiempo considerado, desde un 6.4 % para el afio 2012 hasta
un 15.3 % en el afio 2018. Segun Facchini (2006), desde la adolescencia, se corre mas riesgo de
padecer este tipo de conductas; durante esta etapa evolutiva, se encuentran en proceso de
construccidn de su identidad y no poseen aun criterios y valores propios que les permitan pensar
criticamente sobre la presion social que ejercen los modelos estéticos vigentes.
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Se debe agregar que, Garfinkel y Garner (1982) sefialan que elementos como la dieta
restrictiva (para elevar el autocontrol y la autoestima ante situaciones como separacién o
pérdida), nuevas exigencias del ambiente, se encuentran influenciados con los agentes de
socializacion mas importantes en la vida de las personas, como lo son los padres, amigos 0
familiares. Los mismos, pueden llegar a reforzar constantemente los estandares de belleza a
través de comentarios y/o acciones que resultan en la perpetuacion y promocion de la
internalizacion del ideal de delgadez. Especificamente, Lawler y Nixon (2010) los estudios han
mostrado que en el contexto de las relaciones de pares, este ideal de belleza se puede perpetuar
por medio de mecanismos tales como la critica por el sobrepeso, el alentar a realizar una dieta

especifica, y la glorificacion de los modelos ultra-delgados.

De acuerdo con la Fundacion Ayudate (2020), en Venezuela, donde cada dia la situacion
econdmica se vuelve un poco mas compleja, ocasionando que parte de la poblacion no tenga
recursos para tener una alimentacion nutritiva, también coexisten trastornos de alimentacién. La
institucion destacé que TCA como los atracones, bulimia y anorexia son los que mas se
encuentran en el pais. Andreina Ramirez, directora de Fundacion Ayudate, explico para el medio
Contrapunto que, en la poblacion venezolana de 16 a 21 afios, la prevalencia de estos trastornos
alimenticios es de 12.48 %. Destac6 que durante la cuarentena observaron que se ha ido

incrementando la cifra, en especifico, han recibido méas casos de anorexia y atracones.

Del mismo modo, “Hay un desconocimiento de la enfermedad en el pais. Durante afios se
hablaba de que esta enfermedad era de la clase alta y media alta, pero nosotros la hemos
observado en personas de menor poder adquisitivo” (Ramirez, 2020, parrafo 2). En un estudio,
realizado por Fundacién Ayuldate en escuelas de Chacao, en Caracas, se determin0 que existe
una prevalencia importante de TCA en esa localidad. Los resultados indicaron que 80.8 % de la
poblacion femenina encuestada posee riesgo de padecer TCA, mientras que el municipio Sucre
(otra zona donde aplicaron la encuesta) el porcentaje es de 85.7%.

A continuacion, se presenta este testimonio de CR, de 22 afios, estudiante femenina del
octavo semestre de Psicologia, para un mayor entendimiento de la problematica antes planteada.
En este sentido, depende de la nocidn que la persona tenga sobre si misma, del valor que le

otorga a sus habilidades, destrezas e incluso su aspecto fisico, la interpretacion que el sujeto
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realiza sobre si mismo y su figura corporal, empleando conductas de modificacion de habitos

alimenticios para alcanzar algun tipo de estandar de delgadez:

Considero que mi autoestima se vio muy afectada cuando era adolescente,
especificamente a los 18 afios. Soy de contextura gruesa, o corpulenta, musculosa, y
siempre me ha acomplejado porque mis amigas eran mas delgadas; siempre he estado
en constante pelea para ser mas delgada, y eventualmente se transformé en un ciclo de
querer alcanzar estandares de delgadez extrema, y seguir perdiendo grasa para que la
ropa me quede de cierta manera. Sin embargo, he llevado una dieta de restriccion de
harinas de trigo, por mi resistencia a la insulina, asi como de ayuno intermitente, pero
solo por dos semanas. Me he restringido muchisimas veces de comer alimentos que
me hagan aumentar grasa, pero debo reconocer que he tenido episodios de atracones,
principalmente producto de la ansiedad, donde puedo llegar a perder control de los
alimentos que consumo. (Comunicacién virtual, 17 de enero del 2022)

(Consentimiento informado: Anexo A)

Con el testimonio anteriormente expuesto, estos factores socioculturales, pueden
imponer, en algunas personas, la conviccion de que su apariencia fisica es la clave del éxito
social y personal y llevarles a seguir una dieta estricta que les hace adelgazar; la posterior
malnutricién produce alteraciones psicolégicas afiadidas o incrementa las que hay existian, y
fisiolégicas que lleva a mantener la dieta como Unico modo de conseguir una autovaloracion y
equilibrio, cerrandose el circulo vicioso en el que la persona con algun tipo de Trastorno de

Conducta Alimentaria queda atrapada.

Se debe agregar que este testimonio de MP, 18 afios, estudiante femenina del octavo
semestre de Psicologia, demuestra que los estereotipos referentes a la imagen corporal tienen una
importancia especial en la aparicion de los TCA, especificando la delgadez asociada al éxito, la

seguridad, la belleza, el estar en forma, la salud, y ser aceptado socialmente:

Definitivamente, mi autoestima se ve muy afectada por mi imagen corporal; creo
que todavia no se como desligar ese valor propio que me doy a mi misma de mi
cuerpo... Siento que podran haber muchas cosas buenas de mi, que siento que me
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definen, que valoro acerca de mi, pero no tienen mucho peso al lado de mi imagen
corporal. Me atreveria a decir que mi imagen corporal, tiene mucho mas peso
sobre muchisimas cosas, si la desprecio, influye bastante y llega a anular otros
atributos, entonces soy exigente conmigo misma. Me he sentido muy presionada,
en distintas ocasiones, de seguir un ideal de delgadez. Siempre ha estado presente
desde que soy pequefia, no es nada nuevo. Desde los 6 afios recuerdo que no usaba
disfraces que mostraran mi panza, que al final, es una panza de una nifia pequeria.
Me sentia gorda, y sentia esa necesidad de estar delgada. También recuerdo en mi
infancia, que debia de meter “panza” o de sentarme en cierta posicion para “meter
los rollitos”. Nunca me he sentido con la libertad de ponerme lo que quiero, sin
antes preguntarme a mi misma: ;Como me veo? ;Se me sale un rollito?; es una de
las razones por las cuales no muestro mi cuerpo con confianza o seguridad. Hasta
que no cumpla con mis propios estandares de delgadez, prefiero no mostrar mi
figura. He pensado en adquirir habitos alimenticios que no son saludables para mi,
como “A partir de hoy, vomito después de comer”, pero nunca lo he llevado a
cabo; he llegado a saltarme comidas, porque sentia que estaba comiendo
demasiado y necesitaba bajar de peso. Después, recuerdo haber adelgazado
demasiado y muchisimas prendas me quedaban grandes, pero no llegué a un punto
grave. No me sentia bien en muchos aspectos, y el esfuerzo mental de “No te
puedes comer eso”, me atormentaba todo el tiempo. (Comunicacion virtual, 14 de

enero del 2022) (Consentimiento informado: Anexo B)

De esta manera, Celis y Roca (2011), sefialan, que en los Trastornos Alimentarios en
general existe una alteracion en la percepcion de la figura y el peso corporal como notamos en el
testimonio antes mencionado. También se encuentra alterada la conducta alimentaria; por
ejemplo, en la Bulimia nerviosa el elemento central que mantiene el trastorno es un sistema
disfuncional de autoevaluacion donde se juzgan a si mismos principalmente en relacion a sus
habitos de ingesta, a su figura, su peso corporal 0 a su capacidad para controlarlos. Por lo tanto,
en este tipo de trastornos las creencias irracionales y distorsiones cognitivas estaran relacionadas
con el miedo a engordar, el peso y la imagen corporal, asi como en el nivel de autoexigencias y

de autoestima.
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Mediante ambos testimonios, se pudo observar la necesidad que existe de identificar la
relacion entre Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo en adultos jovenes universitarios
del 8avo semestre de la carrera de Psicologia; si se parte de la premisa de que la autoestima se
encuentra entrelazada a la autovaloracidn de si mismo y que esta influye en la percepcion del
mundo del individuo, se puede decir que, dependiendo de como sea el nivel de la misma, se van
a emitir conductas directamente proporcionales a cambiar patrones de alimentacion para alcanzar
ciertos estandares sociales, sobretodo en el género femenino, lo que ocasiona una conducta
alimentaria alterada, principalmente a consecuencia de restricciones en la ingesta, o episodios de
sobre ingesta, junto con una serie de practicas para compensar los efectos de la misma,
manteniendo el control del paso y la figura corpdérea. En funcion de ello, se plantearon las

siguientes interrogantes en el estudio:

Formulacion del Problema

Interrogante Principal

¢Qué tipo de relacion existe entre la Autoestima y las Conductas Alimentarias de Riesgo
en estudiantes universitarios del Octavo Semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad
Arturo Michelena?

Interrogantes Secundarias

1. ¢Cuales son los niveles de Autoestima en los estudiantes universitarios del Octavo
semestre de la Escuela de Psicologia en la Universidad Arturo Michelena?

2. ¢Qué tipo de conductas alimentarias de riesgo se presentan en los estudiantes
universitarios del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia en la Universidad Arturo
Michelena?

3. ¢Cual es la correlacion entre los niveles de Autoestima y las Conductas Alimentarias de
riesgo en los estudiantes universitarios del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia

en la Universidad Arturo Michelena?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar el tipo de relacion entre la Autoestima y las Conductas Alimentarias de Riesgo
en estudiantes del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo

Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

Objetivos Especificos

1. Medir los niveles de autoestima en estudiantes del Octavo semestre de la Escuela de

Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

2. Identificar las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes del Octavo semestre de la

Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

3. Calcular la relacion que existe entre la Autoestima y las Conductas Alimentarias de
Riesgo en los estudiantes del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

Justificacion y Delimitacion del Estudio

El presente estudio permitié contribuir en el &rea cientifica del entendimiento de los
Trastornos de Conducta Alimentaria, correspondiendo a la linea de investigacion referente a la
Personalidad y Salud Mental de la Universidad Arturo Michelena; la presente linea, brinda el
estudio cientifico de todo rasgo, patologia, caracteristicas psicoldgicas, y forma de relacionarse
del individuo.

Seguidamente, se reconoce que el concepto que posea el individuo de su imagen corporal,
es decir, de la representacion fisica y cognitiva de su cuerpo, influye en las actitudes de

aceptacion o rechazo sobre si mismo, por lo que se considera fundamental para la construccion
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de su autoestima, y ademas, posee una posible relacion en la presencia de diversas conductas
alimentarias de riesgo (CAR).

El estudio y conocimiento de estas conductas, tiene una importancia fundamental para las
comunidades y su evolucion; pueden observarse a través de individuos con la necesidad excesiva
de hacer ejercicios, 0 que restringen sus alimentos a un punto en el que podria considerarse poco
saludable y mas perjudicial, debido a que en la actualidad existen elementos y estimulos que
incitan al cambio de la imagen corporal producto de altas expectativas y estandares impuestos

por la sociedad, perjudicando la autoestima del individuo.

En los Trastornos de Conducta Alimentaria, los comportamientos relacionados con la
apariencia se acentlian, y realizan un estilo de vida alrededor de su preocupacion corporal:
mirarse al espejo, arreglarse mucho tiempo, “camuflar” defectos, siempre utilizar prendas del
color negro o una ropa determinada, centros de estética, mucho ejercicio fisico, continuas

mediciones, alteraciones alimentarias o dietas restrictivas.

Por ende, el estudio en curso adquiere posibilidades de brindar aportes para la comunidad
de estudiantes y futuros psicélogos, a la Universidad Arturo Michelena, a la Escuela de
Psicologia, y a las catedras Psicologia de la Personalidad, Psicologia Social, Psicopatologia | y
I1, Psicologia de la Salud, Trastornos de la Alimentacion, entre otras, cuya busqueda se encuentre
relacionada con las variables de Conductas Alimentarias de Riesgo y Autoestima. Para finalizar,

la presente investigacion busca contribuir con la comunidad estudiantil.

El estudio se realizd a cabo en el semestre comprendido de mayo a agosto de 2022,
dentro de los espacios de la Universidad Arturo Michelena, con una muestra de 77 sujetos que
pueden presentar condiciones que favorecen la aparicion de Trastornos de Conducta Alimentaria;
tenemos factores predisponentes (demandas socioculturales, factores bioldgicos y de
personalidad), o auto evaluacion basada Unicamente en el peso, la figura o apariencia que pueden
contribuir al mantenimiento del trastorno. De entre todos los factores de riesgo, los relacionados
con la insatisfaccion corporal y la preocupacion excesiva por el peso son considerados como

elementos clave en la psicopatologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

De la Cruz y Ramos (2020), en su investigacion: Autoestima y Riesgo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria en estudiantes de una Institucion Educativa de mujeres en Brefia, Lima,
para optar al grado académico de titulo profesional de licenciado en Psicologia en la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae en Perd, tuvieron como objetivo principal determinar la relacion entre
Autoestima y Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria en una institucién educativa de
mujeres en Brefia, Lima, para lo cual, emplearon una metodologia de disefio no experimental,
transversal, conté con una muestra de 300 estudiantes mujeres del nivel secundario de 11 a 18
afios, utilizando el Inventario de Autoestima Forma Escolar de Coopersmith (1958), la Escala de
Autoinforme de Actitudes y Sintomas de los Trastornos Alimenticios (EAT — 26) de Garner y

Garfinkel (1982) y una ficha sociodemografica.

Los resultados de este estudio reflejaron que se encontrd6 una relacion negativa
significativa entre Autoestima y RTCA (Riesgo de Trastorno de Conducta Alimentaria) (rs= -
427; p=.000), asi como una relacién negativa significativa entre las dimensiones de la
Autoestima y el RTCA. Un 22.33 % present0 “Riesgo” y un 24.33 % “Baja Autoestima”. Este
estudio, pudo concluir que la Autoestima correlacion6 con RTCA, esto indica que en la etapa de
la adolescencia (poblacion vulnerable), la cual se caracteriza por diferentes cambios fisicos como
psicoldgicos, podrian afectar el desarrollo de la autoestima y la aparicion de conductas

alimentarias en riesgo, como la restriccion de alimentos.

Esta investigacion aporta al presente trabajo esclarecimiento acerca de la modalidad de
investigacion, que es Estudios Correlaciones. También aporta teoria sobre las Conductas
Alimentarias de Riesgo, donde se explica la teoria sobre el Riesgos de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, y el modelo Modelo Multifactorial de Garner y Garnfinke (1982).

27



Gonzélez, M.; Tablante, A.

Angostini (2017), en su investigacion: Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo
en Adolescentes, para optar al grado académico de Licenciada en Psicologia, en La Universidad
Argentina de la Empresa en Argentina, tuvo como objetivo principal identificar la relacion
existente entre la autoestima y el riesgo a padecer un trastorno alimenticio en adolescentes de
entre 13 a 18 afios de edad con 120 alumnos de dos colegios: uno de gestién publica de la
Provincia de Buenos Aires y otro de gestion privada ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires empleando una metodologia cuantitativa de disefio no experimental, transversal . Fueron
aplicados tres instrumentos: un cuestionario socio-demografico elaborado para dicha
investigacion, la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) y finalmente el Test de Actitudes
hacia la comida (EAT-40) de Garner y Garfinkel (1979).

