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Resumen

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) tienen una alta incidencia en la
poblacion de adolescentes y jovenes, sin embargo, en los paises de Latinoamérica, existen pocos
estudios que den cuenta de las caracteristicas psicoldgicas asociadas a estas patologias en
mujeres que hacen deporte.

Se realizé un estudio no experimental de corte transversal con 20 mujeres que entrenaban
en distintas modalidades deportivas. Se aplico el YFAS que mide la adiccion a los alimentos, el
SATAQ-4 que da cuenta de las actitudes socio culturales hacia la apariencia y la escala de
ansiedad de Zung. Se encontrd que los valores de la media més altos fueron para las dimensiones
de internalizacion muscular e internalizacion de la delgadez, ademas de mayor deseo de
consumir alimentos y abandonar esta practica. Asi mismo, el componente psicolégico de
ansiedad tuvo los valores més altos para la poblacion evaluada. A pesar de que no se encontro
correlacion estadisticamente significativa entre las variables de investigacion, cabe destacar que
tanto el riesgo de trastorno por atracones como la internalizacién de la delgadez tuvo valores
altos para la poblacion evaluada, lo cual indica que las mujeres que hacen actividades deportivas
podrian tener mayor riesgo a desarrollar una patologia en la conducta de alimentacion.

1. Planteamiento del problema

Luy y Cao (2022) tenian como objetivo explorar la relacién entre la motivacion para el
gjercicio, el trastorno de la conducta alimentaria (TCA) y el efecto mediador de la ansiedad en el
ejercicio fisico. Para ello se evaluaron 607 pacientes con trastornos alimentarios de los cuales
365 eran hombres y 242 mujeres. Se emplearon como instrumentos de medicion la prueba de
actitud para los trastornos alimentarios (EAT-26).-Los resultados mostraron una tasa global del
56,3% de riesgo de TCA, siendo este diferente entre hombres y mujeres. Ademas, hallaron que la
motivacion por hacer ejercicio tiene una gran relacién con la ansiedad y el trastorno alimentario.

Asi mismo, Hamamoto et al. (2022) tenian como finalidad determinar las relaciones entre
dos componentes de la discrepancia de la imagen corporal: los componentes perceptivos y
afectivos. La muestra se obtuvo mediante 30 mujeres adultas jovenes quienes completaron el
EDIZ2. Se realiz6 un analisis de correlacion parcial entre la discrepancia percibida - actual y los
seis factores del EDI2, controlando las discrepancias percibidas — ideal del paciente, el IMC, la
edad, el ciclo menstrual, el tipo de conducta diaria de control corporal y el intervalo entre los
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dias 1y 2. Los resultados sugieren que, los participantes percibian su cuerpo como mas grande
de su cuerpo real, y su tamafio corporal ideal, como mas pequefio que su tamafio corporal
percibido, demostrando que los componentes percibidos y afectivos estaban asociados con
diferentes caracteristicas de los TCA.

De otra manera, Trompeter (2021) ha investigado la desregulacion del
estado de &nimo como un componente central de los trastornos internalizantes, incluidos los
trastornos alimentarios. Esta revision sintetiza la literatura existente sobre los trastornos
alimentarios y los modelos tedricos para ilustrar el papel de los trastornos del estado de animo en
la patologia alimentaria y las implicaciones correspondientes para la teoria y el tratamiento. L0S
resultados de la revision de la literatura muestran que los trastornos del estado de animo estan
relacionados de manera importante con el desarrollo de la patologia alimentaria desde una
mirada transdiagnostica.

Por otro lado, Zaragoza et al., (2016) analizaron la relacion entre la dieta mediterranea
(DM) y el trastorno por atracones en una muestra de 120 estudiantes de la Universidad de
Alicante, Espafia. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para determinar la asociacion
entre los habitos de atracones y la adherencia a la dieta mediterranea, encontrandose que los
sujetos con habitos de trastornos por atracones presentaron menor adherencia a la dieta y una
vida mas sedentaria. El patron de DM se asoci6 inversamente con el riesgo de trastornos
alimentarios, y, ademas, este patron se asocio significativamente con el riesgo de sobrepeso en
universitarios.

