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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo explorar las asociaciones entre la alteracion de la imagen
corporal (AIC), bienestar psicoldgico y sintomatologia de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en mujeres jovenes de Lima Metropolitana. La muestra incluyo6 a 93 mujeres
peruanas de entre 18 y 25 afios (M = 20; DE = 2). Las participantes completaron instrumentos
validados en espaiol: la Escala de Bienestar Psicologico (PWB), el Cuestionario de Afecto
Positivo y Negativo (SPANAS), la subescala de Insatisfaccion Corporal del Inventario de
Trastornos de la Conducta Alimentaria-2 (EDI-2) y la version en espafiol del Cuestionario de
Evaluacion de Trastornos Alimentarios (S-EDE-Q). Ademas, se desarrollé una escala con

avatares en 3D para evaluar distorsiones perceptuales de la imagen corporal.

Mayores discrepancias entre el tamafio corporal ideal y el percibido se asociaron con niveles
mas altos de insatisfaccion corporal, preocupacion y sobrevaloracion, asi como con mayor
sintomatologia de TCA (18 = -.30 a -.40, todos p < .001). Estos indicadores también se
correlacionaron negativamente con el bienestar psicoldgico, particularmente en las
dimensiones de autoaceptacion, relaciones interpersonales, crecimiento personal y autonomia

(t8 =—.15a—.27, todos p <.05).

Nuestros hallazgos ofrecen una vision valiosa sobre la naturaleza multidimensional de la AIC
en mujeres jovenes latinoamericanas y sus asociaciones con la sintomatologia de TCA.
Destacamos la importancia de abordar la AIC en relacion con el bienestar psicoldgico para

informar estrategias de prevencion en salud mental culturalmente sensibles en la region.

Palabras clave: alteracion de la imagen corporal, bienestar, sintomatologia TCA.



Abstract

This study explored the associations between body image disturbance (BID), psychological
well-being, and eating disorder (ED) symptomatology in young women from Metropolitan
Lima. The sample included 93 Peruvian women aged 18 to 25 (M = 20; SD = 2). Participants
completed validated Spanish-language measures: the Psychological Well-Being Scale (PWB),
the Positive and Negative Affect Schedule (SPANAS), the Body Dissatisfaction subscale of
the Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2), and the Spanish version of the Eating Disorder
Examination Questionnaire (S-EDE-Q). Additionally, a 3D avatar scale was developed to

assess perceptual distortions in body image.

Greater discrepancies between ideal and perceived body size were associated with higher levels
of body dissatisfaction, preoccupation, and overvaluation, as well as increased ED
symptomatology (18 = -.30 to -.40, all p < .001). These indicators were also negatively
correlated with psychological well-being, particularly in the domains of self-acceptance,

interpersonal relationships, personal growth, and autonomy (18 =—.15 to —.27, all p <.05).

Our findings provide valuable insights into the multidimensional nature of BID in young Latin
American women and its associations with ED symptomatology. We underscore the
importance of addressing BID in relation to psychological well-being to inform culturally

sensitive mental health prevention strategies in the region.

Keywords: body image disturbance, well-being, ED symptoms
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Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo explorar las asociaciones entre la
alteracion de la imagen corporal (AIC), bienestar psicoldgico y sintomatologia de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). En primer lugar, se expone la magnitud del
problema que representan los TCA en el Pert y a nivel global. A continuacion, se abordan
tedricamente las distintas dimensiones de la AIC tanto en sus componentes actitudinales
como perceptuales. Del mismo modo, se describe el constructo de bienestar psicologico y su
relevancia dentro del presente estudio. Asimismo, se recopilan investigaciones previas que
exploran la relacioén entre ambos constructos y la sintomatologia de los TCA. Finalmente, se
plantean las hipdtesis y objetivos especificos que buscan responder a la pregunta de

investigacion de este estudio.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5.%
ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2014), los TCA se caracterizan por
alteraciones persistentes en los habitos alimentarios o en comportamientos relacionados con
la alimentacion que afectan significativamente la salud fisica y mental de la persona. Entre
los mas comunes se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por
atracon y los trastornos no especificados, categoria utilizada cuando no se cumplen todos los
criterios diagnosticos de un TCA especifico. Estos trastornos afectan principalmente a
mujeres y suelen presentarse en comorbilidad con otros problemas de salud mental como la
depresion, la ansiedad y sintomas obsesivo-compulsivos (McLean & Paxton, 2018; Moreno
et al., 2021; Pellizzer et al., 2018; Sharpe et al., 2018; Solomon-Krakus et al., 2016).

En el Pert, los TCA constituyen una problemadtica relevante en el ambito de salud
mental. Segun, los datos del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” (INSM “HD-HN”, 2019), los diagndsticos mas frecuentes en los servicios de salud
mental incluyen la esquizofrenia, la depresion, la ansiedad, asi como también los TCA. De
acuerdo con estos datos estadisticos, las mujeres son la poblacion predominantemente
diagnosticada con trastornos afectivos y TCA. En 2019, las atenciones a mujeres adultas
superaron en 12.82% a las de varones del mismo grupo etario, y las entradas por emergencia
fueron un 9.27 % ma4s altas en mujeres.

Ademas, se estima que al menos 295 mil personas en el pais presentan alguna

limitacion permanente para llevar una vida social saludable debido a dificultades cognitivas,
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emocionales y conductuales (Ministerio de Salud, 2020). Esta situacion se ha agravado tras
la crisis sanitaria por la COVID-19. En 2022, las atenciones en salud mental aumentaron un
19,21 % respecto al afo anterior, segin reportes del Ministerio de Salud (EI Peruano, 2023).
Entre las poblaciones mas afectadas se encuentran los jovenes, debido al desempleo o
subempleo, y las mujeres, por su alta exposicion a situaciones de violencia (Ministerio de
Salud, 2021).

EsSalud alert6 en 2021 sobre un aumento significativo en los casos de TCA,
especialmente en adolescentes. Segun reportes publicados en El Peruano, cinco de cada diez
adolescentes que acudian a consulta en el Hospital Almenara eran diagnosticados con algin
tipo de TCA. Ademads, se reportaron casos crecientes en nifios menores de 12 afios. Sin
embargo, en el Peri no existen estudios epidemiologicos nacionales actualizados que
permitan dimensionar con precision esta problemadtica. Los Unicos datos disponibles
provienen del INSM “HD-HN” en 2018, donde se registraron 696 atenciones a mujeres por
TCA frente a solo 93 a varones. Esta carencia de informacion sistematica subraya la
necesidad de investigaciones como la presente, que busca aportar al entendimiento de los
TCA en el contexto peruano.

A nivel regional, la situacidon no es muy distinta. Son escasos los estudios
epidemiologicos actualizados sobre TCA en América Latina. El meta-analisis de Kolar et al.
(2016) muestra que, a diferencia de Norteamérica y Europa, donde la anorexia nerviosa es
mas prevalente, en Latinoamérica predominan la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon.
Esta diferencia podria explicarse por la mayor prevalencia de sobrepeso en la region y por
una preferencia cultural hacia cuerpos curvilineos. No obstante, Kolar y Mebarak (2022)
advierten que solo cuatro estudios han abordado el impacto de la pandemia en la prevalencia
de TCA en América Latina, hallando rangos de prevalencia similares a los reportados en
2016.

En contraste con esta escasez de datos locales y regionales, a nivel global se han
realizado multiples estudios, principalmente en Norteamérica, Europa y Asia. Estos estudios
evidencian una tendencia creciente desde los afios 2000, afectando mayormente a mujeres
adolescentes y jovenes (Galmiche et al., 2019). Diversas revisiones sistematicas han
mostrado que la pandemia intensificé los sintomas de TCA, incrementando las
hospitalizaciones, la preocupacion por el peso y la forma corporal, las conductas alimentarias
desordenadas y el ejercicio compulsivo (Devoe et al., 2022; Linardon et al., 2022; Schneider

etal., 2022). Sin embargo, estos estudios reconocen como una de sus principales limitaciones
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que sus hallazgos provienen casi exclusivamente de paises de habla inglesa con altos
ingresos.

Estas limitaciones adquieren especial relevancia en el contexto latinoamericano,
donde los determinantes sociales de la salud difieren significativamente. Los estudios
internacionales atribuyen el aumento de los TCA durante la pandemia a factores como el
aislamiento social, el estrés emocional y la mayor exposicion a redes sociales (Devoe et al.,
2022; Rodgers et al., 2020; Schneider et al., 2022). No obstante, autoras como Mikhail (2022)
también destacan el impacto de factores estructurales, como el incremento en la carga de
trabajo doméstico y de cuidados asignado a las mujeres (reportado en Linardon et al., 2022 y
Schneider et al., 2022) —una situaciéon que afecta de forma particular a las mujeres
latinoamericanas, quienes enfrentan ademas desigualdades econdmicas, discriminacion y
otras formas de marginacion.

Por estas razones, resulta especialmente relevante estudiar los TCA en el contexto
peruano, considerando no solo sus caracteristicas clinicas sino también las particularidades
culturales y estructurales que los atraviesan. Esta investigacion busca aportar evidencia

empirica que contribuya a una mejor comprension y abordaje de los TCA en el Peru.

Alteracion de la Imagen Corporal
Alteraciones actitudinales

La AIC incluye variables tanto actitudinales como perceptuales. Entre las variables
actitudinales se encuentran la insatisfaccion, la preocupacion y la sobrevaloracion corporal
(Mitchison et al., 2017). Aunque estos constructos son distintos y afectan de manera diferente
la imagen corporal, en la literatura académica ha existido una falta de consenso sobre su uso,
lo que ha llevado a emplearlos de forma indiscriminada o a priorizar unos sobre otros (Askew
et al., 2020; Mitchison et al., 2017; Sharpe et al., 2018). Por ello, en el presente trabajo se
utilizaran las definiciones propuestas por Mitchison et al. (2017), las cuales han sido
adoptadas en investigaciones recientes sobre AIC.

Por un lado, la insatisfaccion se define como una evaluacion negativa del propio
cuerpo. Es uno de los constructos mas estudiados y se considera altamente “normativo” en la
poblaciéon femenina, ya que se presentan niveles elevados tanto en mujeres con diagndstico
clinico como en poblacion general (Askew et al., 2020; Lantz et al., 2018; Mitchison et al.,
2017). Sin embargo, que sea comun no implica que sea inofensivo, ya que se ha identificado
como un predictor de sintomatologia depresiva y de TCA, junto con la preocupacion y la

sobrevaloracion corporal (Sharpe et al., 2018).
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En cuanto a la preocupacion, implica pensar obsesivamente sobre el peso y la forma
del cuerpo. Este constructo es el menos estudiado en la literatura, sin embargo se ha
encontrado que es el que tiene mayor capacidad de prediccion para la sintomatologia de TCA
(Askew et al., 2020; Mitchison et al., 2017; Sharpe et al., 2018). Esto podria deberse a que la
preocupacion consiste en pensamientos rumiantes e intrusivos y, por lo tanto, incluye
necesariamente malestar emocional (Lantz et al., 2018). Por otro lado, si bien una persona
puede sentirse insatisfecha con su cuerpo, no necesariamente este aspecto va a ser importante

para ¢l o ella.

Del mismo modo, la sobrevaloracion consta de adjudicar importancia excesiva a la
apariencia fisica para la valoracion personal. Este componente es, ademas, un criterio
diagnostico para la bulimia nerviosa segin el DSM-5: “la autoevaluaciéon se ve
indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal” (APA, 2014, p. 345). La
sobrevaloracion se ha asociado con la aparicion de episodios de atracones, caracteristicos de
la bulimia (Askew et al., 2020). Sin embargo, su influencia en el desarrollo de la
sintomatologia TCA es menor a comparacion con la insatisfaccion y la preocupacion
(Mitchison et al., 2017; Sharpe et al., 2018), lo que evidencia la necesidad de seguir
investigando este componente.

