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Resumen

El presente estudio* tiene como objetivo identificar la relacion que existe entre la préactica de
conductas alimentarias de riesgo, insatisfaccion de la imagen corporal, alteracion de la
imagen corporal y las conductas autolesivas no suicidas en adolescentes. Método. La
investigacion fue de tipo transversal correlacional no experimental. Participantes. La
muestra estuvo formada por una N=78 adolescentes subdividido en 52 mujeres y 26 hombres
adolescentes cuyo criterio de inclusién fue la practica de autolesiones. Instrumento. Se
aplico la Prueba de Autodeteccion de Riesgo en Trastornos Alimentarios a Distancia
(PARTAD) ya que es un cuestionario que explora areas como: peso corporal, variables
sociodemograficas, satisfaccion e insatisfaccion de la imagen corporal, conductas
alimentarias de riesgo, y autolesiones. Procedimiento. Se solicitd el consentimiento
informado y asentimiento informado de padres y adolescentes. La aplicacion del instrumento
se realizd0 de manera remota. Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por tipo de autolesién (cortes y golpes). Las medias indicaron que tanto
hombres y mujeres tienen alta probabilidad de presentar conductas alimentarias de riesgo; la
variable alteracidn de la imagen corporal mostrdé que son los hombres quienes presentan
subestimacion y las mujeres sobrestimacion. La regresion logistica determind que la
preocupacion por el peso y la comida es un factor asociado significativo para realizar
autolesiones. Conclusiones. La relacion de la preocupacion por el peso y la comida como
factores de riesgo para las autolesiones, asi como, la alta prevalencia de conductas
alimentarias de riesgo en la poblacion adolescente resalta la influencia de la presion social
de adaptarse a los ideales estéticos, ademas de establecer la complejidad del estudio de la
imagen corporal en esta etapa de desarrollo.

Palabras clave: imagen corporal, autolesion, conductas alimentarias de riesgo,

adolescencia.

*derivado del proyecto PAPIIT IN310620 “Autodeteccion de riesgo y prevencion temprana en
linea. Trastornos alimentarios y problemas relacionados”



Introduccion
En la sociedad actual, la promocion de la delgadez como estandar de belleza esta
adquiriendo una importancia creciente. Este estereotipo influye en la percepcion de la
belleza y la imagen corporal en las y los adolescentes, lo que a su vez conduce actitudes y
comportamientos que buscan cumplir con las altas expectativas sociales del entorno (Cortés

etal., 2016).

La adolescencia, al ser una etapa caracterizada por cambios fisicos, hormonales y
emocionales (Papalia et al., 2021), se convierte en un periodo crucial para el desarrollo de
la identidad. Debido a esto, los adolescentes, en su busqueda por adaptarse a las presiones
sociales y culturales, recurren a diversas estrategias para lograrlo (del Bosque Fuentes 'y

Aragon Borja, 2018).

La presente investigacion se centra en la influencia de la alteracion de la imagen
corporal sobre las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y las autolesiones no suicidas
entre adolescentes. Las CAR abarcan conductas como la restriccion alimentaria, la purga 'y
la compensacion, que se emplean como medios para alcanzar el ideal de belleza promovido
(Cruz-Bojorquéz et al., 2008; Gémez-Peresmitré et al., 2006; Villalobos et al., 2020). Un
factor de riesgo identificado en la adopcion de estas conductas es la baja autoestima, la cual
esta relacionada con un autoconcepto pobre y la dificultad para regular emociones (Canals

y Arija-Val, 2022; Shroff y Thompson, 2006).

Ademas de las CAR, otra estrategia de afrontamiento desadaptativo ante las
demandas del entorno es la autolesion, utilizada como respuesta a sentimientos de vacio y

dificultades emocionales. Este tipo de conductas desadaptativas indican la falta de recursos



cognitivos para regular las emociones de forma saludable (Bautista-Hernandez et al., 2022;

Wolff, 2019).

El objetivo de esta tesis fue analizar el efecto que tiene la imagen corporal en las
conductas alimentarias de riesgo y las autolesiones en adolescentes, investigando su
epidemiologia, causas y consecuencias. El capitulo uno proporciona una vision general de
las CAR, mientras que el capitulo dos explora los componentes de la imagen corporal y los
factores socioculturales que influyen en esta. Asimismo, se aborda la satisfaccion,

insatisfaccion y distorsiones asociadas a la imagen corporal.

El capitulo tres se centra en las autolesiones, discutiendo sus causas, tipos y la
epidemiologia en México. En el capitulo cuatro, se presenta la metodologia utilizada para
esta investigacion, incluyendo los objetivos generales y especificos, las variables en sus
definiciones operacionales y conceptuales, asi como, la descripcion de la muestra, el disefio

de la investigacion y los instrumentos utilizados.

El capitulo cinco proporciona los resultados derivados del andlisis estadistico de los
datos obtenidos, y finalmente en el capitulo seis se discuten las conclusiones y limitaciones

del estudio, ademas de ofrecer sugerencias para investigaciones futuras.



Capitulo 1. Conductas Alimentarias de Riesgo
La conducta alimentaria es definida por Vazquez et al. (2015) como el conjunto de acciones
vinculados con la ingesta de alimentos que lleva a cabo una persona en respuesta a una
motivacion bioldgica, psicoldgica y sociocultural. Esta conducta esta influenciada por
distintos factores que van mas alla de los requerimientos nutricionales de las personas. El
paradigma tradicional de la salud esta basado en la pérdida de peso para prevenir y tratar
problemas relacionados con la salud (hipertension, diabetes, cancer, entre otras), sin
embargo, este enfoque podria causar mas dafios que beneficios en materia de salud fisica y

mental (Schvartzman, 2022).

El enfoque peso-centrista, que coloca al peso como un indicador central del estado
de salud de una persona, ha generado en una gran cantidad de mensajes que sobrevaloran la
imagen de cuerpos delgados. Estos ideales impactan en el pensamiento y las conductas de

adolescentes incitando a comportamientos riesgosos para la salud.

1.1 La Conducta Alimentaria

La conducta alimentaria o conducta de ingesta es un proceso complejo en el cual se dan un
conjunto de acciones que establecen la relacion de la persona con los alimentos (Oyarce-
Merino et al., 2016). Esta conducta se adquiere por medio de la experiencia directa, es
decir, de la interaccion que tiene la persona con los alimentos y el entorno familiar y social.
Generalmente sucede gracias a la imitacion de modelos, el nivel socioecondémico, los
simbolismos afectivos y las tradiciones culturales (Dominguez-Vazquez et al., 2008). En

dicho proceso participan diferentes componentes, que se describen a continuacion.



Componente Fisioldgico

El componente fisioldgico es el encargado de interpretar las sefiales y las
sensaciones de hambre y saciedad (Osorio et al., 2002). Las sefiales de hambre son aquellas
que llevan a la persona a seleccionar e ingerir determinados alimentos, mientras que la
saciedad es una sensacion de plenitud y que a su vez sefiala que es momento de terminar

con la ingesta de alimentos (Anderson, 1998).

Hay varias sefiales dentro del organismo que determinan cuando es momento de
comer. Algunas son mecéanicas y hormonales (el vaciamiento gastrico y del intestino) a las
cuales se le suman sefiales provenientes de los sentidos (vista, olfato, gusto y tacto),
posteriormente, estas sefiales se integran en el hipotdlamo (Pinel, 2001). Para la modulacion
del apetito, el sentido del gusto tiene un papel esencial ya que gracias a este se integran
sabores placenteros y displacenteros, mismos que incitan a la persona a continuar comiendo

o0 dejar de hacerlo (Osorio et al. 2002).

Contexto Sociocultural y Familiar

La transicion desde la ingesta de leche materna y productos lacteos durante el
primer afio de vida hasta adoptar el patrén alimentario propio del hogar refleja la diversidad
de alimentos consumidos por los seres humanos y las diferentes formas de preparacion. A
medida que se pasa de una alimentacion lactea comun en todas las culturas durante el
primer afio, se llega a una amplia variedad de dietas que se determinan segun la cultura a la
que pertenece el grupo familiar. De este modo, en cualquier cultura, la mayoria de los
alimentos y la manera en la que los adultos los consumen ya han sido introducidos en la
etapa preescolar (Busdiecker et al., 2000). Las préacticas alimentarias referentes a qué

alimentos incluir, cdmo cocinarlos y consumirlos, en qué momento del dia y con quiénes
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comer son un reflejo de la historia de la sociedad e involucra lo complejo de las relaciones

y los simbolismos (Ojeda-Sanchez, et al., 2019)

Las personas aprenden a comer principalmente de la figura materna. Basado en esto,
la madre alimenta a su hija o hijo de acuerdo con sus valores, creencias, costumbres,
simbolismos que tiene sobre la alimentacion (Busdiecker et al., 2000). De esta manera,
también se incorporan los ideales y las creencias de acuerdo con la apariencia del propio

cuerpo.

Las experiencias tempranas con la comida y las costumbres alimentarias juegan un
papel fundamental en el desarrollo de habitos alimentarios en las personas. Por lo tanto,
malas experiencias a edades tempranas, en torno a esta conducta motivada y practica
cultural, pueden desarrollar patrones alterados en la conducta de alimentacion y trastornos

de la conducta alimentaria (Osorio et al., 2002).

Trastornos de la Conduta Alimentaria (TCA)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones severas en la
ingesta de los alimentos. Se presentan en personas con patrones distorsionados en el
proceso de alimentacion y se caracterizan por comer en exceso y dejar de comer (Méndez

et al., 2008).

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) incluye
una categoria diagnostica para los trastornos de la conducta alimentaria y los trastornos de
la ingesta de alimentos. Sin embargo, es importante destacar que solo los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por la presencia de una alteracion en la imagen

corporal y preocupacion por el peso, a diferencia de los trastornos asociados
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especificamente con la ingesta de alimentos. Los trastornos incluidos dentro de los TCA
son anorexia y bulimia nerviosa, mientras que para los trastornos de la ingesta de los
alimentos se encuentran la pica, el trastorno de rumiacion, trastorno de la
evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos y el trastorno de atracones. A continuacion,

se explica brevemente en qué consiste cada trastorno.

La anorexia nerviosa se caracteriza por presentar restriccion severa de la ingesta de
alimentos, llevando a una pérdida de peso extremay a una percepcion distorsionada del
propio cuerpo (Casanova Zavala y Cetina Sosa, 2024), mientras que la bulimia nerviosa
implica episodios frecuentes de atracones de comida seguidos de conductas compensatorias
(vémito autoinducido o uso de laxantes) con el objetivo de evitar la ganancia de peso. Por
otra parte, el trastorno por atracon involucra episodios recurrentes de atracones sin la
presencia de conductas compensatorias, causando malestar emocional clinicamente
significativo. El trastorno de rumiacion implica la regurgitacion de alimentos para
masticarlos e ingerirlos nuevamente y el trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos se caracteriza por la evitacion de los alimentos a causa de las caracteristicas
organolépticas de estos. Finalmente, la pica es un trastorno que se caracteriza por la ingesta

de sustancias no alimentarias como el cabello, la tierra el jabon, entre otras (APA, 2014).

Cuando la sintomatologia o las manifestaciones clinicas son caracteristicas de un
TCA en particular, pero estas no cumplen alguno o ninguno de los criterios diagnosticos
para esos trastornos, el manual lo categoriza como Otro trastorno de la conducta
alimentaria o de la ingesta de alimentos especificado. Mientras que se recurre al

diagnostico de Trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos no
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especificado (TANE) cuando no se especifica la razon por la cual no cumple con los

criterios diagndsticos para determinado trastorno (APA, 2014).

1.2 Conductas Alimentarias de Riesgo

Desde la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977), se podria aceptar, que las
preocupaciones sociales en torno a los alimentos y el efecto que estos tienen en el cuerpo
humano pueden convertirse en factores de riesgo para desarrollar conductas de riesgo en
torno a la alimentacion, debido a que estos valores y creencias son aprendidos por medio de

la interaccion y observacion de los otros.

De esta manera, los ideales de una alimentacién saludable y la imagen corporal
aceptable generan preocupacion e ideas dicotomicas en torno a estas, por ejemplo, hay
alimentos buenos y malos; alimentos que engordan y que no engordan, entre otras. Estas
creencias implican un fuerte control cognitivo, ya que la persona debe ser capaz de
discriminar entre las dos categorias de alimentos en funcion de las calorias, porciones y

nutrimentos (Solis-Espinosa, 2020).

La alteracion de la conducta alimentaria ha dado origen a las Conductas
Alimentarias de Riesgo (CAR) y a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en los
que los patrones de la ingesta de alimentos se ven distorsionados (Gomez-Perezmitre, 2001;
Saucedo-Molina y Unikel, 2010) y generan un conflicto directo con la comida. De esta
manera, se busca ignorar la sefial de hambre imponiendo los controles cognitivos para
evitar la ingesta de alimentos, por lo tanto, la sefial de hambre es ignorada y esto lleva a

patrones de restriccion de alimentos seguido de atracones (Herman y Polivy, 1985).
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Las Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) son alteraciones relacionadas a la
ingesta de alimentos que todavia no cumplen con los criterios diagndsticos para considerase
un Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Actualmente se desconoce si las CAR
son condiciones subclinicas, sintomas o factores de riesgo para los TCA, la diferencia
radica en que estas se presentan en menor frecuencia, intensidad y duracion que los TCA
(Unikel et al., 2017). Se consideran conductas de riesgo ya que aumentan la probabilidad de
que aparezca un trastorno o enfermedad que comprometa la salud o el desarrollo de la
persona (Saucedo-Molina et al., 2010). Se podria sugerir que las CAR pueden desencadenar
un Trastorno de la Conducta Alimentaria, ya que estas estan orientadas a la modificacion de

la imagen corporal y a la pérdida de peso.