En el estudio de Medina-Gomez et al. (2019) se buscaba analizar los niveles de ansiedad
e insatisfaccion corporal en los estudiantes de la universidad de Burgos en Espafia y cOmo estos
aumentan el riesgo de padecer TCA. Para dicho fin, se evaluaron en total 516 estudiantes entre
hombres y mujeres, con un promedio de edad de 22 afios aproximadamente. Se utiliz6 como
instrumento el inventario de ansiedad estado-rasgo y el inventario de trastorno de la
alimentacion. Los resultados indicaron que algunos estudiantes experimentaron altos niveles de
ansiedad, y que hay un mayor namero de estudiantes con nivel moderado y alto de insatisfaccion
corporal, lo cual aumentaba el riesgo de padecer un TCA.

Asi mismo, Chantelle et al. (2020) examinaron un modelo de mediacién moderada de las
asociaciones transversales entre los niveles de emocionalidad negativa (variable independiente),
urgencia negativa (mediador) y la psicopatologia de los trastornos alimentarios. Este analisis fue

en 68 mujeres de la comunidad con atracones regulares actuales y 75 mujeres de control sin
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antecedentes de trastornos alimentarios de Canada. Los analisis se realizaron por entrevistas
diagnosticas semiestructuradas y cuestionarios de autoinforme. Los hallazgos sugieren que la
emocionalidad negativa elevada, junto con la tendencia a realizar acciones precipitadas cuando
se experimentan emociones negativas, se asocia con la psicopatologia de los trastornos
alimentarios en mujeres con y sin trastornos alimentarios caracterizados por atracones.

En concordancia con los resultados anteriores, en la investigacion de Fajardo et al.
(2017), se tenia como objetivo establecer la prevalencia del riesgo de TCA en escolares de
secundaria de colegios publicos y privados de la ciudad de Bogota, donde aplicaron a 671
estudiantes la prueba de cribado para trastornos de la alimentacion —-SCOFF, tomando
mediciones antropométricas e indagaciones de frecuencia de consumo de alimentos. Se hallé una
dominante del 30,1% de riesgo de padecer Trastorno de la Conducta Alimentaria; de estos, el
riesgo para las mujeres es de 41,3%. La prevalencia de riesgo de trastornos de la alimentacion es
superior en las mujeres, con clasificacion nutricional normal (73,7%) y en colegios de educacion
publica.

Los resultados del estudio de Ramon et al. (2019) analizaron si la dieta en una poblacion
universitaria se asociaba a componentes disfuncionales, con el fin de poder medir su asociacion
con la prevalencia de ansiedad, depresion, estrés e insomnio. Mediante tres cuestionarios el 1AS,
DASS-21y el indice de severidad del insomnio en 1055 estudiantes universitarios, se encontro
una gran proporcion de estudiantes universitarios con habitos alimentarios no saludables, siendo
de 82,3% mayor en las mujeres.

En relacion con los estudios previamente revisados, en la investigacion de Restrepo y
Castafieda (2020), se buscd examinar la relacion entre el riesgo de TCA y el uso de redes
sociales, para esto se cont6 con una muestra de 337 mujeres en un rango de edad entre 15 a 30
afios que llevaban mas de cuatro meses acudiendo con regularidad a gimnasios en Medellin
Antioquia, mediante un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Para este estudio se
aplico la prueba EAT-26 (Cuestionario de Actitudes Alimentarias). Los resultados arrojaron una
relacion al usar las redes sociales como una forma de obtener la validacion de la imagen propia,
y las maneras alimentarias patolégicas.

2. Objetivos
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2.1 Objetivo General

Analizar el nivel de relacion entre la presion social por la apariencia y los niveles de ansiedad en

mujeres deportistas con riesgo de trastorno por atracones

2.2 Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

« ldentificar los niveles de presion social por la apariencia en las mujeres
deportistas

o [Establecer los niveles de ansiedad y depresion en las mujeres deportistas

e Medir la prevalencia del riesgo de desarrollar trastorno por atracones en mujeres
deportistas

o Establecer los valores de las correlaciones bivariadas entre las variables de
investigacion.

3. Hipdtesis de investigacion

e A mayor nivel de ansiedad, mayor es el riesgo de trastorno por atracones.
e A mayor nivel de ansiedad, mayor presion sociocultural por internalizar los
modelos de delgadez.

e Entre menor son los estados de ansiedad, menor es el riesgo de tener un trastorno
por atracones.

