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Resumen

En la presente investigacion teorico-practica, se realiza una comprension sobre los
efectos psicologicos desarrollados a partir de la pandemia del COVID-19, en la poblacion de
mujeres universitarias que asisten a universidades privadas en Quito, siendo estas PUCE,
UDLA y USFQ, para explotar si existe un incremento de alteraciones de conducta alimentaria
relacionadas con la anorexia y bulimia nerviosa. El enfoque utilizado es la sistémica, con el fin
de comprender los factores familiares a las que se ven expuestas las personas que desarrollar
dichos trastornos. Se pudo observar, a partir del cuestionario Body Shape Questionnaire
(BSQ _F), como existe una media de datos encontrados entre el 80 a 160 puntos, considerando
como cada pregunta como una alteracion también se observa que, en relacion a la dinamica
familiar, en el caso de los padres se observa de forma continua figuras periféricas o ausentes,
en el caso de las madres, se encuentra una buena relacion que puede ser acompafiada por
comentarios negativos hacia el cuerpo y la ingesta de comida. Finalmente, se concluye que
existe un nivel de alteraciones alarmantes y un posible riesgo a desarrollar un trastorno de la
conducta alimentaria en varias mujeres.



1. CAPITULO 1: MARCO INTRODUCTORIO

El tema a tratar en esta investigacion es las Alteraciones de la conducta alimentaria en
mujeres universitarias, estudio realizado desde diferentes autores pertenecientes al enfoque

sistémico en Quito en el periodo de septiembre a octubre del afio 2022.

La investigacion fue realizada en las universidades privadas ubicadas en Quito,
Ecuador, especificamente: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Universidad de las
Américas y Universidad San Francisco de Quito. Se optd por esta poblacion debido a que se
tiene un contacto con estos sectores y principalmente porque se tiene un estado econdémico
generalmente medio-alto, en el que se pueden desarrollar estas alteraciones de la conducta

alimentaria.

Estas instituciones ofrecen servicios educativos de grado relacionados con distintas
areas, se encuentran generalmente en el rango de edad de adulto joven, entre los 18 a 22 afios,
en promedio. Se enfoco en las estudiantes de género femenino debido a que estadisticamente
se han realizado mas diagndsticos en mujeres que en hombres, es decir que es un trastorno mas

propenso a ser observado en mujeres.

El objeto de la presente investigacion son las alteraciones de la conducta alimentaria
(ACA) relacionados a la Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN). En funcién a ello
se analiza ;Se ha incrementado la aparicion de alteraciones de la conducta alimentaria en la
poblacion universitaria femenina? Considerando los siguientes factores: en primer lugar, la
angustia y falta de control debido a la vivencia de la pandemia y todas sus restricciones, asi
como también a factores intrafamiliares como: la influencia del rol materno, el rol paterno y la
relacion de pareja; en segundo lugar, la edad, el nivel econdémico y la residencia, siendo estos
factores individuales. Dentro de este estudio no se tiene en consideracion a sujetos con otras
alteraciones psicoldgicas de la conducta alimentaria que no sean pertenecientes a AN y BN ni
tampoco tiene la intencion de realizar un diagndstico. A su vez, se excluye a sujetos de familias

homoparentales.

Debido a la especificacion del tiempo del estudio, se realizo una investigacion sobre la
gama de afectaciones psicologicas que se han manifestado a través de la pandemia COVID-19.
Cabe senalar que historicamente los humanos han sobrevivido varias pandemias que han

dejado huellas como efectos psicologicos negativos.



Durante la pandemia del COVID-19, se observaron distintas poblaciones vulnerables,
dentro de las del interés del estudio, se encuentra los universitarios al tener un cambio repentino
de realidad en su desenvolvimiento académico, y también las mujeres debido a sus tareas
sociales y su estadisticamente mayor desarrollo de efectos en la salud mental a partir de la

pandemia.

Con el fin de justificar el estudio realizado se toma a diversos autores que han

investigado sobre los TCA, como:

Salvador Minuchin, quien recalca la importancia de la visualizacién del sujeto con una
patologia desde el sistema. El sistema, se rige por ciertas normas que influyen en el
sostenimiento de sintomas. Con una diversidad de experimentos se pudo concretar que la
aparicion de angustia esta relacionada con la escucha de conflictos entre otros miembros de la
familia a pesar de que este no forme parte de esta, por ende, no se debe visualizar a un sujeto
unicamente sino comprenderlo desde su origen. A partir de esto, se exponen las distintas etapas

familiares, y como estas involucran crisis esperadas, dentro del ciclo vital familiar.

Mara Selvini en Muchachas Anoréxicas en donde realiza un analisis poblacional, en el
afio 1970, en donde investiga a familias que tienen a padres que fueron nifios durante la
Segunda Guerra Mundial. Esta crianza tuvo afectaciones en su personalidad y en el tipo de
crianza que impartieron a sus hijas, que se concluyo6 contribuye en el desarrollo de alteraciones
de la conducta alimentaria, también se tiene en consideracion el discurso social que era dirigido
hacia la mujer en ese entonces, por medio de revistas, sobre cudl es el ideal sobre la figura
fisica femenina. A partir de estos factores, se pudo observar el desarrollo del sentimiento de
inadecuacion, descrito como “algo me falta”. Dentro del espacio tedrico se plantea la
importancia de conocer si los factores intrafamiliares y sociales son un impacto suficiente para

la aparicion de esta patologia.

La teoria aplicada anteriormente no ha sido desarrollada en la sociedad ecuatoriana ni
tampoco en las nuevas dinamicas de pareja que se han observado en la actualidad. Se puede
observar la importancia del estudio en la poblacion estipulada para comprender la existencia

de las alteraciones de la conducta alimentaria en el tiempo de la pandemia.

El psicoterapeuta Giorgio Nardone expone que los trastornos de la conducta alimentaria

tienen una ambivalencia, al ser vendidos como un estilo de vida deseable, y riesgos, ya que



pueden llevar a la muerte; propone que deben de ser comprendidos y distinguidos como
problemas que, de darse un proceso terapéutico adecuado, pueden llegar a tener una resolucion
definitiva. Para poder llegar a esta finalizacion se realiza un estudio sobre categorizacion de
diversos trastornos de la conducta alimentaria; para los fines de este texto se toma en

consideracion la anorexia y bulimia.

Dentro del espacio personal, para explicar la razon de la investigacion se tiene en cuenta
que la angustia es presentada de diversas formas en grupos universitarios; en la experiencia
propia se ha visto como alteraciones de la conducta alimentaria en grupos de amistad
especificamente, por ende, se desarrolla la curiosidad de si existe en la poblacion universitaria

como tal o si es casual que se presente en estos grupos de amistad.

Como hipotesis central se parte de que los factores de angustia relacionados a la
pandemia, internos y familiares estan relacionados con la aparicion de alteraciones de la
conducta alimentaria relacionada con la anorexia y bulimia nerviosa en la poblacion

universitaria femenina seleccionada.

Se tiene como objetivo general analizar la aparicion de alteraciones de la conducta
alimentaria en una muestra representativa de mujeres universitarias de clase media-alta de
Quito, durante el periodo de septiembre a octubre del afio 2022. Como objetivos especificos se
plantea lo siguiente: Describir las afectaciones psicologicas a partir de la pandemia Covid-19.
Describir las alteraciones de la conducta alimentaria relacionadas a la Anorexia y Bulimia
Nerviosa y la comprension de estos trastornos de la conducta alimentaria desde la corriente
sistémica de los factores intrafamiliares. Comprobar la aparicion de las alteraciones de la
conducta alimentaria de Anorexia y Bulimia Nerviosa en alrededor de 50 mujeres estudiantes

universitarias durante los meses de septiembre a octubre del afio 2022.



2. CAPITULO 2: MARCO TEORICO
Efectos psicolégicos desarrollados a partir del COVID-19

Pandemia

Las pandemias han transitado la historia humana varias veces. Existe una recoleccion
de datos sobre las vidas que han tomado, asi como de sus efectos fisicos y psicologicos. En
primer lugar, es necesaria la definicion de la palabra pandemia, para después comprender los
efectos mencionados; en segundo lugar, existe dentro de la poblacion grupos vulnerables frente
a las patologias mentales. En tercer lugar, se delimitan las afectaciones psicologicas mas

comunes entre estas: estrés, ansiedad (angustia) y depresion.

Una pandemia es definida como una enfermedad que se difunde por el mundo. Se ha
repetido esto a lo largo de la historia: influenza, viruela, VIH y la mas reciente en la que se
realiza la exploracion en este estudio, SARS-CoV-2 o COVID. -19, llamada, asi como siglas
de sindrome respiratorio agudo severo (Seud y Castillo, 2021).

En sus inicios no se tenia informacion certera sobre su mecanismo de transmision,
gravedad y una expansion desenfrenada. Por esta razon, en la época de la pandemia se dieron
diversas restricciones preventivas para la expansion del virus COVID-19. Al ser una infeccién
respiratoria, estas incluyen: movilidad, contacto social y grupos sociales, esto afecta de una
manera psicoldgica en la poblacidn lo que se manifiesta principalmente en estrés.

Este es descrito como una disrupcion cognitiva y comportamental en un sujeto
funcional. Se observa esto en el estudio realizado en estudiantes de la carrera de medicina,
quienes se ven expuestos a un cambio de rutina y espacio, e incluso mas estrés del que ya se
encontraba en sus vidas diarias. Esto puede ser la etiologia para diversas patologias tanto fisicas
como psicologicas. Generando asi, sensaciones de “inquietud, ansiedad, frustracion, angustia,
nervios, miedo, cambios de apetito y fluctuacion en niveles energéticos que afectan a los

niveles del suenio (Sued, Castillo (2021).

Grupos Vulnerables

Existen grupos a quienes la pandemia afecté de forma mas severa en relacion a los
efectos psicologicos, entre ellos, las mujeres universitarias que de por si es un grupo vulnerable,
debido a los cambios académicos que sufrio en este contexto, asi como al estrés desarrollado a

partir de su ambiente. Segiin un estudio se dictamina que la poblaciéon femenina es mas



vulnerable a los efectos psicologicos negativos, la diferenciacion es visualizada a partir de un
suceso cargado de altos niveles de estrés (Sandin, et al., 2020).

En efecto, en el area académica se vio un cambio de rutinas y continuidad acelerado
sobre el desarrollo universitario por el cierre de universidades y cambio de ingresos que
generaron diversos niveles de ansiedad. En general, existen afectaciones fisicas y psicoldgicas
durante esta etapa, que no deberian ser consideradas como alarmantes en la normalidad,
incluyendo también factores internos (Chavez, 2022). El mundo tecnolédgico trajo muchas
oportunidades dentro de este espacio, pero también preocupaciones y sentimientos de soledad,
abandono y aislamiento.

Dentro de las afectaciones psicoldgicas en el grupo estudiantil, se enlistan tanto
pensamientos como emociones negativas, entre ellas: dolor de cabeza, falta de concentracion,
organizacion y adaptacion.

