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Resumen 
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la Regulación Emocional, 
Insatisfacción Corporal (IC) y sintomatología relacionada al Trastorno Límite de 
Personalidad (TLP) y Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) en estudiantes de una 
universidad privada de Lima Metropolitana. El estudio contó con la participación de 95 
universitarios, cuyas edades estaban comprendidas entre los 21 y 27 años (M= 20.23; DE = 
2.09). Se utilizó el cuestionario SCOFF, The Body Shape Questionnaire, la Borderline 
symptom list (BSL-23) y el Cuestionario de Autorregulación Emocional (ERQP). Acorde al 
objetivo, se halló que a mayor puntaje en Regulación Emocional (Supresión y 
Reestructuración cognitiva), se presenta una mayor presencia Sintomatología relacionada 
con el TLP. Se identificó que a mayor puntaje en IC, se presentaba un mayor grado de 
Sintomatología de TLP y Sintomatología de TCA. Se halló que a mayor presencia de 
Sintomatología de TCA, se presenta un mayor nivel de Sintomatología del TLP. Por último, 
la presente investigación logró evidenciar la presencia de factores de riesgo en la población 
estudiada, información importante para emplearse en estrategias preventivas y de 
intervención en la problemática. 

 

Palabras clave: Regulación emocional, Insatisfacción 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 (Sánchez-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 IC 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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Introducción 
 
 

Entre los años 2020 y 2023, la pandemia por el COVID-19 generó un impacto en 

la salud mental de las personas que se evidenció en sus niveles de estrés, ansiedad, 

depresión y que no llegó a ser atendido en su totalidad (Rivera, 2023). Una muestra de 

ello fue que, en todo el mundo, se presentó el incremento en un 26% y 28% de los 

trastornos de ansiedad y depresión, respectivamente, durante el año 2020 (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2022). En el año 2021, la ansiedad y la depresión 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 depresión a nivel nacional durante el 2021, habiendo un 

incremento de 12 % de casos en contraste a la situación previa a pandemia (Ministerio de 

Salud [MINSA], 2022). 

En el caso de las personas que estudiaban, además del incremento de problemas 

de salud mental, se presentó 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 sintomatología o trastornos de salud 

mental (Barrera y San Martín, 2021). Entre estos trastornos, Yudhantara y Istiqomah 

(2021) plantean que se dio un impacto particular en la población que presenta el 

diagnóstico de Trastorno Límite de la Personalidad (TLP), dado que algunos síntomas 

(autolesiones, ideación suicida e intentos de suicidio) se vieron agravados en 

comparación a su estado previo a la pandemia. 

Asimismo, otros trastornos latentes que han sufrido el efecto de la pandemia por 

el COVID-19, serían los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Respecto a esto, 

Huete Cordova (2022), plantea que la medida de confinamiento habría contribuido a que 

los casos de TCA y rasgos de los mismos se agudizaran. Aspectos como el aislamiento, 
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la disminución de actividad física y la soledad habrían afectado a personas que podrían 

ya presentar cierta vulnerabilidad psicológica, 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 exposición a ideales de belleza en las redes (Quintana et al., 2021) y los múltiples 

estresores del contexto universitario (Escandón et al., 2021), habrían fomentado el 

desarrollo de conductas restrictivas y prácticas extremistas para la pérdida de peso. 

Asimismo, si bien no todas las personas tendrían un cuadro concreto de TCA, las 

conductas de riesgo mencionadas podrían producir alteraciones con consecuencias tanto 

físicas como psicológicas, con riesgos particulares en la población universitaria. 

Dentro de la población universitaria no clínica, en una muestra chilena 

(Cruzat-Mandich et al., 2016), se buscó observar síntomas psicopatológicos, imagen 

corporal y conductas alimentarias en jóvenes, incluyendo un alto porcentaje de 

estudiantes universitarios, se detectó que un 65 % de jóvenes desearían 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 insatisfacción corporal (IC). Esta última, es un proceso donde 

se presenta una prominente presencia de malestar en relación 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 área cognitiva, conductual y en el desarrollo de conductas peligrosas 

para su salud, tanto física como psicológica (Raich et al., 2017). 

Sin embargo, un estudio similar habría encontrado una alta insatisfacción 

corporal (IC) dentro de una población de estudiantes universitarios venezolanos, tanto en 

hombres como en mujeres (Duno y Acosta, 2019). Datos semejantes se presentan en un 

estudio realizado en Madrid (García Alba et al., 2012), donde se muestra que los 
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estudiantes universitarios presentan riesgo de desarrollar un TCA, debido a que 

muestran altos niveles de IC, rasgo en común con los estudios observados anteriormente, 

obsesión por la delgadez y rasgos bulímicos. En base a estos datos, se puede observar 

que los jóvenes universitarios, podrían presentar riesgos considerables de enfrentar 

escenarios que pongan a prueba su capacidad de regulación emocional, definida según 

Gross (1999), como el proceso donde las persona influyen en la experiencia de sus 

emociones, cómo y cuándo estas ocurren o se expresan. Así mismo, se presenta el riesgo 

de desarrollar rasgos relacionados a los trastornos de conducta alimentaria al presentar 

IC de manera latente. 

Así mismo, Rounsefell et al. (2020) y Bennett et al. (2020), en sus estudios, 

señalan que, al ser los adultos jóvenes un grupo con alto involucramiento en las redes 

sociales, podrían mostrar niveles altos de IC, predisposición a realizar dietas, 

restricciones o comer en exceso. Tales resultados se relacionarían a que, al verse 

expuestos al contenido que se comparte en las redes sociales (como, por ejemplo, a 

imágenes idílicas de apariencias y estilos de vida) y compartir contenido en las mismas, 

los adultos jóvenes tendrían sentimientos de comparación, competencia y búsqueda de 

validación externa. Por lo tanto, como también señalan Ramírez Molina et al. (2015), se 

verían asociados a una autoimagen más negativa y elecciones no sanas para sí mismos 

alrededor de su alimentación, siendo en el caso de las mujeres donde hay una mayor 

fijación por la delgadez y perder peso. 

Esto se relacionaría con los resultados similares encontrados en Girard et al., 

(2018), lo cual sugiere que, en este grupo poblacional, la influencia sociocultural puede 

llevar a una mayor IC con el tiempo. De igual manera, Carter et al. (2017), en su estudio 

realizado en mujeres jóvenes, habría identificado que esta población dedica más de 20 

horas semanales a las redes sociales, presentando niveles elevados de IC. Así mismo, 
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serían las mujeres entre los 25 y 29 años quienes suelen mostrar mayor satisfacción o 

insatisfacción con su cuerpo, en comparación con aquellas de menor edad. 