Los resultados obtenidos, demostraron que la autoestima incide significativamente sobre
la dieta y preocupacion por la comida, sobre la presién social percibida y el malestar con
respecto a la alimentacion; se pudo observar que aquellos adolescentes entre 16 a 18 afos tienen
mayor riesgo de padecer un trastorno alimenticio que aquellos entre 13 a 15 afios de edad. Los
resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa e inversa en relacion a las
variables a estudiar; a menor autoestima, mayor riesgo de padecer un trastorno alimenticio de
riesgo. Esta investigacion constituye un aporte relevante al presente trabajo, al brindar
esclarecimiento sobre la medicion de la variable: Conductas Alimentarias de Riesgo, desde una
perspectiva Cognitiva-Conductual, al poder utilizar el Test de Actitudes hacia la comida (EAT-

40) de Garner y Garfinkel (1979), y entendimiento de la base tedrica acerca de la variable CAR.

Escobar y Fuentes (2019), en su investigacion: Insatisfaccion de la Imagen Corporal y
Autoestima en Estudiantes de una Universidad Privada de Lima Norte en el 2019 para optar al
grado académico de Licenciada en Psicologia, en La Universidad Privada de Lima Norte en
Perd, tuvieron como principal objetivo demostrar la correlacion entre las variables de
insatisfaccion corporal y la autoestima en base a los constantes estandares de belleza construidos
socialmente. Asi mismo, delimitar el grado de insatisfaccion con la imagen corporal en los

estudiantes de una Universidad Privada.
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La metodologia de investigacion fue de disefio no experimental, modalidad correlacional.
La escala utilizada para la medicion de insatisfaccion corporal fue el Body Shape Questionnaire
(BSQ: Cooper et al. 1987) que cuenta con tres dimensiones y para la medicion de la autoestima
se utilizo la escala de autoestima de Rosenberg (RSE: Rosemberg, 1995) es unidimensional. La
muestra estuvo conformada por 601 estudiantes de las carreras de nutricién y psicologia que
pertenecen a la Facultad de Ciencias de la Salud de una Universidad Privada de Lima Norte,

entre las edades de 16 a 40.

Se encontr6 una correlacién significativa entre las variables de insatisfaccion corporal y
autoestima tal como lo demuestran los resultados estadisticos obtenidos mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman se evidencia que el grado de relacion es inversa moderada (Coef. de
Correl. -0,48) y la significancia estadistica indica que existe una influencia significativa (p=
0.038). Por tanto, se concluye gue la preocupacion por el peso se relaciona en un nivel moderado
con la autoestima en los estudiantes de una Universidad Privada de Lima Norte. Esta
investigacion constituye un aporte relevante al presente trabajo; brinda teoria acerca de la
Autoestima y su relacion con la imagen corporal; la misma puede incitar a conductas
alimentarias de riesgo para la salud realizadas con la finalidad de modificar la imagen corporal,

lo que nos brinda otra variable de interés: insatisfaccion corporal.

Antecedentes Nacionales

Liberati y Villamizar (2021), en su investigacion: Estudio correlacional entre Imagen
Corporal, Autoestima y Distorsiones Cognitivas en adolescentes bailarinas de ballet en la
Universidad Arturo Michelena de Venezuela, para optar al grado académico de Licenciado en
Psicologia Mencion Clinica, tuvo como objetivo principal analizar el tipo de relacion que existe
entre la imagen corporal, la autoestima y las distorsiones cognitivas en adolescentes bailarinas
residenciadas en el Municipio Valencia, Edo. Carabobo, basandose en un disefio no experimental

de campo, regida bajo la modalidad de estudio correlacional.

De esta manera, la muestra estuvo conformada por 40 adolescentes bailarinas de ballet

con edades correspondidas entre los 12 y 18 afios, a las cuales se administrd el Cuestionario de la
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forma corporal (BSQ) Body shape questionnare (Cooper, Taylor, Cooper y Fairbun, 1987,
adaptado y estandarizado por Castrillon, Luna, Avendafio, y Pérez, 2007) para valorar la imagen
corporal, seguido del Inventario de autoestima (Coopersmith, 1967, Adaptado y estandarizado
por Diaz y Chahuayo, 1996) para medir la autoestima y, por ultimo, el Inventario de
Pensamientos Automaticos (Ruiz y Lujan, 1991) para identificar las distorsiones cognitivas con
mayor prevalencia. Tras el analisis y la interpretacion de los resultados, se concluye que existe
relacion significativa entre la imagen corporal, la autoestima y las distorsiones cognitivas en las

adolescentes bailarinas de ballet.

De este modo, las puntuaciones de la autoestima total indicaron que el 45% de la muestra
(18 adolescentes) se ubica en el rango promedio. Seguidamente, el 28% de la muestra (11
adolescentes) obtuvieron una puntuacion de autoestima total moderadamente alta, mientras que
un 20 % (8 adolescentes) presentaron puntuaciones ubicadas en el rango alto. No obstante, el 8
% de la muestra restante (3 adolescentes) presentd puntuaciones en el rango moderadamente bajo
de la puntuacion total de Autoestima. Esta investigacion aporta al presente trabajo Instrumentos
para medir la variable de Autoestima, como el Inventario de Coopersmith (1967); de la misma
manera, brinda entendimiento de las bases tedricas, especificamente de que autores se pueden

emplear para el entendimiento tedrico de la variable del Autoestima.

Linares y Lopez (2020), en su investigacion: Autoestima y Dependencia Emocional en
adultos jovenes masculinos con orientaciéon homosexual en la Universidad Arturo Michelena de
Venezuela, para optar al grado académico de Licenciado en Psicologia Mencién Clinica, tuvieron
como objetivo principal analizar el tipo de relacion existente entre la Autoestima y Dependencia
Emocional en 35 adultos jovenes masculinos con orientacion homosexual con edades
comprendidas entre los 18 y 29 afios de edad de la Escuela de Psicologia de la Universidad
Arturo Michelena, Estado Carabobo bajo el paradigma cuantitativo, utilizando un disefio no

experimental, utilizando una modalidad de estudio descriptivo correlacional.

Los datos representados en los resultados se obtuvieron a través de la aplicacion del
Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C) y el
Cuestionario de Dependencia Emocional (Adaptacion de Lemos y Londofio, 2006). Cuyos
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resultados obtenidos consistieron en que el 42.86 % de la muestra posee un nivel de autoestima
global “Media Alta”; mas de la mitad de la muestra en estudio, correspondiente al 57 %, no
presento dependencia emocional a nivel global. Y el otro 43 % de la muestra la presento en un

nivel normal.

Similarmente, la presente investigacion se utiliza como antecedente debido a que trabaja
con la variable autoestima y brinda fundamento tedrico acerca de la Teoria de Coopersmith
(1967), incluyendo los niveles el que el autor explica; también del Enfoque Cognitivo

Conductual y definicion de términos basicos.

Bases Teodricas Referenciales

Enfoque Cognitivo-Conductual

Ingram y Scott (1990), desglosan que en las Terapias Cognitivo-Conductuales, los
individuos responden a las representaciones cognitivas de los eventos ambientales mas que a los
eventos en si mismos, por lo que el aprendizaje esta mediado cognitivamente, y las cogniciones
representan la disfuncion emocional y conductual. Debe ser notado que esta asuncion no implica
una focalizaciéon lineal donde la cognicion es primaria, sino, mas bien, que las variables
cognitivas estan interrelacionadas con variables afectivas y conductuales y, entonces, afecta a

estas variables (y viceversa).

De este mismo modo, Ingram y Scott (1990), sefialan que al menos algunas formas de
cognicion pueden ser monitorizadas y ser alteradas; alterando las mismas, se pueden cambiar
patrones disfuncionales, emocionales y conductuales. Al mismo tiempo, las variables cognitivas
son importantes mecanismos causales. Esto no implica que no haya también otros mecanismos
causales significativos, pero las variables cognitivas son fundamentales en la constelacion de los

procesos que elicitan el comienzo y curso de un trastorno mental.

A su vez, Rosello y Bernal (2007), exponen sobre la terapia cognitivo conductual que
“estd basada en la interrelacion de los pensamientos, las acciones y los sentimientos” (p. 3). A
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partir de este hecho, el sistema de interrelacion del sujeto puede estructurarse en un esquema de
conducta y de pensamiento que puede afectar las emociones y sentimientos. Si bien es cierto,
este sistema de cogniciones consiste Segun, Batlle (op.cit) en que “El individuo desarrolla un
esquema desde el cual se ve a si mismo y a otros en el medio ambiente. Este esquema afecta lo

que percibe, renombra y prioriza como importante” (p. 6).

De modo que dentro del enfoque un comportamiento es adquirido a partir de experiencias
que engloban la observacion, repeticion, condicionamiento e incluso la manera en que es
percibida y asimilada, las cuales se establecen dentro del marco de las conductas funcionales o
desadaptativas. Siendo estas Ultimas tanto pensamiento como emociones distorsionadas que Ellis

(citado por Hernandez y Sanchez, 2007) explica con méas profundidad a continuacion:

Cuando un individuo experimenta emociones disfuncionales es porque sus pensamientos
0 sistema de creencias son irracionales y tienen alguna de las cuatro caracteristicas
basicas: 1. Piensa que alguien o algo deberia ser necesario o tiene que ser diferente de
cémo es en realidad; 2. Lo encuentra horrendo, terrible, horroroso cuando es de esa
manera; 3. Piensa que no puede sufrir, soportar o tolerar a esta persona 0 cosa y por eso
concluye que no deberia haber sido asi; 4. Piensa que el u otras personas han cometido
errores horribles o los siguen cometiendo, y porque no deben actuar como lo hacen, no
valen para nada bueno en la vida y merecen reprobacion, por lo que pueden ser

legitimamente catalogados como canallas, podridos o despreciables. (p.30)

Autoestima

Segun Coopersmith (1967, citado en Lara et al, 1993) la autoestima hace referencia a “el
juicio personal de valia, que es expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si mismo.
Es una experiencia subjetiva que se transmite a los deméas por reportes verbales o conducta
manifiesta” (p. 248). Conceptuandola asi, como la evaluacion que el individuo realiza de si

mismo, donde expresa una actitud de aprobacidn o desaprobacion.
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En tal sentido, la autoestima corresponde a la estimacién personal de los méritos y
cualidades que el sujeto realiza acerca de su propio valor, con base en su autoconcepto y en la
conciencia de sus propios valores. Garcia (2013) indica que si se contempla como una actitud,
nos referimos a la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo. Se
genera como resultado de la historia de cada persona, no es innata; es el resultado de una larga

secuencia de acciones y sentimientos que se van sucediendo en el transcurso de la cotidianidad.

Teoria de Autoestima de Coopersmith (1967)

Segun Coopersmith (Citado por Rea, 2018) “La autoestima es un aspecto de la
personalidad, del logro de la identidad y de la adaptacién a la sociedad” (p. 24). Por tanto, el
grado de autoestima que una persona puede presentar dependera de la percepcion que vaya
adquiriendo sobre si mismo a lo largo de las experiencias y aprendizajes en los ambitos de su

vida y el valor positivo o negativo que le confiera a las mismas.

De este modo, Coopersmith (citado por Alvarenga, 2012) sostiene que la autoestima “Es
la evaluacion que el individuo hace y habitualmente mantiene con respecto a si mismo. Esta
autoestima se expresa a través de una actitud de aprobacion o desaprobacion que refleja el grado
en el cual el individuo cree en si mismo para ser capaz, productivo, importante y digno. Por
tanto, la autoestima implica un juicio personal de la dignidad que es expresado en las actitudes
que el individuo tiene hacia si mismo” (p. 33). En este sentido, existen multiples autores que
plantean bases tedricas explicando la definicidn, implicacion y caracteristicas que la componen.

Dentro del cual, se plantean los niveles de la autoestima, que se mencionan a continuacion.
Niveles de Autoestima

Segun Coopermsith (1967, citado en Mendoza 2018) existen diferentes niveles de
autoestima, puesto que cada individuo experimenta una situacion de forma notablemente

diferente, ya que cuentan con expectativas diferentes respecto a las relaciones afectivas y su

propio autoconcepto. Estos niveles oscilan entre:

33



Gonzélez, M.; Tablante, A.

Tabla N° 1. Niveles de la Autoestima

Niveles de Autoestima Definicion
Autoestima Alta Corresponde a sujetos expresivos, asertivos, con

desenvolvimiento académico y social, quienes suelen
manifestar confianza en sus propias percepciones.
Autoestima Media Concierne a sujetos expresivos, aquellos que toman
en cuenta la aceptacion social; igualmente, tienen
alto nimero de afirmaciones positivas siendo, mas
moderadas en sus expectativas y competencias.
Autoestima Baja Corresponde a personas generalmente desanimadas,
quienes consideran no poseer atractivo, tiendo en
ocasiones dificultad para expresarse.
Fuente: Coopersmith (citado Universidad Privada San Juan Bautista, 2019). Adaptacion:
Gonzélez y Tablante (2022).

Dimensiones de la Autoestima

La autoestima engloba varias areas del ciclo vital, los cuales se caracterizan por su
amplitud e influencia sobre el individuo. De tal manera, Diaz y Chahuayo (1996) sefialan las
siguientes areas a considerar en el estudio de la autoestima:

Tabla N° 2. Dimensiones de la Autoestima

Dimensiones de Definicion
Autoestima
Area social Agrupa los dotes y habilidades en las relaciones con

amigos y colaboradores, asi como relaciones con
extrafos en diferentes marcos sociales.

Area si mismo Incluye las habilidades y atributos personales, asi
como la consideracion de si mismo en comparacion
a otros, las defensas hacia la critica y los atributos
personales.

Area hogar-padres Abarca las cualidades y habilidades en las relaciones

intimas con la familia, asi como concepciones
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propias acerca de lo que esta bien o mal dentro del

marco familiar.

Area escolar Hace referencia a la forma en la que el individuo

afronta las principales tareas en la escuela, ademas

de la manera en que se lleva a cabo el estudio de

forma individual y grupal
Fuente: Coopersmith (citado Universidad Privada San Juan Bautista, 2019). Adaptacion:
Gonzélez y Tablante (2022).

Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son caracterizados por una alteracion de la
percepcion de la figura y el peso corporal; las personas que padecen estos trastornos presentan
una patrén de conducta alimentaria desconfigurado, principalmente a consecuencia de
restricciones en la ingesta o episodios de sobre ingesta, en conjunto con una serie de practicas
realizadas con el objetivo de “compensar” los efectos de la ingesta y de controlar el peso y la
figura que conllevan importantes riesgos para la salud.

Las posibles causas de los TCA incluyen una variedad de factores que sugieren la
interaccion entre aspectos socioculturales que fomentan la insatisfaccion con la imagen corporal,
variables familiares y, sobre todo, factores de riesgo individuales como: antecedentes de
obesidad (Garcia et al.; 2009), rasgos de personalidad como la necesidad de control (Polivy y
Herman, 2002) o seguir dietas. En este rubro se incluyen diferentes categorias diagnosticas; en la
Anorexia Nerviosa existe un rechazo a mantener el peso del cuerpo en sus limites normales,
mientras que la Bulimia Nerviosa se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes de
atracones de alimento, seguidos de précticas compensatorias inapropiadas, como vémito

autoinducido.