Existe una disminucion en el rendimiento académico y un aumento de la ansiedad y
dificultades familiares, relacionadas con el desempleo de los padres que lleva a una
problematica econdmica que incrementa los niveles de frustracion, que a su vez puede llevar a
diversas afectaciones en el ambito de la salud mental, siendo estas futuras patologias que
afectan a todo el sistema. (Eidman, L.,2020).

Se han visto una variedad de afectaciones en diferentes poblaciones, personas con
patologias previas, sujetos en distintos rangos de edad como: edad avanzada y nifios, mujeres
y personas con discapacidad o desplazadas.

Las mujeres durante la época de pandemia se vieron afectadas en las siguientes areas:
econdmica, social y materia sanitaria, al constituir en un 70% la primera linea.

De esta manera, se puede concluir que las afectaciones que vive la poblacion tienen
diversos factores como: desempleo, cambio de rutinas y mundo académico llevado a lo virtual,
lo cual genera diferentes cambios de humor junto con sentimientos de angustia y soledad
(Ledn, 2021).

Dentro de las anteriores pandemias, se han registrado afectaciones psicoloégicas en
niveles de estrés y angustia, sintomatologia ansiosa, depresion, fatiga emocional y sentimientos
de rabia (Eidman, L.,2020).

Durante el COVID-19 se han encontrado reacciones emocionales severas por las
restricciones relacionadas a la reduccion de la propagacion del virus. Entre estas se encuentran:
tristeza que puede llegar a ser depresiva, estrés, miedo, ira y confusion. Estadisticamente, una
de cada tres personas que sobrepasa el COVID-19 puede padecer secuelas psicoldgicas,

centrandose éstas en trastornos del estado de animo.



La incertidumbre con respecto a la libertad, la estabilidad economica y la calidad de la
atencion médica, asi como la falta de conocimiento sobre el virus, aumenta el desarrollo de
patologias mentales. En abril del 2020, se realiz6 una encuesta en la que se concluye que existen
consecuencias negativas para la salud mental, ya que las patologias se ven aumentadas o
amplificadas, a su vez se elevan las conductas como ingesta de alcohol y sustancias toxicas
(Leon, 2021).

El impacto emocional para el 10 a 15% de la poblacion tardard mas tiempo en regresar
a la normalidad. Por lo tanto, se puede decir que la pandemia tiene un efecto tanto fisico como
mental en las personas. En el caso de la segunda, se asume que tardarian en sanar afectando a
diversas partes de la poblacion.

Se ha reportado una variedad de efectos psicoldgicos a partir de la pandemia COVID-
19 que se pueden relacionar con la falta de control implicada con las restricciones dadas por
las autoridades con el fin de reducir el contagio. También existe una variedad de emociones
relacionada con los miedos existenciales, como la toma de consciencia de la cercania de la
muerte y de la finitud de la vida. La manifestacion de cambios emocionales se da por el instinto
de supervivencia primitivo con fines de adaptacion (Tomas-Sabado,2020).

Dentro de estos se han registrado patologias tales como: estrés, angustia y depresion.

Estrés
El estrés es definido como, un sindrome o dolencia emocional, en tres elementos:

ambiental, pensamientos negativos y conductas que, en su suma, generan ansiedad, cdlera o
depresion y que afecta el bienestar individual frente a una situacion percibida como riesgosa y
que sirve como un mecanismo adaptativo.
Esta afectacion se da en 41% de la poblacion ecuatoriana segun un estudio realizado en
el 2020 (Puchaicela, et al, 2022). Existe una tipologia para el estrés psicosocial:
A) Agudo: es breve y especifico a una situacion particular o trauma singular. En caso de
que sea manejado, se recupera bien.
B) Agudo Episodico: frecuente debido a que se dan diferentes episodios ocasionados por
diversas situaciones o una particular, igualmente de un nivel agudo.
C) Cronico: nivel alto y continuo por un largo periodo de tiempo. Es sumamente

perjudicial para la salud y el estado animico para la persona (Seud y Castillo,2021).

De esta manera se puede concluir que la falta de control relacionada con las

restricciones para evitar el contagio del COVID-19 tuvo un efecto psicoemocional en los



sujetos lo que genero diferentes niveles de estrés, angustia y depresion y afectd el bienestar
emocional del sujeto. Finalmente, el estrés tanto externo como interno es una secuela de los

trastornos de la conducta alimentaria.

Estrés post traumatico
El bienestar emocional comprendido como la plenitud de la vida, involucra no la

ausencia de enfermedad, sino la positividad floreciente contemplada en diversas areas vitales.
Cuando no se tiene, se encuentra sintomatologia patologica. (Eidman, L., 2020).

El estrés post traumatico es un trastorno que se puede dar a partir de la vivencia de un
evento traumatico, categoria en la que cabe una pandemia. A pesar de que el evento ya ha
finalizado, esto genera emociones y pensamientos negativos sumamente severos. Al ser el
COVID-19 una emergencia de salud que amenaza con la muerte de familiares, conocidos e
incluso la propia, tiene efectos severos sobre la salud fisica, asi como mental, involucrando las

siguientes categorias:

A) Revivir el trauma
El trauma se muestra en distintas formas de la psique, como: pensamientos intrusivos,
que lo llevan a vivenciar el trauma o pesadillas recurrentes. Otras alteraciones de pensamiento,
son: disociacidon cuando se piensa que se encuentra en la situacion traumatica en medio del dia,

flashbacks, siendo estos recuerdos intrusivos.

B) Necesidad de Huir
Debido a que el trauma puede ser recordado por medio de diferentes estimulos
sensoriales, algunas personas con este trastorno optan por evitar realizar actividades que les
puedan recordar al suceso; entre estas: situaciones, circunstancias y programas relacionados al

tema.

C) Pérdida de interés
El distanciamiento a las redes interpersonales y areas en las que disfruta puede ser una
sefial de trauma, conocido como desapego, entumecimiento emocional al no comprender sus

emociones y sensacion de muerte ya que tienen la falsa creencia de que un episodio malo vuelva

a suceder (Ledn, 2021).



Angustia

La siguiente afectacion psicologica que se incrementa es la ansiedad, definida como
una angustia constante con presentaciones tanto psicoldgicas, como pensamientos intrusivos,
asi también fisicas como sudoracion, palpitaciones, etc. Es la respuesta a un factor inexistente,
por esta razon se diferencia del miedo al ser éste una de las seis reacciones emocionales mas
basicas y funcionales para el ser humano.

Desde la perspectiva sistémica la angustia se concreta como una sobre activacion del
individuo, en donde el sistema familiar regula su aparicion, sin embargo, cuando falla, se
provoca la aparicion de conductas asociadas a ésta (Masini M.P., 2014).

Esta emocion se encuentra en la psique por una razén y por ende es adaptativa en un
inicio cuando se encuentra frente a una situacion y permite una adaptacion; sin embargo, la
aparicion y la continuidad de esta sin un motivo puede ser nociva para el sujeto y transformarse

entonces, en des adaptativa.

Esto indica que existe una mezcla de sentimientos, conductas y sintomas fisicos, como:
e Sudoracion, sequedad de boca
e [Estomacales: mareo, nauseas, estrenimiento, vomitos y/o diarrea

e Palpitaciones

Sintomas psicoldgicos:
e Miedo a perder el control
e Irritabilidad, inquietud, preocupacion
¢ Dificultad para concentrarse

e Sensacion de agobio

Finalmente, sintomas conductuales:
e Tension muscular
e Paralisis de pensamiento

e Respuestas exaltadas

(Perez, 2022).



Cuando se vive una situacion de peligro, se han registrado cifras de que el 80% de

personas tienen niveles de angustia que incluso puede llegar a ser tan elevada que se la

considera como panico. Al respecto cabe sefialar que se encuentra una mayor sintomatologia

ansiosa en mujeres que en hombres (Puchaicela, et al, 2022).

Existen diversos factores que pueden incrementar el desarrollo de la angustia, entre

estos se encuentran los siguientes:

1.

Los eventos traumadticos presenciados en una corta edad incrementan el riesgo de
aparicion. En caso de ya ser adultos, se puede manifestar un trastorno de angustia de
igual forma.

El estrés generado por un problema de salud, involucrando preguntas como: ;Qué
deparara en el futuro? ;Como sé continuara el tratamiento?

En caso de que no se tenga un buen mecanismo de desfogue del estrés del dia a dia, éste
tiende a acumularse, de igual manera que cuando se atraviesa un evento importante,
siendo asi la indole de una ansiedad excesiva.

La personalidad de un sujeto puede incrementar su predisposicion a experimentar
diversos trastornos.

La comorbilidad, es cuando se padece mas de un trastorno, ésta puede incrementar la
probabilidad de que aparezcan mas, por ejemplo, en el trastorno de ansiedad es posible
que se presente también depresion.

Tener familiares que padecen del mismo tipo de trastorno aumenta la probabilidad de
su desarrollo en las siguientes generaciones.

La ingesta de productos como el alcohol o drogas aumenta la posibilidad del trastorno
de ansiedad y de algunos otros.

La aparicion de la ansiedad es aumentada cuando se da el contagio de personas cercanas

como familiares o desconocidos.

Ansiedad diferentes expresiones

De esta manera observamos coémo la angustia tiene diversos factores para su formacion,

siendo uno importante la incertidumbre experimentada por el porvenir. A su vez, se encuentra

una extension de diferentes tipos de angustia en relacion a la exposicion a grupos sociales,

debido a las restricciones impuestas.



Estadisticamente en el caso de la ansiedad generalizada se ve una sintomatologia del
44,7% cuando se ve un riesgo mayor a la exposicion del virus COVID-19. Sin embargo,

también existe un aumento de sintomatologia a partir del des confinamiento.

El confinamiento y el des confinamiento, en el caso del COVID-19, se dio por medio
de los siguientes pasos:

1. Confinamiento total: actualizado cada dos semanas por las autoridades por un periodo
de ocho meses.

2. Cuarentena parcial: se dio a partir de la reparticion de la primera dosis de vacunas por
grupos de edad de mayor a menor riesgo. Lo cual tomo, alrededor de 5 meses.

3. Retoma de actividades pasadas que tenga en el menor riesgo de transmitir el virus en
conjunto con distanciamiento social. En estos espacios, se tenia un aforo limitado
dentro de las instalaciones recreacionales.

4. Se aumenta el rango de personas permitidas: el aforo es expandido y se da una mayor
apertura de lugares.

5. Laapertura es retomada como antes del confinamiento
Esto genera un sentimiento de falta de control por las nuevas restricciones en las cuales

se tiene que un nivel de angustia sobre las diferentes condiciones a las que se ve expuesta
incluyendo el riesgo de contagiarse y el acercamiento fisico posterior al distanciamiento.
Comunmente esta ha sido expresada como el “sindrome de la cabafia”, refiriéndose al
miedo de salir de casa a pesar de que las autoridades den apertura. Esto se evidencia por medio
de la desregulacion de diferentes partes de la estructura de la persona como: cuerpo, estado
animico y mente ya que se encuentra una division parte A, desea salir y regresar a su vida
“normal” o pre pandemia mientras que la parte B, tiene una preocupacion relacionada con el

grado de exposicion al virus (Garcia, 2021).

