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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una problemética que esta en auge y estan
afectando cada vez mas a personas de menor edad. Actualmente, existen estilos de vida relacionados
con la alimentacion, como son el realfooding, el ayuno intermitente, la realizacion de dietas y la
pertenencia a grupos pro-Anay pro-Mia, sin embargo, hay poca investigacion de las consecuencias
psicoldgicas de realizar estas practicas alimenticias. El principal objetivo de este estudio ha sido
comprobar si existe una relacion entre la insatisfaccion corporal y llevar a cabo estos habitos.
Asimismo, se ha explorado si estos suponen un riesgo para desarrollar TCA. Para ello, se ha
realizado una encuesta y se ha distribuido a 551 participantes con edades comprendidas entre los 18
y 40 afios. Los resultados han revelado que estas practicas alimenticias estan relacionadas con la
insatisfaccion corporal y que las personas que las realizan tienen un riesgo mayor a padecer TCA,
tal y como exponen otros estudios. No obstante, se necesitan mas investigaciones para comprobar

los resultados de la presente investigacion.

Palabras clave

Ayuno intermitente, dieta, insatisfaccion corporal, ortorexia, pro-Ana, pro-Mia, realfooding,

trastornos de la conducta alimentaria.
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Abstract

Eating disorders (EDs) are a problem that is on the rise and are increasingly affecting younger
people. Currently, there are lifestyles related to food, such as realfooding, intermittent fasting,
dieting and belonging to pro-Ana and pro-Mia groups, however, there is little research on the
psychological consequences of doing these food practices. The main objective of this study has been
to verify if there is a relationship between body dissatisfaction and carrying out these habits.
Likewise, it has been explored whether these pose a risk for developing eating disorders. For this, a
survey has been carried out and distributed to 551 participants aged between 18 and 40 years. The
results have revealed that these eating practices are related to body dissatisfaction and that the people
who carry them out have a higher risk of suffering from eating disorders, as other studies show.
However, more research is needed to verify the results of the present investigation.

Keywords

Body dissatisfaction, diet, eating disorder, intermittent fasting, orthorexia, pro Ana, pro-Mia,
realfooding.
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1. Introduccion

¢Por qué y para qué comemos?, ¢qué funcion puede tener la comida o el hecho de comer?
Para empezar, la comida cumple multiples y variadas funciones segun el contexto donde se analice
la conducta de comer. Algunas de estas funciones pueden ser el sabor agradable de ciertos alimentos
y el placer que conlleva ingerirlos, la reduccion del malestar que provoca el hambre, el disfrute
social de compartir momentos con los demas donde la comida esta presente, sensacion de control o

por mero entretenimiento (Dye y Blundell, 2002).

A priori, por una cuestion fisioldgica, las personas deberiamos mantener una relacion natural
con la comida, necesitamos energia para sobrevivir y esta se obtiene de los nutrientes que contienen
los alimentos (Carrasco y Luna, 2000). Sin embargo, en Espafia, los Ultimos estudios revelan que
de un 4,1% a 6,4% de mujeres entre 12 y 21 afios y un 0,3% de hombres sufren algln trastorno de
la conducta alimentaria (TCA). Estan aumentando mas en los ultimos afios, 9 de cada 10 casos
ocurre en mujeres (Associacio Contra I’ Anoréexia i la Bulimia, 2020). Si a esto le sumamos los casos
de aquellas personas que no buscan tratamiento, que no han recibido diagnostico como tal o que no

son conscientes de la enfermedad, el nimero de casos aumenta exponencialmente.

Golden et al. (2003), situaron entre los diagnosticos mas frecuentes en adolescentes el
Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado (TCANE), seguido de la Anorexia Nerviosa
y finalmente de la Bulimia Nerviosa. Mientras que el TCANE, la AN y la BN si son cuadros clinicos
reconocidos por el DSM-5 (American Psychological Association, 2013), otras patologias aun no
tienen el reconocimiento necesario, como es la “Ortorexia”, término acuiado por Steven Bratman
en 1997 (Bratman, 1997). Las personas que siguen estos habitos y rituales refieren aislamiento social
compensatorio y un deterioro en diferentes areas de sus vidas, por lo que comparten semejanzas en

cuanto a comportamientos restrictivos y obsesivos en TCA (Aranzeta, 2007).
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En Espafia, se desconocen datos exactos de prevalencia en ortorexia porque es una
construccién novedosa y atn no hay estudios suficientes, sin embargo, el nimero de personas que
siguen dietas alimenticias rigidas y restrictivas estd aumentando desmesuradamente en los ultimos
afios. Algunos autores sugieren que la ortorexia puede ser un riesgo para desarrollar un TCA. Por
otro lado, algunos estudios revelan que las personas que estan en la parte final del tratamiento de un
TCA tienen conductas ortoréxicas relacionadas con el control de la comida saludable (Busatta et al.,
2021).

