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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio pretende determinar la relacion existente entre el trastorno
dismorfico corporal y los trastornos de la conducta alimentaria en adultos jovenes de
la ciudad de Quito. La muestra se conformd de 100 personas con un rango de edad
entre 19 a 25 afios (48 hombres y 52 mujeres respectivamente). La informacion se
obtuvo mediante el uso del reactivo psicolégico “Método de Siluetas Corporales de
Stunkard” y el “Body Shape Questionnaire” que se encargan del analisis de los niveles
de satisfaccion e insatisfaccion de la imagen corporal. De igual manera, se recolect6
informacion sociodemografica para obtener resultados que se relacionen directamente
a las variables de estudio. La investigacion cont6 con una metodologia de caracter
cuantitativo, correlacional, transversal, no experimental con un paradigma positivista.
Mediante el uso de los reactivos psicolégicos y el andlisis de la informacion en IBM
SPSS-22 y el Paquete Estadistico de Excel 2016, se establecio que la correlacién entre
el TDC y el TCA es del 24%; con una significancia >0.05. Asimismo, se hall6 que el
TCA tiene correlacién directa con la estatura en un 24%, con una significancia
>0,05. De esta forma, se concluye que existe correlacion entre las variables
seleccionadas y se presenta validez en la informacion.

DESCRIPTORES: Autopercepcion, Imagen corporal, Satisfaccion e insatisfaccion,
Trastorno de la conducta alimentaria, Trastorno dismérfico corporal.
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ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between body dysmorphic disorder and
eating disorders in young adults in the city of Quito. The sample consisted of 100 people
between 19 and 25 years of age (48 men and 52 women). The information was obtained
through the use of the psychological reagent "Stunkard's Body Shape Method" and the
"Body Shape Questionnaire”, which are responsible for analyzing the levels of
satisfaction and dissatisfaction with body image. Likewise, sociodemographic
information was collected to obtain results directly related to the study variables. The
research was based on a positivist paradigm with a quantitative methodology, with a
correlative scope, and is of a cross-sectional non-experimental type. Using psychological
reagents and information analysis in IBM SPSS-22 and the Excel 2016 Statistical
Package, it was established that the correlation between TDC and TCA is 24%: with a
significance >0.05. Likewise, ATT was found to have a direct correlation with height in
24%, with a significance >0.05. In this way, we conclude that there is a positive
correlation between the selected variables and that the information is valid.

KEYWORDS: Self-perception, Body image, Satisfaction and dissatisfaction, Eating
disorder, Body dysmorphic disorder

Xiii



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD

RELACION ENTRE EL TRASTORNO
DISMORFICO CORPORAL Y LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADULTOS JOVENES

DE LA CIUDAD DE QUITO

Relationship Between Body Dysmorphic Disorder And Eating Disorders
In Young Adults Of The Quito City.

RESUMEN ABSTRACT

Autor: Alex Agreda-Espinoza
aagreda2(@indoamerica.edu.ec

Tutor. Luis Iriarte-Pérez
Tiriarte(@indoamerica.edu.ec

Lector. Gilda Moreno-Proafio

gyldamoreno@indoamerica.edu.ec

Lector: Jonathan Jirén-Jiménez
jiiron@indoamerica.edu.ec

Trabajo de Titulacién para la
obtencion del titulo de
Psicélogo General de la

Universidad Tecnoldgica
Indoamérica.

Modalidad:
Investigacion Cuantitativa.

Quito, Ecuador.

Agosto de 2022.

L5

El
determinar la relacidn existente

presente  estudio  pretende

entre el trastorno  dismorfico
corporal y los trastornos de la
conducta alimentaria en adultos
jovenes de la ciudad de Quito. La
100
personas con un rango de edad
entre 19 a 25 aflos (48 hombres y 52
mujeres). La informacién se obtuvo

del
psicolégico “Método de Siluetas

muestra se conformd de

mediante el uso reactivo

Corporales de Stunkard” y el “Body
Shape

Questionnaire” que se
encargan del analisis de los niveles
de satisfaccion e insatisfaccion de la

imagen corporal. De igual manera
imag 1. De igual ,

se recolectd informacién
sociodemografica para  obtener
resultados que se relacionen

de

estudio. La investigacion se apoyo

directamente a las wvariables

en un paradigma positivista con una

metodologia de caracter

w—e UNIVERSIDAD =

? INDOAMERICA

7 /ﬁ( la é:l((‘é’/e‘-ﬂ({?«-

This study aims to determine the
between body
dysmorphic disorder and eating

relationship

disorders in young adults in the city
of Quito. The sample consisted of
100 people between 19 and 25 years
of age (48 men and 52 women). The
information was obtained through
the use of the psychological reagent
"Stunkard's Body Shape Method"
the "Body

Questionnaire", which
responsible for analyzing the levels

and

Shape

are

of satisfaction and dissatisfaction
with  body
sociodemographic information was

image.  Likewise,
collected to obtain results directly
related to the study variables. The
research was based on a positivist
paradigm with a quantitative
methodology, with a correlative
scope, and is of a cross-sectional

type.
reagents

non-experimental Using

psychological and



mailto:aagreda2@indoamerica.edu.ec
mailto:Iiriarte@indoamerica.edu.ec
mailto:correoinstitucional@uti.edu.ec
mailto:jjiron@indoamerica.edu.ec
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Conducta Alimentaria En Adultos Jévenes De La Ciudad De Quito

cuantitativo, con un alcance
correlacional y es de tipo no
experimental transversal. Mediante
el uso de los reactivos psicoldgicos
y el analisis de la informacién en
IBM SPSS-22 'y el Paquete
Estadistico de Excel 2016, se
estableci6 que la correlacion entre el
TDC y el TCA es del 24%; con una
significancia >0.05. Asimismo, se
hall6 que el TCA tiene correlacion
directa con la estatura en un 24%,
con una significancia >0,05. De esta
forma,

se concluye que existe

correlacion  positiva  entre las
variables seleccionadas y se presenta

validez en la informacion.

Palabras Clave: Autopercepcion, Imagen

corporal,  Satisfaccion e  insatisfaccion,

Trastorno de la  conducta  alimentaria,

information analysis in IBM SPSS-
22 and the Excel 2016 Statistical
Package, it was established that the
correlation between TDC and TCA
is 24%: with a significance >0.05.
Likewise, ATT was found to have a
direct correlation with height in
24%, with a significance >0.05. In
this way, we conclude that there is a
positive correlation between the
selected wvariables and that the
information is valid.

Keywords: Self-perception, Body image,
Satisfaction  and  dissatisfaction, Eating

disorder, Body dysmorphic disorder.

1. INTRODUCCION.

Los ideales de la belleza y la identificacion
sobre la
2021) en los
contextos, crean cierta aceptacion o rechazo

de prejuicios corporeidad

(Hernandez, diferentes
hacia el aspecto fisico de la propia persona,
ocasionando una alteracion en los habitos
alimenticios. Se entiende a la corporeidad
como el hecho fenomenolégico de que los
seres humanos se desenvuelven en el mundo
con un cuerpo fisico (Aguila, 2019).
Actualmente, varios son los individuos que
presentan sintomas que incluyen una mala
relacién con la comida o con lo que ven

Trastorno dismdrfico corporal.

diariamente en el reflejo del espejo, sin
embargo, sigue siendo un tema tabu del que
no se habla en la cotidianidad. Un ejemplo
de esto se observa en la dismorfofobia
(dismorfia corporal) que hace referencia a
una inquietud anormal debido a un defecto
fisico existente o supuesto. Por esa razon, si
aquel defecto es veridico, la preocupacion y
ansiedad aumentan excesivamente, dado
que se percibe de forma descomedida. Este
cuadro psicopatolégico fue acufado por
Enrico Morselli en 1886 (Aguila, 2019).

La dismortfia corporal genera una distorsion
perceptiva con respecto a la imagen propia



Relacion Entre El Trastorno Dismoérfico Corporal Y Los Trastornos De La
Conducta Alimentaria En Adultos Jévenes De La Ciudad De Quito

del individuo. Este trastorno se diagnéstica
a personas que mantengan criticas elevadas
de su imagen y fisico injustificadamente o
sin fundamento presente. Por esta razén, las
personas que mantienen dismorfofobia
evitan interactuar socialmente y se alejan de
espejos, con el fin de no sentirse
despreciados o creerse insuficientes ante
cualquier situacion. (Becerra, 2010) “El
trastorno dismoérfico corporal no mejora
por si solo, por lo que debe ser tratado por
un especialista a tiempo". (El Universo,
2021)

Los sintomas principales de la dismorfia
corporal generalmente son:

e Ja preocupacion por defectos
propios percibidos.

e Conductas repetitivas (aseo
desmedido y/o excesivo).

e Preocupacién por generar cierto

malestar en terceros.