En relación a la IC y el Índice de Masa Corporal (IMC), Mintem et al. (2015) 

señalan que tanto hombres como mujeres alrededor de los 23 años presentan IC por no 

asemejarse a lo ideal. De todos modos, serían las mujeres quienes presentan una mayor 

insatisfacción y peor autoimagen, al aumentar con el tiempo su IMC. Esto se presenta 

debido a los cambios que los adultos jóvenes experimentan en su IMC corporal, desde la 

infancia hasta los 23 años de edad, lo cual podría asociarse a una insatisfacción que suele 

llevarlos a involucrar en comportamientos y hábitos no saludables, usualmente extremos, 

inadecuados e inefectivos para tener la imagen que ven como la ideal. 

Del mismo modo, al año 2021, durante la pandemia por COVID-19, el estudio 

desarrollado por Ypanaqué Díaz, habría hallado que la presencia de desregulación 

emocional en estudiantes de nivel universitario, sería un factor correlacionado a mayores 

niveles de perfeccionismo auto orientado y socialmente impuesto. Este aspecto, sugiere 

que se presenta una necesidad de ampliar la investigación de este tema en la población 

estudiada. En relación a esto, Sánchez et al. (2014), señalan que, dentro de la experiencia 

universitaria, al estudiante se le demanda cierta capacidad de regulación emocional. Esto 

se debe a que se encuentra en un ambiente que presenta muchas exigencias, y estas 

herramientas supondría un rol de protección para la persona. Adicionalmente, ayudaría 

en su capacidad de autocuidado, resolución de problemas y manejo de estresores. 

Por su parte, Velasquez et al. (2020) en su estudio realizado con estudiantes 

universitarios de una universidad pública de Lima Metropolitana, encontró que existe una 

relación entre la desregulación emocional, la rumiación y la ideación suicida en esta 

población. Además, se identificó que los tres factores estudiados tienen más concurrencia 

en los estudiantes de las carreras de humanidades. De manera más focalizada, 
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Gómez-Romero et al. (2020) buscaron conocer qué tan prevalente es la conducta suicida 

en esta población y, así mismo, cuál es su relación con la regulación emocional y la 

procrastinación académica. Al presentarse la procrastinación académica dentro de la 

experiencia de gran parte de la población universitaria, se habría encontrado que esta 

práctica presenta, por un lado, correlaciones positivas con la conducta suicida. Por el 

contrario, se presentaría una correlación negativa entre la regulación emocional y la 

conducta suicida, así como con la procrastinación. Estos resultados, serían un indicador 

de que la regulación emocional, sería una herramienta de protección para los jóvenes en 

una experiencia universitaria. 

Con respecto a la autorregulación emocional, Santoya Montes et al. (2018) 

habrían hallado que esta se relaciona significativamente con el autoconocimiento 

emocional, el cual al ser mayor en los jóvenes universitarios que en los adolescentes, 

permitiría una mayor probabilidad de regulación. Por su parte, Brajsa-Zganec et al. 

(2017) señala que, a mayor uso de herramientas de regulación emocional ante estados 

de ánimo displacenteros, se presentaría una mayor satisfacción por la vida y felicidad. 

Se estipula, que ya sean estas estrategias centradas en reducir la emoción displacentera o 

solucionar una problemática presente, al suponer el uso de actitudes y acciones que 

ayudarían a regular el estado de ánimo, son efectivas para la regulación emocional. El 

efecto satisfactorio que presenta tener tales estrategias en la vida de los estudiantes 

universitarios resaltaría nuevamente la importancia de la regulación emocional en esta 

población, al permitirle manejar mejor los retos cotidianos del contexto. 

En relación con esto, Miller y Racine (2020) exploran en su estudio cómo es que 

ciertas formas de desregulación emocional contribuyen a manifestaciones impulsivas en 

los estudiantes universitarios. Se habría encontrado que la dificultad por identificar las 

propias emociones, la dificultad para aceptar las emociones que se experimentan y por 
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realizar acciones enfocadas en una meta, se relacionan a diversas conductas impulsivas y 

que atentan contra la salud y bienestar de los jóvenes universitarios. Las conductas 

presentadas serían tales como el uso de alcohol o drogas, actividad sexual riesgosa con 

gente extraña, atracones y autolesiones. En base a esto, se identificaría que la 

desregulación emocional en los estudiantes universitarios llevaría al uso de mecanismos 

impulsivos relacionados al desarrollo de desórdenes psicológicos. En similitud a estos 

resultados, Kim y Kwon (2020) habrían identificado que a mayor dificultad en la 

regulación emocional tengan los estudiantes universitarios, se presentaría una mayor 

predisposición a desarrollar problemas con el alcohol, por ejemplo. 

Con respecto a esto, se estarían identificando dos variables principales que se 

presentan en la experiencia de los jóvenes universitarios, las cuales a su vez se relacionan 

con la sintomatología relacionada al TLP y TCA. Por un lado, los TCA serían un tipo de 

desorden mental o psicológico, reconocido desde la psicología, medicina, trabajo social y 

nutrición (Keel, 2016). Estos trastornos, se caracterizan por presentar una alteración en la 

alimentación y la conducta relacionada a la misma, por lo cual se afecta el consumo y 

digestión de los alimentos, lo cual perjudica a su vez la salud física, emocional y el 

funcionamiento psicosocial (American Psychiatric Association [APA], 2013). Con 

respecto a estos, serían la AN, la bulimia nerviosa (BN) y el desorden por atracón, 

aquellos que han obtenido más atención en el área académica y clínica, pero actualmente 

el desorden por purga y el síndrome por ingesta nocturna estarían adquiriendo también 

mayor relevancia (Keel, 2016). 

En relación a algunos de los trastornos mencionados, si bien muchas personas 

muestran cierto nivel de inconformidad con alguna parte de su fisionomía, la IC se daría 

específicamente 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 
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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 

autopercepción distorsionada de ser más grandes de lo que en realidad son en algunos 

casos, sobre todo en el área abdominal en comparación a su ‘’cuerpo ideal’’, lo cual es 

un foco de atención importante para esta población. 

