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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la Regulacion Emocional,
Insatisfaccion Corporal (IC) y sintomatologia relacionada al Trastorno Limite de
Personalidad (TLP) y Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) en estudiantes de una
universidad privada de Lima Metropolitana. El estudio contdé con la participacion de 95
universitarios, cuyas edades estaban comprendidas entre los 21 y 27 afios (M= 20.23; DE =
2.09). Se utilizo el cuestionario SCOFF, The Body Shape Questionnaire, la Borderline
symptom list (BSL-23) y el Cuestionario de Autorregulacion Emocional (ERQP). Acorde al
objetivo, se hall6 que a mayor puntaje en Regulaciobn Emocional (Supresion vy
Reestructuracion cognitiva), se presenta una mayor presencia Sintomatologia relacionada
con el TLP. Se identificd que a mayor puntaje en IC, se presentaba un mayor grado de
Sintomatologia de TLP y Sintomatologia de TCA. Se hall6 que a mayor presencia de
Sintomatologia de TCA, se presenta un mayor nivel de Sintomatologia del TLP. Por altimo,
la presente investigacion logré evidenciar la presencia de factores de riesgo en la poblacién
estudiada, informacion importante para emplearse en estrategias preventivas y de
intervencion en la problematica.

Palabras clave: Regulacion emocional, Insatisfaccion Corporal, TLP, TCA.



Abstract

The objective of this research was to analyze the relationship between Emotional Regulation,
Body Dissatisfaction (BD) and Symptomatology related to Borderline Personality Disorder
(BPD) and Eating Disorders (ED) in students from a private university in Lima Metropolitana.
The study included the participation of 95 university students, whose ages were between 21
and 27 years old (M= 20.23; DE = 2.09). The SCOFF questionnaire (Sanchez-Armass et al.,
2012), The Body Shape Questionnaire (Franco-Paredes et al., 2018), the Borderline symptom
list (BSL-23) (Soler et al., 2013) and the Emotional Self-Regulation Questionnaire
(Gargurevich y Matos 2010). According to the objective, it was found that the higher the score
in Emotional Regulation (Suppression and Cognitive Restructuring), the greater the presence
of BPD-related symptoms. It was identified that the higher the 1C score, the higher the degree
of BPD symptoms and ED symptoms. It was found that the greater the presence of ED
symptoms, the higher the level of BPD symptoms. Finally, this research managed to show the
presence of risk factors in the population studied, important information to be used in
preventive and intervention strategies in this subject.

Key words: Emotional Regulation, Body Dissatisfaction, BPD, ED.
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Introduccion

Entre los afios 2020 y 2023, la pandemia por el COVID-19 generd un impacto en
la salud mental de las personas que se evidencio en sus niveles de estrés, ansiedad,
depresion y que no llegé a ser atendido en su totalidad (Rivera, 2023). Una muestra de
ello fue que, en todo el mundo, se presentd el incremento en un 26% y 28% de los
trastornos de ansiedad y depresion, respectivamente, durante el afio 2020 (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2022). En el afio 2021, la ansiedad y la depresion afectaron
a 1 de cada 3 personas peruanas, relacionado con el confinamiento y restricciones por el
COVID-19 (Universidad San Ignacio de Loyola, 2021), y se atendieron un total de 313
455 casos de personas con depresion a nivel nacional durante el 2021, habiendo un
incremento de 12 % de casos en contraste a la situacion previa a pandemia (Ministerio de
Salud [MINSA], 2022).

En el caso de las personas que estudiaban, ademas del incremento de problemas
de salud mental, se presento un reto mayor al necesitar adaptarse a los entornos
académicos y al contexto laboral, haciendo de este periodo un momento particularmente
inestable y de mayor probabilidad de presentar sintomatologia o trastornos de salud
mental (Barrera y San Martin, 2021). Entre estos trastornos, Yudhantara y Istigomah
(2021) plantean que se dio un impacto particular en la poblacién que presenta el
diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), dado que algunos sintomas
(autolesiones, ideacidn suicida e intentos de suicidio) se vieron agravados en
comparacion a su estado previo a la pandemia.

Asimismo, otros trastornos latentes que han sufrido el efecto de la pandemia por
el COVID-19, serian los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Respecto a esto,
Huete Cordova (2022), plantea que la medida de confinamiento habria contribuido a que

los casos de TCA y rasgos de los mismos se agudizaran. Aspectos como el aislamiento,



la disminucion de actividad fisica y la soledad habrian afectado a personas que podrian
ya presentar cierta vulnerabilidad psicoldgica, debido a su salud mental e imagen
corporal.

En el caso de estudiantes, el aumento de peso por este cambio en la rutina, la
mayor exposicion a ideales de belleza en las redes (Quintana et al., 2021) y los multiples
estresores del contexto universitario (Escandon et al., 2021), habrian fomentado el
desarrollo de conductas restrictivas y practicas extremistas para la pérdida de peso.
Asimismo, si bien no todas las personas tendrian un cuadro concreto de TCA, las
conductas de riesgo mencionadas podrian producir alteraciones con consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas, con riesgos particulares en la poblacion universitaria.

Dentro de la poblacion universitaria no clinica, en una muestra chilena
(Cruzat-Mandich et al., 2016), se buscé observar sintomas psicopatolégicos, imagen
corporal y conductas alimentarias en jovenes, incluyendo un alto porcentaje de
estudiantes universitarios, se detectd que un 65 % de jovenes desearian tener un peso
inferior al que presentan, incluso cuando presentan un peso dentro del rango promedio.
Al comparar resultados entre hombres y mujeres, las mujeres presentan un mayor deseo
de verse delgadas y mayor insatisfaccion corporal (IC). Esta Gltima, es un proceso donde
se presenta una prominente presencia de malestar en relacién al peso y la figura del
cuerpo, lo cual tiene una importante influencia en la vida cotidiana de la persona, debido
a que influye en el area cognitiva, conductual y en el desarrollo de conductas peligrosas
para su salud, tanto fisica como psicologica (Raich et al., 2017).

Sin embargo, un estudio similar habria encontrado una alta insatisfaccion
corporal (IC) dentro de una poblacion de estudiantes universitarios venezolanos, tanto en
hombres como en mujeres (Duno y Acosta, 2019). Datos semejantes se presentan en un

estudio realizado en Madrid (Garcia Alba et al., 2012), donde se muestra que los



estudiantes universitarios presentan riesgo de desarrollar un TCA, debido a que
muestran altos niveles de IC, rasgo en comun con los estudios observados anteriormente,
obsesion por la delgadez y rasgos bulimicos. En base a estos datos, se puede observar
que los jovenes universitarios, podrian presentar riesgos considerables de enfrentar
escenarios que pongan a prueba su capacidad de regulacion emocional, definida segun
Gross (1999), como el proceso donde las persona influyen en la experiencia de sus
emociones, cOmo Yy cuando estas ocurren o se expresan. Asi mismo, se presenta el riesgo
de desarrollar rasgos relacionados a los trastornos de conducta alimentaria al presentar
IC de manera latente.

Asi mismo, Rounsefell et al. (2020) y Bennett et al. (2020), en sus estudios,
sefialan que, al ser los adultos jovenes un grupo con alto involucramiento en las redes
sociales, podrian mostrar niveles altos de IC, predisposicion a realizar dietas,
restricciones o comer en exceso. Tales resultados se relacionarian a que, al verse
expuestos al contenido que se comparte en las redes sociales (como, por ejemplo, a
imagenes idilicas de apariencias y estilos de vida) y compartir contenido en las mismas,
los adultos jovenes tendrian sentimientos de comparacion, competencia y busqueda de
validacion externa. Por lo tanto, como también sefialan Ramirez Molina et al. (2015), se
verian asociados a una autoimagen mas negativa y elecciones no sanas para si mismos
alrededor de su alimentacion, siendo en el caso de las mujeres donde hay una mayor
fijacion por la delgadez y perder peso.