Actualmente, numerosas personas y sobre todo adolescentes siguen patrones alimenticios
novedosos que aparecen en medios de comunicacién, redes sociales, etc., que hacen apologia de
salud nutricional, como el realfooding, ayuno intermitente, dietas hipocaléricas, milagro,
cetogénicas, proteicas, etc. con el objetivo de “cuidar la salud” sin tener en cuenta las consecuencias
negativas que pueden tener para la propia salud la obsesion, el control y la restriccion de los
alimentos que se consumen (Athanasian et al., 2021). Por otro lado, en el mundo de las redes se ha
extendido el movimiento pro-anorexia (pro-Ana), pro-bulimia (pro-Mia) y pro-alimentacion
saludable (pro-Alisa). Comenz6 en EEUU y se extendio a Europa en la década de los 90 (Lago et
al., 2012).

Estos recientes fendmenos suponen un auge en la actualidad y por ahora son escasas las
investigaciones que estudien los posibles efectos o la relacién con una mala percepcion de la imagen
corporal o el riesgo de padecer un TCA en las personas que siguen estos habitos alimenticios. Es
importante destacar, que estos habitos pueden suponer un riesgo segun la funcién con la que se
realicen las conductas. Por ello, el objetivo de este estudio es evaluar la funcién de las conductas de

los/as participantes relacionadas con los habitos alimenticios y la actividad fisica.
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2. Marco teorico

2.1. Trastornos de la conducta alimentaria

Segun Ortiz et al. (2017), los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de
psicopatologias que se caracterizan por un comportamiento patologico en la ingesta, control,
restriccion alimenticia, episodios de excesiva ingesta 0 atracones y preocupacion por el peso e
imagen corporal, teniendo una insatisfaccion corporal mayor que las personas que no padecen estas

patologias. En el Anexo 1 se explica la clasificacion de los TCA segun el DSM-5.

2.2. Ortorexia

La ciencia de la nutricion ha crecido principalmente desde la década de los 90. Este interés
en una alimentacion saludable, en ocasiones, llega al extremo, transformandose en una obsesion por
la misma. En algunas ocasiones, este estilo de vida, conductas u obsesiones se vuelven patoldgicas,

llamandose “ortorexia nerviosa” (Behar, 2021).

Actualmente, se debate si la ortorexia deberia ser un trastorno o no. De hecho, no aparece en
el DSM-V como un trastorno, ni se especifican criterios diagnosticos para el mismo. Si bien, hay
que diferenciar la funcionalidad de las conductas respecto a estos habitos alimenticios. Algunos
autores han diferenciado la ortorexia saludable (tendencia o interés hacia una alimentacion sana con
el objetivo de cuidar la salud con flexibilidad y sin que esté presente la culpabilidad y otras
emociones que suponen un riesgo) Yy la ortorexia nerviosa (preocupacion patolégica por comer de
manera saludable con la funcion de reducir el malestar y culpabilidad que supone consumir
alimentos menos interesantes a nivel nutricional). La ortorexia nerviosa se fundamenta por el control
de la alimentacion y la restriccion o prohibicion de ciertos alimentos, produciendo malestar si se

ingieren tales alimentos “prohibidos” o “demonizados” (Barthels et al., 2019; Depa et al., 2019).

11



Universidad
Europea MADRID

La ortorexia nerviosa puede coexistir o tener comorbilidad con otros trastornos alimentarios;
también puede ser un riesgo que precede a los TCA, afectando los hébitos alimenticios, aunque de
esto aun hay poca investigacion (Plichta y Jezewska, 2020). Por otro lado, en personas en
recuperacion de un TCA, aparecen con mayor prevalencia los comportamientos ortoréxicos y

tienden a aumentar con el tratamiento (Segura et al., 2015).