Así mismo, Berengüí et al. (2016) presentan en su estudio con adultos 

universitarios, que la IC presenta una relación positiva con los TCA, siendo un factor 

fundamental para la predisposición al desarrollo y permanencia de los mismos. Esto, 

debido a que se presenta un mayor riesgo de TCA por medio de actitudes como la 

obsesión por la delgadez y conductas bulímicas, en aquellas personas que presentan IC. 

Además, se habría identificado que la IC se relaciona además con baja autoestima, 

inseguridad para las relaciones interpersonales, miedo a madurar, alienación, 

desregulación emocional y disposición a conductas de riesgo. 

Finalmente, se presenta que la IC y riesgo de TCA que se presenta en esta población se 

vincula con el modelo estético corporal vigente negativo, que presenta una 

sobrevaloración de la figura delgada y, a su vez, una fuerte estigmatización hacia la 

gordura. 

Por otro lado, se encuentra el TLP, el cual es un trastorno de la personalidad 

caracterizado por la desregulación emocional, dificultad e inestabilidad en las relaciones 

interpersonales, presencia de conductas de riesgo e impulsividad (Livesley y Larstone, 

2018; Perrotta, 2020). También, se habría observado que además de presentar un 

componente hereditario, el TLP se asocia con haber tenido figuras parentales con algún 

problema conductual o desórdenes de la salud mental, e infancias con experiencias 

adversas, de negligencia, violencia o abuso (Livesley y Larstone, 2018). Esta 

información, va en la misma línea que la Teoría Biosocial postulada por la Dra. Marsha 
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Linehan (1993), donde se propone que la desregulación emocional se desarrolla debido a 

la interacción entre componentes biológicos, como herencia genética, gestación y 

accidentes o acontecimientos en la etapa temprana que puedan afectar el desarrollo 

cerebral, y aspectos sociales, sobretodo en relación a la familia, como una invalidación 

emocional latente, y la falta de herramientas de regulación y expresión emocional 

efectivas en la crianza del menor (Linehan, 2020). 

En relación a esto, la regulación (y desregulación) emocional, refiere a los 

esfuerzos tanto implícitos como explícitos por elevar los estados del ánimo y emociones 

‘’positivas’’ y disminuir las ‘’negativas’’ (Gross, 1999; Westen, 1994, citado en Zittel et 

al., 2006). De tal modo, el término desregulación emocional o afectiva, refiere a una 

deficiente capacidad para lograr balancear las emociones, teniendo sensaciones de 

pérdida de control, cambios de humor rápidos, y expresiones del ánimo bastante intensas 

y repetitivas, así como una sensación de agobio (Linehan y Heard, 1992). 

Se habría identificado que en la población clínica con el diagnóstico de TLP, 

experimentar o percibir rechazo por parte de alguien más tendría una mayor respuesta de 

tristeza y hostilidad que en personas sin el diagnóstico, mientras que el exponerse a un 

desacuerdo con alguien causaría una respuesta más elevada de hostilidad y miedo en el 

mismo grupo (Hepp et al., 2018). Estos resultados, evidencian cómo es que la 

desregulación 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 regulación, las cuales en ocasiones serían conductas problema (Carpenter 

& Trull, 2013). 

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

se presenta una elevada dificultad para la regulación emocional, siendo mayor en mujeres 
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que en hombres, pero esta diferencia se relaciona también a que las primeras buscarían 

más ayuda profesional. Además, al presentarse la comorbilidad con diagnósticos de 

ansiedad, depresión, trastorno bipolar o trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH), habría una mayor intensidad en la desregulación emocional, así como en los 

modos que esta se expresa. Si bien se presentan diferencias, la desregulación emocional 

en esta población, se presentaría sobre todo en conductas impulsivas, por dificultad en el 

control de impulsos y para acceder a estrategias efectivas de regulación emocional. 

Con respecto a la relación entre la sintomatología presente en el diagnóstico de 

TLP y TCA, el estudio de De Paoli et al. (2020) con una población adulta, buscó entender 

la prevalencia de la comorbilidad entre ambos trastornos. Se exploró las variables trans 

diagnósticas tales como apego inseguro, sensibilidad al rechazo (interpretación errada de 

pautas sociales ambiguas, imaginando rechazo de otras personas o sobre reaccionando al 

mismo), desregulación emocional (mayor intensidad emocional, menor aceptación de las 

emociones, menor claridad y consciencia emocional, mayor uso de conductas de 

regulación emocional disfuncionales), teoría de la mente (la habilidad de inferir sobre el 

estado mental de otra persona), y reconocimiento emocional. 

Particularmente, con respecto a la desregulación emocional, se plantea que 

probablemente las conductas desordenadas en la alimentación se desarrollen como 

herramienta para regular las emociones, enfocándose en la alimentación, el peso y la 

imagen corporal al no tener otras herramientas más efectivas (De Paoli et al., 2020). 

Del mismo modo, la investigación de Felix Bravo y López Taveras (2021), 

plantea que la comorbilidad entre TLP y TCA se debería a la sintomatología de 

inestabilidad afectivas, problemas en las relaciones interpersonales, impulsividad, 

inefectividad en la regulación emocional, distorsión en el autoconcepto y disposición a 

realizar conductas autolesivas. Dentro del mismo estudio, se identificó que los TCA que 



10 
 

suelen presentarse junto al diagnóstico de TLP, serían la AN, el trastorno por atracón y la 

BN. Además, la población más vulnerable para presentar el diagnóstico serían las 

mujeres entre los 15 y 20 años, es decir, en el proceso de finalización de la etapa escolar e 

inicio de la etapa universitaria. 

En base a las investigaciones recogidas, se evidenciaría que la severidad que 

supone presentar una comorbilidad de TLP y TCA estaría asociado a un mayor grado de 

complicación en la alimentación desregulada, número de hospitalizaciones, abandono de 

tratamiento, uso de conductas problema no suicidas y suicidas, dificultad en las 

relaciones interpersonales, impulsividad y desregulación emocional (Navarro-Haro et al., 

2020). Esto supone un riesgo mayor para esta población, puesto que podría desarrollar los 

trastornos observados y/o afectar su bienestar. 

Además, se identificó que los factores más relevantes para la prevalencia de 

ambos cuadros y su comorbilidad sería la desregulación emocional, principalmente, y el 

miedo al abandono, relacionado al apego inseguro y sensibilidad al rechazo. Sin 

embargo, se debería investigar si esto aplicaría también para aquellas personas que 

presentan alguna sintomatología sin diagnóstico previo, considerando su presencia en 

estudiantes universitarios y el aumento considerable como consecuencia de la Covid-19 a 

partir del año 2020. Asimismo, tomar en cuenta la IC también sería relevante, ya que en 

niveles altos podría presentar mayores riesgos tanto de enfrentar escenarios que pongan a 

prueba su capacidad de regulación emocional, como de desarrollar rasgos relacionados a 

los TCA. 