A pesar de los diferentes resultados que se pueden encontrar en los estudios, todos
coinciden en que la poblacion femenina presenta altos niveles de insatisfaccion, preocupacion
y sobrevaloracion a comparacion de los hombres (Fischetti et al., 2020; Mitchison et al.,
2017; Oda-Montecinos et al., 2018; Quittkat et al., 2019; Sharpe et al., 2018; Sobrino &
Rabito, 2018). Los resultados de estas investigaciones concuerdan con los estudios previos
realizados por Muth y Cash en 1997, evidenciando que es una problematica que persiste en
el tiempo.

Esta diferencia entre hombres y mujeres puede explicarse desde la teoria sociocultural
expuesta por Heinberg (2001) y Thompson y Stice (2001), la cual se analiza como los ideales
de belleza y expectativas sobre el cuerpo de la mujer dentro de la cultura occidental influyen
en la etiologia y mantenimiento de la alteracion de la imagen corporal. Estos ideales de
belleza se caracterizan por la delgadez y esbeltez del cuerpo femenino, los cuales son
internalizados mediante la exposicion continua a este estereotipo de cuerpo ideal
representado por actrices, modelos y cantantes que son presentadas en los medios de
comunicacion como objetos de deseo. El entorno social cercano como amigos y familiares

también contribuyen en este proceso, pues, como agentes socializadores, refuerzan estos
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ideales mediante comentarios o actitudes hacia la apariencia fisica. De esta forma, la persona
aceptaria estos ideales como propios y realizaria comportamientos que la hagan acercarse a
ellos. Es importante mencionar que, de acuerdo a Stern (2018), si bien el ideal de delgadez,
que muchas veces puede ser irreal e inalcanzable debido a la edicion de imagenes, proviene
de la cultura occidental este se ha ido expandiendo a oriente conforme la globalizacion ha
hegemonizado la produccion mediatica.

Desde la teoria evolutiva se han desarrollado explicaciones al ideal de belleza entorno
a la selectividad sexual. En esta linea, una mujer tiene mas valor como potencial pareja si
aumenta el numero y la calidad de los descendientes que tendra un hombre (Bovet, 2019).
Debido a que el valor reproductivo de una mujer no es una cualidad que se pueda determinar
directamente, los hombres se guian por caracteristicas del aspecto fisico que estarian
correlacionadas con este valor (Buss & Schmitt, 2019). Dentro de estas caracteristicas el peso
y la forma del cuerpo han sido ampliamente estudiados como indicios de salud y fertilidad
(revisado en Bovet, 2019).

Sin embargo, Lassek y Gaulin (2019), muestran que los valores de IMC y Waist-to-
Hip Ratio (indice que compara la medida de la cintura con la cadera, un indice menor
significa tener caderas mas anchas) que prefieren los hombres en las mujeres son mucho més
bajos que los de una mujer joven promedio. De esta forma, sostienen que estos valores no
son un signo de fertilidad y salud, pues estas caracteristicas son representativas de
adolescentes estadounidenses con buena nutricion que tienen entre 15 y 19 afios de edad y no
en mujeres jovenes que se encuentran en su edad de méaxima fertilidad. De acuerdo con estos
investigadores, estos valores representarian signos de nubilidad, es decir, de madurez fisica
y sexual en mujeres que aiin no se han embarazado. La preferencia por la nubilidad radicaria
en aprovechar al maximo todos los afos fértiles de la mujer y evitar la competencia entre
hijos propios con los de parejas pasadas. Ademas, los autores sostienen que las mujeres que
han pasado la edad de nubilidad estarian méas motivadas a recurrir a medios artificiales para
parecer mas jovenes, lo que explicaria el elevado gasto en Estados Unidos en cirugia estética
y productos de belleza destinados a simular la juventud.

Frederick y Reynolds (2022) explican el rol de la selectividad sexual en la imagen
corporal. Dado que los hombres valoran més el fisico de la mujer al momento de elegir una
pareja sexual, la inversion de la mujer en su apariencia fisica estaria influenciada por la
preocupacion de tener caracteristicas atractivas para el sexo opuesto. Al mismo tiempo,
existiria una seleccion intrasexual, es decir, una competencia entre mujeres por acceder a una

pareja sexual. Esta presion y competencia por alcanzar un cuerpo ideal deseado por el sexo
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opuesto, conllevaria a sentimientos y pensamientos negativos sobre el propio cuerpo si es
que este no encaja dentro del prototipo deseado.

La influencia de este ideal en la AIC ha sido arduamente estudiada dentro de la teoria
de las discrepancias del self: cdmo uno se percibe a si mismo vs. como le gustaria ser
(Vartanian, 2012). Asi, mientras mas discrepancia haya entre la imagen corporal de uno
mismo, entendido como la representacion mental del propio cuerpo, y el prototipo de cuerpo
ideal que uno desea alcanzar, delgado y esbelto de acuerdo al estandar social, mas
insatisfaccion corporal habra (Lantz et al., 2018; Schaefer et al., 2019; Williamson et al.,
1993). La discrepancia es un elemento motivador que moviliza a la persona a realizar
acciones para alcanzar el cuerpo ideal haciéndola invertir en su apariencia, pero si esta es
muy grande y los esfuerzos insuficientes, la experiencia afectiva de la persona y su
funcionamiento psicologico se verian afectados (Szymanski & Cash, 1995).

Alteraciones perceptuales

Ahora bien, en pacientes con TCA, depresion o personas no diagnosticadas, pero con
alta insatisfaccion corporal, existe también una discrepancia entre la percepcion del tamafio
y la forma del cuerpo real, y el cuerpo real en si mismo, siendo este ultimo medido por el
indice de masa corporal (IMC) (Hosseini & Padhy, 2021; Lantz et al., 2018). En este sentido,
el cuerpo percibido incluye tanto el esquema corporal, que es la representacion neuronal del
cuerpo en el espacio, y la imagen corporal, la representacion de afectos y cogniciones sobre
el cuerpo (D'Amour et al., 2022; Lantz et al., 2018). Diversos estudios muestran que los
pacientes con TCA suelen sobreestimar el tamafio de su cuerpo, es decir percibirlo mas
grande de lo que realmente es (Brooks et al., 2021; Brown et al., 2021; Hasenack et al., 2021).
Esto junto a un prototipo de cuerpo ideal, que es irreal e hiperdelgado, puede conducir a la
disonancia cognitiva, mas aun cuando la valoracion personal depende del peso y la forma
(Brooks et al., 2020; Lantz et al., 2018). Esta problematica corresponde a las alteraciones
perceptuales de la AIC.

Para explicar el mecanismo neurocognitivo por el cual sucede esto, Brooks et al.
(2020) proponen como punto de partida la teoria de la adaptacion visual: la exposicion
prolongada a cierto estimulo puede causar efectos de contraste en el siguiente estimulo
percibido. En sus estudios de laboratorio la sobreestimacion del tamafio fue inducida por la
exposicion visual a imagenes de cuerpos delgados, mientras que la subestimacion inducida
por la exposicion a figuras de cuerpos con sobrepeso. Ademads, las personas con alta
insatisfaccion corporal tienden a fijar su atencion en imagenes de figuras delgadas (Brooks

et al., 2020; Rodgers et al., 2016). De esta forma, se plantea que los efectos de contraste a
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largo plazo en los pacientes con TCA son producto de la exposicion constante a imagenes de
cuerpos delgados presentados en los medios masivos, lo cual causa una la recalibracion del
sistema de percepcion a través de la adaptacion visual.

Por ejemplo, si una adolescente pasa horas en redes sociales viendo imagenes de
celebrities e influencers que tienen cuerpos delgados y, posteriormente, se mira en el espejo,
la imagen que va percibir es la de un cuerpo mas grande al que realmente tiene. En seguida
esta imagen se va actualizar como representacion mental de su cuerpo en su memoria (Brooks
et al., 2020). De acuerdo con Lantz et al. (2018), esto afectaria no solo la imagen corporal
(cogniciones y afectos), sino también el esquema corporal, que esta ligado a las funciones
motoras. Asi mismo, se ha encontrado, alteraciones en la percepcion sensorial, especialmente
tactil, la propiocepcion y la integracion de informacion sensorial en pacientes con TCA,
especificamente con anorexia. Por ejemplo, las autoras sefialan que, pueden tener un umbral
mas bajo para sentir presion en el area abdominal, zona que usualmente es percibida como
mas grande de lo que realmente es.

En esta linea, Teaford et al. (2021) revisan una serie de estudios experimentales
realizados en personas con anorexia que involucran tareas somatosensoriales. Dentro de las
modalidades mas estudiadas estaban la nocicepcion y la integracion multisensorial. Los
estudios de nocicepcion encontraron que las personas con anorexia tenian un umbral
nociceptivo mas alto, es decir, necesitaban estimulos térmicos mas elevados para inducirles
dolor. En cuanto a los experimentos de integracion multisensorial, destaca el estudio de la
integracion visual-propioceptiva-vestibular de la informacion mediante el paradigma
aperture task. Esta tarea consiste en que las participantes juzguen si pueden pasar a través de
aberturas de distintas anchuras. Se encontr6 que a diferencia de la poblacion no clinica, las
personas con anorexia pensaban que la anchura de la abertura tenia que ser significativamente
mayor para que puedan pasar a través de ella. Estos resultados dan cuenta de que las personas
con anorexia tienen dificultades sensoriales, las cuales estarian relacionadas con la tendencia
a percibir su cuerpo mas ancho de lo que realmente es.

Se han desarrollado diversos instrumentos psicoldgicos con el fin de detectar la
alteracion perceptual de la imagen corporal y prevenir o tratar los TCA a tiempo. Uno de los
formatos mas usados es el Figure Rating Scale (FRS) creado por Stunkard et al. en 1983, el
cual consiste en la seleccion de siluetas que varian en tamafio de manera gradual desde muy
bajo peso hasta sobrepeso (Jayawardena et al., 2021). Bajo este formato se han construido
instrumentos que buscan identificar las discrepancias mencionadas (Fischetti et al., 2020;

Latino et al., 2019; Terhoeven et al., 2020). De acuerdo a la revision sistematica realizada
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por Jayawardena et al. (2021) diferentes investigadores han buscado adaptar este formato a
las nuevas tecnologias utilizando técnicas de fotografia, video, realidad virtual y modelado
3D (Cornelissen et al., 2017; Hudson et al., 2020; Molbert, 2018; Park, 2018; Thaler et al.,
2018). Sin embargo, atin son pocos los estudios que han buscado adaptar el FRS a avatares
3D, siendo el de Fonseca et al. (2018) y Thornborrow (2018) los Unicos desarrollado para
hispanohablantes.

Para medir las discrepancias de la imagen corporal, Urdapilleta et al. (2007),
utilizaron tres indices en su estudio, que corresponden a las variables perceptuales de la AIC:
el IMC, que se mide con el peso y talla de la participante reflejando el cuerpo real; el indice
del Cuerpo Percibido (ICP), que se mide como la diferencia entre el cuerpo real y el cuerpo
percibido; y, el Indice del Cuerpo Ideal (ICI), que se mide como la diferencia entre el cuerpo
percibido y el cuerpo ideal. Este estudio fue realizado con un grupo de bailarinas de ballet,
pacientes con anorexia y un grupo control. Se encontrd que a pesar de que las bailarinas
percibian su cuerpo de una forma mas realista, siendo el ICP acorde con el IMC, existia una
discrepancia entre el cuerpo ideal y el percibido, siendo el ICI significativamente mayor. Por
otro lado, si bien las pacientes con anorexia y el grupo control tenian un menor ICI, la
percepcion de su cuerpo estaba més distorsionada que la de las bailarinas con un mayor ICP.

En base a estos indices, se han realizado estudios sobre las variables perceptuales de
la AIC en realidad virtual con avatares 3D (Behrens et al., 2021; Fisher et al., 2020; Ridgway,
2018; Thaler et al., 2018). De acuerdo con el estudio realizado por Fisher et al. (2020) en
pacientes mujeres con anorexia, una alta insatisfaccion corporal e ICI estaba relacionado con
altos puntajes en depresion y baja autoestima; mientras que un alto ICP indicaba al mismo
tiempo un alto puntaje en sintomas de TCA. Del mismo modo, en un estudio realizado por
Behrens et al. (2021) con pacientes con anorexia y un grupo control se encontrd que todas
las participantes perciben su cuerpo mas grande de lo que era, sin embargo el grupo de
pacientes tenian un ICP significativamente mas alto que el grupo control.