Diaz de Leon-Vazquez et al. (2022) definen a las CAR como conductas negativas y
dafinas que se derivan de una excesiva preocupacion por el peso y la comida. Estas
conductas estan orientadas a controlar o reducir el peso corporal. La evidencia sugiere que
el inicio de las CAR es voluntario, las conductas se van desarrollando en menor escala 'y
pueden evolucionar hasta volverse perjudiciales para una o uno mismo y también pueden
asociarse a trastornos de ansiedad y del estado de animo que perpetuan la realizacion de

dichas conductas (Samano, et al., 2012).

1.3 Tipos de CAR
Las CAR al ser conductas orientadas al control o a la modificacion del peso o de la imagen

corporal se componen de: atracones, conductas restrictivas y conductas purgativas.

Los atracones o el comer compulsivo se definen como la ingesta de grandes
cantidades de alimento en periodos cortos de tiempo ademas de una percepcion de pérdida

de control sobre esta (Echeverria-Serrano, 2006). Los atracones son considerados conductas
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de riesgo ya que la persona ignora las propias sefiales de hambre y saciedad generando que
se consuman grandes cantidades de alimento cuando no estd hambrienta o, por el contrario,

que la persona continte comiendo aun cuando fisiolégicamente esta saciada.

Las conductas restrictivas son aquellas en las que la persona busca la eliminacion
total o parcial de la ingesta de algun alimento o grupo de alimentos. Las conductas
restrictivas pueden manifestarse en forma de ayunos y/o el seguimiento de dietas
restrictivas en las cuales se eliminan grupos de alimentos (i. e. carbohidratos, grasas) (Cruz-

Bojorquéz et al., 2008).

Las conductas purgativas se refieren acciones a las que la persona recurre para
limpiar o vaciar el estdmago después de haber ingerido algin alimento, por ejemplo, el uso

de laxantes, diuréticos o la autoinduccién del vémito (APA, 2014).

Algunos autores (Gomez-Peresmitré et al., 2006) agrupan las conductas restrictivas
y purgativas en una nueva categoria, las conductas compensatorias. De esta manera, las
personas recurren a acciones como el ejercicio extremo, la dieta restrictiva, laxantes y a la
autoinduccion del vomito como una forma de compensar lo que comieron en su dia a dia o

como una manera de compensar los episodios de atracon o comer compulsivo.

Villalobos, et al. (2020) dividen a las CAR en normativas y no normativas, siendo
las primeras aquellas conductas y actitudes, como la insatisfaccion corporal, practica
extrema de ejercicio y las dietas restrictivas, las que pueden apreciarse como aceptables en
un contexto que se preocupa por el control del peso. Mientras que aquellas no normativas,
que no son recomendadas por los discursos de salud publica, como el uso de laxantes y

vomito autoprovocado, pueden estar fuera del discurso médico hegemanico pero ser
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aceptadas y reforzadas en entornos que favorezcan y fomenten conductas y pensamientos

relacionados con la anorexia (pro-Ana) y la bulimia (pro-Mia).

1.4 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas conductas y aspectos del ambiente que vuelven
vulnerable a la persona o incrementan la probabilidad de desarrollar algin trastorno
(GOmez-Perezmitré y Mancilla, 2006). Algunos autores (Altamirano-Martinez, et al., 2011)
han definido a las CAR como un problema biopsicosocial ya que involucra factores
individuales y sociales como: factores de riesgo bioldgico (genética y neurobiologia), la
adolescencia (fase del desarrollo), y factores psicosociales (sensacion de fracaso, depresion,

insatisfaccion corporal, baja autoestima, abuso de fisico, sexual, familiar o de pares).

Algunos factores que se han descrito como desencadenantes de CAR, son el estrés y
la influencia de los medios de comunicacion que favorecen la interiorizacién del ideal de
delgadez. Reforzando la idea anterior, los medios se han encargado de propagar y
estereotipar la idea del cuerpo delgado como el cuerpo perfecto, generando asi
insatisfaccién corporal segun el género con el que se identifique cada persona, también, se
han reforzado ideas dicotémicas entre lo aceptable y no aceptable, por ejemplo, delgado y

gordo, bello y feo, bueno y malo (Diaz-Gutiérrez et al., 2019).

La Adolescencia Como Factor De Riesgo

La adolescencia es una etapa de transicion crucial en la vida de una persona y se
caracteriza por presentar cambios fisicos, emocionales y sociales significativos (Papalia et
al., 2021). La Organizacion Mundial de la Salud u OMS por sus siglas (2019) define a la
adolescencia como una etapa de la vida que comprende desde la nifiez hasta la edad adulta.

Esta etapa comienza a los 10 afios aproximadamente y culmina a los 19. Durante este
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periodo, las y los jovenes experimentan una serie de cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales que pueden influir en su relacion con la alimentacion y el desarrollo de conductas

alimentarias de riesgo.

En la adolescencia se producen cambios hormonales que pueden afectar el apetito y
la regulaciéon del peso corporal (Cherifi-Lamchichi, 2022). Las fluctuaciones hormonales
pueden desencadenar cambios en los patrones de alimentacion y aumentar el riesgo de
desarrollar CAR (Delgado, 2008). Las alteraciones hormonales, en conjunto con los
cambios emocionales en esta etapa, asi como la busqueda de la independencia social y
econdmica (Ramirez Diaz, et al., 2021), pueden generar un entorno propicio para la

aparicion de estas conductas.

La adolescencia también es un periodo en el que se esta formando la autoimagen y
la autoestima (Luna y Molero, 2013). Debido a los cambios fisicos que ocurren en esta
etapa, la percepcion que tienen los adolescentes sobre su propio cuerpo puede verse
alterada (Estévez-Diaz, 2012). Una baja autoestima, la insatisfaccion con la imagen
corporal y la busqueda de aceptacion pueden desencadenar estas conductas para controlar o

modificar el peso y la apariencia fisica.

La comparacion social y los ideales estéticos promueven la baja autoestima y la
depresion en adolescentes (Markey, 2010). La baja autoestima es algo comun entre las y los
adolescentes, y se relaciona directamente con el deseo de desarrollar la propia identidad y
el deseo de encajar en la sociedad. Adolescentes con baja autoestima tienen mas
probabilidades de presentar una percepcién negativa del cuerpo, y, por lo tanto, recurrir a

las CAR para alcanzar los ideales (Shroff y Thompson, 2006).
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La Preocupacion Por El Peso

La internalizacién de los ideales de belleza para cada género pone en riesgo a las 'y
los adolescentes de presentar insatisfaccion corporal y CAR (Lawler y Nixon, 2011)
cuando no se logran alcanzar estos ideales. La insatisfaccion con las partes del cuerpo es
comun en la adolescencia. Una baja satisfaccion corporal es un factor motivacional para la
realizacion de dietas y de conductas no saludables para el control de peso (i. e. ejercicio
extremo, conductas purgativas), y a su vez, puede dar lugar a la ingesta compulsiva de
alimentos y a la ganancia de peso (Neumark-Sztainer et al., 2006; Neumark-Sztainer et al.,
2007). Los adolescentes con obesidad o sobrepeso son mas propensos a mostrar
insatisfaccién con la imagen corporal, que aquellos dentro de la categoria Normopeso
(Paxton et al., 2006). Por la misma razdn, se sugiere que esta insatisfaccion no es
autogenerada, sino que surge a partir de criticas y comentarios relacionados con el ideal de

delgadez, los cuales, a su vez, generan presion social para alcanzar estos estandares.

1.5 Factores de Proteccion

Cabe sefialar, que no siempre la exposicién a un factor de riesgo implica la presencia de
psicopatologia (Marmo, 2014). Los factores protectores son aquellas influencias que
modifican, mejoran o eliminan la respuesta de una persona frente a algin peligro en torno a
su salud. Tanto los factores de riesgo como los protectores actian en conjunto ante
cualquier suceso, estos factores pueden ser dentro del entorno social como del individual

(Loubat, 2006).

La familia puede ser considerada de las dos formas, como un factor de riesgo o
como un factor protector. El entorno familiar es considerado un mediador significativo en

el proceso de la conducta alimentaria (Godoy-Berthet et al., 2020). Si la familia mantiene
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una postura de aceptacidn y respeto en torno a la alimentacion y a la apariencia fisica, esto

es considerado un factor protector (Marmo, 2014).

Jones (2018) propone el lugar, el horario y la comensalidad de la alimentacion como
un factor protector hacia las CAR. Algunas investigaciones (Watts et al., 2016)
demostraron que los adolescentes que desayunan y comen en familia tienen una mejor

dieta, con un mayor consumo de frutas, verduras y fibras.

1.6 Epidemiologia

Actualmente, es poco probable conocer la magnitud de los TCA y CAR en México puesto
que faltan estudios representativos y validados en esta poblacion. La Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica, estimo una prevalencia del 2.5% para bulimia en poblacién
adulta. Para la poblacion adolescente se estimé una prevalencia del 2.8% en mujeres y del
0.9% en hombres a posibles casos de TCA, pero todavia sin un diagnéstico conciso (Benjet,

etal., 2012).

Hasta el 2019, se reportaron 22 mil casos anuales de TCA cuya prevalencia radica
en jovenes entre 13 y 18 afios. El 10% de las mujeres mexicanas presenta conducta
alimentaria disfuncional. También se ha encontrado evidencia de comorbilidades, por
ejemplo, se calcula que el 10% de las y los jévenes con anorexia 'y 17% con bulimia han

tenido algun intento de suicidio (Camara de Diputados, 2019).

El estudio comparativo llevado a cabo por Villalobos et al. (2020) se enfocé en
analizar los resultados de las encuentras ENSANUT para la evolucion de CAR en
adolescentes mexicanos durante el periodo 2006-2018. Al ser series temporales, los autores

reportaron que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre edad, sexo,
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estado civil ni lugar de residencia, sin embargo, para el afio 2018, si hubo un aumento en la
escolaridad y en el porcentaje de participantes que acudia a la escuela a diferencia de lo
reportado en el afio 2006. También se encontr6 correlacién entre el IMC y el aumento de
CAR, siendo estas conductas las que se presentan en mayor frecuencia en personas que han
sido etiquetadas con obesidad y sobrepeso. Durante este periodo (2006-2018) las CAR
normativas incrementaron de un 11.9% a un 15.7%, predominando las conductas miedo a
engordar, dietas restrictivas y ejercicio en exceso. Mientras que en el caso de CAR no
normativas también se encontrd un incremento significativo del 12.1% al 21.9%, las

conductas que mas predominaron fueron atracon, vémitos y uso de diuréticos.

En un estudio realizado por Vazquez et al. (2005), cuyo objetivo fue la deteccion de
CAR en adolescentes mexicanos mediante la aplicacion de los instrumentos: EAT-40,
BULIT, EDI, CIMEC y BSQ. Encontraron que, en una poblacion adolescente (15 afios de
edad) las conductas compensatorias no purgativas se presentaron con mayor frecuencia.
Para sexo masculino predomino en un 17.6% el ejercicio fisico excesivo, mientras que, para

el femenino, fue el ayuno o la dieta restrictiva (17.8%).

En la investigacion realizada por Nicholls et al. (2011), que consisti6 en un estudio
de vigilancia de 14 meses para nifias, nifios y adolescentes en etapas tempranas para un
diagnostico de TCA, se encontrd que en el 71% de esa poblacion el miedo a engordar
estaba presente, el 67% presentaba preocupacion por el cuerpo y el 51% preocupados por la

forma corporal.

En investigaciones realizadas por Cruz-Bojorquéz et al. (2008) y Gomez-Peresmitré
(2014) se encontrd y confirmé que las mujeres son quienes recurren con mayor frecuencia a

la restriccion alimentaria, esto como resultado de la motivacion por mantener una forma
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delgada; a diferencia de los hombres, quienes recurren a las CAR como un recurso para

obtener un cuerpo méas musculoso.

1.7 Conclusion

La conducta alimentaria es un proceso multifacético que esta influenciado por distintos
factores: bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que van mas alla de los requerimientos
nutricionales del ser humano. Hasta este momento, el enfoque centrado en el peso ha
dominado el paradigma de la salud, sin embargo, esta idea puede ser perjudicial para la
salud fisica y mental. Los ideales de delgadez y la pérdida de peso han generado ideas,
esquemas y conductas en adolescentes, propiciando conductas riesgosas, como la
restriccion alimentaria, los atracones, purgas y ejercicio extremo, para la salud fisica y

mental para alcanzar una figura corporal delgada.

Estos comportamientos con frecuencia inician durante la adolescencia y pueden
relacionarse con la insatisfaccion corporal o la baja autoestima. Aunque no todas las
personas expuestas a los factores de riesgo desarrollaran este tipo de conductas o trastornos,
es importante abordarlos desde un punto de vista integral donde se promuevan habitos

alimentarios saludables y una relacién positiva con su cuerpo.
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Capitulo 2. Imagen Corporal
2.1 Definicion
La imagen corporal es definida como la imagen del propio cuerpo formada en la mente, es
decir, la manera en la que el cuerpo humano se representa en la mente de la persona
(Schilder, 2013). Sin embargo, esta representacion mental no es una copia de la apariencia
fisica real ya que esta esta influenciada por los valores y las actitudes que la persona tiene
hacia su propio cuerpo, asi como los estandares que cada contexto socio-historico establece
para la apariencia y el atractivo fisico (Gutiérrez y Torres, 2019; Vaquero-Cristébal, et al.,

2013).