Katharine A. Phillips (2021), en el manual
MSD  (Farmacéutica Merck Sharp &
Dohme) recalca que, estos signos se
acrecientan  sucesiva o  bruscamente
dependiendo el caso. Sin embargo, la
intensidad con la que se presente puede
variar si se trata de un trastorno crénico
(afecciones de larga duracion) y, por ende,
varfa la forma de tratamiento; por
consiguiente, la preocupacion aumenta
progresivamente. Esto es detectado en
comportamientos del individuo (Por
ejemplo, Preocupaciéon por la pérdida de
cabello, por las imperfecciones faciales,
arrugas, marcas de cicatrices, color de ojos,
orejas, forma corporal y otros rasgos del
cuerpo). En este punto podemos detectar
que aparece la denominada "dismorfia

muscular" que se hace presente en su
mayorfa en hombres y minimamente en
mujeres, lo que implica que este grupo
mantiene el pensamiento constante de que
su esquema corporal no es musculoso o es
enjuto. Hste grupo de personas, por lo
general, ocupa mucho de su tiempo
analizando qué defectos tienen y coémo
influye su presencia con respecto a otros/as.
Esta idea errada genera retraimiento social y

en ocasiones aislamiento.

Es necesario tomar en consideracion que el
Trastorno dismoérfico  corporal es  un
trastorno que se halla dentro del Trastorno
obsesivo compulsivo segun el manual MSD
(Farmacéutica Merck Sharp & Dohme),
mismo que hace referencia a presentar
impulsos,  pensamientos o  inclusive
imagenes que son frecuentes, desagradables
e intrusivas, es decir, pueden resultar
obsesivas; y conductas mentales recurrentes
impulsadas por compulsiones para reducir o
prevenir la ansiedad producto de estas
obsesiones. Segun estudios, las mujeres son
mas propensas a poseerla, sin embargo,
también es comin en hombres. (Phillips y
Stein, 2021)

Los individuos que mantengan trastorno

dismorfico corporal mantendran
complicaciones con respecto a su medio
social, por lo cual se convierte en un desafio
en su dia a dia. Debido a estas
complicaciones no se mantiene la
concentraciéon durante un periodo de
tiempo prolongado, ya que fijan su atencion
en defectos o comentarios que terceros
puedan hacer de esto. Esto ocasiona que
dichas personas pasen “horas” buscando
métodos que ayuden a su autoimagen y

oculten estos defectos autopercibidos
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(cirugias, cosméticos, tratamientos, etc.).
Segun Perkins (2019) menciona que, “El
paciente tipico con TDC sufrira en silencio
durante 10 afos antes de recabar ayuda y
recibir el diagnéstico de TDC” (p. 19), por
lo cual, frecuentemente las personas que
sufren TDC reciben un diagnéstico de
TOC, de depresion, de ansiedad e inclusive,
de trastornos alimenticios, sin embargo, son
casos excepcionales que suceden en algunos
pacientes. Tomando en cuenta lo
mencionado previamente a los pacientes
con Trastorno dismorfico corporal se les
puede diagnosticar errébneamente de:

e Trastorno obsesivo compulsivo
(TOC). Este trastorno consiste en
pensamientos  irracionales  que

evocan temores, MmiSmMoOs que

provocan comportamientos
compulsivos.

Fobia social. Este trastorno consiste

en el temor a las situaciones en las

que el individuo podria ser juzgado

por terceros.

e Trastorno depresivo mayor. Este
trastorno consiste en depresion
duradera/persistente o pérdida de
interés por actividades.

e Tricotilomania (manfa depilatoria).
Este trastorno consiste en pérdida
constante de cabello o ganas de
desprendetlo.

e 'Trastorno de excoriacién. Este
trastorno consiste en Rascado
constante de la piel.

e Esquizofrenia. Este trastorno

consiste en afectacidon del
pensamiento, sentimientos y

comportamiento de forma lucida.

e Sindrome de referencia olfativo.
Este trastorno consiste en

preocupacion constante por el olor.

e Trastornos de la  conducta
alimentaria. (Perkins, 2019)

Cabe recalcar que gran parte de las personas
que presentan TDC prefieren evitar hablar
sobre lo que piensan o sienten en ese
momento, ya que les causa vergiienza, lo
cual complica un diagnéstico adecuado.
Ademas, se debe tener en cuenta el tiempo
y la duracién en la que se mantienen la
percepcién sobre los “defectos”. (Perkins,
2019)

Perkins (2019) menciona que, los pacientes
con trastorno dismorfico corporal pueden
sentirse desesperanzados y angustiados, lo
que puede precipitar una idea suicida (p. 19).
Por esta razon, los pacientes con trastorno
dismorfico corporal prefieren mantenerse
en su zona de confort para que nadie sefiale
los defectos que ellos/as notan perceptibles,
por eso evitan situaciones en las cuales estén
implicadas mas personas porque piensan
que los miraran con malas intenciones, lo
que puede dar pie a una tension frecuente en
busqueda de la aprobacién y aceptacion en
un grupo social, y mejorar la forma en la que
se percibe personalmente. Por esta
situacién, los pacientes con trastorno
dismoérfico  corporal  pueden  presentar
ideacién suicida y en ocasiones llegan a
ejecutarlo, a esto lo conocemos como
suicidio consumado, el cual es causado
intencionalmente.

Estas preocupaciones generan gran malestar
fisico y psicologico en las personas que lo
posean, ya sea por defectos que no existen o
casi imperceptibles a la vista, esto debido a
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que quieren tener estandares socialmente
aceptables. Es necesario destacar que
existen diferencias notables al momento de
ordenar este trastorno. La CIE-10* ed
(Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 107
Estandarizacion mundial de la informacion

revision -

de diagnéstico en el ambito de la salud) y el
DSM-5 (El Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales, quinta edicion)
apuntan al trastorno dismorfico corporal
como un Trastorno obsesivo compulsivo;
sin  embargo, puede surgir cierta
incertidumbre en el diagnéstico de
trastornos  psicoticos los cuales son
trastornos mentales graves que causan ideas
y percepciones anormales (brotes o
episodios psicoticos) que generan pérdida
constante del contacto con la realidad y varia
dependiendo de la persona que lo presente
(Garcia & Pérez, 2020). Ademas, se pueden
presentar los denominados trastornos
alimentarios; por consiguiente, al hablar de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) se hace referencia a aquellos
trastornos donde existe una alteracion
recurrente en los habitos alimenticios o en
comportamientos relacionados con estos,
obteniendo como resultado, una
modificacién en el consumo de alimentos y
un deterioro importante tanto en el
funcionamiento psicosocial como en la
salud fisica. (Rabito, 2015)

Los trastornos de la conducta alimentaria
forman parte de una amplia gama de
trastornos mentales que alteran la ingesta de
alimentos, lo que desencadena la alteracion
de la percepcién con respecto al peso y/o
condicion fisica. Esta insatisfacciéon produce
temor constante al aumento de peso y la
obsesion con la forma de consumir

alimentos (Duran, Segura, & Sancho, 2021).
Segun el DSM-5, su nombre completo es
Trastornos de la conducta alimentaria y de
la ingesta de alimentos, y dentro de esta
categoria se encuentran trastornos como la
anorexia nerviosa, la pica, la bulimia
nerviosa, el trastorno de rumiacion, el
trastorno por atracones, el trastorno de
evitacion/restriccion  de la ingesta de
alimentos y otros no especificados. Los

cuales se especificaran a continuacion:

e la anorexia nerviosa se caracteriza
por presentar una  restriccion
alimenticia en base a las necesidades,
siendo comun en el paciente, un
peso corporal significativamente
bajo tomando en cuenta factores
como sexo, edad, salud fisica y curso
de desarrollo. Incluye un miedo muy
fuerte a aumentar de peso y a su vez,
existe un cambio de percepcion
sobre el propio peso o contextura
fisica, una autoevaluacién impropia
sobre el mismo y el hecho de no
reconocer qué tan grave es el bajo
peso corporal. (Rabito, 2015)

e la pica se considera aquel trastorno
en donde el paciente consume
productos no alimenticios (tiza,
pelo, pasto, etc.) o nutritivos por un
tiempo de 1 mes o mas; y esta
practica no forma parte de una
cultura o no va de acuerdo con la
etapa de desarrollo del individuo. La
pica produce a grandes rasgos, la
pérdida  significativa de peso,
obstrucciones  intestinales, pero
puede  llegar a
repentinamente (Attia & Walsh,
2020)

desaparecer
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e Por otro lado, la bulimia nerviosa
trae consigo episodios frecuentes de
atracones y conductas

compensatorias inadecuadas como

provocarse el voémito, ejercicio
excesivo, uso de laxantes
inapropiado, ayuno y otros, con el
proposito de evitar el aumento de
peso. Estas conductas
compensatorias se dan 1 vez a la
semana como minimo y han estado
presentes por 3 meses. El peso
corporal y la constitucion fisica
influyen la autoevaluacioén, ademas
de que la alteracion presente no se
da unicamente dentro de episodios

de anorexia nerviosa. (Rabito, 2015)

e Jlos pacientes que presentan
trastorno de rumiacion tienden a
expulsar o devolver la comida luego
de haberla ingerido. Este acto puede
suceder frecuentemente en la
semana o a diario; ademas de que es
voluntaria y no necesariamente
viene acompafiado de vémito o
arcadas. (Attia & Walsh, 2020)

e Se conoce como trastorno por
atracones a aquel en donde existe un
consumo excesivo y recurrente de
alimentos, sin autocontrol. No trae
consigo conductas compensatorias
negativas como el  consumo
inadecuado de laxantes. (Attia &
Walsh, 2020)

e FHI trastorno de
evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos presenta la restriccion del
consumo de alimentos sin que exista
una distorsién o preocupacién con
relacion a la imagen corporal. Por lo
general, estos pacientes evitan

comer por miedo a vomitar, ser
asfixiados o por eludir ciertas
caracteristicas sensoriales de los
alimentos; ocasionando  pérdida
excesiva de peso, deficiencia
nutricional importante, entre otros.
(Attia & Walsh, 2020)

e Jos trastornos de la conducta
alimentaria o de la ingesta no
especificados, presentan sintomas
que son caracteristicos de los
Trastornos de la  Conducta