En base a lo expuesto, se considera importante el realizar una investigación con el 

objetivo de analizar la relación entre la regulación emocional, IC y sintomatología 

relacionada al TLP y TCA en jóvenes estudiantes de una universidad privada de Lima 

Metropolitana. De manera específica, se busca identificar la correlación entre la 
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sintomatología TLP y TCA, la correlación entre la IC y la sintomatología de TCA, y la 

correlación entre regulación emocional y sintomatología de TLP, así como las diferencias 

en la relaciones mencionadas en función al sexo y según su asistencia a espacios 

terapéuticos. Esto adquiere relevancia, no solo por los datos presentados en relación a la 

población de jóvenes universitarios, sino también al considerar las cifras de prevalencia 

en el país con respecto a trastornos relacionados a la desregulación emocional y la IC. 

De tal modo, se espera encontrar que, a menores niveles de regulación 

emocional, se presenta una mayor probabilidad de presentar sintomatología relacionada 

al TLP y a los TCA. Así mismo, se espera que, a mayores niveles de IC, se presente 

mayor sintomatología relacionada a los TCA, y viceversa. Finalmente, se plantea la 

posibilidad de que a mayor presencia de sintomatología relacionada al TLP, aumente la 

probabilidad de presentar un mayor número de síntomas relacionados a los TCA. 
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Método 
 

Participantes 
 

La presente investigación contó 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 están comprendidas entre los 21 a 27 años de edad, siendo el 

promedio de edades de 20.23 años (DE = 2.09). 

De la muestra, 66 alumnos pertenecían 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. Además, un 89.5% (85) de estudiantes 

conviven con su familia, un 5.3% (5) con amigos o compañeros de piso y un 5.3% (5) viven 

solos. 

Como criterio de inclusión, se consideró que las personas que conforman la muestra 

se encuentren matriculadas en el ciclo de estudio 2022-2. Así mismo, como criterio de 

exclusión se tomó en cuenta que no presenten un diagnóstico de TLP o TCA, realizado 

dentro de los últimos 7 años. Esto, debido a que en la investigación se estudia la 

sintomatología relacionada al TLP y TCA, pero fuera de personas diagnosticadas con estos 

trastornos. Además, los cuestionarios desarrollados en la presente investigación podrían 

resultar bastante movilizantes, especialmente para la población clínica que presenta tales 

trastornos. 

En cuanto a los aspectos éticos, los estudiantes recibieron el consentimiento 

informado (Apéndice B) en la presentación del cuestionario virtual donde se especificó el 

objetivo del estudio, la protección de los datos, la voluntariedad del estudio y el fin de la 

investigación. 
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Medición 
 

Para medir la sintomatología de TCA, se utilizó la versión en español 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 detección (Greenhalgh, 1997). Morgan et al. (1999) hallaron un 

porcentaje de falsos positivos de 12.5%, por lo que concluyeron que el cuestionario SCOFF 

cumplía 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 investigación, se utilizó la traducción realizada por Sánchez-Armass 

et al. (2012) con una población jóven mexicana, en cuyo estudio, la escala obtuvo valores de 

confiabilidad de KR20 = .62 (ω = .49), para hombres, y KR20 = .49 (ω = .62), para mujeres. 

El instrumento consta de 5 preguntas, por ejemplo “¿Cree que está gordo(a) aunque los 

demás digan que está 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 puntuación 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 

investigación, la confiabilidad de la prueba fue de .50 según el alfa de Cronbach. Además, 

se utilizó la sumatoria para realizar los análisis estadísticos correspondientes, con un puntaje 

máximo de 5 puntos. 

En segundo lugar, para evaluar la IC, se usó The Body Shape Questionnaire (Cooper 

et al., 1987), el cual mide la insatisfacción por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la 

autodesvalorización por la apariencia física, el deseo de perder peso y la evitación de las 

situaciones en las que la apariencia física pudiera ser observada por otros. Este cuestionario 

fue validado utilizando un grupo de mujeres, entre las cuales había 38 pacientes con bulimia 

nerviosa. Finalmente, los autores concluyeron que el grupo de pacientes tenía puntajes 
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significativamente más altos que el grupo de mujeres no pacientes (t = 11.7, df =571, p. 
 

<.000) (Cooper et al., 1987). 
 

Para la presente investigación, se utilizó la adaptación abreviada y validada al 

español de este instrumento (Franco-Paredes et al., 2018), realizada con una población joven 

mexicana. Esta versión consta de 14 ítems, con preguntas como “¿Te has sentido 

avergozada/o de tu cuerpo?”, que se pueden responder dentro de una escala de Likert con 

opciones que van desde Nunca = 1, hasta Siempre = 6. Se utilizó la sumatoria de los ítems, 

con un puntaje máximo de 84 puntos. Los valores más altos, con respecto al valor máximo, 

indicarían una mayor IC. La investigación de Franco-Paredes et al. (2018), obtuvo un valor 

del coeficiente de Alfa de Cronbach de .96. En la muestra de esta investigación, la escala 

obtuvo el mismo valor del mismo coeficiente (α = .96). 

En tercer lugar, a modo de evaluar la sintomatología de TLP, se utilizó la Borderline 

symptom list (BSL-23), en su versión abreviada con 23 ítems creada por Bohus et al. (2009) 

y traducida por Soler et al. (2013), en un contexto español, con enunciados como “Me odié a 

mí mismo/a”. Este instrumento tiene como objetivo evaluar la presencia y gravedad de 

sintomatología 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 ítems, se señala que 

obtener hasta 48 puntos indicaría un estado leve de la presencia de sintomatología de TLP; 

obtener de 49 a 62 puntos un estado grave; y, finalmente, obtener más de 62 puntos indicaría 

un estado muy grave (Central Institute of Mental Health, 2007). El puntaje máximo posible 

es de 92 puntos. 

Los puntos de corte mencionados, son los que se usaron en la traducción oficial al 

español y son los mismos establecidos en el estudio original realizado para la validación del 

instrumento (llevado a cabo en población alemana). Se habría usado tales puntos de corte 

para la presente investigación, ya que se probó en la validación del instrumento en su 

traducción al español, que mantienen su sensibilidad para detectar los diferentes niveles de 
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severidad del TLP y sus síntomas (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 

investigación realizada por Soler et al. (2013), se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 

.95, mientras que para la presente investigación el valor fue ligeramente superior (α = .97). 
 