2.3. Prevalencia

Se conoce que los TCA afectan mayoritariamente a las mujeres (9 a 1) y suelen tener su
inicio en la adolescencia. Por ello, en poblacion adolescente, en Espafia, la tasa de prevalencia de
TCA es de alrededor del 4,1 — 4,5% entre los 12 y los 21 afios (Associacié Contra 1’ Anoréxia i la
Bulimia, 2020). Asimismo, el 70% de los adolescentes no se sienten a gusto con su cuerpo, 6 de
cada 10 chicas creen que serian mas felices delgadas y el 30% realizan conductas de riesgo para
conseguirlo (Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia, SEMG, 2018). En el Hospital
Nifio Jesus de Madrid se ha constatado, en los Gltimos cuatro afios, un aumento de un 15% en
menores de 12 afios con algin TCA, por lo que esta problematica actualmente aparece cada vez a
edades méas tempranas. Concretamente, la AN se sitta alrededor del 0,3%; la BN en torno al 0,8%
y el TCANE en el 3,1% en poblacion femenina dentro del rango de edad de 12 y 21 afios (Associacio

Contra I’ Anorexia 1 la Bulimia, 2020).

Para la AN el rango de edad de mayor riesgo de aparicién es entre los 13 y 18 afios. Para la
BN el rango de edad de mayor riesgo es de 18 a 24 afios. En Espafia, se aprecia que un 21% de las
mujeres y un 15% de los hombres universitarios estan en riesgo de sufrir esta problematica
(Asociacion TCA Aragon, 2020). A nivel mundial, el nimero de casos de TCA se ha duplicado en

los ultimos 18 afios: La prevalencia ha aumentado de 3,4% a 7,8% (Asociacion TCA Aragon, 2020).

En relacion con la ortorexia nerviosa (ON), el estudio llevado a cabo por Ruiz y Quiles
(2021) revel6 que el 30,5% de los estudiantes universitarios presentaban un alto riesgo de tener ON,

12
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observando mayores conductas ortoréxicas en mujeres. En general, es dificil estimar el grado de
prevalencia en esta problemética por la falta de criterios de clasificacion y por la falta de

investigacion y datos de las mismas.

2.4. Factores de riesgo

Antes de comenzar, es importante remarcar que el desarrollo de un TCA es multicausal, e
influyen diversos componentes a la hora de padecer alguna de estas problematicas y que ninguna
por si sola desencadena un TCA, para ello habria que evaluar las variables moduladoras y

disposicionales de cada persona.

2.4.1. Factores bioldgicos.

Diversos estudios han observado los factores biol6gicos que influian en los TCA, encontraron
que la heredabilidad de algunos TCA como la AN y la BN era moderadamente alta (Helder y Collier,
2011; Schorr y Miller, 2017; Thorton et al., 2011). Sin embargo, los estudios no respaldan que el
desarrollo de los TCA se deba a influencias genéticas, mas bien, que las alteraciones metabolicas,
neuroquimicas y biolégicas podrian ser la consecuencia de padecer un TCA y de las conductas de
riesgo que se realizan dentro de estas problematicas (Sudo, 2021). Por ello, en el presente estudio,
nos centraremos en los factores socioculturales y psicologicos que segun la literatura revisada tienen

mas peso en el desarrollo de estos trastornos.

13
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2.4.2. Factores familiares.

Dada la alta prevalencia de TCA en nifios y adolescentes, la influencia familiar tiene una gran
relevancia debido al papel que juega tanto en la etiologia como en la recuperacion de estas patologias
(Ruiz et al., 2013).

En relacion con el funcionamiento familiar, diferentes autores revelaron que las personas con
BN tenian un funcionamiento familiar mas deteriorado caracterizado por bajos niveles de cohesion,
respuesta afectiva y expresion (Dancyger et al., 2005; Vidovic et al., 2005). Por otro lado, el
funcionamiento familiar de las personas con AN se caracterizaba por ser rigido, basado en la
autoridad, perfeccionismo, exigencia y con escasa comunicacion (Dancyger et al., 2005; Vidovic et
al., 2005).