4. Justificacion
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Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre la presion
social por la delgadez y los niveles de ansiedad en mujeres con un rango de edad entre 18 y 40
afios que presentan riesgo de trastorno por atracones pertenecientes a la ciudad de Medellin, esto
con el fin de los resultados sirvan como insumo para disefiar estrategias de intervencion y
favorecer la salud mental en las mujeres que padecen este trastorno.

En Latinoamérica, especialmente en Colombia no se cuenta con suficiente informacion
sobre la presion social por delgadez, siendo escaso el conocimiento del tema y su relacion con
los TCA. Segun Lo6pez et al. (2008), se destaco la influencia de la presion y las redes sociales ya
que se estan convirtiendo en el factor mas influyente para seguir la imagen deseada, debido a que
el ideal de delgadez genera una insatisfaccion corporal elevada.

Este estudio pretende aportar elementos para la comprension de las presiones sociales
sobre la apariencia fisica, los niveles de ansiedad y el trastorno por atracones. Se intenta aportar
informacion que pueda ser de utilidad en el desarrollo de programas de prevencion frente a estos
problemas de deseabilidad social y sobrevaloracion de la apariencia, que a su vez pueden
tener mayores efectos sobre la salud fisica y mental.

5. Marco teorico

5.1 Trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
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Los trastornos alimentarios (TCA), como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, los
atracones y los trastornos de la conducta alimentaria no especificados, se caracterizan por ser
trastornos psiquiatricos graves que provocan alteraciones persistentes de las conductas
alimentarias y de la percepcion de la imagen corporal que provocan un deterioro significativo de
la salud fisioldgica y el funcionamiento psicosocial.

5.2 Trastorno por atracén (TA)

El trastorno por atracén se incluye dentro de la categoria de TCA no especificado, es una
excepcion ya que cursa de manera diferente a la Bulimia Nerviosa y la Anorexia Nerviosa.

Cuando se trata de atracones, se refiere a comer grandes cantidades de alimentos
en un periodo de tiempo determinado que excede lo que otras personas consumen normalmente.
Nuevamente, este exceso debe deberse a una falta de control (Bulik, Sullivan & Kendler, 1998;
Fairburn et al., 2000; Lacey, 1983).

Hernandez y Ledon (2018) sugieren que los trastornos alimentarios, donde hay una falta
de compensacion, es mas comun en individuos obesos y que una de las consecuencias de ello,
es la reduccion de la calidad de vida de estos pacientes.

Ahora bien, el primer estudio sobre el trastorno por atracén se realizo en el afio 1992, el
cual concluy6 que el 30,1% se presentaba en la poblacion que estaba en tratamiento de pérdida
de peso y solo el 2% se originaba en una poblacion general, se estima en cuanto a la edad de
inicio se da en la adolescencia y en la adultez temprana. La mayor parte de los pacientes son
obesos y este trastorno se conoce por una importante alteracion del control de impulsos, debido a
querer comer y no poder detenerse.

Los causantes més usuales de los atracones suelen ser la ansiedad, aislamiento,
aburrimiento, restriccion alimentaria, estadio premenstrual, ingesta de alcohol y consumo de
sustancias y/o falta de rutina cotidiana. Asimismo, suelen ser dirigidos por el enojo y muchas
veces son utilizados como forma de regular las emociones. Una vez sucedido el episodio
generalmente aparece la culpa, vergiienza, enojo, sensacién de ineficacia, soledad y vacio, lo que
retroalimenta al circuito, lo que genera un gran deterioro en la calidad de vida (Escandon-Nagel
y Garrido-Rubilar, 2020).

5.3 Criterio diagndstico DSM-5.
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Ocurren
sucesos repetidos de trastorno por atracones (TA) y se caracterizan por la ingesta de comida en
un periodo determinado, siendo esta ingestion superior a la de la mayoria de las personas,
generando a su vez una sensacion de no poder dejar de comer y no tener dominio de lo que se
ingiere. Segun el DSM-5 (APA, 2013) las personas con este trastorno pueden llegar a sentir
disgusto con ellos mismos, depresion o vergienza. Por altimo, la gravedad del TA se basa en la
frecuencia semanal de los episodios, con una prevalencia de tres meses, es decir, de 1 a 3 veces a
la semana es leve, de 4 a 7 veces es moderado, de 8 a 14 veces es grave Yy llegando a realizar la
conducta en 14 0 mas a la semana es extremo.