Por otro lado, en un estudio realizado por Thaler et al. (2018) con una poblaciéon no
clinica, se encontré que tanto hombres como mujeres percibian su cuerpo mas pequeio de lo
que realmente era indicado un bajo ICP. Estos diferentes resultados indicarian que aun faltan
mas investigaciones al respecto, asi como la elaboracion de medidas mas estandarizadas para

medir los indices perceptuales.
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Bienestar

El bienestar es un concepto multifacético que incluye elementos heddnicos, como la
experiencia afectiva, y eudemonicos, los cuales son habilidades que permiten un
funcionamiento psicologico optimo (Joshanloo, 2019). Respecto a estos ultimos, Ryff y
Singer (1996) identifican seis dimensiones: la evaluacidon positiva de uno mismo, la
percepcion de autocrecimiento y desarrollo continuo, la creencia de que la vida tiene un
proposito y es significativa, el tener relaciones de calidad con los demads, la capacidad de
manejar efectivamente la propia vida o dominio ambiental y un sentido de
autodeterminacion.

Un estudio realizado por Fahami et al. (2018) en mujeres embarazadas, muestra que
el bienestar psicoldgico puede predecir una imagen corporal positiva. Por otro lado, teniendo
en cuenta la AIC en poblacion con TCA, una investigacion realizada por Tomba et al. (2014)
encontrd6 que los pacientes, de los cuales 234 eran mujeres y 11 hombres, reportaron
significativamente menos niveles de autonomia, dominio ambiental, relaciones positivas con
los demas y aceptacion por uno mismo que aquellas personas que no presentaban algun TCA.
En el Perti, Barhumi (2018), es el unico estudio encontrado en los ultimos 5 afios que
relaciona la imagen corporal con el bienestar psicologico eudaimoénico en universitarios
limefos. Sin embargo, estos estudios son aun insuficientes para comprender la relacion del
bienestar eudaimonico con la AIC.

En cuanto al bienestar hedonico, existen dos dimensiones que engloban el estudio de
la experiencia afectiva: el afecto positivo y el afecto negativo (Watson et al., 1988). El
primero refleja cudn entusiasta, activa y alerta se encuentra la persona. Un afecto positivo
alto se caracteriza por un estado de alta concentracion, energia, placer y compromiso en las
actividades cotidianas, mientras que en un afecto positivo bajo la persona se encuentra en un
estado de tristeza y letargo. Por otro lado, el afecto negativo es la dimension general del
malestar subjetivo que contiene una variedad de estados de &nimo aversivos como ira,
desprecio, repugnancia, culpa, miedo y nerviosismo. Un estado de baja afectividad negativa
se caracteriza por el sentimiento de serenidad y calma.

De acuerdo con Blasczyk et al. (2019), si bien la AIC es comun en las mujeres, un
factor de vulnerabilidad importante para el desarrollo de TCA es la regulacion emocional. En
su estudio encontraron que las adolescentes con sintomas de TCA tenian mayor dificultad
para regular sus emociones y, en su mayoria, se encontraban en un estado de afectividad

negativa, el cual correlacion6 con un estilo de personalidad depresivo. Por otro lado, en
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poblacién no-clinica, se ha encontrado que una imagen corporal positiva (apreciacion,
orgullo, aceptacion corporal y flexibilidad cognitiva) correlaciona positivamente tanto con el
bienestar hedonico como eudaimoénico (Swami et al, 2018; Tylka, 2019).

Sin embargo, al igual que el bienestar eudaimonico, no se encuentra en el contexto
peruano estudios que relacionen este constructo con la AIC. El estudio de Benzaquen (2016)
es el estudio mas reciente encontrado sobre el tema. Se realizo en una poblacion de bailarinas
profesionales del ballet peruano y se encontrd una correlacion negativa de la sintomatologia
TCA con el afecto positivo.

La insatisfaccion con la imagen corporal y la sintomatologia TCA han sido
arduamente estudiadas en Peru (Benzaquen, 2016; Castillo & Meza, 2019; Cruz & Cruz,
2021; Duran, 2022; Horna, 2022; Izquierdo et al., 2021; Suclla et al., 2015). Sin embargo, no
se han encontrado investigaciones que estudien la AIC, teniendo en cuenta sus elementos
actitudinales (insatisfaccion, preocupacion y sobrevaloracion) y sus elementos perceptuales
(IMC, ICP e ICI). Como se menciond, la insatisfaccion corporal en la mujer es muy comuin
y no necesariamente un predictor de sintomatologia TCA, por lo que es relevante estudiar las
demas variables de la AIC.

El proposito principal de esta investigacion fue explorar las asociaciones entre la
alteracion de la imagen corporal (AIC), bienestar psicologico y sintomatologia de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

En cuanto a las hipotesis, se esperd que las variables perceptuales de la alteracion de
la imagen corporal (AIC) correlacionaran positivamente con las variables actitudinales de la
AIC vy la sintomatologia TCA. Por otro lado, se planteé una correlacion negativa entre el
bienestar eudaimoénico y la AIC y la sintomatologia de los TCA. Finalmente, se plante6é que

el indice del cuerpo ideal (ICI) estaria negativamente correlacionado con el afecto negativo.
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Método
Participantes
Las participantes fueron 93 mujeres jovenes peruanas mayores de edad de 18 a 25 afos
(M= 20; DE=2). En cuanto a la talla promedio de las participantes, esta fue 159.73 cm (DE=
5.71) y el peso 60.24 (DE= 10.09). Asi el IMC de las participantes estuvo entre 18 y 34
(M=23.61; DE=3.46). Por ultimo, de acuerdo al auto reporte, ninguna de las participantes tuvo
ni ha tenido algin diagndstico de TCA.

De acuerdo al andlisis de potencia a priori de Kendall’s T (t = 0.3, potencia = 0.8, alfa
= .0011), se necesitaba al menos 81 participantes para contar con suficiente potencia
estadistica en las pruebas inferenciales de correlacion para evaluar las hipotesis de estudio.
De esta forma, las participantes fueron reclutadas en linea, mediante diferentes medios como
una invitacion por correo electronico y convocatorias en redes sociales (Instagram, Facebook
y Twitter) desde el perfil personal de la investigadora. Del mismo modo, se pidi6 el apoyo
de la Facultad de Psicologia y el Centro Federado para esta difusion. En esta convocatoria se
les dio a las interesadas un enlace, que correspondia a la plataforma web, con el cual podian
acceder al estudio, leer el consentimiento informado y realizar los cuestionarios.

Con respecto a los criterios de inclusion, las participantes debian ser mujeres mayores
de edad, peruanas de nacimiento, tener acceso a internet y contar con una laptop o
computadora para poder realizar las evaluaciones computarizadas. Por otro lado, con el fin
de evitar posibles crisis emocionales las participantes, se excluyd a aquellas que cuentan con
algin diagnodstico de TCA en la actualidad, ya que el tema podria activar la sintomatologia
de dicho diagnostico. La presente investigacion se adhiere a los lineamientos sefialados en la
Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2001) y lo dispuesto por el Codigo de
Etica de la Asociacion Americana de Psicologia (2017). Principalmente, se destaca el
compromiso con el principio de beneficencia y no maleficencia, pues se busca el bienestar
de las personas involucradas. Asimismo, se protegera la confidencialidad de la informacién
de las participantes y se hizo uso del protocolo de consentimiento informado, el cual fue
sometido a una evaluacion del Comité de Etica para la Investigacion para Ciencias Sociales,
Humanas y Artes. Este protocolo fue aprobado bajo el dictamen 102-2022-CEI-
CCSSHHyAA/PUCP.

Medicion

Bienestar Heddnico


https://investigacion.pucp.edu.pe/investigacion-en-la-pucp/vicerrectorado-de-investigacion-vri/comites-de-etica/#collapse0
https://investigacion.pucp.edu.pe/investigacion-en-la-pucp/vicerrectorado-de-investigacion-vri/comites-de-etica/#collapse0
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Se utiliz6 la escala de Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS; Watson et al.,
1988). Esta se caracteriza por medir la experiencia afectiva de acuerdo a dos dimensiones:
afecto positivo (PA) y afecto negativo (NA). La escala cuenta con 20 adjetivos como items (10
para cada dimension). Por ejemplo, “entusiasmado(a)” es un adjetivo que representa al afecto
positivo; por otro lado, “Tenso(a)” representa al afecto negativo. Los items son evaluados
usando una escala Likert del 1 (nunca) al 5 (siempre) para responder a la frecuencia en que los

participantes se encuentran en estos estados afectivos.

El instrumento cuenta con un indice alto de consistencia interna con un alfa de
Cronbach desde .86 para los items de PA, y .84 para los de NA. El indice de consistencia
interna permite medir la confiabilidad del instrumento psicologico (Cronbach, 1951).
Ademas, la validez se midid6 mediante un andlisis factorial, el cual valido el modelo
explicativo con dos factores con un 68.7% de la varianza explicada (Watson et al., 1988).

Para el presente estudio se utilizo la version SPANAS adaptada al espafiol y validada
en estudiantes universitarios peruanos por Gargurevich y Matos (2012). En su estudio la
validez del constructo se evalué mediante la exploracion del modelo factorial, con el cual se
confirm6 que el modelo de dos factores es el que mejor representa a esta escala. Sin embargo,
se encontrd una correlacion positiva entre las subescalas PA y NA, contrario al modelo
original de dos factores son independientes (Watson et al., 1988). Los autores plantean que
esto se puede deber a las diferencias culturales. En cuanto a la confiabilidad, se obtuvieron
coeficientes de alta consistencia interna de .86 para PA y .90 para NA.

Esta version ha sido utilizada para diversos estudios instrumentales con jovenes
universitarios peruanos. Por ejemplo, para adaptar y validar escalas que midan el nivel de
estrés (Guzman & Reyes, 2018) o satisfaccion corporal (Palomino, 2018).

En esta investigacion se realizo un analisis de consistencia interna, en la cual también
se obtuvieron altos indices de confiabilidad. Asi, los alfa de Cronbach calculados fueron de

.88 para Afecto Positivo y .90 para Afecto Negativo.

Bienestar Eudaimonico

Para la medicion del bienestar eudaimonico, se emple6 la Escala de Bienestar
Psicologico o PWB, por sus siglas en inglés, de Ryft (1989), la cual en su primera version,
cuenta con 120 items distribuidos equitativamente en seis dimensiones: autoaceptacion,
relaciones positivas con los demas, autonomia, dominio ambiental, propdsito de vida y
crecimiento personal. Los items son evaluados con una escala tipo Likert que oscila

entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo).
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De acuerdo con el alfa de Cronbach, la confiabilidad es alta con indices de
consistencia interna entre .87 y .93 para las seis dimensiones (Ryff, 1989). La validez se
realiz6 mediante correlacion convergente y discriminante. De esta forma, se encontraron
correlaciones positivas entre el Bienestar Psicoldgico global con los constructos de
Satisfaccion con la vida, Desarrollo moral, Autoestima y Locus de control interno. Los
coeficientes fueron entre entre .25 y .70. Ademas, se encontraron correlaciones negativas con
Depresion (r=-.30) y Locus de control externo (=-.60).

En el Pert, Cubas (2003) realiz¢ la traduccion y validacion de la version de 84 items
con una poblacion de jovenes universitarios entre 18 y 31 afios de edad con altos indices de
confiabilidad y validez. Sin embargo, debido a la cantidad extensa de items, en el presente
estudio se optd por utilizar la version espafiola de 29 items adaptada por Diaz et al. (2006).
Esta version mantiene las seis dimensiones de la escala original y el tipo de respuesta tipo
Likert. La confiabilidad report6 niveles aceptables para las seis dimensiones con coeficientes
de alfa de Cronbach entre .71 y .83. En cuanto a la validez, se utiliz6 el analisis factorial
confirmatorio con el cual se obtuvo un buen ajuste de modelo conformado por seis factores
y uno de segundo orden que corresponde al factor global.