La autora Rosa Maria Raich (2004) propone gue la imagen corporal constituye una
representacion mental de la conciencia corporal de cada persona, dicha representacion
puede ser veridica y acorde con la imagen corporal real, sin embargo, también puede estar
cargada de sentimientos positivos y negativos que influyen sobre el autoconcepto. En este
sentido, la imagen corporal es un constructo que representa como la persona piensa, siente,

percibe y actua en relacién con su cuerpo (Raich et al., 1995)

Para Slade (1994), la imagen corporal se refiere a una representacion mental
conformada por diversos factores como el biolégico, psicoldgico y social (ver figura 1).
Segun este modelo, la experiencia de la persona sobre su propio cuerpo a lo largo del
desarrollo, las fluctuaciones en el peso, las normas y culturas sociales, las actitudes y
creencias hacia el peso y la figura, los afectos y estados de &nimo, asi como la biologia y
psicopatologia individual son los factores que influyen en el desarrollo y manifestacion de

la imagen corporal.
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Figura 1

Modelo de la representacion mental de la imagen corporal

a C od
sensorial a la experiencia sociales hacia el cuerpo y la
corporal figura
IMAGEN CORPORAL e
Representacion mental de la Variables cognitivas y

imagen corporal afectivas

b. g f
Historia de cambio ariables bioldgicas PS{copafologla
corporal individual

Nota: Adaptado de Slade (1994).

Otros autores postulan que la imagen corporal es construida por medio de la
interaccion con la realidad externa. En este sentido, la experiencia propia, con el ambiente y
la sociedad hacen que la conformacion de la imagen corporal no sea una representacion
estatica y conformada, sino que, la constante interaccion genera una ruptura y
reestructuracion de la representacion mental repetida, es decir, esta en constante cambio
gracias a las experiencias a lo largo de la vida (Oliveira-Gongalves y Parra-Martinez,

2014).
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2.2 Componentes de la Imagen Corporal

Rosen en 1995 describe al constructo de imagen corporal como la forma en la que la
persona percibe, imagina, siente y actla respecto a su propio cuerpo. En este sentido, la
imagen corporal es un constructo multidimensional y se conforma por tres componentes:
perceptivo, cognitivo-afectivo y conductual (Thompson, 1990; Raich 2001; Yamamotova et

al., 2017).

Componente Perceptual

El componente perceptual se refiere a la precision con la cual la persona estima el
tamario, el peso y la forma de su cuerpo. Esta estimacion puede ser en su totalidad o parcial,
es decir, de cada una de las partes del cuerpo (Raich, 2004; Thompson, 2000). Este
componente se puede medir analizando la percepcion de partes especificas del cuerpo o la

estimacion total del cuerpo (Sepulveda et al., 2001).

Componente Cognitivo-Afectivo

Este componente contempla actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que
se tienen sobre el cuerpo, asi como las mismas que el propio cuerpo genera, por ejemplo:
satisfaccion, insatisfaccion, preocupacion, entre otros (Raich, 2004; Thompson, 2000). La
mayoria de los instrumentos disefiados para evaluar las cogniciones y los afectos
relacionados con la imagen corporal tienden a centrarse Gnicamente en la insatisfaccion
corporal (de Pedro, 2004). Estas evaluaciones a menudo no integran la complejidad de los
pensamientos, creencias y emociones que abarcan la totalidad de la representacion mental

de la imagen corporal.
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Componente Conductual

El componente conductual engloba las acciones o las conductas gue, tanto la
percepcidn del cuerpo, como las cogniciones y los sentimientos asociados a este, generan.
Las conductas relacionadas con la imagen corporal pueden ser de tres tipos: 1)de evitacion,
2) exhibicion y, 3) para modificar la apariencia fisica del cuerpo (Raich, 2004; Thompson,
2000). Las personas pueden recurrir a cualquiera de estos comportamientos dependiendo de

la percepcion y la relacidn que tengan con su propia imagen corporal.

Las conductas evitativas o evasivas del cuerpo, al contemplar pensamientos y
emociones asociados al cuerpo, se relacionan con la devaluacion e insatisfaccion corporal
(Cash, 2002). De esta manera, la persona recurre a estos comportamientos para eludir
situaciones sociales y asi no exponer su cuerpo al pablico y evitar tener una experiencia en
donde puede ser juzgada y asi reforzar los pensamientos negativos asociados con su
imagen. Otra forma de evitar la exposicion del cuerpo al puablico es mediante la forma de
vestir; adolescentes que presentan conductas evitativas suelen vestir ropa holgada de forma
que su imagen corporal pueda esconderse o camuflarse por las prendas que portan (Santos-

Morocho, 2022).

Las conductas enfocadas a la modificacion de la imagen corporal, también son
Ilamadas Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR). Como se describi6 en el capitulo
anterior, estas conductas pueden ser de restriccion alimentaria, purgativa, compensatoria, de

atracon y ejercicio extremo.

2.3 La Sociedad Actual y La Imagen Corporal
A lo largo de la historia, cada cultura ha desarrollado sus propios estandares de

belleza. Actualmente, la mayoria de las sociedades a nivel mundial favorecen la belleza, la



25

salud y la juventud. Estos ideales socioculturales de la apariencia generan un aumento en la
preocupacién por la apariencia fisica. Reforzando la idea anterior, se observa que la
publicidad ejerce presion hacia la belleza y la esbeltez (Raich, 2004). Aunado a esto, la
imagen corporal es influida por aspectos socioculturales, bioldgicos y ambientales

(Vaquero-Cristobal, et al., 2013).

En cada periodo sociocultural a lo largo de la historia, existen criterios especificos
de belleza que se crean y adaptan segun las ideas y las percepciones de la imagen, la forma
y el atractivo fisico. En los Gltimos afios, se ha establecido un ideal corporal que promueve

la delgadez en las mujeres y la musculatura en los hombres (Cortés, et al., 2016).

Ideal de Delgadez

Como se menciono, la sociedad actual contempla y favorece el ideal de delgadez.
Por lo tanto, la misma sociedad y los medios de comunicacién han creado una concepcion
dicotdmica de este ideal, donde ser delgado/a es igual a ser bello/a, estar delgado/a
significa estar saludable y estar gordo/a significa estar enfermo/a. De esta manera, la
delgadez se ha establecido como un valor significativamente positivo, convirtiéndose en
una meta a alcanzar, y un modelo a imitar (Gomez-Peresmitré y Acosta-Garcia, 2002;
Alvarez-Ray6n et al., 2007). Sin embargo, estas creencias son excluyentes, ya que no
consideran las caracteristicas individuales, morfofisioldgicas, ni culturales de las personas.
La mayoria de las personas no cumplen con las condiciones para tener un cuerpo delgado,
lo que las conduce a la discrepancia entre el tamafio corporal y el ideal, generando
insatisfaccion con el propio cuerpo, inseguridad y baja autoestima (Behar, 2010; Alvarez-

Rayén et al., 2007).
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2.4 Alteracion de La Imagen Corporal

La alteracién de la imagen corporal se define como los juicios valorativos y
perceptivos que una persona tiene acerca de su cuerpo, los cuales no coinciden con su
imagen corporal real (Gomez-Peresmitré et al., 2019). Este fendmeno se caracteriza por la
discrepancia entre la percepcion subjetiva del cuerpo y la objetividad de la apariencia fisica.

La alteracion puede categorizarse segun al componente de la imagen corporal a estudiar.

Una alteracion de la imagen corporal dentro del componente perceptivo se
manifiesta como una distorsion en el tamafio del cuerpo percibido en comparacion con el
tamafio real del cuerpo. La distorsion puede presentarse de dos formas: sobreestimacion y
subestimacion de la imagen corporal (Salaberria et al., 2007). Cuando la imagen corporal
percibida es de mayor tamafio que la imagen corporal real se considera sobreestimacion, a
diferencia de la subestimacion, la cual se caracteriza por una imagen corporal mas pequefia

que la imagen corporal real (Gomez-Peresmitré et al., 2001).

En cuanto a las alteraciones del componente cognitivo-afectivo de la imagen
corporal esta la insatisfaccion corporal (Raich, 2004). La aceptacion del propio cuerpo esta
condicionada por los criterios predominantes del grupo de pares y por los modelos sociales
(Oliveira-Goncalves y Parra-Martinez, 2014). La disconformidad con el cuerpo esta
estrechamente relacionada con el ideal de delgadez; ya que en el caso de este contexto
donde se promueve la esbeltez en mujeres y la musculatura en varones, se genera
insatisfaccidn en aquellas personas que no alcanzan a cumplir con estos estandares de

belleza.
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Teorias y modelos explicativos.

Teoria de la comparacidn social. Esta teoria, propuesta por Festinger en 1954,
describe como las personas evallUan su propia valia al compararse con otros individuos.
Este postulado proporciona una perspectiva util para entender la alteracion de la imagen
corporal en las personas. La comparacion con otras personas puede tener un impacto
significativo en como cada individuo percibe y se siente con respecto a su propio cuerpo.
Dentro de este marco, la comparacion puede darse de dos formas: ascendente y

descendente.

La comparacion ascendente ocurre cuando las personas se comparan con aquellos a
quienes perciben como superiores en ciertos aspectos importantes, como habilidades,
logros, apariencia fisica o estatus social. Este tipo de comparacion desempefia un papel
fundamental en la alteracion de la imagen corporal. Las personas suelen contrastarse con
modelos de belleza idealizados o con aquellas personas que consideran mejores en cuanto a
su apariencia fisica (Cash, 2002; Grabe et al., 2008). La exposicidn constante a estas
representaciones puede generar presion por querer alcanzar estos estandares de belleza 'y
por lo tanto un aumento en la insatisfaccion corporal y la alteracion de la imagen corporal

(Ferguson et al., 2014).

La comparacion descendente ocurre cuando las personas se contrastan con aquellos
a quienes perciben como inferiores en ciertos aspectos. Esta comparacion puede tener la
funcién de elevar o proteger la autoestima y de reforzar la sensacion de superioridad en
ciertos ambitos (Festinger, 1954; Manzano et al., 2019; Mufioz-Parralo y Gémez-Bujedo,
2023). En relacion con la imagen corporal, esto implicaria que algunas personas se

comparan con aquellas que se perciben como menos atractivas o con aquellas que no
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cumplen con los estandares de belleza preestablecidos. Recurrir a esta comparacion puede,
temporalmente, elevar su autoestima en términos de su apariencia fisica (Suls et al., 2002).
Sin embargo, ese mecanismo es limitado ya que no aborda completamente las creencias y

los pensamientos relacionados con la imagen corporal.

Modelo de influencia tripartita. El modelo de la influencia tripartita fue propuesto
por Thompson et al. (1999) y establece que la interaccion entre los medios de
comunicacion, la familia y el grupo de pares desencadena insatisfaccion corporal y CAR,
especificamente las conductas restrictivas. Otros autores (Van den Berg et al., 2002;
Yamamiya et al., 2008) realizaron investigaciones que sustentaron este modelo, postulando
que los grupos sociales son los encargados de promover el ideal de delgadez,
enalteciéndolo y considerandolo una representacion de aceptacion social, belleza y éxito.
Se ha encontrado que durante la adolescencia tiene mas peso la influencia de los pares que

la influencia familiar en torno a la imagen corporal (Amaya- Hernandez et al., 2011).

La influencia de pares es definida como la contribucion de los iguales o0 amistades
para que la persona interiorice el modelo estético dominante, y desarrolle preocupacién por
el peso, la figura y la alimentacién (Vazquez et al., 2000). Se ha encontrado que la
influencia de pares esta relacionada con la insatisfaccion corporal y CAR. Aln no se ha
identificado cual es el rol especifico de la influencia de pares para la interiorizacién del
ideal de delgadez (Amaya-Hernandez et al., 2007). Aunque, Thompson et al. (1999)
puntualiz6 que los aspectos que destacan en la presidn de pares son diversos y pueden

abarcar desde la interaccién, burlas y comparaciones entre sexos.
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Trastorno Dismorfico Corporal

La alteracion de la imagen corporal no supone un trastorno psicologico, pero si una
manifestacion clinica cognitiva. Sin embargo, es importante sefialar que, cuando la
insatisfaccién y la preocupacion por el peso y la figura ocupan la mente de la persona con
gran intensidad y frecuencia en forma de ideas sobrevaloradas y generan malestar
significativo en su dia a dia, se puede convertir en un problema clinico (Salaberria et al.,

1999; Salavert-Jiménez et al., 2019; Ruiz-Martinez et al., 2021).

El trastorno dismorfico corporal (TDC) es definido como una preocupacion
exagerada, que produce malestar, hacia algun defecto imaginario o extremado de la
apariencia fisica (Raich, 2004). Los criterios diagnosticos del DSM-5 agregan a esta
definicion que las imperfecciones o los defectos pueden ser reales o no, lo que lleva a la
persona a un malestar clinicamente significativo, donde se ve afectadas una o mas areas:
social, laboral, etc. Ademas, la preocupacién por su imagen no esta relacionada con el

tejido adiposo o el porcentaje de grasa corporal (APA, 2014; Mufios-Marin et al., 2024)

Diferencias entre el TDC y los TCA. Si bien en ambos trastornos, la preocupacion
por la imagen corporal es latente, en el TDC esta centrada en defectos especificos
percibidos en la apariencia fisica, mientras que en los TCA la preocupacion esta orientada
al peso y a la alimentacion. Aungue ambos trastornos impactan significativamente en la
funcionalidad y calidad de vida de las personas, el TDC genera un mayor deterioro
psicosocial. EI TDC se encuentra en la categoria Trastornos obsesivo-compulsivo y
trastornos relacionados del DSM-5 lo que implica que, ademas de la preocupacion por los
defectos (existentes o0 no) la persona recurre a conductas repetitivas como mirarse al espejo,

asearse en exceso, rascarse la piel o compararse con otros para camuflarse. Por otra parte,
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los TCA cuentan con su propia categoria diagndstica y, como se menciono en el primer
capitulo, estos trastornos se caracterizan por presentar comportamientos distorsionados
relacionados con la alimentacion, tales como dejar de comer, realizar dietas restrictivas,

atracones y purgas (APA, 2014; Behar et al., 2016; Méndez et al., 2008).