5.4 Epidemiologia en el trastorno por atracon

Las personas con trastorno por atracon (TA) no intentan “compensar"” la exuberancia de
alimentos con el vomito, ayuno y/o ejercicios compulsivos, abuso de laxantes, diuréticos, u otros
medicamentos adelgazantes, por ello se diferencia de la bulimia nerviosa.

Los atracones, especificamente, se conciernen con los intentos por limitar la dieta, estas
dietas generalmente tienen normas rigurosas las cuales al momento de romperse generan
descontrol y un abandono total de las estrictas muestras de alimentacion.

El trastorno por atracon es un diagnostico relativamente nuevo dentro de los TCA no
especificado, y no se han acordado claramente varios matices especificos de su definicion, lo que
afecta en gran medida las estimaciones de prevalencia. También se deben considerar los
problemas identificados en los TCA restantes, como las diferencias metodoldgicas y la falta
de consistencia en la inclusion de pacientes en las diferentes muestras seleccionadas. (Correas et
al., 2003; Garcia-Camba, 2001).

Con respecto a la preocupacion por el cuerpo y silueta, las conductas restrictivas, y el
distrés psicoldgico, no se aprecian diferencias significativas en hombres y mujeres con TPA. La
Unica diferencia destacable es el mayor abuso de sustancias en hombres (Tanofsky, Wilfley,
Spurrell, Welch y Brownell, 1997).

En definitiva, los estudios epidemiol6gicos demuestran que habria que considerar los
TCA no como patologia "todo o nada” sino que se extienden a lo largo de un espectro continuo.

En conclusion, los factores de riesgo causales del trastorno por atracon (TA) son
multifactoriales, y resultan de la compleja interaccidn de factores psicoldgicos, fisicos y
socioculturales que interfieren en el comportamiento del individuo, y dificultan la comprension
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de su etiologia, en la que intervienen varios elementos. Su prevalencia es variable en relacion
con la muestra estudiada. La enfermedad puede ser desencadenada por diferentes fenémenos, y
su diagndstico se realiza aplicando los criterios del DSM-5. El tratamiento esta orientado a la
prevencion primaria, aplicar psicoterapia individual, grupal y familiar, y de ser necesario, se
administrara medicacion con psicofarmacos.

5.5 Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional provocada por el miedo. En consecuencia, el
miedo “es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de sentimiento negativo evocado
cuando se estimula el miedo” (Beck et al., 1985, p. 9).

Barlow y Beck (2013) coinciden en que el miedo es un constructo fundamental y discreto
mientras que la ansiedad es una respuesta subjetiva mas general.

Las mujeres muestran una incidencia significativamente mayor que los hombres en la
mayoria de los trastornos de ansiedad (Craske, 2003). Spielberger et al. (1984) definen el estado
de ansiedad como una respuesta emocional de aprension, tension, inquietud, activacion y
descarga del sistema nervioso autbnomo.

El término ansiedad proviene del latin anxietas, -atis. Refiriendo esta como un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo y angustia que suele acompafiar a muchas
enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos. (Real
Academia Espafiola, 2014).

De acuerdo con Monteagudo, et al. (2013) la ansiedad es una respuesta multidimensional.

Las complicaciones mas frecuentes de los trastornos de ansiedad son: el consumo de
drogas o alcohol, enfermedades psicosomaticas, consumo innecesario de recursos sanitarios
(Ibéanez, 2006). Existen dos tipos de tratamientos recomendados por el Nacional Institute for
Health and Clinical Excellence para los trastornos de ansiedad: los farmacos y la psicoterapia.

Cuando se compara la eficacia de los tratamientos psicoldgicos con los tratamientos
farmacoldgicos de los trastornos de ansiedad, se observa que con la psicoterapia los pacientes
presentan un mayor nivel de funcionamiento final y una tasa menor de recaidas que con la
Imipramina (Clark et al., 1994).