Esta version ha sido utilizada por diferentes investigadores peruanos debido a su
practicidad. Por ejemplo, Arhuis (2019) realiz6 un estudio con 313 estudiantes universitarios
de Chimbote, en el que se encontrd una correlacion positiva entre las habilidades sociales y
el bienestar psicologico. En su estudio se realizd un muestreo piloto donde se evalud la
confiabilidad del instrumento y se encontrd una alta consistencia interna con un alfa de
Cronbach de .84.

Del mismo modo, Delgado et al. (2021) realizaron un estudio con 391 estudiantes
universitarios limefios en el que encontraron que la procrastinacion y el estrés académico se
correlacionan negativamente con el bienestar psicoldgico. Para el uso de esta escala los
investigadores decidieron eliminar los items 08, 13, 14 y 22 debido a que se encontrd una
redaccion repetitiva y una relacion muy baja con respecto a las variables que debian
representar (A < .30). En cuanto a la confiabilidad, se encontr6 una consistencia interna
apropiada con puntuaciones entre .74 y .86 en cada una de las seis escalas.

En esta investigacion se realizo el analisis de confiabilidad del instrumento. Se obtuvo
un alfa de Cronbach de .86 para la escala global. En cuanto a sus dimensiones, se obtuvo .86
para autoaceptacion, .72 para relaciones positivas con otros, .77 para autonomia, .67 en

dominio del entorno, .65 en crecimiento personal y .87 en propdsito en la vida.
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Alteracion Actitudinal de la Imagen Corporal

Las variables actitudinales de la AIC (insatisfaccion, preocupacion y sobrevaloracion)
fueron medidas con dos escalas: la subescala de Insatisfaccion Corporal del Inventario de
Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2, Garner et al., 1998) y la Spanish Eating
Disorder Examination Self-Report Questionnaire (S-EDE-Q, Peladez-Fernandez et al., 2012).

Para medir la insatisfaccion corporal se usé la subescala de Insatisfaccion Corporal
del EDI-2 (Garner et al., 1998). El EDI-2 es un inventario de 91 items que son evaluados con
una escala Likert de 6 niveles de 0 (nunca) a 5 (siempre). Sin embargo, al momento de la
calificacion, las opciones 1 (pocas veces) y 2 (a veces) son evaluadas con el puntaje de 0 y la
opcion 5 (siempre) es evaluada con el puntaje de 3. De modo que el valor minimo es 0 y el
maximo 3.

La adaptacion peruana de la escala fue realizada por Guerrero (2000) en una muestra
de 393 jovenes universitarios de Lima Metropolitana, demostrando una adecuada validez y
confiabilidad. En particular, la subescala de insatisfaccion corporal consta de 9 items, de los
cuales 4 son directos, como: "Creo que mi estomago es demasiado grande", y 5 son
invertidos, como: "Creo que mi estdmago tiene un tamafio adecuado". Guerrero encontr6 que
los participantes con obesidad de grado 1 puntuaban significativamente mas alto en esta
subescala, mientras que no se observaron diferencias significativas entre aquellos con bajo
peso y peso normal. En su estudio, se reportd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.72 para
esta subescala. En la presente investigacion, se llevd a cabo un nuevo andlisis de
confiabilidad, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.82, lo que indica una mayor
consistencia interna en esta muestra.

La EDI-2 ha sido usada en diferentes estudios peruanos en poblaciones de diferentes
ciudades como Lima y Arequipa (Benzaquen, 2016; Suclla et al., 2015). El estudio en Lima
fue realizado con bailarinas de ballet de entre 15 y 44 afios y se encontrd una correlacion
negativa con las escalas que miden el bienestar general como el SPANE y Flourishing Scale
(Benzaquen, 2016). En cuanto al estudio realizado en Arequipa, este se realizd con
estudiantes universitarios de la carrera de obstetricia y se encontrd una correlacion positiva
con las variables de acoso escolar y uso de las redes sociales (Suclla et al., 2015).

Para medir las variables de preocupacion y sobrevaloracion corporal, se us6 el Eating
Disorder Examination self-report Questionnaire (EDE-Q, Fairburn & Beglin, 1994). Esta
escala se usa como opcidon a la entrevista diagnostica EDE para realizar diagnosticos

tentativos de bulimia y anorexia nerviosa. En su estudio Fairburn y Cooper (1993),
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encontraron correlaciones positivas entre la EDE y la EDE-Q tanto en poblacion clinica como
no clinica.

La escala original del EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994), contiene 41 items que miden
la frecuencia de actitudes y comportamientos relacionados a los trastornos alimenticios
durante los ultimos 28 dias con una escala tipo Likert de 7 niveles entre 0 (ningun dia) y 6
(todos los dias). Los items estaban agrupados en tres subescalas: restriccion, preocupacion
por la forma y preocupacion por el peso del cuerpo. La consistencia interna de las subescalas
es aceptable con un alfa de Cronbach entre .81 y .93 (Luce & Crowther, 1999).

La adaptacion espafnola S-EDE-Q (Pelaez-Fernandez et al., 2012), contiene 38 items,
de los cuales 22 derivan de aspectos actitudinales de la sintomatologia TCA y estan
agrupados en cuatro subescalas: Restriccion, Preocupacion por la comida, Preocupacion por
el peso y Preocupacion por la forma del cuerpo. El resto de items conforman aspectos
conductuales que describen comportamientos de restriccion, de episodios de atracon y de
compensacion como el uso de laxantes o vomito inducido. Este grupo de items no fue
incluido utilizado debido a que la investigacion se realiz6 con poblacion no clinica.

La confiabilidad y validez de la escala fue estudiada por Pelaez-Fernandez et al.
(2012) con adolescentes y jovenes entre 12 y 21 afos. Las cuatro subescalas mencionadas
muestran una consistencia interna aceptable con indices entre .74 y .93. En cuanto a la validez
se realizo un estudio correlacional con la version entrevista S-EDE, la cual fue aceptale: K =
57 (p < .001), y una validez convergente con la escala EAT-40, que resultd positiva y
significativa (r >.70).

En Latinoamérica, esta adaptacion ha sido utilizada en diferentes paises como Chile
y Meéxico. En Chile se utilizd en un estudio con pacientes de un centro de salud
diagnosticados con TCA (Vuskovic, 2021). Del mismo modo, en México la poblacion fue
mujeres embarazadas de 18 a 25 afios (Bravo et al., 2020), en otro la poblacion consto de
hombres universitarios de 17 a 27 anos (Castillo et al., 2019).

Por otro lado, en Argentina y México se han realizado adaptaciones de acuerdo a
poblaciones especificas. En Argentina, se realizd una adaptaciéon con jovenes varones
universitarios (Compte et al., 2020). En México, el instrumento fue validado en mujeres
jovenes universitarias, obteniendo un alfa de Cronbach de .90 para la escala completa y una
fluctuacion entre .80 y .90 para las subescalas, asimismo, el andlisis factorial confirmatorio

coincide con la escala original de tres factores (Unikel, 2018).
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En linea con los estudios de Mitchison et al. (2017), Sharpe et al. (2018), Linardon et
al. (2018) y Askew et al. (2020), la preocupacion por el cuerpo se evalué mediante el item:
“¢Pensar en la silueta o el peso ha interferido con tu capacidad de concentrarte?”. Por otro
lado, la sobrevaloracion de la imagen corporal se midi6 a través de dos items: “;Ha influido
tu peso en como te has juzgado a ti mismo/a como persona?” y “;Ha influido tu figura en
como te has juzgado a ti mismo/a como persona?”. Para evaluar la sintomatologia asociada
a los TCA, se utilizaron las subescalas de Restriccion y Preocupacion por la Comida. Estas
subescalas fueron seleccionadas debido a que ninguno de sus items presenta superposicion
con los items relacionados con la AIC actitudinal mencionados previamente.

El andlisis de confiabilidad revel6 indices altos en las mediciones realizadas. Para los
dos items que evaluan la sobrevaloracién de la imagen corporal, se obtuvo un coeficiente
alpha de Cronbach de .95, lo que indica una consistencia interna excelente. Por otro lado, al
combinar las subescalas de Restriccion y Preocupacion por la Comida, se alcanzé un alpha
de Cronbach de .76, lo que sugiere una confiabilidad aceptable y adecuada para su uso en el

contexto de este estudio.

Alteracion Perceptual de la Imagen Corporal

Se construy6 un instrumento con avatares 3D con el objetivo de medir las variables
perceptuales de la AIC: IMC (que refleja el estado real del cuerpo), indice del cuerpo
percibido (ICP) (cémo la participante percibe su cuerpo) e Indice del cuerpo ideal (ICI)
(como le gustaria que fuera su cuerpo).

El disefio de los avatares 3D fue desarrollado en un software de modelamiento 3D
llamado MakeHuman (Briceno & Paul, 2019), el cual es gratis y de codigo abierto. Este
software ha sido usado en estudios similares de alteracion de la imagen (Corno et al., 2018;
Fonseca et al., sf; Fonseca et al., 2018; Keizer et al., 2016; Magrini et al., 2022). MakeHuman
permite disefar una variedad de personajes masculinos y femeninos de diferentes edades,
considerando pardmetros como porcentaje muscular, porcentaje de grasa corporal, peso, talla
total y las proporciones entre diferentes partes del cuerpo.

Con ello, se disefiaron 40 figuras femeninas con una talla de 155,19 cm y una edad
de aproximadamente 23 afios. El peso de los avatares aumenta de acuerdo al IMC, desde 16
kg/m? (bajo peso) hasta 34 kg/m? (obesidad) por incrementos de dos puntos, tal como lo hizo
Hudson et al. (2020) para mitigar respuestas que estén entre dos avatares. Ademas, las figuras
se agrupan en cuatro categorias, de diez figuras cada una, de acuerdo a la forma del cuerpo:

reloj de arena, pera, triangulo invertido y rectangulo.



Imagen corporal y bienestar psicoldgico 17

Estas categorias se basan en el Body Shape Assessment Scale desarrollado por
Connell et al. (2006), la cual es una escala creada a partir de 42 escéneres corporales de
mujeres entre 20 y 55 aflos. Esta categorizacion es bastante usada en el mundo de la moda,
tanto en revistas como en la literatura académica para identificar qué ropa queda mejor segin
el tipo de cuerpo (Hidayati et al., 2018). En cuanto a los estudios de percepcion corporal,
Thoma et al. (2012) usé una escala de cuatro figuras geométricas negras en fondo blanco que
representaban a cada categoria. En su estudio, la seleccion de las participantes era comparada
con sus medidas antropométricas para evaluar si habian identificado correctamente la forma
de su cuerpo.

Las categorias se realizaron como una solucién a la heterogeneidad en formas de
cuerpos que existen. Las escalas de avatares 3D revisadas iinicamente toman en cuenta un
tipo de cuerpo estdndar que corresponde al de reloj de arena y aumenta en IMC hasta
convertirse en un cuerpo tipo “manzana” en el cual la circunferencia de la cintura es mas
grande que las caderas y el pecho (Cornelissen et al., 2017; Fonseca et al., 2018; Hudson et
al., 2020).

Para crear los diferentes tipos de cuerpo en MakeHuman, se ajustd la opcion de
género, variando las proporciones corporales segun el espectro de feminidad y masculinidad.
Al acercarse a la feminidad, las caderas se ensanchaban, mientras que al acercarse a la
masculinidad, los hombros se volvian mas anchos. El punto intermedio, denominado
androgino, correspondia a un cuerpo de tipo rectangular, equilibrado en sus proporciones.

