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Resumen:

El estudio analiza las variables satisfaccion corporal y conocimiento nutricional
incluyendo los peligros de las dietas, con la idea de mejorar el disefio de los programas de
prevencion de dietas, factor de riesgo de los trastornos de conducta alimentaria. Con una
muestra de 434 participantes, primero se estudid la relacién existente entre conocimiento y
dietas y posteriormente se hizo lo mismo con satisfaccidon corporal y dietas. Los resultados
indicaron una relacién mas fuerte con la satisfaccion. El segundo objetivo examind variables
demograficas como sexo, IMCy edad. El ultimo objetivo, tratd de estudiar cémo varia la relacién
del conocimiento y dietas en funcidon de la satisfaccion corporal. Se concluye que los
participantes con baja satisfaccion que no harian dietas tienen un conocimiento excesivamente
alto respecto a los demads grupos. Por tanto, en el momento de disefiar un programa de
prevencion, sera necesario primeramente una evaluacion previa de la satisfaccién corporal, y en
segundo lugar disefiar un programa diferente para cada grupo de satisfaccion. El programa
dirigido a personas con baja satisfaccion supondra mas sesiones. En ambos programas, se dara
mas relevancia a la satisfaccién corporal frente al conocimiento, aborddndose este desde una
perspectiva centrada en las consecuencias peligrosas de las dietas, mas que en el conocimiento

nutricional propiamente dicho.

Palabras clave: Satisfaccion/insatisfaccion corporal, dieta, conocimiento nutricional,

trastornos de conducta alimentaria, TCA.

Abstract:

The study analyzes the variables body satisfaction and nutritional knowledge including
the dangers of diets, with the idea of improving the design of dietary prevention programs, a
risk factor for eating disorders. With a sample of 434 participants, the relationship between
knowledge and diets was first studied and subsequently the same was done with body
satisfaction and diets. The results indicated a stronger relationship with satisfaction. The second
objective examined demographic variables such as sex, BMI and age. The last objective tried to
study how the relationship of knowledge and diets varies according to body satisfaction. It is
concluded that the participants with low satisfaction who would not do diets have an excessively
high knowledge regarding the other groups. Therefore, at the time of designing a prevention
program, a prior assessment of body satisfaction will be necessary first, and secondly, to design
a different program for each satisfaction group. The program aimed at people with low

satisfaction will involve more sessions. In both programs, more relevance will be given to body
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satisfaction in the face of knowledge, approaching this from a perspective focused on the

dangerous consequences of diets, rather than on nutritional knowledge itself.

Key words: Body satisfaction/insatisfaction, dieting, nutritional knowledge, eating disorders, ED.
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1. Introduccion/justificacion:

Muchas son las investigaciones que se han llevado a cabo tratando la asociacién entre
satisfaccion corporal (SC) y la adopcion de dietas, centrandose la mayor parte en apreciar las
diferencias en funcién del sexo (Bearman, Presnell, Martinez y Stice, 2006; Benas y Gibb, 2007,
Carlson Jones, 2004). El presente trabajo tiene como objetivo conocer cdmo se relacionan la SC
y el conocimiento sobre los efectos perjudiciales de las dietas, con la realizacién de estas. La idea
de estudiar estas relaciones surge de la necesidad de crear y disefar un programa de prevencidn
Optimo para evitar que las personas hagan dietas restrictivas de una manera inadecuada. Como
se explicard mas adelante, el seguimiento de dietas conforma uno de los principales factores de
riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Garcia y Gomez-Peresmitré,
2003, NEDA 2019). Existe abundante bibliografia que apunta que la satisfaccion corporal (SC),
es una de las variables que mas se relaciona con hacer dietas (Hernandez, Rayon y Diaz, 2010).
Asi, al implantar programas para prevenir estas, donde principalmente se centran en aportar
informacidn nutricional y dietética necesaria, seria fundamental una buena evaluacion de la SC
de los participantes. Debido a lo anterior y siguiendo la hipdtesis y bibliografia de este trabajo,
se piensa que las personas que tengan una SC mas baja, no se van a beneficiar de igual manera
de estos programas. Ademas, estos suelen ser costosos y dificultosos de impartir. Limitar aun
mas la poblacion diana sobre la que realizar la prevencidn tanto primaria como secundaria,
mejoraria su eficiencia. Con frecuencia, se observa en nuestro entorno, y sobre todo en
determinadas épocas del afio (en especial durante el verano o enero), el deseo de muchas
personas de ponerse a dieta y conseguir estar a gusto con su cuerpo. Segun datos del CIS (2008)
en una encuesta sobre la juventud, el 11,7% del total de personas encuestadas llevaba a cabo
una dieta. Solo el 20,2% de los entrevistados lo hacen por motivos de salud, mientras que un
35,7% argumenta que tiene excesivo peso y quiere adelgazar y un 35,1% le gusta mantenerse
en forma y no pasarse de peso. Esto lleva a concluir la importancia de la satisfaccion corporal
para efectuar un régimen alimentario. De la misma manera, se atisba un aumento gradual del
numero de adeptos a ciertas cuentas patrocinadoras de dietas o de productos saludables en
redes sociales, cuyo nivel de exigencia y perfeccionismo es alto (factores de riesgo de TCA).
Nuevos trastornos de la alimentacion vinculados a la preocupacion y obsesion por la comida se
han incorporado al ambito de la salud mental, debido al preocupante aumento del impacto en
nuestra sociedad. Por ejemplo, la llamada ortorexia, preocupacion patoldgica por la dieta y
comida sana, llega a tener segln algunos estudios, una prevalencia en una muestra de
universitarios espafioles de hasta un 17% (Parra Fernandez, 2018). Aunque realmente no se

tienen datos fiables sobre la prevalencia de este trastorno, ya que todavia es muy novedoso, se
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apunta que en el dmbito médico entre un 0,5% y un 1% de pacientes que acuden a médicos
especialistas han sido por este motivo (Medina, 2009). La dieta vegetariana, también aumenta
su seguimiento en multiples personas como método de control de peso (Marcos Revuelta,
2019). Todos estos aspectos llevan a preguntarse si disminuiria la realizacién de las dietas
aumentando el conocimiento de los peligros que puedan conllevar. Con todo, se pretende
profundizar en la relacién entre dieta y conocimiento, y determinar si la satisfaccidn corporal
tiene un papel significativo en ella. Por tanto, el presente trabajo es relevante porque ayuda a
identificar las caracteristicas, respecto a su SC y conocimiento, que tienen las personas que

hacen dietas, para asi, disefiar un buen programa de prevencién de dietas.
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2. Objetivos e hipotesis:

2.1.

Objetivos:

Conocer qué variable, SC o conocimiento, se relaciona mas con hacer dietas.
Para ello se efectuaran los siguientes subobjetivos:
1.1 Relacionar SCy dieta.

1.2 Relacionar conocimiento y dieta.

Analizar cdmo se relacionan las principales variables de estudio (SC,
conocimiento y dieta) con diferentes variables demograficas como son el
sexo, laedady el IMC. Laidea es poder mejorar el disefio del posible programa
de prevencidn futuro, asi como obtener una visiéon general de la muestra. Se

realizardn los siguientes subobjetivos:
2.1. Relacionar el sexo con SC, conocimiento y dieta.
2.2. Relacionar el IMC con SC, conocimiento y dieta.

2.3. Relacionar la edad con SC, conocimiento y dieta.

Estudiar a diferentes grados de SC, la relacidon existente entre conocimiento y
dieta. Debido a la gran carga de bibliografia que refleja la importancia de la
SCala hora de seguir una dieta, se cree que es importante efectuar este tercer
objetivo. Del mismo modo, se podrd disefiar un potencial programa de
prevencion de realizacidn de dietas diferente dependiendo de cada grado de

SC de los participantes.
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2.2. Hipotesis:

2.2.1. Hipdtesis del primer objetivo:

En referencia al primer objetivo se plantean dos hipdtesis.

1.1 RELACION ENTRE SC Y DIETA:

Como primera hipdtesis se espera encontrar diferencias significativas en SC entre quien
hace y no hace dieta. Mds concretamente, quien hace dieta tendrd una menor satisfaccion.
Diferentes estudios encuentran relacion significativa entre la realizacidn de dietas y la diferencia
entre cuerpo percibido y cuerpo real (SC) (Mostafavi-Darani, Daniali y Azadbakht, 2013),
apuntando que esto no se debe a un ideal de extrema delgadez sino a una percepcion
distorsionada de su talla o gordura (Gruber, Pope y Lalonde, 2001). Otras investigaciones
analizan esta relacion por sexo, detectando en las mujeres una interaccion negativa entre SCy
dietas (Garcia y Gdmez-Peresmitré, 2003). En contraste, en los hombres, las dietas se relacionan
con la insatisfaccidon solo de la parte inferior del cuerpo (Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan,
Haines y Story, 2006). Seguin Hernandez et al. (2010) en su revisidn bibliografica, observaron que
de los 44 articulos estudiados, 7 trataban la relacidn entre dietas restrictivas y SC y otros 17
estudiaban aparte de estas dos variables, otras como influencia de pares o autoestima. Esta
concluyé con la existencia de una relacién negativa entre SCy dietas. Solo dos articulos refutaron

estos resultados (Bearman et al., 2006; Canpolat, Orsel, Akdemir y Ozbay, 2005).

1.2 RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y DIETA:

La hipdtesis postula que existen diferencias de medias en el conocimiento respecto a
hacer o no dieta. Se piensa que aquellas personas que no hacen dieta poseerdn una media mds
alta en conocimiento que aquellas que si la lleva a cabo. Sin embargo, debido a las
investigaciones encontradas, esta premisa no serd tan evidente como la propuesta para la SCy
las dietas. No obstante, no se detecta una muestra amplia de articulos que analicen la
interaccion conocimiento y dietas. Segun Erdenebileg, Park y Chang (2018), quienes estudiaban
dos muestras independientes de dos paises diferentes, encontraron que en un pais la relacion
conocimiento-dietas resultaba significativa, mientras que en el otro pais no lo era. Worsley
(2002) expone que el conocimiento puede ser un factor necesario, pero no suficiente para la
realizacion de las restricciones alimentarias. A pesar de ello, varios son los articulos donde se
detecta una relacién negativa entre conocimiento y dietas restrictivas o una relacién positiva
entre conocimiento nutricional y habitos de alimentacidn saludables (Ducrot et al., 2017;
Gonzalez, Werner, Gutiérrez y Raich, 2011; Grosso et al., 2013; Kersting et al., 2008; Yeon et al.,
2013).
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2.2.2. Hipotesis del segundo objetivo:

1.1 RELACION SEXO- VARIABLES PRINCIPALES
Dentro del segundo objetivo, en la variable sexo, el femenino es el mas investigado. Se

plantean tres hipdtesis.

La primera expondrd que el sexo femenino sufrird una mayor insatisfaccion corporal que
el masculino (Frederick, Frobes, Griogorian y Jarcho, 2007; Mulasi-Pokhriyal y Smith, 2010;
Murray y Lewis, 2014; Ramos et al., 2016). Por ejemplo, segin Hernandez et al. (2010), el 6,6%

de las chicas muestran una satisfaccidn corporal baja mientras que en chicos es de un 2,1%.

Como segunda hipdtesis se plantea que las mujeres serdn quienes tendrdn un
seguimiento mayor de dietas restrictivas. No obstante, en los hombres también aparecerd este
supuesto, pero en menor grado. Asi, el 12,6% de los chicos hacen dietas frente al 20,9% de las
chicas (Hernandez et al., 2010). Segun Garcia y Gémez-Peresmistré (2003), las mujeres tenian

una media de realizacién de dietas de 1,54, respecto a la media de 1,38 de los hombres.

La ultima hipdtesis, plantea que las mujeres obtendrdn mayores puntuaciones en
conocimiento que los hombres. Resulta dificil encontrar en la bibliografia estudios que lo
relacionen, no obstante, aquellos que se encuentran confirman esto. Kim, Yu y Han (2002), en
estudio donde la interaccién era significativa, obtuvieron las siguientes puntuaciones
(puntuacidon maxima de 20): las niflas puntuaban su conocimiento en 9,99, mientras que en los
nifios fue de 8,66. Otros, no encuentran diferencias significativas en género respecto al

conocimiento (Jwa y Chae, 2008).