Davey y Chapman (2009) indican que la ansiedad es una caracteristica persistente en
pacientes con trastornos alimentarios y Vega et al. (2009) sefialaron que sintomas de tristeza,
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sentimientos de insuficiencia y baja autoestima son algunas peculiaridades comunes por estos
trastornos. Por lo tanto, esta claro que existe un vinculo entre trastornos alimentarios, depresion y
ansiedad.

Ahora bien, segun la investigacion de Gonzalez et al. (2019) se observo que la
ansiedad es el principal desencadenante de los trastornos alimentarios, seguida de
la insatisfaccion con la imagen corporal, la ingesta moderada, el estrés, la depresion y las
creencias religiosas.

5.6 Criterio diagndstico.

Segun el DSM-5 (American psychiatric Association, 2013), la ansiedad se clasifica de la
siguiente manera: ansiedad y preocupacion excesiva y en la dificultad que tiene el individuo para
manejar la preocupacién. Se asocian a tres 0 mas de los seis sintomas siguientes, cabe aclarar que
en los nifios solamente se requiere un item segn el DSM-5.

El primero es la inquietud o sensacion de estar atrapado o con los de nervios de punta, el
item siguiente es estar facilmente fatigado, el tercero es tener inconvenientes para concentrarse o
quedar con la mente en blanco, el cuarto la irritabilidad, por quinto se manifiesta por la tension
muscular y por ultimo, problemas de suefio, ya sea dificultad para conciliar este o para continuar
durmiendo.

Continuando con la clasificacion de la ansiedad segun lo mencionado anteriormente,
estos sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo en el area social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

5.7 Actitudes socioculturales hacia la apariencia corporal

En Latinoamérica y el mundo existe una idea de perfeccion fisica para encajar en los
roles socialmente impuestos, por lo que la familia, como base sobre la que se construye una
formacion de esquemas mentales, es el primer lugar donde se encuentran las mayores
etiquetas, muchos padres llaman a sus hijos "gordos” y estas etiquetas tienen una doble
connotacion emocional (EscandonNagel y Garrido-Rubilar, 2020).
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En la actualidad, la generalizacion de la insatisfaccion corporal ha dado lugar a un
movimiento de venta o promocion de productos y métodos para cambiar la apariencia del
cuerpo, tanto es asi que hoy en dia todas las personas, sin importar la edad o el sexo, utilizan una
infinidad de métodos para cambiar su imagen corporal. En lugar de la conducta alimentaria
habitual es la practica mas comun; ejemplos de estos son: la restriccion alimentaria, el ayuno, el
uso de laxantes o diuréticos, etc. Lo mencionado anteriormente, también contribuye al desarrollo
0 mantenimiento de los trastornos de conducta alimentaria (Gast & Meyer, 2008; Stice, 2002;
Wojtowicz & von Ranson, 2012).

6. Disefio metodologico

6.1 Disefio del estudio
Estudio descriptivo transversal correlacional.

Participantes

20 mujeres participantes, seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia de varios gimnasios de la ciudad de Medellin
Criterios de Inclusion

-Mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios residentes en la ciudad de
Medellin
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- Mujeres con posible tendencia al trastorno por atracon

- Llevar més de 3 meses consecutivos asistiendo al gimnasio
Criterios de Exclusion

Declarar en el formulario de recoleccién de datos sociodemogréaficos algun antecedente
personal de un diagndstico propio del espectro de la psicosis.

En todos los casos, las participantes deberan dar su consentimiento informado para
participar en el estudio.

6.2 Variables

Variable Independiente

Riesgo de trastorno por atracones
Variable dependiente

Presion social por la apariencia y ansiedad
Recoleccion de datos

Las participantes se contactaron por conveniencia. Se les present6 el consentimiento
informado y los cuestionarios que fueron enviados de manera online y estuvieron disponibles en
el mismo enlace web. La firma del consentimiento fue digital, utilizando una casilla de
verificacion en la que se aceptaban participar de la investigacion.