Esto se relacionaria con los resultados similares encontrados en Girard et al.,
(2018), lo cual sugiere que, en este grupo poblacional, la influencia sociocultural puede
Ilevar a una mayor IC con el tiempo. De igual manera, Carter et al. (2017), en su estudio
realizado en mujeres jovenes, habria identificado que esta poblacion dedica mas de 20

horas semanales a las redes sociales, presentando niveles elevados de IC. Asi mismo,



serian las mujeres entre los 25 y 29 afios quienes suelen mostrar mayor satisfaccion o
insatisfaccion con su cuerpo, en comparacion con aquellas de menor edad.

En relacion a la IC y el indice de Masa Corporal (IMC), Mintem et al. (2015)
sefialan que tanto hombres como mujeres alrededor de los 23 afios presentan IC por no
asemejarse a lo ideal. De todos modos, serian las mujeres quienes presentan una mayor
insatisfaccion y peor autoimagen, al aumentar con el tiempo su IMC. Esto se presenta
debido a los cambios que los adultos jovenes experimentan en su IMC corporal, desde la
infancia hasta los 23 afios de edad, lo cual podria asociarse a una insatisfaccion que suele
Ilevarlos a involucrar en comportamientos y habitos no saludables, usualmente extremos,
inadecuados e inefectivos para tener la imagen que ven como la ideal.

Del mismo modo, al afio 2021, durante la pandemia por COVID-19, el estudio
desarrollado por Ypanaqué Diaz, habria hallado que la presencia de desregulacion
emocional en estudiantes de nivel universitario, seria un factor correlacionado a mayores
niveles de perfeccionismo auto orientado y socialmente impuesto. Este aspecto, sugiere
que se presenta una necesidad de ampliar la investigacion de este tema en la poblacion
estudiada. En relacién a esto, Sanchez et al. (2014), sefialan que, dentro de la experiencia
universitaria, al estudiante se le demanda cierta capacidad de regulacion emocional. Esto
se debe a que se encuentra en un ambiente que presenta muchas exigencias, y estas
herramientas supondria un rol de proteccion para la persona. Adicionalmente, ayudaria
en su capacidad de autocuidado, resolucion de problemas y manejo de estresores.

Por su parte, Velasquez et al. (2020) en su estudio realizado con estudiantes
universitarios de una universidad publica de Lima Metropolitana, encontrd que existe una
relacion entre la desregulacion emocional, la rumiacion y la ideacion suicida en esta
poblacion. Ademas, se identificd que los tres factores estudiados tienen méas concurrencia

en los estudiantes de las carreras de humanidades. De manera mas focalizada,



Gomez-Romero et al. (2020) buscaron conocer qué tan prevalente es la conducta suicida
en esta poblacién y, asi mismo, cual es su relacion con la regulacion emocional y la
procrastinacion académica. Al presentarse la procrastinacion académica dentro de la
experiencia de gran parte de la poblacion universitaria, se habria encontrado que esta
practica presenta, por un lado, correlaciones positivas con la conducta suicida. Por el
contrario, se presentaria una correlacion negativa entre la regulacion emocional y la
conducta suicida, asi como con la procrastinacion. Estos resultados, serian un indicador
de que la regulacion emocional, seria una herramienta de proteccion para los jovenes en
una experiencia universitaria.

Con respecto a la autorregulacion emocional, Santoya Montes et al. (2018)
habrian hallado que esta se relaciona significativamente con el autoconocimiento
emocional, el cual al ser mayor en los jovenes universitarios que en los adolescentes,
permitiria una mayor probabilidad de regulacién. Por su parte, Brajsa-Zganec et al.
(2017) senala que, a mayor uso de herramientas de regulacion emocional ante estados
de animo displacenteros, se presentaria una mayor satisfaccion por la vida y felicidad.
Se estipula, que ya sean estas estrategias centradas en reducir la emocion displacentera o
solucionar una problematica presente, al suponer el uso de actitudes y acciones que
ayudarian a regular el estado de &nimo, son efectivas para la regulacion emocional. El
efecto satisfactorio que presenta tener tales estrategias en la vida de los estudiantes
universitarios resaltaria nuevamente la importancia de la regulacion emocional en esta
poblacion, al permitirle manejar mejor los retos cotidianos del contexto.

En relacion con esto, Miller y Racine (2020) exploran en su estudio como es que
ciertas formas de desregulacion emocional contribuyen a manifestaciones impulsivas en
los estudiantes universitarios. Se habria encontrado que la dificultad por identificar las

propias emociones, la dificultad para aceptar las emociones que se experimentan y por



realizar acciones enfocadas en una meta, se relacionan a diversas conductas impulsivas y
que atentan contra la salud y bienestar de los jovenes universitarios. Las conductas
presentadas serian tales como el uso de alcohol o drogas, actividad sexual riesgosa con
gente extrafa, atracones y autolesiones. En base a esto, se identificaria que la
desregulacién emocional en los estudiantes universitarios llevaria al uso de mecanismos
impulsivos relacionados al desarrollo de desordenes psicologicos. En similitud a estos
resultados, Kim y Kwon (2020) habrian identificado que a mayor dificultad en la
regulacién emocional tengan los estudiantes universitarios, se presentaria una mayor
predisposicion a desarrollar problemas con el alcohol, por ejemplo.

Con respecto a esto, se estarian identificando dos variables principales que se
presentan en la experiencia de los jovenes universitarios, las cuales a su vez se relacionan
con la sintomatologia relacionada al TLP y TCA. Por un lado, los TCA serian un tipo de
desorden mental o psicolégico, reconocido desde la psicologia, medicina, trabajo social y
nutricion (Keel, 2016). Estos trastornos, se caracterizan por presentar una alteracion en la
alimentacion y la conducta relacionada a la misma, por lo cual se afecta el consumo y
digestion de los alimentos, lo cual perjudica a su vez la salud fisica, emocional y el
funcionamiento psicosocial (American Psychiatric Association [APA], 2013). Con
respecto a estos, serian la AN, la bulimia nerviosa (BN) y el desorden por atracon,
aquellos que han obtenido mas atencion en el area académica y clinica, pero actualmente
el desorden por purga y el sindrome por ingesta nocturna estarian adquiriendo también
mayor relevancia (Keel, 2016).

En relacion a algunos de los trastornos mencionados, si bien muchas personas
muestran cierto nivel de inconformidad con alguna parte de su fisionomia, la IC se daria
especificamente cuando las personas realizan actos nocivos para la salud, con el fin de

modificar su imagen (Devlin y Zhu, 2001, citado en Amaya et al., 2010), aspecto el cual



es de alto riesgo para el desarrollo de un TCA. De tal manera, Lantz et al. (2018)
presentan que en mujeres que presentan cuadros de AN y BN, la IC se relaciona a una
autopercepcion distorsionada de ser méas grandes de lo que en realidad son en algunos
casos, sobre todo en el area abdominal en comparacion a su “’cuerpo ideal’’, lo cual es
un foco de atencién importante para esta poblacion.

Asi mismo, Berengui et al. (2016) presentan en su estudio con adultos
universitarios, que la IC presenta una relacion positiva con los TCA, siendo un factor
fundamental para la predisposicion al desarrollo y permanencia de los mismos. Esto,
debido a que se presenta un mayor riesgo de TCA por medio de actitudes como la
obsesion por la delgadez y conductas bulimicas, en aquellas personas que presentan IC.
Ademas, se habria identificado que la IC se relaciona ademas con baja autoestima,
inseguridad para las relaciones interpersonales, miedo a madurar, alienacion,
desregulacién emocional y disposicion a conductas de riesgo.