También se encuentra el Trastorno de Atracones, el cual se caracteriza por episodios

repetidos de atracones al menos una vez por semana durante tres meses y la sensacion de pérdida
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de control para parar de comer, sin asociacion con conductas compensatorias. EI DSM-V (APA,
2013) define como atracon a la ingesta de alimento en cantidad mayor a la que cualquier
individuo comeria en la misma situacion y en el mismo tiempo, por lo general menor a dos
horas.

Tabla N° 3. Criterios Diagndsticos de los Trastornos de Conducta Alimentaria segun el
DSM-V.

Trastorno de la Criterios Diagnosticos segun el DSM-V
Conducta Alimentaria
1. Restriccion de la ingesta energética en relacion

con las necesidades, que conduce a un peso corporal

significativamente bajo con relacion a la edad, el

sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica.

2. Miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso
Anorexia Nerviosa 0 comportamiento que interviene en la ganancia de

peso.

3. Alteracién en la forma en que se experimenta o

percibe el peso o figura, influencia indebida del peso

o figura en la autoevaluacion o falta de

reconocimiento de la gravedad del peso bajo.

1. Presencia de atracones frecuentes. (Ingesta en un
periodo de dos horas de una cantidad de alimentos
superior a lo que la mayoria de las personas
consume, y sensacion de falta de control sobre lo que
se ingiere en el episodio).

Bulimia Nerviosa 2. Conductas compensatorias inapropiadas para

evitar la ganancia de peso.

3. Los atracones y conductas compensatorias

inapropiadas al menos una vez a la semana durante

tres meses.

4. Autoevaluacion exageradamente influida por el

peso y figura corporal.

1. Atracones recurrentes.

2. Atracones asociados al menos a tres de las

siguientes conductas:

» Comer mucho mas rapido de lo normal,

» Comer hasta sentirse incomodamente Ileno

« Comer grandes cantidades de comida en ausencia
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de hambre.

» Comer sin compafiia por sentimientos de vergienza
por lo mucho que se consume,

* Sentirse a disgusto con uno mismo, triste 0 muy
culpable después de un atracon.

3. Malestar significativo.

4. Atracones: al menos una vez a la semana durante
tres meses.

5. Atracén no asociado a conductas compensatorias
inadecuadas, como en la Bulimia Nerviosa; no
ocurre exclusivamente en el curso de Bulimia
Nerviosa o Anorexia Nerviosa.

Fuente: Unikel, Diaz, y Rivero (2017). Adaptacion: Gonzéalez y Tablante (2022).

Teoria Trangsdiagnostica de Fairburn (2003)

Fairburn et al (2003), ha extendido el modelo Cognitivo Conductual para el
entendimiento de los Trastornos de Conducta Alimentaria, denomindndolo “Teoria
Transdiagnostica”. Segun esta reformulacion, en ciertos pacientes, varios de los procesos
mantenedores adicionales actuan obstaculizado el cambio. Los cuatro mecanismos adicionales
mantenedores, planteados por Fairburn et al. (2003) son: el perfeccionismo clinico, baja

autoestima, la intolerancia a los cambios en el estado de animo y las dificultades interpersonales.

De esta manera, Fairburn (2008) indica que la restriccion alimentaria rigida, o el vomito
autoinducido, son conductas que comparten todos los Trastornos de Conducta Alimentaria. Asi,
sugiere que los TCA pueden ser vistos como una sola entidad patoldgica y no como categorias
excluyentes. La diferencia entre los distintos trastornos alimentarios es el balance de la
restriccion alimentaria y la sobrealimentacion. En la Anorexia Nerviosa, la restriccion es mas

exitosa y en la Bulimia Nerviosa hay un equilibrio entre la restriccion y la sobrealimentacion.

Este modelo describe a los TCA como trastornos cognoscitivos que comparten una
psicopatologia categorizada como general. Los rasgos centrales en la psicopatologia especifica

para los TCA son la sobrevaloracion de la figura y el peso, y las conductas comunes en todos
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ellos son la restriccion alimentaria que se lleva a cabo de manera rigida, el vomito autoinducido,
el uso de laxantes y diuréticos y el ejercicio excesivo. Los sujetos diagnosticados con un
Trastorno de la Conducta Alimentaria hacen juicios sobre si mismos basandose exclusivamente

en su figura, su peso y su habilidad para controlarlos.

Conductas Alimentarias de Riesgo

Las Conductas Alimentarias de Riesgo son conductas inapropiadas similares a las que se
presentan en los Trastornos de Conducta Alimentaria, pero no cubren sus criterios diagnésticos;
dentro de las mismas, se incluyen la practica de atracones, el seguimiento de dietas restrictivas,
el uso de laxantes, diuréticos, enemas, la practica excesiva de ejercicio y el vomito autoinducido,

todas ellos con la intencion de perder peso corporal.

Si bien la presencia de CAR no conlleva un diagnostico clinico para ser clasificado como
un TCA, y se desconoce a ciencia cierta si son condiciones sub-clinicas, prodromos o factores de
riesgo para este conjunto de trastornos segun Stice et al (2010), son reconocidas como conductas
dafinas para la salud en si mismas que conducen a deficiencias en el funcionamiento psicosocial
debido a que, Solmi et al., 2014 indica que presentan niveles similares de comorbilidad
psiquiatrica con trastornos del afectivos y de ansiedad, asi como la aparicién posterior de
trastornos de la conducta alimentaria, representando un problema de salud mental en si mismas,

en tanto quienes las presentan basan su autoestima en tener una figura corporal delgada.

Clasificacion de las Conductas Alimentarias de Riesgo

Las Conductas Alimentarias de Riesgo se pueden clasificar en tres dimensiones: Atracon-
Purga donde Fairburn (1998) concreta los rasgos que caracterizan un episodio de atracon, son la
importante cantidad de alimentos ingeridos en un determinado tiempo, asi como el sentimiento
de pérdida de control. Después de un episodio de atracon, es comun remediarlo con una conducta
purgativa, accion por la cual la persona intenta deshacerse del alimento consumido. También las

medidas Compensatorias: Las medidas compensatorias son acciones que las personas realizan en
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un intento de compensar por haber comido y consumido calorias. Abarca conductas cémo

vomito auto inducido, uso de laxantes, diuréticos y enemas.

Afadido a las demas, se encuentra la dimensién de la Restriccion, que refiere al
desinterés en la comida, fundamentado en un rechazo basado en las caracteristicas del alimento,
asi como en la preocupacién por las consecuencias de la ingesta, lo cual no permite cubrir las
necesidades nutricionales y energéticas, asociandose a pérdida significativa de peso, deficiencia
nutricional importante, dependencia de alimentacidn enteral o suplementos nutricionales orales,

asi como interferencia con la funcion psicosocial.

Ejes Tematicos

Adultez Emergente segun Papalia (2009)

Para la mayoria de la gente joven en las sociedades industrializadas, el periodo entre los
18 0 19 afios hasta los 25 0 29 afios se ha convertido en una etapa distinta del curso de la vida. Se
trata de una etapa exploratoria, y una oportunidad para probar nuevas y diferentes formas de
vida. En esencia, es un periodo durante el cual la gente joven ya no es adolescente, pero todavia
no se han asentado en los roles adultos, indica Furstenberg et al (2005), ya que la madurez
psicologica puede depender de logros como el descubrimiento de la propia identidad, la

independencia de los padres, o el desarrollo de un sistema de valores propios.

Del mismo modo, algunos psicdlogos sugieren que el inicio de la adultez no esta indicado
por criterios externos, sino por indicadores internos como el sentido de autonomia, autocontrol y
responsabilidad personal, que es mas un estado mental que un evento discreto (Arnett, 2004).
Desde este punto de vista, algunas personas nunca llegan a ser adultas, sin que importe su edad
cronoldgica. No obstante, segin Arnett (2006) para los legos la adultez se define por tres
criterios: 1) aceptar las responsabilidades propias, 2) tomar decisiones independientes, y 3)

obtener la independencia financiera.
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Este periodo Unico y heterogéneo, presenta caracteristicas especificas que pueden variar
dependiendo de la cultura en la cual se desarrolle el individuo. En Estados Unidos, el autor
mencionado en el parrafo anterior, ha descrito cinco caracteristicas distintivas de esta etapa: (a)
Exploracion de la identidad; (b) Inestabilidad; (c) Gran optimismo y posibilidades; (d) Estar
centrado en si mismo; y (e) Ser una etapa de sentirse “en el medio” entre la adolescencia y la
adultez (Arnett, 2000, 2004). La teoria afirma que esta etapa de vida es un periodo culturalmente
construido, se plantea la posibilidad de que la forma en que esta se desarrolle en cada sociedad
podria tener caracteristicas culturales distintivas, dependiendo de cual grupo de jovenes sea

objeto de estudio.

Estudiantes Universitarios bajo la Modalidad Semi-Presencial

De acuerdo a Vega y Lopez (2020) expresan que ser un estudiante universitario significa:
Convertirse en el protagonista de su propio crecimiento personal a través de una actitud
emprendedora, despertando el interés por investigar y multiplicando los deseos de superacion
personal. (parr. 3). La pandemia ocasionada por el COVID-19 ha venido generando cambios y

disrupciones en amplios sectores de la actividad humana.

La educacidon ha sido uno de los mas afectados debido a la imposicion administrativa del
cierre total de los centros educativos en gran parte de los paises del mundo. Hasta ahora, en
términos generales, la educacion virtual estaba mas bien reservada a experiencias aisladas que
aportaban estrategias innovadoras de ensefianza y aprendizaje de manera complementaria a la

educacion presencial.

De hecho, desde hace varias décadas se trabaja en la incorporacion de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion (TIC) como herramientas puestas al servicio de la educacion,
lo que representa una revision de los procesos de ensefianza y aprendizaje tradicionales, y un
desafio para el rol docente (Almiron y Porro, 2014). Segun Bonilla (2016), la educacién virtual
ha sido definida como la educacion a distancia a través del ciberespacio, posible mediante la
conexion y uso de internet, que no necesita de un tiempo y espacio especificos, que permite

establecer un nuevo escenario de comunicacion entre docentes y estudiantes.
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Fundamento Normativo

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 20. “Toda persona tiene derecho al libre desenvolvimiento de su personalidad,
sin mé&s limitaciones que las que derivan del derecho de las demas y del orden publico y

social”.

Articulo 57. “Toda persona tiene derecho a expresar libremente sus pensamientos, sus
ideas u opiniones de viva voz, por escrito o mediante cualquier otra forma de expresion, y
de hacer uso para ello de cualquier medio de comunicacion y difusion, sin que pueda

establecerse censura”.

Entre los fines establecidos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1.999) “Se pretende establecer una sociedad, que consolide los valores de libertad,
independencia, la paz, solidaridad y el bien comun; ademas, que asegure el derecho a la vida, a la

cultura, a la justicia social y la igualdad sin discriminacion alguna”

Los articulos previamente mencionados correspondientes a la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial Extraordinaria N° 36.860 del afio 1.999,
presentan una estrecha relacion con la investigacion debido a que se pretende analizar la relacion
entre la autoestima y las conductas alimentarias de riesgo a través de las experiencias y
conocimientos de la comunidad en estudio, sin impedir el libre desenvolvimiento de su
personalidad, ademas, se incentiva a la comunidad en estudio, a expresar libremente todo
pensamiento, opinién e ideas, de manera que sus testimonios aporten informacion valiosa en el
area de la salud, y asi se pueda velar por el derecho a la vida del ciudadano en caso de requerir
asistencia por parte de profesionales en el &mbito médico, o terapéutico.
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Ley Organica de Salud. Gaceta Oficial N° 36.579 (1998)

Articulo 28. “La atencion integral de la salud de personas, familias y comunidades,
comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y rehabilitacién que seran

prestadas en establecimientos que cuenten con los servicios de atencion correspondiente”.

Cabe destacar que a través de la presente investigacion se pretende conocer la relacién
entre la Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo, por lo que presenta una relacion con
dicho articulo, ya que al obtener informaciéon sobre un tema valioso, se podran emprender
actividades que prevengan, promocionen o rehabiliten de manera asertiva a la comunidad con la

problematica correspondiente.

Cadigo de Etica Profesional del Psicologo (1981)

Articulo 55. “La investigacion en Psicologia debera ser realizada y supervisada por

personas técnicamente entrenadas y cientificamente calificadas”.

Por consiguiente, la investigacion en curso se desarrollara bajo la supervision de
psicdlogos calificados, y rigiéndose de normativas de la Escuela de Psicologia, en la Universidad

Arturo Michelena.

Articulo 60. “El investigador deberd garantizar el anonimato de las respuestas de los
sujetos sometidos a investigaciones y evitar aminorar la posibilidad de cualquier dafio

moral a ellos”.
El articulo anteriormente descrito, garantiza la integridad de los sujetos participantes en

la investigacion, por lo que posee una relacion con el articulo anterior, al velar por el anonimato

de la informacion adquirida.
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Definicion de Términos Basicos

Adultez Temprana: La adultez temprana es el estadio entre la adolescencia y la adultez media.

Dicho periodo se da desde los 20 hasta los 40 afios, aproximadamente. (Berger, 2001)

Autoestima: Es la totalidad de los pensamientos y sentimientos del individuo con referencia a si
mismo, en base a una autoevaluacion general positiva 0 negativa hacia su persona. (Rosenberg,
1965).

Conducta Alimentaria de Riesgo: Son aquellos comportamientos alimentarios que no cumplen

con la frecuencia e intensidad de los Trastornos de Conducta Alimentaria. (Nufio, 2009)

Imagen Corporal: Son los aspectos perceptivos con respecto a la figura corporal, y podria
parecerse al concepto de esquema corporal mental, incluyendo informacion sobre tamafio y

forma de nuestro cuerpo y sus partes. (Pruzinsky y Cash, 1990)

Insatisfaccion Corporal: Es el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativas hacia
la apariencia fisica. Puede originarse por la distorsion perceptiva, por la discrepancia entre el
cuerpo percibido y el ideal o, simplemente, por el descontento con el propio cuerpo. (Order,
2003).

Internalizacion de Delgadez: La interiorizacién del ideal estético de la delgadez refleja el grado
en que alguien valora las imagenes socialmente estructuradas que definen la belleza y que
involucran conductas relacionadas con dicho estereotipo para alcanzarlo (Thompson y Stice,
2001).

Sistema de Variables
Variables Relacionadas:
e Conductas Alimentarias de Riesgo

e Autoestima
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Variables de Control
e Estudiantes del Octavo semestre de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado
Carabobo).
e Mayores de Edad.

e Disposicion a participar en el estudio.

Variables intervinientes
e Influencia de las redes sociales.
e Clima familiar y social.
e Habitos alimenticios.

Formulacion de Hipdtesis

1. Hi: Existe relacion entre Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgos en estudiantes

universitarios del Octavo semestre en la Universidad Arturo Michelena.

2. Ho: No existe relacion entre Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgos en

estudiantes universitarios del Octavo semestre en la Universidad Arturo Michelena.
Matriz de Variables
La matriz de variables se incorpora a continuacion para sintetizar las fases y pasos que se

Ilevaran a cabo para el estudio de las variables, sus dimensiones e instrumentos, observandose la

informacién antes mencionada en la Tabla N° 4.
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Tabla N° 4

Matriz de Variables

Objetivos
Especificos

1. Medir los
niveles  de
autoestima
en
estudiantes
del  octavo
semestre de
la
Universidad
Arturo
Michelena
(San Diego-
Estado
Carabobo).