6.3 Instrumentos de recoleccion de la informacion
YFAS.

La escala de adiccidn a los alimentos (YFAS) incluye 25 items y traduce los criterios de
diagnostico de la dependencia de sustancias segun el DSM-IV (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2000) para relacionarlos con el consumo de alimentos densos en calorias (por
ejemplo, con alto contenido de carbohidratos refinados y grasas). La escala incluye items que
evallan criterios especificos, como la disminucién del control sobre el consumo, un deseo
persistente o repetidos intentos infructuosos de dejar de fumar, el sindrome de abstinencia y el
deterioro clinicamente significativo. Este tiene un alfa de Cronbach de 0,83; el YFAS incluye
dos opciones de puntuacién: 1) un "recuento de sintomas" que va de 0 a 7 y que refleja el nmero
de criterios similares a los de la adiccion que se han respaldado y 2) un "diagnostico™ dicotomico
que indica si se ha alcanzado un umbral de tres 0 mas "sintomas" mas un deterioro 0 malestar
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clinicamente significativo. ElI YFAS ha recibido apoyo psicométrico en poblaciones no clinicas
(Gearhardt et al., 2009; Pedram et al., 2013), poblaciones con atracones (Gearhardt, White et al.,
2013; Gearhardt et al., 2012), pacientes obesos de cirugia bariatrica (Clark & Saules, 2013;
Meule, Heckel, & Kiibler, 2012) y una muestra clinica diversa (Davis et al., 2011).

SATAQ-4.

El satag-4 “Actitudes socioculturales hacia el cuestionario de apariencia-4 es un
cuestionario de 22 items disefiado para medir el grado de aprobacidon de los estandares culturales
occidentales de apariencia.23,24 Las respuestas son calificado en una escala tipo Likert de 5
puntos de “Completamente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”. E1 SATAQ-4 mide cinco
factores de influencias socioculturales: tres presiones subescalas (es decir, padres, comparieros y
medios) y dos subescalas de internalizacion (delgado/bajo en grasa corporal y
musculoso/Atlético). Las tres subescalas de Presiones constan de tres factores con cuatro items
cada uno. Los articulos reflejan lo percibido presiones socioculturales de los tres agentes sociales
para luchar por los ideales culturales occidentales de belleza (por ejemplo, "Siento presién de los
miembros de la familia para verse mas delgados;” "Mis compaferos me animan a adelgazar”).

Esta prueba tiene un alfa de Cronbach entre 0.88 y 0.97.

Escala de Ansiedad de Zung.

Es una escala de autoinforme que consiste en 20 items que tienen una variedad de
sintomas de ansiedad, tanto psicolégicos (p. €j., "siento miedo sin motivo" y "siento que me
estoy que me desmorono y me hago pedazos™) y somaticos (p. €j., "Me tiemblan brazos y piernas
tiemblan™ y "Siento que el coraz6n me late deprisa"). Las respuestas se dan en una escala de 4
que va de 1 (nada o poco de veces) a 4 (la mayoria o todo el tiempo). Los items incluyen tanto
experiencias negativas como positivas (por ejemplo, "Me duermo con facilidad y duermo bien
por la noche™), y estas Ultimas se puntan al revés. Las puntuaciones brutas de este instrumento
oscilan entre 20 y 80. La escala de ansiedad de Zung tiene propiedades psicométricas
satisfactorias. Entre ellas consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,82) a su vez la capacidad de
discriminar entre muestras clinicas y no clinicas y entre ansiedad y otros trastornos psiquiatricos.
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6.4 Procesamiento de la informacion

Conformacion de la base de datos

Terminada la evaluacion de las participantes en el estudio, se realiz6 un control de
posibles errores en la introduccién de los datos. Los datos fueron sistematizados y analizados
utilizando el software IBM SPSS v. 25. Se analizaron coeficientes de correlacion y alfa de

Cronbach. Los resultados se consideraron significativos para valores de p < .05.

Caracteristicas estadisticas de las medidas

Para cada medida recogida, se calcul6 la media, desviacion estandar, mediana y rango. A
continuacion, se examing si las puntuaciones se ajustan a la distribucion normal mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.
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7. Resultados
Tabla 1.
Pruebas de normalidad