Finalmente, se presenta que la IC y riesgo de TCA que se presenta en esta poblacion se
vincula con el modelo estético corporal vigente negativo, que presenta una
sobrevaloracion de la figura delgada y, a su vez, una fuerte estigmatizacion hacia la
gordura.

Por otro lado, se encuentra el TLP, el cual es un trastorno de la personalidad
caracterizado por la desregulacion emocional, dificultad e inestabilidad en las relaciones
interpersonales, presencia de conductas de riesgo e impulsividad (Livesley y Larstone,
2018; Perrotta, 2020). También, se habria observado que ademas de presentar un
componente hereditario, el TLP se asocia con haber tenido figuras parentales con algun
problema conductual o desordenes de la salud mental, e infancias con experiencias
adversas, de negligencia, violencia o abuso (Livesley y Larstone, 2018). Esta

informacidn, va en la misma linea que la Teoria Biosocial postulada por la Dra. Marsha



Linehan (1993), donde se propone que la desregulacién emocional se desarrolla debido a
la interaccion entre componentes bioldgicos, como herencia genética, gestacion y
accidentes o acontecimientos en la etapa temprana que puedan afectar el desarrollo
cerebral, y aspectos sociales, sobretodo en relacion a la familia, como una invalidacion
emocional latente, y la falta de herramientas de regulacion y expresion emocional
efectivas en la crianza del menor (Linehan, 2020).

En relacion a esto, la regulacién (y desregulacion) emocional, refiere a los
esfuerzos tanto implicitos como explicitos por elevar los estados del &nimo y emociones
“’positivas’ y disminuir las “’negativas’” (Gross, 1999; Westen, 1994, citado en Zittel et
al., 2006). De tal modo, el término desregulacion emocional o afectiva, refiere a una
deficiente capacidad para lograr balancear las emociones, teniendo sensaciones de
pérdida de control, cambios de humor rapidos, y expresiones del &nimo bastante intensas
y repetitivas, asi como una sensacion de agobio (Linehan y Heard, 1992).

Se habria identificado que en la poblacion clinica con el diagnostico de TLP,
experimentar o percibir rechazo por parte de alguien mas tendria una mayor respuesta de
tristeza y hostilidad que en personas sin el diagnostico, mientras que el exponerse a un
desacuerdo con alguien causaria una respuesta mas elevada de hostilidad y miedo en el
mismo grupo (Hepp et al., 2018). Estos resultados, evidencian como es que la
desregulacién emocional y la inestabilidad en las relaciones interpersonales, afectan en el
cotidiano a las personas diagnosticadas con TLP al tener que enfrentarse a estresores
interpersonales, por lo que presentan una mayor necesidad de recurrir a herramientas y
estrategias de regulacion, las cuales en ocasiones serian conductas problema (Carpenter
& Trull, 2013).

En el estudio de Gomez Valero et al. (2022), se observa que en pacientes con TLP

se presenta una elevada dificultad para la regulacion emocional, siendo mayor en mujeres



que en hombres, pero esta diferencia se relaciona también a que las primeras buscarian
mas ayuda profesional. Ademas, al presentarse la comorbilidad con diagnosticos de
ansiedad, depresion, trastorno bipolar o trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), habria una mayor intensidad en la desregulacion emocional, asi como en los
modos que esta se expresa. Si bien se presentan diferencias, la desregulacion emocional
en esta poblacion, se presentaria sobre todo en conductas impulsivas, por dificultad en el
control de impulsos y para acceder a estrategias efectivas de regulacion emocional.

Con respecto a la relacion entre la sintomatologia presente en el diagndstico de
TLP y TCA, el estudio de De Paoli et al. (2020) con una poblacion adulta, buscé entender
la prevalencia de la comorbilidad entre ambos trastornos. Se exploro las variables trans
diagnosticas tales como apego inseguro, sensibilidad al rechazo (interpretacion errada de
pautas sociales ambiguas, imaginando rechazo de otras personas o sobre reaccionando al
mismo), desregulacion emocional (mayor intensidad emocional, menor aceptacion de las
emociones, menor claridad y consciencia emocional, mayor uso de conductas de
regulacién emocional disfuncionales), teoria de la mente (la habilidad de inferir sobre el
estado mental de otra persona), y reconocimiento emocional.

Particularmente, con respecto a la desregulacion emocional, se plantea que
probablemente las conductas desordenadas en la alimentacion se desarrollen como
herramienta para regular las emociones, enfocandose en la alimentacion, el peso y la
imagen corporal al no tener otras herramientas mas efectivas (De Paoli et al., 2020).

Del mismo modo, la investigacion de Felix Bravo y Lopez Taveras (2021),
plantea que la comorbilidad entre TLP y TCA se deberia a la sintomatologia de
inestabilidad afectivas, problemas en las relaciones interpersonales, impulsividad,
inefectividad en la regulacién emocional, distorsion en el autoconcepto y disposicion a

realizar conductas autolesivas. Dentro del mismo estudio, se identifico que los TCA que
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suelen presentarse junto al diagnostico de TLP, serian la AN, el trastorno por atracén y la
BN. Ademas, la poblacién méas vulnerable para presentar el diagndéstico serian las
mujeres entre los 15 y 20 afios, es decir, en el proceso de finalizacion de la etapa escolar e
inicio de la etapa universitaria.

En base a las investigaciones recogidas, se evidenciaria que la severidad que
supone presentar una comorbilidad de TLP y TCA estaria asociado a un mayor grado de
complicacion en la alimentacion desregulada, niumero de hospitalizaciones, abandono de
tratamiento, uso de conductas problema no suicidas y suicidas, dificultad en las
relaciones interpersonales, impulsividad y desregulacién emocional (Navarro-Haro et al.,
2020). Esto supone un riesgo mayor para esta poblacion, puesto que podria desarrollar los
trastornos observados y/o afectar su bienestar.

Ademas, se identificd que los factores mas relevantes para la prevalencia de
ambos cuadros y su comorbilidad seria la desregulacion emocional, principalmente, y el
miedo al abandono, relacionado al apego inseguro y sensibilidad al rechazo. Sin
embargo, se deberia investigar si esto aplicaria también para aquellas personas que
presentan alguna sintomatologia sin diagnostico previo, considerando su presencia en
estudiantes universitarios y el aumento considerable como consecuencia de la Covid-19 a
partir del afio 2020. Asimismo, tomar en cuenta la IC también seria relevante, ya que en
niveles altos podria presentar mayores riesgos tanto de enfrentar escenarios que pongan a
prueba su capacidad de regulacion emocional, como de desarrollar rasgos relacionados a
los TCA.