Variables Dimensién

Autoestima

Si Mismo

Definicién

La autoestima es un aspecto de la
personalidad, del logro de la
identidad y de la adaptacion a la
sociedad; es decir, el grado en que
los individuos tienen sentimientos
positivos 0 negativos acerca de si
mismos y de su propio valor
(Coopersmith, citado por Rea,
2018; p.24)

Se refiere a las actitudes que
presenta el sujeto frente a su
autopercepcion y propia
experiencia valorativa sobre sus
caracteristicas fisicas y
psicologicas. (Coopersmith, citado
Universidad Privada San Juan
Bautista, 2019)

Indicadores

Adaptacion
Insatisfaccion

Toma de
Decisiones

Aceptacion

Autopercepcion

Autoconcepto

Comunicacion
Motivacion

Técnicas

Inventario

Instrumento

Inventario de
Autoestima
de
Coopersmith
1967,
Formulario
para Adultos
(Forma C)

items

1-25

ly7
3

4

12y 24
13

15, 18, y
25

19
23y 10

Nota. Operacionalizacion de la variable medida en el objetivo especifico 1 de la investigacion. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N° 4 (Continuacidn)

Matriz de Variables
Objetivos
Especificos

Variables Dimension Definicion Indicadores Técnicas Instrumento items

Enojo 6
Se hace re_fere!ma a las actltudgs Comprension 9y 20
ylo experiencias en el medio
- familiar con relacion a la .
Familiar - . . . Expectativa 11
convivencia. (Coopersmith, citado
Universidad Privada San Juan Huid 16
Bautista, 2019) utda
Presion 22

Nota. Operacionalizacidn de la variable medida en el objetivo especifico 1 de la investigacion. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N° 4 (Continuacion)
Matriz de Variables

Objet,n./os Variables  Dimension Definicion Indicadores Técnicas Instrumento  Items
Especificos
2. ldentificar Conductas . . . Cuestionario
las conductas  Alimentarias Las conductas alimentarias de riesgo ——
alimentarias  de Riesgo. (CAR) son conductas y actltu_des Conductas
de riesgo en asociadas con el dese_o de conseguir o Alimentarias
estudiantes mantener una  figura _ corporal Cuestionario de riesgo de
del  octavo delgada. Las CAR se asocian con la Breve (Altamirano 1-10
semestre de aparicion posterior de trastornos de la \/izmanos y7
la conducta alimentaria y son un Unikel
Universidad problema de salud mental en si 2011)'
Arturo mismas. (Shisslack, y Crago, 1995) '
Michelena
(San Diego- “El atracon se caracteriza por la Atracon 2
Estado ingesta de un alimento en un corto
Carabobo). periodo de tiempo, una cantidad
superior a la que la mayoria de Falta de control 3
personas consumen” (Manual de
Atracon-  Diagnostico y Estadistico de los
Purga Trastornos Mentales, 5ta ed; DSM-V, 4
2013). “La conducta purgativa se Purga
entiende como la accion por la cual
una persona intenta deshacerse de un
alimento a través del uso de laxantes Ayunos 5

o0 vomitos” (ITEM, 2010)

Nota. Operacionalizacion de la variable medida en el objetivo especifico 2 de la investigacion. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N° 4 (Continuacidn)

Matriz de Variables
Objetivos
Especificos

Variables Dimensién Definicion Indicadores Técnicas Instrumento  Items

Consiste en el desinterés por la

comida; rechazo basado en las 1
caracteristicas  del alimento; Aumento de peso
preocupacion por las
consecuencias de la ingesta que )

Restriccion no  permitan  cubrir las Dieta 6
necesidades nutricionales vy
energéticas (Manual

Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 5ta ed;
DSM-V, 2013)

Ejercicio fisico 7

Nota. Operacionalizacion de la variable medida en el objetivo especifico 2 de la investigacion. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N° 4(Continuacion)
Matriz de Variables

Objetivo

e Variable Dimension Definicion Indicadores Técnicas Instrumento items
Especifico

Nota. Operacionalizacion de la variable medida en el objetivo especifico 3 de la investigacion. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Paradigma Cuantitativo de la Investigacion

Segun Tamayo y Tamayo (2003) el marco metodoldgico es: “Un proceso que, mediante
el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o
aplicar el conocimiento” (p. 37). Por consiguiente, el marco metodologico explica los
procedimientos sobre cémo se realizard el estudio para otorgarle respuestas al problema

planteado. Ahora bien, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) establecen:

El enfoque Cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar o eludir” pasos; el orden es riguroso, aunque, desde luego, podemos
redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose y una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un
marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan
variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando

meétodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis.
(p. 4)

De acuerdo a Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010), en el paradigma cuantitativo el
investigador o investigadora plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Sus
preguntas de investigacion versan sobre cuestiones especificas. La recoleccion de los datos se
fundamenta en la medicion (se miden las variables o conceptos contenidos en las hipotesis),
desenvolviéndose en procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad cientifica.
Para que una investigacion sea creible y aceptada por otros investigadores, debe demostrarse que

se siguieron tales procedimientos.

Como en este paradigma se pretende medir, los fendmenos estudiados deben poder
observarse o referirse en el “mundo real”. En el proceso se busca el maximo control para lograr
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que otras explicaciones posibles distintas o “rivales” a la propuesta del estudio (hipotesis), sean
desechadas y se excluya la incertidumbre y minimice el error. Los analisis cuantitativos se
interpretan a la luz de las predicciones iniciales (hipétesis) y de estudios previos (teoria). La
interpretacion constituye una explicacion de como los resultados encajan en el conocimiento
existente (Creswell, 2005, citado en Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010). La investigacion
cuantitativa debe ser lo mas “objetiva” posible; esto significa evitar en lo posible que sus
temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados del estudio o interfieran en los
procesos y que tampoco sean alterados por las tendencias de otros (Unrau, Grinnell y Williams,
2005, citado en Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010).

Disefio y Tipo de Investigacion

El presente trabajo de grado se llevo a cabo en base a un disefio de investigacion no
experimental, dentro del cual, las variables no son manipuladas intencionalmente; es decir, se
basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se desenvuelven en su
contexto natural. De esta manera, lo expone Hernandez (2010): “Se trata de la investigacién que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es un estudio donde no se hace
variar de forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”
(p.149).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el disefio de investigacion:

Se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea. En el
enfoque cuantitativo, el investigador utiliza su o sus disefios para analizar la certeza de las
hipétesis formuladas en un contexto en particular o para aportar evidencia respecto de los

lineamientos de la investigacion (si es que no se tienen hipotesis). (p. 120)

Con respecto al tipo de investigacion, se entiende como “La clase de estudio que se va a
realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las
informaciones o datos necesarios” (Palella y Martins, 2012, p. 88). Partiendo del concepto

anterior, la presente investigacion se enmarco dentro de un tipo de investigacion de campo, la
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cual segun los autores Palella y Martirns (2012), refieren que “Consiste en la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar variables.

Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural” (p. 88).

A su vez, se baso en un disefio transversal, debido a que se refiere a una investigacion
que marca su enfoque y objetivos de estudio en un lapso de tiempo y espacio especifico. Como

lo expone Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado. Estos disefios se esquematizan de manera que la
recoleccion de datos sucede en un momento Unico; pueden abarcar varios grupos o
subgrupos de personas, objetos o indicadores; asi como diferentes comunidades,

situaciones o eventos. (p.152)

Fases Metodoldgicas de la Investigacion

Fase I: Medicion de los niveles de autoestima en estudiantes del Octavo semestre de la Escuela

de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

Actividades:

e Aplicar el Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para
Adultos (Forma C), Adaptacion de Lara-Cantu, Verduzco, Acevedo, y Cortés
(1993).

e Corregir el instrumento.

e Tabular y analizar los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento del
Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma
C).

Resultado Obtenido: Niveles de Autoestima en estudiantes del Octavo semestre de la

Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).
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Fase I1: Identificacion de las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes del Octavo
semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado
Carabobo).

Actividades:
e Aplicar el Cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Altamirano,
Vizmanos y Unikel, 2011)
e Corregir el instrumento.
e Tabular y analizar los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento del
Cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Altamirano, Vizmanos
y Unikel, 2011)

Resultado Obtenido: Conductas alimentarias de riesgo en estudiantes del Octavo semestre
de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado
Carabobo).

Fase I11: Relacion entre Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo en estudiantes del
Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San
Diego-Estado Carabobo).

Actividades:

e Calcular el coeficiente de relacion entre Autoestima y Conductas Alimentarias de
Riesgo en estudiantes del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

e Analizar la correlacion entre ambas variables e interpretar descriptivamente los

resultados obtenidos.
Resultado Obtenido: Tipo de relacion existente entre Autoestima y Conductas

Alimentarias de Riesgo en estudiantes del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de

la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado Carabobo).
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Nivel y Modalidad de la Investigacion

Segun Arias (1997, citado en Palella y Martins, 2012) por nivel de investigacion se
entiende como el “grado de profundidad con que se aborda un objeto o fenémeno” (p. 92). La
presente investigacion se sustenté en un nivel descriptivo. Asimismo, segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010):

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren; su objetivo no es indicar cbmo se relacionan éstas. (p.80)

No obstante, la modalidad hace referencia al modelo de investigacion que se adopta para
ejecutar la misma (Palella y Martins, 2012). De este modo, la presente investigacion estuvo
regida bajo la modalidad de estudio correlacional, puesto que su finalidad consiste en determinar
el grado de relacion o asociacion existente entre dos o mas variables (Arias, 2006). Esto quiere
decir, que los estudios correlacionales, al evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas
variables, miden cada una de ellas, presuntamente relacionadas, para cuantificar y analizar dicha
vinculacion.

Poblacion y Muestra

Dentro del enfoque cuantitativo, la poblacion se define segin Arias (2012) como: “Un
conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (p.81). En este trabajo de grado, segun la coordinacion de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Arturo Michelena se cuenta con una poblacion accesible de mil

ciento veinte (1.120) estudiantes de la Escuela de Psicologia entre el primero y decimo semestre.

Sin embargo, en el Octavo semestre de la Escuela de Psicologia, hay 96 alumnos, siendo
esta, la poblacion finita muestrada a la que se tiene acceso y en base a la que se trabajo. Arias
54



Gonzélez, M.; Tablante, A.

(op.cit) define la poblacion finita muestrada como “Agrupacion en la que se conoce la cantidad
de unidades que la integran. Ademas, existe un registro documental de dichas unidades” (p.82).
Por otro lado, la muestra, segin Hernandez et al (2010) se refiere a “Un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de

antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (p.173).

Con respecto al tamafio de la muestra, se establece una referencia del tamafio de esta

aplicando la formula para el calculo de poblaciones finitas. Morales (2012) expone:

N
e?(N—-1)
z%pq

n=
1+

Donde:

N: 96 (Numero de unidades que conforman la poblacion)

e: 0,05 (error de estimacion al 5%)

pg: 0,25 (varianza de la poblacion)

z: 1,96 (nivel de confianza al 95%)

Considerando la formula explicada anteriormente se obtuvo el siguiente resultado:

_ 96 B 96
n= L+ 005 (9%—1) n ., 00025 (95)
1,962(0,50)(0,50) 3,8416 (0,250)
9% 9% 9%
"L 02375 T 1+ 02473 "= 12473
0,9604
n= 769662
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Criterios de Inclusién de la Muestra

e Estudiantes del Octavo semestre de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado

Carabobo).
e Mayores de Edad.
e Disposicion a participar en el estudio.
Descripcion de la Muestra
Tabla N° 5

Caracteristicas de la Muestra

Sujeto Iniciales Sexo Edad
1 M.S. Femenino 21 afios
2 L.M. Masculino 19 afios
3 A.M. Femenino 21 afos
4 JA. Masculino 20 anos
5 S.E. Femenino 20 afnos
6 M.P. Femenino 23 afos
7 L.G. Femenino 21 anos
8 V.C. Femenino 22 anos
9 C.0. Masculino 25 afnos
10 D.P. Femenino 21 afos
11 G.M. Femenino 21 afios
12 A.G. Masculino 21 afos
13 V.D. Masculino 21 afos
14 J.S. Otro 20 afios
15 M.J. Femenino 20 afnos
16 ILR. Femenino 19 afios
17 B.A. Femenino 18 afios
18 G.M. Masculino 20 anos
19 L.M. Femenino 19 afios
20 V.G. Femenino 20 afos
21 A.C. Femenino 21 afios
22 L.R. Femenino 20 afos
23 V.A. Femenino 19 afios
24 M.A. Femenino 23 afios
25 M.J. Femenino 21 anos
26 S.E. Femenino 20 afos
27 A.F. Femenino 22 anos
28 .M. Femenino 19 afios
29 K.M. Femenino 21 afnos
30 D.M. Femenino 20 afos
31 M.Y. Femenino 19 afios
32 S.M. Femenino 19 afios
33 K.A. Femenino 20 afos
34 N.B. Femenino 21 afos

Nota. Datos recogidos de la muestra del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N°5
Caracteristicas de la Muestra (Continuacion)

Sujeto Iniciales Sexo Edad
35 M.R. Otro 19 afos
36 C.R. Femenino 23 afnos
37 D.C. Masculino 22 afios
38 R.H. Femenino 22 anos
39 M.R. Femenino 21 afos
40 Y.B. Femenino 21 anos
41 M.M. Femenino 22 afnos
42 D.F. Femenino 19 afios
43 R.P. Masculino 19 afios
44 J.P. Masculino 23 afnos
45 N.M. Femenino 20 afos
46 A.L. Femenino 20 afios
47 O.A. Femenino 23 afios
48 C.F. Femenino 20 afos
49 1.D. Femenino 24 afnos
50 G.B. Masculino 20 anos
51 LA. Masculino 21 afos
52 S.S. Femenino 19 afios
53 L.B. Masculino 24 afos
54 I.S. Femenino 22 anos
55 D.C. Femenino 19 afos
56 J.D. Femenino 27 anos
57 J.B. Femenino 22 anos
58 M.B. Femenino 20 afos
59 M.D. Femenino 20 afos
60 M.A. Femenino 30 afos
61 G.C. Femenino 22 afnos
62 H.Q. Femenino 21 afios
63 L.J. Masculino 22 afos
64 R.C. Masculino 20 anos
65 A.Q. Femenino 20 afos
66 R.E. Femenino 19 afos
67 J.B. Femenino 23 afios
68 V.F. Femenino 20 afos
69 O.P. Masculino 19 afos
70 A.M. Femenino 23 afos
71 J.R. Masculino 20 afnos
72 M. Femenino 23 afos
73 V.A. Masculino 22 afos
74 W.Q. Femenino 20 afios
75 G.A. Masculino 21 afos
76 P.O. Femenino 23 afos
77 H.P. Masculino 22 afos

Nota. Datos recogidos de la muestra del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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De la tabla Nro. 5 se extraen las tablas de distribucion porcentual y sus respectivos
graficos para el andlisis y descripcidn de las caracteristicas de la muestra de 77 estudiantes, de
acuerdo a edades y sexo, ya que la muestra se encuentra cursando actualmente el 8vo semestre
de psicologia en la Universidad Arturo Michelena.