1.2 RELACION IMC-VARIABLES PRINCIPALES:

Referente al IMC, la primera hipdtesis propone que a mayor IMC menor serd la SC de los
participantes. Esta hipotesis se plantea en poblacidn no clinica. Si los participantes padecen
algun TCA, no corresponderia esta hipodtesis, ya que, como se ha visto anteriormente, la SC es
un factor de riesgo del trastorno (Behar, Vargas y Cabrera, 2011). Esto se solventara mediante
la exclusion de los participantes que posean diagndstico de TCA. Algunos estudios plantean que
el 85,5% de su muestra, la mayoria con normopeso, puntian bajo en sus niveles de SC. Sin
embargo, cuando analizan solo la muestra de IMC elevados, todos los participantes poseen
insatisfaccion corporal (Eisenberg, Neumark-Sztainer y Paxton, 2006; Hernandez, Alves, Arroyo
y Basabe, 2012; Holsen, Jones Y Birkeland, 2012; Jwa y Chae, 2012; Mostafavi-Darani et al., 2013;
Sonneville et al., 2012; Yeon et al., 2013). Una investigacion planted esta interaccién en relacién
con el sexo, y concluyd que entre las mujeres se producia esta relacién negativa entre IMCy SC

(Dissen et al., 2011), mientras que en los hombres mantenia una forma de U. Es decir, aquellos
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hombres que tenian un muy bajo y muy alto IMC tenian una menor SC que los hombres con un

IMC dentro de la normalidad (Austin, Hainer y Veugeler, 2009).

Para el siguiente objetivo especifico se hipotetiza que existen diferencias de medias del
IMC en los participantes que hacen y que no hacen dieta. Aquellas personas que puntuen en
hacer dieta tendrdn un mayor IMC. Todo esto se plantea bajo la perspectiva de trabajo con
poblacion no clinica. En consideracidén a esta interaccidn observamos, en el CIS (2008), que a
mayor peso aumenta el porcentaje de personas que hacen dieta (Ver anexo 5, tabla 14). No
obstante, existen estudios que no encuentran dicha correlacién (Dissen et al., 2010; Hernandez
et al., 2012, Rodriguez Cabrero et al., 2012). Por otro lado, ciertos articulos certifican que esa
relacidn existe, pero proponiendo al sexo femenino como una variable mediadora entre ambas
variables (Hernandez et al., 2010). De la misma forma, Platas, Gdmez-Peresmitré y Ledn (2014),
apuntan que dentro de las personas que realizan dietas restrictivas el 42% sufren sobrepeso, el

56% son obesos y el 26% personas con normopeso.

Como ultima hipdtesis, se concluye que no existe interaccion entre el IMC de los
participantes y el conocimiento que poseen. Algunas investigaciones no hallan relacién entre
estas dos variables (Demirci, Demirci y Demirci, 2018; Gonzalez et al., 2011; Ha et al., 2016).
Otras explican que todos los IMC necesitan una mejora en el conocimiento nutricional, por lo

gue tampoco encuentran una correlacién (Yeon et al., 2013).

1.3 RELACION EDAD-VARIABLES PRINCIPALES:

En cuanto a la relacion existente entre la edad y la ejecucion de una dieta, asi como entre
la edad y el conocimiento, no se proponen hipdtesis. Al analizar la edad en correspondencia con
cada una de las tres variables principales, se detectan muy pocos articulos que estudien esta
correlacién en funciéon de la variacién de edad. Muchas investigaciones trabajan por grupos de
edad, sobre todo con adolescentes, no obstante, no los comparan con otros intervalos de edad.
Por ejemplo, respecto a las dietas, segun el CIS (2008), (ver anexo 5, tabla 13) se observa una
relacidon positiva, es decir, cuanto mds alta es la edad de los participantes mayor es el
seguimiento de dietas. Por lo que concierne a la interaccién entre edad y conocimiento ocurre
lo mismo. No se encuentran estudios comparativos, por lo que aventurarse a elaborar una

hipdtesis no seria fiable.

En consideracion al vinculo entre edad y SC, la hipdtesis infiere que existe una correlacion
entre las dos variables en sentido positivo. No hay una cantidad suficientemente alta de estudios

gue analicen las diferencias entre edades, ya que se suelen centrar en grupos de edad concretos.

10
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Sin embargo, los encontrados plantean que, a mayor edad, mayor SC (Damhorst, Littrell y Littrell,

1987; Holsen, Jones y Birkeland, 2012; Murray y Lewis, 2014; Tiggermann y McCourt, 2013).

2.2.3. Hipotesis del tercer objetivo:

En la dltima hipdtesis se espera que dentro de los participantes que posean una baja SC,
existan mayores diferencias en las medias de su conocimiento entre quienes hacen y no hacen
dieta, que en los participantes con alta SC. De acuerdo con lo expresado en el primer objetivo,
se espera que la SC relacione en mayor medida con hacer dietas que con el conocimiento. En
consecuencia, gente con baja satisfaccion, va a necesitar mucho mas conocimiento para no
hacer dietas. En cambio, personas con alta satisfaccion requerirdn un conocimiento mas bajo
gue los anteriores o, al menos un conocimiento en la media, para no llevar a cabo regimenes
alimentarios. De la misma forma, es importante recalcar que no se han encontrado
investigaciones que estudien estas tres variables de forma conjunta y entre si. Por eso, la
novedad del presente trabajo radica en examinar coémo interaccionan las tres variables
principales de estudio. Existen articulos donde se analizan las variables, pero estas se acaban
relacionando dos a dos (Dissen et al., 2010; Hyun, Lee, Ro, Gray y Song, 2017; Kim y Shin, 2002;
Kim et al., 2002). Otros, proponen la importancia de observar como afecta la SC en el nexo
existente entre conocimiento y dietas, y apuntan que, si no existe relacidon entre las ultimas
variables, puede deberse al efecto que la SC esté realizando sobre ellas (Perron y Endres, 1985).
Una ultima investigacion llevada a cabo por la Universidad del Pais Vasco examina si hay o no
diferencias en la realizacion de una dieta y la satisfaccidén corporal en alumnas de trabajo social
(poco conocimiento nutricional) y alumnas de nutricién (alto conocimiento nutricional).
Concluyen que el conocimiento nutricional que poseen las alumnas de nutricién no es suficiente
para mejorar su SC y lleven a cabo dietas saludables (Alves, Regidor, Barafo, Pablo e Izaga,

2012).

11
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3. Marco teodrico:

3.1. Trastornos de la conducta alimentaria (TCA):

En las ultimas décadas, mayoritariamente en la sociedad occidental, ha imperado un
icono de belleza basado en un cuerpo delgado y en numerosas ocasiones inalcanzable. Este ideal
de belleza se relaciona en alta medida con el desarrollo de los Trastornos de Conducta
Alimentaria (TCA). Se entiende por TCA aquel trastorno en el que la conducta alimentaria esta
alterada debido a los intentos de las personas que lo sufren para bajar y controlar su peso. Una
de sus caracteristicas principales es la restriccion alimentaria, variable que se estudiard en el
presente trabajo. Comunmente, estos trastornos se han limitado a abarcar la anorexia y la
bulimia nerviosa (AN y BN respectivamente), aunque en la categoria diagndstica también se
incluye los trastornos de la conducta alimentaria no especificado (TANE) entre otros.
Actualmente, se ubican dentro del DSM 5 en los denominados trastornos de la alimentacion.
Aqui, se encuadran diferentes alteraciones, algunas novedosas como el trastorno por atracén, y
otras que no estan necesariamente relacionadas con el control y pérdida de peso como es la
pica (American Psychiatric Association, 2002). A pesar de que la prevalencia de TCA es mayor en
mujeres jovenes, se observa el aumento en prepuberes y varones en riesgo (Acerete, Trabado y
Ferri, 2010). El ratio mujeres-hombres es de 10:1. En Espafia, se localizan dentro de la poblacién
de riesgo al 15,3% de mujeres, frente al 2,2% de hombres (Gémez Martinez, 2007). Asi mismo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que es uno de los principales trastornos a
tratar entre niflos y adolescentes (Lopez y Treasure, 2011). La tasa de prevalencia de la AN es de
aproximadamente 0,4% para mujeres jovenes, mientras que la de la BN es de 1-1,5% a nivel
global, esta ultima con riesgo de suicidio elevado (American Psychiatric Association, 2013). En el
momento de determinar la prevalencia a nivel nacional, se han encontrado importantes
dificultades. Primero, no existe ningln dato de este tipo proveniente directamente de la
administracién publica. Tan solo el Ministerio de Sanidad, en su Guia de Practica Clinica sobre
Trastornos de la Conducta Alimentaria, mediante una revisidn bibliografica, precisa los datos de
los ingresos debido a los TCA (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2009). La mayoria de las
estadisticas se centran en comunidades o regiones, y, dependiendo del tipo de disefio y la
metodologia que se utilice, varian de forma clara (Gdmez Martinez, 2007; Morandé, Graell y
Blanco, 2014; Peldez Fernandez et al., 2010). Esto hace evidente la necesidad de trabajar en una
epidemiologia unanime a nivel estatal (Tinahones, 2003). No obstante, al estudiar mediante un
metaanalisis de los trabajos mas significativos que se han realizado en Espaiia, se observa que

entre un 1% a un 3% de la poblacidon joven en ambos sexos sufren TCAy en torno a un 4-5% en

12
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el caso de mujeres jovenes (Gomez Martinez, 2007; Peldez Ferndndez et al., 2010). Otras
revisiones revelan que la prevalencia del TCA oscila entre un 4,1% y un 6,4% (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2009). Otros analisis en el ambito nacional apuntan a que un 1,3% de los
adolescentes sufren BN, mientras que si se refieren a poblacién femenina aumenta hasta el
4,75% (Gomez Martinez, 2007). La edad de inicio en BN se presenta a los 21 afios, mientras que
la de la AN a los 16 afios (Gémez Martinez, 2007). En relacidn con la incidencia, tampoco existe
consenso en las cifras. Por ejemplo, en AN fluctian entre un 0,3% a un 15% (Bosch, 1999;
Lahortiga-Ramos, 2005). Lo que es seguro es que el TANE es el trastorno con mayor tasa de
incidencia, seguido por la AN y la BN con tasas muy similares. Dato no muy Ilamativo debido a

la naturaleza inespecifica del primer trastorno.

Las causas del TCA son multifactoriales. Existen diferentes clasificaciones de los factores
de riesgo. Segun el Hospital Clinic de Barcelona (Hilker, Flamarique y Caballero, 2019), existen

tres factores de riesgo principales: factores individuales, factores familiares y factores sociales.
Tabla 1

Factores de riesgo individuales

Investigado mediante estudios gemelares, estudios familiares y estudios de

. . adopcién. Todos ellos plantean una alta heredabilidad (Morandé et al.,

Predisposicidon
genética 2014).

Perfeccionismo, rigidez cognitiva, ansiedad o autoexigencia... son algunos
Rasgos de los atributos que incrementan las probabilidades de sufrir el trastorno
psicoldgicos (Morandé et al., 2014; NEDA, 2019).

Estrechamente ligado con la insatisfaccion por el propio cuerpo,
constituyéndose esta como uno de los principales factores de riesgo del

Baja TCA (Behar et al.,, 2011). Mas adelante se explicard con detalle la
autoestima satisfaccion corporal debido a la importancia que se da a esta en el

presente estudio.
Dicho anteriormente, la AN tiene una edad de inicio de 16 afios (Gémez

Adolescencia Martinez, 2007). Es una etapa de grandes cambios hormonales.

Igualmente, aparece el aumento de la percepcién por la propia imagen,
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ansiedad, la comparacién con los demas, la importancia que se la da al

grupo de iguales, etc. (Lépez 2017).

Alta prevalencia del trastorno en mujeres respecto a hombres. Asimismo,
este sexo es el que mas correlaciona con la insatisfaccién corporal

(Hernandez et al., 2010).