En base a lo expuesto, se considera importante el realizar una investigacion con el
objetivo de analizar la relacion entre la regulacion emocional, IC y sintomatologia
relacionada al TLP y TCA en jovenes estudiantes de una universidad privada de Lima

Metropolitana. De manera especifica, se busca identificar la correlacion entre la
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sintomatologia TLP y TCA, la correlacion entre la IC y la sintomatologia de TCA, y la
correlacion entre regulacion emocional y sintomatologia de TLP, asi como las diferencias
en la relaciones mencionadas en funcion al sexo y segun su asistencia a espacios
terapéuticos. Esto adquiere relevancia, no solo por los datos presentados en relacién a la
poblacion de jovenes universitarios, sino también al considerar las cifras de prevalencia
en el pais con respecto a trastornos relacionados a la desregulacion emocional y la IC.
De tal modo, se espera encontrar que, a menores niveles de regulacion
emocional, se presenta una mayor probabilidad de presentar sintomatologia relacionada
al TLP y alos TCA. Asi mismo, se espera que, a mayores niveles de IC, se presente
mayor sintomatologia relacionada a los TCA, y viceversa. Finalmente, se plantea la
posibilidad de que a mayor presencia de sintomatologia relacionada al TLP, aumente la

probabilidad de presentar un mayor namero de sintomas relacionados a los TCA.
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Método
Participantes

La presente investigacion cont6 con una muestra de 95 estudiantes (Apéndice A),
compuesta por 56 mujeres (58.9 %), 36 hombres (37.9 %) y 3 personas restantes que
decidieron no especificar su sexo (3.2 %), de una universidad privada de Lima
Metropolitana. Sus edades estan comprendidas entre los 21 a 27 afos de edad, siendo el
promedio de edades de 20.23 afios (DE = 2.09).

De la muestra, 66 alumnos pertenecian a carreras de Letras (69.5 %), 10 alumnos a
las carreras de Ciencias (10.5 %), 12 de Artes (12.6 %) y 7 a la carrera de Arquitectura (7.4
%). Del mismo modo, del total de participantes, solo un 12.6% ha tenido que emigrar a
Lima para retomar sus estudios presenciales. Ademas, un 89.5% (85) de estudiantes
conviven con su familia, un 5.3% (5) con amigos o compafieros de piso y un 5.3% (5) viven
solos.

Como criterio de inclusion, se considerd que las personas que conforman la muestra
se encuentren matriculadas en el ciclo de estudio 2022-2. Asi mismo, como criterio de
exclusion se tomo en cuenta que no presenten un diagnostico de TLP o TCA, realizado
dentro de los Gltimos 7 afios. Esto, debido a que en la investigacion se estudia la
sintomatologia relacionada al TLP y TCA, pero fuera de personas diagnosticadas con estos
trastornos. Ademas, los cuestionarios desarrollados en la presente investigacion podrian
resultar bastante movilizantes, especialmente para la poblacion clinica que presenta tales
trastornos.

En cuanto a los aspectos éticos, los estudiantes recibieron el consentimiento
informado (Apendice B) en la presentacion del cuestionario virtual donde se especifico el
objetivo del estudio, la proteccion de los datos, la voluntariedad del estudio y el fin de la

investigacion.



13
Medicion

Para medir la sintomatologia de TCA, se utilizo la version en espafiol del
cuestionario SCOFF. El presente instrumento tiene como objetivo evaluar la probabilidad de
presentar un TCA. El cuestionario original fue realizado por Morgan et al. (1999), el cual
fue validado en base a las 10 preguntas del cuestionario de Trisha Greenhalgh para evaluar
la validez de las pruebas de deteccién (Greenhalgh, 1997). Morgan et al. (1999) hallaron un
porcentaje de falsos positivos de 12.5%, por lo que concluyeron que el cuestionario SCOFF
cumplia con la validez necesaria. Este instrumento ha sido utilizado en investigaciones como
en la de Ortiz et al. (2023), en la cual obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de .56.

Para la presente investigacion, se utilizo la traduccion realizada por Sanchez-Armass
et al. (2012) con una poblacion jéven mexicana, en cuyo estudio, la escala obtuvo valores de
confiabilidad de KR20 = .62 (® = .49), para hombres, y KR20 = .49 (o = .62), para mujeres.
El instrumento consta de 5 preguntas, por ejemplo “;Cree que esta gordo(a) aunque los
demas digan que esta demasiado delgado(a)?”. Estas preguntas pueden ser respondidas de
forma afirmativa (si) o negativa (no), cada pregunta afirmativa corresponde a 1 punto y por
lo tanto, una puntuacion mayor a 2 indica un probable caso de TCA. A mayor cantidad de
respuestas afirmativas (si), se presenta un mayor riesgo de presentar un TCA. En la presente
investigacion, la confiabilidad de la prueba fue de .50 segun el alfa de Cronbach. Ademas,
se utilizé la sumatoria para realizar los analisis estadisticos correspondientes, con un puntaje
maximo de 5 puntos.

En segundo lugar, para evaluar la IC, se us6é The Body Shape Questionnaire (Cooper
et al., 1987), el cual mide la insatisfaccion por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la
autodesvalorizacion por la apariencia fisica, el deseo de perder peso y la evitacion de las
situaciones en las que la apariencia fisica pudiera ser observada por otros. Este cuestionario
fue validado utilizando un grupo de mujeres, entre las cuales habia 38 pacientes con bulimia

nerviosa. Finalmente, los autores concluyeron que el grupo de pacientes tenia puntajes
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significativamente mas altos que el grupo de mujeres no pacientes (t = 11.7, df =571, p.
<.000) (Cooper et al., 1987).

Para la presente investigacion, se utilizo la adaptacion abreviada y validada al
espafiol de este instrumento (Franco-Paredes et al., 2018), realizada con una poblacion joven
mexicana. Esta version consta de 14 items, con preguntas como “¢ Te has sentido
avergozada/o de tu cuerpo?”, que se pueden responder dentro de una escala de Likert con
opciones gque van desde Nunca = 1, hasta Siempre = 6. Se utiliz6 la sumatoria de los items,
con un puntaje maximo de 84 puntos. Los valores mas altos, con respecto al valor maximo,
indicarian una mayor IC. La investigacion de Franco-Paredes et al. (2018), obtuvo un valor
del coeficiente de Alfa de Cronbach de .96. En la muestra de esta investigacion, la escala
obtuvo el mismo valor del mismo coeficiente (o = .96).

En tercer lugar, a modo de evaluar la sintomatologia de TLP, se utilizé la Borderline
symptom list (BSL-23), en su versién abreviada con 23 items creada por Bohus et al. (2009)
y traducida por Soler et al. (2013), en un contexto espafiol, con enunciados como “Me odié a
mi mismo/a”. Este instrumento tiene como objetivo evaluar la presencia y gravedad de
sintomatologia del TLP, siendo de los pocos instrumentos de autorreporte efectivos para este
fin. Con respecto a los puntajes, obtenidos en base a la sumatoria de los items, se sefiala que
obtener hasta 48 puntos indicaria un estado leve de la presencia de sintomatologia de TLP;
obtener de 49 a 62 puntos un estado grave; y, finalmente, obtener méas de 62 puntos indicaria
un estado muy grave (Central Institute of Mental Health, 2007). EI puntaje maximo posible
es de 92 puntos.

Los puntos de corte mencionados, son los que se usaron en la traduccion oficial al
espafol y son los mismos establecidos en el estudio original realizado para la validacion del
instrumento (llevado a cabo en poblacidn alemana). Se habria usado tales puntos de corte
para la presente investigacion, ya que se probd en la validacion del instrumento en su

traduccion al espariol, que mantienen su sensibilidad para detectar los diferentes niveles de
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severidad del TLP y sus sintomas (Soler et al., 2013) . El instrumento consta de una escala
tipo Likert, con valores que van del 0 (Para nada) al 4 (Bastante fuerte). Para la
investigacion realizada por Soler et al. (2013), se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de
.95, mientras que para la presente investigacion el valor fue ligeramente superior (a0 = .97).