Alimentaria o de la Ingesta de

Alimentos sin cumplir con todos los

criterios de un trastorno de esta

categoria en especifico; lo que si, es
que causan malestar en los
diferentes contextos de la vida del
paciente, como en lo social, laboral

y otros, afectando su

funcionamiento normal. (Rabito,

2015)

Comunmente el cambio de peso subito se
suele relacionar con el medio social en el que
se desenvuelve el individuo, es decir, a las
exigencias del medio, por lo que las personas
que presentan estos trastornos alimentarios
llevan a los limites estas medidas, con la
finalidad de satisfacer los “estandares” que
se han ido idealizando. La insatisfaccion
corporal provoca medidas extremas para
lograr percibirse o verse de la manera que
desean. Esta autopercepcion y
autoevaluacion que mantienen los seres
humanos sobre su propia condicion fisica
limita la interaccién y oportunidades que
puedan tener para desenvolverse en la
sociedad de una forma armonica, debido a
que el deseo de cambio impulsa sus acciones
y en ocasiones pueden ser medidas que
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provoquen dafios irreparables en la salud de
la persona mediante el uso de diuréticos
(denominadas pildoras de agua), laxantes,
etc. (Fajardo, Méndez, & Jauregui, 2017) Por
consiguiente, al hablar de la imagen corporal
se toma como referencia a la autopercepcion
de la apariencia fisica, misma que se
compone del esquema corporal perceptivo,
es decir, de la representacién mental sobre
el fisico deseado. Asimismo, este concepto
se basa en el apoyo social que recibe el
individuo, por lo que es esencial tomar en
consideraciéon pensamientos y emocionas en
base a la imagen corporal (Navarro,
Fernandez, Schnettler, & Denegri, 2020).
En este punto, la imagen corporal es un
punto fundamental que complementa al
autoconcepto. (Ferrer, 2019)

Ahora bien, la complejidad que caracteriza
la percepcion y la autoimagen que se
evidencia en el Trastorno Dismérfico
Corporal y los Trastornos de Conducta
Alimentaria, generan retraimiento hacia
actividades que en su tiempo fueron de gran
interés debido a estigmas que obnubilan la
manera de actuar. Esto a su vez ocasiona
que la persona no exprese a futuro lo que
siente por miedo a recibir hostigamiento o
rechazo, sentiran la invasién a su espacio
personal, a sus ideas, a sus pensamientos e
inclusive a sus conductas. De igual manera,
esta minimizaciéon de los problemas por
parte de las personas que tienen TDC o
TCA son consecuencia del desconocimiento
de los problemas de salud mental actuales,
lo que a su vez tiene cierto grado de
influencia en las practicas de alimentacién y
en la manera de autopercibir cualidades
visibles e imperceptibles a la vista, mismas
que se hallan llevadas erréneamente.
Ademas, los medios de difusién ya sean

digitales o fisicos llevaban un estandar
estereotipado del “fisico ideal” mediante
campafias mediaticas; sin embargo, se ha
presentado la denominada “conciencia
social”, que toma en cuenta aspectos clave

para mejorar estos problemas.

Las personas que mantienen TDC o TCA
no reconocen de manera idénea su propia
forma corporal e individualmente no
asumen ideas que contradigan  sus
comentarios, por esta razon no notan lo que
sucede en ellos/as, sienten que lo que hacen
es lo mejor, pero la realidad es que esto
puede dar hincapié a enfermedades que
requeriran tratamientos delicados
dependiendo la gravedad del caso. Tanto la
comunicacion, la escucha activa, un
adecuado desarrollo de la percepcion, un
medio propicio de desenvolvimiento y la
recepcion  de  informacién  veridica,
permitirin mejorar las condiciones de
personas que puedan sufrir estos trastornos
que cada dia mas influyen en su toma de
decisiones. Es necesario brindar espacios
adecuados que aborden caracteristicas y
rasgos, que se establezcan la relacion e
importancia y brinden recomendaciones
aptas para personas con posibles sintomas
de estos trastornos. Entonces, esto nos lleva
a preguntarnos ¢De qué modo se relaciona
el Trastorno Dismorfico Corporal con los
Trastornos de Conducta Alimentaria en

adultos jovenes de la ciudad de Quito?

La importancia de la investigaciéon radica
principalmente en la relacion entre el
Trastorno Dismoérfico Corporal y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Estas variables de estudio representan la
percepcién con respecto a la imagen
corporal de las personas. Se toma en
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consideracion a ambos factores como
problematicos, ya que existe una distorsion
en cuanto a la imagen real y la imagen
percibida que se puede denotar realizando
las  siluetas corporales de Stunkard.
Asimismo, se considera la intensidad y la
duracion del sintoma que pueda relacionarse
a un trastorno alimentario con un analisis
mediante el BSQ a detalle a rasgos generales
del trastorno o centrarse en un trastorno
especifico, con la finalidad de descartarlo o
indagar ain mas. Cabe mencionar que,
multiples factores personales, sociales,
familiares, laborales e inclusive factores
patologicos pueden llegar a influir en la
capacidad de razonar adecuadamente sobre
la propia figura e inclusive sobre la figura de
los/as demids llevando a la persona al
aislamiento y a tener comportamientos
inusuales. Por esta razén, la relacion entre
ambas variables se mide mediante la
aplicacion de los reactivos psicologicos y el
estudio de la poblacién Quitefia.

La investigacion en curso presenta datos
relevantes, dado que no se han realizado un
gran numero de proyectos que aborden las
variables a grandes rasgos. Dicho de otra
manera, la investigaciéon se enfoca en el
estudio del TDC y TCA conjuntamente y
sus caracteristicas generales que permitan
una explicacién clara y concisa y, por ende,
la profundizaciéon de estos trastornos a
través de los resultados obtenidos que
ayuden a la poblacion a indagar acerca de los
principales sintomas o caracteristicas de
estos trastornos.

Objetivo General

o Determinar la relacidon existente
entre el trastorno dismorfico

corporal y los trastornos de la
conducta alimentaria en adultos
jovenes de la ciudad de Quito.

Obijetivos Especificos

e Identificar la cantidad de adultos
jovenes con mayor tendencia a
presentar  trastorno  dismoérfico
corporal.

e FDstimar la prevalencia de los
Trastornos de la  Conducta

Alimentaria en los adultos jovenes

de la ciudad de Quito

e TFstablecer la relacion entre el
Trastorno de la Conducta
Alimentaria con los datos

sociodemograficos.

2. MARCO METODOLOGICO.

El presente estudio es de tipo cuantitativo —
correlacional —  transversal —  no
experimental. Se presenta como un
paradigma positivista, ya que de acuerdo con
Hernandez y Mendoza (2018) el estudio de
la relacion entre el trastorno dismoérfico
corporal y los trastornos de la conducta
alimentaria mantiene la objetividad en la
medicién de variables, es decir, se sustenta
en la observacién y lo verificable, mismos
clementos que dan mayor validez a lo
planteado previamente. Se toman en
consideraciéon patrones de la conducta
humana dependiendo el rango de edad en el
que se encuentre el individuo y su desarrollo
en el contexto social.