Ademas, para obtener los incrementos proporcionales de diferentes partes del cuerpo,
se tomo de referencia la formula de Velardo y Dugelay (2010) que tiene el objetivo de estimar
el peso corporal de una persona mediante imagenes o videos. El modelo de la férmula fue
creado a partir de un andlisis de regresion multiple sobre un conjunto de datos
antropométricos de una base de datos médica estadounidense. Asi, para obtener el peso
estimado se necesita siete datos antropométricos: talla (fl), longitud del muslo (f2),
circunferencia de la pantorrilla (f3), longitud del brazo superior (f4), circunferencia del brazo
superior (f5), circunferencia de la cintura (f6), circunferencia del muslo (f7).

Estos parametros antropométricos fueron tomados en cuenta al momento de construir
los avatares en MakeHuman. Sin embargo, es importante destacar que esta formula no ha
sido aplicada ni validada en el contexto peruano. De hecho, segun el estudio de Salazar et al.

(2018), no existen bases de datos antropométricas nacionales completas que permitan
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estandarizar medidas corporales para la poblacion peruana, lo cual afecta a los
emprendedores de la industria textil.

En este estudio, se mantuvieron constantes tres medidas clave en todos los avatares:
la estatura (155 cm), la longitud del muslo (32 ¢cm) y la longitud del brazo superior (24 cm).
La estatura seleccionada se baso en el estudio de Salazar et al. (2018), en el cual se tomaron
medidas antropométricas a 44 mujeres limenas entre 18 y 65 afios de edad. Sin embargo, no
se consideraron otras medidas antropométricas debido a que el estudio de Salazar et al. (2018)
reporta un promedio general para un rango de edad amplio (18 a 65 afios), lo que implica una
gran variabilidad en las proporciones corporales de acuerdo a la edad.

Los avatares se exportaron como objetos 3D y se convirtieron a png en Photoshop
como imdagenes de 1300 x 1300 con fondo blanco. Las imdgenes fueron usadas para
desarrollar la escala usando el software PsychoPy 22.2.0 para Windows. Psychopy es un
paquete libre de codigo abierto que permite crear experimentos psicoldgicos dinamicos
(Peirce et al., 2022). Este software proporciona una interfaz grafica intuitiva y tiene la opcion
de insertar codigo Python. Posteriormente, se desarrollé una plataforma en linea con el
servicio web de Pavlovia, el cual permite cargar archivos HTML/JavaScript (se puede

acceder a los materiales en el siguiente enlace: https://gitlab.pavlovia.org/alanisel3/aic)

El resultado fue una escala de avatares 3D en linea. Primero, se les pidio a las
participantes que indicaran su peso y talla para calcular su IMC. Luego, se les solicito
identificar su forma corporal. Segin su eleccidn, se les presentd una escala de 10 avatares
que variaban en funcion del IMC. Inicialmente, se les pidid seleccionar un avatar
respondiendo a la pregunta: ";Qué figura refleja mejor como crees que te ves hoy?". Después
de responder, se les presentd nuevamente la misma escala de 10 avatares y se les pidio elegir
un avatar segun la pregunta: ";Qué figura refleja mejor como te gustaria verte?".

El indice de cuerpo percibido se calculd segun la diferencia entre el IMC del avatar
seleccionado en la primera pregunta y el IMC reportado. Asi, un valor positivo mas alto
indica una sobrestimacion del IMC real (perciben su cuerpo como mas pesado de lo que
realmente es), mientras que un valor negativo mayor indica una subestimacion del IMC real
(perciben su cuerpo como mas delgado de lo que realmente es).

De manera similar, el indice del cuerpo ideal se calcul6 segun la diferencia entre el
IMC del avatar elegido en la segunda pregunta y el IMC del avatar seleccionado en la primera

pregunta. Un valor positivo mas alto indica un deseo hacia un cuerpo con un IMC mayor al
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que perciben, mientras que un valor negativo mas alto refleja el deseo de un cuerpo con un

IMC mas bajo.

Procedimiento

Primero, las participantes accedieron al enlace presentado en la convocatoria y
llenaron una ficha de datos sociodemograficos, que incluia preguntas sobre la edad, sexo,
lugar de nacimiento, peso, talla y si presenta o ha presentado un diagnostico de TCA. Esta
ficha permitid validar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, pues de lo
contrario no podia seguir con los cuestionarios.

Posteriormente, el consentimiento informado fue presentado en un lenguaje claro y
accesible para las participantes. Se buscé cumplir con los criterios protocolares adecuados
para su empleo: 1) informar a las participantes sobre el objetivo de la investigacion y sus
beneficios, 2) informar sobre el tipo de participacion que se espera de las participantes, 3)
informar sobre el tiempo especifico que demandara su participacion, 4) resaltar el derecho
a participar voluntariamente y retirarse en cualquier momento, y 5) informar sobre las
medidas para proteger la identidad participante.

Por ultimo, las participantes realizaron los cuestionarios en un orden especifico.
Primero, se midi6 el afecto positivo y negativo con la escala SPANAS que dura
aproximadamente cinco minutos. Segundo, se midi6 el bienestar psicoldgico eudaiménico
con la escala PWB que toma aproximadamente ocho minutos. Tercero, se presento la escala
de Avatares 3D que se construyd en el presente estudio, se estima que dura 3 minutos
responder a las dos preguntas planteadas por la escala. Finalmente, para medir la AIC
actitudinal y la sintomatologia TCA, se presentd primero la subescala de insatisfaccion
corporal del EDI-2 y luego la S-EDE-Q. La resolucion de estas ultimas dos escalas dura
aproximadamente diez minutos.

Al finalizar, los resultados y registros se guardaron en el repositorio de Pavlovia, la

cual es una base de datos segura que cumple con estandares europeos de proteccion de datos.
Analisis de datos

Finalizada la aplicacién de las escalas de todas las participantes, se codifico la
informacion obtenida con el lenguaje de programacion Python. Con ello, se calcularon los
estadisticos descriptivos de los datos sociodemograficos y los estadisticos descriptivos de los

constructos estudiados.
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Debido al tamanio de la muestra (N = 93), no se realizd un analisis factorial para
explorar la estructura interna de la escala, ya que no se cumplieron los criterios minimos
recomendados en la literatura metodoldgica. Para un andlisis factorial exploratorio (AFE), se
sugiere un minimo de 100 a 200 participantes (Comrey & Lee, 1992), asi como una relacion
de 5 a 10 participantes por item (Field, 2018). Dado que la muestra no alcanzd estos
requisitos, se opto por evaluar la consistencia interna de la escala mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, el cual es adecuado para muestras mas pequeias y proporciona una medida
confiable de la fiabilidad de los items que componen la escala.

Del mismo modo, se realiz6 un analisis de correlacion entre las variables: IMC, ICP,
ICI, afecto positivo, afecto negativo, bienestar psicoldgico, sintomatologia de TCA y
alteracion de la imagen corporal (preocupacidn, insatisfaccion y sobrevaluacion). De esta
manera, se realizo la prueba no paramétrica Tau de Kendall, se selecciona este coeficiente
porque permite una mayor precision al calcular las medidas de las variables del estudio que

son ordinales (Kendall, 1938).
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Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos del estudio. En primer
lugar, se presentan los andlisis descriptivos del Afecto Positivo, Afecto Negativo, Bienestar
Psicoldgico (eudaiménico), Indice del Cuerpo Percibido (ICP), indice de Cuerpo Ideal (ICI),
Insatisfaccién, Preocupacion, Sobrevaloracion Corporal y sintomatologia TCA.
Posteriormente, se reportan las correlaciones entre las variables de interés de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.

Enla Tabla 1 se puede observar que las medias del afecto negativo y el afecto positivo
son similares. Dentro de las dimensiones del bienestar psicolégico eudaimonico, tanto
relaciones positivas como crecimiento personal obtuvieron las medias mas altas. Por otro
lado, la media del ICI sugiere que las participantes desean tener un cuerpo mas delgado en
comparacion con el que perciben, con una diferencia de 3.8. En contraste, la media del ICP
indica que las participantes perciben su peso mas bajo del real con una diferencia de 0.7. En
cuanto a las alteraciones actitudinales de la imagen corporal muestra niveles mas altos en las
dimensiones de preocupacion y sobrevaloracion del cuerpo. Por otra parte, la sintomatologia
TCA, resulto6 del promedio de restriccion (M= 2.33, DE=1.15) y preocupacién por la comida
(M=2.52, DE=1.33).

Tabla 1
Datos descriptivos de las variables
M DE Min Max

Afecto Negativo (SPANAS) 2.95 0.81 1.1 4.9
Afecto Positivo (SPANAS) 3.03 0.63 1.6 4.2
Autoaceptacion (PWB) 3.71 0.97 1 6
Relaciones Positivas (PWB) 4.02 0.94 1.8 6
Autonomia (PWB) 3.55 0.95 1 5.83
Dominio del Entorno (PWB) 3.61 0.81 1.8 6
Proposito de vida (PWB) 3.51 0.96 1.2 5.8

Crecimiento personal (PWB) 4.38 0.83 2 6
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Bienestar Global (PWB) 3.80 0.70 1.74 5.65
indice del Cuerpo Percibido (ICP) -0.70 4.09 -20 14
indice de Cuerpo Ideal (ICI) -3.82 4.14 -14 4
Insatisfaccion Corporal (EDI-2) 0.97 0.62 0 2.55
Preocupacion Corporal (S-EDE-Q) 3.97 2.42 1 7
Sobrevaloracion del Cuerpo (S-EDE-Q) 4.37 1.95 1 7
Sintomatologia TCA (S-EDE-Q) 2.42 1.12 1 6.4

Para evaluar la primera hipdtesis, se realizaron andlisis de correlacion entre las variables
perceptuales de la AIC, el IMC, las variables actitudinales de la AIC y la sintomatologia TCA
(ver Tabla 2). Tal como se esperaba, se observaron correlaciones significativas entre el ICI, el
IMC, la insatisfaccion, la sobrevaloracion, la preocupacion y la sintomatologia TCA. En
particular, se hallaron relaciones moderadas entre la insatisfaccion, la preocupacion y la
sobrevaloracion, asi como entre la sintomatologia TCA y las variables de ICI, insatisfaccion,
sobrevaloracion y preocupacion. Sin embargo, el ICP no mostrd correlaciones significativas
con ninguna de estas variables, salvo con el IMC y el ICI. Se encontr6 una correlacion negativa

baja con el IMC y una correlacion moderada inversa con el ICIL.

Tabla 2

Correlaciones entre las variables de la AIC, IMC y la sintomatologia TCA

1 2 3 4 5 6 7

1.Indice del Cuerpo

Ideal )

2. Indice del

" - A4x** -
Cuerpo Percibido
3. IMC (Cuerpo
_ *Kkk _ %% _
Real) .30 21

4. Insatisfaccion L gk 13 53k )

5. Sobrevaloracion L 30k 07 JOrEx Qg _
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6. Preocupacion _ 3 06 Dk QEERE  AQRER .

7.Sintomatologia
TCA
Nota: p < .05 (¥), p<.01 (**), p <.001 (¥**).

- 40*** 13 29FFF 0 ALRRR A7RR 0.48%F -

La segunda hipdtesis propuso que el bienestar eudaiménico se correlacionaria
negativamente con las dimensiones actitudinales de la AIC y con la sintomatologia TCA. Tal
como se observa en la Tabla 3, se encontraron correlaciones significativas, aunque débiles,
unicamente entre el bienestar psicoldgico eudaimonico y las variables de insatisfaccion

corporal, sobrevaloracion de la figura y sintomatologia de los TCA.

Tabla 3
Correlaciones entre el bienestar psicologico global y las variables de la imagen corporal

Bienestar Psicologico

T P
[ndice de Cuerpo Ideal .10 202
fndice de Cuerpo Percibido -.01 939
IMC (Cuerpo Real) -.03 718
Insatisfaccion Corporal -21 .004**
Sobrevaloracion Corporal -21 .004**
Preocupacion Corporal -.11 147
Sintomatologia TCA -.18 .014*

Nota: p < .05 (*), p <.01 (*¥), p <.001 (***).