Depresion
La depresion es una afectacion psicologica que puede llegar a ser confundida con el

duelo, se involucran diversos factores para su aparicion en las personas al ser seres
biopsicosociales.
Se ha registrado que el 39% de la poblacion ecuatoriana en el afio 2020, se encuentra

afectada con sintomatologia depresiva.



El duelo es una vivencia dada por diferentes etapas generadas por la muerte de una
persona. Durante la pandemia de COVID-19, hasta la fecha, segin cifras oficiales, han
fallecido 35,884 personas, esto quiere decir que, en la poblacidon ecuatoriana el proceso de

duelo es bastante comun (Puchaicela, et al, 2022).

Existen diversos factores que puede incrementar la aparicion de la sintomatologia

depresiva:

1. La neurociencia explica que existe una produccion bioquimica relacionada con la
aparicion de sintomatologia depresiva.

2. La epigenética explica que tenemos dentro de nuestro ADN una predisposicion a
desarrollar los trastornos de generaciones pasadas, sin embargo, esto es influenciado
por el ambiente.

3. En el caso de los factores ambientales, se incluyen diferentes tipos de violencia,
abandono, abuso o pobreza que vuelven mas vulnerable a este trastorno.

4. La personalidad, relacionada a los niveles de autoestima y manejo de estrés, aumenta o

reduce las probabilidades de presentar sintomatologia depresiva.

Existen diversas formas en las que se puede combatir la depresion, entre estas se
encuentra una alimentacion balanceada, ya que minimiza los cambios de humor, y nos ayuda
a recibir la variedad vitaminica que requerimos.

La depresion puede ser confundida con el duelo, el cual estuvo bastante presente
durante el tiempo de pandemia. Su diferenciacion se centra en la causalidad, ya que la depresion
no parte de un momento especifico, asi como también en su sintomatologia. A pesar de esto,

se observa un numero elevado de la poblacioén con sintomatologia depresiva.

Trastornos de la conducta alimentaria

Con el fin de conocer la historia de los trastornos de la conducta alimentaria en los que
se profundiza en esta investigacion. En primer lugar, la anorexia nerviosa tiene un origen
etimologico griego (an) privativo, (-orexis), deseo o apetito, por ende, su definicion seria falta
de apetito. Sus primeras apariciones son registradas en la Edad Media como “Enfermedad
Misteriosa” en mujeres jovenes, redactando asi el primer caso clinico publicado de anorexia

nerviosa por el Dr. Richard Morton en 1689. (Jiménez, C. M., et al.,2020).



En registros antiguos se encuentra el indicador de tratar de alcanzar la perfeccion
espiritual, y los recursos utilizados para alcanzarla como la restriccion alimentaria y complejas
dietas. En la mitad del siglo XVII, se inicia el uso de corset, sin tener en cuenta la salud o

efectos secundarios a largo plazo. (Jiménez, C. M., et al.,2020).

Desde hace 100 afios, se entiende como enfermedad mental correlacionada con un
aspecto por ende socio cultural, por ende, se lo relaciona con la visualizacion de belleza
occidental; y la predisposicion, aparicion y continuidad de los trastornos de la conducta
alimentaria. En segundo lugar, la bulimia nerviosa es relacionada con la busqueda de pertenecia
que es vital en la edad de los adolescentes, lo cual también explica la comprension de
enfermedad contagiosa. Posteriormente a 1960, se ha comprendido que la delgadez es igual a
belleza y discriminando y juzgando por ende al sobrepeso. Debido a la complejidad de estos
trastornos se ha observado una variedad entendimientos a partir de teorias psicoldgicas:

sistémica, psicoanalitica (Jiménez, C. M., et al.,2020).

En el afio 2015, se optd por instaurar una ley relacionada con las modelos localizadas
en Francia, en el cual se dictamina que las aquellas que sean supe delgadas deberan presentar
un certificado médico donde se confirme que se encuentran dentro de un peso saludable. En el
caso contrario, se exponen a un periodo de medio afo en carcel y una multa de 81.000 délares.
Esta es una demostracion sobre como se ha llevado el ideal de belleza, dentro de nuestra
sociedad, a un extremo insano e inhumano, ya que el nivel que se desea alcanzar no es
sostenible y puede causar severos efectos fisioldgicos, que incluso pueden ocasionar la muerte
(CNN,2015).

Es importante entender que, para que la persona se encuentre dentro de un trastorno, se
tiene que cumplir un cierto nimero de criterios psicodiagnosticos. Sin embargo, las
alteraciones psicoldgicas son comunes en la poblacion no diagnosticada (Berny, 2020).

Por ende, en esta investigacion se tienen fines de observamos de dichas alteraciones
psicoldgicas, relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria.

En un estudio realizado en Venezuela en el afo 2020, se pudo observar que, en las
personas no diagnosticadas con trastorno de la conducta alimentaria, existe una alteracion
psicologica que puede llegar a ser psiquiatrica, dada por ansiedad, depresion, estrés
postraumatico e insomnio. También se observa que se presentan alteraciones en el control de

comida, al saltarse comidas o comer con apetito, culpabilidad por la sensacion de llenura,



preocupacion por pérdida de peso, llevar una buena alimentacién, y finalmente, la sensacion

de que la comida controla su vida (Ramirez & Zerpa, 2020).

Control y Poder
Control

El autocontrol es definido como una habilidad que incrementa con la edad y termina su
desarrollo a los 20 afios, para mantener el dominio personal frente a una situacion negativa,
cuando se da una desadaptacion, se producen niveles de desesperanza que pueden llevar a la
depresion, y/o preocupacion extrema que puede incidir en ansiedad.

El miedo a la amenaza del virus, la ambigiiedad expuesta en la vida social, la
inestabilidad dada por el mal manejo de informacion por los medios de comunicacion, la
preocupacion de las personas queridas y el golpe econémico son apenas algunos ejemplos de
la falta de control a la que fue expuesta la poblacion durante la pandemia.

El modo de afrontamiento de una crisis se relaciona con los factores: de personalidad,
situacidon econdmica, sistema de apoyo o contencidén emocional, mecanismos de afrontamiento,
contagio de personas cercanas y finalmente las circunstancias en las que se presenta.

El confinamiento preventivo, que empez6 con un periodo de 2 semanas y se postergo
durante meses, dejo efectos como miedo, delirios e incertidumbre y presiones econdmicas que
ocasionaron falta de control sobre diversas areas.

En relacion con los trastornos de la conducta alimentaria, en primer lugar, con la
anorexia nerviosa se ejerce un exceso de control en la ingesta de alimentos y en las conductas
compensatorias con el fin de reducir el peso. En segundo lugar, en el caso de la bulimia nerviosa
existen episodios en los que se siente una pérdida total del control al realizar una ingesta

excesiva en un periodo de tiempo muy corto, seguido por conductas compensatorias. (Berny,

et al., 2020)

Poder
Existe una relacion de poder alrededor de la aparicion de la anorexia, la cual esta

relacionada con la aparicion de la angustia que es mutada de forma pasiva en una actividad.
Esto esta relacionado con las dos funciones de la anorexia. En primer lugar, la primera funcion
en el sentimiento de desvalorizacion y la angustia expuesta por la persona es contenida por

conductas como el ayuno. En segundo lugar, la segunda funcién en donde el sujeto se encuentra



en una condicion de estancamiento ya que se encuentra en un control total de su ambiente

debido a la presentacion de su sintoma (Selvini et al., 1999).

Modelo sistémico

La visualizacion del modelo sistémico fue interiorizada dentro del mundo de la
psicologia en 1950. Se inici6 su visualizacién debido a que se cree que el ser humano no se
encuentra aislado de su entorno, sino que es un elemento que acciona y reacciona en sus
diversos sistemas, y que es determinado por su contexto, medio o sus circunstancias, ya que
sin éstas seria otro. La mente es desarrollada, bajo esta comprension de la siguiente forma: los
estimulos internos y externos son percibidos, interiorizados y se convierten en la forma de

relacionarse con su medio.

A lo largo de la historia de la psicologia se ha optado por el analisis individual creando
una frontera simbolica entre el sujeto y su contexto social; lo cual ocasiona una visualizacion
del sujeto como portador de una patologia. Desde el modelo propuesto segin Salvador
Minuchin en 1974 se permite una visualizacion del campo intrapsiquico del sujeto, como
también la de su entorno para asi obtener un entendimiento mas amplio sobre el fenomeno
expuesto. Se puede visualizar de forma cuantitativa el efecto de la familia en el aumento de
tension dado por el sujeto, en el caso del experimento realizado por Salvador Minuchin y Lester
Baker, en el cual se concluye que el nivel de FFA, o 4cido graso libre, que aumenta a partir de
la tension emocional, se incrementa cuando se ve a los padres pelear, a pesar no estar
interactuando directamente con la situacion y los sujetos involucrados. De esta forma, se opera

bajo los siguientes axiomas:

a) El individuo es influenciado por repetidos accionares de contexto social y
también influye en este con sus acciones que a su vez son alimentadas por las
caracteristicas del sistema y los efectos de sus anteriores acciones, debe adaptase ya

que es parte del sistema.

b) Los cambios estructurales del sistema familiar influyen en cambios

conductuales e intrapsiquicos de sus miembros.



C) Cuando se da paso a terapeuta para trabajar con uno de los miembros del
sistema o en conjunto, se incluye la conducta de este. Ya que se forma un nuevo

sistema que gobierna las acciones de los elementos del sistema (Minuchin, 1974).

Dentro de la terapia estructural, se incita a un cambio de visualizacién sobre la
enfermedad, al comprender el sujeto dentro de su contexto, con el fin de alcanzar esta meta se
puede iniciar un proceso en el que se gire la atencion de la familia a otro campo o individuo,

para reorganizar a la comunidad que contribuye a la continuidad de los sintomas.

Se tiene como objetivo el sistema familiar, se desea modificarlo a través de un miembro,
se cambia su posicion para que muten individualmente. Se opera bajo las siguientes

propiedades del sistema.
a)  El cambio de estructura abre paso al cambio.

b) Elsistema estd organizado bajo los siguientes fundamentos: apoyo, regulacion,
alimentacion y socializacion de las partes. El trabajo del terapeuta es modificar su

funcionamiento para que realice los fundamentos de la mejor forma.

C) El sistema tiene la habilidad de reajustar su estructura para sobrepasar un

desequilibrio.

Existe una norma dentro de las etapas y procesos del desarrollo familiar, que es
indistinto a la cultura, en la que la familia se encuentra con diversos conflictos que son

“esperados”, a continuacion, su respectiva tabulacion:

Tabla 1. Etapas del Desarrollo Familiar

1. | Emparejamiento Formacion en la que se esta | Se presenta la tarea de separarse de la
estableciendo una rutina entre pareja | familia de origen.

antes de que exista un hijo.

Se establecen pautas transaccionales,

que regulan diversas situaciones.




2. | Nacimiento del | Se abre un nuevo grupo de subsistemas | Se puede dar una negociacion de los
primer hijo donde existen distintas funciones. Se | limites establecidos con la familia
reparte entre los conyuges las | origen.

necesidades de los nifios.