Tabla N° 6
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo a las edades
Edades fr (%)
18 1 1.30 %
19 14 18.20 %
20 20 26.00 %
21 16 20.80 %
22 11 14.30 %
23 9 11.70 %
24 3 3.90 %
25 1 1.30 %
27 1 1.30 %
30 1 1.30 %
Total 77 100.00 %

Nota. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

Figura Nro. 1
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo a las edades

1% 1% 1% 20, m 18 afios
4% —_‘\_\ % ® 19 afios
A | ® 20 afios

m 21 afios

22 afos
m 23 afios
24 afos
25 afios
27 afos

30 afios

Nota. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

En la tabla Nro. 6 y la figura Nro. 1 se denota la ponderacion con mayor participacion en
la muestra de 77 estudiantes de 8vo semestre en la Universidad Arturo Michelena de acuerdo a
las edades, siendo el méas elevado con 26.00 % (20 estudiantes) aquellos con 20 afios de edad.

Posteriormente se encuentra, con 20.80 % (16 estudiantes), los que poseen 21 afios
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respectivamente, con un 18.20 % (14 estudiantes) los que tienen 19 afios y un 11.70 % (9
estudiantes) con 23 afios. El resto, presentd un porcentaje menor, con el 3.90 % (3 estudiantes)
los identificados con 24 afios y, por Gltimo, con solo el 1.30 % (1 estudiante) aquellos con 18, 25,

27y 30 afios respectivamente.

La mayoria de la muestra se encuentra ubicada dentro de la Adultez Joven o Adultez
Emergente; Arnett Jensen (2008) establece que es una etapa donde el individuo comienza a
adquirir roles sociales y familiares, desenvolviéndose en una consolidacion de la identidad y
comienzo de la realizacion del proyecto de vida, dandose el surgimiento de una crisis
experiencial que se supera con el paso a la adultez media. De la misma forma, el adulto joven se
enfrenta a la toma de muchas decisiones y responsabilidades. Uriarte (2005), establece:

La adultez emergente estd caracterizada sobre todo por factores sociales, y en

consecuencia se considera maduro/adulto al sujeto que es capaz de Vvivir

independientemente, sin la necesidad de ser tutelado emocional, social, afectiva y

econdémicamente, aunque la independencia es mas una posibilidad que una realidad total.

Una de las cuestiones que subyace a esta investigacion es intentar conocer si los jovenes

de hoy en dia pueden pasar de la adolescencia a la adultez e incluso madurar

psicoldgicamente desde una posicion de cohabitacion con sus padres, manteniendo ciertas

dependencias de ellos. (p, 148)

De la misma manera, Arnett Jensen (2000) sefiala hay construccion y establecimiento de
un estilo de vida, llevandose a cabo metas, propoésitos, o habitos que el adulto joven interiorice
como propios; se consolida el desarrollo de la personalidad y el caracter, los cuales se presentan
relativamente firmes y seguros, con todas las diferencias individuales que pueden darse en la
realidad, influenciado por el funcionamiento intelectual consolidado. Por ejemplo, el periodo de
la universidad, puede ser un periodo de exploracion, el cual incluye una fase crucial para la toma
de decisiones sobre, por ejemplo: la carrera escogida, vivir solos por primera vez, o participar de
actividades en la universidad. En cada contenido sujeto a decisiones el estudiante debe evaluar
distintas opciones y decidir prioridades de forma gradual y con responsabilidad, teniendo como
marco de referencia sus creencias y valores. Tales decisiones, pueden guiar su proyeccion
laboral, o personal.
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Tabla N° 7
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo al sexo

Sexo fr (%)
Femenino 55 71.40 %
Masculino 20 26.00 %

Otro 2 2.60 %

Total 77 100.00%

Nota. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

Figura Nro. 2
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo al sexo

3%

® Femenino
B Masculino

Otro

Nota. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

Segun la tabla Nro. 7 y figura Nro. 2 la ponderacion méas elevada corresponde al sexo
femenino con el 71.40 % (50 estudiantes) en relacion al masculino que tiene solo un 26.00 % (20
estudiantes). Cabe destacar que un 2.60 % (2 estudiantes) optaron por identificar la opcion “otro”
agregada en la aplicacion de los instrumentos. En el sexo femenino, el ideal social de belleza se
encuentra relacionado de manera estrecha a la importancia de estar ubicado dentro de parametros
de delgadez; el componente del ideal social de belleza que concierne al peso y la figura es el que
tiene mayor efecto en lo relacionado con las alteraciones de la imagen corporal y de los habitos

de alimentacion, como lo indica Thompson y Stice (2001).

Indiscutiblemente, se puede inferir una relacion entre el rol de género tanto con la
Autoestima cémo con las Conductas Alimentarias de Riesgo; segun Behar et al., (2001) la
etiologia de las disfunciones alimentarias es compleja y requiere conceptualizaciones que

abarquen diferentes dimensiones. La orientacion del rol genérico, y, particularmente la
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socializacion vinculada a la identidad de género femenina, posiciona a las mujeres en riesgo para
desarrollar un Trastorno de Conducta Alimentaria, principalmente durante el periodo de

adolescencia y adultez joven, como se ha mencionado anteriormente en parrafos anteriores.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Descripcion de los Instrumentos

Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C),
Adaptacion de Lara-Cantua, Verduzco, Acevedo, y Cortes (1993).

El inventario de Autoestima de Coopersmith original surge a partir de la Teoria de
Autoestima de Coopersmith (1967) como un test psicoldgico escolar para nifios que evalGa 4
aspectos: si mismo general, social, familiar y escolar compuesto por 58 items. Este fue adaptado
en su version para adultos, en el que se tom6 como referencia los primeros 25 items del primer
inventario en mencion, modificando los reactivos correspondientes al de las areas “Hogar
Padres” por el de “Familiar” y unificando las areas “Social Pares y Escolar” en uno solo, al que

se denomina “Area Social”.

Ademas de las dos areas antes mencionadas, el inventario mide un total de tres (3) areas;
el area del Si mismo, se refieren a las actitudes que presenta el sujeto frente a su autopercepcion
y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y psicoldgica (compuesto por 13
items: 1, 3, 4, 7, 10, 12, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 25); social, que se encuentra construida por items
que refieren las actitudes del sujeto en el medio social frente a sus compafieros 0 amigos. Asi
como sus referentes a las vivencias en el interior de instituciones educativas o formativas y las
expectativas en relacion a su satisfaccion de su rendimiento académico o profesional (compuesto
por 6 items: 2, 5, 8, 14, 17, 21); y el &rea familiar, donde se manifiestan las actitudes y/o
experiencias en el medio familiar con relacion a la convivencia (compuesto por 6 items: 6, 9, 11,
16, 20, 22).

En cuanto a las indicaciones del instrumento, su administracién puede ser individual y

colectiva y tiene una duracion aproximada de 15 minutos. La prueba se encuentra disefiada para
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medir las actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 afios de edad en
adelante. En cuanto al puntaje y calificaciéon, es un procedimiento directo, el sujeto debe
responder de acuerdo a la identificacion que se tenga o no con la afirmacion en términos de
verdadero o falso (SI/NO) siendo estas 25 afirmaciones, que miden el juicio personal de valia,
que es expresado en las actitudes que el individuo tiene hacia si mismo: Si (0) o No (1).

Los puntajes se obtienen haciendo uso de la clave de respuestas y se procede a la
calificacion. Las claves de respuesta son las siguientes:

e items verdaderos: 1, 4,5, 8, 9, 14, 19, 20.
e Items falsos: 2 ,3,6,7,10,11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25.

El Puntaje se obtiene sumando el ndmero de item respondido en forma correcta (de
acuerdo a la clave), multiplicando el resultado final por cuatro (4), siendo al final el puntaje
maximo 100 %. Estas puntuaciones obtenidas se agrupan dentro de cuatro categorias de

puntuacion que indican el nivel de autoestima en el cual, se ubica la persona.

Tabla N° 8
Categorias de Puntuacion del Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967,
Formulario para Adultos (Forma C)

Puntaje Niveles
0-24 Bajo
25-49 Medio bajo
50-74 Medio Alto
75-100 Alto

Fuente: Coopersmith (1967, citado por Universidad Privada San Juan Bautista, 2019)

Cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Altamirano, Vizmanos y Unikel,
2011)

El Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) fue elaborado por
Altamirano, Vizmanos y Unikel en el afio 2011, con el objetivo de medir las conductas
caracteristicas de los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) utilizando como sustento los
criterios diagnosticos del DSM-1V, en un estudio sobre la Prevalencia de Consumo de Drogas y
Alcohol Estudiantil del Distrito Federal de 1997.
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Seguidamente, el cuestionario presenta un tipo de respuesta maltiple, con cuatro (4)
opciones que van desde: nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia (dos veces en una semana)
0 con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana), siendo calificadas a menor
ponderacion 0 y a mayor ponderacion 3, concluyendo en que una mayor ponderacion
corresponde a una superior cantidad de conductas alimentarias riesgosas. Dicho instrumento
evalla tres dimensiones, la primera se denomina “atracon-purga” incluye los primeros cuatro
items (1, 2, 3y 4), la segunda dimensién es denominada “medidas compensatorias”, abarca tres
items (5, 6 y 7), la dltima dimension corresponde a la “restriccion” englobando los items (8, 9 y
10).

El CBCAR es calificado de manera directa con el objetivo de identificar el riesgo
alimenticio, en donde el individuo respondera de acuerdo a la afirmacion y frecuencia que lo
represente, para asi finalmente sumar los resultados y definir si el individuo se encuentra en un

grupo de riesgo.

Tabla N° 9
Formas de Interpretacion del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo, 2011.

Frecuencia de CAR Punto de corte

Ausencia de Riesgos Menor a 7
Moderado 7-10 puntos
Alto Mayor a 11

Fuente: Unikel, Diaz, y Rivero (2017)

Validez y Confiabilidad

La validez y confiabilidad toman relevancia en los estudios de investigacion, al permitir
reconocer el nivel de precision y evidencia de los instrumentos aplicados, que brindan coherencia
en el estudio, describe Ventura (2017). Son utilizados en las investigaciones cuantitativas
indicando la efectividad de un determinado instrumento, ademas, permiten evaluar la excelencia
y calidad de una investigacion.

La confiabilidad y la validez de un instrumento no son cualidades ajenas o
independientes, ya que un instrumento de medicion que carezca de confiabilidad, no puede ser

valido, al ser incongruente, erratico, e inexacto, impidiendo una medicion valida de la variable
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estudiada, expresa Santos (2017). Seguidamente, define que “la confiabilidad indica el grado en
el que la aplicacidn repetida del instrumento al mismo sujeto, produzca los mismos resultados, y
la validez de refiere al grado en el que un instrumento mide lo que se supone debe medir”. Es
necesario conocer la confiabilidad y validez del instrumento utilizado en la investigacion para

poder definir si las variables en estudio son coherentes y verdaderas (p.1).

Se entiende como validez en la investigacion a lo que se considera verdadero, 0 esta
proximo a la verdad. Generalmente se considera que los resultados obtenidos de una
investigacion seran validos cuando el estudio se encuentre libre de errores, asegura Villasis et al
(2018). La validez permite responder interrogantes del lector que cuestionen la confianza y

veracidad de los resultados. De acuerdo a estos autores, se define la confiabilidad como:

Los resultados de un estudio pueden considerarse confiables cuando tienen un alto grado
de validez, es decir, cuando no hay sesgos. Sin embargo, este término se utiliza mas
cuando se estan desarrollando instrumentos o escalas clinicas (por ejemplo, para evaluar
depresidn, calidad de vida, gravedad de enfermedades). Asi, una vez que se establece que
una escala es reproducible y consistente, entonces puede concluirse que es confiable.
(p. 416)

La confiabilidad, también es conocida como precisién, abarca al grado con que los
puntajes de una medicién se encuentran libres de error de medida, en otras palabras, se refiere a
la repeticion de las mediciones en condiciones constantes, las cuales deben ser similares, expresa
Santos (p. 2, 2017)

Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C),

Adaptacion de Lara-Cantu, Verduzco, Acevedo, y Cortés (1993).

El inventario de autoestima de Coopersmith original compone una variedad de versiones
de las cuales, se plantean las propiedades psicométricas. De modo, que segin Coopersmith
(1967, citado por Polard, 2017) en el formulario de adultos (para mayores de 16 afos,
Formulario C):
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Se han descrito tres, cinco u ocho factores empiricos en los diversos estudios que
exploran la estructura factorial del Inventario de Autoestima de Coopersmith (por
ejemplo, Coopersmith 1987; Myhill y Lorr 1978; Roberson y Miller 1986). La medida
expone una consistencia interna relativamente alta y una confiabilidad de prueba-prueba.
Las diversas formas del inventario tienen un coeficiente de consistencia interna de entre
0.80 y 0.92 en diversas poblaciones culturales (Coopersmith 2002; Lane et al. 2002;
Turan y Tufan 1987). Se encontr6 que el inventario tenia una fiabilidad test-retest de
aproximadamente 0.70 para adolescentes (Formulario A) durante periodos de 5-156

semanas y 0 .80 para adultos (Formulario C) durante periodos de 6-58 semanas.

Con respecto a la confiabilidad del Inventario de Autoestima de Coopermisth (Forma C),
Lara (1993) sefialan a través de un estudio realizado a una poblacion mexicana compuesta por
una muestra de 411 adultos, un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.81. De
acuerdo a la validez de este mismo instrumento, Diaz y Chahuayo (1996) desarrollaron una
adaptacion del instrumento en una muestra de 5852 estudiantes, pertenecientes a estudios
publicos y privados del Pert, en donde se obtuvo una validez de 0.88 en la poblacidn, y 0.82 en

la poblacion femenina, a través de los coeficientes de correlacién encontrados.

Cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Altamirano, Vizmanos y Unikel,
2011)

Seguidamente, la confiabilidad del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo, obtenida a partir del estudio de validacién en mujeres estudiantes y pacientes
diagnosticadas con TCA, las cuales acudieron por primera vez a la Clinica de Trastornos de la
Conducta Alimentaria del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muifiiz en
México, 2002. Se obtuvo un resultado total de alfa de Cronbach de 0.83.

El presente cuestionario, fue dividido en tres dimensiones que abarcaban el 64.7% de la
varianza total en siete iteraciones, el primero, denominado “atracén purga” obtuvo una varianza
de 0.74 abarcando el 42.30 % de la varianza total; seguidamente, la dimension denominada
“medidas compensatorias” sostuvo una varianza de 0.72, abarcando el 12% de la varianza total,
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y finalmente, la Gltima dimension denominada “restriccion” se encargd de abarcar el 10.2% de la

varianza total, obteniendo una varianza de 0.76.
Técnicas de Analisis
Prueba de bondad de ajuste de Kolmogrosov—Smirnov

Con el objetivo de analizar los resultados es necesario utilizar una prueba de bondad de
ajuste, que segiin Romero—Saldafia (2016) “Se utilizan para contrastar si los datos de la muestra
pueden considerarse que proceden de una determinada distribucion o modelo de probabilidad”
(p. 105). Por ende, para analizar los resultados se procedera a realizar la prueba Kolmogrosov-
Smirnov debido a la cantidad de muestra utilizada. Al realizarse bajo un intervalo de confianza
del 95 %, la significancia de las variables debe ser mayor a 0.050 para ser catalogada como una

muestra normal estadisticamente significativa.