Se trata de un enfoque cuantitativo ya que se
dirige principalmente hacia el positivismo
como eje epistemoldgico que permite que
los procedimientos sean precisos al
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momento de meditrlos. A su vez, crea una
seleccion intersubjetiva y subjetiva de
indicadores relacionados con estructuras,
sucesos, sujetos, entre otros. Nunca observa
un suceso de forma integrada, sino como el
conjunto de las partes que conforman dicho
fenémeno. Por otro lado, se caracteriza por
establecer datos numéricos, los cuales son
recogidos y analizados. Permite crear una
comparacion de los datos que tengan
informacién en comuin, y estos datos
cuantitativos son los que suelen guiar en si
la investigacion. Se basa en una medicion
que es precisa, profunda y controlada,
obteniendo conclusiones objetivas y datos
repetibles y solidos. Las preguntas de
investigacion se crean antes de empezar con
la recoleccién de los datos, por lo que busca
encontrar informacion dirigida a estas.
(Cadena, Rendén, Aguilar, Salinas, de la
Cruz & Sangerman, 2017)

Forma parte de una investigaciéon de tipo
correlacional por la identificacién de la
relacién y la magnitud que existe entre las
variables medidas, lo que quiere decir que no
existe ninguna manipulaciéon de por medio.
En esencia, la causalidad principalmente se
extrae de la teoria recabada tomando en
consideracion la certeza o la sospecha acerca
del factor causal. Este tipo de
investigaciones mantienen un elemento
explicativo, pero de forma parcial. Por lo
tanto, el estudio correlacional se centra en
explicar un fenémeno (TDC y TCA), esto a
partir de la estructuracion y el sentido de
entendimiento de las variables y aquello con
lo que se asocian. (Narvaez & Nunez, 2016)

De igual manera, es un estudio de tipo no
experimental debido a que la muestra
recolectada no presenta manipulacién con

respecto a las variables. Se toma en cuenta la
observacion de fendémenos de forma
“natural” a como se desenvuelven en su
contexto, para después realizar el adecuado
analisis. Este estudio se caracteriza por
observar  situaciones  existentes sin
intervenir, lo cual en el estudio del TDC y
TCA tiene gran relevancia, ya que los seres
humanos por lo general se cohiben a
interactuar con reactivos psicoldgicos bajo
la supervision de terceros, por lo que el
investigador debe mantener un ambiente
propicio para su desenvolvimiento sin
incurrir directamente en las respuestas de la
persona, lo cual dard mayor certeza y
veracidad a las respuestas presentadas. Es
por esta razon que el investigador debe tener
en cuenta las normas éticas que rigen y
dictaminan las acciones de los individuos.

(Hernandez & Mendoza, 2018)

La investigacién presenta una metodologia
de caracter transversal, dado que presenta
datos en un determinado momento, lo que
quiere decit que describe las wvariables,
analiza su relacién y su incidencia en un
momento unico. En el presente estudio se
describen dos wvariables especificas, se
analizan sus diferencias y similitudes con
respecto al reactivo psicologico aplicado y se
obtienen datos en un punto especifico de
tiempo. (Herndndez & Mendoza, 2018)

La muestra recolectada estuvo conformada
por un total de 100 participantes con un
rango de edad entre 19 a 25 afios los cuales
entran en la etapa de la adultez joven. Esta
muestra se obtuvo mediante la aplicacion de
dos reactivos psicologicos para determinar
el nivel de relacion entre las variables de
estudio. Para la obtencion de datos se realizd
el banco de preguntas en la plataforma



Relacion Entre El Trastorno Dismoérfico Corporal Y Los Trastornos De La
Conducta Alimentaria En Adultos Jévenes De La Ciudad De Quito

digital “Google Forms”, para lo cual se
establecieron parametros de inclusion, tales
como: el rango de edad, sexo, la estatura y el
De
parametros de exclusiéon, tales como: no

peso. igual manera se tomaron
aceptar ser parte de la investigacion y edades

no acordes a las establecidas.

Se detalld de
consentimiento informado indicando las

manera  propicia el
pautas que se llevarfan a cabo en la
investigacion, por lo que la persona tenfa la
libre decisiéon de participar y viceversa.
Asimismo, se identificaron  términos
referentes al TDC y TCA para brindar
mayor entendimiento al tema por tratar; se
tomaron en cuenta datos sociodemograficos
para conocer detalles mas especificos del
participante previo a la realizaciéon de los

reactivos.

En la presente investigacién se han tomado
en consideraciéon las normas éticas que
deben primar para regular el accionar ante
las respuestas obtenidas a partir de la
esto una

participacién y que tenga

repercusion  positiva en la  poblacion.
Principalmente entendiendo que la ética es
una agrupacion de conocimientos que
surgen mediante la investigaciéon del
comportamiento y/o conducta que intentan
moralidad

objetivamente, es decir, se basa en valorar

explicar las leyes de la
las acciones y el por qué un tema es bueno o
malo (Pérez & Lima, 2015). Para regular la
ética se cred el Informe de Belmont en el
1970, el cual fue creado por la Comision
Nacional para la Protecciéon de Personas
Objeto de la Experimentacion Biomédica y
de la Conducta, la cual esta regida por tres
principios fundamentales:
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1. Respeto a las personas. Este
principio se incorpora cuando los
individuos que son tratados como
agentes independientes o con

autonomia disminuida son tratados

de manera segura y son protegidas,

de tal modo que se respeta la

privacidad mediante la
confidencialidad y el consentimiento
informado.

2. Beneficencia. En este punto se
trata a los individuos de forma ética,
anteponiendo el bienestar sin causar

por

acrecentar los beneficios que puede

dafio, ende, se pretende
aportar la investigacion cientifica y

disminuir los efectos daninos
consecuentes.
3. Justicia. Se presenta la distribucion

de la justicia. El participante tiene el

pleno derecho de negarse a
participar en la  investigacion
mientras se lleve de forma

equitativa. (Alzate, 2018)

Para la obtencidon de datos se utilizaron los

reactivos  psicologicos denominados:
Método de siluetas corporales de Stunkard
(mide la dismorfia corporal y la
autopercepcion de la silueta corporal) y
Body Shape

trastornos de la conducta alimentaria de

Questionnaire (mide los

manera general).

El método de
Stunkard estuvo conformada por 9 siluetas

siluetas corporales de
de hombres y mujeres que determinan la
percepcion  del individuo en 2 escalas
principales a partir de preguntas, las cuales
son: la imagen actual (Realmente a cual de
las figuras te pareces) y la imagen percibida
(A cual de las figuras te gustaria parecerte).
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A partir de estos resultados se obtuvo la

discrepancia entre ambos valores que
denota la diferencia entre la imagen real y la
imagen percibida. Las preguntas realizadas
se manejaron mediante la escala Likert, en la
que cada {item representaba la figura
corporal. Los indices de discrepancia oscilan
entre 9 y -9, en el que 0 en adelante
representa la satisfaccion de la imagen
corporal y la escala negativa es la
insatisfaccion presentada (Castillo, Sanchez,
& Suarez, 2019). Las siluetas se presentan en

la Figura No. 1:
Figura 1

Meétodo de Siluetas Corporales de Stunkard

Fignra 1 Método de siluetas corporales
disefiado y validado por Stunkard,
Serensen & Schulsinger (1983)

El método de siluetas corporales de

Stunkard considera la satisfaccion e
insatisfaccion correspondientemente,
aunque existen participantes con

puntuaciones que sobrepasan el limite de
estudio establecido (Castillo, Sanchez, &
Suarez, 2019), para lo cual se utiliz6 la
interpretaciéon que se muestra en la Tabla
No. 1:
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Tabla 1

Escala de valores del ""Método de siluetas

corporales de Stunkard”
Discrepancia L.
p / Limite
Resultado .
o e Establecido
Oscilacion
Satisfaccion con
la imagen >0 9
corporal
Insatisfaccién
con la imagen <0 -9
corporal
Casos o .
. Oscilacion
Excepcionales
>0 Extrema satisfaccion con
la imagen corporal
<9 Extrema insatisfaccion

con la imagen corporal

Nota: Resultados conseguidos mediante el
puntaje final del “Método de siluetas
corporales de Stunkard”.

Fuente: (Castillo, Sanchez, & Suarez, 2019)

Para obtener la discrepancia entre la imagen
real y la imagen percibida se utiliz6 el IMC
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(Indice de masa corporal), que es la relacion
o medicion del peso y la estatura
conjuntamente mediante la ejecucion de una
férmula para identificar este valor (Galeas,
Barahona, & Lugo, 2017). Asi como se
indica en la Tabla No. 2:

Tabla 2

Interpretacion mediante el IMC

Factor Formula

IMC kg / m2

Nota: Indice de masa corporal obtenido
mediante el peso en kg entre la estatura al
cuadrado.