Para finalizar, en cuarto lugar, para medir la regulación emocional, se presentó el 

Cuestionario de Autorregulación Emocional - ERQ (Gross & John, 2003), el cual, en su 

validación original, obtuvo los siguientes valores de confiabilidad: Reestructuración 

cognitiva (α = .73) y Supresión (α = .79). Además, fue adaptado para el Perú (ERQP) por 

Gargurevich y Matos (2010). Este instrumento evalúa dos principales estrategias para 

regularse emocionalmente, las cuales son la reestructuración cognitiva (6 ítems, considerada 

la herramienta más adaptativa) y la supresión (4 ítems, considerada la herramienta menos 

adaptativa), con enunciados como “Cuando hago frente a una situación estresante, me obligo 

a pensar en ella de una manera que me ayude a mantener la calma.” y “Controlo mis 

emociones no expresándolas.”, respectivamente. El cuestionario se responde según 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 obtenía en base a la sumatoria de los ítems en cada dimensión, con un 

puntaje máximo de 42 para Reestructuración Cognitiva y 28 para Supresión. 

La adaptación realizada por Gargurevich y Matos (2010) concluyó que el coeficiente 

de consistencia interna alfa de Cronbach fue de .72, para la dimensión de Reestructuración 

cognitiva, y de .74, para la dimensión de Supresión. Con respecto al presente estudio, los 

valores de alfa de Cronbach fueron de .9 en la dimensión de Reestructuración Cognitiva, y 

de .88 en la dimensión de Supresión. 

 
 

Procedimiento 
 

Para la realización de la investigación, se realizó la difusión 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. Así mismo, se enviaron solicitudes de Cartas de 

aplicación de Instrumentos Psicológicos, por medio del correo institucional, a la Facultad de 

Estudios Generales Letras, la Facultad de Arte y Diseño, Facultad de Estudios Generales 

Ciencias, Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Facultad de Ciencias y Artes de la 

Comunicación, Facultad de Gestión y Alta Dirección, Facultad de Derecho, Facultad de 

Ciencias e Ingeniería, Facultad de Letras y Ciencias Humanas, Facultad de Ciencias 

Sociales y Facultad de Psicología. 

Para la aplicación de las pruebas, en primer lugar, se presentó un consentimiento 

informado (Apéndice B) para asegurar la participación voluntaria y correctamente 

informada de las y los participantes. En el consentimiento informado se estipuló con 

claridad el objetivo de la investigación, la confidencialidad de los datos que brindaron y la 

libertad que tenían de completar o no el proceso según deseen, sin ningún tipo de 

consecuencia. Luego de presentado el consentimiento informado, se procedió a la ficha 

sociodemográfica (Apéndice C) a completar. Finalmente, se presentaron los cuestionarios a 

completar, lo cual tomó a cada uno de los participantes aproximadamente 10 minutos de su 

tiempo. 

Análisis de datos 
 

Para realizar el análisis, se utilizó el programa estadístico informático IBM SPSS 

Statistics versión 25. En primer lugar, se procedió con el análisis de confiabilidad para cada 

una de las escalas utilizadas, así como sus dimensiones (Apéndice D). Luego, se realizaron 

los análisis descriptivos correspondientes de las escalas totales, tales como la media, 

mediana, desviación estándar y los niveles de escalas. 

Asimismo, se utilizó la prueba de Kolmogrov-Smirnov para revisar la distribución de 

las variables medidas y se revisaron los coeficientes de asimetría y curtosis (Apéndice E). 

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



17 
 

(edad, sexo, asistencia a terapia, etc.) y análisis correlacional para identificar las relaciones 

estadísticas entre las escalas (IC, Regulación Emocional, Sintomatología de TCA y 

Sintomatología de TLP). 
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Resultados 
 

A continuación, se presentan los resultados de la investigación. Expuestas en primer 

lugar, estarían las medias y medianas de la población, en cada una de las variables. En 

segundo lugar, se presentan las diferencias significativas entre la población, en los rasgos de 

sexo de los participantes y el estado de asistencia a psicoterapia o acompañamiento 

psicológico (Apéndice F). Finalmente, se exponen las correlaciones significativas entre las 

variables estudiadas en la presente investigación. 

La muestra encuestada, tuvo una media en Sintomatología de TCA (S.TCA) de 1.56 

(DE = 1.18) y una mediana de 1 (rango = 4), puntuación la cual no indica la presencia latente 

de TCA en la presente población. 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 Sintomatología 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 población hay un estado 

leve de la presencia de sintomatología de TLP. Finalmente, la dimensión de Reestructuración 

Cognitiva en la Regulación 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 dimensión, y la 

dimensión de Supresión (S. RE) una media de 14.42 (DE = 6.27) y mediana de 15 (Rango = 

20), lo que indica un nivel medio en esta. 

Además, se realizaron pruebas para hallar diferencias significativas entre las variables 

sociodemográficas. Respecto al sexo de los participantes, a través de la prueba U de 

Mann-Whitney, se determinó que existen diferencias significativas en la S. TCA, U= 672, p < 
 

.05; la I.C., U= 611, p < .05; la S. TLP, U= 736, p < .05; y en la dimensión de S. RE, U= 

642, p < .05. En todas las variables presentadas, se observa un mayor puntaje en la población 

femenina. Las medianas y rangos de cada escala, pueden apreciarse en la siguiente tabla (Ver 

Tabla 1). Este 



19 
 

análisis se realizó excluyendo a la población que marcó ´´Otros´´ como opción en el sexo, 

debido a que la cantidad era insuficiente para el análisis. 

Tabla 1 

Diferencia en variables de estudio según 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 
 
 

Así mismo, la prueba Kruskal Wallis demostró 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 algún 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; y en la S. 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. Además, 

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 análisis de correlaciones bivariadas (Ver Tabla 2). Se 

halló una correlación positiva media entre la S.TCA y la IC, una correlación positiva débil 

entre S.TCA y S.TLP, y una correlación positiva media entre las variables S.TCA y la 

dimensión S.RE. Del mismo modo, la IC correlacionó de manera positiva media con la 
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S.T LP y correlacionó de manera positiva muy fuerte con la dimensión S.RE. Finalmente, la 

S.TLP se correlacionó de manera positiva débil con la dimensión de RC.RE y obtuvo una 

correlación positiva con la dimensión S.RE. 