2.5 Factores influyentes

La importancia de la imagen corporal es una constante a lo largo de la historia de las
personas, varia y es diferente en cada cultura, y su incidencia depende del modelo social
que predomine en el momento (Oliveira-Gongalves y Parra-Martinez, 2014) La apariencia
fisica y la alteracion de la imagen corporal son problemas que han existido siempre, sin

embargo, en los Gltimos afios han aumentado considerablemente.

Adolescencia

Durante la adolescencia, la busqueda de la identidad también incorpora y le da un
gran valor a la apariencia fisica. La existencia de un ideal de belleza, que es establecido y
reforzado por la sociedad y los medios de comunicacion, supone un estrés significativo para
esta poblacion. La aceptacion del propio cuerpo esta condicionada por el ideal de delgadez,
de manera que, si la imagen corporal real no encaja dentro de lo establecido, puede generar
insatisfaccion o alteracion de la misma imagen (Oliveira-Gongalves y Parra-Martinez,

2014).

La insatisfaccion corporal también se asocia con baja autoestima y sentimientos de
ansiedad y depresion, haciendo que el o la adolescente se sienta incomoda o inadecuada de
su interaccion social y en consecuencia desarrolle una autoevaluacion negativa de si

misma/o (Oliva-Pefa et al., 2016).
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Indice de Masa Corporal

Ademas de la adolescencia, otro factor asociado con la presencia de alteracion de la
imagen corporal, es el indice de masa corporal (IMC). El indice de masa corporal es un
indicador de la relacion que tiene el peso y la talla. Existen seis categorias (ver tabla 1):

bajo peso, normopeso, sobrepeso, y tres grados de obesidad. (OMS, 2021).
Tabla 1

Clasificacion del IMC segun la OMS

Categoria IMC
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.6-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.5
Obesidad grado 11 34.6-39.9
Obesidad grado 11 >40

Oliva-Pefia et al. (2016) comenta gque aquellas personas con una apariencia fisica
delgada, son las que manifiestan una percepcion fisica positiva, mientras que las personas

con sobrepeso 0 una composicion corporal mas grande, presentan mayor insatisfaccion.

Roles de Género

En la actualidad, la imagen corporal y la apariencia fisica han adquirido un valor
muy importante en la sociedad. Los modelos estéticos han planteado como debe lucir un
hombre y como debe lucir una mujer, y en conjunto con la sociedad, ejercen presion para
que las personas busquen ajustarse a estos cdnones de belleza. Hasta el momento, las
investigaciones basadas en perspectiva de género han estudiado Unicamente las diferencias
entre hombres y mujeres (Col&s-Bravo y Castro-Lemus, 2011), es decir, se basan

unicamente en el binarismo sexo-genérico.
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Se ha planteado que las mujeres tienden a sentir mayor insatisfaccion corporal si
presentan sobrepeso o si perciben su imagen corporal mas grande, mientras que los
hombres se sienten insatisfechos con su cuerpo si no alcanzan una masa muscular acorde

con establecido por la sociedad.

La construccidn social del cuerpo se impone como un ideal normativo para construir
la identidad (Alemany-Anchel y Velasco-Laiseca, 2008) y genera presion para encajar
dentro de los ideales estéticos. Algunas personas realizan conductas para ajustar o
modificar su apariencia fisica, algunas pueden ser en torno a la alimentacion y el ejercicio,

y otros casos, pueden ser procedimientos quirlrgicos.

Cabe sefialar que, si bien cada vez hay maés trabajos que si visibilizan a las
disidencias sexo-genéricas en su muestra y como parte de su investigacién (Kerr et al.,
2023; Kramer et al., 2024; Urban et al., 2024) en trastornos de la conducta alimentaria,
estos trabajos se enfocan Unicamente en la sintomatologia de los TCA y no estan
contemplando la complejidad de la imagen corporal para su estudio. Ademas, aun se trata
de lineas de investigacion emergentes en comparacion con los paradigmas tradicionales,

donde se soslaya la enorme diversidad intra-género.

2.6 Epidemiologia

Actualmente, no se encontraron datos especificos en encuestas nacionales e
internacionales que reporten alteracion de la imagen corporal en adolescentes. Sin embargo,
existen numerosas investigaciones a nivel mundial donde se ha evaluado la influencia que
tiene la imagen corporal en los TCA, la depresion, ansiedad, entre otras variables, asi como,
el efecto que tiene la imagen corporal en el estado nutricio y afectivo. A continuacion, se

describen algunas de ellas.
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Frederick y cols. (2022) realizaron una investigacion donde se analizaron los
componentes de la imagen corporal en hombres y mujeres participantes del The Body
Project, un programa de prevencion de TCA basado en la disonancia cognoscitiva que
busca que las personas desarrollen una imagen corporal mas positiva y realista. En la
investigacion, se reporto que el 30% de los hombres y 36% de las mujeres presentan una
evaluacion negativa de la apariencia fisica. EI 24% de las mujeres reportd que su imagen
corporal tiene un impacto negativo en su calidad de vida, a diferencia de los hombres
quienes en su mayoria (57%) reportan que su apariencia tiene un impacto positivo en su
vida. Dentro de esta muestra, también se encontré que aproximadamente el 50% de los
hombres y mujeres presentan preocupacion por el sobrepeso, pero sélo entre el 15y 30% de

la muestra recurre a conductas para modificar esta cognicion (ayuno y dieta restrictiva).

En una investigacion realizada por Pineda-Garcia et al. (2020) donde se analizo el
IMC vy la alteracion de la imagen corporal en poblacion adolescente, se encontro que 0% de
personas con obesidad y sobrepeso sobreestiman su cuerpo, mientras que un alto porcentaje
(47% con obesidad y 32% con sobrepeso) subestiman su imagen corporal. Participantes
cuyo IMC los categoriza en los rangos bajo peso y hormopeso fueron quienes presentaron

porcentajes mas altos sin alteracion de la figura.

Otra investigacion hecha por Gomez-Peresmitré y cols. (2019), donde se analiz
una muestra conformada por 1381 personas entre 10 y 12 afios de edad, reportd que nifias
con sobrepeso y obesidad (65 y 77%) son las mas insatisfechas con su peso y desean ser
maés delgadas. En el caso de los participantes varones, se encontrd que aquellos con
sobrepeso (16%) y obesidad (13%) querian ser mas gruesos. En cuanto a la presencia de

alteracion de la imagen corporal, se menciona que entre el 13 y 25% de los participantes
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con obesidad y sobrepeso no presentan alteracion de la imagen corporal. Referente a la
muestra en la cual, si hay presencia de alteracion de la figura, la subestimacion se presento
en mayor proporcién (71-96%) tanto en nifios y nifias con sobrepeso y obesidad, mientras
que, s6lo el 4% de nifias y nifios con sobrepeso sobreestimaron su imagen corporal. Estas
cifras sugieren que la alteracion de la imagen corporal podria estar relacionada con la
satisfaccidn o insatisfaccion corporal, y a partir de ello, con los comportamientos orientados
a la modificacién del cuerpo, algunos de los cuales podrian ser desadaptativos, por lo que
debe ser vista como un problema de salud publica. De esta manera, las investigaciones
deben orientarse a identificar factores de proteccion, para asi, desarrollar estrategias de

prevencion para este sector de la poblacién (Bell et al., 2017).

2.7 Conclusion

La alteracion de la imagen corporal es un fendomeno complejo que esté influenciado por
diversos factores biopsicosociales. La comprension de la imagen corporal se basa en la
percepcion individual que tiene la persona sobre su cuerpo y que puede verse afectada por
estimulos sociales y culturales. La discrepancia entre la percepcion de la imagen corporal y
la apariencia fisica real puede generar insatisfaccion corporal y malestar emocional

significativo.

La imagen corporal tiene tres componentes. La interaccién entre el componente
perceptual, cognitivo-afectivo y el conductual reflejan las actitudes, creencias y
comportamientos en torno al cuerpo. La presion social y de los medios de comunicacion
por encajar en el estereotipo del atractivo fisico contribuyen a la insatisfaccion corporal,

especialmente en la adolescencia, etapa donde se forma la identidad. Las alteraciones de la
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imagen corporal, en cualquiera de sus componentes, pueden llevar a desarrollar TCA o

TDC.

Los datos epidemioldgicos reflejan la alta prevalencia de alteracion de la imagen
corporal e insatisfaccion corporal en distintos sectores de la poblacion. Los grupos méas
vulnerables que han sido sefialados por investigaciones son adolescentes y personas
consideradas con obesidad y sobrepeso. Estos hallazgos sugieren ver la alteracion de la

imagen corporal como un problema de salud publica.
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Capitulo 3. Autolesion
3.1 Definicion
Actualmente, existen dos tipos de conductas autodestructivas: autolesiones suicidas y no
suicidas. Las investigaciones se han centrado en establecer la distincion entre ambas
conductas, destacando el deseo de muerte como la caracteristica principal (Halicka y

Kiejna, 2018).

Las conductas autolesivas no suicidas (NSSI por sus siglas en inglés) son un
problema clinico que ha ascendido en los Gltimos afios, y por lo cual, ya es considerado un
tema de salud publica debido al aumento en su prevalencia y a las consecuencias
desfavorables que tiene para aquellas personas que las realizan, por ejemplo, lesiones
fisicas, infecciones, hospitalizacion y muerte accidental (Cipriano et al., 2017; Vega et al.,

2018).

Tanto en México, como en otros paises, la mayoria de los estudios atn no
distinguen el suicidio de las autolesiones (Albores-Gallo, 2014), esto debido a que existen
pocas pruebas validadas y estandarizadas para evaluar la presencia de estas conductas en
las personas (Solis-Espinoza, 2020). La problematica principal en el estudio de las
autolesiones es que no hay una distincion clara en la literatura entre la ideacién suicida, el
suicidio y autolesion sin intento suicida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define el suicido como un fenémeno multidimensional que resulta de la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos, genéticos y ambientales. generando el deseo y la
intencién de terminar deliberadamente con su vida (WHO, 2021). En resumen, el suicidio

es un proceso que inicia con la ideacion en sus diferentes manifestaciones (preocupacion,
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planificacion, y deseo de muerte) y que culmina con el intento suicida y el suicidio

consumado.

El trabajo de Halicka y Kiejna (2018) consistio en remarcar las diferencias entre
suicidio y NSSI, basandose en el trabajo de Walsh (2006). Por medio de una revision
sistematica, los autores encontraron 12 criterios determinantes en los cuales se puede

distinguir una autolesion sin intencion suicida de una con intencion suicida (ver tabla 1).
Tabla 2

Criterios diferenciales para suicidio y autolesiones no suicidas

Criterios

Suicidio

Conductas Autolesivas no Suicidas

Intencion primaria
Intencion general

Funciones

Muerte potencial
Métodos utilizados
Cronicidad

Dolor mental

Abstraccion selectiva
(distorsion cognitiva)
Impotenciay
desesperacion
Consecuencias en cuanto
al reconocimiento del
malestar

Trastornos asociados

Tema principal

Intencién de morir
Escapar del dolor
mental y de la
conciencia.

Reducir la tension, y
una sensacion de alivio

Alta

Usualmente uno

Rara vez

Persistente e
inaguantable

Alta, se ve al suicidio
como la Unica solucidn
Constante

El malestar incrementa
después del intento de
suicidio

Esquizofrenia
Trastornos del estado
del animo

Ansiedad

Consumo de alcohol
Depresion, el dolor
mental es inaguantable

Preservar la vida y la destruccion del cuerpo
Escapar del dolor mental transformandolo
en dolor fisico

Adaptacion y supervivencia (reduccién del
miedo y tension), funciones relacionadas
con el ego y la experiencia. Castigo y
estimulacion

Baja

Muchos

Repetidas ocasiones

Discontinuo

Baja
Variable

El malestar disminuye después de
autolesionarse

Trastornos de personalidad
Adicciones

TCA

Trastorno de estrés postraumatico

Imagen negativa del ego

Nota. Adaptado de Halicka y Kiejna (2018).
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Afios atras, las autolesiones eran consideradas un sintoma del trastorno limite de la
personalidad (TLP), por lo cual, el tratamiento era orientado a este trastorno (Solis-
Espinoza, 2020). El uso incorrecto de la terminologia, también ha provocado que las NSSI
sean llamadas “intentos suicidas”, generando que el diagnostico de las autolesiones sea

complicado y el tratamiento inadecuado (Halicka y Kiejna, 2018).

La autolesion no es el Unico término utilizado para referirse a este tipo de conductas,
algunos autores también las denominan como automutilacién y autodafio (Solis-Espinosa,
2020). Las autolesiones son conductas que implican la lesién deliberada e intencional en el
propio cuerpo sin la finalidad de cometer suicidio (Fleta-Zaragozano, 2017; Nock, 2010).
Este tipo de conductas no son socialmente aceptables y en la mayoria de los casos se
realizan de forma repetitiva en la superficie corporal sin la intencion o el deseo de muerte

(Cipriano et al., 2017; Solis-Espinoza, 2020).