3. | Niflos se convierten | Nacimiento de nuevos miembros de la | Se requiere de 1la familia una
en adolescentes vy | familia, tanto hijos como nietos. reestructuracion. Se genera un cambio
adultos de dependencia que en un inicio era de

hijos a padres, de padres a nifios.

4. | Se deja el nido Reaparece el holon familiar original | Se apoya el crecimiento y adaptarse a
conyugal. los cambios internos y externos que no

es tarea sencilla.

Fuente: Salvador Minuchin, 1974

Elaboracion: La autora

El subsistema parental es descrito como el responsable de la guia y alimentacion de los
hijos. Dentro de las necesidades mas bésicas del nifio se encuentra la nutricion dada por la
figura materna, es decir, alimentacion y proteccion. Sin embargo, a partir de los cambios
establecidos a lo largo de la historia donde se ha visto un conjunto de sistemas en la formacion
de individuos, como, por ejemplo, la educacion es ahora una tarea realizada por los centros
educativos y ya no por los padres (cominmente). Es importante entender al individuo desde

los diversos sistemas que lo forman.

La identidad de un sujeto se encuentra vinculada directamente con la familia. El padre
no seria padre sin su hijo. Este es el sentido de pertenencia. El individuo se encuentra conectado

y formado por sus diversos contextos sociales.

Los cambios sociales que se han manifestado requieren de avances en el ambito de los
sistemas para cumplir las necesidades de un sujeto en desarrollo, por ejemplo, se requiere de
espacios para los nifios que tienen dos padres trabajadores. La diferencia entre una familia
normal y anormal no es la ausencia de problemas, sino més bien la falta de capacidad para
traspasar etapas y la acomodacion hacia un sintoma. Por ende, el &mbito de la psicologia es

relevante el uso del esquema para su respectivo andlisis. En el caso de las crisis de identidad



tienen un nivel de logica, al ser estructuradas por diversos didlogos tanto familiares como

internos, dentro de estos se encuentras las patologias relacionadas con la nutricion.

Delimitacion de las alteraciones de la conducta alimentaria de la Anorexia Nerviosa y la
Bulimia Nerviosa

Las alteraciones de la conducta alimentaria pueden ser comprendidas no como
indicadores de una patologia, sino como variantes que se presentan de manera continua entre

una alimentacioén promedio y un TCA (Hunot et al., 2016).

La especificacion de los trastornos de la conducta alimentaria, en primer lugar, de la
anorexia nerviosa, puede ser comprendida desde que se da una dismorfia corporal en conjunto
con un miedo a engordar que ocasiona una falta de ingesta alimentaria provocando un peso

significativamente bajo (APA,2010).

En segundo lugar, segiin el DSM 5 la bulimia nerviosa esta relacionada con la falta de
control de la ingesta de alimentos y comportamientos inapropiados constantes para evitar el

aumento de peso (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Afectaciones psicoldgicas y fisicas de la Anorexia Nerviosa

Se ha observado que entre los efectos psicologicos y fisicos que afectan al grupo de
sujetos involucrados dentro de las conductas de alteracion alimentaria, su indole se ve
relacionada con el sentimiento de inadecuacion que puede ser alimentado por diversos factores;
entre los externos encontramos la red social de Instagram debido a que dentro de ésta se puede
fomentar la ideologia del cuerpo perfecto y difundir los estandares sociales de belleza que
tenemos en nuestra sociedad occidental asi como comentarios nocivos de personas cercanas. A
su vez, entre los factores internos se encuentran: crisis de desarrollo y estructurales,

generalmente desarrolladas a partir de la adolescencia debido a los cambios fisicos expuestos.

El sentimiento de inadecuacion puede ser descrito como sentir un defecto en uno
mismo, por ende, la angustia generada en el sujeto se enfoca en un malestar definido,
generalmente relacionado con el peso ideal y dietas. Gracias al contexto historico y cultural en
el que se desarrolla el romanticismo por la delgadez es importante pero no exclusivo para la
formacion de dicho sentimiento y posteriormente de una sintomatologia, debido a que se

requiere de otros aspectos tanto personales y como familiares (Selvini et al, 1999).



Dentro de los aspectos que pueden afectar al sujeto de forma personal, se encuentran
los psicoldgicos, que tiene un pico de aparicion en la adolescencia y pueden ser relacionados
con los cambios fisiologicos por el desarrollo de caracteres sexuales secundarios relacionados
en este estadio; también en los 25 afios en el caso de la anoréxica y 20 afios para las bulimicas;
Se puede enumerar las siguientes alteraciones: la baja autoestima, la necesidad de cumplir con
expectativas de los otros, lo cual lleva a una falta de conocimiento sobre sus propios deseos y

necesidades, niveles de ansiedad, depresion, y perfeccionismo (Lazarraga 1., 1999).

Dentro de los aspectos familiares, se observa que las expectativas de las personas
cercanas a su vida tienen un efecto, en el caso de las atletas unos de los “triggers” o factores
desencadenantes es el tener una madre invasiva que incluso pudo haber desarrollado un TCA,

en su ¢época y prolonga estas conductas.

Como factores precipitantes, es decir factores que generan un clima que en conjunto
con los factores individuales puede generar sintomatologia, se puede manifestar una relacion
directa en primer lugar con crisis familiares en distintos aspectos: salud, economia, pareja o
duelos no procesados, en segundo lugar, en crisis personales, como: dificultades adaptativas,

relaciones amorosas conflictivas o dafiinas, comentarios negativos al cuerpo de la persona.

Se puede observar esto en un estudio realizado con trastornos de la conducta alimentaria
en atletas, en la que se menciona que se realiza una medida del peso, enfrente del grupo de
compaifieras. Estos aspectos se transforman en una amenaza para su autoestima que le dirige a
una preocupacion obsesiva por su cuerpo para tener un control en, al menos un area de su vida
(Samudra et al., 2021). En conjunto, se puede evidenciar esto en un estudio donde se compara

la aparicion de la sintomatologia de los TCA después de una lesion (,2021).

Entre los factores mantenedores podemos encontrar, el aislamiento social que fue sobre
todo experimentado durante la época de la pandemia, en donde el sujeto puede enfocarse
unicamente en su imagen corporal, esto en conjunto con la inanicion (Lazarraga 1., 1999) lo
cual puede ser observado en el estudio realizado en estudiantes de medicina en el cual se
evidencia una afectacion por el estr€s, la rapidez y el nivel de exigencia de la carrera, en los
habitos de alimentacion de los sujetos, sobre todo en las mujeres. Se menciona dentro de este
articulo, que la tensiOn relacionada a un evento especifico tiene una directa correlacidn con el

consumo de comida aumentado (Samudra et al., 2021).



Uno de los factores de riesgo mas importantes que se han mantenido durante los afios
y distintos estudios encontrados, es el hecho de ser de sexo femenino y estar durante la
adolescencia o ser adulto joven. El aspecto fisico tiene relacion con la presion social por tener
un cuerpo delgado que es observado por medio de las redes sociales y propagandas. Dentro de
la adolescencia se observan los cambios relacionados con los segundos caracteres sexuales y a
su vez la necesidad de encajar en el grupo, que es normal debido a la edad. En relacién a esto,
el estudio previamente mencionado sobre las atletas universitarias, menciona como se resalta
el dualismo de querer tener “el cuerpo perfecto e ideal” y tener una contextura que cumpla con

los requisitos para el deporte que practican.

Mara Selvini (1999), en sus escritos dictamina que el sentimiento de inadecuacion de
las mujeres estudiadas es realizado por medio de la comparacion con mujeres vistas en revistas.
En el estudio realizado con las atletas se pudo establecer que, en relacion a los ideales de belleza
(difundidos por medios digitales) y los ideales corpéreos de su deporte, se encuentran

conflictuadas de la misma forma.

Entre los principales alimentadores de dichas imagenes, actualmente, podemos
referirnos a la red social de Instagram que puede difundir ciertos procesos de pensamientos y
conductas negativas, exaltando la informacién poco verificada o fidedigna. Estos aspectos,
conduce a las mujeres jovenes a desarrollar falsas creencias que pueden llegar a desarrollar un
tipo de juego que, a su vez, ocasiona que persista la sintomatologia, a manera de competicion

consigo misma debido a la continuidad de la reduccion de peso.

Se concluye que la formacion de un sentimiento de inadecuacion relacionado con una
alteracion de la conducta alimentaria puede estar relacionado con factores individuales como
una baja autoestima o depresion, que puede ser impulsada a partir de aspectos externos como

comentarios negativos o comparaciones con el grupo social.

En los factores mantenedores durante la pandemia se encuentran la falta de distractores
ocasionando una concentracion y enfoque tnico en este tema. También se observa el deseo de

tener cierta imagen para alcanzar los estandares de belleza expuestos en los medios.

En los factores precipitantes, se realiza una correlacion con las crisis familiares
esperadas e inesperadas. Finalmente, en los factores de riesgo podemos observar
principalmente el ser de género femenino y/o adolescente debido a las presiones externas de la

feminidad.



Factores Intrafamiliares y sentimiento de inadecuacion

Debido a la importancia del sistema familiar para el desarrollo personal del sujeto es
necesario realizar la comprension de ésta, y de sus diversos elementos, figura materna, figura

paterna, relacion de pareja y sus correlaciones con las alteraciones de la conducta alimentaria.

Con el fin de una comprension acertada, se expresa la figura paterna como la funcion
de dar autonomia y limites, tiene como objetivo impulsar al individuo a ser unico, por medio
de limites y deseos propios. En los casos cuando falla puede ocasionar psicopatia y psicosis en
la adultez. De igual manera, la figura materna es descrita como la primera en aparecer, tiene
como funcionalidad contener y nutrir al individuo; le proporciona la sensacion de ser aceptado
incondicionalmente. Cuando falla, pueden desarrollarse en adultos: suicidio, trastornos

depresivos y/o TCA (Rocco, Q. y Castro, V., 2007).

Finalmente, la dindmica entre estas dos, es la relacion de pareja, esta describe los
patrones de interaccion entre conyuges, es decir, padre y madre, ya que se encuentran
adecuados a las necesidades de su pareja, debido al desenvolvimiento que siente en el sistema
y la formacion del sujeto descrita por Minuchin previamente, se puede concluir la importancia

de su andlisis. (Selvini et al., 1999).

Para los factores intrafamiliares no se ha descrito en si caracteristicas estructurales que
causen o provoquen un trastorno alimenticio, pero si se ha observado de manera comtin familias
sobreprotectoras o que interfieren constantemente en el tratamiento. Cuando se observa la
historia familiar de las pacientes se encuentra una dificultad para afrontar cambios y
separaciones, existen fronteras débiles e incluso falta de diferenciacion y de autonomia en los

miembros del sistema, creando asi una excesiva vinculacion.

En relacion a los conflictos, se los maneja por medio de la evitacion o desviacion, como
también, se incluye a los pacientes en estos. El fendémeno de la AN, en relacién a la
disfuncionalidad de la familia, se observa en su prolongacion durante el crecimiento del
individuo. Por ejemplo, durante la adolescencia la relacion entre los padres y los hijos debe
cambiar con el fin de conseguir la autonomia por ambas partes, y conservando una relacion con
comunicacion abierta y presente puede disminuir la aparicion de estos trastornos (Isabel Pérez

de Laz, s.f.).