Fuente: (Galeas, Barahona, & Lugo, 2017)

Por otra parte, el Body Shape Questinnaire
(BSQ) fue creado por Cooper, Taylor y
Fairburn en 1987. Consta de 34 preguntas
con 6 items de respuesta, las cuales estan
interpretadas a partir de una escala tipo
Likert, donde 1=Nunca; 2=Raramente;
3=Alguna vez; 4=A menudo; 5= Muy a
menudo; 6=Siempre (Vazquez et al., 2011).
Contemplando los items (1 al 6) se realiz6 la
sumatoria general que oscila entre 34 a 204
puntos que se categorizan como se

presentan en la Tabla No. 3:
Tabla 3

Escala de valores del “Body Shape Questionnaire”

Puntuacion Resultado

No hay Insatisfaccion
por la imagen corporal

0-82 pts.
83-130 pts. Modera.da Insatisfaccion
por la imagen corporal
131-204 pts. Extrema Insatisfaccion

por la imagen corporal

Nota: Interpretacion total de los valores del

BSQ.
Fuente: (Aguilar, 2019)

A partir del previo analisis general se
representan 2 subcategorias que son
mostradas en la Tabla No. 4 con su
respectiva interpretacion y valoracion:

Tabla 4

Proceso de obtencion del puntaje de los factores
denominados: Insatisfaccion corporal (F1) y
Preocupacion por el peso (F2).

Insatisfacci Preocupac
Resultado  6n corporal. i6n por el

F1 peso. F2
No hay
. . .,
nsatls.facaon 0 - 48 0-35
por la imagen
corporal
Mo.derad.a/ 49 - 76 36 - 56
Insatisfaccién

12



Relacion Entre El Trastorno Dismoérfico Corporal Y Los Trastornos De La
Conducta Alimentaria En Adultos Jévenes De La Ciudad De Quito

por la imagen
corporal

Extrema

Insatisfacciéon

77-120 57 - 84

por la imagen

corporal

Nota: Seleccion del resultado por medio de

la interpretacién y el factor de estudio.
Fuente: (Aguilar, 2019)

Cabe
interpretadas  en

recalcar que las puntuaciones

cada una de las
subcategorias/factores se realizan por la
sumatoria de preguntas especificas de la

manera expuesta en la Tabla No. 5:
Tabla 5

Preguntas que conforman la sumatoria en F1 y F2

Insatisfaccion
corporal. F1

Preocupacion
por el peso. F2

1378101112, >H50.9,16,21,2
Preguntas 13141517181 2,23,24,28,30,33,
9.20,25.26,27 29, 34
31,32

Nota: Calificacion dependiendo la sumatoria
por cada factor por separado para obtener
su interpretacion correspondiente.

Fuente: (Aguilar, 2019)

Asi como lo menciona Nieri y Cuifias (2020)
debido a la relevancia del BSQ para medir
insatisfaccion

niveles de satisfaccién e

13

corporal se han realizado adaptaciones
validadas
Estados Unidos, México, Perq, entre otros

para paises como: Espana,

que constan en su repertorio.

Tras realizar la respectiva interpretacion de
los datos, tanto del Método de Siluetas
del Body Shape
Questionnaire se procedié a realizar el

Corporales  como
analisis y las mediciones correspondientes.
A partir de la utilizacion del IBM SPSS-22
(Statistical Package for the Social Sciences)
se obtuvo la correlacién entre las variables
de estudio, es decir, la dismorfia corporal y
los trastornos de la conducta alimentaria. De
igual manera, se utilizé el Paquete estadistico
de Excel 2016 para representar los datos
sociodemograficos y las medidas de
tendencia central (media, mediana, moda,

rango, varianza y desviacion estandar).

3. RESULTADOS.

Los resultados encontrados en los datos
sociodemograficos son los siguientes:

En cuanto a los resultados del sexo dela
muestra, se obtuvo lo que se indica en el

Grafico No. 1:
Grafico 1

Sexo



Relacion Entre El Trastorno Dismérfico Corporal Y Los Trastornos De La
Conducta Alimentaria En Adultos Jévenes De La Ciudad De Quito

Sexo

® Hombre
0
Muer
Sexo
A
LN
o0
<+
HOMBRE MUJER

Gridfico 1: El sexo de la poblacién total indica
que 52 participantes son mujeres, es decir, el
52%; mientras que 48 participantes son
hombres, es decir, el 48%.

En lo que respecta a la edad de los

participantes, se obtuvo lo que se muestra en
el Grafico No. 2:

Grafico 2

Edad

14

Edad
® 19 afios
m 20 afios
m 21 afios
22 anos
23 aflos
24 afios
25 afos
Edad
N
N
Al i 8
a o0

Grifico 2: En las edades de los participantes,
se observa que la edad de 22 afios con un
22%, es la que predomina de entre la
poblaciéon. Aligual que las edades de 21 y 23
con 19%.

Se determiné el numero de personas que
estan solteros/as, casados/as y que se
mantienen en unién libre, tal como se
explica en el Grafico No. 3:

Grafico 3

Estado civil
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Estado Civil

M Soltero/a
Casado
Unién libre

Estado Civil

Union libre | 1
Casado |1

Soltero/a 98

0 50 100 150

Grdfico 3: En el estado civil de los/as
participantes predomina principalmente la
opcién “soltero/a” con el 98%. El 1%
seleccionaron la opcién “casado” y el 1%
restante mencioné que se mantiene en
“union libre”

En el analisis de la talla se encontraron
multiples diferencias entre la cantidad de
participantes que seleccionaron cada uno de
los items expuestos. Al igual que lo
representa el Grafico No. 4:

Griafico 4

Talla

15

Talla

EXS mS mM mL =X = XXL

Talla

ﬁerfﬁé

XS/ S| M| L

| Series1| 5 | 28|35 15| 13

Grifico 4: La talla se identific6 mediante
rangos especificos, en el que el 5% de
participantes mencionaron tener talla XS, el
28%
seleccionaron  la

seleccionaron la talla S, el 35%
talla M, el 15%
talla L, e 13%
seleccionaron la talla XL y el 4% restante

seleccionaron la

dijeron tener talla XXL. De esta forma se
denota la predominancia de la talla M con

respecto a las demas.

El siguiente punto es una pregunta puntual
en la que se analiz6 el porcentaje de
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participantes que han realizado dieta

actualmente, como se presenta en la Grafica
No. 5:

Grafico 5
Resultado del item denominado: ;Has hecho dieta

actualmente?

¢Has hecho dieta o estas
haciendo dieta
actualmente?
No
Si
0 20 40 60 80

Si No
Seriesl 37 63

Grifico 5: Este item estuvo conformado por

dos opciones de respuesta que fue
comparado con el total de participantes de
la investigacion. La opcion  “Si”  la

mantuvieron 37 participantes, con respecto
a la predominancia del “No”, la cual la
seleccionaron 63 participantes en total.

Considerando el item ¢Has sido
diagnosticado con un trastorno alimenticio?,
se ha los datos

arrojado siguientes

establecidos en la Grafica No. 6:
Grafico 6

Resultado  del  item  denominado:  ;Has  sido
diagnosticado con un trastorno alimenticio?

16

¢Has sido diagnosticado
con un trastorno

alimenticio?
No
Si
0 50 100
Si No
Seriesl 7 93

Grifico 6: La disparidad en este item es
notoria, debido a la gran diferencia en
cuanto a las respuestas seleccionadas. En la
opcion  “S{”’, solamente 7 participantes
marcaron esta respuesta y la opcion “No”
prevalecié con 93 participantes, los/as

cuales lo seleccionaron.

El  dltimo  dato  sociodemografico
seleccionado denominado (Tienes algin
familiar o amigo/amiga que haya sido
diagnosticado con un trastorno
alimentario?, ha indicado datos que se

analizaran en el Grafico No.7:
Grafico 7

Resultado del item  denominado:  ; Tienes algiin
Jamiliar o amigo/ amiga que haya sido diagnosticado

con un trastorno alimentario?
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¢Tienes algun familiar o
amigo/amiga que haya
sido diagnosticado con

un trastorno alimentario?

No
Si
0 50 100
Si No
Seriesl 21 79

Grifico 7: Los datos arrojan que 21
participantes seleccionaron la opcion de
respuesta “S{” y 79 participantes optaron
por la opcién “No”.

Una vez analizados los datos
sociodemograficos se procede a responder
el objetivo general del estudio, el cual es
determinar la relacién existente entre el
trastorno  dismorfico  corporal y  los
trastornos de conducta alimentaria en
adultos jovenes de la ciudad de Quito, para
lo cual, mediante el coeficiente de
correlacién de Spearman, se obtuvieron los
resultados que se indican en la Tabla No. 6:

Tabla 6

Correlacion entre Trastorno Dismdrfico Corporal y
los TCA.

Trastorn
os de la
conducta
alimentari
a

Coeficien 243"

te de

b

. correlacid
Dismorf
RhO de . n

ia
Spearma
corporal

n Sig. ,015
(bilateral)

N 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05
(bilateral).

Nota: La correlacion entre Trastorno
Dismorfico Corporal y los Trastornos de la
Conducta Alimentaria es del 24%; con una
significancia >0.05.

Para responder al objetivo especifico
“Identificar la cantidad de adultos jovenes
con mayor tendencia a presentar trastorno
dismoérfico  corporal”,  se  realizd  la
interpretaciéon presentada para obtener
indices de satisfaccién, insatisfaccion y
extrema satisfaccion corporal mediante el
formato establecido previamente.