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Segun Pacheco (2021), describe el objetivo de la técnica del coeficiente de Rho de
Spearman el cual “busca examinar la direccion y magnitud de la asociacion entre dos variables
cuantitativas, encontrdndose en este tipo de asociacién, no necesariamente lineal”. Dicha
aplicacion permitira determinar si los valores de una de las variables en estudio tienden a
disminuir o aumentar respecto a la otra variable, es decir, pretende determinar la correlacion

entre variables. La formula designada para el analisis de los resultados, es la siguiente:

6% d;
r=1- ==
nn? — 1)

Tabla N° 10
Leyenda de coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

n= Cantidad de sujetos que se clasifican
xi= Rango de sujetos i con respecto a la variable x
yi= Rango de sujetos i con respecto a la variable y
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di= xi-yi, es la diferencia entre los rangos Xy Y
Fuente: Montes et al (2021)

De acuerdo a Montes et al (2021) el coeficiente de correlacion de rangos puede puntuarse
desde -1.0 hasta +1.0, y es interpretado de la siguiente manera:

v Los valores que se encuentren cerca de +1.0 indican que si existe una fuerte
asociacion entre las variables, en otras palabras, refiere que a medida que una
variable aumente, la otra lo hara de igual manera.

v Los valores cercanos a -1.0 indican que existe una asociacion negativa, a medida
que una variable aumente, el otro disminuye,

v/ Cuando el valor es 0.0, indica que no existe relacion alguna.

Tabla °11
Leyenda de coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta

-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a0.75 Correlacion negativa considerable
0.11a0.50 Correlacion negativa media

-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
0.01a0.10 Correlacion positiva débil
0.11a0.50 Correlacién positiva media
0.51a0.75 Correlacion positiva considerable
0.76 a0.90 Correlacidon positiva muy fuerte
0.91a1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Montes et al (2021)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun Palella y Martins (2012) la interpretacion de los resultados permite analizar los
datos recolectados, aclarando cuales elementos fueron los mas adecuados para captar la
complejidad del objeto de investigacion. De acuerdo con los razonamientos que se han venido
realizando mediante la ejecucion de las fases metodoldgicas establecidas para llevar a cabo el
presente estudio, basado en analizar el tipo de correlacién entre Autoestima y Conductas
Alimentarias en Riesgo en adultos jovenes universitarios de la carrera de Psicologia. Caso de
estudio: Universidad Arturo Michelena, resulta oportuno la exposicién de los resultados

obtenidos.

Fase I: Medicion de los niveles de autoestima en estudiantes del Octavo semestre de
la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San Diego-Estado
Carabobo).

En primer lugar, para medir el nivel de la autoestima que poseen los adultos jovenes,
estudiantes que cursan el 8vo semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Arturo
Michelena con edades comprendidas de 18 a 30 afios, se utilizo el Inventario de Autoestima de
Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C), adaptacién de Lara-Cantu, Verduzco,
Acevedo, y Cortés (1993). Los resultados son mostrados en tablas de puntuaciones, abarcando un
tipo de respuesta dicotomico de opciones “Si” y “No”. De igual forma se llevé a cabo el analisis
de las puntuaciones obtenidas en sus tres dimensiones, siendo las mismas: Si Mismo, Social y
Familiar. Se presenta las tablas y graficos obtenidos para el analisis e interpretacion.

Tabla N° 12
Resultados individuales de las dimensiones de Autoestima segin Coopersmith (1967)

Dimensiones

N S Seinl Al Si Mismo Social Familiar
1 Femenino 21 36 12 16 8
2 Masculino 19 60 32 12 16
3 Femenino 21 56 32 8 16
4 Masculino 20 36 20 8 8

Nota. Datos recogidos en la aplicacion del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N° 12 (Continuacion)
Resultados individuales de las dimensiones de autoestima seguiin Coopersmith (1967)

- Dimensiones
A S S e Si Mismo Social Familiar
5 Femenino 20 32 16 8 8
6 Femenino 23 36 24 4 8
7 Femenino 21 44 12 16 16
8 Femenino 22 52 36 16 0
9 Masculino 25 28 12 8 8
10 Femenino 21 36 24 0 12
11  Femenino 21 20 8 4 8
12  Masculino 21 48 20 8 20
13  Masculino 21 64 32 24 8
14 Otro 20 36 20 12 4
15 Femenino 20 64 36 12 16
16 Femenino 19 48 36 8 4
17 Femenino 18 64 36 16 12
18  Masculino 20 76 44 20 12
19 Femenino 19 52 36 8 8
20 Femenino 20 68 40 16 12
21  Femenino 21 28 20 8 0
22 Femenino 20 24 12 4 8
23 Femenino 19 40 24 12 4
24 Femenino 23 56 20 16 20
25  Femenino 21 20 8 4 8
26 Femenino 20 44 24 12 8
27 Femenino 22 32 16 4 12
28  Femenino 19 76 44 20 12
29 Femenino 21 84 44 24 16
30 Femenino 20 52 32 12 8
31  Femenino 19 36 20 12 4
32 Femenino 19 60 44 12 4
33 Femenino 20 44 28 12 4
34  Femenino 21 52 28 20 4
35 Otro 19 28 12 12 4
36  Femenino 23 88 44 24 20
37  Masculino 22 88 52 16 20
38  Femenino 22 64 36 20 8
39 Femenino 21 28 8 8 12
40 Femenino 21 68 44 16 8
41 Femenino 22 32 12 12 8
42 Femenino 19 44 28 8 8
43  Masculino 19 80 40 20 20
44  Masculino 23 48 32 12 4
45  Femenino 20 20 12 0 8
46 Femenino 20 36 20 12 4
47 Femenino 23 96 52 24 20
48  Femenino 20 80 40 24 16

Nota. Datos recogidos en la aplicacion del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
69



Gonzélez, M.; Tablante, A.

Tabla N° 12 (Continuacion)
Resultados individuales de las dimensiones de autoestima seguiin Coopersmith (1967)

- Dimensiones

A S S e Si Mismo Social Familiar
49 Femenino 24 92 48 20 24
50 Masculino 20 56 32 8 16
51  Masculino 21 60 32 8 20
52  Femenino 19 52 36 12 4
53  Masculino 24 68 36 16 16
54  Femenino 22 48 28 12 8
55 Femenino 19 68 40 16 12
56  Femenino 27 88 52 12 24
57 Femenino 22 44 24 8 12
58  Femenino 20 48 32 12 4
59  Femenino 20 52 32 8 12
60 Femenino 30 52 36 8 8
61 Femenino 22 32 28 0 4
62 Femenino 21 32 20 8 4
63  Masculino 22 80 44 24 12
64  Masculino 20 76 44 20 12
65 Femenino 20 44 32 4 8
66  Femenino 19 56 24 16 16
67 Femenino 23 40 28 8 4
68 Femenino 20 24 20 4 0
69  Masculino 19 12 8 0 4
70 Femenino 23 60 40 12 8
71  Masculino 20 64 36 20 8
72  Femenino 23 28 16 8 4
73  Masculino 22 52 40 12 0
74  Femenino 20 20 16 4 0
75  Masculino 21 36 16 8 12
76 Femenino 23 8 8 0 0
77  Masculino 22 52 28 20 4

Media 44.97 28.57 11.84 9.56
Moda 52 32 12 8
Mediana 48 28 12 8
Varianza 409.50 144.72 41.50 36.70

Nota. Datos recogidos en la aplicacion del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

En la Tabla Nro. 12 se pueden observar los indicadores de tendencia central y dispersion
para la distribucion formada por los resultados de la muestra en el Inventario de Autoestima de
Coopersmith (1967), Formulario para Adultos (Forma C), adaptacion de Lara-Canta, Verduzco,
Acevedo, y Cortés (1993). Las puntuaciones obtenidas en la escala de Autoestima referida al Si
Mismo abarcan entre el 8 y el 52, con una media, mediana y moda de 28, 57, 28, y 32 puntos,
respectivamente, siendo la varianza de 144.72 puntos. Por su parte, la Escala de Autoestima
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Social obtuvo puntuaciones entre 0 y 24, con una tendencia central caracterizada por una media
de 11.84, mediana y moda de 12, siendo la varianza de 41.50. En el caso de la Autoestima
Familiar, la puntuacion minima fue de 0 y la maxima de 24, con una media de 9.56 y moda y

mediana, de 8 puntos, respectivamente, con una varianza de 36.70.

En cuanto a la Escala Global de Autoestima, se obtuvo sumando el numero de items
respondiendo en forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando este por cuatro (4),
siendo al final el puntaje méximo 100.00 %. De este modo, las puntuaciones abarcaron un rango
entre 8 y 96, lo cual denota niveles de autoestima que van desde el bajo hasta el alto. Las
medidas de tendencia fueron 44.97 de media, moda de 52 y mediana de 48 puntos, lo cual se
ubica en la clasificacion de autoestima media-baja, sugiriendo que este es el nivel de autoestima
predominante en la muestra. La varianza, por su parte, fue de 409.50 denotando una muestra
muy heterogénea, es decir, cuya distribucion abarcé ampliamente el rango de puntuaciones y de

niveles de autoestimas de la escala global del instrumento.

Del mismo modo, los resultados en la tabla Nro. 13 y figura Nro. 3, se puede visualizar
como se encuentra distribuida la muestra en funcion a la frecuencia, porcentaje y los niveles de
autoestima obtenidos a partir de los resultados adquiridos en la aplicaciéon del Inventario de
Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C). Predomina el nivel
medio bajo con un 40.30 % (31 estudiantes) debido al puntaje obtenido en la aplicacion del
instrumento. Afadido a esto, se observd un porcentaje de 30.80 % (26 estudiantes) con un nivel
medio alto, un porcentaje de 15.50 % (12 estudiantes) en el nivel identificado como alto y, por
ualtimo, siendo el resultado menos elevado al tener un 10.40 % (8 estudiantes) el nivel bajo. A
continuacion, se presentan la figura correspondiente a la puntuacion obtenida en las dimensiones

de la variable.
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Tabla N° 13
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo a la Autoestima
Niveles fr (%)
Bajo 8 10.40 %
Medio bajo 31 40.30 %
Medio alto 26 33.80 %
Alto 12 15.50 %
Total 77 100.00 %

Nota. Fuente: Gonzélez y Tablante (2022)

Figura Nro. 3
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo a la Autoestima

m Bajo

® Medio bajo
Medio alto

m Alto

Nota. Fuente: Gonzéalez y Tablante (2022)

En base a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que la mayoria de la muestra se
posiciona en la clasificacién de autoestima “medio-baja” del baremo, lo que significa que estas
personas presentan conductas, pensamientos y sentimientos desvalorativos en una mayor medida
que participantes de la muestra que se encuentren ubicados en “Alto”. Es decir, tienden a ser
indecisos, a tener dificultades para tomar decisiones, miedo a cometer equivocaciones, y

dificultad para llevar a cabo sus metas, pensando que no lo van a lograr.

En este mismo orden de ideas, tratan de evitar los desafios por temor al fracaso, buscando
constantemente el apoyo y la aprobacion de los demas para ocultar sus verdaderos sentimientos y
pensamientos cuando creen que éstos no concuerdan con ellos. Por eso, presentan gran necesidad
de sentirse querida y valorada y, como es dependiente de los demas para su autovaloracion,
presenta una especial sensibilidad ante cualquier actitud de los otros que le haga sentirse
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postergada o rechazada. Pueden exteriorizar dificultad en establecer sanas relaciones de

dependencia y plantear claramente sus ideas por miedo al rechazo.

Asimismo, otro porcentaje de la muestra presenté un nivel de autoestima “Medio Alto”,
arrojando asi, que estas personas tienen cierta tendencia a presentar una evaluacion y
autopercepcion valorativa y adaptativa sobre si mismos, asi como un grado positivo de
conocimiento y aceptacion con respecto a sus habilidades y competencias en diferentes areas de
su vida. Incluyendo a estas caracteristicas, se puede agregar gque reconocen sus atributos y
trabajar en sus potencialidades, es decir, son personas expresivas, pero dependen de la aceptacion
social para asumir riesgos y enfrentar los fracasos y frustraciones como oportunidades para
aprender a crecer. En este mismo orden de ideas, estas personas son mas receptivas, aprenden a
pedir ayuda, empatizan y se desenvuelven de forma espontanea ante los demas. Manifiestan
cierto grado de productividad, creen en si mismos para ser capaces, importantes y digno; tienden

a confiar y tener una actitud de aprobacion ante los que son y quieren ser.

También se puede visualizar que una pequefia muestra presento un nivel de autoestima
“alto”, logrando inferir que estos sujetos se sienten completamente cémodos, sienten seguridad,
autoconfianza, autorrespeto, y un sentimiento de aprecio y afecto positivo si mismos y sobre lo
gue son en cuanto a su autopercepcion, encaminandose hacia metas realistas; ademas, mantienen
un estilo de vida, saludable y adaptativo, dentro del cual, se encuentran involucradas relaciones
interpersonales estables y saludables. Por Gltimo, el menor porcentaje de la muestra presento un
nivel de autoestima “bajo”, dentro del cual, se pueden describir como personas que no se valoran
de manera adecuada, incluyendo a sus talentos y potenciales. Tienen miedo a los aspectos nuevos
de su vida y evitan los riesgos, posicionandose en repetidas ocasiones con una actitud ansiosa y/o
nerviosa. Experimentan un constante sentimiento de inferioridad y de incapacidad e inseguridad,

de dudas con respecto a uno mismo, expresandose en culpa por temor a vivir con plenitud.
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Figura Nro. 4
Distribucion de frecuencias en relacién a las dimensiones de la Autoestima
segun Coopersmith (1967)

Dimensiones de la Autoestima

Social H Total

Familiar

Nota. Fuente: Gonzélez y Tablante (2022)

Segun lo visto en los resultados en la figura Nro. 4 predomina la dimension Si Mismo
sobre la Social y la Familiar debido a los puntajes obtenidos en cada una de ellas. Demostrando
asi la dimension mas involucrada en la muestra de estudiantes de psicologia cursantes del 8vo

semestre en la Universidad Arturo Michelena.

Esta dimensién abarca las actitudes que presenta el sujeto frente a su auto percepcion,
auto concepto y propia experiencia valorativa sobre sus caracteristicas fisicas y psicologicas, €S
decir, las opiniones o autovaloraciones que estos individuos hacen de si mismos y su

repercusion en el desarrollo del ser humano, incluyendo no sélo los juicios cognoscitivos de los
individuos sobre sus capacidades sino también sus reacciones afectivas ante estas

autoevaluaciones.

Por lo tanto, esta dimension se considera esencial en tanto se traduce en un juicio

personal sobre el propio valor que se expresa en las actitudes que el individuo asume segun el rol
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que desea demostrar, asi cOmo su caractertizacion por su respectiva relacion con su imagen
corporal, con sus cualidades personales, su evaluacién personal, y productividad, importancia y

capacidad implicita en el juicio personal hacia si mismo, describe Sparisci (2013).

Fase Il: Identificacion de las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes del
Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena (San
Diego-Estado Carabobo).

Altamino et al (2011), sefiala que las conductas alimentarias de riesgo (CAR) incluyen un
amplio espectro de comportamientos negativos y perjudiciales para el individuo, derivados de las
preocupaciones excesivas por el peso y la comida, dirigidos de manera especifica a controlar o
reducir el peso corporal. Entre esas conductas destacan, por ejemplo, los atracones, el
seguimiento de dietas cronicas y restrictivas, el abuso de laxantes, diuréticos o anfetaminas, o el

vOmito autoinducido.