La problematica con relacion al factor familiar es relacionada principalmente con la
mala comunicacion, como es mencionado anteriormente, como también con comentarios
negativos del peso, ausencia parental (separacion, divorcio o fallecimientos) y el abuso verbal,

fisico y sexual (Cameselle & Quatromoni, 2014).

Dentro de la historia familiar de los sujetos es importante entender que la correlacion
directa entre los abusos sufridos en la infancia en relacion a la aparicion de trastornos de la
conducta alimentaria es alarmante, segun las estadisticas realizadas en el estudio ““ Association
of childhood psychological trauma with eating disorders in undergraduate medical students”
(2021), donde se indica que el 50% de las personas diagnosticas con un TCA han sufrido abuso
durante la infancia o trauma y el 48% de las personas diagnosticas con Anorexia Nerviosa,

pasaron por un abuso sexual durante la infancia (Samudra et al., 2021).

Se puede observar que la disfuncionalidad del sistema familiar en la infancia de la
persona tiene un efecto directo en el desarrollo de alteraciones de la conducta alimentaria, y en

caso de que se consolide, un TCA.
a) Influencia de la figura paterna

Recalcando el holon parental, se inicia con la investigacion realizada por Mara Selvini
en 1999, donde se pudieron destacar distintos argumentos relacionados con las interacciones
familiares, el comportamiento e historia familiar de la figura materna y paterna

respectivamente, las cuales seran descritas a continuacion.

Debido a que existen necesidades insatisfechas en la infancia del padre, ¢l puede
inconscientemente solicitar o recurrir a la hija que se encuentre en el rol de madre/esposa
debido a que ella tiene la capacidad de intuir sus necesidades y darle la ternura negada por la
madre, que resulta en el rechazo permanente de la figura materna. La esposa en este caso, sera
posicionada como la respuesta de este deseo de nifio, pero con el tiempo caera en decepcion y
escasez de apoyo y aprecio, al tener expectativas posicionadas sobre ella con el cuidado de los
hijos sumamente altas. En otras palabras, se manifiesta el deseo de que la esposa cumpla las
necesidades presentadas dura la etapa preadolescente, esto quiere implicar, que tenga una

presencia disponible incondicional.

Enrelacion a la crianza y adultez de la figura paterna se observa, por un lado, en relacion

a la familia de origen, la idealizacion a sus padres, sobre todo a su madre, ya que con el fin de



mantener impugna su imagen, se auto idealizan y se vuelven sumamente independientes y
eficaces no admitiendo que existen necesidades claramente vacias. Por otro lado, se observa

constantemente la tendencia a formar parte de numerosas familias con escasos recursos.

Se puede destacar, el caso particular que son las figuras paternas con rasgos de
personalidad “borderline” o limitrofe, por ende, se encuentra desarrollado un narcicismo. Al
buscar mujeres que sea “fragiles”, donde se tenga la posibilidad de dominar. Con frecuencia
son hombres que son sumamente estrictos en su tiempo tanto laboral como de ocio (siempre y
cuando este sea una actividad que pueda realizar singularmente). En algunos casos, se pudo
evidenciar, violencia fisica hacia su pareja o hijos, relacionada con su contexto historico-

cultural.

Debido que nacieron alrededor de la Segunda Guerra Mundial, se ven forzados a ser
caracterizados como: impenetrables, individualistas, autosuficientes, fuertes, distinguidos
como excelentes trabajadores; por ende, expulsar cualidades, como: comunicativos,
sentimentalistas, fragiles o débiles. A su vez, su crianza fue rodeada generalmente por el
contexto de la guerra (pobreza, migracion) donde a veces se perdio la infancia al trabajar desde
temprana edad, ser hijos modelos donde no existen quejas y ser enviados a internados y ser
poco atendidos y distanciados de su familia, mientras que su juventud y adultez fue dada

durante un boom economico.

El efecto que desarrolla esta actitud dentro de la familia, puede ser dividido en las
siguientes partes. En primer lugar, en relacion con su esposa se observa un rechazo al pasar
tiempo con ella con fines evitativos. En segundo lugar, en relacion a sus hijos se observa una
delegacion de su cuidado (en un inicio a la madre), para después formar una relacion durante
la adolescencia. Finalmente, en tercer lugar, con su propia persona se niegan a expresar sus
necesidades a otro, nada es para €I, pero tienen derechos especiales a causa de esto (Selvini et

al, 1999).

Se concluye que, a partir del trauma vivenciado por distintas generaciones anteriores a
los pacientes actuales, existe un peso y conductas que se han repetido tanto en un contexto
histérico como familiar. Por parte del padre, al ser sumamente demandante de la figura
materna, y no reconocer sus heridas emocionales infantiles puede inclinarse en la hija, para

buscar tener empatia y perfeccion de ella.

b) Influencia de la figura materna



La figura materna tiene una relacion directa con el desarrollo de un TCA, debido al
conflicto establecido con la nutricion, al ser ella la encargada por un factor biologico de esto,

es relevante su indagacion.

Se debe de reconocer que existe una diferenciacion entre la familia de origen general
de los padres y la familia de origen de las anoréxicas estudiadas por Mara Selvini en el afio
1999, ya que, la mayoria de las mujeres ya tenian una independencia econdmica al tener un
empleo. Sin embargo, se observo una continuidad de apropiamiento de responsabilidad por las
exigencias afectivas dadas por todos los miembros de la familia. Estas mujeres aparentan no
estar en relaciones igualitarias en donde puedan tratar sus frustraciones, al estar distanciadas
de su familia de origen, de sus esposos y recayendo en ellos para un apoyo empatico que no es

respondido.

En relacion a su familia de origen se encuentra constantemente episodios de
desvalorizacidon, como, por ejemplo: favoritismo econdmico fraternal, discriminacion sexual,
desvalorizacion intelectual, explotacion al ser dadas muchas responsabilidades y carencia de

proteccion. A pesar de esto, la mujer sigue esperando de la madre un reconocimiento afectivo.

Son mujeres que no se reivindican y constantemente son clasificadas como
quejumbrosas, son personas que realizan sacrificios constantemente y reciben humillaciones,
no reciben ayuda ni toman descansos (lo cual abarca tristeza), ya que, de manera continua se
encuentran completamente responsabilizadas del hogar y por ende no pueden sentir sus
emociones y se les dificulta comprender las emociones de los otros, lo cual se evidencia de

manera contraria en el padre, el cual como ya se menciond, no realiza sacrificios por su tiempo

libre.

Son escogidas por sus parejas para alimentar su lado narcisista (especifico a las
anoréxicas borderline) debido a que poseen cualidades desarrolladas en su vinculo paterno, por
medio de estas se validan. Al ser observadas como bellas o refinadas se esconden tras esta
imagen para evitar la inadecuacion que sienten. Se las usa por el estatus que puedan dar para
la imagen social, pero la pareja no llega a cumplir con sus necesidades de empatia, carifio y de

aprobacion y en vez de esto “impone sus derechos emocionales”.

Se ha optado por utilizar “encajadoras de humillaciones”, debido a que las
degradaciones a las que se ven expuestas, ocasionan rabia en ellas que no puede ser socializada

y llega a ser “tragada” ya que fueron acostumbradas a esto desde su familia de origen. La rabia



se ve expuesta por medio de rasgos de tension, que no son comunicados en la familia. Sus
necesidades en la infancia fueron (de manera general) cumplidas, exceptuando las necesidades
afectivas, por ende, han optado por cumplirlas ellas, y cumplir con sus auto recursos para

sobrevivir y reprimir su rabia con el fin de ser admitidas en el mundo.

Esto quiere decir que la afirmacién de sus derechos no es compatible con la
prolongacion de los vinculos afectivos de su vida, por ende, se proyectan como mujeres
sumamente exitosas en el ambito laboral y hogarefo, y altamente aceptadas socialmente

(Selvini et al, 1999).

La figura femenina que es la madre, estd formada desde una familia de origen
disfuncional, que alimenta atributos de inseguridad durante la crianza que optimiza varias veces
la importancia del hombre ante la de la mujer, lo cual impacta en su proyeccion de su vida en
el ambito laboral y su conducta en la familia. Por esta razon, se puede observar la similitud de

sentimientos de inadecuacion.
¢) Relacion de pareja

El impacto del desarrollo de la crianza hogarefia contribuye a la indole de las
alteraciones de la conducta alimentaria, como se ha visualizado la figura paterna y materna son
escogidas por causas relacionadas al nicleo familiar. Las parejas conyugales con algtn tipo de

deficiencia fueron nombradas como “impasse de la pareja” por Selvini (1991).

Como se ha podido evidenciar de las caracteristicas singulares de las figuras cuidadoras,
la madre tiene una excesiva adecuacion hacia las necesidades del padre, como la disponibilidad
afectiva que fue negada por su propia madre, lo cual en un inicio es apreciado y percibido por
la mujer como una valorizacion, estima y privilegio afectivo. También, en esta etapa inicial, se
observa en mujeres una habilidad para manejar el trabajo y los quehaceres domésticos por dos
razones, en primer lugar, organizacion, en segundo lugar, se ven llevadas por cualidades de

iniciativa hacia el marido.

Debido a la fragilidad de la relacién, la mujer entra en crisis a partir de las
inestabilidades ocasionales del exterior, como un cambio laboral o el nacimiento de un nuevo

hijo/a.



Mientras que el padre interactiia a medida que se le fue ensefiado en la infancia, es decir,
de manera autosuficiente y por ende distanciandose de la esposa, procede a no responsabilizarse
y a juzgar a la mujer por su inestabilidad como indicador de su inhabilidad de dar un bienestar
prolongado, lo cual, perjudica mas profundamente la capacidad afectiva de ella. A pesar de
estos conflictos no se lleva a un punto de ruptura de la pareja. Se puede, de esta manera concluir,

la atribucion de los aspectos de la crianza en la formacion de la anorexia.

Tipologia de Anorexia

La anorexia puede ser comprendida desde diferentes perspectivas, a lo largo de este
trabajo se ha optado por la multidimensional, ya que a partir de esta se puede realizar un estudio
en el que se involucre el tipo de familia en relacion a la personalidad de cada sujeto, pues es
esta es atravesada por su historia familiar y su contexto (ya que se involucra el sentimiento de
adecuacion relacionada con la conceptualizacion de delgadez como bello) y también la relacion

de la persona con el sintoma (Selvini et al, 1999).

Desde el efecto de la relacion de los padres con la paciente se ha optado por realizar una
clasificacion segin la respuesta dada en el apego emocional que sienta la adolescente en

relacion a sus padres.

En primer lugar, el tipo A es direccionada hacia la relacion materna en donde las
necesidades insatisfechas de ella pueden agrandarse con la relacién amorosa fallida vivida con
el padre. Son mujeres generalmente descritas como: propias, asexuadas, levemente depresivas,
con altas necesidades de funcionalidad y control mutante. Los conflictos generalmente son
relacionados a la falta de cumplir con las necesidades de aceptacion y estima, a veces el vinculo

de madre-hija se forja a partir de la decepcion conyugal (Selvini et al, 1999).