Por otra parte, Fonseca et al. (2002) destacan la relacion entre experiencias familiares estresantes
y traumaticas como abuso sexual, fallecimientos, abuso de sustancias y la presencia de conductas
alimentarias patoldgicas. Mientras que Moreno y Londofio (2017) ponen el foco en el rol protector
que los padres ejercen como riesgo para el desarrollo de un TCA, teniendo en cuenta el modelado y

aprendizaje vicario del comportamiento de los padres que reciben los hijos durante su aprendizaje.

2.4.3. Factores sociales.

Los factores sociales son considerados una base predominante en los TCA (Carrillo, 2005),
aunque no afectan del mismo modo a todas las personas. Cuando estos se juntan con otros factores
conductuales y psicolégicos, el riesgo es ain mayor. Los factores sociales y culturales estan
relacionados con el culto al cuerpo, la cultura de dieta, la gordofobia y los estereotipos de género.

Por una parte, la exigencia y presién que se ejerce sobre el aspecto fisico, determina en muchos
casos el deseo por un cuerpo prototipico y delgado que esta relacionado con un mayor triunfo, y por
lo tanto, valia personal, aunque esta correlacion no es real (Carrillo, 2005). Esto se debe en gran

14



Universidad
Europea MADRID

parte a la gordofobia, es decir, a la discriminacion de las personas con sobrepeso. Este sesgo asocia

a las personas con sobrepeso con falta de autoestima y falta de voluntad (Carrillo, 2005).

Actualmente, los canones de belleza, sobre todo en mujeres es un tema de critica social. Impera
sobre el sistema patriarcal, los estereotipos de género, emitiendo una visién negativa a las mujeres
gordas, lo que potencia la cosificacion de las mujeres (Suérez, 2017). El ideal de belleza actual,
debido al sistema patriarcal, observa que el rechazo de las personas con obesidad no es el mismo en
mujeres que en hombres, sufriendo las mujeres mayor presion por mantener los canones de belleza
(De Miguel, 2021).

Todo ello estd inmerso en la sociedad a través de la cultura de la dieta y el culto al cuerpo. Se
puede ver el ideal de belleza reflejado en las redes sociales, influencers, publicidad, cine, television,
industrias de la moda, etc. La cultura de dieta gira en torno a la creencia de que los cuerpos delgados
son los mas saludables, valiosos y atractivos. Este sistema pone énfasis en el valor de lo que
comemos y a cOmo nos vemos en vez de a cdmo nos sentimos, premiando y reforzando la delgadez.
Las consecuencias de estas creencias son caer en dietas y restricciones alimenticias, cambiar la
imagen real de la persona influida por una IC, afectando a la autoestima y pudiendo llevar a las
personas a realizar conductas de riesgo para el desarrollo de TCA (Faw et al., 2020).

Como se ha mencionado antes, la influencia de las redes sociales en TCA, ha despertado un gran
interés en la red. Actualmente, estan proliferando en internet paginas, blogs y grupos que promueven
los TCA. Estos grupos son conocidos como “Ana y Mia”. Se hacen llamar “princesas” “Ana” (pro-
anorexia), “Mia” (pro-bulimia) y “Alisa” (pro-alimentacion saludable). Este fenOmeno comenzé a
popularizarse en el afio 2004. Las personas que pertenecen a estos grupos, lo definen como un estilo
de vida, creando su propio lenguaje que incita a los participantes a perder peso. Algunos de los
términos que utilizan son meanspo (criticas ofensivas acerca de la imagen corporal para hacer sentir
mal a la persona por su cuerpo y llevar a cabo conductas restrictivas y compensatorias), thinspo (ver
imagenes de personas extremadamente delgadas como forma de motivacion), etc. Estas personas

realizan competiciones para ver quien adelgaza mas rapido y se dan trucos para inducirse el vomito,

15
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tomar laxantes, restringir alimentos, dietas desequilibradas, mantener el ayuno, y demas conductas

patoldgicas que ponen en peligro la salud de las personas que las realizan (Bermejo et al., 2011).

2.4.4. Factores conductuales.

En relacion con la cultura de la dieta y culto al cuerpo, existen detras industrias multimillonarias
que buscan vender productos bajo mensajes de motivacion para perder peso, reducir la celulitis,
estrias, etc., manteniendo las creencias gordofdbicas que llevan a una IC constante con el cuerpo, la
necesidad de cambiarlo y una mala relacién con la comida. Un ejemplo de estos productos que
tienen el objetivo de hacer creer a las personas que conseguiran su peso ideal y por ende se sentiran
bien, son los batidos dietéticos, edulcorantes artificiales, suplementos, infusiones y pastillas para

adelgazar. (Research and markets, 2021).