Tabla 7

Resultados de la puntuacion del “Método de
Siluetas corporales de Stunkard”

Discrepancia/Oscilacion .
Porcentaje

Satisfaccion con la imagen
56%
corporal
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Extrema satisfaccidon con la

imagen corporal 10%

Insatisfaccion con la
imagen corporal 34%
Suma 100%

Nota: En los resultados recabados con el
Método de siluetas corporales de Stunkard
se hallaron 2 preguntas que permitieron
obtener la puntuacién de cada una de ellas
mediante el uso del IMC y su escala, para
sacar la discrepancia entre el IMC Real y el
IMC Petcibido. Este resultado de distorsion
conseguido fue el dato final del reactivo
psicologico que se utiliz6 para realizar la
comparaciéon de  wvalores con  su
interpretacion que se conforma de 3 datos:
“Satisfacciéon con la imagen corporal”,
“Insatisfacciéon con la imagen corporal” y
satisfaccion con la

“Extrema imagen

corporal”.

Al analizar estos datos se obtuvo que el 56%
de participantes mantiene satisfaccion con la
imagen corporal, el 34% de participantes
tiene insatisfaccion con la imagen corporal y
el 10%

mencionaron tener extrema satisfaccion con

de la poblacién seleccionada

la imagen corporal.

Cabe destacar que se analizaron las medidas
de tendencia central de los puntajes finales
en la aplicaciéon del reactivo psicolégico
denominado Método de Silueta Corporal de
Stunkard y en base al calculo del IMC final,
es decir, del resultado entre IMC Real y IMC
Percibido; obteniendo lo que se indica en la
Tabla No.8:

Tabla 8
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Medidas de tendencia central de la variable
Trastorno dismdrfico corporal

METODO DE SILUETAS
CORPORALES STUNKARD
Media 24,52
Mediana 23
Moda 25
Rango 45
Varianza 28,93
Desviacion estandar 5,38

Nota: En la variable Trastorno dismérfico
corporal, se obtuvo como media un valor de
24.52; en la mediana un valor de 23; en la
moda un valor de 25; en el rango un valor de
45; en la varianza un valor de 28,93; y en la
desviacién estandar, un valor de 5,38.

El segundo objetivo especifico es estimar la
prevalencia de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en los adultos
jovenes de la ciudad de Quito, para lo cual
se obtuvo el porcentaje total de participantes
y a suvez se los categorizé en tres niveles de
satisfaccion por la IC. Estos tres niveles se
conforman por los siguientes literales: “No
hay insatisfaccién por la imagen corporal”,
“Moderada insatisfaccion por la imagen
corporal”; “Extrema insatisfacciéon por la
imagen corporal”, tal como se explica en la
Tabla No. 9:

Tabla 9

Puntnacion final del Body shape questionnaire



Relacion Entre El Trastorno Dismoérfico Corporal Y Los Trastornos De La
Conducta Alimentaria En Adultos Jévenes De La Ciudad De Quito

Total,
. o. 2 Resultado
participantes
No hay
46% insatisfaccion por la
imagen corporal
Moderada
31% insatisfaccion por la
imagen corporal
Extrema
23% insatisfaccion por la
imagen corporal
100% Suma

Nota: La puntuacion total del BSQ dividido
en tres factores reflej6 que 46% de
participantes no mantienen insatisfaccion
31% de

participantes tienen moderada insatisfaccion

por la imagen corporal, el
por la imagen corporal y el 23% de
participantes tienen extrema insatisfaccion

por la imagen corporal.

Posterior al analisis general del BSQ se
evalué el primero de los dos factores
mediante los niveles de interpretacion
general, pero se tomé la puntuaciéon que
corresponde a la insatisfaccion corporal, tal
como se observa en la Tabla No. 10:

Tabla 10

Resultado del factor 1. Insatisfaccion corporal del
BSQ

19

Insatisfaccion
Resultado
corporal. F1
No hay
Insatisfaccion por la 56%
imagen corporal
Moderada
Insatisfaccion por la 27%
imagen corporal
Extrema
Insatisfaccion por la 17%
imagen corporal
Suma 100%

Nota: En este punto se evalia el factor
“Insatisfaccion corporal”, en el cual 56% de

participantes no mantienen insatisfaccion

por la imagen corporal, el 27% de
participantes tienen moderada insatisfaccion
por la imagen corporal y el 17%

participantes se observa que tienen extrema
insatisfaccion por la imagen corporal.

Tabla 11

Resultado del factor 2. Preocupacion por el peso del
BSQ

Preocupacion por

Resultado
el peso. F2
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No hay
Insatisfaccion por la

40%
imagen corporal

Moderada
Insatisfaccion por la 32%

imagen corporal

Extrema
Insatisfaccion por la 28%

imagen corporal

100%

Suma

Nota: En este punto se evalia el factor
“Preocupacion por el peso”, en el que el
40%  de

insatisfacciéon por la imagen corporal, el

participantes no tienen
32% de participantes tienen moderada
insatisfacciéon por la imagen corporal y el

28% de
insatisfaccion por la imagen corporal.

participantes tienen extrema

Se identificaron las medidas de tendencia
central de acuerdo con las puntuaciones
obtenidas en el reactivo psicolégico Body
Shape Questionnaire (BSQ), las mismas que
se indican en la Tabla 12:

Tabla 12

Medidas de tendencia central de la variable
Trastornos de la Conducta Alimentaria

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE

Media

93,60
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Mediana 89
Moda 43
Rango 162

Varianza 1858,10

el

Nota: En la variable Trastornos de Ia
Conducta Alimentaria, las medidas de
tendencia central son: en la media 93,60; en
la mediana 89; en la moda 43; en el rango
162, en la varianza un valor de 1858,10; y en

la desviacién estandar 43,11.

El tercer objetivo especifico es establecer la
relacion existente entre Trastornos de la
Conducta Alimentaria con los datos
sociodemograficos, en donde se realizo la
correlacién entre los diversos factores, los

mismo que se indican a continuacion.
Tabla 13:

Correlacion Trastornos de la conducta alimentaria

con la estatura

Estatur
a
Coeficient| ,248"
ede
Trastorno correlacié
Rho de sdela n
Spearma  conducta
n alimentari Sig. ,013
a (bilateral)
N 100
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** La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05
(bilateral).

Nota: De acuerdo con el coeficiente de

correlacion de Spearman, existe una
correlacion entre Trastornos de la conducta
alimentaria con estatura en un 24%, con una

significancia >0,05.
Tabla 14

Correlacion Trastornos de la conducta alimentaria

con el sexo
Sexo
Coeficient |,038
e de
Trastornos correlacion
Rho de de la

Spearman conducta

alimentaria Sig. ;706
(bilateral)
N 100

**% La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05

(bilateral).

Nota: De acuerdo con el coeficiente de

correlacién  de Spearman, existe una
correlacion entre Trastornos de la conducta
alimentaria con el sexo de la poblacion
seleccionada en un 3%; sin embargo, la
correlacion

que  se presenta no €s

significativa estadisticamente.
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Tabla 15

Correlacion Trastornos de la conducta alimentaria
con la edad

Edad
Coeficient | ,004
ede
Trastorno correlacié
Rho de sdela n
Spearman conducta
alimentari Sig. 972
a (bilateral)
N 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

* La correlacion es significativa al nivel 0,05
(bilateral).

Nota: De acuerdo con el coeficiente de
correlaciéon de Spearman, si existe una
correlacidon entre Trastornos de la conducta
alimentaria con la edad de la poblacion
seleccionada, sin embargo, sin embargo, la
correlacion que se presenta no  es

significativa estadisticamente.
Tabla 16

Correlacion Trastornos de la conducta alimentaria

con el estado civil

Estad

civil

Trastorno Coeficient | ,075
sdela ede
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conducta correlacio

alimentati n

Rho de : .
Spearma Sig. 401
a (bilateral)

N 100

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05
(bilateral).

Nota: De acuerdo con el coeficiente de
correlacién de Spearman, siexiste una
correlacion entre Trastornos de la conducta
alimentaria con el estado civil de la muestra
total, en un 7%; sin embargo, la correlacion
significativa

quec  s¢ presenta no ¢S

estadisticamente.
4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En el presente estudio se determiné la

relacion existente entre el trastorno
dismorfico corporal y los trastornos de
conducta alimentaria en adultos jévenes de
la ciudad de Quito, algo que se logro
mediante la realizacién de una investigacion
cuantitativa con un alcance correlacional
que utilizé los instrumentos psicolégicos
M¢étodo de Silueta Corporal de Stunkard y el
Body Shape Questionnaire (BSQ) para

medir las variables seleccionadas.