Para finalizar, en cuarto lugar, para medir la regulacién emocional, se presento el
Cuestionario de Autorregulacion Emocional - ERQ (Gross & John, 2003), el cual, en su
validacion original, obtuvo los siguientes valores de confiabilidad: Reestructuracion
cognitiva (o =.73) y Supresion (o = .79). Ademas, fue adaptado para el Peru (ERQP) por
Gargurevich y Matos (2010). Este instrumento evalta dos principales estrategias para
regularse emocionalmente, las cuales son la reestructuracion cognitiva (6 items, considerada
la herramienta més adaptativa) y la supresion (4 items, considerada la herramienta menos
adaptativa), con enunciados como “Cuando hago frente a una situacion estresante, me obligo
a pensar en ella de una manera que me ayude a mantener la calma.” y “Controlo mis
emociones no expresandolas.”, respectivamente. El cuestionario se responde segun qué tan
de acuerdo se encuentre la persona encuestada con las estrategias de afrontamiento
planteadas, yendo la escala de 1 (totalmente de acuerdo) a 7 (totalmente en desacuerdo). El
puntaje final se obtenia en base a la sumatoria de los items en cada dimension, con un
puntaje maximo de 42 para Reestructuracion Cognitiva y 28 para Supresion.

La adaptacion realizada por Gargurevich y Matos (2010) concluyé que el coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach fue de .72, para la dimensién de Reestructuracion
cognitiva, y de .74, para la dimension de Supresion. Con respecto al presente estudio, los
valores de alfa de Cronbach fueron de .9 en la dimension de Reestructuracion Cognitiva, y

de .88 en la dimension de Supresion.

Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion, se realizo la difusion de un Formulario de
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Google por redes sociales (Facebook e Instagram) y a través de la modalidad presencial en
instalaciones de la universidad elegida. Asi mismo, se enviaron solicitudes de Cartas de
aplicacién de Instrumentos Psicoldgicos, por medio del correo institucional, a la Facultad de
Estudios Generales Letras, la Facultad de Arte y Disefio, Facultad de Estudios Generales
Ciencias, Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Facultad de Ciencias y Artes de la
Comunicacién, Facultad de Gestion y Alta Direccidn, Facultad de Derecho, Facultad de
Ciencias e Ingenieria, Facultad de Letras y Ciencias Humanas, Facultad de Ciencias
Sociales y Facultad de Psicologia.

Para la aplicacion de las pruebas, en primer lugar, se presentd un consentimiento
informado (Apéndice B) para asegurar la participacion voluntaria y correctamente
informada de las y los participantes. En el consentimiento informado se estipul6 con
claridad el objetivo de la investigacion, la confidencialidad de los datos que brindaron y la
libertad que tenian de completar o no el proceso segin deseen, sin ningln tipo de
consecuencia. Luego de presentado el consentimiento informado, se procedid a la ficha
sociodemogréafica (Apéndice C) a completar. Finalmente, se presentaron los cuestionarios a
completar, lo cual tom¢ a cada uno de los participantes aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

Andlisis de datos

Para realizar el andlisis, se utiliz6 el programa estadistico informéatico IBM SPSS
Statistics version 25. En primer lugar, se procedio con el analisis de confiabilidad para cada
una de las escalas utilizadas, asi como sus dimensiones (Apéendice D). Luego, se realizaron
los analisis descriptivos correspondientes de las escalas totales, tales como la media,
mediana, desviacion estandar y los niveles de escalas.

Asimismo, se utilizé la prueba de Kolmogrov-Smirnov para revisar la distribucion de
las variables medidas y se revisaron los coeficientes de asimetria y curtosis (Apendice E).

Finalmente, se llevaron a cabo los estadisticos inferenciales, como el contraste de grupos



(edad, sexo, asistencia a terapia, etc.) y andlisis correlacional para identificar las relaciones
estadisticas entre las escalas (IC, Regulacién Emocional, Sintomatologia de TCA 'y

Sintomatologia de TLP).
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion. Expuestas en primer
lugar, estarian las medias y medianas de la poblacion, en cada una de las variables. En
segundo lugar, se presentan las diferencias significativas entre la poblacion, en los rasgos de
sexo de los participantes y el estado de asistencia a psicoterapia 0 acompafiamiento
psicoldgico (Apendice F). Finalmente, se exponen las correlaciones significativas entre las
variables estudiadas en la presente investigacion.

La muestra encuestada, tuvo una media en Sintomatologia de TCA (S.TCA) de 1.56
(DE =1.18) y una mediana de 1 (rango = 4), puntuacion la cual no indica la presencia latente
de TCA en la presente poblacion. Respecto a la IC, la muestra obtuvo una media de 50.98
(DE =19.32) y una mediana de 53 (Rango = 67), lo cual presenta una IC media alta. En
cuanto a la Sintomatologia de TLP (S. TLP), presenta una media de 32.82 (DE = 24.68) y
una mediana de 25 (Rango = 92), lo cual indica que en la presente poblacion hay un estado
leve de la presencia de sintomatologia de TLP. Finalmente, la dimension de Reestructuracion
Cognitiva en la Regulacion Emocional (RC. RE) obtuvo una media de 25.37 (DE =9.54) y
una mediana de 26 (Rango = 36), lo cual muestra un nivel medio en esta dimension, y la
dimensidon de Supresion (S. RE) una media de 14.42 (DE = 6.27) y mediana de 15 (Rango =
20), lo que indica un nivel medio en esta.

Ademas, se realizaron pruebas para hallar diferencias significativas entre las variables
sociodemogréaficas. Respecto al sexo de los participantes, a través de la prueba U de
Mann-Whitney, se determiné que existen diferencias significativas en la S. TCA, U= 672, p <
.05;1al.C.,,U=611,p<.05; laS. TLP,U=736, p <.05; y en la dimensién de S. RE, U=
642, p < .05. En todas las variables presentadas, se observa un mayor puntaje en la poblacion
femenina. Las medianas y rangos de cada escala, pueden apreciarse en la siguiente tabla (Ver

Tabla 1). Este
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analisis se realizo excluyendo a la poblacion que marcé ““Otros™ como opcion en el sexo,
debido a que la cantidad era insuficiente para el analisis.

Tabla 1

Diferencia en variables de estudio segun sexo

Total Hombre Mujer

Variables n=92 n=36 n =56

Media (DE) Mdn (Rango) Media (DE) Mdn (Rango) Media (DE)

S. TCA 1.58 (1.2) 1(4) 1.17 (1.18) 2 (4) 1.84 (1.14)
IC 51 (19.46) 39 (67) 42.94 (18.5) 61(64)  56.18 (18.42)

S. TLP 32.84 (24.9) 19 (75)  28.47(22.28)  29(91)  36.93(25.82)

S.RE 16.05 (6.94) 10 (19) 16.42(6.73)  17.5(20)  15.82(7.11)

n=92

Asi mismo, la prueba Kruskal Wallis demostré que existen diferencias significativas
al comparar a las personas que llevan terapia actualmente, a aquellas que nunca han llevado y
a quienes han llevado en algin momento, pero no actualmente. Hubo diferencias
significativas en la I.C., H(2)=8.83, p < .05; la S. TLP, H(2)= 10.42, p < .05; en la RC. RE,
H(2)=9.79, p<.05; yenlaS. RE, H(2)=6.83, p < .05. Presentan los mayores puntajes las
personas que han recibido terapia en el pasado en las variables de IC y S.RE. Ademas,
presentan mayores puntajes las personas que reciben terapia actualmente en las variables de

S.TLP y RC. RE. Las medianas y rangos de cada escala pueden observarse en el Anexo F.

Adicionalmente, se realizaron analisis de correlaciones bivariadas (Ver Tabla 2). Se
hallé una correlacion positiva media entre la S.TCA y la IC, una correlacion positiva débil
entre S TCA y S.TLP, y una correlacion positiva media entre las variables S TCA Yy la

dimensién S.RE. Del mismo modo, la IC correlacioné de manera positiva media con la
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S.TLP y correlacion6 de manera positiva muy fuerte con la dimension S.RE. Finalmente, la

S.TLP se correlacion6 de manera positiva débil con la dimension de RC.RE y obtuvo una

correlacion positiva con la dimensién S.RE.