La tercera hipotesis planted que el Indice de Cuerpo Ideal (ICI) se correlacionaria
negativamente con el afecto negativo. Sin embargo, los resultados mostraron inicamente una

correlacion significativa, aunque leve, entre el afecto positivo y el ICI, en direccion positiva

(ver Tabla 4).

Tabla 4
Correlaciones del ICI con el Afecto Positivo y Afecto Negativo.

ICI

Afecto Positivo .16 .027*
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Afecto Negativo -.03 .655

Nota: p <.05 (*), p <.01 (*¥*), p <.001 (¥**).

Adicionalmente, se explord las correlaciones entre la AIC actitudinal y las
subdimensiones del bienestar psicologico eudaimonico. Se encontraron correlaciones
significativas de magnitud baja.

En cuanto a la insatisfaccion corporal, se hallaron correlaciones negativas con la
autoaceptacion (zr = -.26, p = .001), la autonomia (z = -.15, p = .048) y el crecimiento personal
(r = -.27, p < .001). Respecto a la sobrevaloracion del cuerpo, se observaron correlaciones
negativas con la autoaceptacion (z=-.21, p = .006), las relaciones positivas (z =-.25, p =.001),
la autonomia (z =-.17, p =.023) y el crecimiento personal (z =-.22, p =.004). En relacién con
la preocupacion por el cuerpo, se encontrd una correlacion negativa con las relaciones positivas
(r=-.23,p=.003).

Finalmente, en la puntuacion total de sintomatologia de TCA, se identificaron
correlaciones negativas con la autoaceptacion (z = -.20, p = .006), las relaciones positivas (z =
-.25, p =.001) y el dominio del entorno (z = -.15, p = .049). Estos resultados sugieren que
mayores niveles de AIC actitudinal y sintomatologia TCA se asocian con menores niveles de
bienestar psicologico en diversas areas, particularmente en la autoaceptacion, las relaciones

interpersonales, el crecimiento personal y la autonomia.
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Discusion

El proposito principal de esta investigacion fue explorar como la AIC se relaciona
con el bienestar de las mujeres y como, a su vez, este bienestar estaria vinculado a la
sintomatologia TCA. En cuanto a las hipotesis, se esperaba que las variables perceptuales de
AIC correlacionaran positivamente con las variables actitudinales de la AIC y la
sintomatologia TCA. Asimismo, se planted6 una correlacion negativa entre el bienestar
eudaimonico, la AIC actitudinal y la sintomatologia de los TCA. Finalmente, se propuso que
el indice del Cuerpo Ideal (ICI) presentaria una correlacion positiva con el afecto negativo.
A continuacién, se discutirdn los principales hallazgos en funcion de los resultados
descriptivos y las correlaciones encontradas entre las variables mencionadas. También se
abordaran las conclusiones, limitaciones y recomendaciones de la investigacion.

Los resultados descriptivos de las escalas de bienestar muestran que, en las
dimensiones del bienestar eudaimonico, las participantes obtuvieron puntuaciones promedio
superiores a 3.5 en todas las subescalas, destacandose la de crecimiento personal con el valor
mas elevado (4.38). Estas dimensiones fueron medidas en una escala de 1 a 6, donde los
valores reflejan el grado de acuerdo con cada afirmacion. Estos resultados se alinean con
investigaciones previas realizadas en Lima Metropolitana, como los estudios de Delgado et
al. (2021) y Barhumi (2018), llevados a cabo en poblaciones universitarias de hombres y
mujeres. Una explicacion para estos resultados es que la vida universitaria fomenta la
consecucion de metas personales, lo cual contribuye significativamente al desarrollo del
crecimiento personal.

Por otro lado, en relacion con el bienestar heddnico, las participantes reportaron una
puntuacion promedio de 3 en afecto positivo y 2.95 en afecto negativo. Cabe sefialar que la
escala de respuestas para el afecto positivo y negativo oscila entre 1 y 5, y evalua la frecuencia
con la que se experimentan estas emociones. Este tltimo valor es 1.2 puntos mas alto que el
registrado por Gargurevich y Matos en 2012, y se aproxima mdas al promedio de afecto
negativo de 2.56 documentado por Ramirez en 2020. Si bien ambos estudios fueron
realizados con poblaciones universitarias mixtas de Lima Metropolitana, los cambios en el
contexto social, econdmico o educativo entre los afios de cada estudio podrian explicar las
discrepancias en los resultados.

En cuanto a la constitucion fisica de las participantes, el IMC promedio fue de 23
kg/m?. Segin las categorias de la Organizacion Mundial de la Salud (2000), este valor se

encuentra en el limite superior del rango considerado como “peso normal” o “saludable” (18-
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24 kg/m?), cercano al umbral del sobrepeso. Sin embargo, segin la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) realizada en 2021, el IMC promedio de las mujeres entre 20 y
29 afios es de 26.3 kg/m?, con un 41.5% dentro del rango saludable y un 56.5% con sobrepeso
u obesidad. Esto sugiere que, en esta poblacion, el sobrepeso es mas frecuente que el peso

considerado “normal” segun el IMC.

Existen diversas criticas a las categorias propuestas por la OMS, ya que el IMC no
mide directamente el porcentaje de grasa corporal ni su distribucion en el cuerpo, factores
que son determinantes en la deteccion de la obesidad (Nuttal, 2015). Ademas, de manera
contraintuitiva, es posible que personas con un IMC dentro del rango “saludable” presenten
problemas de salud, mientras que aquellas categorizadas con “sobrepeso” puedan estar
metabolicamente sanas (Bacon & Aphramor, 2011).

A pesar de estas limitaciones, muchos profesionales de la salud contintian utilizando
el IMC como referencia para recomendar cambios en el estilo de vida con el objetivo de
alcanzar y mantener un “peso ideal”. Sin embargo, clasificar los cuerpos como “no
saludables” tinicamente con base en el IMC puede contribuir a su estigmatizacion. Por ello,
movimientos como Health at Every Size proponen un cambio de paradigma, enfocandose en
la promocion de habitos saludables sin que la pérdida de peso sea el Gnico indicador de
bienestar fisico (Bacon & Aphramor, 2011).

En cuanto al cuerpo percibido, las participantes reportaron percibir un IMC promedio
de 22 kg/m?. Asi, el indice del cuerpo percibido (ICP), la diferencia entre el cuerpo real y el
percibido, es cercano a cero (0.7), pero se podria decir que existe entre las participantes una
leve tendencia a percibir su cuerpo mas pequefio de lo que realmente es. Es probable que esto
se deba a que la escala de avatares no era continua. Los IMC se encontraban en un rango de
16 kg/m? a 34 kg/m? por incrementos de dos puntos, por lo que no habia un modelo de avatar
con un IMC de 23 kg/m?, es decir que las participantes en su mayoria tuvieron que elegir
entre las opciones de 22 y 24 kg/m?, prefiriendo la de 22 como mas representativa del tamafio
de su cuerpo.

Los estudios sobre percepcion corporal con avatares 3D han evidenciado una
tendencia a la subestimacion del tamano del propio cuerpo en poblacidon no clinica (Hudson
et al., 2020; Molbert et al., 2018; Ralph-Nearman et al., 2021; Thaler et al., 2018; Thaler et
al., 2019). En particular, Hudson et al. (2020) evalu6 la percepcion corporal mediante cuatro
representaciones visuales: una adaptacion de la Stunkard Figure Rating Scale, siluetas,

figuras 2D fotorrealistas y avatares 3D en realidad virtual (VR). Las tres Ultimas fueron
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personalizadas segun escaneres 3D de las participantes. Mientras que las primeras tres
representaciones se mostraron en una pantalla, los avatares en VR podian rotarse y se
visualizaron a través de un visor. Los resultados indicaron que, mientras en la escala de
Stunkard las participantes tendieron a sobrestimar su tamafio corporal, en las demas
condiciones predomin6 una tendencia a la subestimacion.

Por otro lado, los estudios de Molbert et al. (2018) y Thaler et al. (2018) encontraron
que la percepcion del tamano corporal varia segun la poblacion estudiada y la identidad del
cuerpo evaluado. Ambos utilizaron dos métodos: la Eleccion Forzada de una Alternativa
(1AFC), en la que las participantes veian avatares con variaciones de peso y debian indicar
si coincidian con su cuerpo actual o con un cuerpo ajeno memorizado, y el Método de Ajuste
(MoA), que permitia modificar el peso del avatar dentro de un rango +20% para igualarlo a
la percepcion del cuerpo actual, ideal, ajeno memorizado o mas atractivo, segin el
experimento. Molbert et al. (2018) realizaron su estudio con mujeres con Anorexia Nerviosa
(AN) y un grupo control, encontrando en ambos una subestimacion general del tamafio
corporal, aunque mas pronunciada en el grupo con AN. Por otro lado, Thaler et al. (2018)
estudiaron una poblacién no clinica y observaron que las personas con IMC bajo tendian a
subestimar su tamafio, mientras que aquellas con IMC alto lo sobreestimaban. Ademas,
ambos estudios destacaron que estos efectos estaban ligados a la identidad corporal, ya que
al evaluar cuerpos ajenos la influencia del IMC desaparecia, resaltando el papel del
autoconcepto en la percepcion corporal.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Cornelissen et al. (2015), quienes
estudiaron la estimacion corporal utilizando el método 1AFC en mujeres con sintomatologia
de TCA y en controles sanos. En el grupo de controles, se observd que las participantes con
un IMC bajo tendian a sobrestimar su tamafio, mientras que las de IMC alto tendian a
subestimarlo, un patrén que se predice por un fendémeno perceptual denominado sesgo de
contraccion. En contraste, en el grupo con TCA, las participantes con bajo IMC mostraron
una alta precision al estimar el tamafio corporal, mientras que, a medida que el IMC
aumentaba, se produjo un incremento rapido en la sobreestimacion.

Otro estudio realizado en poblacion con AN y un grupo control es el de Ralph-
Nearman et al. (2021) quienes desarrollaron el Somatomap 3D, un instrumento que permite
ajustar el tamafio y la forma de 23 areas corporales en un avatar tridimensional mediante
deslizadores para representar tanto el cuerpo actual como el ideal. En la percepcion del cuerpo
actual, el grupo control percibi6 estas areas como significativamente mas pequefas, mientras

que, a diferencia de Molbert et al. (2018), el grupo con AN tendi6 a sobreestimar el tamafio
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de varias partes de su cuerpo. Estas diferencias en la tendencia a la sobreestimacion podrian
deberse al uso de distintos instrumentos tridimensionales en cada estudio, lo que podria haber
influido en la forma en que las participantes representaron su imagen corporal.

La teoria del Self-serving bias podria explicar la tendencia a la subestimacion del
tamano corporal en poblacion no clinica (Ralph-Nearman et al., 2021). Esta teoria sostiene
que las personas ajustan su percepcion para proteger o mejorar su autoestima (Miller & Ross,
1975). Dado que los cuerpos percibidos como gordos suelen estar sujetos a estigmatizacion
y discriminacion (Elran-Barak & Bar-Aran, 2018), es posible que las participantes prefieran
identificarse con una imagen corporal de menor peso. En linea con esta teoria, en el presente
estudio las participantes tendieron a elegir representaciones con un menor IMC.

Otra posible interpretacion de la subestimacion corporal observada en este estudio se
basa en la teoria de la adaptacion visual propuesta por Brooks et al. (2020). Segun esta
perspectiva, la exposicion frecuente a cuerpos grandes, tanto en contextos de laboratorio
como en la vida cotidiana, podria influir en la percepcion del propio cuerpo debido al
fendmeno psicofisico de los visual aftereffects. Este fenomeno ocurre cuando la exposicion
prolongada a un estimulo con ciertas caracteristicas provoca que un estimulo posterior, que
carece de esas mismas caracteristicas, sea percibido con un efecto de contraste. Dado que el
66% de las mujeres peruanas tienen sobrepeso u obesidad (ENDES, 2021), es posible que las
participantes estén regularmente expuestas a cuerpos de mayor tamafio, lo que podria generar
un efecto de contraste al evaluar su propia imagen corporal, contribuyendo asi a la tendencia
a la subestimacion.