Padecer esta condicién en la infancia o la adolescencia incrementa el riesgo
de sufrir baja SC, ser victima de burlas por parte de su entorno, sufrir
ansiedad y depresién. Del mismo modo, aumentan los intentos por
efectuar dietas, en la gran mayoria de las ocasiones inadecuadas, para la
pérdida rdpida de peso, ademds de comportamientos alterados
alimentarios. Todo esto promueve el padecimiento de TCA a largo plazo

(Lopez, 2017; NEDA, 2019).

Tabla 2

Factores de riesgo familiares

Estilo Vivir y crecer en familias tanto desestructuradas como sobreprotectoras

familiar (Morandé et al., 2014).

Familias que educan en un apego inseguro, una excesiva preocupacién por la

Educacidn  imagen corporal de sus hijos, actitudes negativas de crianza por parte de los

familiar padres y un control excesivo. Papel fundamental de las madres en la aparicién

del trastorno (Morandé et al., 2014).
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Factores de riesgo sociales

Modelo de

belleza

Presién social
respecto a la

imagen

Ciertos deportes

y profesiones

Situaciones
vitales que han

generado estrés

Excesivamente delgado e inalcanzable (Vdzquez, Rodriguez, Noriega y
Santamarta, 2005). Se resalta la belleza en relacion con el cuerpo antes
gue otros valores (Hilker et al., 2019). Igualmente, aquellas personas que
internalizan ese ideal corporal aumentan su insatisfaccion corporal
(Lawler y Nixon, 2011). Es importante percatarse del aumento del TCA
debido al uso de las redes sociales donde enfatizan dicho modelo (Mabe,

Forneyy Keel, 2014).

La influencia de los amigos hacia las actitudes y comportamientos sobre
el peso predicen el nivel de preocupacion por el cuerpo, la dieta, las
conductas extremas para el control de peso y los atracones (Hutchinson y

Rapee, 2007).

Sobre todo, aquellos que exigen una alta competitividad, o los
relacionados con la moda o la televisidn, en definitiva, con la imagen

(Cantus y Juan, 2016; Hilker et al., 2019).

Como abuso sexual o burlas por parte de los compaiieros o la familia

(Morandé et al., 2014).

3.2.  Programas de prevencion en el TCA:

En el marco del tratamiento del TCA, se han implantado multiples programas de

prevencion, sobre todo a nivel educativo. Todos ellos intentan disminuir los factores de riesgo.

Se ha concluido que los primeros afios de la adolescencia son los 6ptimos para implantar los

programas (Gomez y Nufiez, 2007). Al mismo tiempo, se ha observado un grave incremento

de la obesidad. La OMS (2018) alerta de que esta casi se ha triplicado en todo el mundo desde

1975. Concretamente, en el 2016, del total de la poblacion adulta del mundo, el 39% tenian

sobrepeso y el 13% era obesa. Asimismo, el panorama en Espafa tampoco resulta alentador.

Segun un estudio del Hospital del Mar de Investigaciones Médicas de Barcelona (2019), apunta
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que, de seguir con la misma tendencia de prevalencia de datos sobre obesidad y sobrepeso,
en el 2030, 8 de cada 10 hombres padecerd una de las dos condiciones y el 55% las sufrirdn
mujeres. Asi pues, debido al incremento de la obesidad y del TCA en Espafa y en el mundo,
desde los centros educativos principalmente realizan programas holisticos, ensefiando habitos
alimentarios saludables, practica regular de ejercicio fisico, seguimiento de dietas restrictivas
o comerciales y sus consecuencias, problemas derivados de la interiorizacién de un ideal de
belleza basado en la delgadez y, por ultimo, la satisfaccion corporal (Cantus y Juan, 2016;
INFOCOP, 2019; Madrid, Pombo y Otero, 2001). Debido al alto coste al implantar estos
programas, en el presente trabajo se pretende analizar si dos variables (SC y conocimiento
sobre las dietas), se relacionan en el mismo grado con la realizacion de dietas estrechamente
vinculadas con los TCA. De este modo, mejorando el disefios de los programas, aumentarian

su efectividad y su validez.

3.3.  Satisfaccién corporal:

La satisfaccidn corporal es uno de los factores de riesgo mas relevantes para el

desarrollo de TCA y uno de los principales puntos a trabajar en los programas de prevencion.

3.3.1. Definicién:

La imagen corporal se compone de la suma de tres componentes: perceptual, cognitivo-
afectivo y conductual. La percepcidn que la persona posee sobre la figura y la medida de su
cuerpo es el componente perceptivo. Las creencias, pensamientos, imagenes e ideas que se
tienen acerca del propio cuerpo corresponden al componente afectivo- cognitivo, y es el que
mas influye en la SC que tiene cada individuo. Por ultimo, el componente conductual se basa en
el comportamiento que tiene la persona debido a esas creencias, pensamientos e ideas que
configuran la dimensidn afectiva-cognitiva (Platas et al., 2014). La insatisfaccién corporal se
define como el juicio subjetivo que una persona realiza hacia su propio cuerpo, el cual no se
corresponde con sus caracteristicas reales (Lopez, 2017). El ideal de belleza de cuerpo delgado
que impera entre la sociedad occidental es la principal causa de insatisfaccidn corporal. Las
expectativas poco realistas y el perfeccionismo para conseguir ese objetivo inalcanzable, a
menudo predispone a un deterioro en el bienestar psicoldgico. Esto produce sintomas
depresivos, estrés y disminucion de la autoestima provocando el aumento del riesgo de padecer

TCA (Hernandez et al., 2012; Swami, Begum y Petrides, 2010).
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3.3.2. Estudios:
Multiples son los trabajos que estudian esta variable. La mayoria de ellos investigan las
relaciones que existen entre la SC y el género, la SC vy el indice de Masa Corporal (IMC), la
perspectiva sociocultural en la SC y, la mds importante para esta investigacién, la SC y la

realizacién de dietas restrictivas.

En cuanto al género, todos los articulos que estudian esta unién concluyen que las
mujeres poseen una menor satisfaccion corporal que los hombres (Ata et al., 2007; Bearman et
al., 2006; Benas y Gibb, 2007; Carlson Jones, 2004; Garcia y Gomez-Peresmitré, 2003; Hernandez
et al., 2010; Madrid et al., 2001; McCabe y Ricciardelli, 2001; Pingitore, Spring y Garfieldt, 1997;
Ramos et al., 2016; Salvador, Garcia-Galvez y de la Fuente, 2015; Vincent y McCabe, 2000).

Acercade laSCy el IMC, se observan diversos resultados. Algunos estudios plantean que
la relacion es inversa, a mayor IMC menor SC (Andrés y Saldafa, 2014; Castejon Martinez,
Berengiii Gil, y Gracés de los Fayos Ruiz, 2016; Gdmez y Nunez, 2007; Pingitore et al., 1997,
Valverde et al., 2016). Otros, exponen que son las mujeres las que, aun teniendo un mayor grado
de normalidad en su IMC, son las que mas insatisfechas estan con su cuerpo (Fernandez y
Azofeifa, 2007; Sdmano et al., 2015; Valverde et al., 2010). La mayor parte de estos estudios se

han llevado a cabo incluyendo también la variable de género.

Recogiendo el tema de la SC y la realizacion de dietas, no son las personas con mayor
IMC las que mas dietas hacen, sino las personas con mas baja SC (Ramos et al., 2016). De las
investigaciones que trabajan la perspectiva de género se observa lo siguiente: aquellas personas
con menor SC, son las que mas dietas hipocaldricas realizan y las que peores habitos
alimentarios tienen. Del mismo modo, se puede apreciar en ellas un amplio historial dietético,
factor de riesgo del TCA (Garcia y Gdmez-Peresmitré, 2003; Hernandez et a., 2012; Lépez, 2017;
NEDA, 2019; Neumark-Sztainer et al., 2016; Ortega, 2007; Pingitores et al., 1997; Ramos et al.,
2016; Samano et al., 2015; Salvador, Garcia-Gélvez y de la Fuente, 2015; Vandereycken y
Noodernbos, 2000).

Desde la perspectiva sociocultural se estudia la SC en diferentes regiones del mundo
(Altalbe, 1998; Cash y Henry, 1995; Lépez, Blix y Blix, 1995; Robinson et al., 1996; Rodriguez y
Cruz, 2008), asi se examina como diversos factores socioculturales disefian y moldean distintos

modelos estéticos corporales y cdmo estos se internalizan (Rodriguez y Cruz, 2008).
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3.4. Conocimiento nutricional y sobre los peligros de las dietas:

El presente trabajo define al conocimiento como un conjunto de informacién basada
tanto en el conocimiento nutricional como en el conocimiento sobre los peligros de las dietas y

los mitos que se tienen acerca de estas, tal y como se aprecia en el anexo 3.

Este, del mismo modo y segin Martin Criado (2007) es un concepto central en
numerosas campanas de prevencién para cambiar habitos alimentarios en nuestro pais. Parten
de la premisa principal de que la conducta de las personas esta sustentada por ciertas ideas y
pensamientos, y que cambiando estos se puede modificar dicho comportamiento. A pesar de
ello, en diferentes estudios dicha premisa se ha declinado, sobre todo dentro de la clase obrera
(Germov y Williams, 1996; Povey, Conner, Sparks, James y Shepherd, 1998). Esto se explica por
la interpretacion y modificacion del discurso nutricional. Las personas que reciben la
informacidn tienden, o bien, a asimilar aquella que encaja con sus conocimientos nutricionales
anteriores, o a ignorar la que no se adecula con sus supuestos, a la par de realizar diversas
distorsiones. Luego, si este tipo de programas no funcionan, puede deberse a que la realizacion
de ciertas practicas alimentarias tenga un origen multifactorial, y no solo prevalezca la razéon de
la salud. Otro de los factores, seria la satisfaccidn corporal estudiada en la presente
investigacion. Martin Criado (2007) afirma: “Las practicas cotidianas, por tanto, no consisten
simplemente en poner en practica los conocimientos que se tengan sobre comportamientos
saludables” (p. 524). Los efectos de asumir dicho conocimiento y ejecutarlo es a largo plazo y
probabilistico, mientras que otros factores (SC por ejemplo), son inmediatas y poseen mayor
urgencia. El conocimiento a su vez deja de tener fiabilidad por la constante informacién, en

numerosas ocasiones contradictoria, difundida por diferentes medios de comunicacion.

Otros articulos comentan que el conocimiento nutricional es un factor necesario, pero
no suficiente para cambios alimentarios (Worsley, 2002). Algunos estudios avisan que el
conocimiento nutricional solo disminuye las actitudes alimentarias en el seguimiento a largo
plazo, pero no hace que la gente deje de realizar dietas, ni cambien sus IMC (Gonzalez et al.,

2011).

Sin embargo, aunque la relacion entre este tipo de conocimiento y la realizacién de las
dietas hipocaldricas, no se encuentre confirmada en su totalidad, ciertos estudios certifican
dicha unién (Grosso et al., 2013; Yeon et al., 2013). Por ejemplo, al comparar en un mismo
estudio dos muestras independientes, se ve que existe en las dos, relacidon entre conocimiento

nutricional y dietas, aunque solo en una de ellas resulta significativa (Erdenebileg et al., 2018).
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Otro proyecto ha estudiado esta correlacion comparando en un estudio transversal los paises

europeos en su conjunto, encontrando esta interaccion significativa (Kersting et al., 2008).