Tabla 2 
Correlaciones bivariadas entre las variables de estudio 

 
1 2 3 4 5 

 
1. S.TC 

A 
1 .68** .40** .11 .69** 

 
2. IC 

 
3. S.TLP 

 
4. RC. 

RE 

1 .55** 
 

1 

.17 
 

.42** 

1 

.96** 
 

.50** 
 

.16 

 

5. S. RE 1 

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

El objetivo de este trabajo de investigación es analizar la relación entre Regulación 

Emocional, Insatisfacción Corporal (IC) y Sintomatología Relacionada con el TLP y TCA, en 

una muestra de estudiantes universitarios de la PUCP. Para el desarrollo de la presente discusión, 

la exposición de la información hallada se presentará, en primer lugar, la correlación entre las 

estrategias de regulación emocional y la sintomatología TLP y TCA; en segundo lugar, las 

correlaciones entre IC y Sintomatología de TLP y TCA; y en tercer lugar la correlación entre 

Sintomatología de TCA y Sintomatología de TLP. Luego, se procederá a presentar las diferencias 

entre los grupos, según sexo y asistencia a terapia. 

De manera general, se halló que a mayor puntaje en una forma menos adaptativa de 

Regulación Emocional (Supresión), se presenta una mayor presencia de Sintomatología 

relacionada con el TLP. Esto se puede deber a que las personas que presentan mayores signos de 

TLP muestran una mayor desregulación emocional relacionada a la intensidad con la que se 

experimentan las emociones. El uso de la supresión sería una respuesta aprendida que ha sido 

efectiva para regular las emociones a corto plazo (Zetsche et al., 2024). 

Sin embargo, la supresión de las emociones también puede utilizarse ante una falta de 

enseñanza o aplicación de formas más adaptativas de regulación emocional (Gómez et al., 2022; 

Pablo, 2016). Además, se presentaría 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 llevó a cabo la investigación (Gómez et al., 2022). 

Por otra parte, se encontró una relación entre una forma más adaptativa de Regulación 

Emocional (Reestructuración cognitiva) y mayor presencia de Sintomatología de TLP. Como 

se evidenciará posteriormente en la presente discusión, se halló también que aquellas 

personas que asisten a terapia actualmente serían quienes presentan tanto mayores puntajes 

de Sintomatología de TLP, así como mayores puntajes en Reestructuración cognitiva para la 

Regulación Emocional. Con base en esto, se podría observar que el uso de la 
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Reestructuración Cognitiva como herramienta podría deberse a que, en los enfoques 

terapéuticos para el tratamiento del TLP y su sintomatología, se necesita abordar la 

desregulación emocional de forma prioritaria. Esto incluye el aprendizaje y aplicación de 

métodos adaptativos y efectivos de regulación emocional (Feliu, 2021; Pablo, 2016). 

Asimismo, al estudiarse el uso de la reestructuración cognitiva en personas con TLP, se ha 

encontrado que pueden utilizarlo de igual manera que personas que no presentan el 

diagnóstico definido (Krause-Utz et al., 2019; Zetsche et al., 2024). Además, se puede inferir 

que el uso de la Reestructuración Cognitiva en personas con mayor presencia de 

Sintomatología de TLP, podría ser una herramienta efectiva para reducir las emociones 

desagradables, la sintomatología depresiva, y aumentar las emociones positivas, la 

satisfacción con la vida y el autoestima (Gross & John, 2003). 

De igual manera, se obtuvo que, a mayor puntaje en una forma menos adaptativa de 

Regulación Emocional (Supresión), se presenta una mayor presencia Sintomatología de 

TCA. Estos resultados concuerdan con lo hallado en Rodríguez et al. (2017), donde se 

evidencia que las personas con TCA suelen recurrir a la Supresión de forma predominante 

para la regulación 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 emoción presente, lo cual no suele ser efectivo a largo plazo 

(Rodríguez et al., 2017). Con relación a esto, la supresión de la emoción, suele relacionarse 

también a una prolongada prevalencia de una mayor sintomatología de TCA (Rodríguez et 

al., 2017). 

Sin embargo, al revisar investigaciones relacionadas a la población en general, la 

reducción en el uso de estrategias de regulación emocional adaptativas y el incremento en la 

aplicación de métodos menos adaptativos estaría 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 más 
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dificultades en la aceptación de emociones (Leppanen et al., 2022; Racine y Horvath, 2018). 
 

Por otro lado, se identificó que, al presentar mayor insatisfacción corporal, se 

presentaba un mayor grado de Sintomatología de TLP. Estos resultados se relacionan a que, 

dentro de la sintomatología del TLP, se presentan problemas con el valor propio, la 

autoimagen y la identidad. Por tanto, suele presentarse insatisfacción hacia la persona misma, 

incluyendo su imagen física, como se evidencia en lo propuesto por Livesley y Larstone 

(2018) y Feliu (2021). 

Sobre ello, Wayda et al. (2021) al hacer una revisión sistemática de estudios que 

consideran la insatisfacción corporal y sintomatología de TLP, encontró resultados similares. 

Las conclusiones clarificaron que la presencia de síntomas de TLP llevaría a cambios en la 

percepción corporal y la insatisfacción corporal en general. Otros autores (Szily et al, 2023) 

también encontraron resultados en pacientes TLP, sin embargo, resaltan que el vínculo con la 

insatisfacción corporal sería por la presencia de emociones autoconscientes producto de 

autoevaluaciones. Por tanto, la relación entre ambas variables depende de los síntomas 

específicos que presentan los estudiantes universitarios. 

Igualmente, se identificó que, a mayores puntajes de IC, se encuentra una mayor 

presencia de Sintomatología de TCA. Este resultado es esperable, debido a que dentro de los 

TCA usualmente se presentan niveles persistentes de insatisfacción con la propia imagen y 

dicha insatisfacción sería fundamental para que las personas desarrollen un TCA 

(Fernández, 2022). Adicionalmente, se encontró que a mayor puntaje en IC, se presenta a su 

vez más puntaje en una forma menos adaptativa de Regulación Emocional (Supresión). 