En segundo lugar, el tipo B direccionado hacia la relacion con el padre, en el que sus
necesidades se encuentran insatisfechas o se encuentran en constante conflicto con relacion
sexual, ya que se tiende a interactia por provocaciones y amenazadas de esta indole. Puede ser
que ocurra una infidelidad por parte de la mujer que no sea del todo discreta, y el hombre vive
el engano como comprobacion de la inmoralidad de la vida femenina. Para la hija al estar
frustrada con su madre opta por sintonizar con el padre y se dedica a complacerlo con el fin de
recibir su aprobacion, lo realiza por medio del desarrollo de habilidades fisicas, buenas notas y

actitud de hipercontrol. Posteriormente, en la etapa de la adolescencia se presenta una culpa y



sensacion de panico al ser impuesta de manera incestuosa el rol de anti esposa (Selvini et al,

1999).

En tercer lugar, se encuentra el grupo C en donde no se hallan vinculos afectivos con
los padres, generalmente por ser cuidados por otros sujetos o por no estar presente
emocionalmente de manera positiva como ayudar al sujeto a identificar, comunicar y recibir
emociones, se da, entonces, una carencia de empatia. Por ende, la caracteristica principal de

ellas es la soledad, ensimismada, aislada y autosuficiente (Selvini et al, 1999).

Se observo en los estudios realizados también la frecuencia de un hermano/a, que ha
asumido el rol de cuidador dentro de la dindmica familiar con el fin de ganar prestigio con la
madre y alejarse de su propio sufrimiento que parte de necesidades no atendidas. La
adolescente percibe esto y, como no puede expresar su ira, se empeoran los sintomas (Selvini

et al, 1999).

Existe una sub-clasificacion dentro de los tipos A, B y C. Estos estan organizados a
partir de los tipos de personalidades de las anoréxicas. Dentro de la clasificacion de relaciones
A se encuentra también el tipo dependiente, esto quiere decir que se encuentra en una estrecha
relacion con la madre, en donde se puede identificar las necesidades de esta figura, pero no las
de si misma. De esta manera se observa una falta de autoafirmacion y validez y, con el fin de
apaciguar esto, optan por realizar dietas centradas en el control y el ayuno. En la construccion
del apego, es de tipo ambivalente ansioso. Son mujeres que son muy poco transgresoras, ya
que suelen idealizar a su padre y sobre todo a su madre, su relacion con el padre es distante ya

que ¢l la responsabiliza de las necesidades de la madre (Selvini et al, 1999).

Dentro del Tipo B se encuentra la personalidad tipo borderline, por ende, se relaciona
con la lejania de la madre debido a su apego ambivalente y desorganizado frente el apego al

padre. La madre es una mujer que enfrenta crisis emocionales fatalistas (Selvini et al, 1999).

Se puede concluir que, existen diferencias en la personalidad de la anorexia, debido a
la formacion familiar y sus distintos aspectos, la relacion de pareja, la figura paterna y materna,

y como esta se encuentra direccionada al desarrollo de la anorexia.

La anorexia segun el autor Giorgio Nardone (2021) se inicia por un rechazo progresivo
a la ingesta de comida. Su popularidad se debe a que es el tnico de los trastornos de la conducta

alimentaria en la que se puede llegar a la muerte, por lo cual se le otorgan diversas atenciones.



Se lo ha asociado con personas relacionadas con el ojo publico, como modelos y actrices, que
se encuentran en revistas donde se lo vende como un estilo de vida. Esto nos permite notar una

ambivalencia en su interés. Se ha observado un incremento exponencial en su aparicion.

Existe una serie de caracteristicas de la anorexia, en primer lugar, es una aparicion
gradual de abstinencia alimentaria que, con el tiempo, lleva al completo rechazo de ésta. En
segundo lugar, se inicia generalmente para encajar en los modelos de belleza socialmente
estandarizados, sin embargo, cuando ya se encuentra estructurada la patologia, adelgazar se
vuelve su tUnico enfoque, sin importar las demds opiniones. En tercer lugar, la abstinencia a
comer se dirige a demas sensaciones agradables por esto se alejan de sus relaciones
interpersonales y demas actividades. En cuarto lugar, se resiste al cambio debido a la
estructuracion de la patologia construida desde la emocionalidad. En quinto lugar, la relacion

familiar en conjunto con la estructura personalizada es lo que solidifica al trastorno.

En caso de que no se de una intervencion terapéutica Optima, se encuentran los

siguientes posibles desarrollos:

A) Anorexia cronica.
B) Adelgazamiento ininterrumpido que ocasiona la muerte.

C) Se observa mejoramiento intercalado con recaidas, que se hacen persistentes.

Enfermedad social contagiosa

La anorexia puede ser conceptualizada de diversas formas como se ha descrito, a su vez
puede ser visualizada como una enfermedad social debido al contexto cultural, el género
femenino y el desenvolvimiento con el mundo externo que implica esto. Asi también, se la
considera como una enfermedad contagiosa debido a que esta puede irse incrementando
progresivamente en una poblacion pequefia, por medio del intercambio de consejos para la

reduccion de peso.

Como enfermedad social es mas comun el desarrollo de casos de anorexia en familias
que son tradicionalmente patriarcales en la cuales se tiende a reprimir a la madre y se lleva un
mensaje contradictorio sobre la feminidad. El movimiento feminista, es observado con
relevancia ya que se da la autovaloracién en donde se quebranta la opresion y el sufrimiento

silencioso de la mujer.



Se encuentran establecidas tres caracteristicas socioculturales relacionadas con las
alteraciones de la conducta alimentaria. En primer lugar, la cantidad de acceso que se tiene a
la comida, incluso esta puede llegar a ser forzada en el sujeto, como también, la relacion
cultural alrededor de la belleza y la delgadez. En segundo lugar, el prolongamiento de la
responsabilidad de los padres hacia los hijos en sentido temporal. Finalmente, en tercer lugar,
se observa segun Gordon en 1990, que existen micro agresiones como: la desvalorizacion
intelectual de la mujer y el desprestigio hacia el rol de madre, como trabajo y en concatenacion
con otras labores. La anorexia se desarrolla estadisticamente por mas mujeres debido a que es

observado como aspectos teatrales, o de enmascaramiento (Selvini et al, 1999).

A pesar de esto, en la actualidad, se ha observado, segun Giorgio Nardone (2021), un
aumento de casos en hombres debido a la mutacion en la moda, ya que se espera de ellos
delgadez y delicadeza. Indicando asi que existe una alteracion social que ocasiona una
mutacion en los trastornos de conducta alimentaria, debido a que la visualizacion de la comida
ha cambiado. Es decir que, en nuestra sociedad con una organizacion occidental, se consume
la comida por placer mas que por una necesidad, esto indica que la patologia es mas variada,

lo cual puede ser observado en la diferenciacion de sintomas.

Como enfermedad contagiosa se ha visto que debido a la falta de conocimiento
relacionado con el peso y la salud fisica se ha caido en conductas dafiinas, que se pueden
compartir y promover, por esta razon es importante realizar talleres de identificacion con el fin
de disminuir y frenar este tipo de alteraciones que pueden llevar a un trastorno de la conducta

alimentaria.

El doble discurso que se desarrolla en nuestra sociedad actual alrededor de la feminidad
al desear una imagen de delicadeza y sencillez, hasta las exigencias o demandas sociales, puede
influir en el desarrollo de las alteraciones de la conducta alimentaria y posteriormente en el
incremento de casos de trastornos por la desinformacién compartida tanto a nivel macro, en

redes sociales, como a nivel micro, en grupos personales.

A pesar de esto, Giorgio Nardone (2021), nos da una visualizacion contraria ya que
menciona que no deberian ser comprendidas como enfermedades si no las variantes de los
trastornos alimentarios, son problemas complicados, ya que existe una raiz para desbloquearlos

y salir de este rapidamente.



Bulimia Nerviosa

En el libro “Maés alld de la anorexia y la bulimia” de Giorgio Nardone en 2021, se
manifiesta una clasificacion para la bulimia, especificada segin la comprension que se ha

desarrollado con la ingesta de la comida, y también su imagen personal.

En primer lugar, se describe la bulimia boteriana, son sujetos que ya se han acomodado
a su sintomatologia y asisten a terapia debido a un problema de salud relacionado con la
obesidad. En relacion a la persistencia del problema, se la visualiza como una realidad aceptada
que se desea mutar. De esta manera, estos sujetos se encuentran adaptados, debido a
frustraciones anteriores han optado por dejar a un lado el deseo de ser estéticamente deseables
e ingesta sin freno. Por esta razon, se debe iniciar con cambiar el equilibrio patdégeno por uno

satisfactorio, se debe intervenir desde un inicio con la alimentacion.

En segundo lugar, la bulimia por efecto “alcachofa”, su problema central es enfocado
en bajar de peso para ser estéticamente delgadas, para esto, se empieza a realizar dietas que
toman su atencion por completo, distrayendo a la persona de sus demas complicaciones. En
relacion al problema, en caso de que no sea aceptado, para su resolucién es necesario
desenredar otros problemas alternos. Por ende, la terapia en estos casos se debe dirigir hacia
las demas frustraciones que sujetan y hacen “util” la patologia. En primer lugar, se afronta la

patologia alimentaria y posteriormente la relacién emocional con este.

En tercer lugar, finalmente, la bulimia yoyd, compuesta por dos situaciones, una en la
que se tiene un control sumamente rigido y otra en la que se tiene un descontrol desaforado.
Son periodos de tiempos distintos, ya que en el primero se tiene una autoconfianza que exalta
sus capacidades, y en la segunda, desconfianza entrelazada con niveles de depresion El estado
de animo es de suma influencia sobre su ingesta de alimentacion y la visualizacion que tienen
sobre si mismas tanto fisica como mental. El problema se vive como una realidad en la que se
lucha constantemente. Lo que hace que crezca la sintomatologia es el intento de reprimirla. Se
transfiere la frustracion por no poder controlar los demds aspectos de su vida y se dirige hacia

la comida.



3. CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue realizada desde una metodologia mixta con un corte
transversal. El alcance fue en primer lugar, descriptivo ya que se podra observar si existe la
aparicion de las alteraciones de la conducta alimentaria de la AN y BN en la poblaciéon
establecida. En segundo lugar, relacional ya que se analiza la interaccion de los factores

sociales e intrafamiliares con la aparicion de dichas alteraciones de la conducta alimentaria.

3.2. Diseiio de la investigacion

El presente proyecto se fundamenta en un disefio no experimental transaccional, ya que
se estudiara las variables por separado en un tiempo Unico. Esto con la finalidad de determinar
posteriormente la relacion entre ellas a partir de la informacion recopilada a través de la

aplicacion de una encuesta.

3.3. Alcance de la investigacion

El alcance del proyecto es descriptivo ya que se desea comprender si existen las
alteraciones de la conducta alimentaria, especificamente anorexia y bulimia nerviosa en la
muestra obtenida de mujeres universitaria de universidades privadas siendo estas PUCE,

UDLA y USFQ, en Quito, Ecuador.