Estadistico Gl Sig.  Estadistico Gl Sig.
Sustancia consumida en 273 20 ,000 ,7163 20 ,000
mayor cantidad
Deseo Frustrado de 247 20 ,002 ,907 20 ,055
abandonar la sustancia
Tiempo para obtener, ,260 20 ,001 ,705 20 ,000
consumir o recuperarse
Participacion reducida ,409 20 ,000 474 20 ,000
en actividades
Continua ingesta a ,509 20 ,000 433 20 ,000
pesar de conocer
consecuencias
Tolerancia ,394 20 ,000 ,669 20 ,000
Abstinencia ,343 20 ,000 ,612 20 ,000
Consumo causa ,354 20 ,000 ,616 20 ,000
impedimento clinico
TOTAL, YFAS ,281 20 ,000 ,709 20 ,000
TOTAL, BDI 172 20 ,123 ,907 20 ,057
Ansiedad sintomas ,209 20 ,023 ,853 20 ,006
psicoldgicos
Ansiedad sintomas ,165 20 ,157 ,901 20 ,043
fisicos
TOTAL, ANSIEDAD ,170 20 ,132 ,818 20 ,002
ZUNG
Internalizacion 117 20 ,200" ,955 20 ,454
Muscular
Internalizacion de la ,124 20 ,200" ,969 20 ,730
delgadez
Presiones familiares ,266 20 ,001 , 751 20 ,000
Presiones por parte de ,198 20 ,040 ,909 20 ,060
los pares
Presiones de los medios ,228 20 ,008 ,855 20 ,007

de comunicacion
TOTAL, SATAQ-4 ,150 20 ,200" ,949 20 ,349
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Teniendo en cuenta que la N < 50, se empled la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,

donde se encontro que se cumple la H1, es decir, que los datos no tienen una distribucién normal.

Tabla 2.
Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de las 20 mujeres incluidas en el estudio.
N %
Escolaridad
Tecnologica 7 35,0
Universitaria 10 50,0
Posgrado 3 15,0
Estado civil
Soltera 14 70,0
Casada 2 20,0
Union libre 4 10,0
Estrato socioecondmico
1 1 5,0
2 2 10,0
3 5 25,0
4 7 35,0
5 5 25,0
Ocupacion
Desempleada 1 5,0
Solo estudiante 5 25,0
Solo empleada 6 30,0
Estudia y trabaja 8 40,0
Md DT
Edad 30,20 6,54

Tabla 3. Estadistica descriptiva
Escala de adiccién a los alimentos - YFAS

LI LS ME DT

Sustancia consumida en mayor cantidad 1,14 496 3,05 4,07
Deseo frustrado de abandonar la sustancia 3,76 5,74 4,75 2,12
Tiempo para obtener, consumir o 062 3838 225 349
recuperarse

Participacion reducida en actividades -028 348 160 4,01
Continua ingesta a pesar de conocer -0,02 0,32 0,15 0,36

consecuencias
Tolerancia 0,14 0,86 050 0,76
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Abstinencia 021 339 180 3,39
Consumo causa impedimento clinico 0,15 225 120 223
Total, YFAS 8,03 2527 16,65 1841

Los resultados de la tabla 3 indican que los valores de la media mas altos fueron para las
sustancias consumidas en mayor cantidad y el deseo frustrado de abandonar la sustancia.

Tabla 4.

Actitudes Socioculturales Hacia la Apariencia-Sataqg-4
LI LS ME DT

Internalizacion Muscular 10,37 14,93 12,65 4,87
Internalizacion de la delgadez 11,80 15,80 13,80 4,27
Presiones Familiares 469 721 595 2,68
Presiones de los pares 761 1169 965 435
Presion de los medios de comunicacion 8,72 12,58 10,65 4,12
Total, presion por la delgadez 458 5959 52,70 14,71

Los resultados de la tabla 4 indican que los valores de la media mas altos fueron para las
dimensiones de internalizacién muscular e internalizacion de la delgadez.

Tabla 5.
Escala de ansiedad de Zung

LI LS ME DT

Ansiedad sintomas psicoldgicos 1435 17,05 15,70 2,886
Ansiedad sintomas fisicos 6,18 7,92 7,05 1,849
Total, Ansiedad Zung 34,67 39,83 37,25 5,505

Los resultados de la tabla 5 indican que el valor de la media mas alta fue para la
dimension de ansiedad en sintomas psicoldgicos.

Tabla 6.

Correlacion entre Riesgo de trastorno por atracones, ansiedad y presion social por la delgadez.