3.5. Satisfaccién corporal, conocimiento y dietas.

Uno de los estudios que motivaron el presente trabajo fue aquel donde se analizd
la relacion que existia entre el conocimiento nutricional y la realizacién de dietas en atletas
mujeres. Los resultados condujeron que esta correlacidon no era significativa y apuntaban que
podia deberse a otros factores que influian en esta, como la SC entre otros (Perron y Endres,
1985). Pocos son los articulos que estudian el vinculo entre las tres variables principales de
este TFM. Los existentes suelen analizar las variables relacionandolas dos a dos (Dissen et al.,
2010; Erdenebileg et al., 2018; Hyun et al., 2017; Song, Hyun, Ro y Lee, 2015; Yeon et al., 2013).
Otros prescriben el conocimiento nutricional como la variable que realmente se relaciona con
la realizacién de dietas, expresando que la relacidn entre SCy la realizacién de estas dietas no
estd clara, aunque estudios previos lo hayan demostrado (Sealey-Potts, Hougen, Ferriola y
Linehan, 2009). Una investigacion espafiola mide la SC en relacion con la realizacién de dietas,
dividiendo su muestra en estudiantes del grado de nutricion y de trabajo social. Los resultados
mostraron que, aunque las estudiantes del grado de dietética poseian un mayor conocimiento
nutricional, no fue suficiente para que ellas dejaran de realizar dietas restrictivas asociadas a
su insatisfaccidon corporal (Alves et al., 2012). Debido a la gran disparidad de resultados y a la
poca investigacidon que existe relacionando las tres variables, se considera necesario estudiar
como puede afectar tanto la SC como el conocimiento nutricional y de los perjuicios de las
dietas, en la realizacion de dietas restrictivas para la pérdida y el control de peso. De la misma
manera, la definicién de dietas viene explicada con mas detalle en el apartado de disefio y en
el anexo 6. Se ha tenido en cuenta para definir este término, por un lado, las personas que han
hecho o hacen dieta y la volverian a hacer, los que no las han hecho y las harian en el futuro si

quisiesen bajar de peso, y los que directamente no las harian en el futuro.
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4. Método:

4.1. Participantes:

Se trata de una muestra final de 434 participantes, donde se han eliminado previamente
11 de ellos por padecer TCA. El rango de edad estd comprendido entre los 18 y los 62 afios. Sin
embargo, el 75,57% se encuentra entre los 18 y los 30 afios. La mayoria de la muestra posee
normopeso. Y de la misma manera, la mayoria de los participantes pertenecen al género
femenino, siendo un 72% de la muestra total. Como criterio de exclusion se tomd el diagndstico
de TCA, preguntado en la encuesta. Esto fue debido a que las hipdtesis varian al tratarse de
poblacién clinica o no. Por otro lado, al ser de una encuesta realizada via online parecid
conveniente descartar a los outliers o valores atipicos. Los menores de edad tampoco pudieron
participar. Finalmente, todas las personas que participaron en esta investigacion lo hicieron de

manera andnima y voluntaria.

4.2. Disefho:

Se trata de un estudio descriptivo mediante encuestas con disefio transversal. Al

tratarse de un estudio correlacional, no se hablard de variable dependiente e independiente.

En relacion con las tres variables principales, se medira la SC mediante el Body Shape
Questionnaire (BSQ) (ver anexo 1), cuya puntuacidn oscila entre 34 y 204. Esta variable serd
cuantitativa, ya que se quiere observar las diferencias entre personas con mayor y menor SC en
relacidn con las otras variables. Estableciendo esta variable como cuantitativa se recogera una
mayor variabilidad de la muestra, lo que ayudara a analizar los datos. La variable realizacién de
dietas se calculara a través de las siguientes preguntas del cuestionario ad hoc (ver anexo 2):
“éHaces o has hecho alguna vez algun tipo de dieta para bajar de peso? y érealizarias en el futuro
alguna dieta, si quisieses perder peso?”. Esta variable sera cualitativa con una escala nominal,
cuyos niveles seran no haria dieta, no ha hecho dieta pero haria, y ha hecho y haria (3 niveles).
En el mismo orden se denominaran en los resultados: no dieta futura, si dieta futura/no dieta
pasado v si dieta futura/si dieta pasado. El porqué de elegir estos niveles quedan explicados de
manera mas precisa en el anexo 6. Respecto al conocimiento, la variable sera cuantitativa, por
el mismo motivo que la SC. Se pretende observar las diferencias del conocimiento en relacion
con otras variables, pero no es de interés saber cuantos participantes tienen un nivel alto o bajo
de conocimiento. Esta variable se cuantificard mediante las Ultimas preguntas del cuestionario

ad hoc (ver anexo 2), basadas en una escala Likert de acuerdo con una serie de afirmaciones.

20



Satisfaccion corporal, dietas y su conocimiento.
Un estudio correlacional.

Esto permite encontrar una mayor heterogeneidad en la muestra. Para el tercer y el ultimo de
los objetivos se creara una nueva variable a partir de la SC y la de realizacién de dietas,
denominandose SC-Dietas. Esta ultima variable creada serd cualitativa para que sea mds
manejable analizar la relacidon entre SC-Dietas y el conocimiento, que es cuantitativa. Con el
objetivo de convertir la SC cualitativa y siguiendo la recomendacion de Cooper y Taylor (1988),
se integra dentro de quienes tienen una alta satisfaccidn aquellos con una valoracién por debajo
de la media menos la mitad de una desviacidon tipica. De la misma forma, se denota por
satisfaccién moderada aquellos con una satisfaccion situada entre la media menos la mitad de
una desviacién tipica y la media mas la mitad una desviacidn tipica. Por ultimo, quienes logran
una puntuacién por encima de la media mas la mitad de una desviacidn tipica tienen una baja

satisfaccion.

Respecto a las variables demogréficas, estas se medirdn mediante las preguntas
correspondientes del cuestionario ad hoc (anexo 2). La edad se analizarda como variable
cuantitativa, mientras que el sexo serd una variable cualitativa, cuyos niveles corresponderan a
ser hombre o mujer. Y por ultimo el IMC se estudiara como variable cuantitativa. Al igual que
ocurre con la variable SC y conocimiento, queremos observar como fluctua el IMC en relacién
con las variables que van a correlacionarse. Por tanto, agrupar el IMC segun indica la OMS (2018)

como se puede ver en el anexo 4, conllevaria una baja variabilidad de mi muestra.

4.3. Instrumentos:

Para la investigacidn se utilizo la recogida de datos mediante una encuesta formada por
dos cuestionarios. El primero recoge el cuestionario BSQ (Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn,

1987; adaptado por Raig et al. (1996)). Este se ha validado en poblacién espafiola tanto en

jévenes como en adultos (Baile, Guillén y Garrido, 2002; Espina, Ortego, Ochoa, Aleman y Juaniz,
2002; Hernandez et al., 2010; Raich, Mora, Soler, Clos y Zapater, 1996). Se trata de una prueba
qgue mide el grado de satisfaccidon corporal la cual consta de 34 items, con 6 alternativas en la
escala Likert (ver anexo 1). Cuanto mayor sea la puntuacién mayor sera la insatisfaccion
corporal. La consistencia interna de este cuestionario calculada mediante el alfa de Cronbach

para la muestra de la creacidn del test se encuentra entre un 0,95 y un 0,97, lo que quiere decir

que el test posee una alta validez interna (Baile et al., 2002).

De la misma manera, también se disefidé una encuesta ad hoc (ver anexo 2) para medir
el conocimiento sobre las dietas, las creencias que tienen los sujetos acerca de ellas y sus

peligros. Para ello se estudid diferentes tratados y articulos de nutricién, asi como libros de
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psicologia de la salud. Este cuestionario consta de 23 afirmaciones con una escala Likert, para
evaluar el grado de acuerdo con dichas afirmaciones. En el anexo 3 se podra observar la
correccion de dicho cuestionario. Ademds de conocer los datos sobre los conocimientos en las
dietas, también se pidid informacion demografica del tipo: sexo, edad, peso, altura, diagndstico

de TCA y si realizan, han realizado o realizardn algun tipo de dieta para bajar peso.

Estos dos cuestionarios se administraron a través de una plataforma virtual, mediante
un enlace a Google Forms. Posteriormente fueron estudiados mediante el programa estadistico
SPSS en la versidon IBM SPSS Statistics 26 y el programa RStudio con versién 3.5.1, para ciertos
calculos como el analisis factorial, donde con este ultimo software se realiza de forma mas

conveniente como mds adelante se explicara.

4.3.1 Metodologia de investigacion:

Para las referencias que apoyan y auxilian este trabajo se ha buscado en bases de datos
como las siguientes: PubMed, Psycinfo, Scielo, Dialnet, Web of Science, MedLine, Google
Scholar, Panamericana, Wiley Online Library, Reasearch Gate, revistas como Psicothema vy
Elservier entre otras, ademas de diferentes libros. Se intentd recoger aquellos articulos mas
actuales y aquellos que habian sido citados en mayor nimero de ocasiones. Dentro de los
términos de busqueda se encuentran en espafol: satisfacciéon corporal, dieta restrictiva,
conocimiento nutricional, sexo, IMC, edad, habitos alimentarios, y calidad de dieta entre otros.
Eninglés: body satisfaction, diet intake, dieting, restriant diet, nutrition knowledge, gender, BMI,
age, eating habits, dietary habits, dietary attitude, etc. En la busqueda estos términos se
combinaron mediante el operador booleano AND, ya que esta investigacion se encuadra dentro
del paradigma correlacional y la finalidad de la busqueda era analizar las relaciones existentes

entre las variables.

4.4. Procedimiento de recogida de datos:

Para recoger la muestra se realizaron varias acciones. En primer lugar, se administraron
los cuestionarios via online, a los alumnos del Centro Universitario Cardenal Cisneros de la
Universidad de Alcala (UAH) de los grados de psicologia y magisterio, asi como a los del Master
de Psicologia General Sanitaria de la UAH. Se difundieron por diferentes grupos de WhatsApp
para que aumentara la muestra lo maximo posible, y por redes sociales como Instagram o
Facebook. En todo momento, se solicitd la ayuda para difundir la encuesta al mayor nimero de

personas posibles, proponiendo asi un muestreo por bola de nieve. Una vez se recogio la
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informacidn de los test, se procedié a analizarla mediante diferentes técnicas de anadlisis de

datos que a continuacién se enunciaran.

4.5. Procedimiento de andlisis de datos:

En primer lugar, se realizd un andlisis factorial con los datos provenientes del BSQ, para
recoger dos factores predominantes en el cuestionario, de igual modo que han realizado
diversas investigaciones como Moreno, Montafio, Prieto, y Pérez-Acosta, (2015) o Vazquez
Arévalo et al. (2011). Para ello se aplico la prueba KMO para determinar la adecuacion de los
datos al andlisis factorial, y la prueba de esfericidad de Barlett para observar si la matriz de
correlaciones de los items es significativamente diferente a la matriz identidad. Se utilizé el
software estadistico RStudio con la finalidad de afiadir el analisis paralelo en la retencién de
factores. Si bien el analisis factorial se puede realizar con SPSS, este software emplea
ampliamente el criterio de Kaiser, que retiene tantos factores como autovalores de la matiz de
correlaciones sean mayores que uno. Sin embargo, este criterio se desaconseja desde la mejora
computacional de los ultimos tiempos, debido a que tiende por lo general a sobreestimar el
numero de factores. En el caso del andlisis paralelo, se tiene en cuenta los autovalores que se
obtendrian si la matriz de correlaciones analizada procediera de una poblacién en donde los
items no estuvieran relacionados. De esta forma, se retienen tantos factores como valores
propios mayores que los que se obtendrian al azar, (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-
Baeza y Tomas-Marco, 2014). Por otro lado, la rotacion empleada serd varimax. Con esta
rotacion se busca tener pocas saturaciones elevadas para cada item facilitando la interpretacion.
Las correlaciones utilizadas fueron las de Spearman ya que se tratan de variables categoéricas.
De igual modo, se visualizé el porcentaje de varianza explicada por cada factor. Para finalizar y
ratificar el andlisis factorial se procedié a estudiar la consistencia interna del test modificado

final mediante el Alpha de Cronbach y el Omega de McDonald.