3.4. Poblacion y muestra

El universo planteado son las mujeres de las universidades privadas de Quito: PUCE,
UDLA y USFQ, de las cuales se obtuvo una muestra conformada por 50 mujeres de 18 a 22
afios, que se encontraban estudiando en el periodo de septiembre a octubre del 2022, con la

técnica de bola de nieve, para difundir el cuestionario.

Tabla 2. Cuenta de la muestra por edad y universidad

FRECUENCIA POR
EDADES

UNIVERSIDAD 23 22 21 20 19 18 17 FRECUENCIA

PRIVADA MARGINAL

PUCE 21 2 1

USFQ 3001

UDLA 2 1 3 13 4 23

FRECUENCIA 2 4 3 3 3 14 4 33

MARGINAL

Fuente: Encuestas



Elaboracion: La autora

Cabe recalcar que se eliminaron las respuestas dadas por hombres y se toman en cuentan

unicamente las dadas por mujeres.

3.5. Normas éticas

En la encuesta realizada se encuentra un nivel de confidencialidad resguardando las
identidades de las mujeres y aclarando que la recoleccion de informacion es unicamente con

fines académicos.
3.6. Instrumentos

Se utilizo el cuestionario BSQ F, designado asi por sus siglas en inglés Body Shape
Questionnaire creado por Cooper (1987) para la recoleccion de datos relacionados con la
preocupacion del peso y la imagen corporal de los sujetos. Una de sus finalidades es la
deteccion de individuos que puedan llegar a desarrollar un trastorno del comportamiento

alimentario.

Los factores intrafamiliares fueron recogidos a partir de preguntas abiertas en las que
se permite describir la relacién que tienen con su padre y madre y también la dinamica

relacional entre ellos.

Con la finalidad de observar la interaccion entre el sentimiento de inadecuacion descrito
por Mara Selvini y la red social Instagram utilizada en la actualidad se incluye una pregunta

frente a las emociones que aparecer a partir de su uso.
3.7. Técnicas de analisis de datos

A partir de la toma de respuestas de las alteraciones de la conducta alimentaria indicadas
a partir del TEST Body Shape Questionnaire (BSQ F), traducido al espafiol realizado por

Conners,
3.8. Procedimiento

El cuestionario se encuentra conformado por 34 preguntas disefiadas para observar la

percepcion en relacion al peso y la imagen corporal es auto administrado y las respuestas se



encuentra dictaminadas en una escala de frecuencia de Likert de 6 grados siendo 1 igual a nunca

y 6 igual a siempre.

Debido a que no se ha establecidos puntos de corte para determinar un trastorno de la
conducta alimenta o de imagen corporal, como también que el propdsito de este andlisis no es
diagnosticar, sino establecer la presencia de alteraciones, se opta por realizar el siguiente
esquema para la organizacion y comprension de los datos obtenidos. El puntaje final ha sido

interpretado de la siguiente manera:

e De 34 a 60 puntos: Sin alteracion

e De 61 a 79 puntos: Presencia de alteraciones

e De 80 a 140 puntos: riesgo de desarrollar TCA
e Mas de 140 puntos: posible desarrollo de TCA

Posteriormente, se da un promedio general de cada universidad privada y edad en la que se
clasifica depende de los puntajes finales repetidos su nivel de severidad de alteracion de la
imagen corporal y peso dentro de los datos. A su vez se observa las preguntas que tienen

mayores alteraciones y menores.

Se realiza una escala en la que se traduce las preguntas abiertas con el fin de poder tabular,

las respuestas sobre las relaciones de padre, madre y relacion entre pareja.
3.9. Resultados

e Clasificacion de la cuenta de alteraciones

Se puede observar en la siguiente tabla cual es promedio de puntaje, de cada pregunta

por universidad.
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A partir del puntaje final del cuestionario BSQ_F, se observa que 21 personas se
encuentran en riesgo al tener tantas alteraciones que, incluso pueden llegar a desarrollar un
posible trastorno de conducta alimentaria, al tener una visualizacion de la imagen corporal y

del peso alterada o lejana a la realidad.

El promedio de todos los puntajes final es de 99,89 y la mediana es de 90,50.

Con el fin de profundizar en los resultados encontrados en el puntaje final del

cuestionario, a continuacion, se detallan los resultados de cada pregunta agrupados por

categorias.
Categoria Preguntas
Sentimiento de inadecuacion 1,6,7,10,13
Algo estd mal conmigo 3,5,12,18, 19, 29, 30, 31
Comparacién con los demas 9,11, 26,28
Conductas para tratar de corregir 2,8, 14, 15, 20, 23, 27, 33, 35
Control 24




Distanciamiento del ambiente 17,32, 34

Factores intrafamiliares 36, 37

Sentimiento de Inadecuacion

En relacion a la preocupacion sobre la figura que se tiene en la actualidad, relacionada
con pensamientos que rodean la ideacion de que existe “algo que debe de ser corregido™; se

observa en:

o Pregunta 1Cuando te aburres ;Te preocupas por tu figura?
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Como se puede ver en la figura el 30% de las respuestas se corresponde a la opcion “A

menudo”, lo cual indica que, la preocupacion por el cuerpo se da de una forma continua.

e Pregunta 6 Sentirse lleno después de la comida ;Te ha hecho sentir culpable?
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Se observa que, se concentran las respuestas en siempre con 22% y a menudo con 28%,
esto indica que el sentimiento de culpa viene posterior a la ingesta de la comida en general,
lo cual puede llevar tanto a pensamientos nocivos como conductas para tratar de extinguir,

este sentimiento.

e Pregunta 7 ;Te has sentido tan mal por tu figura que ha llorado por ello?
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Elaboracion: La autora

Las respuestas se encuentran repartidas en dos grupos: nunca con el 40%, y en 60% en “es
raro” y “siempre”, esto quiere decir que, mas de la mitad de la muestra establecida en algin

punto ha llorado por su apariencia fisica.

o Pregunta 10 JEl solo hecho de comer dulces te ha hecho sentir gorda?
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Sin embargo, en comparacién con la pregunta anterior se observa que existe una
concentracion de datos en “Nunca” con un 55%, lo cual indica que la mayoria de personas no

siente culpa cuando se ingesta dulce especificamente.

e Pregunta 13 Estar desnuda cuando te banias ;te ha hecho sentir gorda?
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De igual manera, el 43% de la poblacion de la muestra nunca ha tenido pensamientos
negativos sobre su cuerpo cuando se encuentra mas vulnerables. Se observa, entonces en el

resto de la poblacion una frecuencia variada en la aparicion de dichos pensamientos.
Algo esta mal conmigo

o Pregunta 3 Cuenta de ;Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas son demasiado
grandes en proporcion con el resto de tu cuerpo?
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Elaboracion: La autora

En esta pregunta se observa que, no existe una concentracion de datos (50%)
determinantes en relacion a pensamientos de inadecuacion de la grasa corporal acumulada

en la parte de baja del cuerpo.

o Pregunta 5 Cuenta de ;Te ha preocupado el que tu piel no sea suficientemente firme?
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En la pregunta se observa que las respuestas se encuentran concentradas en a menudo y
nunca, de esta forma se puede ver que si se da en un porcentaje de 31% la preocupacion sobre

la firmeza del cuerpo, lo cual tiene una relacion directa con el sentimiento de inadecuacion.

e Pregunta 12 ;Pensar en tu figura ha interferido en tu capacidad de concentracion

(cuando ves television, leyendo o conversando)?
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En su gran mayoria (43%) se observa que, no se suele tener una desviacion de

pensamiento cuando se encuentra con un estimulo de entretenimiento.

e Pregunta 18 ;Te has sentido excesivamente gorda o llena?
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Las respuestas se encuentran concentradas en tres grupos principales, nunca con 37%, a
menudo con 18% y a veces con 30%, esto indica que los ultimos grupos en conjunto dictaminan

que si existe un pensamiento sobre gordura o llenura que perdura en la poblacion.

o Pregunta 19 ;Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?
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En este caso, se encuentra las respuestas repartidas, en la escala siendo la mas baja a
menudo, esto quiere decir que existe una variedad de la frecuencia en las que se sienten

acomplejadas, pero si se observa una constancia.

o Pregunta 23 ;Te has sentido mds a gusto con tu figura cuando tu estomago estaba vacio
(por ejemplo, por la maniana)?
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Se observa una concentracion de datos de siempre (31%), a veces (27%) y a menudo (12%)
esto quiere decir que, se presenta con un alto nivel de frecuencia cuando no se tiene una ingesta

de alimento en la maifiana.

e Pregunta 29 ;Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?
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Se ve que los datos se reparten donde 40% es nunca, y el 60% restante se encuentra
repartido en la frecuencia de cuanto invada el pensamiento de tener celulitis, lo cual es

relacionado con una preocupacion ya que no es socialmente aceptado.

e Pregunta 30 Verte reflejada en un espejo ;te hace sentir mal respecto a tu figura?
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Cuando uno se mira al espejo se encuentra reflejada, pero esto es alterado cuando existe
una distorsion o dismorfia corporal, esto puede verse reflejado en esta reparticion de datos ya
que el 76% se encuentran con diferentes niveles de frecuencia.

e Pregunta 31 ;Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa hay?
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Se observa que, los datos se encuentran concentrados entre muy a menudo (27%), a veces
(28%) y es raro (18%), esto quiere decir que existe un nivel de frecuencia media en la que se

pellizca partes del cuerpo, lo cual indica una aparicion del sentimiento de inadecuacion.
Me comparo con los demas

e Pregunta 9 ;Estar con gente delgada te ha hecho sentir gorda?
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Se puede ver que, existe en la muestra, que el estar rodeada de otros sujetos puede

influenciar en el sentirse mas gorda, percepcion que se encuentra clasificada como negativa.

o Pregunta 11 ;Te has fijado en la figura de otros jovenes y has comparado la tuya con la
de ellos desfavorablemente?
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Debido a que las frecuencias de los datos estan repartidas existe un nivel de
comparacion con los demas sujetos del 97%, la frecuencia en la que se presenta el pensamiento

es, sin embargo, variada.

e Pregunta 26 ;Has pensado que no es justo que otras mujeres sean mas delgadas que tu?
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Se observa que la gran mayoria el 64%, de personas no sienten esta injusticia. Sin
embargo, en los 46% de datos, se observa una frecuencia que puede ser relacionada con el uso
de la red social Instagram. Debido a que se visualiza la figura que se “deberia” o se desea, lo

cual genera sentimientos y pensamientos negativos, en el siguiente conteo:

o Pregunta 28 Estando en compania de otras personas, jte ha preocupado ocupar
demasiado espacio?
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Se observa que, en la mitad de los casos (49%) no se siente que se ocupa demasiado espacio.