En relacion con el cuerpo ideal de las participantes, se observa que el IMC deseado
en promedio es de 19 kg/m?, ubicandose en el umbral de la delgadez. Esto se refleja en el
ICI, el cual indica que las participantes preferirian un cuerpo mas delgado que el que perciben
actualmente, con una diferencia promedio de 3 puntos en IMC. Este hallazgo es consistente
con los estudios previos que han evaluado la discrepancia entre el cuerpo percibido y el
cuerpo ideal, tanto en poblacion clinica como no clinica (de Behrens et al., 2021; Hudson et
al., 2020; Molbert et al., 2018; Ralph-Nearman et al., 2021; Thaler et al., 2018; Thaler et al.,
2019).

Ademas, estos resultados coinciden con los hallazgos de Thornborrow et al. (2021)
en Nicaragua, el unico estudio de este tipo realizado en Latinoamérica hasta la fecha. En
dicho estudio, se encontrd que las mujeres criollas y mestizas de comunidades con diferentes

niveles de desarrollo tecnoldgico mostraban una diferencia promedio de 2 puntos en IMC
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entre el cuerpo percibido y el ideal, con un IMC ideal aproximado de 20 kg/m?. Estos
resultados sugieren que, incluso en poblaciones con menor acceso a medios globalizados,
persiste una preferencia por cuerpos mas delgados, posiblemente influenciada por la
exposicion mediatica y los ideales socioculturales internalizados.

La preferencia por un cuerpo delgado concuerda con los estandares sociales sobre el
prototipo de cuerpo ideal, en el cual la delgadez y esbeltez del cuerpo femenino son
caracteristicas de belleza que se espera de la mujer (Frederick & Reynolds, 2021; Heinberg,
2001; Stern, 2018; Thompson & Stice, 2001). Al ser este tipo de belleza tan valorado por la
sociedad, acceder a este ideal conllevaria ciertos beneficios como obtener reconocimiento
social, éxito laboral y econdémico, asi como romantico (Engeln, 2006; Frederick & Reynolds,
2021).

Como se menciond anteriormente, existe un discurso médico predominante que
asocia el peso con la salud, en el cual se recomienda a las personas tener una dieta saludable
y realizar ejercicios con el objetivo de alcanzar un peso ideal (Bacon y Ahpramor, 2011).
Esto concuerda con la creciente tendencia de un cuerpo fitness o en forma, en el cual no solo
se prefiere un cuerpo delgado sino también tonificado. Esta tendencia se puede apreciar en
redes sociales con los hashtags #fitspo, #fitspiration y cuentas de influencers que aconsejan
sobre ejercicio fisico y nutricion, pretendiendo promover la salud. Sin embargo, en la revision
de la literatura académica realizada por Apodaca (2023), se encontrdé que las mujeres que
realizan publicaciones basadas en #fitspiration tienen una mayor probabilidad de desarrollar
ejercicio compulsivo, enfocarse en la musculatura y presentar un TCA.

En esta linea, el estudio realizado en Australia por Donovan et al. (2020) sefala que
la internalizacion del ideal fitness se asocia con una mayor insatisfaccion corporal en mujeres,
asi como con conductas problematicas como el ejercicio y la dieta compulsiva, ademas de
sintomas de bulimia. De manera similar, un estudio realizado en Lima Metropolitana con
adolescentes de 14 a 18 afios encontrd que aquellas que publicaban selfies con mayor
frecuencia, en comparacion con quienes no lo hacian, mostraban una mayor internalizacion
de los ideales de delgadez y fitness. Asimismo, estas adolescentes se veian mas influenciadas
por las actitudes socioculturales y las presiones tanto de los medios como de sus pares, lo que
se reflejaba en una mayor vigilancia y vergilienza corporal (Buse, 2019). Estos hallazgos
resaltan el impacto de los medios de comunicacion y la presion social en la construccion de
la imagen corporal durante la adolescencia.

Los beneficios sociales asociados a los cuerpos delgados, los estdndares del cuerpo

ideal promovidos por los medios de comunicacion, el discurso médico que vincula el peso
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con la salud y la estigmatizacion de los cuerpos gordos contribuirian a que las participantes
integren los ideales socioculturales de belleza y salud dentro de su sistema de creencias. En
este contexto, tanto los estudios revisados como los hallazgos de la presente investigacion
indicarian que, tanto en la poblacion general como en personas con TCA, existe una marcada
discrepancia entre el cuerpo ideal y el cuerpo real o percibido. Esta constante discrepancia
no solo refuerza la adopcidn de estrategias de control del peso, como el ejercicio excesivo y
las dietas restrictivas, sino que también podria aumentar el riesgo de desarrollar
sintomatologia TCA.

Los estudios sobre alteraciones actitudinales de la imagen corporal muestran
variaciones significativas segun la poblacion evaluada. En cuanto a la preocupacion y la
sobrevaloracion del cuerpo, Mitchison et al. (2017) encontraron en adolescentes australianas
de 12 a 18 afios puntuaciones de 1.21 en preocupacion y 2.41 en sobrevaloracion. Sharpe et
al. (2018), en un estudio longitudinal realizado en Estados Unidos, reportaron en adolescentes
puntuaciones de 2.1 en preocupacion y 1.9 en sobrevaloracion, pero identificaron un
incremento en estos puntajes al ingresar a la adultez (3.1 y 2.4, respectivamente), lo que
sugiere una intensificacion de estas alteraciones de la imagen corporal con el tiempo. Por otro
lado, las diferencias étnicas no parecen ser un factor determinante en la sobrevaloracion del
cuerpo: en un estudio con mujeres adultas en Estados Unidos, Lydecker et al. (2020)
encontraron puntuaciones similares en mujeres que se autoidentificaban como latinas (2.99)
y blancas (3.09).

En poblaciones clinicas, Linardon et al. (2018) encontraron puntuaciones
significativamente mas altas en personas con anorexia nerviosa en Australia, con valores de
4.64 en preocupacion y 5.02 en sobrevaloracion. De manera similar, Askew et al. (2020)
evaluaron a mujeres con trastornos de la conducta alimentaria en Estados Unidos, reportando
puntuaciones de 1.80 en preocupacion y 4.31 en sobrevaloraciéon. En la presente
investigacion, se obtuvieron puntajes de 3.97 en preocupacion y 4.37 en sobrevaloracion,
valores que se aproximan a los reportados por Linardon et al. (2018) y Askew et al. (2020)
en muestras clinicas, lo que sugiere un alto nivel de malestar en relacion con estas
dimensiones de la imagen corporal en la muestra analizada.

En relacion con la insatisfaccion corporal, diversas investigaciones han reportado
puntajes elevados en diferentes grupos poblacionales. Guerrero (2000), en un estudio con
adolescentes limefias de entre 16 y 20 afios, halld una puntuacion promedio de 5.85, mientras
que Aliaga-Deza et al. (2010) encontraron una media de 6.4 en adolescentes peruanas de 13

a 17 afios. Por su parte, Benzaquén (2016) reportd un puntaje de 5.48 en mujeres bailarinas
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de ballet con edades entre 15 y 44 afios. Ademas, egun Mejia (2017), un puntaje mayor a 5,
de acuerdo con la baremacién de los puntajes directos en percentiles, indicaria la posible
presencia de un TCA en personas de entre 11 y 17 afios. En la presente investigacion, se
encontrd un puntaje promedio de 8.80 en insatisfaccion corporal, valor considerablemente
mas alto que los reportados en estudios previos, lo que sugiere un nivel preocupante de
malestar corporal en la muestra evaluada.

En relacion con la sintomatologia asociada a los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), definida como el promedio entre los niveles de restriccion y preocupacion por la
comida, diversos estudios han evidenciado variaciones importantes segin la poblacion
evaluada. En cuanto a la restriccion alimentaria, Mitchison et al. (2017) reportaron un puntaje
de 1.48 en adolescentes australianas, mientras que Linardon et al. (2018) hallaron una
puntuacion significativamente mas alta de 4.18 en personas con anorexia nerviosa en el
mismo pais. Por otro lado, Lydecker et al. (2020) reportaron promedios de 2.52 en mujeres
latinas adultas y de 2.57 en mujeres blancas residentes en Estados Unidos.

En poblaciones de habla hispana, Barrios et al. (2021) reportaron puntuaciones de 1.9
en restriccion y 1.4 en preocupacién por la comida en una muestra de estudiantes
universitarias en Paraguay. De manera similar, Pelaez (2013) encontrd valores bajos en
jovenes adultas espaiiolas, con una puntuacion de 1.20 en dieta y 0.77 en preocupacion
alimentaria. En la presente investigacion, se observd una media de 2.33 en restriccion y 2.52
en preocupacion por la comida, lo cual podria reflejar una sintomatologia de nivel intermedio:
mas elevada que la reportada en poblaciones no clinicas, pero sin alcanzar los niveles
observados en muestras clinicas, mostrando una cercania con los valores identificados por
Lydecker et al. (2020) en mujeres adultas no clinicas.

En cuanto a las correlaciones entre las variables perceptuales de la AIC, se observa
que, a mayor IMC, las participantes tienden a subestimar en mayor medida su tamafo
corporal y a manifestar un mayor deseo de tener un cuerpo mas delgado que el que perciben.
Diversos estudios han documentado una tendencia a la subestimacion del cuerpo tanto en
poblaciones clinicas como no clinicas (Hudson et al., 2020; Meneguzzo et al., 2020; Molbert
et al., 2018; Ralph-Nearman et al., 2021; Thaler et al., 2018; Thaler et al., 2019). Si bien los
hallazgos sobre la relacion entre el IMC y el ICP han sido contradictorios —especialmente
en lo que respecta al sesgo de contraccion propuesto por Cornelissen et al. (2015) y refutado
por Mdlbert et al. (2018)—, los resultados de la presente investigacion podrian ser mejor
explicados por el self-serving bias. Este sesgo cognitivo implicaria que las personas tienden

a subestimar sus medidas corporales como una forma de acercarse, perceptualmente, a la
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figura corporal idealizada, usualmente mas delgada (Molbert et al., 2018; Ralph-Nearman et
al., 2021).

Por otro lado, la relacion entre el ICI y el ICP indica que, a mayor sobrestimacion del
cuerpo, también aumenta el deseo de tener un cuerpo mas delgado. Sin embargo, el ICP no
presento correlaciones significativas con ninguna de las variables actitudinales de la AIC ni
con la sintomatologia TCA. Este hallazgo contrasta con los resultados reportados por Mdolbert
et al. (2017) y Molbert et al. (2018), quienes si encontraron asociaciones significativas entre
el ICP y la sintomatologia TCA en los grupos control, medidas mediante el puntaje global
del EDE y del EDE-Q, respectivamente. Ademas, en el estudio de 2018 también se observo
una correlacion significativa entre el ICP y la insatisfaccion corporal, evaluada mediante la
subescala del EDI-2.

Cabe destacar que en dicho estudio, la magnitud y significancia de las correlaciones
variaron segun la escala de avatares utilizada (IMC 14-32 vs. IMC 18-42), lo que sugiere
que las caracteristicas del instrumento pueden influir en los resultados. Asimismo, mientras
que estos patrones se observaron Unicamente en los grupos control, Ralph-Nearman et al.
(2021) encontraron asociaciones significativas entre el ICP y la sintomatologia TCA tanto en
participantes con diagnostico como sin diagnostico. En este caso, la sobrestimacion corporal
se relaciono positivamente con la sintomatologia, aunque se utilizé una metodologia distinta
para la estimacion del cuerpo.

En conjunto, estas diferencias sugieren que los resultados del presente estudio podrian
estar influenciados, al menos en parte, por las caracteristicas técnicas de la escala utilizada
para representar los cuerpos virtuales.