En cuanto al andlisis de los datos de los objetivos, el tipo de distribucion que seguia la
muestra fue lo primero que se investigd. Para ello se realizd, cuando la muestra era mayor de
n=50 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, mientras que en el resto se utilizé la de Shapiro-Wilks.
Ademas de esto, se estudiaron los histogramas y los graficos de normalidad correspondientes.
De la misma forma se aplicéd la prueba de Levene para conocer la homocedasticidad de la
muestra. Para un analisis mas adecuado se eliminaron en cada objetivo y para cada muestra, los

valores atipicos correspondientes.
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En el primer objetivo, en cuanto a la relacidon conocimiento y SC, tratandose de muestras
qgue no seguian una distribucidon normal, se visualizé mediante un grafico de dispersién y una
correlacién de Spearman. En este objetivo se efectuaron varios analisis para determinar cual de
todas las definiciones posibles de dieta era la mas correcta, como se explica en el anexo 6. Las
relaciones entre la variable dieta, en un primer momento dicotdmica, y la variable conocimiento,
cuantitativa, se llevaron a cabo mediante una T de Student. En lo relativo al estudio entre dieta
y SC, se llevé a cabo una prueba U de Mann-Whitney debido a la no normalidad de la variable
SC. Al finalizar el andlisis de la definicidn de dieta se concluyd que esta poseia tres niveles vistos
en el disefio (ver anexo 6). Debido a esto se efectué un ANOVA para relacionar dietas con
conocimiento y un ANOVA de Kruskall-Wallis para hacerlo con la insatisfaccion, ya que los datos,

aungque no seguian la distribucidon normal, si poseian homocedasticidad.

En el segundo objetivo, se emplean las siguientes pruebas. Para conocer la relacion
entre el sexo y las dietas, se usa la prueba y? de Pearson, que permite rechazar que las
diferencias observadas entre grupos sean atribuibles al azar. La interrelacién entre sexo y tanto
con SC como con conocimiento, se realizé a través de un ANOVA de Kruskall-Wallis, debido a la
no normalidad de los datos. Al estudiar el IMC y las dietas se procedié con una prueba de rangos
de Wilconxon y al relacionar IMC con conocimiento y SC se trabajé con una correlacion de
Spearman. Para finalizar, la edad y su vinculo con las dietas, se investigd con la prueba de rangos

de Wicolxon, y la edad con conocimiento y satisfaccién mediante la correlacidon de Spearman.

El tercer objetivo analiza a diferentes niveles de satisfaccion, el tipo de relacion existente
entre el conocimiento y las dietas. Para ello se crea una nueva categoria entre dietas y
satisfaccion. Siguiendo la recomendaciéon de Cooper y Taylor (1988) y como se refleja en el
apartado de disefio, se crean tres valores de la variable SC: alta, moderada y baja. Estos grupos
se subdividen a su vez en 3 subgrupos cada uno, coincidiendo con las categorias que se
consideran en la realizacion de dietas. Se crea entonces una variable cualitativa con 9 posibles
niveles. Para observar las diferencias de conocimiento entre las distintas categorias de la nueva
variable, y previo cumplimiento de las condiciones de normalidad y homocedasticidad se utiliza
un ANOVA. Mas adelante para identificar las diferencias de medias entre cada par de categorias

se emplea la prueba de Tukey.
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5. Resultados:

5.1. Andlisis factorial:

Como se puede comprobar, diversos estudios proponen que el BSQ mide mas de una
Unica variable latente (Moreno, 2015; Palomina Floriano, 2018; Vazquez Arévalo et al., 2011).
Para poder determinar cuales son los factores que se encuentran bajo la estructura interna de
los datos, se realiza un analisis factorial usando el conjunto de respuestas a los items de este
cuestionario. El indice KMO puntuda con un 0,97, con lo cual se obtiene un valor dptimo para el
anadlisis. De la misma forma, la prueba de esfericidad de Bartlett rechaza con un p-valor
computacionalmente igual a 0 que la matriz de correlaciones de los items sea la matriz
identidad. En caso contrario, al no existir correlacidon entre items, no tendria sentido realizar el
analisis. Consecuentemente, se procede a realizar el analisis inicialmente con 2 factores, como
nos indica el andlisis paralelo. Las saturaciones correspondientes se encuentran en la Tabla 4.
Unicamente se muestran aquellas saturaciones superiores a 0,4. Con estos resultados se observa
gue existen items, como son las preguntas 26 y la 32, que no se pueden asignar a ningun factor.
Se trata de cuestiones relacionadas directamente con los criterios diagndsticos de TCA. En
cuanto al resto, aquellos items que muestren saturaciones elevadas en los dos factores se
eliminan del analisis y se vuelve a lanzar un analisis factorial. La estructura final de items se
muestra en la Tabla 5. La varianza total explicada por el primer factor asciende al 24%, mientras
que la del segundo es del 18 %. La varianza explicada acumulada por lo tanto es del 42%. El alpha
de Cronbach correspondiente es igual a 0,95 mientras que el omega de McDonald es igual a

0,96, lo que implica una buena consistencia interna para ambos factores.
Tabla 4
Andlisis factorial para el conjunto total de los items del BSQ

Factor 1 Factor 2
ftem1 0,581
ftem2 0,767
ftem3 0,569
ftema4 0,755
ftem5 0,626
ftem6 0,628

ftem7 0,684
ftem8 0,673
ftem9 0,574 0,502
ftem10 0,482 0,444
ftem11 0,416 0,614
ftem12 0,568 0,562
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ftem13 0,646
ftem14 0,610 0,582
ftem15 0,440 0,555
ftem16 0,438

ftem17 0,709

ftem18 0,734
ftem19 0,492 0,625
ftem20 0,537 0,620
ftem21 0,674

ftem22 0,611

ftem23 0,592

ftem24 0,637 0,467
ftem25 0,526

ftem26

ftem27 0,712
ftem28 0,475

ftem29 0,469 0,653
ftem30 0,488

ftem31 0,640
ftem32

ftem33 0,507 0,581
ftem34 0,703

Tabla 5

Estructura factorial propuesta para el BSQ

Factor1 Factor 2

ftem1
ftem?2
item3
ftem4
item5
item6
ftem7
item8
ftem11
ftem13
ftem15
ftem17
ftem18
ftem19
ftem21
ftem22
[tem23
ftem24
ftem27

0,589
0,778
0,555
0,758
0,609
0,646

0,720

0,691
0,616
0,602
0,640

0,663
0,698
0,620
0,625
0,542

0,746
0,630

0,725
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ftem29 0,632
iftem30 0,491
ftem31 0,616

ftem34 0,709

Observando los items que se asocian a cada uno de los factores obtenidos, se puede
concluir lo siguiente: el primer factor se asocia a un malestar normativo con la imagen corporal,
mientras que el segundo se refiere a un malestar superior al anterior que afecta al propio
individuo en el sentido de adoptar conductas sociales comparativas o conductuales ciertamente
patoldgicas. De esta forma, el primer factor se denota por preocupacion por el peso,
entendiendo por tal un conjunto de preocupaciones y miedos habituales entre la poblacidn
general, los cuales no causan ninguna alteracién en la vida cotidiana del individuo. Mientras que
el segundo recibe el nombre de insatisfaccion corporal. Este se define como aquel malestar que
a menudo genera conductas nocivas para la salud de la persona y que se relaciona intimamente
con padecer TCA. Por esta razdn, se elegira a este ultimo factor como objeto de estudio en este

trabajo (Vazquez Arévalo, 2011).
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5.2.  Objetivo 1:

Vistas las diferencias existentes entre la realizacién como tal de dietas y la disposicion a
hacerlas, se han considerado los siguiente grupos: no dieta futuro (grupo 0), si dieta futuro/no
dieta pasado (grupo 1) y si dieta futuro/si dieta pasado (grupo 2). Se muestra en la Figura 1 el
diagrama de cajas tanto para el conocimiento como para la insatisfaccién entre las tres
categorias consideradas. Se analizan las caracteristicas de los distintos grupos. El primero,
formado por individuos que no harian dietas en el futuro, tienen tanto un conocimiento alto
como una satisfaccion corporal elevada. En cuanto al grupo de si dieta futuro/no dieta pasado,
se ve que la gran diferencia con los anteriores se encuentra en el conocimiento. Se trata de
individuos con una satisfaccién corporal por encima de la media de la muestra, pero con el
conocimiento mas bajo. Por ultimo, el grupo si dieta futuro/si dieta pasado, destaca por su baja

satisfaccién corporal. El conocimiento en este no es elevado, pero tampoco es bajo.

Insatisfaccion

No dieta futur Si dieta futurc/No dieta pasado Si dieta futuro/Si dieta pasado No dieta futuro Si dieta futuro/No dieta pasado Si dieta futuro’Si dieta pasado
Realizacion de dietas Realizacion de dietas

Figura 1. Distribucidn del conocimiento y de la insatisfaccidn entre las tres Ultimas categorias de

dietas seleccionadas.

Con el fin de determinar si estas diferencias comentadas anteriormente son
significativas se procede a realizar un ANOVA. Empezando por el conocimiento, el test de
Kolmogorov-Smirnov no rechaza la normalidad en ninguna de las categorias consideradas (nivel
de significacion del 95%). De la misma forma, el test de Levene no rechaza la igualdad de
varianzas (p = .62), ddndose homocedasticidad en los datos. Con esto, se realiza un ANOVA que

rechaza (p = 3.72e-6), que no haya diferencias de medias significativas entre, al menos, dos de
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las categorias analizadas. Para ver dénde se encuentran estas diferencias se emplea el método
de Tukey para comparaciones multiples, cuyos resultados se muestran en la Tabla 6. Se tiene
gue no existen evidencias para rechazar que la media de conocimiento de aquellos individuos
gue se encuentran en no dieta futuro, sea la misma que aquellos que estan en si dieta futuro/si
dieta pasado. Por el contrario, se rechaza con rotundidad que si dieta futuro/no dieta pasado
tenga el mismo conocimiento que no dieta futuro. Lo mismo ocurre entre si dieta futuro/no

dieta pasado y si dieta futuro/si dieta pasado.

En el caso de la insatisfaccién, a pesar de que de nuevo se rechaza la normalidad, el test
de Levene no rechaza la homocedasticidad (p = .5927). Se acude en consecuencia a una prueba
de Kruskal Wallis para ver la existencia de diferencias de medidas de centralidad entre las 3
categorias (p < 2.2e-16). Esto implica que entre al menos dos de los grupos hay diferencias de
medianas. Con la prueba de rangos de Wilcoxon, se tiene por parejas qué diferencias de

medianas son significativas. En cualquier par de categorias se rechaza la igualdad de medianas.

Tabla 6

Relacion del conocimiento y la insatisfaccion entre los diferentes grupos de dietas.

Conocimiento Insatisfaccion
Grupos Diferencias de Diferencias de
dietas medias p-valor medianas p-valor
1-0 -5,01 0,0000034* 5,67 0,0047%*
2-0 -2,30 0,053 19,29 <2e-16*
2-1 2,71 0,0037* 13,62 <2e-16*

*Datos significativos a un nivel de significacion del 95%

Observando la diferencia de medias se infiere que el grupo de no dieta futuro tiene 5
puntos mas en la media de su conocimiento que el de si dieta futuro/no dieta pasado. De la
misma manera, los participantes de si dieta futuro y pasado tienen 2 puntos mds en su media
de conocimiento que los de si dieta futuro/no dieta pasado. En relacion con la satisfaccion se
observa que si dieta futuro y pasado tiene 19 puntos mas en su insatisfaccidon que no dieta futuro
y 13 puntos mas que si dieta futuro/no dieta pasado. Por ultimo, si dieta futuro/si dieta pasado

tiene 5 puntos mas de insatisfaccién que no dieta futuro.
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5.3.  Objetivo 2:

Se introduce en el trabajo una caracterizacion de las tres variables principales del trabajo

en funcion del sexo, del IMCy la edad.
Tabla 7

Relacion entre las tres variables principales y las tres variables demogrdficas.