Tabla 2
Correlaciones bivariadas entre las variables de estudio

1 2 3 4 5
1. S.TC 1 68** A40** 11 69**
A
2. IC 1 i<t i A7 96**
3. S.TLP 1 A2%* S0**
4. RC. 1 .16
RE
5. S.RE 1

*p<.05, **p<.01; los datos subrayados se han obtenido de un analisis Pearson
Fuente: elaboracion propia en base a los resultados



21

Discusion

El objetivo de este trabajo de investigacion es analizar la relacion entre Regulacion
Emocional, Insatisfaccion Corporal (IC) y Sintomatologia Relacionada con el TLP y TCA, en
una muestra de estudiantes universitarios de la PUCP. Para el desarrollo de la presente discusion,
la exposicion de la informacion hallada se presentara, en primer lugar, la correlacion entre las
estrategias de regulacion emocional y la sintomatologia TLP y TCA, en segundo lugar, las
correlaciones entre IC y Sintomatologia de TLP y TCA; y en tercer lugar la correlacion entre
Sintomatologia de TCA y Sintomatologia de TLP. Luego, se procedera a presentar las diferencias
entre los grupos, segun sexo Yy asistencia a terapia.

De manera general, se hall6 que a mayor puntaje en una forma menos adaptativa de
Regulacion Emocional (Supresion), se presenta una mayor presencia de Sintomatologia
relacionada con el TLP. Esto se puede deber a que las personas que presentan mayores signos de
TLP muestran una mayor desregulacién emocional relacionada a la intensidad con la que se
experimentan las emociones. El uso de la supresion seria una respuesta aprendida que ha sido
efectiva para regular las emociones a corto plazo (Zetsche et al., 2024).

Sin embargo, la supresion de las emociones también puede utilizarse ante una falta de
ensefianza o aplicacion de formas mas adaptativas de regulacion emocional (Gémez et al., 2022;
Pablo, 2016). Ademas, se presentaria una mayor dificultad para regular las emociones de forma
adaptativa en culturas occidentales o con mayor influencia occidental, como ocurre en Lima
Metropolitana, donde se llevo a cabo la investigacion (Gémez et al., 2022).

Por otra parte, se encontrd una relacién entre una forma mas adaptativa de Regulacion
Emocional (Reestructuracion cognitiva) y mayor presencia de Sintomatologia de TLP. Como
se evidenciara posteriormente en la presente discusion, se hallé también que aquellas
personas que asisten a terapia actualmente serian quienes presentan tanto mayores puntajes
de Sintomatologia de TLP, asi como mayores puntajes en Reestructuracion cognitiva para la

Regulacion Emocional. Con base en esto, se podria observar que el uso de la
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Reestructuracion Cognitiva como herramienta podria deberse a que, en los enfoques
terapéuticos para el tratamiento del TLP y su sintomatologia, se necesita abordar la
desregulacién emocional de forma prioritaria. Esto incluye el aprendizaje y aplicacion de
métodos adaptativos y efectivos de regulacion emocional (Feliu, 2021; Pablo, 2016).
Asimismo, al estudiarse el uso de la reestructuracion cognitiva en personas con TLP, se ha
encontrado que pueden utilizarlo de igual manera que personas que no presentan el
diagndstico definido (Krause-Utz et al., 2019; Zetsche et al., 2024). Ademas, se puede inferir
que el uso de la Reestructuracion Cognitiva en personas con mayor presencia de
Sintomatologia de TLP, podria ser una herramienta efectiva para reducir las emociones
desagradables, la sintomatologia depresiva, y aumentar las emociones positivas, la
satisfaccién con la vida y el autoestima (Gross & John, 2003).

De igual manera, se obtuvo que, a mayor puntaje en una forma menos adaptativa de
Regulacion Emocional (Supresion), se presenta una mayor presencia Sintomatologia de
TCA. Estos resultados concuerdan con lo hallado en Rodriguez et al. (2017), donde se
evidencia que las personas con TCA suelen recurrir a la Supresion de forma predominante
para la regulacion de sus emociones displacenteras. Sobre ello, la comida o el control de la
misma, suele ser usada como un medio para regular el malestar, intentando ignorarlo,
disociarse o cambiar la emocion presente, lo cual no suele ser efectivo a largo plazo
(Rodriguez et al., 2017). Con relacion a esto, la supresion de la emocion, suele relacionarse
también a una prolongada prevalencia de una mayor sintomatologia de TCA (Rodriguez et
al., 2017).

Sin embargo, al revisar investigaciones relacionadas a la poblacion en general, la
reduccion en el uso de estrategias de regulacion emocional adaptativas y el incremento en la
aplicacion de métodos menos adaptativos estaria relacionado con restricciones alimenticias
diarios (Mikhail y Kring, 2019). De manera similar, las personas que reportan episodios de

consumos altos de comida o pérdida del control sobre lo que uno come reportan mas
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dificultades en la aceptacion de emociones (Leppanen et al., 2022; Racine y Horvath, 2018).
Por otro lado, se identifico que, al presentar mayor insatisfaccion corporal, se
presentaba un mayor grado de Sintomatologia de TLP. Estos resultados se relacionan a que,

dentro de la sintomatologia del TLP, se presentan problemas con el valor propio, la
autoimagen y la identidad. Por tanto, suele presentarse insatisfaccion hacia la persona misma,
incluyendo su imagen fisica, como se evidencia en lo propuesto por Livesley y Larstone
(2018) y Feliu (2021).

Sobre ello, Wayda et al. (2021) al hacer una revision sistematica de estudios que
consideran la insatisfaccion corporal y sintomatologia de TLP, encontrd resultados similares.
Las conclusiones clarificaron que la presencia de sintomas de TLP llevaria a cambios en la
percepcidn corporal y la insatisfaccion corporal en general. Otros autores (Szily et al, 2023)
también encontraron resultados en pacientes TLP, sin embargo, resaltan que el vinculo con la
insatisfaccion corporal seria por la presencia de emociones autoconscientes producto de
autoevaluaciones. Por tanto, la relacion entre ambas variables depende de los sintomas
especificos que presentan los estudiantes universitarios.

Igualmente, se identifico que, a mayores puntajes de IC, se encuentra una mayor
presencia de Sintomatologia de TCA. Este resultado es esperable, debido a que dentro de los
TCA usualmente se presentan niveles persistentes de insatisfaccion con la propia imagen y
dicha insatisfaccion seria fundamental para que las personas desarrollen un TCA
(Fernandez, 2022). Adicionalmente, se encontr6 que a mayor puntaje en IC, se presenta a su
vez mas puntaje en una forma menos adaptativa de Regulacion Emocional (Supresion).
Esto, podria deberse a que las personas con mayores niveles de IC, suelen presentar
mayores emociones displacenteras (como rabia, impotencia, entre otras), y dificultad para
regular las mismas de forma adaptativa y efectiva (Rivarola y Rivellana, 2013). Por ello, se
usaria el control de las emociones a modo de Supresion de las mismas con conductas

restrictivas o de descontrol a nivel alimenticio en ocasiones (Rivarola y Rivellana, 2013).
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Por afadidura, se hallé que a mayor presencia de Sintomatologia de TCA, se presenta
un mayor nivel de Sintomatologia de TLP. Esto evidenciaria vinculos entre sintomas de TCA
y TLP especificos (Szily et al., 2023), asi como relacion con lo evidenciado en la bibliografia
(De Paoli et al., 2020; Felix y Taveras, 2021), donde se muestran los niveles de comorbilidad
entre la sintomatologia de tales trastornos. Particularmente, en la presente investigacion, se
ha encontrado que la confiabilidad de la prueba utilizada para evaluar Sintomatologia de
TCA no es la adecuada, por lo que se tendria que explorar de mejor manera las correlaciones
encontradas con esta variable y esta confiabilidad se deberia tomar en cuenta al considerar
los resultados encontrados.