La alta prevalencia de estas conductas generd que la APA (2014) propusiera una
categoria diagnostica de las autolesiones sin intento suicida. Cabe sefialar que los criterios
diagnosticos no son oficiales ni definitivos, por lo que este problema de salud debe seguir
estudiandose. De acuerdo con el DSM-5 (pp. 803-806) para que la conducta pueda

considerarse autolesiva sin intencion suicida, la persona debe cubrir los siguientes criterios:

l. En al menos cinco dias, del tltimo afio, la persona se haya infligido lesiones
intencionadamente en la superficie de la piel, con la intencién de que la
lesion solo conlleve un dafio fisico leve a moderado.

. La persona realiza estas conductas con el objetivo de aliviar un sentimiento o
estado cognitivo negativo, para resolver una dificultad interpersonal o para

inducir un estado de sentimientos positivos.
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. Las autolesiones estan asociadas a depresion, ansiedad, estrés, enfado o
autocritica, y estos pensamientos y emociones ocurren previo a la autolesion.

IV.  El comportamiento no es parte de un ritual religioso, social o cultural.

V. Posterior a la autolesion, la persona siente malestar clinicamente
significativo e interfiere con su desarrollo en las distintas areas de su vida.

VI. Las autolesiones no se explican por otro trastorno mental o afeccion médica,

como el trastorno psicético o el trastorno del espectro autista.

Algunos autores (Walsh, 2006; Shneidman, 1985; Whitlock et al., 2008) destacan
que las autolesiones no suicidas tienen dos funciones. Una de ellas se relaciona con el
reforzamiento negativo, es decir, se pretende quitar o disminuir estimulos no deseados, por
ejemplo, ignorar estados emocionales displacenteros. Algunas de las emociones que se
buscan evitar son el miedo, la tristeza, vergiienza, culpa, ansiedad, entre otras. La otra
funcién de las NSSI es el reforzamiento positivo o la potencializacion de estimulos
deseados, por ejemplo, la sensacion de experimentar emociones fuertes y asi disminuir la

sensacion de vacio, cabe sefialar que esto sucede en el menor de los casos.

Por otra parte, Babiker y Arnold (2003) sefialan una tercera funcion de las
autolesiones, la cual se refiere al autocastigo. Segun estos autores, el autocastigo esta
comunmente relacionado con la vision negativa de uno mismo que se conformo en la
infancia o por medio de una experiencia traumatica, por lo tanto, cuando hay algun suceso
que detone algun error o0 mala accion, las personas se castigan porque se creen merecedoras

de lo que les pasa (Wilkinson, 2013).

Es importante sefialar que el concepto de autolesiones no suicidas deja fuera algunas

conductas autodestructivas socialmente aceptadas y que pueden ser accidentales o
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indirectas; esta categoria de conductas pueden ser las conductas alimentarias de riesgo, el
consumo de sustancias, los tatuajes, las perforaciones y los ritos religiosos (Brown y

Plener, 2017).

3.2 Tipos de Autolesion

A pesar de que la autolesion es un tema complejo, entender la manera en la que se
manifiesta esta conducta es un punto de partida para el estudio de la problematica. Este
fendmeno puede manifestarse de diversas formas y abarca una gran variedad de
comportamientos autodestructivos. Las formas mas comunes en las que se manifiestan
pueden ser de dos tipos, leves o severas. Los rasgufios, arrancarse el cabello o impedir la
cicatrizacion de heridas son tipos de autolesiones leves. Mientras que, los cortes en la piel,
las quemaduras y golpes autoinfligidos entran en la categoria de autolesiones severas
(Halicka y Kiejna, 2018; Klonsky, 2010). En ocasiones se recurre a este tipo de
comportamiento para aliviar el dolor emocional, ya que el dolor fisico es mas facil de

soportar, ademas que produce la liberacion parcial de la ansiedad (Klonsky, 2007).

Desde este punto de vista, las NSSI son un mecanismo de supervivencia ante
estados emocionales displacenteros en los cuales la persona no cuenta con estrategias de
afrontamiento funcionales y saludables. De esta forma, el dolor generado por las
autolesiones es una forma de recuperar el control y la integracion de la persona después de
la desregulacidn; en algunos casos, el periodo después de la autolesion es cuando sienten

alivio y cuidado fisico (Halicka y Kiejna, 2018).



41

3.3 Factores de Riesgo

Demograficos

Las conductas autolesivas no suicidas son méas comunes en adolescentes y adultos
jévenes (Vega et al., 2018; Brown y Plener, 2017). La adolescencia, como etapa de
desarrollo, es un periodo vulnerable para el inicio de estas conductas puesto que los altos
niveles de reactividad emocional e impulsividad estan constantemente activos gracias a los

procesos del desarrollo cerebral (Casey et al., 2008).

Ademas de la edad, se encontro que el genero influye en las autolesiones. Es
importante destacar que el género no determina la incidencia o la prevalencia de autolesion,
pero si destaca las diferencias en cuanto al método de autolesion al que se recurre (Vega et
al., 2018). Se ha encontrado que las mujeres recurren con frecuencia a métodos que resultan
en sangrado, como los cortes o rasgufios, mientras que los hombres recurren a los golpes

autoinfligidos y a las quemaduras (Whitlock et al., 2011).

Ambientales

Diversas investigaciones han encontrado que sufrir acoso escolar durante la infancia
y la adolescencia es de gran riesgo para incurrir en conductas autolesivas (Vega et al.,
2018; Wang et al., 2022). También se ha encontrado que la influencia de pares es un factor
de riesgo para estas conductas; por medio del contagio social, si la persona se desarrolla en
un entorno cuyos pares o familiares realizan estas conductas, es muy probable que la
persona también las realice (Jarvi et al., 2013; Frias et al., 2012; Gonzalez-Suérez et al.,

2016).

En cuanto a la influencia social, se han identificado dos factores, uno de ellos es el

sentido de pertenencia a un grupo o cultura y el otro es la sexualidad de la persona. El
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sentido de pertenencia a grupos o culturas como la gética y los emos aumenta el riesgo de
autolesionarse para ser miembros de dichas comunidades (Young et al., 2014; Bowes et al.,
2015). En cuanto a la sexualidad, aquellas orientaciones diferentes a la heterosexual estan
relacionadas con el riesgo de sufrir autolesiones ya que las personas suelen internalizar
emociones de inadecuacion o poca valia cuando sus experiencias y sentimientos difieren de

las normas y valores preestablecidos por la sociedad (Wilcox et at., 2012).

Otro factor de riesgo relacionado con el ambiente es el de las redes sociales. A lo
largo de los afos las investigaciones se han encargado de encontrar los efectos del
contenido en redes sobre autolesiones en las personas. Una investigacion realizada por
Lewis y cols. (2014) encontr6 que el término autolesion tiene busquedas 42 millones de
veces al afio en Google, mientras que en YouTube se encontro que el 90% de los videos
relacionados con autolesiones muestran fotografias de las heridas y el 28% de los videos
muestra a personas realizando estas conductas (Lewis et al., 2011). Con relacion al sitio
web: Yahoo! Respuestas, se encontro que el 30.6% de las preguntas relacionadas con
autolesiones se vinculaban con la busqueda de validacion para realizar estas conductas, asi
como compartir algunas de las razones por las que se considera importante compartir este
tipo de contenido en redes (Lewis et al., 2012). Hasta este momento, se ha encontrado que
los Unicos beneficios que tiene el contenido en redes sobre las conductas autolesivas no
suicidas es la basqueda de ayuda, la formacion de una comunidad que ayude y fortalezca la
recuperacion, para asi, disminuir el impulso de autolesionarse y el aislamiento social

(Lewis et al., 2016).
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Eventos Adversos Durante la Infancia

Vega et al. (2018) realizan un recuento de eventos que pueden suceder durante la infancia y
que pueden ser detonantes de autolesiones durante la adolescencia, dichos eventos estan
vinculados con negligencia parental y abuso. Se encontrd que el abuso sexual es un evento
muy significativo y esta estrechamente relacionado con el desarrollo de autolesiones
(Klonsky y Moyer, 2008; Wang et al., 2022). Estos resultados son congruentes con el meta-
analisis realizado por Liu et al., (2018) donde se confirma que el maltrato infantil, el abuso
sexual y la violencia fisica y emocional son factores de riesgo para incurrir en autolesiones

durante la adolescencia y otros trastornos mentales como depresion y el trastorno bipolar.

3.4 Conductas Autolesivas No Suicidas y Desregulacién Emocional

Como se ha mencionado previamente, las emociones juegan un papel importante en las
conductas autolesivas. Las investigaciones hasta el momento han sefialado que las
autolesiones son consecuencia de la incapacidad de regular las emociones adecuadamente y
el afecto (Wolff, 2019). Klonsky (2011) propone que las NSSI pueden cumplir como una

funcién de regulacion desadaptativa.

Se sabe que la regulacién emocional es un conjunto de procesos
multidimensionales. EI primer proceso con el que comienza la regulacion emocional es la
conciencia emocional (Bisquerra, 2009), es decir, que la persona sea capaz de percibir la
sensacion de algun estado emocional, que pueda identificarlo (i.e. enojo, tristeza, ansiedad).
Posteriormente, se encuentra la aceptacion de la emocion, este proceso sucede cuando la
persona reconoce la funcién que tiene la emocion ante determinada situacién o evento. Los
procesos siguientes van orientados a la autorregulacion del estado emocional. Una vez que

la persona identifica y reconoce lo que siente, se procede al control de conductas
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impulsivas cuando se experimentan emociones displacenteras. ES en esta etapa del proceso
cuando la persona puede recurrir a estrategias de relajacion y regulacion. El tltimo proceso
de la regulacién emocional es la actuacidn, es decir, que la persona pueda usar a su favor la
emocion para alcanzar metas o sobrevivir a las demandas del contexto donde se desarrolla

(Grazt y Roemer, 2004).

Wolff et al. (2019) realizaron un meta-analisis sobre desregulacion emocional y los
diferentes procesos de la regulacién emocional. En dicho estudio, se encontré que los
procesos con mayor asociacion y con mayor riesgo de desencadenar autolesiones son la
negacion de reconocer los estados afectivos, la dificultad en controlar impulsos, acceso el
acceso limitado a estrategias de regulacion emocional y la dificultad de involucrarse en

conductas dirigidas a metas.

3.5 Las autolesiones y su relacion con la conducta alimentaria

A pesar de que la autolesion estd comdnmente relacionada con trastornos del estado del
animo (i.e. depresion, ansiedad) y el TLP, también se ha encontrado evidencia de que las
autolesiones no suicidas tienen comorbilidad con los trastornos de la conducta alimentaria
(Kiekens y Claes, 2020). Pérez et al. (2018) postulan que un tercio de los pacientes
diagnosticados con algun TCA se ha autolesionado por lo menos una vez a lo largo de su
vida. Otros estudios también encontraron que adolescentes que se autolesionan también
presentan conductas alimentarias de riesgo (atracones y conductas purgativas) e

insatisfaccién de la imagen corporal (Kostro et al., 2014; MacLaren y Best, 2010).

Es importante sefialar que aiin se desconocen las causas exactas de comorbilidad,
sin embargo, las investigaciones han encontrado factores en comun entre los TCA y las

autolesiones como los eventos adversos durante la infancia y la desregulacion emocional,
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asi como, una forma disfuncional de afrontar el estrés y la ansiedad (Claes et al., 2014;
Kiekens y Claes, 2020; Washburn et al., 2023). Muehlenkamp et al. (2019) sefialan que

estas conductas de riesgo se refuerzan la una a la otra.

Krug et al. (2021) se encargaron de realizar un modelo integrativo que explique la
coocurrencia de las autolesiones no suicidas y los trastornos de la conducta alimentaria.
Dicho modelo (Figura 2) integra aspectos desencadenantes de los TCA (como la
insatisfaccion corporal y el deseo de tener una figura delgada), factores de riesgo para las
autolesiones (baja autoestima, impulsividad y desregulacién emocional), y los esquemas
mal adaptativos tempranos como el apego ansioso y el apego evitativo (que también se

relacionan con los eventos adversos durante la infancia) para explicar la sintomatologia.
Figura 2

Modelo explicativo para sintomas de TCA y conductas autolesivas no suicidas
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Nota: Adaptado de Krug et al. (2021).
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En el modelo explicativo para sintomas de TCA y NSSI, los factores de apego
inseguro y apego evitativo, en conjunto con los esquemas maladaptativos, actian como
predisponentes a estas conductas y a trastornos alimentarios. Estos factores iniciales median
la aparicidn de NSSI, los sintomas de bulimia y el deseo de delgadez a través de la
desregulacién emocional, la impulsividad, la baja autoestima y la insatisfaccion corporal

(Krug et. al. 2021).

3.6 Epidemiologia

Las autolesiones son un problema de salud publica y se presentan con mayor frecuencia en
adolescentes sin importar el pais o la region donde residan (Brown y Plener, 2017).
Investigaciones internacionales en distintas comunidades destacan que entre el 13.01% y
29.02% de las y los adolescentes se han involucrado en conductas autolesivas por lo menos
una vez a lo largo de su vida. La prevalencia internacional a lo largo de la vida para

autolesiones en adolescentes es del 17 al 18% aproximadamente (Brown y Plener, 2017)

En México, una investigacion realizada por Gonzélez et al. (2005) se encontr6 que
los métodos mas utilizados por los adolescentes para autolesionarse son cortes en la piel,
guemaduras deliberadas con cigarros, la introduccidn de objetos bajo la piel, como agujas o
grapas, Yy el consumo de sustancias toxicas como el gas. Duarte-Tanori et al. (2021)
estimaron que el 10% de los adolescentes se autolesiona y otro estudio realizado por
Albores- Gallo et al. en 2014 encontraron que la prevalencia de autolesidn en adolescentes
mexicanos es del 5.6%. y que esta incrementa al 17% si la autolesion es una conducta

repetitiva en esta poblacion.