Dentro de los resultados obtenidos

se obtuvo que existe una correlacion

significativa entre trastorno dismorfico
corporal y los trastornos de conducta
alimentaria en adultos jévenes de la ciudad

de Quito, con un porcentaje del 24%. Asi
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como lo indica Tica (2020) en su estudio
“Frecuencia de sintomas de trastornos dismorficos
corporales y alimentarios en jovenes que asisten a
gimnasios  de Arequipa 20207, existe una
correlacion entre

muy  significante

Trastorno Dismérfico Corporal y  los
sintomas del Trastorno Alimentario, en un
39%. De igual manera, en el estudio de
Behar, Arancibia, Heitzer y Meza (2016) en
el estudio denominado “Irastorno dismdrfico
corporal: clinica, nosologia y controversias con la
anorexia nerviosa” se encontré que el 32% de
los individuos con Trastorno Dismérfico
Corporal presentan un Trastorno de la
Conducta Alimentatia comérbido, a la vez
que existen sintomas que son compatibles
con el Trastorno Dismoérfico Corporal y la
25%,
antecediendo el inicio inclusive en el 63% de

Anorexia  Nerviosa en  un
los casos. Y contrario a Navas (2018), en su
estudio  “Percepcion de  imagen  corporal y
aceptacion del cuerpo en adolescentes escolarizados de
las Unidades Educativas Particulares de la cindad
de Salcedo”, sefald que no existe una
correlacion entre la insatisfaccion corporal y

el indice de distorsiéon de indice corporal.

En cuanto al primer objetivo especifico que
es identificar la cantidad de adultos jovenes
con mayor tendencia a presentar trastorno
las medidas de

dismérfico  corporal,

tendencia central mostraron que existe una
media de 24,52; mediana de 23; moda de 25;
un rango de 45; varianza de 28,93; y una
desviacion estandar de 5,38. Tal como se
observa en el estudio de Moncayo (2010)
dismorfia
muscular y relacion con antropometria en usuarios
del  gimmasio de la PUCE”, en donde se
encontr6 que el 26.7% de los participantes,

denominado  “Sintomatologia  de

presentan una incidencia alta a la

sintomatologia de la Dismorfia Muscular.
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De los resultados hallados en la aplicacion
del Método de Siluetas Corporales de
Stunkard, se obtuvo que el 56% de los
participantes tiene satisfacciéon con su
imagen corporal, con respecto al 34% que
muestra insatisfaccion; y el 10% que indica
extrema satisfaccion de la imagen corporal.
En relaciéon con los resultados de otras
investigaciones, encontramos que Loépez,
Diaz y Smith (2018) en su estudio “Andlisis
de imagen corporal y obesidad mediante las siluetas
de Stunkard en niios y adolescentes esparioles de 3
a 18 anos”, obtuvieron que el 26% de los
participantes, perciben un exceso de peso,
en donde el 80.6% de las mujeres, se
perciben con peso normal a comparacion de
los hombres con un 64%. En este estudio se
indica que el 45.4% de la muestra, desearia
tener un peso bajo; mientras que el 21.3%
en los hombres, y el 10.4% en las mujeres
desearia tener un peso mayor. Concluyendo
que, el 61.2%

corporal, y el 38,8% presenta satisfaccion

presenta insatisfaccion

corporal.

Para responder al segundo objetivo
especifico que es estimar la prevalencia de
los Trastornos de la Conducta Alimentatia
(TCA) en los adultos jovenes de la ciudad de
Quito, se analiz6 las medidas de tendencia
central, las cuales arrojaron una media de
93,60; una mediana de 89; una moda de 43;
un rango de 162; una varianza de 1858,10; y
una desviacion estandar de 43,11. Tal como
se indico en el estudio de Bafos y Aguilar
(2020) denominado “Body Shape Questionnaire
BSQ):  Estructura  factorial y fiabilidad en
universitarios pernanos”, se obtuvo una media
entre 0,46 y 2.34 en las preguntas “:Has
vomitado para sentirte mas delgada?” y “la
preocupacién por tu figura ¢Te ha hecho
hacer

pensar que deberfas ejercicio?”.
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Asimismo, en el estudio de Compte (2015)
denominado “Prevalencia del trastorno dismorfico
muscular y alteraciones de la conducta alimentaria
en estudiantes universitarios varones de Cindad de
Buenos Aires”, obtuvieron que en un grupo
de control de estudiantes que formé parte
del estudio en dos etapas, existidé una
91% a
Trastorno de la Conducta Alimentaria, en

prevalencia de presentar un
especial, el Trastorno de la Conducta
Alimentaria no especificado. Y a su vez,
Alvarez, Bautista y Serra (2015) en su
estudio “Prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes de Gran
Canaria”, determinaron que, dentro de su
poblacién, existe un alto porcentaje, es
decir, un 24% que tiene riesgo de presentar
un Trastorno de la Conducta Alimentaria;
de los cuales, el 33% corresponde a mujeres

y el 20,6% a los hombres.

Los resultados arrojados en la aplicaciéon del
instrumento Body Shape Questionnaire
(BSQ) para medir la variable de Trastornos
de la Conducta Alimentaria, indicaron que
en el 46% de participantes no se encontrd
insatisfacciéon por la imagen corporal, en el
31% de participantes se determindé que
mantienen moderada insatisfacciéon por la
imagen corporal y tan solo en el 23% de
participantes se obtuvo extrema
insatisfacciéon por la imagen corporal. Asi
como se observa en el estudio “Pervepcion de
magen  corporal y  aceptacion  del cuerpo en
escolarizados  de  las  Unidades
Educativas Particulares de la ciudad de Salcedo” de
Navas (2019), en donde se obtuvo que el
87,3% de

insatisfacciéon corporal ligera o nula; y el

adolescentes

los participantes presentan
73,4% mostrd una preocupacion por el peso
ligera o nula. Dando como resultado que no

existe una insatisfaccion o preocupacion
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corporal que resulte patolégica. Por otro
lado, en el estudio de Calle (2019), “Percepciin
de satisfaccion  sobre la  imagen corporal en
adolescentes de 15 a 17 asios en la Unidad
Educativa Ta Asuncion’, Cuenca 2018”, se
indicé que las mujeres en un 66%, tienen
pensamientos de querer conseguir una
imagen corporal acorde a los estandares de
belleza sociales; en un 20% muestran
sentimientos de angustia produciendo
insatisfaccion  corporal; en un  14%
presentan pensamientos negativos acerca de
su imagen corporal; lo que quiere decir que,
ninguna mostrd satisfaccion completa de su
imagen corporal. Mientras que, en la
muestra de los hombres, el 80% tienen
pensamientos de querer conseguir una
imagen corporal acorde a los estandares de
belleza  sociales; el 12%  muestra
preocupacion nula por la imagen corporal;
el 7% muestran sentimientos de angustia
produciendo insatisfaccién corporal; y el 1%
manifiesta pensamientos negativos
constantes acerca de su imagen corporal, lo
que les ocasiona angustia. A su vez, en lo que
respecta a la percepcion de la valoracion
satisfaccion/insatisfaccion del Body Shape
Questionnaire, se obtuvo que, en la estatura,
85% de los hombres y el 55% de las mujeres,
desearfan tener una altura mayor a la propia;
y en el peso, el 74% de los hombres y el 45%
de las mujeres, indican satisfaccién con su
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ANEXOS.

’ UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
L] L]

Consentinuento informado
Aplicacion de reactivos psicoldgicos del Trabajo de Titulacidn

Investizador responsable: Alex Jesds Agreda Espinczz

Zx. Srta. nsuano, lea poT farror atentaments sl H.g':_ﬂ-:.te a.P.I.rr.zd-: Parz gue comnozoa el nso _Thcuuidﬂania]iﬂadd.e
los datos que 5= ap'.ir:a.:i.n e la :i.u*::s-ﬁg.-:u:'hu. Cualquier dada hacexselz szbex a las imvestizzdoms respomsables.

En =l mareo de 2 m:ugam-iz titlads “RELACTON ENTRE EL TRASTORNO DISMOEFICO
CORFORAL ¥ LOS TRASTORNOS DE LA CONDLCTA ALIMMENTARIA EN ADLDLTOS
_.iﬁl-'Eh-I‘.i‘ DE L4 CIDAD DE QLTTO" soeno Trabajo de Titulacion parz la obtemcide del dmls d=
P:.iné]ngn Greparal ds la TTedeersidad Tm:ﬁl&g’na [ndcamarea, s& kha idtado 2 adeltos Efmu:.es de mates 102 25
aEos, 2 participar de una investizacidn que Sens por objetivo princpal- Identficar la relacion que exists st el
trastorno dismiorfeo corponl v los trastomos de [z conducta alimentariz sn adultos jorenes de la ciudad de Quaito.

La aplicacion dal Método de Silustas Corporales v Cusstionaric de la Fomna Corpoeal (BSQ) se realizaran de
miamera virteal mediante un snlace gque sera proporcionzdo a los participantes que desesn formar parts de 1z
investizacion. La lectura v el registro de los literzles considerados de ambos reactives pricolegicos tendra unz
duracion aproximada de 20 2 30 mimrtoz; la informacion obtenida tnicaments sera de acceso parz al
responsable de lz imvestizacidn v los datos utlizados en el trabzjo de titalacicn, s= mostraran de forms
andnima.