Sexo IMC Edad
Grupos p-valor o-valor o-valor
1-0 0,79 0,22 0,0008*
Dietas 2-0 0,0165* 1,6e-10* 0,095
2-1 0,02* 1,8e-7* 1,8e-10*
Conocimiento 0,001* 0,028* 0,100
Insatisfaccion <2,2e-16* o* o*

*Datos significativos a un nivel de significacion del 95%

Por sexo, se tiene que, la prueba y? de Pearson nos permite rechazar que las diferencias
observadas entre los distintos grupos de hacer dietas sean atribuibles al azar, con excepcién de
las diferencias existentes entre si dieta futuro/no pasado y no dieta futuro. Por lo tanto, el sexo
se relaciona con hacer dietas, pero no con estar dispuesto a hacerlas. En particular, se tiene que
casi el 50% de las mujeres reconocen haber realizado dietas frente al 31% de los hombres. De la
misma forma, se encuentran diferencias en las medianas tanto de conocimiento como de
insatisfaccion por sexos, puesto que en ambos casos se rechaza la hipdtesis nula en un test de
Kruskal Wallis. Son las mujeres las que presentan una mayor insatisfacciéon, con una mediana de
45, frente al 34 de los hombres. Lo mismo ocurre en el caso del conocimiento, con un valor de

81 para mujeres y de 78 para hombres.

En cuanto al IMC, una prueba de rangos de Wilcoxon entre pares de categorias muestra
que las diferencias se encuentran entre si dieta futuro/si dieta pasado y los otros dos grupos.
Concretamente el IMC medio que tiene este grupo se sitla en un valor de 24,6 cercano al limite
del sobrepeso establecido por la OMS, frente al 21 de media que tienen los otros dos grupos
(ver anexo 4). Con respecto al conocimiento, podemos rechazar que no exista correlacién, en
este caso negativa, tal y como indica el test de Spearman (Rho =-.106, p = .028). Igualmente se
rechaza que no exista correlacion entre el IMCy la insatisfaccion, tratdndose de una correlacién

positiva (Rho=.187, p=0).
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Finalmente, respecto a la edad se tiene que la prueba de rangos de Wilcoxon rechaza la
no igualdad de medianas entre si dieta futuro/si dieta pasado y si dieta futuro/no dieta pasado
y entre no dieta futuro y si dieta futuro/no dieta pasado. De la misma forma, el test de
correlacién de Spearman acepta la correlacion entre la insatisfacciéon y la edad, de manera
negativa (Rho =-.232, p = 0). Se observa que aquellas personas que no harian dieta poseen una
edad media de 23, frente a la edad media de 21 de los que si la harian, por lo que a mayor edad

también menor probabilidad de hacer dietas (p=.0008).
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5.4. Objetivo 3:

Si bien en el objetivo 1 se ha determinado que la insatisfaccién se relaciona en gran
medida con el hecho de hacer dietas, por encima del conocimiento que se tenga sobre los
perjuicios de estas, en este apartado se analiza la relacidon que existe entre el conocimiento y la
dieta a diferentes niveles de satisfaccion. Para este fin, se clasifica la variable insatisfaccion en
tres grupos (alta, moderada y baja), en funcién de su puntuacidn. Esto se realiza mediante la
recomendacién de Copper et all. (1988) como se ha visto en el procedimiento de analisis de
datos. Estos grupos se subdividen a su vez en 3 subgrupos cada uno, coincidiendo con las
categorias que se consideran en la realizaciéon de dietas. Se crea entonces una variable con 9

niveles diferentes.

Figura 2. Diagrama de cajas donde se muestra la distribucidn del conocimiento para cada

categoria considerada.

Conocimiento

Realizacion de dietas

Las diferencias de conocimiento entre cada par de categorias se estudian mediante un
ANOVA, dado que en ningln caso se rechaza la normalidad por parte del test de Kolmogorov

Smirnov o de Shapiro Wilks, dependiendo de la muestra que haya en cada nivel de la variable.
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.83). El

De la misma forma, el test de Levene no rechaza la hipétesis de homocedasticidad (p

ANOVA rechaza que no existan diferencias de medias entre ninguna categoria (p = .0002). Las

diferencias por pares, obtenidas a partir del método de Tukey se muestran en la Figura 3, donde

en rojo y en verde se tienen aquellas diferencias que son significativas. Se observardn mejor

estas diferencias en las tablas que hay a continuacién.

~= p<0.01

- p<005

~* Non-Sig

Figura 3. Pruebas post hoc de Tukey.
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En lo que sigue, se observa como relaciona el conocimiento a distintos grados de
satisfaccion. Comenzando por aquellas personas con una satisfaccién corporal elevada, se tiene
la Tabla 8. Se observa que entre este grupo de individuos solamente se encuentran diferencias

significativas de conocimiento entre no dieta futuro y si dieta futuro/no dieta pasado.

Tabla 8

Diferencias de conocimiento entre las tres categorias de dietas en personas con alta SC

Alta satisfaccion corporal

Si dieta Si dieta
No dieta futuro  futuro/no dieta  futuro/si dieta
pasado pasado
No dieta futuro 0,012* 0,66
Si dieta
Alta satisfaccion futuro/no dieta 0,012%* 0,99
pasado
corporal
Si dieta
futuro/si dieta 0,66 0,99
pasado

*Datos significativos a un nivel de significacién del 95%
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En lo que respecta a una insatisfaccion moderada, no se encuentran diferencias de
conocimiento entre ninguna de las categorias. La explicaciéon sobre esto se obtendra en el

apartado de discusién y conclusiones.

Tabla 9

Diferencias de conocimiento entre las tres categorias de dietas en personas con moderada SC

Moderada satisfaccidn corporal

Si dieta Si dieta
No dieta futuro  futuro/no dieta futuro/si dieta
pasado pasado
No dieta futuro 0,18 0,88
Si dieta
Moderada ~futuro/no dieta 0,18 0,85
. ., pasado
satisfaccién
corporal Si dieta
futuro/si dieta 0,88 0,85
pasado

*Datos significativos a un nivel de significacion del 95%

35



Satisfaccion corporal, dietas y su conocimiento.
Un estudio correlacional.

Finalmente, en el caso de individuos con baja satisfaccidon corporal se tiene la Tabla
10. Aqui se encuentran las mayores diferencias en conocimiento. Asi, son significativas las
diferencias de conocimiento entre no dieta futuro y si dieta futuro/no dieta pasado, pero
también entre no dieta futuro y si dieta futuro/si dieta pasado. De esta forma, es claro que,
entre gente con baja satisfaccion, los individuos que no realizarian dietas en el futuro son
guienes mas conocimiento poseen. El conocimiento, en consecuencia, si se relaciona con la

disposicion a realizar o no dietas.
Tabla 10

Diferencias de conocimiento entre las tres categorias de dietas en personas con baja SC

Baja satisfaccion corporal

Si dieta Si dieta
No dieta futuro  futuro/no dieta  futuro/si dieta
pasado pasado
No dieta futuro 0,001* 0,01*
Si dieta
Baja satisfaccion | Uturo/no dieta 0,001* 0,82
pasado
corporal
Si dieta
futuro/si dieta 0,01* 0,82
pasado

*Datos significativos a un nivel de significacion del 95%
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6. Discusion y conclusiones:

Respecto al primer objetivo, se puede inferir que la SC es una variable muy
correlacionada con la dieta en todas sus categorias. Sin embargo, en el conocimiento no todos
los niveles de dietas se encuentran relacionados con esta variable, afirmandose asi la hipdtesis
propuesta. Los que no harian dieta tienen un conocimiento significativamente superior a los que
no las han hecho vy si las harian. No obstante, los Ultimos tienen menor conocimiento que
aquellos que las han hecho y si las volverian a hacer. Resulta llamativo que el grupo de personas
gue no harian dieta y el formado por aquellas que si la harian en el futuro y que también las han
hecho en el pasado no difieren en conocimiento. Esto puede deberse a que los participantes que
ya han hecho dietas han buscado informacién en el momento de realizarlas o han comprobado
ciertas consecuencias de estas, por lo que su conocimiento es alto, como el que poseen aquellas
personas que no estarian dispuestas a someterse a algun tipo de dieta. No obstante, es
importante notar que, entre los primeros, aquellos que han hecho dieta en el pasado y la
volverian a hacer en el futuro, las preguntas del cuestionario que tratan sobre el aumento de la
mortalidad que producen estos habitos alimentarios (pregunta 61 y 64 del cuestionario) la
media de su respuesta es de 2,27 frente al 3,02 de los que no estarian dispuestos a efectuar
dietas. Esto puede ser una razén por la cual individuos que tienen un alto conocimiento o por lo
menos un conocimiento similar a los que no estan dispuestos a realizar dieta, sigan queriendo
someterse a algun tipo de régimen alimentario. Dicha informacion es relevante a la hora de
disefiar el programa, ya que se puede inferir la necesidad de incidir en un conocimiento que

recalque los perjuicios realmente nocivos de los habitos restrictivos alimentarios.

En cuanto al segundo objetivo, empezando por el sexo se puede concluir que,
efectivamente existe una relacién con hacer dietas, aunque no con estar dispuesto a hacerlas.
Las mujeres son las que mas conductas alimentarias restrictivas llevan a cabo. Igualmente, estas
son las que mas insatisfechas estdn y mas conocimiento poseen. Todo esto cumple las hipdtesis
propuestas. Como se expone en el marco tedrico, el contexto cultural influye en la satisfaccion
corporal (esta variable se relaciona mas con hacer dietas que el conocimiento). Dentro de este
encontramos normalmente roles marcados de sexo. Por tanto, en el momento de disefiar el

programa de prevencién seria interesante plantear y reflejar esta cuestién.

Con respecto al IMC, se observa que aquel grupo que ha hecho y volveria a hacer dieta
es claramente el que mayor IMC tiene, muy cercano al sobrepeso. Sin embargo, aquellas
personas que no han realizado dietas su IMC se encuadran dentro del normopeso. De este
modo, no se diferencian en su IMC aquellos que no hacen o han hecho dieta,

independientemente si en el futuro la quieran o no hacer. Para entender mejor estas

37



Satisfaccion corporal, dietas y su conocimiento.
Un estudio correlacional.

conclusiones se observa la correlacién existente ente el IMC y la insatisfaccidon. Se infiere que, a
mayor IMC, mayor insatisfaccién. Los participantes que se encuadran en el grupo que han hecho
dieta y las volverian a hacer, son también las personas que mayor IMC poseen, por lo que es
légico suponer que son, ademas, los que acaben teniendo una mayor insatisfaccién, y se
diferencien de los demads grupos. Del mismo modo, las personas con mayor IMC son los que
menor conocimiento poseen. Se cumplen las hipdtesis propuestas para la relacion del IMC con
SC y con dietas, pero no para el conocimiento. La hipdtesis suponia que no iba a existir dicha
relacion, no obstante, aparece una correlacién negativa. Por esto, al realizar el programa es
importante incidir en la promocion de la satisfaccion corporal en personas con IMC altos, o por
lo menos mas altos que el resto, ya que son los mds propensos a sufrir insatisfaccion por sus
cuerpos y por tanto a realizar dietas. También es importante trabajar el conocimiento en estas

personas, viendo que si relacionan.

En lo que concierne a la edad, se observa que a mayor edad menor probabilidad de
efectuar dietas. Si bien, en el momento de disefiar el programa, se cree que es mas relevante
observar como la edad se relaciona con la SC, ya que esta ultima variable es la que mas relaciona
con las dietas. Se percibe que a medida que aumenta la edad de los participantes, estos poseen
una menor insatisfaccion corporal. Esto cumple la hipdtesis propuesta. Se piensa, por ende, que
el programa podria dirigirse a los mas jévenes. Igualmente, y como se comentara en las
limitaciones del presente trabajo, estos datos no son del todo fiables debido a que la gran
mayoria de muestra, el 75,57%, se encuentra entre los 18 y los 30 afios, por lo que practicamente
la totalidad de esta se puede considerar joven. No se detecta interaccion entre el conocimiento

y la edad.