El ICI correlaciono significativamente con las variables actitudinales de la AIC y con
la sintomatologia asociada a los TCA. Se encontrd que, a mayor discrepancia entre el cuerpo
percibido y el cuerpo ideal deseado (especificamente, cuando se desea un cuerpo mas delgado
que el percibido), se incrementan la insatisfaccion corporal, la preocupacion y la
sobrevaloracion del peso y la figura, asi como la sintomatologia relacionada con los TCA.
Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, en los que se report6d una correlacion
significativa entre el ICI y la insatisfaccion corporal, asi como con la sintomatologia TCA
(Molbert et al., 2017; Molbert et al., 2018; Ralph-Nearman et al., 2021). No obstante, es
importante sefialar que, en el presente estudio, se emplearon items especificos de la EDE-Q
para evaluar la preocupacion y la sobrevaloracion corporal, y solo se utilizaron las subescalas

de restriccion y preocupacion por la comida para medir la sintomatologia TCA. En contraste,
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los estudios de Mdlbert utilizaron el puntaje total de la EDE-Q como indicador de dicha
sintomatologia. Unicamente en Molbert et al. (2018) se reportan correlaciones separadas por
subescalas, encontrandose una asociacion significativa con la subescala de restriccion, pero
no con la de preocupacion por la comida.

La sintomatologia asociada a los TCA mostr6 correlaciones significativas con las
variables de insatisfaccion corporal, sobrevaloracion y preocupacion por el peso y la figura,
siendo estas correlaciones mas fuertes en los casos de preocupacion y sobrevaloracion. Este
patron es consistente con lo reportado por Linardon et al. (2018), donde la preocupacion
presento la correlacion mas alta con la conducta de restriccion alimentaria, seguida de la
sobrevaloracion y, en menor medida, la insatisfaccion. De manera similar, Lydecker et al.
(2021) hallaron que la sobrevaloracion se asociaba mas fuertemente con la restriccion que la
insatisfaccion corporal. No obstante, en el estudio de Mitchison et al. (2017), la insatisfaccion
mostrd una correlacion mas alta con la restriccion que la preocupacion; sin embargo, esta
ultima demostré un mayor poder predictivo sobre dicha conducta. Este hallazgo también fue
respaldado por los estudios de Sharpe et al. (2018) y Askew et al. (2020), en los que la
preocupacion por el peso y la figura se destacd como el constructo con mayor capacidad
predictiva frente a las conductas alimentarias desadaptativas.

Es importante destacar que, aunque las correlaciones reflejan la fuerza y direccion de
una relacion entre variables, no implican causalidad. En cambio, los analisis predictivos —
como la regresion— permiten estimar la capacidad de una variable para anticipar cambios en
otra, lo que ofrece una comprension mas precisa del rol funcional de cada constructo en el
desarrollo y mantenimiento de conductas asociadas a los TCA.

Las alteraciones actitudinales de la AIC y la sintomatologia de TCA se asociaron
negativamente con diversas areas del bienestar psicologico, en particular la autoaceptacion,
las relaciones positivas, la autonomia y el crecimiento personal.

Si bien pocos estudios han explorado la relacion entre las distintas areas del bienestar
psicologico y la AIC o la sintomatologia de TCA, el estudio de Tomba et al. (2017) evidencia
la importancia diferenciada de las dimensiones del bienestar en el tratamiento de los TCA.
En su investigacion, se observaron mejoras significativas en todas las dimensiones del
bienestar psicoldgico tras un tratamiento de terapia cognitivo-conductual en pacientes con
TCA, destacando correlaciones de magnitud moderada particularmente en el dominio del

entorno, el crecimiento personal y la autoaceptacion.
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Por otro lado, diversos estudios se han centrado principalmente en la autoaceptacion
como dimension protectora frente a la sintomatologia TCA y en la salud mental general
(Romano et al., 2021; Kachoei y Asgharzadeh, 2024). De manera similar, investigaciones
que abordan la imagen corporal positiva, a través de constructos como la apreciacion corporal
o la satisfaccion con areas especificas del cuerpo, han encontrado correlaciones positivas con
la autoaceptacion y el bienestar psicologico general (Matera et al., 2024; Hicks et al., 2022).

Estos hallazgos sugieren que fortalecer el bienestar psicologico podria ser una via
clave para reducir las alteraciones en la imagen corporal y prevenir la aparicion o el
agravamiento de la sintomatologia TCA.

En conjunto, los resultados del presente estudio, junto con la evidencia previa,
subrayan la importancia de intervenir en los aspectos actitudinales y perceptuales de la AIC,
asi como de fortalecer componentes especificos del bienestar psicoldgico, especialmente la
autoaceptacion, pero también las relaciones positivas, la autonomia y el crecimiento personal,
como estrategias relevantes en la prevencion y tratamiento de los TCA.

El presente estudio posee relevancia tedrica al abordar los aspectos
multidimensionales de la AIC. A diferencia de paises norteamericanos y europeos, en
Latinoamérica son escasas las investigaciones que estudian el aspecto perceptual de la AIC,
incorporando perspectivas psicofisicas y mediciones matematicas. Esta carencia en la
literatura regional resulta alarmante, dado que la comprension del desarrollo de la
psicopatologia requiere considerar variables socioculturales contextuales, especialmente en
el caso de los TCA debido a su estrecha relacidon con los ideales de belleza. Asi, resulta
fundamental, tanto desde el punto de vista cientifico como social, comprender como estos
ideales culturales se vinculan con diversas variables implicadas en el desarrollo de la
sintomatologia TCA.

Hasta la fecha, esta investigacion es la tnica en Sudamérica que utiliza avatares 3D
para medir las alteraciones perceptuales de la AIC. Los avatares fueron disefados teniendo
en cuenta medidas representativas de la poblacion, como la altura promedio de las mujeres
limenas. Por ello, se considera que este estudio también posee relevancia tecnologica, al
desarrollar un instrumento psicoldgico que podra ser utilizado en futuras investigaciones.
Asimismo, presenta valor aplicativo en el &mbito clinico, dado su potencial como herramienta
diagndstica interactiva.

Como se menciond previamente, existen pocos estudios que vinculen el bienestar

hedénico y eudaiménico con la AIC. Aunque algunas investigaciones han abordado la
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relacion entre bienestar y sintomatologia TCA, resulta relevante explorar cémo los
constructos de bienestar se relacionan con las variables de la AIC en poblacion no clinica, ya
que esto podria orientar futuras intervenciones de prevencion. En este sentido, el bienestar
eudaimoénico, que comprende recursos esenciales para un funcionamiento psicoldgico
optimo, podria ofrecer claves sobre qué elementos deben ser fortalecidos para prevenir
alteraciones en la imagen corporal y TCA.

Adicionalmente, la presente investigacion tiene relevancia social al incorporar un
enfoque de género, reconociendo que las normas socioculturales en torno a lo femenino
sostienen jerarquias de poder que afectan negativamente la salud y el bienestar de las mujeres.
La literatura ha discutido ampliamente como la preocupacion por la apariencia fisica y el
control de los cuerpos femeninos son aspectos centrales en las dindmicas patriarcales, con
implicaciones directas en la imagen corporal y la prevalencia de los TCA (King et al., 2020).
De esta manera, el estudio también contribuye a los estudios de género que abogan por un
cambio social.

En suma, el presente trabajo busca ser innovador tanto en el plano teérico como
tecnologico, aportando a la comprension de la interrelacion entre género, bienestar y salud
mental, desde una perspectiva critica sobre cémo las presiones sociales sobre el cuerpo
femenino afectan la salud de las mujeres.

Respecto a las limitaciones, es importante sefialar que, en general, las correlaciones
encontradas fueron de tamafio pequefio, con excepcion de aquellas entre la AIC actitudinal y
el ICI con la sintomatologia TCA, que fueron de tamafio moderado. Asimismo, aunque la
tendencia a la subestimacion del tamafio corporal concuerda con estudios previos y puede
explicarse mediante el self-serving bias, también podrian existir dos explicaciones técnicas:
(1) el IMC reportado por las participantes podria ser inexacto, y (2) la escala de avatares
podria no haber capturado adecuadamente la variabilidad de tamafos y formas corporales
existentes.

Otra limitacion radica en que, a pesar de los esfuerzos por alcanzar una muestra
diversa mediante convocatoria en redes sociales, la mayoria de las participantes fue reclutada
a través del correo institucional universitario. En consecuencia, los resultados no son
generalizables ni a la poblacién peruana ni necesariamente a la poblacion limefia, sino que
representan a mujeres jovenes de una universidad privada de Lima Metropolitana. Este
aspecto es relevante, dado que los ideales de belleza y la AIC pueden variar segtn el estrato

social (Robinovich et al., 2018).
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No solo los ideales de belleza difieren, sino también las caracteristicas corporales de
las mujeres segun el nivel socioeconémico. Valverde (2021), analizando datos de la encuesta
ENDES 2018, hall6 que, a diferencia de los hombres, en quienes un mayor nivel educativo
se asocio a un mayor IMC, las mujeres con mayor educacion presentaron IMC mas bajos. En
este sentido, la poblacion de este estudio esta compuesta por un grupo especifico: mujeres
con acceso a educacion superior y con posibilidades de alcanzar, o que ya poseen, un estatus
socioeconomico elevado. Por lo tanto, la alteracion de la imagen corporal y su relacion con
el bienestar podria funcionar de manera diferente en mujeres de caracteristicas
socioeconOmicas distintas.

A partir de estas limitaciones, se proponen algunas recomendaciones para futuras
investigaciones. Primero, para subsanar las limitaciones técnicas, se sugiere que la medicion
del peso y la talla de las participantes sea realizada directamente por el o la investigadora,
asegurando asi la precision del IMC. Asimismo, se recomienda que la escala de avatares 3D
sea continua, permitiendo una selecciéon mas precisa de tamafios corporales.

Respecto a las variables medidas, se sugiere incluir indicadores socioecondémicos y
geograficos, a fin de analizar su relacion con la AIC. Ademas, se recomienda realizar baremos
de la S-EDE-Q, dado que esta prueba diagnostica atin no ha sido validada para la poblacion
peruana.

Finalmente, se sugiere replicar el estudio en muestras clinicas, especificamente en
pacientes con TCA, con el objetivo de observar la relevancia clinica de las variables

evaluadas y contrastarlas con los hallazgos obtenidos en poblacion no clinica.
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APENDICES
Apéndice A

Protocolo de Consentimiento Informado

Esta investigacion es conducida por Alanise Dolly, estudiante de la Facultad de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catoélica del Perti, como parte de su trabajo de tesis,
con la asesoria del Mg. Renato Paredes (CPsP 38700). El propdsito de este estudio es conocer
acerca de las emociones, pensamientos y percepciones que las mujeres jovenes peruanas
tienen sobre su cuerpo. Dada la sensibilidad del tema, si tiene o ha tenido algin diagnostico
de Trastorno de la Conducta Alimentaria no podré realizar el cuestionario. Se considera que
su participacion en el estudio implica un riesgo minimo para usted. Para ello, se le solicita
responder cinco cuestionarios, que en total tomaran aproximadamente 20 minutos de su
tiempo. Se le pide prestar atencion a las indicaciones y responder con total sinceridad todas
las preguntas. Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Su participacion en
este estudio es completamente voluntaria y tiene la opcion de retirarse en cualquier momento
sin ningn problema. Asimismo, toda la informacion recogida serd confidencial y tinicamente
utilizada para fines académicos. Se almacenard en una base de datos privada llamada
Pavlovia, a la cual solo la investigadora podra acceder mediante una contrasefia de seguridad.
La informacion serd concervada por 5 aflos y posteriormente se eliminara. Los resultados de
la investigacion seran sintetizados en un Google Sites a modo de infografia, a la cual podra
acceder a partir de finales de diciembre con el siguiente link:
https://sites.google.com/pucp.edu.pe/proyecto-de-tesis-alanisedolly Muchas gracias de
antemano por su colaboracion. En caso de tener alguna duda puede contactarse enviando un
correo a alanise.dolly@pucp.edu.pe. Asimismo, para consultas sobre aspectos €ticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo
etica.investigacion@pucp.edu.pe. Si estd de acuerdo con lo anterior y desea participar haga

clic en "Siguiente". De lo contrario presione “esc” para salir
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