Esto, podría 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 

usaría el control de las emociones a modo de Supresión de las mismas con conductas 

restrictivas o de descontrol a nivel alimenticio en ocasiones (Rivarola y Rivellana, 2013). 
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Por añadidura, se halló que a mayor presencia de Sintomatología de TCA, se presenta 

un mayor nivel de Sintomatología de TLP. Esto evidenciaría vínculos entre síntomas de TCA 

y TLP específicos (Szily et al., 2023), así como relación con lo evidenciado en la bibliografía 

(De Paoli et al., 2020; Felix y Taveras, 2021), donde se muestran los niveles de comorbilidad 

entre la sintomatología de tales trastornos. Particularmente, en la presente investigación, se 

ha encontrado que la confiabilidad de la prueba utilizada para evaluar Sintomatología de 

TCA no es la adecuada, por lo que se tendría que explorar de mejor manera las correlaciones 

encontradas con esta variable y esta confiabilidad se debería tomar en cuenta al considerar 

los resultados encontrados. 

Sin embargo, considerando investigaciones que exploran la comorbilidad entre los 

trastornos y su sintomatología, se explica que la relación se debería a que ambos cuadros 

presentan similitud en algunos aspectos tales como la inestabilidad emocional y la poca 

efectividad para regularse, problemas relacionales, poca regulación de conductas impulsivas, 

una latente torsión en el autoconcepto y disposición de llevar a cabo conductas autolesivas, 

también con respecto a la alimentación (De Paoli et al., 2020; Felix y López, 2021). 

Por otro lado, en lo que respecta a la comparación entre grupos se encontraron 

diferencias a nivel del sexo. Las mujeres presentan un mayor puntaje tanto en Sintomatología 

de TCA, como en la IC, lo cual presenta una mayor insatisfacción corporal, lo cual también 

se encontró en Romero-Mesa (2022), y puede relacionarse a los estereotipos de belleza que 

se presentan y normalizan socialmente, con más especificidad y dureza para las mujeres 

(Romero, 2020). Por esto, se identificaría que ser una mujer sería un factor de riesgo para el 

desarrollo de un TCA, debido a que esta población presenta mayores niveles de 

insatisfacción y por ende de aplicar dietas restrictivas (Romero, 2020). 

Del mismo modo, se encontró que las mujeres presentan un mayor puntaje en 

Sintomatología de TLP, así como en una forma menos adaptativa de Regulación 

Emocional (Supresión). Estos resultados van de acuerdo con lo hallado en Denegrí (2018) 
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y Pando et al. (2012), donde también se evidencia una predominancia de mujeres con el 

diagnóstico 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 psiquiátricos. 

Además, como plantea Suberviola (2020), estos resultados también podrían 

relacionarse a que en la socialización de las mujeres, se les enseña una mayor cercanía a la 

emocionalidad y el expresar cómo se sienten, dentro de diversas emociones como tristeza, 

vergüenza, culpa. Por el contrario, a los hombres se le suele reprimir el desarrollo y 

demostración de este tipo de emociones, normalizando el canalizar diversas emociones 

displacenteras únicamente a través de la molestia/ira, lo cual podría reducir su capacidad de 

conectar con otros aspectos de la emotividad y reconocer algunos procesos como 

problemáticos (sintomatología de TLP). 

Con respecto al uso de la Supresión, podría explicarse en base a que las personas 

socializadas como mujeres y femeninas, suelen presentar a partir de los 5 años diferencias en 

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

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

socializadas como mujeres y femeninas, tengan que desarrollar distintas habilidades de 

regulación emocional desde una corta edad, para mantener la conducta “correcta” que se 

esperaba de ellas, incluyendo la Supresión de emociones (Gómez-Romero et al., 2020; 

Moreta et al., 2021; Suberviola, 2020). 

Por otra parte, también se hallaron diferencias entre los participantes de la muestra 

según su asistencia a espacios terapéuticos. En primer lugar, se presenta una mayor 

presencia de Sintomatología de TLP en las personas que reciben terapia actualmente. Esto 

puede deberse a que quienes se encuentran en terapia actualmente, podrían haber llegado a 

este espacio por una latente necesidad de trabajar o regular aspectos relacionados con esta 

sintomatología, ya que como se estipula en García y Camus (2021), Rodríguez (2021) y 



26 
 

Gómez et al. (2022), las personas que presentan un TLP o elevada sintomatología del 

mismo, suelen tener un alto grado evidente de dificultad en la regulación emocional, 

impulsividad, dependencia, necesidades de estimulación constante, problemas en las 

relaciones interpersonales y sufrimiento. Así mismo, quienes han recibido en el pasado, 

pueden haber ya trabajado (al menos en cierto nivel) sintomatología 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 halló una mayor presencia de una forma más adaptativa de Regulación Emocional 

(Reestructuración cognitiva). Esto podría 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 reestructuración 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 debería a que, como indican Rodríguez (2021) y Rángel-Rodríguez (2021) 

diversas terapias, como la Cognitiva Conductual, Dialéctica Conductual, Terapia de 

Aceptación y Compromiso, entre otras, se centran en mejorar la efectividad emocional de las 

personas que reciben una intervención terapéutica, incluyendo la modificación de conductas 

que pueden ser problemáticas y el desarrollo de herramientas más efectivas para la regulación 

emocional como lo es la Reestructuración Cognitiva. 

En tercer lugar, se encontró que hay un mayor puntaje de IC, lo cual presenta una 

insatisfacción 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 sí lo han necesitado y tenido, podrían ver 

intensificada la IC, lo cual presenta una insatisfacción corporal por una falta de intervención 

de la misma en el presente. 
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De todos modos, habría una limitación en cuanto a la falta de estudios con respecto a 

lo que estipula este resultado, como se plantea en García (2019) y Doñate (2020), ya que no 

se habrían realizado suficientes investigaciones sobre la relación entre los niveles de IC y el 

hecho de haber tenido en el pasado un espacio terapéutico, más no en la actualidad, por 

diversos motivos. Así mismo, las personas que nunca habrían recibido terapia, podrían estar 

presentando menores niveles de insatisfacción, indicando que esta no habría alcanzado 

niveles lo suficientemente intensos para sí 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 Regulación Emocional (Supresión). Se presenta una falta de estudios al 

respecto de este fenómeno, por lo que no se han hallado o corroborado posibles factores de 

causalidad del mismo. A pesar de esto, el presente resultado podría evidenciar la importancia 

que tienen los espacios terapéuticos que desempeñan enfoques en los procesos emocionales, 

en el aprendizaje y reforzamiento de herramientas para la regulación emocional, mejorando 

la calidad de vida de las personas (Amaya y Bermúdez, 2021; Aonso et al., 2018). 