Recientemente, una investigacion realizada por Goméz-Peresmitré et al. en 2023,

donde se analiz6 una muestra conformada por 563 adolescentes mexicanos cuyo rango de
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edad fue de 15 a 19 afios, se encontrd que el 26.4% de la poblacidn corresponde a personas
que se autolesionan. También se remarcaron las causas que orillan a las personas a
autolesionarse, entre ellas, las mas significativas fueron: para sentirse mejor, dejar de

pensar en los problemas, para castigarse y para conseguir atencion.

3.7 Conclusién

Las conductas autolesivas sin intension suicida constituyen un problema de salud publica
que ha ido en aumento en los ultimos afios. La distincion entre las autolesiones con
intension y sin intension suicida es importante para para un diagndéstico y tratamiento
preciso. Las NSSI se consideran una forma disfuncional de regular las emociones, de

manera, que el dolor emocional se transforma en dolor fisico.

Se han identificado diversos factores de riesgo, como la edad, el acoso escolar,
desregulacién emocional y el abuso sexual, que pueden desencadenar conductas autolesivas
en adolescentes. Estudios previos han sugerido que hay una estrecha comorbilidad entre las
NSSI y los TCA. Sin embargo, ain no se ha podido comprobar si realmente existe una
influencia directa de la insatisfaccion con la imagen corporal y las CAR sobre el riesgo de
autolesiones. Por lo tanto, es fundamental continuar con estudios en esta area para

desarrollar mejores herramientas de evaluacion y de intervencion.
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Capitulo 4. Método
4.1 Problema de Investigacion
¢Existe relacion entre la practica de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), la Imagen

Corporal y las Conductas Autolesivas No Suicidas (NSSI) en adolescentes mexicanos?

¢Las Conductas Alimentarias de Riesgo, la Alteracion e Insatisfaccion de la Imagen

Corporal explican las Conductas Autolesivas No Suicidas (NSSI) en adolescentes?

4.2 Objetivo General
Identificar la relacion entre la préactica de conductas alimentarias de riesgo (CAR),
insatisfaccién de la imagen corporal, alteracién de la imagen corporal y las conductas

autolesivas no suicidas (NSSI)en adolescentes mexicanos.

Obijetivos Especificos
— Investigar la presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo en adolescentes
mexicanos.
— Medir la Satisfaccion-Insatisfaccion de la Imagen Corporal
— Encontrar la presencia y, en su caso, el tipo de Alteracion de la Imagen Corporal en
adolescentes mexicanos.
— ldentificar los tipos de autolesiones que realizan las y los participantes.

— Realizar un modelo predictivo de autolesiones en adolescentes.

4.3 Hipdtesis
Hipotesis de correlacion
Ho= No existe relacion entre CAR, Satisfaccion-Insatisfaccion de la Imagen Corporal,

Alteracion de la Imagen Corporal y NSSI.
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Hi= Existe relacion entre CAR, Satisfaccion-Insatisfaccion de la Imagen Corporal,

Alteracion de la Imagen Corporal y NSSI.

Hipotesis de Prediccion
Ho= No hay relacion predictiva entre la préctica de conductas alimentarias de riesgo
(CAR), la insatisfaccion de la imagen corporal, la alteracion de la imagen corporal

para las conductas autolesivas no suicidas (NSSI) en adolescentes.

H:= Existe una relacion predictiva entre la practica de conductas alimentarias de riesgo
(CAR), la insatisfaccion de la imagen corporal, la alteracion de la imagen corporal

para las conductas autolesivas no suicidas (NSSI) en adolescentes.

4.4 Variables dependientes

Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR).

Definicion conceptual. Alteraciones relacionadas a la ingesta de alimentos que
todavia no cumplen con los criterios diagndsticos para considerarse un TCA. Se componen
de atracones, conductas restrictivas y conductas purgativas (APA, 2014; Unikel et

al.,2017).

Definicion operacional. Se medira con base a la Escala de Factores de Riesgo
Asociados a Trastornos Alimentarios (EFRATA) incluida en la Prueba de Autodeteccién de
Riesgo en Trastornos Alimentarios a Distancia (PARTAD) donde se incluyen 20 reactivos
que exploran la conducta normal de ingesta, atracones, seguimiento de dietas y sentimiento
de culpa hacia la ingesta de alimentos. Las respuestas estan organizadas en una escala tipo
Likert donde 1= nunca y 5=siempre. Puntuaciones altas sugieren mayor riesgo de presentar

CAR (GOmez-Peresmitre et al., 2022).
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Conductas Autolesivas No Suicidas

Definicion conceptual. Actos deliberados y voluntarios en los que una persona se
autoinflige lesiones en el cuerpo con la intencion de causar dafo fisico leve a moderado, sin

el deseo de poner fin a su vida (Halicka y Kiejna, 2018; Walsh, 2006).

Definicion operacional. Se medira con base al Inventario de Autolesiones de Ottawa
(OSI), escala incluida en el PARTAD. Esta escala cuenta con 27 reactivos que miden la
frecuencia, la cantidad y el tipo de autolesiones (Gomez-Peresmitré et al., 2023; Nixon et

al. 2015)

4.5 Variables independientes

Insatisfaccion de la Imagen Corporal

Definicion conceptual. La insatisfaccion de la imagen corporal se refiere a la
incomodidad que la persona siente hacia su propio cuerpo; esta directamente relacionado
con la necesidad de querer modificar su imagen por medio de dietas restrictivas, o

conductas restrictivas y/o purgativas (Solano-Pinto et al., 2021).

Definicion operacional. Para medir esta variable, se muestra una escala visual con
siluetas ordenadas al azar desarrollada (GOmez-Peresmitré et al, 2023). Estas escalas
cubren un continuo de peso corporal, desde siluetas muy delgadas, hasta siluetas muy
gruesas u obesas, pasando por una de peso normal. Se pide las personas que elijan la silueta
que se parece mas a su cuerpo (figura actual); posteriormente se presenta la misma escala
visual en otra parte del cuestionario y en otro orden aleatorio, y se les pide que elijan
aquella que mas le gustaria tener (figura ideal). La satisfaccion-insatisfaccion se mide

operacionalmente como la diferencia entre la figura actual/ figura ideal. Una diferencia
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igual a cero en el primer caso, se interpreta como satisfaccion, mientras que, las diferencias
positivas y negativas se interpretan como insatisfaccion. Cuanto mas grande sea la
diferencia, mayor sera el grado de insatisfaccion (Gémez Peresmitré, Saucedo Molina y

Unikel Santoncini, 1998).

Alteracion de la Imagen Corporal

Definicion conceptual. Presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo y que no
coinciden con las caracteristicas reales. Se puede presentar de dos formas, como
sobreestimacion, donde la persona percibe su cuerpo mas grande de la complexion real, o,
como subestimacidn, en estos casos, la persona percibe el tamafio de su cuerpo mas

pequerio que el tamarfio real (Gomez-Peresmitré et al.,2019)

Definicion operacional. La alteracion de la imagen corporal se estima como la
diferencia que se produce entre la variable autopercepcion del peso corporal menos el
indice de masa corporal (IMC). La no diferencia entre estas dos variables se interpreta
como no alteracion, mientras que la diferencia positiva corresponde al efecto de

sobreestimacion y la negativa a subestimacion (Gémez-Peresmitré, 1995).

4.6 Disefo de Investigacion

Estudio de tipo transversal y correlacional no experimental.

Muestra

Se trabaj6 con una muestra no probabilistica n=78 compuesta por estudiantes de

Bachillerato que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion. Hombres y mujeres que reporten autolesion y se encuentren

estudiando el Bachillerato.
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4.7 Instrumento

La Prueba de Autodeteccion de Riesgo en Trastornos Alimentarios a Distancia (PARTAD)
es un cuestionario que explora areas como: peso corporal, variables sociodemogréficas,
depresion e ideacidn suicida, satisfaccion e insatisfaccion de la imagen corporal, conductas
alimentarias de riesgo, ansiedad y autolesion. La validez y confiabilidad del instrumento

fueron evaluadas en cada escala (Gomez-Peresmitré et al., 2023):

Las escalas de Depresion y Autolesion presentaron un coeficiente de confiabilidad
®=0.92, mientras que la escala de Conductas Alimentarias de Riesgo presentd una omega

de 0.88.

La consistencia interna fue alta, con un Alfa de Cronbach 0=0.92 para las escalas de

Depresion y Autolesion, y 0=0.88 para la escala de CAR.

4.8 Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion se establecid contacto con los planteles de una
escuela de educacion media superior ubicados en la Ciudad de México con el objetivo de
solicitar autorizacion para llevar a cabo la investigacion en colaboracion con su comunidad

estudiantil.

Se solicito y obtuvo el consentimiento informado de los padres y tutores de los
participantes, asi como el asentimiento informado de los propios adolescentes. Se
distribuyd el instrumento de la presente investigacion (PARTAD) entre la comunidad

estudiantil utilizando un enlace de Google Forms para su acceso en linea.

Las y los participantes respondieron el instrumento en las salas de informatica de

sus respectivos planteles. Se recopilaron las respuestas de los participantes y se procedio a
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construir una base de datos con la informacién recabada. Se llevd a cabo el anélisis de datos

utilizando pruebas estadisticas apropiadas al tipo de investigacion y se redactd el trabajo

final, incorporando los resultados y las conclusiones derivadas de dicho analisis.

4.9 Analisis Estadistico

Se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics, version 22 para Windows, para realizar el

analisis de los datos recopilados. Se llevaron a cabo los siguientes analisis.

Medidas descriptivas. Se obtuvieron las medias y desviacion estandar de la edad de
las y los participantes para conocer cuanto se desvia con respecto a la media la edad
los participantes que conforman la muestra (Hernandez-Sampieri, 2018).

Anélisis de frecuencia. Se utilizo la distribucion de frecuencias para conocer el
conjunto de puntuaciones respecto a las categorias de las variables (Hernandez-
Sampieri, 2018).

Analisis de Correlacion. Se obtuvo el coeficiente de correlacién de Spearman ya
que este estadistico evalua la relacion entre dos variables ordinales y determina la
fuerza y direccion de la asociacion entre dos variables (Hernandez-Sampieri, 2018).
Anadlisis de regresion logistica. Se selecciond este estadistico ya que puede predecir
el riesgo de autolesion (variable dependiente binaria) utilizando varias variables
predictoras y encontrar qué factores estan relacionados con el riesgo de autolesion

en adolescentes (Judd et al., 2017)

Los resultados se reportan en el siguiente capitulo.
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Capitulo 5. Resultados

5.1 Descripcion de la muestra

La muestra total de la presente investigacion quedd formada por una n=78 estudiantes de
Bachillerato [52 mujeres y 26 Hombres] de escuelas publicas de la Ciudad de México (ver
Figura 3). El rango de edad oscil6 de los 15 a los 19 afios con una Media de 15.78 y una

DE=.75
Figura 3

Distribucién de edad de los participantes por género
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¢Con quién vives?

Para la pregunta ¢ Con quién vives?, en el grupo de los hombres, la mayor parte de los
participantes (77%) reporto6 vivir con su familia nuclear (papa, mama y hermanos), mientras
que sélo el 11% reportd vivir con un solo miembro de su familia (papa 0 mama) y, en
menor proporcidn, el 8% vive con amigos y el 4% con una pareja. En el grupo de mujeres
el 83% vive con su familia nuclear mientras que el 17% vive con un solo miembro de la

familia (ver Figura 4)
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Figura 4

Distribucion porcentual de la pregunta ¢Con quién vives?
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Lugar que ocupa entre los hermanos

Como se observa en la Figura 5, la mayoria de los participantes reportaron ser los hijos
mayores (42%), seguido por soy el hijo menor (38%). Con relacién al grupo de mujeres el
36.5% reporto ser la menor, 31% sefialaron ser hijas intermedias, y sélo el 11% son hijas

Unicas.
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Figura 5

Distribucion porcentual de Lugar que ocupas entre hermanos
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Orientacion Sexual

En relacion con la variable orientacion sexual, para ambos grupos el mayor porcentaje fue
para la opcién de respuesta heterosexual (61.5% hombres y 71% mujeres); la opcion
bisexual obtuvo un 38.5% en hombres y un 28.8 %. Es importante sefialar que la opcion
homosexual no obtuvo respuesta alguna en la presente muestra (ver Figura 6).

Figura 6

Distribucion porcentual de la variable Orientacion Sexual
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Vida Sexual Activa

Para la variable vida sexual, los hombres sefialaron en un 30.8% la opcién si en
comparacién con un 17.3% de las mujeres que sefialaron ser activas sexualmente. El 69.2%
de los hombres y el 82.7% de las mujeres respondieron no haber iniciado su vida sexual
(ver Figura 7).

Figura 7

Distribucion porcentual de la variable Vida Sexual
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indice de Masa Corporal

Como se observa en la Figura 8, con relacion al IMC de los participantes para ambos
grupos el mayor porcentaje fue para la categoria de normopeso (54% hombres y 64%
mujeres), la categoria de sobrepeso fue la de menor porcentaje para ambos sexos (27%
hombres y 22% mujeres). La categoria de muy bajo peso obtuvo un porcentaje mas alto en

hombres 12% en comparacion con las mujeres (4%).
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Figura 8

Distribucion porcentual de la variable IMC
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5.2 Alteracion de la Imagen Corporal

En relacion con la autopercepcion de los adolescentes se encontré que un alto porcentaje
(54%) los hombres subestiman su peso corporal, es decir, se ven mas delgados de lo que
realmente son, un 7% se percibe mas gordo. Para el caso de las mujeres un 40%
sobreestima es decir se percibe mas gorda de lo que es, mientras que un 19% subestima su
peso corporal (Figura 9).