En el tercer objetivo, respecto a los participantes con alta satisfaccion, se observa que
aquellos que no harian dietas tienen un conocimiento mayor que los que si las harian pero no
las han hecho. Ademas, es claro que no hay diferencias en el conocimiento de los que si han
hecho dietas y las volverian a hacer y los que no las harian. Asi pues, al instaurar un programa
de intervencion, centrarnos en el conocimiento no implica que personas con alta satisfaccion
dejen de hacer dietas, si ya las estan haciendo o las han hecho. Por el contrario, pudiera ocurrir
qgue mejorar el conocimiento permitiera que individuos que si las harian pero no las han hecho,
no quisiesen hacer dietas a largo plazo, dado que se observa que entre estos si hay diferencias
de conocimiento. No obstante, sigue siendo una incdgnita la razén por la cual gente con alta
satisfacciéon y un conocimiento en la media, hace o ha hecho dietas. Se puede comprobar que,
en relaciéon con las cuestiones relativas a las consecuencias mortales de las dietas (preguntas 61

o 64 del cuestionario), la media de respuestas en el grupo que si haria dietas en el futuro y si las
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ha hecho y alta satisfaccion se acerca al desacuerdo (respuesta incorrecta), mientras que el que
no las harian en el futuro, es conocedor de este tipo de consecuencias. Otro motivo seria un
cambio en su SC, de baja a alta, y que las dietas las hubieran realizado en el periodo anterior de

baja SC.

Dentro del grupo con moderada satisfaccion no se encuentran diferencias en el
conocimiento, por lo que no se relaciona este con dieta. Realmente se incluyen en este grupo
gente con una satisfaccién corporal situada en la media, de forma que, teniendo en cuenta que la
insatisfaccion se relaciona mucho con hacer dietas, se pueden encontrar dentro de este grupo
individuos muy heterogéneos. Por ejemplo, puede existir participantes que estén muy cerca de puntuar
en alta satisfaccion, o al contrario con los de baja satisfaccion. Todos ellos van a tener un
conocimiento, que aunque individualmente sea muy dispar, al calcular la media va a tender a
ser un conocimiento medio. Por esta razdn va a ser dificil encontrar diferencia de medias en el

conocimiento entre los diferentes grupos.

Como se refleja en los resultados, el grupo con baja satisfaccién es el mas llamativo.
Cabe destacar la elevada media de conocimiento que tienen las personas con baja SC que no
harian dieta en el futuro. Estos difieren en su conocimiento tanto de los participantes que si las
harian y si las han hecho como de los que si las harian, pero no las han hecho. Es relevante
percatarse que en el primer objetivo la SC correlaciona en gran medida con dietas (a menor SC,
mayor probabilidad de hacer dieta). Si bien, encontramos muestra con baja SC que si haria dietas
en el futuro, pero ni las han hecho ni las hacen actualmente. Se trata de solo 30 participantes.
Esto puede ser debido a que SCy dietas no correlacionan de manera perfecta. Otra causa podria
ser un cambio en su SC. Ademads, como se expondra en las limitaciones, puede haber diferencias
en lo que se entiende por hacer dietas. Estos resultados confirman las hipdtesis: existen mayores
diferencias de conocimiento entre las personas que realizan dietas y no, y entre los que estan
dispuestos a hacerlas y no, en los participantes con baja SC, que en los de alta SC. Teniendo los
de baja SC un mayor conocimiento los que no realizan dietas que los que pertenecen al mismo

grupo pero que poseen alta SC.

En definitiva, se deduce lo siguiente: dentro del grupo de alta satisfaccion, el
conocimiento es considerablemente inferior en aquellas personas que si realizarian una dieta
en el futuro, pero no la han realizado todavia. No obstante, no hay diferencias en
conocimiento entre los que no las harian en el futuro y los que si las harian y si las han hecho.
Las razones las podriamos encontrar en la necesidad de incluir otra variable que explicara las

diferencias entre estos dos grupos, o bien en el hecho de que quien hace dietas parece tener
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conocimientos sobre ellas, pero subestima su mortalidad. En cuanto al conjunto de individuos
con satisfaccion baja, el conocimiento es significativamente superior en los individuos que no
estan dispuestos a realizar dieta en el futuro, mostrando la necesidad de un conocimiento
excesivamente alto para no hacer dietas mds adelante. Estos participantes poseen un mayor
conocimiento en comparacién con el resto de los grupos. Por lo que seria realmente la SC la
variable que mds relaciona con dieta y no el conocimiento, aunque este también lo haga, pero

en menor medida.

Para concretar mas, las personas con baja SC necesitan un conocimiento muy alto para
no realizar dietas, sin embargo, los de alta SC, aunque necesiten un alto conocimiento para no
llevar a cabo estos regimenes, no es necesario que sea tan superior como en el primer grupo.
Esto apoya la hipdtesis de que la SC se asocia mas con las dietas, pero no excluye al conocimiento
como variable importante en la decisidon de seguir alguin tipo de hdabito restrictivo alimentario.
Por lo tanto, ambas variables deberian tenerse en cuenta en un programa de prevencion,
aungque seria mas eficaz aumentar las sesiones propuestas para mejorar o mantener una buena
SC. Del mismo modo, seria recomendable realizar dos tipos de programas respecto a la SC
obtenida en una evaluacién previa imprescindible. Asi, en el grupo de alta satisfaccién podrian
reducirse las sesiones del programa total, ya que no se necesitaria una intervencién minuciosa
para mejorar la SC. En el grupo con baja SC, se incidiria en la SC y se reducirian sesiones sobre el
conocimiento. Este se abordaria desde la calidad y no la cantidad, enfatizando los peligros de

hacer dietas y no tanto el conocimiento nutricional.

En el presente trabajo existen ciertas limitaciones. La primera, al tratarse de un trabajo
ligado a la psicologia y a la nutricidn, seria conveniente haber realizado la encuesta ad hoc junto
a un nutricionista. No obstante, esta prueba se ha disefiado bajo base cientifica contrastada
como se observa en el anexo 3. Otra limitacion propia del estudio es que, al tratarse de un
trabajo correlacional, donde no se infieren relaciones de causalidad, las relaciones descritas no
presentan tanto potencial como las que muestran causa-efecto. Una nueva dificultad hallada se
basa en el hecho de no haber explicado a los participantes qué se entiende por dieta restrictiva.
Esto se ilustra en los 30 participantes con baja SC que no hacen o han hecho dieta pero que si la
harian mds adelante si quisiesen perder peso. Llama la atencién ya que la insatisfaccion estd
altamente relacionada con hacer dietas. Ademas, no se sabe el motivo que lleva a personas que
quieren en el presente bajar de peso a no hacer dietas, pero en el futuro con la misma razon si
las harian. Se ha concluido que puede que estas personas no hayan entendido la definicién de
hacer dietas como la implementacién de una nueva conducta alimentaria donde se ingieren

menos calorias que aquellas que se ingieren habitualmente, en un periodo mas o menos estable
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de tiempo. Se cree que estos participantes entienden por hacer dieta aquella disefiada por algin
profesional exclusivamente, por ejemplo. Una dultima dificultad es que los resultados
correspondientes a la edad estan analizados en una muestra mayoritariamente de jovenes,
aunque en el analisis de datos se hayan eliminado los outliers. Esto dificulta la generabilidad de
los datos en el disefio del programa. Asi, tampoco se observa de manera correcta como varian

las relaciones entre las variables principales y los diferentes grupos de edad.

Como prospectiva del trabajo seria fundamental realizar un estudio experimental con
las tres variables de nuevo, para poder dilucidar, cudl de las dos variables, SC o conocimiento,
influyen mas al realizar una dieta. De la misma manera, seria conveniente estudiar por qué las
personas con alta satisfaccion corporal y con conocimiento medio hacen dietas. Esto podria
revelar mas razones por las que las personas empiezan a efectuar regimenes alimentarios. En
este estudio se plantea la cuestion del desconocimiento de las consecuencias realmente graves,
como es el aumento de la mortalidad al realizar dietas. Sin embargo, esta conclusiéon no esta
clara y seria conveniente analizarla en mayor profundidad. Igualmente, se piensa que seria
provechoso repetir el estudio con mas muestra de participantes varones, y asi realizar un analisis
comparativo entre sexos. Como apunta la bibliografia, el sexo es una de las variables que mas
influye en la SCy en las dietas. Por ultimo, seria idoneo realizar este mismo estudio con menores
de edad, para poder implantar el programa disefiado a través de los analisis efectuados en la

investigacion, en centros educativos.

La conclusién global del presente estudio expone que existen diferencias en la relacién
entre el conocimiento y la realizacién de dietas, dependiendo de si los participantes tienen baja
o alta satisfaccidn. Los de baja SCy que no harian dietas en el futuro obtienen puntuaciones muy
altas en conocimiento respecto a cualquier otro tipo de participante. En los individuos con alta
satisfaccién no hay una diferencia de conocimiento tan amplia en personas que no harian dieta.
Por lo que a la hora de disefiar un programa de prevencién sobre dietas restrictivas seria
ventajoso en primer lugar evaluar la SC de los participantes y en segundo, implantar un
programa diferente para personas con baja y alta SC. Como anteriormente se planted, se deberd
dedicar un programa mas amplio a aquellas personas con baja SC, centrando el mayor niumero
de sesiones a tratar esta cuestién, y menor nimero de sesiones al conocimiento sobre los
prejuicios de las dietas y no tanto al nutricional en si. Seria relevante del mismo modo, que se
reflejara la importancia de los roles del sexo femenino en el padecimiento de una baja SC. Por
el contrario, el programa dirigido a personas con mayor SC serd mas breve, y en las sesiones se
debera dar prioridad de igual modo a la SC, pero en este caso se tendrd un enfoque mas de

mantenimiento de esta. El conocimiento, aunque se relaciona con no hacer dietas, no es tan
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relevante como en el caso de las personas con baja SC. Se aconseja incluirlo en el programa,
aunque no como una parte fundamental de este, y siempre enfocado a los prejuicios y mitos

sobre las consecuencias de las dietas restrictivas.
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8. Anexos:

8.1. Anexo 1: Cuestionario BSQ (Body Shape Questionnaire)

A continuacién, podra responder a una serie de preguntas de manera andénima vy
voluntaria. Se trata de un breve cuestionario. Contesta respecto a como te has sentido respecto

a tu figura en las ultimas 4 semanas. Gracias por su esfuerzo.

1. Nunca.
2. Raramente.
3. Alguna vez.
4. A menudo.
5. Muy a menudo.

6. Siempre.

1. Cuando te has aburrido, éte has preocupado por tu figura?

2. ¢Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que
ponerte a dieta?

3. ¢Has pensado que tenias los muslos, caderas o nalgas demasiado grandes en
relacién con el resto del cuerpo?

4. ¢Has tenido miedo a engordar?

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

6. Sentirte lleno/a (después de una gran comida), éte ha hecho sentir gordo/a?

7

8

9

¢Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?
éHas evitado correr para que tu carne no botara?
. Estar con chico/as delgado/as, ite ha hecho fijarte en tu figura?

10. ¢Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11. El hecho de comer incluso poca comida, éte ha hecho sentir gorda?

12. Al fijarte en la figura de otro/as chico/as, éla has comparado con la tuya
desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura, éha interferido en tu capacidad de concentracion (cuando
miras la TV, lee os mantienes una conversacion)?

14. Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas), ite ha hecho sentir gorda?

15. ¢Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16. {Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, éite ha hecho
sentir gorda?

18. ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has sentido
mal con tu figura?

19. ¢(Te has sentido excesivamente gordo/a o redondeado/a?

20. ¢Te has sentido acomplejado/a con tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura, ite ha hecho ponerte a dieta?

22. éTe has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estdmago estaba vacio (por
ejemplo, por la manana)?

23. ¢Has pensado que la figura que tienes es debido a tu falta de autocontrol?
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24,

¢Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura o
estébmago?

25.

¢Has pensado que no es justo que otro/as chico/as sean mas delgado/as que tu?

26.

¢Has vomitado para sentirte mas delgado/a?

27.

Cuando estds con otras personas, éte ha preocupado ocupar demasiado espacio
(por ejemplo, sentandote en un sofd o en el autobus)?

28.

¢Te ha preocupado que tu carne tenga piel de naranja (celulitis)?

29.

Verte reflejado/a en un espejo o en un escaparate, éte ha hecho sentir mal por
tu figura?

30.

¢Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31.

¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo,
en vestuarios comunes de piscinas o duchas)?

32.

¢Ha tomado laxantes para sentirte mas delgado/a?

33.

¢Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras personas?

34,

La preocupacién por tu figura, éte ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

35.
36.

37.
38.
39.