Pregunta 36 ;Qué pensamientos sueles pasar por su mente cuando se encuentra en la red

social de Instagram?
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Tabla 3. Cuenta de la muestra por edad y universidad privada

Instagram |L| pensamientos en la red
entretenimiento 21
impulsa Sl 15
Total general 36

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La autora

Mientras se da el uso de la red social Instagram, se puede ver que se da una
concentracion de datos del 54% y 46%, esto indica que existen dos grupos prioritarios de
pensamiento, el primero siendo que es una red de entretenimiento, y el segundo una motivacion
para cambiar el cuerpo o sentirse mal al respecto. Por ende, se alimenta al sentimiento de

inadecuacion y las conductas compensatorias como dietas y ejercicio.
Conductas para corregir
Para tratar de corregir el sentimiento de inadecuacion existe una variedad de conductas:

e Pregunta 2 ;Has estado preocupada por tu figura que has pensado que debias ponerte a
dieta?
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En primer lugar, el pensamiento de deber por ponerse a dieta por preocupacion de la figura
se ve que se concentran entre muy a menudo (22%) y a veces (28%), esto quiere decir que la

dieta si es una conducta de correccidon pensada en la muestra.

e Pregunta 8 ;Has evitado correr para que tu piel no saltara?
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Segundo lugar, el evitar correr, es en esta muestra poco frecuente (37%) en esta muestra.



e Pregunta 14 ;Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?
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En tercer lugar, existe el evitar utilizar ropa que marque la figura, dentro de esta se ve que
las respuestas se encuentran concentradas en a veces (31%) y es raro (26%) esto indica que si

existen casos en los que se paraliza un acto por el sentimiento de inadecuacion.

e Pregunta 15 ;Te has imaginado cortando partes grasas de tu cuerpo?
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En cuarto lugar, el 37% de la poblacion responde que nunca, mientras tanto el 63% de
la poblacién en algin punto ha imaginado cortar partes de grasa. Mientras mas frecuente se
presenta el pensamiento menor es el nivel de concentracion de la muestra.

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La autora



e Pregunta 20 La preocupacion por tu figura, jte ha inducido a ponerte a dieta?
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Siempre A menudo
9% 9%

Nunca
15%

A veces
28%

Muy a menudo
12%

Es raro
27%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La autora

En quinto lugar, se observa que el 85% de la poblacion con distintos niveles de frecuencia
han optado por ponerse a dieta debido a una preocupacion de la figura, esto también habla de
la cultura descrita por Giorgio Nardone que explica que la anorexia es un arma de doble filo al

ser atractiva comercialmente su figura y su peligrosidad preocupante.

o Pregunta 27 ;Has vomitado para sentir mas delgada?
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En sexto lugar, en la conducta para inducir el vomito no se ha presenciado en el 73%

de la poblacion muestra establecida.

e Pregunta 33 ;Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?
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En séptimo lugar, cuando se pregunta sobre el consumo de laxantes, para bajar de peso, se
respondié nunca con 70%, esto quiere decir que en conjunto con los cortes son el mecanismo

para manejar el sentimiento de inadecuacion menos frecuente.

e Pregunta 35 ;La preocupacion por tu figura hace pensar que deberias hacer ejercicio?
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En octavo lugar, la conducta de correccion relacionada con el ejercicio se manifiesta

con un pensamiento de que se deberia de realizar ejercicio en el 94% de la poblacion.

Control

o Pregunta 24 ;Has pensado que tienes la figura que tienes a causa de tu falta de

autocontrol? (que no puedes controlar el comer menos)
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En relacion a, la falta de control en la ingesta de comida relacionado con la figura que
se tiene se observa que existe una correlacion de pensamiento en siempre con 15%, a veces el

34% y nunca con 21%. Esto quiere decir, que existe una variedad en la frecuencia, pero se
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entiende que existe una relacion.

Distanciamiento del ambiente

o Pregunta 17 ;Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has

sentido mal respecto a tu figura?
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Cuando se habla sobre el aislamiento de los grupos se tiene una serie de preguntas,
comenzando por evitar ir a eventos sociales, el 49% opta que nunca mientras que el 41% varia

en la frecuencia en la que no asiste a un lugar.

o Pregunta 32 ;Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu cuerpo

(piscinas, barios, vestidores)?
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El evitar asistir a espacios en los que se encuentre expuesto el cuerpo de la persona es
nunca con el 40%, el resto de porcentajes bajos en relacion a la frecuencia evitando el a veces

el 21%.

e Pregunta 34 ;Te has fijado mas en tu figura cuando estas en compaiia de otra gente?
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Como en el caso de las atletas que son medidas frente a sus compafieras también se ve que,
cuando se encuentra en publico existe una tendencia seguida de compararse con los demas en

su presencia. Siendo a veces la respuesta mas alta con 43%.
Familiares

Con el fin de comprender los efectos familiares se realizaron las siguientes preguntas:

e /Cuadl es la relacion que tienes con tu padre?

e /Cuadl es la relacidon que tienes con tu madre?

De 35 encuestados 23 han tenido una relacion presente con su padre, se realiza una

clasificacion en la siguiente tabla:



Tabla 4

Relacion con el padre en el presente
Relacion con el padre Frecuencia
Ausente
Periférico
Periférico Y Conflictivo
Presente
Presente Y Amorosa
Presente Y Amoroso
Presente Y Conflictivo
Presente Y Fusionada

Presente Y Semi
Conflictivo 3
Frecuencia Marginal 35

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La autora
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Para poder realizar una comprension sobre las distintas categorias, se realiza la
siguiente distincion. Se entiende a periférico como un sujeto que se encuentra en el sistema,
pero no contribuye o tiene una relacion distante.

Ausente como, no presente fisicamente en el sistema. Mientras que presente tiene

diversas clasificaciones debido a que puede ser una relacion conflictiva, semi conflictiva e

incluso fusionada, siendo tan apegada que no es sana.

En la percepcion sobre la relacion con la madre, se realiza la siguiente division, con el

entendimiento anterior:;

Tabla 5. Relacion con la madre en el presente
Relacion conlan *ire Cuenta

Ausente 5
Periférico 8
Periferico y conflictiva 1
Presente 1
presente y Amorosa 11
presente y Amorosa 1
Presente y conflictiva 3
Presente y fusionada 1
Presente y semi conflictiva 4

Total general 35

Fuente: Encuesta

Elaboracion: La autora



Por ende, se puede concluir que evidentemente existen relaciones parentales que en
general puede ser clasificadas como inestables dentro de la muestra. Lo cual, como fue
estudiado con Mara Selvini puede tener relacion con la visualizacion de riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria relacionados con la anorexia y bulimia nerviosa.



4. Conclusiones

Como se ha desarrollado anteriormente, la pandemia ha dejado distintos efectos
psicoldgicos que perduran en el tiempo, el cual puede ser visualizado en diferentes
sintomatologias; tedricamente se pudo observar un impacto en niveles de estrés, angustia que
puede llegar a ser entendida como ansiedad (generalizada o social), depresion que puede llegar
a ser confundida con duelo, estrés y estrés post traumatico, y finalmente trastornos de la
conducta alimentaria. En relacion a la angustia y el control debido a la falta de concordancia
de indicaciones al indicio de la pandemia como también los cambios vividos en la poblacion
universitaria general durante el confinamiento y des confinamiento, sumando los niveles de
estrés vividos en tiempo normal y aumentados en la pandemia se observa en primer lugar, un
nivel de riesgo para desarrollar dicha sintomatologia. En segundo lugar, ser mujer debido a la
carga social impuesta, como también seguir formando parte del nucleo familiar, ha evidenciado
un mayor grado de vulnerabilidad a los posibles efectos psicoldgicos negativos, mencionados
previamente del COVID-19.

Se concluye, en relaciéon a las alteraciones de la conducta alimentaria desde la
visualizacion sistémica, defendida por Salvador Minuchin, que existen etapas distintas etapas
durante la vida familiar y su variedad de crisis esperadas que deben sobrepasar; también se
comprende la relacion directa de angustia en un sujeto por conflictos parentales, finalmente se
aclara como se puede llegar a sostener el sintoma de un sujeto en el sistema, ya que este no
debe de ser visualizado de forma marginal sino como parte de su sistema.

La autora Mara Selvini profundiza la influencia de las relaciones parentales tanto con
el individuo como dentro del holén conyugal, para que asi emerja la patologia de la anorexia
con distintas personalidades (a,b y c), alineadas con las variedades relacionales de la dindmica
familiar. El psicoterapeuta Giorgio Nardone, comprende desde un nivel macro, a partir del
paradigma social como la enfermedad (bulimia y anorexia) puede llevar a ser contagiosa,
peligrosa e incluso atractiva, debido a la venta que se da de la figura ideal, lo cual apoya la tesis
del sentimiento de inadecuacion descrito por Mara Selvini. En la cual, se contextualiza el sentir
“que algo estd mal conmigo” o “debo de cambiar”. Que en tiempos anteriores eran entendidos
como “Perfeccion Espiritual.

Finalmente, segun las estadisticas expuestas, se defiende que existe una variedad de
alteraciones de la conducta alimentaria, que podrian llevar a desarrollar un trastorno en la
poblacion femenina universitaria establecida. En la investigacion presente, a partir de la
aplicacion del test BSQ F, se observa que el promedio de la muestra tiene un puntaje de 99,89
lo cual indica que existe un riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria debido
a que se tiene las suficientes alteraciones, es decir que, 21 personas se encuentran en un posible
estado de riesgo. Dentro de las alteraciones mas alta se encuentra que, la preocupacion por la
figura lleva a pensar a una dieta, la firmeza de la piel y . De 35 personas 21 tienen una relacion



compleja con sus padres y 22 tiene una relacion compleja con su madre. Compleja siendo
entendida como periférica, ausente, conflictiva y/o fusionada.

El uso de la red social Instagram influencia en el desarrollo del sentimiento de
inadecuacion que es expresado en la primera seccion del BSQ F, cuando se pregunta sobre
pensamientos negativos relacionados con el cuerpo, ya que se tiene la falsa creencia de que
existe algo que se debe corregir. Apoyando de esta forma la tesis de Mara Selvini, en donde se
describe que el sentimiento de inadecuacion es influenciado por revistas que imponen un
estandar de belleza, rol en nuestra época es desempefiado por esta red social.

Las conductas que se optan para tratar de corregir el sentimiento de inadecuacion se
ven variadas. Culpa en las comidas generales o con el sentimiento de llenura.

5. Recomendaciones

Para investigaciones futuras se recomiendan las siguientes ideas debido a que fueron
excluidas en la presente investigacion:

En primer lugar, se puede continuar la investigar establecida y realizar una correlacién
desde el ambito de la sistémica que afecta directamente al establecimiento del sentimiento
de inadecuacion.

En segundo lugar, la investigacion de hombres universitarios debido al incremento de los
trastornos de la conducta alimentaria.

En tercer lugar, indagar en un periodo de un ano para verificar si la determinacion del
riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria se ha transformado de forma negativa o
positiva.

En caso de que se desee realizar nuevamente la investigacién en un grupo distinto de
persona, se debe de mantener la ética de no publicar la informacién personal de la persona,
sin embargo, debido a que se puede prevenir el desarrollo de los trastornos de la conducta
alimentaria seria idéneo realizar un seguimiento para abrir la opcién de un proceso
terapéutico.
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