Al analizar el tipo de alteracion de la imagen corporal en relacion con el indice de
masa corporal (ver Figura 10) se encontré que el 60% de las personas en la categoria muy
bajo peso sobrestiman su imagen corporal y sélo el 20% lo subestima. En la categoria bajo
peso, el 67% presenta sobrestimacidn de la imagen corporal, mientras que el 33%
subestima su peso corporal. Para la categoria normopeso, se encontrd que en porcentajes
menores (19%) subestiman el tamafio de su cuerpo, mientras que el 38% lo sobrestiman y
el 43% de las personas pertenecientes a esta categoria no presenta alteracion de la imagen

corporal. En personas cuyo IMC se encuentra en la categoria sobrepeso el 50% percibe su
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tamafio corporal mas pequefio, mientras que en porcentajes iguales (50%) el resto de los
participantes no presenta algun tipo de alteracién de la imagen corporal. Para la categoria
obesidad se encontrd la mayor parte de los participantes (80%) subestiman su tamafio
corporal, y en menor proporcién (20%) no tiene alterada la percepcion de su imagen
corporal.

Figura 9

Distribucion porcentual de la variable Alteracion de la imagen corporal
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Figura 10

Distribucion porcentual de la variable Alteracion de la imagen corporal por IMC
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Satisfaccién de la Imagen Corporal

Al estudiar qué tan satisfechos o insatisfechos se encuentran con su imagen corporal, se
encontré que el 15.4% de los hombres reporté estar satisfecho, a diferencia del 7.7% de las
mujeres. EI mayor porcentaje para ambos sexos (69.2% hombres y 78.8% mujeres) fue para
la insatisfaccion positiva, es decir quieren estar mas delgados de lo que realmente son (Ver

Figura 11).
Figura 11

Distribucion porcentual de la variable Satisfaccion de la imagen corporal
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5.3 Conductas alimentarias de riesgo
Al analizar la presencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR) en la muestra, se
encontrd que el 89% de los hombres y 83% de las mujeres tienen riesgo de presentar CAR,

solo el 12 'y 17% de hombres y mujeres respectivamente no lo presentan (ver Figura 12).
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Figura 12

Distribucion porcentual de la variable CAR en hombres y mujeres
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Preocupacidn por el peso corporal y la comida

En relacién con la preocupacion por el peso corporal y la comida, la mayor parte de la
muestra (85% en hombres y 84% en mujeres) reportd estar preocupada por su peso y sélo el
15% en hombres y 16% en mujeres no lo esta (ver Figura 13). Al preguntarles las razones
de la preocupacion de su peso corporal, la mayoria de los hombres y mujeres (59 y 52%

respectivamente) respondieron estar delgado/a.
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Figura 13

Distribucion porcentual de la variable Preocupacion por el peso
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Comer compulsivo

Con el propésito de identificar la frecuencia con la que las y los adolescentes comen
compulsivamente, las respuestas a este reactivo se agruparon en 5 categorias: nunca, a
veces, frecuentemente, muy frecuentemente y siempre. En porcentajes mayores, hombres
(65%) y mujeres (52%) respondieron a veces, la respuesta nunca obtuvo el mismo
porcentaje tanto en hombres y mujeres (19%), frecuentemente se present6 Unicamente en el
27% de las mujeres y en el 8% de los hombres, mientras que, en menor proporcion, la
respuesta muy frecuentemente sélo se presento en el 8% de los hombres y en el 2% de las
mujeres (ver Figura 14). Cabe sefialar que la respuesta siempre no se presento en esta

muestra.
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Figura 14

Distribucion porcentual de la variable Comer compulsivo
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VOmito autoinducido

Para identificar si los participantes realizan alguna conducta purgatoria, se les pregunto si
recurririan al vomito cuando comen de mas. La mayoria de la muestra respondié que no
tienen ese problema (85% de los hombres y 90% de las mujeres). Hombres y mujeres
presentaron porcentajes similares (11% y 10% respectivamente) en respuesta a la opcion lo

haria a veces, y sélo el 4% de los hombres respondi6 lo haria sin pensarlo (ver Figura 15).
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Figura 15

Distribucion porcentual de la variable Vomito autoinducido
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5.4 Autolesion

Con el proposito de conocer la distribucion de autolesion por sexo, las autolesiones se
agruparon en 4 categorias: rasgufios, cortes, cicatrices y golpes. Luego se analizé su
presencia y frecuencia tanto en el grupo masculino como en el femenino. Los resultados
demuestran que para la categoria de rasgufios el grupo de mujeres tuvo el porcentaje mas
alto con un 48% en comparacion con el grupo de hombres quien realiza esta conducta en un
38.5%. Con relacion a la categoria de cortarse, nuevamente el grupo de mujeres presento el
mayor porcentaje con un 71.2%, el grupo de hombres reportd el mismo porcentaje para la
presencia y la ausencia de esta conducta 50%. Para la conducta de evitar la cicatrizacion de
una herida, nuevamente son las mujeres quienes presentan los porcentajes mas altos
(71.2%), en comparacion con el grupo de hombres quien mencion0 realizar esta accion en

un 19%. Para la conducta golpearse el cuerpo, el porcentaje mas alto ahora fue para el
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grupo de hombres quien sefiald en un 69% realizar esta conducta en comparacion con el

46% que fue reportado por las mujeres (Ver Figuras 16 y 17).

Se aplico la prueba de chi cuadra para determinar si existian diferencias por el tipo
de NSSI por sexo encontrandose diferencias marginalmente significativas para las
conductas Autolesion por cortes (x>=3.37; p=.057) y Autolesion por golpes (x?=3.71;

p=.045).
Figura 16
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Figura 17

Distribucion porcentual de autolesiones en Mujeres
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5.5 Analisis de Correlacion
Se realiz6 el anélisis de correlacion de Spearman para identificar la fuerza y direccion de
variables estudiadas en el presente estudio (Tabla 3).

No se encontrd correlacion estadisticamente significativa entre Conductas
Alimentarias de Riesgo y Autolesiones (p=.075, p=.51). De manera similar no se encontr6d
asociacion estadisticamente significativa entre CAR y Alteracion de la imagen corporal
(p=.162, p=.15), ni entre CAR y Satisfaccion/Insatisfaccion (p=.090, p=.43).

Por otro lado, se encontro6 correlacion estadisticamente significativa entre
Autolesiones y Preocupacion por el peso y la comida (PPyC) mostrando una asociacion
positiva débil (p=.265, p=.02), lo que sugiere que a medida que aumentan las Autolesiones
también lo hace PPyC. También se encontrd una correlacion negativa significativa entre
PPyC y Alteracion de la imagen corporal (p=.266, p=.02), indicando que a mayor

puntuacién en PPyC, la puntuacion en Alteracion de la imagen corporal disminuye.
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Si bien, no es estadisticamente significativa, se observo una tendencia positiva entre
la correlacion de PPyC y Satisfaccion/Insatisfaccion de la imagen corporal (p=.214, p=.06).

Tabla 3

Correlacion de Spearman

Variable 1 Variable 2 Rho de Spearman  Sig.
(P

CAR Autolesion .075 Sl

CAR PPyC .016 .88

CAR Alteracion imagen corporal 162 15

CAR Satisfaccion/insatisfaccion imagen .090 43
corporal

Autolesion PPyC 265% .02

Autolesion Alteracion imagen corporal .019 .87

Autolesion Satisfaccion/insatisfaccion imagen -.120 .29
corporal

PPyC Alteracion imagen corporal -.266%* .02

PPyC Satisfaccion/insatisfaccion imagen 214 .06
corporal

Alteracion imagen Satisfaccion/insatisfaccion imagen -.015 .89
corporal corporal

Nota. *La correlacion es significativa al nivel 0.05 (2 colas).
5.6 Analisis de Regresion

Se utilizo el Analisis de Regresion Logistica para identificar los factores asociados
con el riesgo de autolesiones (NSSI). La variable dependiente en este analisis fue la alta o
baja frecuencia de NSSI, mientras que las variables predictoras independientes incluyeron
la conducta alimentaria de riesgo (CAR), la preocupacion por el peso y la comida (PPyC) y
la alteracion de la imagen corporal. Como se presenta en la Tabla 4, la relacion entre NSSI
la variable PPyC mostr6 un efecto grande, indicando un aumento de nueve veces en la
probabilidad de que se produzca dicha conducta (Odds Ratio [OR] =9.7).

Dado que PPyC fue la tnica variable que mostr6 un efecto significativo en la
prediccion de autolesiones, se realiz6 nuevamente el analisis de regresion logistica

considerando unicamente PPyC como predictor. Con un Odds Ratio (OR) = 5.4, se indica
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que la Preocupacion por el peso y la comida por si sola incrementa 5 veces la probabilidad
de autolesionarse (Tabla 5).
Tabla 4

Regresion logistica

95% C.I. para
Error EXP(B)

B estandar Wald gl p Exp(B) Inferior Superior
CAR 559 781 5121 474 1.748 378 8.077
PPyC 2277 922 6.097 1 .014 9.747 1.599  59.400
Alteracion imagen corporal 448 537 696 1 404 1.565  .546 4.484
Satisfaccion/insatisfaccion imagen 165 951 2993 1 084 193 030 1 244
corporal
Constante -3.48 2495 1.942 1 .163 .031
Nota. B= beta; Exp (B)= beta estandarizada; C. I.= intervalo de confianza; p= significancia.
Tabla 5
Regresion logistica: PPyC como variable predictora

95% C.I. para
Error EXP(B)

B estindar Wald gl p Exp(B) Inferior Superior
PPyC 1.702  .795 4579 1 .032 5486 1.154  26.081
Constante -3.782 1.523 6.163 1 .013 .023

Nota. B= beta; Exp (B)= beta estandarizada; C. I.= intervalo de confianza; p= significancia.
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Capitulo 6. Discusion y Conclusiones
En la sociedad actual, la valoracion por la imagen corporal y el aspecto fisico se han
elevado significativamente. La internalizacion de los ideales de belleza pone en riesgo a las
personas de presentar alguna alteracion de la imagen corporal, por lo que hoy en dia, este

tipo de distorsiones deben considerarse como un tema de salud publica (Bell et al., 2017).

El objetivo general de la presente investigacion fue identificar la relacion que existe
entre la préactica de conductas alimentarias de riesgo (CAR), insatisfaccion de la imagen

corporal, alteracién de la imagen corporal y las conductas autolesivas no suicidas (NSSI).

El primer objetivo especifico consistio en investigar la presencia de CAR en
adolescentes. Las CAR se definen como alteraciones relacionadas con la ingesta de
alimentos. Aunque ain no cumplen con los criterios diagnosticos para considerarse TCA
son perjudiciales y aumentan la probabilidad de desarrollar un TCA (Unikel et al., 2017;
Diaz de Ledn-Vazquez et al., 2022). Estas conductas derivan de una excesiva preocupacion
por el peso y la comida y estan orientadas a controlar o reducir el peso corporal (Diaz de
Ledn-Vazquez et al., 2022). Su inicio es voluntario y pueden evolucionar hasta volverse
perjudiciales, a menudo asociandose con trastornos de ansiedad y del estado de animo

(Samano et al., 2012).

Como primer hallazgo importante en la poblacién estudiada se observa que una gran
proporcion de hombres (89%) y mujeres (83%) tienen riesgo de presentar CAR. Estos
resultados indican que las conductas alimentarias de riesgo son una preocupacion
importante en esta poblacion, sin embargo, los datos obtenidos se contradicen con algunos

hallazgos previos que sugieren que las mujeres tienen una mayor prevalencia (Cruz-
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Bojorquéz et al., 2008; Gomez-Peresmitré, 2014). Esto destaca la importancia de abordar

estas conductas en ambos géneros.

El aumento observado de CAR en hombres, en el presente estudio, revela la
complejidad de estas conductas y que aquellos factores incidentes van mas alla que solo las
elecciones dietéticas y la actividad fisica. Una explicacion posible seria considerar la
prevalecia de acoso en el entorno escolar. La obesidad ha sido considerada como un factor
que posiciona a los adolescentes como personas vulnerables al acoso y la discriminacién
(Castillo-Rocha y Pacheco-Espejel, 2008; Rodriguez, 2006). Los nifios que son
considerados como personas con obesidad, al ser objeto de burlas por parte de sus pares,
enfrentan dificultades en su desarrollo psicosocial, lo que puede influir en la adopcién de
conductas alimentarias de riesgo como una respuesta ante presion y la ansiedad

provenientes del ambiente escolar (Vazquez-Juarez et al., 2015).

Esta presion ambiental se relaciona con la presion social, donde los estandares de
belleza y estereotipos culturales fomentados por los medios contribuyen a la percepcion
negativa del cuerpo cuando este difiere del ideal estético. La imagen corporal en hombres
esta influenciada por los estereotipos de fuerza, musculatura y estatura promovidos por los
medios de comunicacion (Cumella, 2003; Cortés et al., 2016). Los adolescentes, en un
intento por alcanzar estas expectativas poco realistas, pueden recurrir a comportamientos
riesgosos como, el uso de laxantes, diuréticos y farmacos adelgazantes para alcanzar estos

ideales (Toro-Alfonso et al., 2010).

La imagen corporal en mujeres también esté influenciada por los estandares de
belleza promovidos por los medios de comunicacion, que frecuentemente normalizan la

figura delgada (Cortés et al., 2016) por lo que la internalizacion de estos ideales funciona
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como un factor motivacional y de mantenimiento para las conductas alimentarias de riesgo

(Neumark-Sztainer et al., 2006; Neumark-Sztainer et al., 2007).