Seguidamente, se aplica a la misma muestra el Cuestionario breve de Conductas
Alimentarias de riesgo de Altamirano, Vizmanos y Unikel realizado en 2011. Para identificar las
conductas se puntua las opciones tipo Likert de cuatro niveles que va desde nunca o casi nunca a
con mucha frecuencia (mas de dos veces en una semana). Dicho instrumento evalla tres
dimensiones, las cuales son Atracén-purga, Medidas compensatorias y Restriccion. Se presenta

las tablas y graficos obtenidos para el analisis e interpretacion.

Tabla N° 14
Resultados individuales de las Conductas Alimentarias de Riesgo segun Altamirano,
Vizmanos y Unikel (2011)

Dimensiones
N Sexo Edad CAR , Medidas .
Atracon-Purga C . Restriccion
ompensatorias
1 Femenino 21 8 5 3 0
2 Masculino 19 0 0 0 0
3 Femenino 21 4 1 2 1
4 Masculino 20 3 2 1 0
5 Femenino 20 2 2 0 0
6 Femenino 23 11 4 7 0
7 Femenino 21 4 1 3 0

Nota. Datos recogidos en la aplicacion del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

75



Gonzalez, M.; Tablante, A.

Tabla N° 14 (Continuacion)
Resultados individuales de las Conductas Alimentarias de Riesgo segin Altamirano,
Vizmanos y Unikel (2011)

9 Masculino 25 7 3

N
o

11 Femenino 21 7 3

SN
o

13  Masculino 21 5 3

N
o

15 Femenino 20 0 0

o
o

17 Femenino 18 16 5

oo
w

19 Femenino 19 0 0

o
o

21 Femenino 21 4 2

N
o

23 Femenino 19 6 3

w
o

25 Femenino 21 5 3

N
o

27 Femenino 22 3 0

w
o

29 Femenino 21 4 4

o
o

31 Femenino 19 12 5

[op}
[ER

33 Femenino 20 4 3

=
o

35 Otro 19 5 1

SN
o

37  Masculino 22

o
N
o
o

N
N
o
o

39 Femenino 21

ol
w
N
o

41 Femenino 22

43  Masculino 19

w
w
o
o

45 Femenino 20 0 0 0 0

47 Femenino 23 1 1 0 0

49  Femenino 24 0 0 0 0
Nota. Datos recogidos en la aplicacion del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)
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Tabla N° 14 (Continuacion)
Resultados individuales de las Conductas Alimentarias de Riesgo segun Altamirano,
Vizmanos y Unikel (2011)

Dimensiones

N Sexo Edad CAR ) Medidas .
Atracon-Purga . Restriccion
Compensatorias

50 Masculino 20
51  Masculino 21
52 Femenino 19
53  Masculino 24
54  Femenino 22
55 Femenino 19
56  Femenino 27
57  Femenino 22
58  Femenino 20
59 Femenino 20
60 Femenino 30
61 Femenino 22
62 Femenino 21
63  Masculino 22
64  Masculino 20
65 Femenino 20
66  Femenino 19
67  Femenino 23
68 Femenino 20
69  Masculino 19
70  Femenino 23
71  Masculino 20
72 Femenino 23
73  Masculino 22
74  Femenino 20
75  Masculino 21
76  Femenino 23

) = = = =
Brva~vwgsrnvERrvocoluoaruorovwwo s~ ~w
ERrR00owNONNRPUOIONR WWOUIROUNA®WNR

NORFRPORRPNAROUITOINP WOORFPNODOONRENONN

COMNONOOOOOONOOOOOOOO0OO0ORrR OO0 R OO

77  Masculino 22 2 1
Media 5.91 3.18 2.47 0.26
Moda 4 3
Mediana 5 3
Varianza 23.90 6.68 5.49 0.51

Nota. Datos recogidos en la aplicacion del estudio. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

De esta manera, En la tabla Nro. 14 se pueden observar los indicadores de tendencia
central y dispersion para la distribucion formada por los resultados de la muestra en la aplicacion
del Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (Altamirano, Vizmanos y Unikel,

2011) en sus tres (3) dimensiones. El intervalo de puntuaciones que se obtuvo en la primera
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dimension de Atracon-Purga va desde los 0 a los 12 puntos, con una media de 3.18 puntos, una

mediana y moda de 3 puntos, y una varianza de 6.68 puntos.

Del mismo modo, el intervalo de puntuaciones que se obtuvo en la segunda dimension de
Medidas Compensatorias va desde los 0 a los 2 puntos, con una media de 2.47 puntos, una
mediana de 2 puntos, una moda de O puntos y una varianza de 5.49 puntos. Siguiendo este
mismo orden de idas, el intervalo de puntuaciones que se obtuvo en la tercera dimension de
Restriccion va desde los 0 a los 4 puntos, con una media de 0.26 puntos, una mediana de 0

puntos, una moda de O puntos y una varianza de 0.51 puntos.

En cuanto a la Escala Global de Conductas Alimentarias, se obtuvo sumando el nimero
de items segun la Escala de Likert, siendo al final el puntaje maximo 100.00 %. De este modo,
las puntuaciones abarcaron un rango entre 0 y 21, lo cual denota niveles de Conductas
Alimentarias de Riesgo que van desde el bajo hasta el alto. Las medidas de tendencia fueron 5.91
de media, moda de 4 y mediana de 5 puntos, lo cual indica ausencia de Conductas Alimentarias

de Riesgo. La varianza, por su parte, fue de 23.90 puntos.

Tabla N° 15
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo a las Conductas
Alimentarias de riesgo

Frecuencias Fr (%)
Ausencia de riesgos 51 66.20 %
Moderado 11 14.30 %
Alto 15 19.50 %
Total 77 100.00 %

Nota. Fuente: Gonzélez y Tablante (2022)

En los resultados de la tabla Nro. 15 y figura Nro. 5 se visualiza la frecuencia Ausencia
de riesgos con un 66.20 % (51 estudiantes), siendo la méas elevada en la muestra. Por otro lado,
con un 19.50 % (15 estudiantes) se puntla la frecuencia alto y, teniendo un resultado similar, con
un 14.30 % (11 estudiantes) la descrita como moderado. A continuacion, se presentan la figura

correspondiente a la puntuacion obtenida en las dimensiones de la variable:
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Figura Nro. 5
Distribucion de la muestra de estudiantes de acuerdo a las Conductas
Alimentarias de Riesgo

® Ausencia de riesgos
B Moderado

Alto

Nota. Fuente: Gonzélez y Tablante (2022)

Como se observa en la figura Nro. 5, la mayoria de nuestra muestra presenta ausencia de
Conductas Alimentarias de Riesgo. Esto puede inferir, que estas personas presentan estilos de
vida saludables, por lo que nuevos habitos y formas de alimentarnos no han modificado el
vinculo cuerpo-alimentacion y los valores estéticos corporales. Cuando los mismos se modifican,
surgiendo asi un patrén de alimentacion nutricional y calorica desequilibrada, incluyen la pérdida
de la capacidad para regular la ingesta, que puede ser excesiva hasta la restriccion total de ésta,

que caracteriza a las conductas alimentarias patologicas para el individuo.

De esta manera, 14.00 % de la muestra, presentan un nivel moderado CAR, lo que se
vinculan con una serie de consecuencias nocivas para la salud, indica Lora-Cortez (2006) tales
como desnutricion, déficits de nutrientes esenciales o alteraciones fisioldgicas de diverso tipo,
como osteoporosis, anemia o efectos negativos durante el embarazo. Ademas, presentan mayor
riesgo de Trastornos de Conducta Alimentaria; en este tipo de trastornos, tienen como
caracteristicas principales un comportamiento distorsionado de la alimentacion y una extrema
preocupacion por la autoimagen y el peso corporal, indica Staudt y Rojo (2006), lo que motiva,
segun Herpertz (2009) la adopcidn de estrategias inadecuadas para prevenir el aumento de peso,

tales como la actividad fisica vigorosa y la restriccion drastica de la ingesta de alimentos.
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De la misma manera, otro pequefio porcentaje presenta un nivel alto de Conductas
Alimentarias de Riesgo; las mimas tienen una etiologia multifactorial, incluyendo factores
genéticos, familiares o individuales. Su extension a nivel poblacional se ha asociado con la
presion sociocultural para alcanzar un ideal de belleza que incluye una figura corporal delgada.
Asimismo, la insatisfaccion con la figura experimentada por muchas mujeres como el resultado
de una norma cultural que imponia no sélo la delgadez, sino también las practicas empleadas
para conseguirla. Mientras que en décadas previas esta horma pesaba principalmente sobre las
mujeres, cOmo se observa en el 71.40 % de nuestra poblacidn de sexo femenino, en el contexto
de la preocupacion por el sobrepeso y la obesidad los mensajes sobre el control de peso se
dirigen a toda la poblacion.

Figura Nro. 6
Distribucion de frecuencias en relacion a las Dimensiones de las Conductas
Alimentarias de Riesgo segun Altamirano, Vizmanos y Unikel (2011)

Dimensiones de las conductas
alimentarias de riesgo

Atracén-purga

Medidas compensatorias - m Total

Restriccion

Nota. Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

Finalmente, la figura Nro. 6 predomina la dimension atracon-purga sobre las demas,
siendo estas medidas compensatorias y restriccion, debido al puntaje corregido en cada una de

ellas. Demostrando asi la dimensién mas presente en la muestra de estudiantes de psicologia

80



Gonzélez, M.; Tablante, A.

cursantes del 8vo semestre en la Universidad Arturo Michelena. Esta dimension se encuentra
estrechamente con el Trastorno Por Atracén, donde Baile (2014) indica que se especifica por un
estilo de alimentacion fundamentado por el comportamiento compulsivo a través de atracones,

donde la caracteristica principal es la pérdida de control sobre lo que se consume.

Pero ¢qué entendemos por comer de manera compulsiva? Este concepto no se refiere a
una casual y simple ruptura del patrén alimentario del sujeto. Este trastorno, segun el DSM-V
(APA, 2014) se define por ser un trastorno del comportamiento alimentario caracterizado por la
presencia regular de atracones, al menos una vez a la semana durante tres meses, vividos con
descontrol y malestar, los cuales no se intenta compensar con otras conductas, como vémitos,

ejercicio fisico, laxantes o ayuno.

De esta manera, como un antecedente temprano en la tematica, segun Casado (2013),
seria A.J. Stunkard en 1959, a través de observaciones con pacientes obesos, quien emplea
concretamente el término atracdn «binge», para definir el tipo de sobreingesta que creia
caracterizaba a esta poblacidn concreta, estableciendo la primera vinculacion entre la obesidad y
lo que seria el futuro del Trastorno Por Atracdn. Siguiendo este mismo orden de ideas, el

comportamiento purgativo mas conocido es el vémito, pero no es el Gnico.

Entendemos por conducta purgativa, la accion por la cual la persona intenta deshacerse
del alimento consumido. Nos referimos fundamentalmente al vomito y/o uso de laxantes. Las
purgas suelen aparecer tras los atracones de comida y/o cuando la persona toma una cierta
cantidad de alimento que considera “hipercalérica”. En la Anorexia Nerviosa, el DSM-V,
diferencia dos diferentes subtipos. La anorexia nervosa de tipo con atracones/purgas (antes
Ilamada compulsivo-purgativa, en la que el individuo con desnutricion, ademas de restringir la
ingesta calorica y/o hacer ejercicio excesivo, cursa con atracones y conductas purgativas) y la
anorexia nervosa de tipo restrictiva (en la que el individuo con desnutricion sélo restringe la

ingesta calorica y/o realiza ejercicio excesivo, sin recurrir a conductas purgativas).
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Fase Ill: Relacion entre Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo en
estudiantes del Octavo semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo

Michelena (San Diego-Estado Carabobo).

Para establecer una correlacion entre las variables autoestima y conductas alimentarias de

riesgo en la muestra de 77 estudiantes en el presente estudio, se llevd a cabo una prueba de

bondad de ajuste para comprobar la normalidad de los datos presentados.

Tabla N° 16

Evaluacion del Coeficiente de la prueba de bondad de ajuste para la

Autoestima y las Conductas Alimentarias de Riesgo

Kolmogrosov — Smirnov

Estadistico ol Sig.

Autoestima 0.093 77 0.099

Si mismo 0.106 77 0.033

Social 0.153 77 0.000

Familiar 0.199 77 0.000

Conductas alimentarias de riesgo 0.184 77 0.000
Atracén-purga 0.151 77 0.000

Medidas compensatorias 0.486 7 0.000
Restriccion 0.093 77 0.099

Nota. Datos recogidos en la evaluacion de las variables del estudio.

Fuente: Gonzalez y Tablante (2022)

La tabla Nro. 16 demuestra que los datos significativos encontrados en las dimensiones
de autoestima y las ubicadas en las conductas alimentarias de riesgo en la muestra 77 estudiantes
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 30 afios pertenecientes al 8vo semestre de
la escuela de Psicologia en la Universidad Arturo Michelena, no presentan una normalidad

estadistica para el analisis empleado debido a que la mayoria de los datos, en su significancia, no

posee un nimero més elevado que 0.050.
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Tabla N° 17
Coeficiente de Correlacion y Significancia entre Autoestima y Conductas
Alimentarias de Riesgo

Coeficiente de correlacion

_ : .. - Eamili
obtenido (Rho de Spearman) Autoestima Si mismo Socia amiliar
Coeficiente de
aﬁ?nr;?]li;?;s correlacion —0.269 -0.226 -0.091 -0.347
de ri Sig. (bilateral) 0.018 0.048 0.429 0.002
e riesgo
N 77 77 77 77
Coeficiente de ~0.252 ~0.201 ~0.083 ~0.354
AT correlacion
Sig. (bilateral) 0.027 0.080 0.471 0.002
N 77 77 77 77
. Coeficiente de ~0.280 ~0.266 ~0.126 ~0275
Medidas correlacion
compensatorias ~ Sig. (bilateral) 0.014 0.019 0.274 0.015
N 77 77 77 77
Coeficiente de —~0.096 ~0.074 ~0.093 ~0.096
Restriccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.406 0.523 0.421 0.406
N 77 77 77 77

Nota. Datos recogidos en la evaluacion de las variables del estudio. Fuente: Gonzalez y
Tablante (2022)

La tabla Nro. 17 presenta el coeficiente de correlacion obtenido entre Autoestima y
Conductas Alimentarias De Riesgo, resultando en un p-valor a — 0.269, valor que, segin Montes
et al., (2021) se encuentra en el rango — 0.11 a — 0.50 , el cual interpreta la relacion de ambas
variables en una muestra de 77 estudiantes de psicologia de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios pertenecientes al 8vo semestre en la Universidad Arturo

Michelena, ubicada en San Diego, estado Carabobo como una correlacion negativa media.

Afadido a ello, el nivel de la significacion estadistica obtenido en base al coeficiente de
correlacion encontrado fue de 0.018, por lo que este coeficiente obtenido es significativo en
forma estadistica y se rechaza la hipdtesis nula de la investigacion, es decir, existe relacion entre
Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgos en estudiantes universitarios del octavo
semestre en la Universidad Arturo Michelena. Este resultado puede afirmarse con 95 % de

certeza para generalizar en muestras de estudiantes con caracteristicas similares a la estudiada.
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De esta manera, se puede interpretar como que a la medida en que el sujeto manifiesta
actitudes favorables y positivas frente a su autopercepcion y propia experiencia, resultara
fortalecida su seguridad y autovaloracion, y por lo tanto, el sujeto no presentard conducta
alimentarias de riesgo, especificamente en aquellos comportamientos que buscan compensar el
efecto negativo de una conducta no saludable mediante la ejecucion de una que el individuo
considera saludable, como las conductas ubicadas en Atracon-Purga; el atracon se caracteriza por
la ingesta de un alimento en un corto periodo de tiempo, una cantidad superior a la que la
mayoria de personas consumen, y las purgativa se entiende como la accién por la cual una

persona intenta deshacerse de un alimento a través del uso de laxantes o0 vomitos.