Sin embargo, esto podría deberse a que las personas que ya no se encuentran en un 

espacio terapéutico, pero que sí lo han necesitado, podrían ver intensificada la necesidad de 

suprimir sus emociones para regularlas al ya no estar en un espacio que trabaje la regulación 

más adaptativa y efectiva de las mismas. De igual manera, las personas que nunca habrían 

recibido terapia, podrían estar presentando menores niveles de supresión indicando que no 

presentan la misma necesidad de suprimir sus emociones, probablemente porque la intensidad 

de las mismas suele ser manejable para sí mismos o no reconocen la supresión como una 

herramienta efectiva. 

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, podría 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, permitiría seguir explorando las particularidades de la experiencia 

sobre la autoimagen, emocional y de salud mental, de la población de mujeres (Vall-Roqué et 

al., 2021) y LGBTIQ+ (Kapatais et al., 2023). 

Así mismo, se puede señalar el tamaño y variedad de la población. Para ello podría 

incluirse en el estudio ya no únicamente una sola universidad privada, sino varias y además 

extender la investigación al sector público, con una mayor cantidad de encuestas realizadas. 

Finalmente, se considera que en futuros estudios se podría complementar el enfoque 

cuantitativo, con una metodología de tipo cualitativa. De tal modo, se podría profundizar en 

las experiencias subjetivas con respecto a la IC, lo cual presenta una insatisfacción corporal, 

regulación emocional y sintomatología relacionada al TLP y TCA, que presentan los 

estudiantes universitarios, de modo que los trabajos de prevención y atención a esta 

potencial problemática, podrían ser más especializados a la subjetividad de la experiencia de 

la presente población (en el área de imagen personal, alimentación, manejo de estresores, 

etc.). 

Por último, la presente investigación ha permitido explorar elementos relevantes 

sobre la regulación emocional y la insatisfacción corporal en relación a personas con 

síntomas de TCA y TLP, logrando evidenciar la presencia de factores de riesgo en la 

población de estudiantes universitarios ante el desarrollo de tales trastornos. Asimismo, tales 

factores podrían abordarse en las estrategias de acompañamiento que brindan las 

universidades. De igual manera, se podrían emplear estrategias preventivas y de 

concientización sobre la importancia de una regulación emocional efectiva, así como de una 

satisfacción corporal sana. 

También, los resultados podrían permitir diagnósticos más acertados en los espacios 

terapéuticos que reciben personas con sintomatología de TCA y TLP en etapa universitaria, 

así como también una mejor aplicación de estrategias de intervención clínica para estos 

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

falta de mayor divulgación en la población estudiada. 
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Apéndice A 
 

Ficha de frecuencia de variables 
 

Frecuencia de variables sociodemográficas 
 
 

Variables fi fi% 

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 3.2 % 

Migración Sí 12 12.6 % 

No 83 87.4 % 

Facultad Arquitectura 7 7.4 % 

(según tipo de carrera) Artes 12 12.6 % 

Ciencias 10 10.5 % 

Letras 66 69.5 % 

Con quién vive Solo/a 5 5.3 % 

Amigo o compañeros 5 5.3 % 
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 Familia 85 89.5 % 

Asistencia a Psicoterapia Sí 18 18.9 % 

 
No por el momento, pero si ha 

recibido en el pasado 
46 48.4 % 

 
No, nunca he recibido 31 32.6 % 
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Apéndice B 

Consentimiento Informado 

¡Hola! Mi nombre es Gabriela Gutiérrez, y me encuentro realizando mi investigación 

de tesis en psicología. 

La meta de este estudio es evaluar las características en relación a la regulación 

emocional y satisfacción corporal de las y los estudiantes universitarios. Esta investigación 

cuenta con la asesoría del Mg. Javier Sánchez. 

Si accedes a participar en este estudio, se te pedirá responder a una serie de 

cuestionarios, lo cual tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Tu participación 

será completamente voluntaria. La información que se recoja será estrictamente anónima y 

confidencial, por lo que no se podrá utilizar para ningún otro propósito además del 

contemplado en esta investigación. Tampoco se podrá realizar una devolución de los 

resultados. 

Esta investigación no generará ningún tipo de perjuicio a quien participe, dado que 

todos los instrumentos han sido construidos teniendo en consideración a la población 

participante. 

Participar del presente estudio, además, ayudaría en la construcción de evidencia 

con respecto a los temas tratados y la reflexión 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 sociodemográficos 
 

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 Diseño ( ) 

Facultad de Artes Escénicas ( ) 

Facultad de Ciencias Contables ( ) 

Facultad de Ciencias y Artes de la Comunicación ( ) 

Facultad de Ciencias Sociales ( ) 

Facultad de Ciencias e Ingeniería ( ) 

Facultad de Derecho ( ) 

Facultad de Educación ( ) 
 

Facultad de Estudios Interdisciplinarios ( ) 

Facultad de Gestión y Alta Dirección ( ) 

Facultad de Letras y Ciencias Humanas ( ) 

Facultad de Psicología ( ) 

Facultad de Estudios Generales Letras ( ) 

Facultad de Estudios Generales Ciencias ( ) 
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¿Con quiénes vives? 
 

Con mis padres ( ) Con mis padres y hermanos ( ) Con mi familia extensa ( ) 

Con amigos/compañeros de piso ( ) Solo/a ( ) 

¿Recibes algún tipo de acompañamiento psicológico 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 

Análisis de Confiabilidad 

 
Análisis de Confiabilidad 

 

Alfa de Cronbach 
Número de

 
elementos 

 
SCOFF .5 5 

BSQ-14 .96 14 

BSL-23 .97 23 

RC-ERQP .9 6 

S-ERQP .88 4 
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Apéndice E 
 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
 
 

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 

actualmente 

Ha recibido terapia 

en el pasado 

Nunca ha recibido 

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) 54.06 60 (67) 55.52 39 (64) 42.45 
 (19.32)  (16.64)  (18.28)  (19.99) 

S.TLP 32.82 41.5 42.78 25 (92) 35.17 18 (91) 23.55 
 (24.68) (74) (20.64)  (26.09)  (22.13) 

RC. RE 25.37 29 (22) 27.39 28 (36) 27.5 20 (36) 21.03 
 (9.54)  (5.54)  (9.36)  (10.36) 

S.RE 15.95 16.5 14.72 17.5 (19) 17.93 10 (20) 13.71 
 (6.91) (20) (7.33)  (6.47)  (6.66) 

n = 95        
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