La presente investigacion revel6 que la preocupacion por el peso corporal es una
cuestion relevante en esta muestra. La mayoria de los participantes, tanto hombres (85%)
como mujeres (84%) reportaron estar preocupados por su peso, lo que indica una alta
prevalencia por esta inquietud. Al indagar las razones, la presion por la delgadez fue la mas
presente en toda la muestra. Este hallazgo es consistente con lo mencionado por Lawler y
Nixon (2011), quienes destacan la influencia de la internalizacion de los ideales de belleza

en la presion por el peso y la figura corporal.

Es importante comparar los resultados con investigaciones previas para tener un
panorama completo de las CAR en adolescentes mexicanos. El estudio realizado por
Villalobos y cols. (2020) analiz6 la evolucion de CAR en adolescentes mexicanos en el
periodo 2006-2018. Los resultados mostraron un aumento significativo en las CAR
normativas y no normativas en esta poblacién. Esto es relevante para el presente estudio, ya

que respalda el alto riesgo de CAR que se observa en esta poblacion.

Es atendible que el elevado porcentaje de CAR en la poblacién estudiada se deba al
hecho de que los instrumentos evaltan que las personas hayan incurrido en estas conductas
en algun momento de sus vidas, incluso si no estan siendo practicadas de forma continua en
la actualidad. Esta perspectiva se alinea con la nocién de que las CAR no necesariamente
constituyen un trastorno de la conducta alimentaria por si solas (Unikel et al., 2017), pero
pueden ser indicativos de comportamientos problematicos que aumentan el riesgo de

desarrollar un TCA en el futuro.
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Es importante reconocer que las CAR pueden manifestarse de manera intermitente y
no constante a lo largo de la vida de una persona. Diversos factores, como el estrés, la etapa
de desarrollo y la presion social (Estévez-Diaz, 2012; Ramirez Diaz et al., 2021; Samano et
al., 2012; Shroff y Thompson, 2006), pueden influir en la variabilidad de la practica de

CAR.

El segundo Yy tercer objetivo especifico de la presente investigacion se enfoct en
medir la satisfaccion e insatisfaccion de la imagen corporal, asi como encontrar la presencia
y el tipo de alteracion de la imagen corporal. La percepcion de la imagen corporal es un
factor importante en la comprension de cdmo las personas conciben y evalGan su propio
cuerpo. Segun la literatura, la alteracion de la imagen corporal a nivel perceptual se
presenta como una discrepancia entre la percepcion subjetiva del propio cuerpo y la

apariencia fisica real (Gomez-Peresmitre et al., 2019).

De acuerdo con los resultados, los datos sefialan que la alteracion perceptual de la
imagen corporal es un fendbmeno presente en la mayoria de los participantes. Este alto
porcentaje destaca que, tanto hombres como mujeres, presentan discrepancia entre como se
ven y como son en realidad, lo que significa que la alteracion de la imagen corporal no es

un fendmeno aislado, sino un factor importante en la vida de muchos adolescentes.

Al analizar la distribucion del indice de masa corporal (IMC) y la de alteracion
perceptual, los resultados coinciden con la investigacion realizada por Pineda-Garcia et al.
(2020). Sus hallazgos destacaron que las personas que sobreestiman su imagen corporal son
aquellas cuyo IMC se encuentra en las categorias bajo peso y normopeso. Lo anterior
refuerza la teoria de que la alteracion de la imagen corporal esté relacionada con la propia

percepcion de la apariencia fisica.
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Por otro lado, la alteracion en el nivel cognitivo-afectivo implica la forma en la que
una persona siente y piensa acerca de su propio cuerpo (Cash y Smolak, 2011). La
alteracion en este nivel desencadena actitudes, sentimientos y valoraciones hacia el cuerpo
y se manifiesta como insatisfaccion hacia la propia imagen. Dentro del presente estudio, se
encontrd una alta tasa de insatisfaccion corporal (85% en hombres y 92% en mujeres),
agrupandose la mayoria de los resultados en la insatisfaccion positiva, es decir, la mayoria
de los participantes presentan insatisfaccion con su imagen corporal real ya quisieran ser

mas delgados de lo que realmente son (Gomez-Peresmitré et al., 2022).

En la presente investigacion, se encontrd que la preocupacion por el peso y la
comida se asocia significativamente con la alteracion de la imagen corporal, pero de forma
negativa, indicando que a medida que la preocupaciéon por el peso y la comida aumenta, la
alteracion de la imagen corporal disminuye. Estos resultados se relacionan con la literatura
existente que explican que la internalizacion de los ideales de belleza puede contribuir con
una percepcion de la imagen corporal mas realista. Karazsia y Crowther (2009) encontraron
que los hombres son mas propensos a internalizar el ideal de musculatura y por lo tanto los
motiva a adquirir comportamientos saludables para mejorar su salud y apariencia, aunque

es importante analizar esta relacion con mas detalle.

Heinberg y cols. (2005) argumentaron que la preocupacion por el peso y la
insatisfaccién de la imagen corporal pueden ser beneficiosas en personas cuyo rango de
IMC fluctua entre las categorias normal y sobrepeso. Sugieren que estas cogniciones hacen
a las personas mas conscientes de su cuerpo y las motiva a realizar cambios positivos
(alimentacion, actividad fisica, etc.). Estos conceptos sugieren que la preocupacion por el

peso puede tener una funcidn adaptativa y mediadora para adquirir comportamientos
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saludables y tener una percepcion mas realista de la imagen corporal (Neumark-Sztainer et

al., 2006; Tylka, 2011).

Sin embargo, es importante destacar que existe un punto en el cual la preocupacion
por el peso y la comida puede volverse desadaptativa, desencadenando conductas de riesgo
como las autolesiones, dieta restrictiva y conductas compensatorias, especialmente en
poblacion adolescente. Por lo tanto, futuras investigaciones deberian enfocarse en explorar
hasta qué punto la preocupacion por el peso funciona como una conducta adaptativa y en

qué circunstancias, y bajo qué contextos puede volverse desadaptativa.

El cuarto objetivo de la investigacion se centro en identificar los tipos de
autolesiones que presentan las y los adolescentes que conformaron la muestra. Este aspecto
es esencial para comprender la relacion entre la alteracidn de la imagen corporal, las CAR y
las autolesiones con antecedentes de autolesion. De acuerdo con la literatura y los
resultados de la investigacion, se destaca la importancia de distinguir entre las autolesiones
suicidas y no suicidas al analizar estas conductas en adolescentes. Como se menciond
anteriormente, el principal diferenciador entre las autolesiones y el suicidio es la intencién

de morir (Halicka y Kiejna, 2018).

La diversidad de comportamientos autolesivos se alinea con la amplia gama de
conductas descritas en el capitulo 3. La informacion recabada en el presente estudio
muestra que los adolescentes se han involucrado en una variedad de autolesiones, dichos
comportamientos van desde rasgufios y cortes hasta el impedir la cicatrizacion de las
heridas y golpes autoinfligidos. Estos resultados reflejan la complejidad de las autolesiones,
ya que varian en la gravedad y la funcion de las conductas (Halicka y Kiejna, 2018;

Klonsky, 2010). Es importante sefialar las diferencias de los tipos de autolesion en cuanto al
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género. En la muestra estudiada, son las mujeres quienes tienden a recurrir a métodos que

involucran sangrado, como los cortes y rasgufios, mientras que los hombres se inclinan méas
hacia las conductas que implican golpear el cuerpo. Los hallazgos se asemejan a lo descrito
por Whitlock et al. (2011) y resaltan la influencia de la edad y el género en las autolesiones

(Browny Plener, 2017; Vega et al., 2018).

Las autolesiones son conductas complejas que a menudo se encuentran relacionadas
con la insatisfaccién corporal de las personas. La insatisfaccidn con el propio cuerpo puede
ser un desencadenante emocional que lleva a algunas personas a realizar estos
comportamientos con la finalidad de afrontar los sentimientos desagradables que genera
una percepcion negativa del cuerpo (Kiekens y Claes, 2020). La autolesion también
funciona como un intento de regulacion de las emociones displacenteras que pueden surgir
de dicha insatisfaccion, de manera que, estas conductas proporcionan un breve alivio a
estos sentimientos (Pérez et al., 2018). También, se puede sugerir, que las autolesiones
funcionan como autocastigo al no cumplir con las expectativas del atractivo fisico, por lo
que, se refuerza la relacion entre la insatisfaccion corporal y las conductas autolesivas no

suicidas (Kostro et al., 2014; MacLaren y Best, 2010).

El analisis de regresion logistica arrojo un resultado interesante entre las
autolesiones y las variables predictoras: las conductas alimentarias de riesgo, la alteracion e
insatisfaccién de la imagen corporal. A pesar que inicialmente se planted la hip6tesis que
estas variables funcionarian como posibles predictores de NSSI en adolescentes, los
resultados mostraron una falta prediccion estadisticamente significativa en el presente

estudio.
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La falta de prediccion de las CAR, asi como de la alteracion e insatisfaccion de la
imagen corporal en relacion con las NSSI sugiere que, a pesar de la frecuente comorbilidad
entre los TCA y estas conductas, y que compartan factores de riesgo como la insatisfaccion
corporal y la desregulacion emocional (Claes et al., 2014; Kiekens y Claes, 2020;
Washburn et al., 2023), su relacion no siempre es directa. Es posible que otros factores,
como la presidn social, la autoestima, estrés, ansiedad o depresion también estén influyendo
en el desarrollo de NSSI para esta poblacién en especifico (Bowes et al., 2015; Gonzélez-

Suérez et al., 2016; Young et al., 2014).

En especifico, la relacion entre autolesiones y la preocupacion por el peso y la
comida muestran efectos grandes, indicando un aumento significativo en la probabilidad de
que se produzcan conductas autolesivas cuando existe una preocupacion por el pesoy la
comida. Estos hallazgos sugieren que existe una fuerte asociacion entre la preocupacion por
el peso y la alimentacion en las conductas autolesivas no suicidas en la poblacion
adolescente estudiada. Es importante sefialar que los datos obtenidos indican que la
preocupacion por el peso y la comida son factores de riesgo significativo para la ocurrencia

de autolesiones en los adolescentes.

Existen investigaciones previas que han encontrado una conexién entre los TCA'y
las conductas autolesivas no suicidas. Pérez et al. (2018) han postulado que un tercio de los
pacientes diagnosticados con algun TCA se ha autolesionado al menos una vez en su vida,
lo que marca la comorbilidad entre estas dos problematicas. La preocupacion por el peso y
la comida frecuentemente genera emociones displacenteras, como ansiedad, culpay
autoevaluacion negativa. Para algunas personas, las conductas autolesivas no suicidas

pueden servir como una estrategia para lidiar con este tipo de emociones. La autolesion
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proporciona una sensacion de alivio momentaneo y una distraccion a estos sentimientos

(Klonsky 2011; Peérez et al., 2018).

Los resultados resaltan la urgente necesidad de abordar estas problematicas
como un tema de salud pablica. La alta prevalencia de CAR, tanto en hombres como en
mujeres, subraya la influencia de los ideales estéticos y la presion social en la percepcion de
la imagen corporal. Esta situacion es critica especificamente durante la adolescencia, un
periodo caracterizado por cambios fisicos, emocionales y sociales en el cual las personas
buscan desarrollar su propia identidad y adaptarse a la cultura en la que se desenvuelven.
Estos cambios aumentan la vulnerabilidad a la influencia externa y la preocupacion por
alcanzar determinados ideales estéticos. Ademas, la relacion identificada entre la
preocupacion por el peso y la comida y las autolesiones resalta la complejidad de esta
problematica. Estos datos proporcionan un pequefio panorama de la situacion actual,
ademas de sefialar la importancia de elaborar estrategias preventivas y de intervencion que

promuevan la aceptacion corporal y conductas alimentarias saludables.

6.1 Limitaciones y sugerencias

A pesar de la aplicacion de un instrumento validado y estandarizado (PARTAD) para la
recopilacién de los datos de dicha investigacion, es importante reconocer y abordar ciertas
limitaciones, asi como sugerencias para futuras investigaciones que podrian fortalecer la
comprension de la relacion de la alteracion de la imagen corporal, las conductas

alimentarias de riesgo y las autolesiones en adolescentes.

Una de las principales limitaciones fue el tamafio de la muestra, ya que podria
considerase pequefio, lo que limita la generalizacion de los resultados a una poblacién méas

amplia. La muestra no es completamente representativa de los adolescentes en México, se
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sugiere ampliar su tamafio o estratificar por grado, regién o estado de la Republica

Mexicana.

Otra de las limitaciones en la recopilacion de datos basados en el autoinforme es
que puede introducir sesgos, como la tendencia a responder de manera socialmente

deseable o la falta de precision en las respuestas.

Por otra parte, el uso del indice de Masa Corporal (IMC) como indicador, present6
limitaciones significativas, ya que, al ser la relacion entre el peso y la altura, no refleja el
porcentaje de grasa corporal ni la masa muscular de las y los adolescentes. Seria
beneficioso considerar la implementacion de otros métodos de evaluacion de la

composicion corporal para futuras investigaciones.

Es necesario llevar a cabo mas investigaciones para elaborar estrategias preventivas
y de intervencion para las conductas de riesgo enfocadas y validadas para poblacién
adolescente. Estas investigaciones deberian incluir enfoques multidisciplinarios que

integren factores biopsicosociales.

Finalmente, se sugiere investigar el impacto y el papel que tiene la educacion y el

entorno familiar actual en la percepcion de la imagen corporal y en las conductas de riesgo.
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