Sin embargo, considerando investigaciones que exploran la comorbilidad entre los
trastornos y su sintomatologia, se explica que la relacion se deberia a que ambos cuadros
presentan similitud en algunos aspectos tales como la inestabilidad emocional y la poca
efectividad para regularse, problemas relacionales, poca regulacion de conductas impulsivas,
una latente torsion en el autoconcepto y disposicion de llevar a cabo conductas autolesivas,
también con respecto a la alimentacion (De Paoli et al., 2020; Felix y Lopez, 2021).

Por otro lado, en lo que respecta a la comparacién entre grupos se encontraron
diferencias a nivel del sexo. Las mujeres presentan un mayor puntaje tanto en Sintomatologia
de TCA, como en la IC, lo cual presenta una mayor insatisfaccion corporal, lo cual también
se encontrd en Romero-Mesa (2022), y puede relacionarse a los estereotipos de belleza que
se presentan y normalizan socialmente, con mas especificidad y dureza para las mujeres
(Romero, 2020). Por esto, se identificaria que ser una mujer seria un factor de riesgo para el
desarrollo de un TCA, debido a que esta poblacion presenta mayores niveles de
insatisfaccion y por ende de aplicar dietas restrictivas (Romero, 2020).

Del mismo modo, se encontr6 que las mujeres presentan un mayor puntaje en
Sintomatologia de TLP, asi como en una forma menos adaptativa de Regulacién

Emocional (Supresion). Estos resultados van de acuerdo con lo hallado en Denegri (2018)



y Pando et al. (2012), donde también se evidencia una predominancia de mujeres con el
diagnostico de TLP, relacionado a su vez a la vivencia de experiencias de violencia en el
hogar (usualmente con familias disfuncionales) y sexual, y antecedentes familiares de
ingresos psiquiatricos.

Ademas, como plantea Suberviola (2020), estos resultados también podrian
relacionarse a que en la socializacion de las mujeres, se les ensefia una mayor cercania a la
emocionalidad y el expresar como se sienten, dentro de diversas emociones como tristeza,
verglenza, culpa. Por el contrario, a los hombres se le suele reprimir el desarrollo y
demostracién de este tipo de emociones, normalizando el canalizar diversas emociones
displacenteras Unicamente a través de la molestia/ira, lo cual podria reducir su capacidad de
conectar con otros aspectos de la emotividad y reconocer algunos procesos como
problemaéticos (sintomatologia de TLP).

Con respecto al uso de la Supresidn, podria explicarse en base a que las personas
socializadas como mujeres y femeninas, suelen presentar a partir de los 5 afios diferencias e

habilidades sociales y menores problemas de conductas que las personas socializadas como
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n

hombres y masculinos de la misma edad. Esta socializacion suele resultar en que las personas

socializadas como mujeres y femeninas, tengan que desarrollar distintas habilidades de
regulacién emocional desde una corta edad, para mantener la conducta “correcta” que se
esperaba de ellas, incluyendo la Supresion de emociones (Gomez-Romero et al., 2020;
Moreta et al., 2021; Suberviola, 2020).

Por otra parte, también se hallaron diferencias entre los participantes de la muestra
segun su asistencia a espacios terapéuticos. En primer lugar, se presenta una mayor
presencia de Sintomatologia de TLP en las personas que reciben terapia actualmente. Esto
puede deberse a que quienes se encuentran en terapia actualmente, podrian haber llegado a
este espacio por una latente necesidad de trabajar o regular aspectos relacionados con esta

sintomatologia, ya que como se estipula en Garcia y Camus (2021), Rodriguez (2021) y
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Gobmez et al. (2022), las personas que presentan un TLP o elevada sintomatologia del
mismo, suelen tener un alto grado evidente de dificultad en la regulacién emocional,
impulsividad, dependencia, necesidades de estimulacion constante, problemas en las
relaciones interpersonales y sufrimiento. Asi mismo, quienes han recibido en el pasado,
pueden haber ya trabajado (al menos en cierto nivel) sintomatologia relacionada
(Ghasemkhanloo et al., 2021; Rozakou-Soumalia et al., 2021; Selvi et al., 2020; Walker y
Murray 2024).

Seguido a esto, también en el grupo de participantes que recibe terapia actualmente,
se hall6 una mayor presencia de una forma mas adaptativa de Regulacion Emocional
(Reestructuracion cognitiva). Esto podria deberse a que quienes llevan terapia actualmente y
quienes han llevado en el pasado, han aprendido en estos espacios diversas herramientas
manejar las emociones, que se relacionan con técnicas de reestructuracién cognitiva, al
contrario que quienes nunca han estado en espacios terapéuticos (Fadhli & Situmorang,
2021; Ghasemkhanloo et al., 2021; Rozakou-Soumalia et al., 2021).

Esto se deberia a que, como indican Rodriguez (2021) y Rangel-Rodriguez (2021)
diversas terapias, como la Cognitiva Conductual, Dialéctica Conductual, Terapia de
Aceptacion y Compromiso, entre otras, se centran en mejorar la efectividad emocional de las
personas que reciben una intervencion terapéutica, incluyendo la modificacion de conductas
que pueden ser problematicas y el desarrollo de herramientas mas efectivas para la regulacion
emocional como lo es la Reestructuracion Cognitiva.

En tercer lugar, se encontr6 que hay un mayor puntaje de IC, lo cual presenta una
insatisfaccion corporal en aquellas personas de la muestra que han recibido terapia en el
pasado, pero ya no en la actualidad. Esto puede deberse a que las personas que ya no se
encuentran en un espacio terapéutico, pero que si lo han necesitado y tenido, podrian ver
intensificada la IC, lo cual presenta una insatisfaccion corporal por una falta de intervencion

de la misma en el presente.
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De todos modos, habria una limitacién en cuanto a la falta de estudios con respecto a
lo que estipula este resultado, como se plantea en Garcia (2019) y Dofiate (2020), ya que no
se habrian realizado suficientes investigaciones sobre la relacion entre los niveles de IC y el
hecho de haber tenido en el pasado un espacio terapéutico, mas no en la actualidad, por
diversos motivos. Asi mismo, las personas que nunca habrian recibido terapia, podrian estar
presentando menores niveles de insatisfaccion, indicando que esta no habria alcanzado
niveles lo suficientemente intensos para si mismos como para llevarlo a un espacio
terapéutico.

Finalmente, también en el grupo de participantes que han recibido terapia en el
pasado, pero no reciben en la actualidad, se presenta mayor puntaje en una forma menos
adaptativa de Regulacion Emocional (Supresion). Se presenta una falta de estudios al
respecto de este fendmeno, por lo que no se han hallado o corroborado posibles factores de
causalidad del mismo. A pesar de esto, el presente resultado podria evidenciar la importancia
que tienen los espacios terapéuticos que desempefian enfoques en los procesos emocionales,
en el aprendizaje y reforzamiento de herramientas para la regulacién emocional, mejorando
la calidad de vida de las personas (Amaya y Bermudez, 2021; Aonso et al., 2018).