Con estos elemertos presemtes, se solicita s consentimients de participacion, 221 como tambien e ls azagura
quea 1z informacion que amerjz de ellz serd absohrtamente confidencizl v 20lo wtilizada con fines académicos.

E:z fundamental que tamme en cuenta gue:

1. La participacion en ests estudio ez abaohitamente libre v voluntaria. Mo presenta rieszo alguno para su
intezridad fizica v psicoldgica. Mo conlleva costos econdmicos para los'as participantes,

2. Existe plenz libartad para nagarze a participar en este esmadio v a retirarse en cuzlguier momento da la

investizacion zin qus ello mplique ningim tpo de recriminacion v/o sancian.

El aguipoe d= investizacidn se compromsts a resguardar la informacion racopilada a fin de cautelar v

garantizar su confidencialidad.

4. Ezte conzantimiento se acapta voluntariamente sin goe haya side forzado’a u oblizado/a.

[FE]

Yo, ea forma voluntaria, dov mi consentimisnto para que se llave a cabo ol proceso de aplicacion de Mstodo
de Siluetas Corporales v Coestiomario de l2 Fonma Corporal (B5Q)) dirigido 2 adultos jovenss. Dejo constancia

de haber comprendido 1z informacion que he recivido ¥ presto plens conformidad a su realizacion.
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Términos clave en la investigacion.

1. Dismaorfia corporal: Preocupacion obsesiva por la constitucion fisica del cuerpo.

2. Trastornos de la Conducta Alimentaria: Problemas gue afectan los comportamientos alimentarios de una persona.

3. Trastorno Obsesivo-Compulsivo: Obsesiones desencadenantes de comportamientos, irracionales, compulsivos y repetitivos.
4. Autopercepcidn: Percepcidn de 1as caracteristicas propias, atributos, cualidades, defectos, capacidades, limites.

Acepto participar en esta in\'cstigncidn *
Si, acepto participar en esta investigacion

Mo acepto participar en esta investigacion

Seccion 2 de 4

Datos sociodemog -aficos

4
.

Por favor, responda cada uno de los items propuestos con la mayor seriedad posible. Recuerde que es
importante la sinceridad para la presente investigacion.

. *
Seno
Hombre

Mujer

Edad (19 a 25 afios) *
19 afios
20 anos
21 afios
22 afios
23 anos
24 afos

25 afios
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Estado civil *
Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Unidn libre

Personas con las que vives: *
Mama
Papa
Hermana (s)
Hermano (s)
Abuelos

Otra...

Talla: *

xS

XL

HXL
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. . *
Estatura (en centimetros)

Texto de respuesta corta

. *
Peso (en kilogramos)

Texto de respuesta corta

i . R i " &
;Has hecho diera o estas haciendo diera accualmente?
Si

Mo

Si marcaste 81 ;Por qué lo haces?
Para Adelgazar
Para comer sano
Para incrementar peso

Otra...

. r 0 %
:Pracricas aledn deporre?
[ (=
Si

No

- . . . PR
;Has sido diagnosticado con un trastorno alimenrticio?

Si

No
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; Tienes algin familiar o amigo/amiga que haya sido diagnosticado con un trastorno alimentario? °
Si

Mo

Seccion 3 de 4

METODO DE SILUETAS CORPORALES
(STUNKARD, SORENSEY SCHUSILNGER
1983)

Se presentara una serie de nueve figuras de siluetas corporales, tanto de hombres como de mujeres, que van

desde muy delgado a obeso (1-9). Las respuestas brindadas seran totalmente anonimas y con fines de
investigacion. Por favor elija la opcion que coincida con las preguntas que se presentan a continuacion:

>4
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r ~ n %
;Realmente a cual de las figuras te pareces?

Seccion 4 de 4
w

CUESTIONARIO DE LA FORMA CORPORAL  ~
(BODY SHAPE QUESTIONNAIRE)

A continuacion, se presentan 34 items que se puntuan del 1 al 6 (1= NUNCA // 2 = RARAMENTE // 3 = ALGUNA
VEZ// 4 = A MENUDO // 5= MUY A MENUDO // 6 = SIEMPRE). Conteste cada una de las preguntas segin
carresponda su caso.

1. Cuando te has aburrido, ; Te has preocupado por tu figura? *
1 2 3 4 5 4]

MNunca O O O O O O Siempre

b - ' . 5 %
2. ;Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a dieta?
1 2 3 4 5 5}

Nunca O O O O O O Siempre
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3. ;Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en relacion con el resto del *

cuerpo?

Nunca O O O O O O Siempre

R - 5 &
4. ;Has tenido miedo de engordar?
2 L

Nunca O O O O O O Siempre

5. Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

MNunca O O O O O O Siempre

6. Senrirte lleno/a (después de una gran comida), ; Te ha hecho sentir gordo/a? *

MNunca O O O O O O Siempre

. . - 5 W
7. ;Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

Nunca O O O O O O Siempre
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] ] 5 x
8. (] las L‘\'1E"I.l.']L1 COTTCT pard que Tl carne no 1"5'!1:'.11';\."

Nunca O O O O O O Siempre

- - ! I - . 1 o
9. Estar con chicos/as delgados/as, ;Te ha hecho fijar en t figura?
[ ' [ o

Nunca O o O O O O Siempre

_— - *
1o, i I'e ]'lil Pl’L‘l‘ClIPi’ldO L]LlL‘ Cus ]11LIS]R1S 50 cns;mchun L'LI;I'I'ldU te sientas?

Nunca O O O O O O Siempre

i1 El hecho de comer poca comida, ; Te ha hecho sentir gordo/a? *

Nunca O O O O O O Siempre

12 Al fijaree en la figura de orros/as chicos/as. ;La has comparado con la tuya destavorablemente? *

Nunca O O O O O O Siempre
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13. Pensar en tu figura, ;Ha interferido en tu capacidad de concencracion (cuando miras la TV, lees o

MANTIeNEes Una conversac ill‘l'l}ll.;

MNunca o O O O O O Siempre

- ' e - §oay W
14. Estar desnudo/a (por ejemplo cuando te duchas). ; Te ha hecho sentir gordo/a?

Nunca O O O O O O Siempre

. -  *
15. ;Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

MNunca O O O O O O Siempre

— . . 5 *
16. ; Te has imaginado cortando parces gruesas de tu cuerpo?
. + L

Munca O O O O O O Siempre

- R ' e - 5 *
17. Comer dulees, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ; Te ha hecho sentir gordo/a?

Nunca O O O O O O Siempre
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. . - . ~ . T 5 &
18.; Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido mal con o figura?

Nunca O O O O O O Siempre

- . . i jon &
19. ;e has senrido excesivamente gordo/a o redondeado/a?

Nunca O O' O O' O O Siempre

. . - *
20 ; Te has sentido acomplejado por ru cuerpo?

MNunca O O O O O O Siempre

- - - *
z1. Preocuparte por tu figura, ; Te ha hecho poner a diera?

Nunca o O O O O O Siempre

22, ;Te has sentido mas a gusto con tw figura cuando tu estomago estaba vacio (por ejemplo, por la
. g g £

mariana)?

MNunca O O O O O O Siempre
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23. ;Has pensado que la figura que tienes es debido a tw falea de aurocontrol? *

Munca O O 'O O 'O O

- . . . ¥ o *
24.; Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cinrura o estomago?

Munca O O 'O O 'O O

% . i ] i ry &
25. ;Has pensado que no es justo que orros/as chicos/as sean mas delgados/as que rd?

Nunca O O O O O O

. . ’ [y &
26, ;Has vomirade para senciree mas delgado/a?

Nunca O O’ O' O O' O

27. Cuando estas con orras personas. ; Te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo,

sencandore en un sof o en el aurobas)?

Nunca 'O O O O' O O
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i . . PRI 4
28, ;Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?

Nunca O O O O O O Siempre

- - | + . . . g ®
29. Verte reflejado/a en un espejo o en un escaparace, ; Te ha hecho sentir mal por tu figura?

MNunca O O O O O O Siempre

- . r *
30. ; Te has pellizeado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa renias?
. B

Nunca O O O O O O Siempre

31, Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo en vestuarios comunes

de piscinas o duchas)?

Nunca O O O O O O Siempre

- v i &
32. ;Has romado laxances para sentirte mas delgado/a?

Nunca O O O O O O Siempre
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e ' - . F n *
33. ; Te has fijado mas en cu figura estando en compania de orras personas?

Nunca O O O O O O Siempre

e - - . i X
34. La preocupacion por tu figura, ; Te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

Nunca O O O O O O Siempre

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.

Los datos recogidos serdn utilizado netamente con fines de investigacion.
Flaborado por: Alex Jesis Agreda Espinoza
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