TOTAL, TOTAL, TOTAL,
YFAS ANSIEDAD SATAQ-4

ZUNG
Coeficiente de 1,000 215 ,301
Rho de correlacion
Spearman TOTAL, YFAS Sig. (bilateral) . ,363 ,197

N 20 20 20
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Coeficiente de ,215 1,000 279
TOTAL, correlacion
ANSIEDAD ZUNG Sig. (bilateral) ,363 . ,233
N 20 20 20
Coeficiente de ,301 279 1,000
TOTAL, SATAQ-4 C(_Jrrela_c on
Sig. (bilateral) ,197 ,233 :
N 20 20 20
De acuerdo con los hallazgos de la tabla bivariados, en el analisis no se observa
correlacion entre las variables.
8. Discusion
En el estudio realizado, se encontrd que las participantes tuvieron una edad promedio de
30 afios, donde el 50% de ellas tenian una educacion universitaria. En cuanto al estrato
socioecondmico, los datos indican que en su mayoria la poblacion prevalece el estrato 4 con un
35% de las participantes. En el instrumento del YFAS que mide la adiccion a los alimentos y es
un indicador del Trastorno por Atracdn (APA, 2000), los valores de la media més altos fueron
para las sustancias consumidas en mayor cantidad y el deseo frustrado de abandonar la sustancia.
Schaefer et al. (2012) en su estudio indicaron que los valores de la media mas altos para
las mujeres evaluadas, fueron para las dimensiones de internalizacion muscular e internalizacion

de la delgadez tal y como arrojaron los resultados del presente estudio. Segun Escandon y
Garrido (2020), estos son indicadores que apuntan hacia aspectos socio culturales de la

apariencia personal. En cuanto a la belleza y delgadez estas van muy relacionadas y, ademas, se

asocian a éxito, poder, atractivo e incluso inteligencia (Behar & Hernandez, 2002).

Los resultados de la prueba de ansiedad de Zung, indicaron que el valor de la media méas

alta fue para la dimensién de ansiedad en sintomas psicoldgicos. Esto se debe a que las persona
que asisten con regularidad al gimnasio tienden a desinhibir su ansiedad con el ejercicio. Entre
los beneficios psicoldgicos, la actividad fisica puede ayudar a mejorar la salud subjetiva, el
estado de animo y la emotividad (Biddle, Fox & Boutcher ,2000), reducir la depresion clinica

S
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(Lawlor & Hopker, 2001), disminuir los niveles de ansiedad (Akandere & Tekin, 2005), ayudar a
controlar el estrés (Holmes, 1993) y mejorar la autoestima (McAuley, Mihalko & Bane, 1997).

Por otra parte, Morales et al. (2015) ha reportado que las personas con TA presentan
ciertas condiciones psicosociales que se comportan como factores de riesgo de sufrir este
trastorno; las principales son: la insatisfaccion con la imagen corporal, la disfuncion familiar y la
presencia de sintomas de depresion y ansiedad, entre otros.

Autores como Chavez, Macias, Gutiérrez, Martinez y Ojeda (2004), han destacado la
presion ejercida por la sociedad, al considerar como Unico factor de aceptacion a la imagen
corporal, y provocando una gran preocupacion en algunos sectores o grupos de la sociedad,
como es el caso de los adolescentes del genero masculino y femenino.

En la actualidad existen unos estandares de belleza que promueven las dietas estrictas
generando insatisfaccion corporal, frustracién con el peso o incluso miedo a no pertenecer al
estandar social que establece tener un cuerpo delgado.

A pesar de gue no se encontré correlacion estadisticamente significativa entre las
variables de investigacion, cabe destacar que tanto el riesgo de trastorno por atracones como la
internalizacion de la delgadez tuvo valores altos para la poblacién evaluada, lo cual indica que
las mujeres que hacen actividades deportivas podrian tener mayor riesgo a desarrollar una
patologia en la conducta de alimentacion.

9. Conclusiones

La internalizacién muscular y la internalizacion de la delgadez tienen altos niveles de
prevalencia en poblacién de mujeres deportistas, por lo que podrian ser consideradas factores de
riesgo para desarrollar trastornos alimentarios. Se recomienda asistencia psicoldgica y programas
psicoeducativos que se enfoquen en la prevencion de los TCA en los entornos deportivos.
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