Sin embargo, esto podria deberse a que las personas que ya no se encuentran en un
espacio terapéutico, pero que si lo han necesitado, podrian ver intensificada la necesidad de
suprimir sus emociones para regularlas al ya no estar en un espacio que trabaje la regulacion
mas adaptativa y efectiva de las mismas. De igual manera, las personas que nunca habrian
recibido terapia, podrian estar presentando menores niveles de supresion indicando que no
presentan la misma necesidad de suprimir sus emociones, probablemente porque la intensidad
de las mismas suele ser manejable para si mismos o no reconocen la supresion como una
herramienta efectiva.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, podria considerarse, para futuras

investigaciones, y alcance a personas con una identidad de género distinta a hombre o mujer.
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El enfoque mencionado, permitiria seguir explorando las particularidades de la experiencia
sobre la autoimagen, emocional y de salud mental, de la poblacion de mujeres (Vall-Roqué et
al., 2021) y LGBTIQ+ (Kapatais et al., 2023).

Asi mismo, se puede sefialar el tamafio y variedad de la poblacion. Para ello podria
incluirse en el estudio ya no Gnicamente una sola universidad privada, sino varias y ademas
extender la investigacion al sector publico, con una mayor cantidad de encuestas realizadas.
Finalmente, se considera que en futuros estudios se podria complementar el enfoque
cuantitativo, con una metodologia de tipo cualitativa. De tal modo, se podria profundizar en
las experiencias subjetivas con respecto a la IC, lo cual presenta una insatisfaccion corporal,
regulacién emocional y sintomatologia relacionada al TLP y TCA, que presentan los
estudiantes universitarios, de modo que los trabajos de prevencion y atencion a esta
potencial problemaética, podrian ser mas especializados a la subjetividad de la experiencia de
la presente poblacién (en el area de imagen personal, alimentacion, manejo de estresores,
etc.).

Por ultimo, la presente investigacion ha permitido explorar elementos relevantes
sobre la regulacién emocional y la insatisfaccion corporal en relacion a personas con
sintomas de TCA y TLP, logrando evidenciar la presencia de factores de riesgo en la
poblacién de estudiantes universitarios ante el desarrollo de tales trastornos. Asimismo, tales
factores podrian abordarse en las estrategias de acompafiamiento que brindan las
universidades. De igual manera, se podrian emplear estrategias preventivas y de
concientizacion sobre la importancia de una regulacion emocional efectiva, asi como de una
satisfaccion corporal sana.

También, los resultados podrian permitir diagndsticos mas acertados en los espacios
terapéuticos que reciben personas con sintomatologia de TCA y TLP en etapa universitaria,
asi como también una mejor aplicacion de estrategias de intervencion clinica para estos

casos. Finalmente, esta investigacion y la limitacion en sus hallazgos, puede evidenciar la
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necesidad de mas estudios a futuro con respecto al tema abordado, debido a su relevancia y

falta de mayor divulgacion en la poblacion estudiada.
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Ficha de frecuencia de variables

Frecuencia de variables sociodemograficas
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Variables f; f%
Edad 18 30 31.5%
19 11 11.5%
20 13 13.6 %
21 15 15.7 %
22 10 10.5%
23 10 10.5%
24 4 4.2 %
25 4 4.2 %
26 1 1.0%
27 1 1.0%
Sexo Mujer 56 58.9 %
Hombre 36 37.6 %
Otro/Prefiero no decirlo 3 32%
Migracion Si 12 12.6 %
No 83 87.4%
Facultad Arquitectura 7 7.4 %
(segun tipo de carrera) Artes 12 12.6 %
Ciencias 10 10.5%
Letras 66 69.5 %
Con quién vive Solo/a 5 53%
Amigo o comparieros 5 53%
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Familia 85 89.5 %
Asistencia a Psicoterapia Si 18 18.9 %
No por el momento, pero si ha 46 48.4 %
recibido en el pasado
No, nunca he recibido 31 32.6 %
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iHola! Mi nombre es Gabriela Gutiérrez, y me encuentro realizando mi investigacion

de tesis en psicologia.

La meta de este estudio es evaluar las caracteristicas en relacion a la regulacion
emocional y satisfaccion corporal de las y los estudiantes universitarios. Esta investigacion
cuenta con la asesoria del Mg. Javier Sanchez.

Si accedes a participar en este estudio, se te pedira responder a una serie de
cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Tu participacion
sera completamente voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente anénima y
confidencial, por lo que no se podra utilizar para ningun otro propdsito ademas del
contemplado en esta investigacion. Tampoco se podra realizar una devolucion de los
resultados.

Esta investigacion no generara ningun tipo de perjuicio a quien participe, dado que
todos los instrumentos han sido construidos teniendo en consideracion a la poblacion

participante.

Participar del presente estudio, ademas, ayudaria en la construccion de evidencia

con respecto a los temas tratados y la reflexion con respecto a los mismos. En caso tenga

alguna duda sobre el estudio, puedes comunicarte a: gabriela.gutierrezb@pucp.edu.pe


mailto:gabriela.gutierrezb@pucp.edu.pe
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Apéndice C

Ficha de datos sociodemograficos
Edad:
18()19()20()21()23()24()25()26() 27 ()
Sexo:
Mujer () Hombre () Otro/Prefiero no decirlo ()
¢ Tuviste que migrar a Lima para estudiar este semestre?
Si()No ()
Facultad a la que perteneces:
Facultad de Arquitectura y Urbanismo (
) Facultad de Arte y Disefio ()
Facultad de Artes Escénicas ()
Facultad de Ciencias Contables ()
Facultad de Ciencias y Artes de la Comunicacion ()
Facultad de Ciencias Sociales ()
Facultad de Ciencias e Ingenieria ()
Facultad de Derecho ()
Facultad de Educacion ()
Facultad de Estudios Interdisciplinarios ()
Facultad de Gestion y Alta Direccion ()
Facultad de Letras y Ciencias Humanas ()
Facultad de Psicologia ()
Facultad de Estudios Generales Letras ()

Facultad de Estudios Generales Ciencias ()



¢ Con quiénes vives?
Con mis padres () Con mis padres y hermanos () Con mi familia extensa ()
Con amigos/compafieros de piso () Solo/a ()

¢Recibes algun tipo de acompafiamiento psicologico o
psicoterapia?

Si (actualmente) () No por el momento, pero si he recibido en el pasado ()

No, nunca he recibido ()
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Apéndice D

Andlisis de Confiabilidad

Andlisis de Confiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de

elementos
SCUFF 5 5
BSQ-14 .96 14
BSL-23 97 23
RC-ERQP 9 6

S-ERQP .88 4




Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Apéndice E

Kolmogorov-Smirnov

gl p
SCOFF 95 00
BSQ-14 95 01
BSL-23 95 .00
RC-ERQP 95 2
S-ERQP 95 .00
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Apéndice F

Valores medios de las escalas del estudio

Total Recibe terapia Ha recibido terapia Nunca ha recibido

actualmente en el pasado terapia

Variables n=95 n=18 n =46 n=31
Media Mdn Media Mdn Media Mdn Media

(DE) (Rango) (DE) (Rango) (DE) (Rango) (DE)

IC 50.98 54 (55) 5406  60(67) 5552  39(64)  42.45
(19.32) (16.64) (18.28) (19.99)

STLP 3282 415 4278  25(92) 3517  18(91) 2355
(24.68)  (74) (20.64) (26.09) (22.13)

RC.RE 2537 29(22) 2739  28(36) 27.5 20 (36) 21.03

(9.54) (5.54) (9.36) (10.36)
SRE 1595 165 1472 175(19)  17.93 10 (20) 13.71
(6.91)  (20) (7.33) (6.47) (6.66)

n=295
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