Asi como también, se puede presentar que a la misma medida en la que el sujeto presente
déficit y carencias en cuanto a su propia autovaloracion, tiene predisposicion a experimentar
cogniciones referidas al peso, al cuerpo y a la alimentacion que generen Conductas Alimentarias
de Riesgo. Este tipo de contenido cognitivo, segun Fairburn (2000) y Cooper et al (2004) es
especifico de los Trastornos de Conducta Alimentaria. Las cogniciones especificas incluyen la
percepcidn del peso y la alimentacion como base de la aprobacion de los otros, la creencia de que
un autocontrol rigido es fundamental para su autoestima y un excesivo énfasis en una regulacion

rigida del peso basado en esquemas cognitivos desapdatativos en los sujetos.

Young (1990) asume que estas creencias 0 esquemas han sido desarrolladas a traves de
experiencias disfuncionales con las personas significativas en la temprana infancia e incluyen
contenidos referidos al si mismo y a las relaciones interpersonales propias. Estas creencias,
segun Cooper et. al (2006) poseen mecanismos de auto perpetuacién, por lo cual resultan mas
dificiles de modificar que las creencias subyacentes. Algunas de las creencias basicas descriptas
se refieren a la pérdida de control, la imperfeccién, temor al fracaso, aislamiento social y

dependencia.
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CONCLUSIONES

La investigacion estuvo direccionada en analizar la relacion entre los niveles de
Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo en adultos jovenes de la Escuela de Psicologia
de la Universidad Arturo Michelena. Con ese objetivo se procedié a la aplicacion de los
instrumentos Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma
C), adaptacion de Lara-Cantl, Verduzco, Acevedo, y Cortés (1993) y el Cuestionario Breve de
Conductas Alimentarias de Riesgo (Altamirano, Vizmanos y Unikel, 2011). En este mismo
orden de ideas, la técnica de andlisis estadistico que se procedio a utilizar fue el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman con el fin de conocer el tipo de relacion entre las variables, ademas
de una prueba de bondad de ajuste Kolmogrosov — Smirnov para conocer la normalidad

estadistica de ambas variables.

Para los criterios de seleccion de la muestra se trabajo con setenta y siete (77) estudiantes
del Octavo Semestre de la Escuela de Psicologia de la Universidad Arturo Michelena con edades
comprendidas entre los dieciocho (18) y treinta (30) afios de edad, muestra obtenida por medio
de la realizacion de la aplicacion de los instrumentos. La distribucion en cuanto a edades fue de
26.00 % (20 estudiantes), aquellos con 20 afios de edad, continuando con un 20.80 % (16
estudiantes), los que poseen 21 afios respectivamente, 18.20 % (14 estudiantes) los que tienen 19
afios y un 11.70 % (9 estudiantes) con 23 afios. El resto, presentd un porcentaje menor, con el
3.90 % (3 estudiantes) los identificados con 24 afios y, por ultimo, con solo el 1.30 % (1

estudiante) aquellos con 18, 25, 27 y 30 afios respectivamente.

Entre los resultados mas resaltantes de la investigacion se pudo apreciar que un 33.80%
de la muestra posee un nivel de Autoestima global “Media Alta”, esto quiere decir, que la
mayoria de los estudiantes sienten aprecio, afecto, empatia y autovaloracion sobre si mismos;
sintiendo, de este modo, seguridad y confianza sobre sus actitudes, habilidades y competencias,
desarrollandose de forma adaptativa y saludable en los ambitos de su vida. Sin embargo, un
40.30% posee un nivel de Autoestima “Medio Bajo”, esto quiere decir que tratan de evadir los
desafios por temor al fracaso, buscando constantemente el apoyo y la aprobacion de los demas
para ocultar sus verdaderos sentimientos y pensamientos, presentando una gran necesidad de
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sentirse querida y valorada; como dependen de los demas para su autovaloracion, presenta una
especial sensibilidad ante cualquier actitud de los otros que le haga sentirse postergada o

rechazada.

En este mismo orden de ideas, vale la pena destacar que la distribucién de la muestra en
cuanto a los niveles de Conductas Alimentarias de Riesgo es casi semejante e indica que la
mayoria, no presenta este tipo de conductas que se encuentran asociadas a la insatisfaccion con la
figura experimentada por sujetos, como el resultado de una norma cultural que impone no sélo la
delgadez, sino también las practicas empleadas para conseguirla. De esta manera, practicas como
el ejercicio y la restriccion dietaria, ademas de las actitudes de preocupacion por el peso corporal
que cuando son llevadas al extremo forman parte de las CAR, resultan normativas en este

contexto.

Por otro lado, se determinaron las relaciones entre las variables de estudio. Y de este
analisis estadistico se obtuvo correlaciones significativas negativas inversamente proporcionales,
con una fuerza entre débil y media entre las dimensiones de las variables Autoestima vy
Conductas Alimentarias de Riesgo. Aceptandose la hipdtesis de investigacion Hi que establece
que si existe relacion entre los niveles de Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo de los
adultos jovenes, tanto masculinos como femeninos del 8avo semestre de Psicologia con edades
comprendidas entre los 18 y 30 afios de edad de la Escuela de Psicologia de la Universidad

Arturo Michelena.

Entre tanto, es importante mencionar que la naturaleza de la correlacion entre las
variables consiste en que a la medida que los niveles de autoestima de los estudiantes son
mayores, menor sera la probabilidad de que experimenten algin tipo de conducta alimentaria que
sea nociva para su integridad psiquica y fisica. Y a su vez, hay estudiantes que mientras menores
sean los niveles de autoestima, mayores son las probabilidades de que pueda presentar alguna
conducta alimentaria de riesgo. Demostrando que la valoracion, autopercepcion, autoevaluacion
y aprecio que estos sujetos tienen sobre si mismo, tiene una gran influencia en el desarrollo del
patron de comportamiento caracteristico de la alimentacion y satisfaccion corporal. Basado en la

variedad de correlaciones que existen con la dimension del si mismo de la autoestima.

86



Gonzélez, M.; Tablante, A.

A su vez, se destacan las correlaciones existentes entre las dimensiones de la dimension
familiar, con respecto a la variable de las Conductas Alimentarias de Riesgo. Entre las cuales
resalta la correlacion de las dimensiones Atracon-Purga y Medidas Compensatorias por su nivel
de significancia de hasta un 99 % segun la distribucién de la muestra. Lo cual, se toma como una
demostracion del amplio significado e influencia que tienen los aspectos autoevaluativos y la

valoracién del ambiente familiar.

Por ejemplo, una caracteristica de las relaciones entre pares dentro de la cultura de
apariencia puede ser la burla con respecto al peso. Este concepto hace referencia a los
comentarios con tono humoristico en los que se sefiala un aspecto sobre el fisico de la persona.
Dichos comentarios tienden a ser ambiguos en su proposito, y entre sus efectos, a generar
alteraciones en la imagen corporal y en los habitos alimenticios de aquellos que reciben estos
comentarios. Asimismo, se puede incluir conversaciones, positivas, negativas o neutrales, que se
dan en el dia a dia entre pares y que estan relacionadas con la apariencia, y mas especificamente

con el peso.

87



Gonzélez, M.; Tablante, A.

RECOMENDACIONES

Inicialmente, para futuras investigaciones donde se aspire a estudiar ambas variables
(Autoestima y Conductas Alimentarias de Riesgo), se sugiere expandir la poblacidn, incluyendo
mas semestres y poblaciones de la Universidad Arturo Michelena, y observar la comparacion
entre toda la muestra seleccionada para profundizar en cuanto a resultados y conclusiones
finales, lo que contribuira a obtener mayores datos acera del andlisis de correlacion entre ambas
variables. Se recomienda incluir a la escuela de Comunicacion Social, por el énfasis en la

preocupacion con respecto a la figura corporal en presentadores de Television.

Asimismo, se recomienda emplear un censo estudiantil con preguntas que incluyan
variables relevantes que podrian contribuir al riesgo de padecer un Trastorno de Conducta
Alimentaria, por ejemplo, factores individuales segun el modelo de Garfinkel y Garner (1982),
cdmo preocupaciones por autonomia e identidad, pubertad temprana; factores familiares, como
clase social, relacion de padres-hijos, tipo de alimentacién, y factores culturales, como la presion

para alcanzar el ideal de delgadez.

De igual forma, se recomienda incluir la variable de Imagen Corporal, que es la imagen
que se forma en la mente respecto al propio cuerpo, incluyendo la forma en que el individuo
piensa, siente, percibe y cree que es su cuerpo; Garner y Garfinkel (1981, citado por Espina et.
al, 2001) sefialan que las alteraciones de la imagen corporal estan asociadas a la distorsion
perceptiva de la talla que refiera a la sobreestimacion de partes del cuerpo, y a la insatisfaccion
y/o preocupacion por la figura corporal, utilizando el Cuestionario de la Forma Corporal (Body
Shape Questionnaire (BSQ) de Copper, Taylor, Cooper y Fairbun, del afio 1987, adaptado y
estandarizado por Castrillon, Luna, Avendafo, y Pérez (2007).

De este modo, es importante resaltar que para evaluar la variable Autoestima se utilizé el
Inventario de Autoestima de Coopersmith 1967, Formulario para Adultos (Forma C). Ante lo
que es de suma relevancia, considerar la aplicacion en investigaciones posteriores, de otro
instrumento que mida la variable y arroje caracteristicas mas completas de la autoestima en
cuanto a las propiedades psicométricas, o bien, crear una version o adaptacion del Inventario de
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Coopersmith, para mejorarlo en cuanto a los baremos de sus dimensiones y niveles. Tambiéen es
conveniente, utilizar la escala de autoestima de Pope, McHale y Craighead (1988),
especificamente la adaptacion de Caso (1999), que incluyen dimensiones de la percepcion de si

mismo, percepcidn de competencia negativa, relaciones familiares y enojo.

Asimismo, es recomendable desarrollar programas de intervencién con respecto a las
variables previamente estudiadas que permitan brindar y desarrollar las herramientas adecuadas
para el aumento de la Autoestima, y la reduccién de riesgos de adquisicion de Conductas
Alimentarias de Riesgo, tanto en poblaciones en riesgo, como en las que no; brindando asi los
amplios conocimientos, para la prevencion de complicaciones médicas o riesgos de suicidio.
Finalmente, es indispensable que los profesionales en el area se encarguen de impartir
conversatorios y actividades sobre las CAR, a modo de conocer sus caracteristicas, riesgos,
evolucion, periodos de mantenimiento, factores de influencia, evitando que un porcentaje
superior de la poblacion adquiera un diagnostico de Trastorno Alimenticio, ya que, un buen

prondstico, reducira los riesgos.
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ANEXO A-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Claudia Riera, titular de la Cédula de Identidad N° V-26.581.821, en mi condicion
de Estudiante Universitario, por medio de la presente, AUTORIZO a las Bachilleres: Maria
Gabriela Gonzalez y Ada Tablante, titulares de la Cédula de Identidad N° V- 29.547.064 y V-
27.764.668, quienes se encuentra en proceso de elaboracion de su Trabajo de Grado para optar al
titulo de Licenciado en Psicologia de la Universidad Arturo Michelena, para que publique en el
mencionado informe lo que he afirmado, con la finalidad de cumplir con el precepto de

veracidad y confiabilidad de los datos obtenidos.

Constancia que se entrega a solicitud de parte interesada a los 16 dias del mes de
Febrero de 2022.

W

Claudia Sofia Riera Molina
C.l: 26.581.821
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ANEXO A-2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Paula Pachas Saldivia, titular de la Cédula de Identidad N° V-30.334.873,
en mi condicion de Estudiante Universitario, por medio de la presente, AUTORIZO a las
Bachilleres: Maria Gabriela Gonzalez y Ada Tablante, titulares de la Cédula de Identidad N°
V- 29.547.064 y V-27.764.668, quienes se encuentra en proceso de elaboracién de su Trabajo de
Grado para optar al titulo de Licenciado en Psicologia de la Universidad Arturo Michelena, para
que publique en el mencionado informe lo que he afirmado, con la finalidad de cumplir con el

precepto de veracidad y confiabilidad de los datos obtenidos.

Constancia que se entrega a solicitud de parte interesada a los 8 dias del mes de
Febrero de 2022.

Maria Paula Pachas Saldivia
C.1: 30.334.873
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ANEXO B-1
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 1967, FORMULARIO
PARA ADULTOS (FORMA C), Adaptacion de Lara-Cantu, Verduzco, Acevedo, y Cortés
(1993).

Instrucciones: Lea cada pregunta y marque la respuesta eligiendo entre las alternativas
que se le presenten. Si una frase describe como se siente generalmente, responda "Si"; si la frase
no describe como se siente generalmente responda "NO™". Si ninguna alternativa corresponde a su
caso marque la respuesta que mas se parezca a su situacion teniendo el cuidado de no dejar

ninguna respuesta sin contestar. Tenga presente que no hay respuestas correctas o incorrectas.

SI | NO
1 Generalmente los problemas me afectan muy poco.
2 Me cuesta mucho trabajo hablar en pablico.
3 Si pudiera cambiar cambiaria muchas cosas de mi.
4 Puedo tomar una decision facilmente.
5 Soy una persona simpatica.
6 En mi casa me enojo facilmente.
7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo.
8 Soy popular entre las personas de mi edad.
9 Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos.
10 | Me doy por vencido (a) facilmente.
11 | Mi familia espera demasiado de mi.
12 | Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy.
13 | Mi vida es muy complicada.
14 | Mis comparieros casi siempre aceptan mis ideas.
15 | Tengo mala opinion de mi mismo (a).
16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa.
17 | Con frecuencia me siento a disgusto con mi trabajo.
18 | Soy menos guapo (a) que la mayoria de la gente.
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19 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.
20 Mi familia me comprende.

21 Los demas son mejor aceptados que yo.

22 Siento que mi familia me presiona.

23 Con frecuencia me desanimo en lo que hago.
24 Muchas veces me gustaria ser otra persona.
25 Se puede confiar muy poco en mi.
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ANEXO B-2
CUESTIONARIO BREVE DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
(ALTAMIRANO, VIZMANOS Y UNIKEL, 2011)

Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo

En los ultimos tres meses (marca una opcion para cada inciso)

Con mucha
Nunca A veces Con frecuencia frecuencia (mas
0 casi (dos veces en de dos veces en
nunca una semana) una semana)
1. Me ha
preocupado
engordar
2. En ocasiones he
comido

demasiado, me
he atascado de
comida

3. He perdido el
control sobre lo
que como (tengo

la sensacion de
no poder parar de
comer)

4. He vomitado
después de
comer, para

tratar de bajar de

peso

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

de bajar de peso

6. He hecho dietas
para tratar de bajar
de peso
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7. He hecho ejercicio
para tratar de bajar de
peso

8. He usado pastillas
para tratar de bajar de
peso. Especifica
cual(es):

9. He tomado diuréticos
(sustancia para perder
agua) para tratar de
bajar de peso.
Especifica cual(es):

10. He tomado laxantes
(sustancia para
facilitar la
evacuacion) para
tratar de bajar de
peso. Especifica
cuél(es):
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