40.

41.

8.2. Anexo 2: Cuestionario demografico y falsas creencias sobre la dieta.

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Sexo (marque con una x):

Mujer

Hombre

Peso (en Kg):

Altura (en cm):

¢éTienes algun diagndstico de TCA (trastorno de la conducta alimentaria. Ej. anorexia o

bulimia)?

Si
No

éHaces o has hecho alguna vez algun tipo de dieta para bajar de peso?

Si
No

En caso negativo, ¢has pensado alguna vez en hacerla?

Si
No
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42. ¢Realizarias en el futuro algun tipo de dieta, si quisieses perder peso?

Si
No

A continuacion, apareceran una serie de afirmaciones relacionadas con conocimiento
nutricional. Deberia contestar respecto al grado de acuerdo que se encuentra con las
afirmaciones:

1. Totalmente de acuerdo.

2. Moderadamente de acuerdo.

3. Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
4. Moderadamente en desacuerdo.
5

Totalmente en desacuerdo.

1. Consumiendo la misma cantidad de calorias, aunque la comida sea diferente,

engordas igual.

2. Cambiar el orden de las comidas influye en la ganancia o en la pérdida de

peso.

3. Dos personas que realicen la misma dieta y el mismo ejercicio fisico

adelgazaran de igual manera.

4. Beber excesivamente agua, hace que aumentes mas tu peso.

5. Hacer la misma dieta, durante mucho tiempo, te hace perder peso durante

todo ese periodo.

6. Frutas como el platano y el aguacate engordan, mientras que frutas citricas

(limén, pomelo) adelgazan.

7. Los cambios de humor al hacer dieta afectan a la ganancia de peso cuando

abandonas esa dieta.

8. Lacomida sin gluten engorda menos que la que tiene gluten.

9. Al dejar la dieta, mantienes el peso logrado.

10. Realizar una dieta restrictiva, facilita ganar peso.

11. Las dietas hipocaldricas producen un efecto suelo (llega un punto donde no

puedes bajar mas peso con la misma dieta).

12. Hacer dieta cambia tu metabolismo.

13. Los productos light o diet, engordan menos que los tradicionales.

14. Saltarse comidas hace que adelgaces.
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15. Las dietas que se basan en comer un Unico alimento hacen que pierdas peso

a largo plazo.

16. Una persona obesa, llevando una dieta muy estricta, puede bajar mucho de

peso en poco tiempo.

17. Una persona obesa necesita comer mucho para engordar.

18. El sobrepeso moderado estable es mas peligroso que las fluctuaciones de

peso.

19. Las dietas aumentan tu mortalidad.

20. Las personas que suelen mantener un peso normal-bajo son las que mas

dietas han realizado.

21. Al realizar una dieta, la pérdida de peso al principio de esta se debe a la

pérdida de grasa.

22. Pérdidas mayores de aproximadamente 5 kg aumentan la mortalidad.

23. Las dietas no estan relacionadas con los atracones.

8.3. Anexo 3: Correccion del cuestionario sobre el conocimiento de las

dietas.

Tabla 11

Bibliografia y correccion de la prueba de conocimiento.

NurTmero de Respuesta correcta Bibliografia
item
1 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
(Amigo Vazquez, 2012)
2 Totalmente en desacuerdo (Castillo, Leon, y Naranjo, 2001)
3 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
4 Totalmente en desacuerdo (Castillo et al., 2001)

(Amigo Vazquez, 2012)
(Brody, 1982)
5 Totalmente en desacuerdo (Reddingius, 1980)
(Wax y The Brooklyn Hospital Center, 2019)
(Wirshafter y Davis, 1977)

6 Totalmente en desacuerdo (Castillo et al., 2001)
7 Totalmente de acuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
8 Totalmente en desacuerdo (Otero, 2008)

(Amigo Vazquez, 2012)
(Brody, 1982)
(Reddingius, 1980)
(Wax y The Brooklyn Hospital Center, 2019)

9 Totalmente en desacuerdo
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(Wirshafter y Davis, 1977)

(Amigo Vazquez, 2012)
(Brody, 1982)

10 Totalmente de acuerdo (Reddingius, 1980)
(Wax y The Brooklyn Hospital Center, 2019)
(Wirshafter y Davis, 1977)
11 Totalmente de acuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
12 Totalmente de acuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
13 Totalmente en desacuerdo ('A(‘gli?ll\éa;f:ﬁz'zégi)z)
(Amigo Vazquez, 2012)
(Brody, 1982)
14 Totalmente en desacuerdo (Reddingius, 1980)
(Wax y The Brooklyn Hospital Center, 2019)
(Wirshafter y Davis, 1977)
(Amigo Vazquez, 2012)
15 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vdzquez, Rodriguez, Noriega, y
Santamarta, 2005)
(Amigo Vazquez, 2012)
(Brody, 1982)
16 Totalmente en desacuerdo (Reddingius, 1980)
(Wax y The Brooklyn Hospital Center, 2019)
(Wirshafter y Davis, 1977)
(Amigo Vazquez, 2012)
(Brody, 1982)
17 Totalmente en desacuerdo (Reddingius, 1980)
(Wax y The Brooklyn Hospital Center, 2019)
(Wirshafter y Davis, 1977)
18 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
19 Totalmente de acuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
20 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
21 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
22 Totalmente de acuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
23 Totalmente en desacuerdo (Amigo Vazquez, 2012)
8.4. Anexo 4: Agrupacion del IMC segun la OMS (2018):
Tabla 12
Clasificacion del IMC
Infrapeso <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso 225.0
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad >30.0
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Obesidad de clase 1 30.0-34.9
Obesidad de clase 2 35.0-39.9
Obesidad de clase 3 240.0
(OMS, 2018)

8.5.  Anexo 5. Estadisticas del CIS (2008):
Tabla 13

Relacion entre realizacion de dietas y edad del entrevistado.

TOTAL Edad del entrevistado
L . De15a18 De19a21 De 22a 25 De 26 a 29
Realizacion de dietas - o o o
anos afos afos afos
Si 11,7 8,7 10,4 12,7 13,3
No 88,1 91 89,2 87 86,5
N.C. 0,3 0,3 0,4 0,2 0,2
(N) 1442 289 279 409 465
(CIS, 2008).
Tabla 14

Relacion entre realizacion de dietas y peso corporal.

Realizacion
de dietas TOTAL Peso corporal personal
Hasta Entre Entre Entre Entre Mas
60 k 6l1y65 66y70 71y75 76y80 de80 N.S. N.C
g kg kg kg kg kg
Si 11,7 7,3 10 10,7 17,6 15,1 17,3 12,8 33,3
No 88,1 92,7 89 89,3 82,4 84,9 82,7 84,6 33,3
N.C. 0,3 0 1 0 0 0 0 2,6 33,3
(N) 1442 507 200 187 170 139 197 39 3
(CIS, 2008).

8.6. Anexo 6: Definicidn de la variable dieta:

Considerando la variable dieta como dicotdmica con dos niveles: hace o ha hecho dieta
y no hace o no ha dieta (pregunta 40, anexo 2) se ve en la Figura 4, usando un diagrama de cajas,
gue apenas existen diferencias de conocimiento entre quienes no han hecho dietas y quienes

han hecho dietas. Todo lo contrario, ocurre con la insatisfaccidn, mostrandose el segundo grupo
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mucho mas insatisfecho. En cuanto a normalidad, el test de Kolmogorov Smirnov no rechaza la
hipétesis nula de normalidad para las muestras independientes de realizacién (p =.25) y no
realizacion de dietas (p =.12) en el conocimiento, pero si lo rechaza en el caso de la insatisfaccion

con p valores de 0,0001 para no realizacién de dietas y de 0,006 para la realizacion.

Figura 4. Distribucién del conocimiento y de la insatisfaccidon entre los que hacen o han hecho

dieta y los que no.

Insatisfaccion

.
=1

20
604
.

T T T
Mo dieta pasado Si dieta pasado No dieta pasado Si dieta pasado
Realizacién de dietas Realizacion de dietas

La prueba T de Student rechaza a un nivel de significacion del 95 % que el conocimiento
entre quienes han hecho dietas y quienes no, sea diferente, obteniéndose un p-valor de 0,07.
Una primera conclusién seria que el conocimiento no relaciona con la realizacién de dietas. En
cuanto a la insatisfaccion, la prueba U de Mann-Whitney, rechaza con un p-valor de 2,2e-16 que
no existan diferencias de medias en insatisfaccién entre quien ha hecho y quien no ha hecho
dietas. En este caso, podriamos advertir que la insatisfaccion si relaciona con las de dietas. No
obstante, estas conclusiones se encuentran sesgadas debido a que dentro de quien no hace o
no ha hecho dieta se ha incluido a aquellas personas que, a pesar de nunca haber realizado una
dieta, si estarian dispuestos a hacerla en caso de querer perder peso (pregunta 42, ver anexo 2).
Es plausible suponer que dentro del grupo que haria dieta el conocimiento sobre los perjuicios
de estas sea reducido mientras que su satisfaccidon corporal sea elevada. De esta forma, la alta
satisfaccion, o al menos la no baja satisfaccidn, explica que estos individuos no hayan hecho
dietas. Es logico suponer que, si estas satisfecho con tu cuerpo y estarias dispuesto a hacer

dietas, tu conocimiento sobre las consecuencias negativas de estas sea bajo. En conclusion, al
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mezclar dentro del mismo grupo individuos con un conocimiento bajo (quienes harian dietas
pero no han hecho) e individuos con un conocimiento medio o elevado (quienes no harian
dietas), se tiene de media un conocimiento que puede ser similar al que tienen aquellos
individuos que si han realizado dietas (quienes, por el contrario, tienen una elevada
insatisfaccion). Deducimos que, indudablemente, la insatisfaccion relaciona de manera intensa

con hacer dietas, pero no podemos concluir que el conocimiento sea inutil.

Para verificar lo expuesto anteriormente, y concluir que el conocimiento no se relaciona
con el concepto de dietas, se observa qué ocurre cuando nos centramos en estudiar la relacion
entre insatisfaccidon y conocimiento en personas que harian y no harian dietas. Realmente este
trabajo se realiza para mejorar el disefio de un programa de prevencion de dietas, por lo que
interesa conocer que diferencia a las personas que dicen que la harian y que no. Los diagramas
de cajas, expuestos en la Figura 5, muestran en este caso que existen diferencias tanto en
insatisfaccion como en conocimiento. La situacion en cuanto a normalidad en este caso es
idéntica al estudio previo, con el conocimiento distribuyéndose de forma normal entre quienes
harian y quienes no harian pero rechazando la normalidad en el caso de la insatisfaccion. La t de
Student rechaza con un p-valor de 8,695e-5 que las medias de conocimiento entre quien haria
y quien no haria dietas sean las mismas. Por lo tanto, con esta definicidn de querer hacer dietas
el conocimiento sin lugar a duda influye. En cuanto a la insatisfaccion, de nuevo se rechaza la
igualdad de medias con un p-valor de 2,236e-13. En consecuencia, a la hora de estar dispuesto
a realizar o no realizar dietas tanto el conocimiento como la insatisfaccién se encuentran

relacionados.
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Figura 5. Distribucidn del conocimiento y de la insatisfaccion entre los que harian dieta y los que

no.

Se tiene, en consecuencia, que ambas concepciones de realizar dietas influyen en los
posteriores analisis. En esto, y dado que el objetivo del trabajo es llevar a cabo un programa de
prevencion, se considera que la variable de la pregunta 42 es la mas importante. Se distingue
entre quienes harian o no harian dietas en un futuro. No obstante, dentro de quienes harian
dietas se introduce una division entre quienes han hecho o hacen dietas y quienes no. La idea
es mostrar qué caracteriza a quienes estarian dispuestos a hacer dietas pero todavia no las han
hecho y cudles son sus diferencias con quienes las han hecho. Por otro lado, aquellos individuos
qgue han hecho dietas pero no las volverian a hacer se incluyen dentro de un grupo mas amplio
formado por quienes no estarian dispuesto a hacerlas, dado que no se considera que deban ser

grupos distintos.
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