Como resultado de la sobreexposicion del ideal de belleza y la cultura de la dieta, se estan
observando actualmente un incremento en la aparicion de habitos alimenticios, dietas y
movimientos que pueden influir en el desarrollo de problemas nutricionales y problemas con la
relacién con la imagen corporal (Marcos-Retuerta, 2019). Tener una alimentacion saludable y
variada es beneficioso para la salud. Sin embargo, la obsesion y preocupacion excesiva por los
alimentos ingeridos, asi como la pureza o el aporte calérico de los mismos, puede contribuir al

desarrollo de alteraciones nutricionales y conductas patoldgicas (Marcos-Retuerta, 2019).

Existe poca investigacion acerca de los efectos que tienen en la relacion con la imagen corporal
y la relacion con la comida, estas nuevas tendencias, como son el realfooding, dietas alimenticias y
el “ayuno intermitente”. El realfooding, término creado por Carlos Rios en 2016, defiende una
alimentacion real basada en alimentos frescos y no procesados, llegando a las personas a través de
blogs y redes sociales. Este nutricionista lo define como “un estilo de vida basado en comer comida
real y no consumir alimentos ultraprocesados”. Por otro lado, el ayuno intermitente, trata de un acto

ciclico en el que se dejan de ingerir alimentos durante un periodo de tiempo que varia segun el tipo
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de ayuno, siendo el méas frecuente el 16-8, es decir, 16 horas de ayuno y 8 horas de ingesta. En
algunas personas, este habito produce hambre exagerada que deriva en una mayor probabilidad de
atracones de comida, irritabilidad y falta de concentracion (Canicoba, 2020).

Estas tendencias, llevadas al extremo y sobre todo realizadas por personas que carecen de
informacion y conocimiento pueden suponer un riesgo a desarrollar deficiencias nutricionales,
conductas obsesivas y compensatorias, asi como, una mala relacion con la comida y con la figura
corporal, puesto que la adquisicion de estos habitos genera en las personas que lo practican
sensacion de control y superioridad, ademas de sentimientos de culpabilidad y malestar cuando no

cumplen con sus objetivos preestablecidos (Marcos-Retuerta, 2019).
3. Objetivos

Considerando las investigaciones y planteamientos previos, el principal objetivo de este trabajo
es comprobar si hay relacion entre llevar habitos alimenticios asociados a la restriccion de alimentos
y control de los mismos (como el realfooding, dietas y ayuno intermitente) y tener una mala relacion
con la imagen corporal. Asimismo, se estableci6 como propdsito comparar los resultados con
poblacion clinica diagnosticada de TCA, para comprobar si existe un riesgo entre llevar estos

habitos alimenticios y exigencia en el ejercicio fisico con el desarrollo de algin TCA.
Concretamente, en este proyecto se plantean las siguientes hipdtesis:

- Las mujeres tienen una peor relacion con su imagen corporal y el nimero de diagnosticos
en TCA es mayor que los hombres y que las personas con género no binario, y la edad
de estas esta entre los 18 y 25 afios.

- Las personas que siguen una alimentacion realfooding tienen una mala relacion con su
imagen corporal, sienten culpabilidad después de consumir alimentos ultraprocesados,
llevan a cabo conductas compensatorias, tienen miedo a engordar y tienen problemas en

su vida diaria.
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- Las personas que realizan el ayuno intermitente tienen una mala relacién con su imagen
corporal, tienen atracones de comida después y realizan conductas compensatorias.
Asimismo, las personas que realizan ayunos intermitentes mas largos tienen mas riesgo
de padecer un TCA.

- Las personas que realizan dietas alimenticias tienen una mala relacién con su imagen
corporal, tienen atracones de comida con sentimientos de culpabilidad y realizan
conductas compensatorias.

- Las personas que pertenecen a grupos Pro-Ana y Pro-Mia tienen una mala relacién con

su imagen corporal y TCA o riesgo de padecerlo.

Para comprobar las siguientes hipdtesis, se llevo a cabo el estudio descrito a continuacion.

4. Meétodo

4.1. Disefio

Se utiliz6 un disefio observacional descriptivo, ya que se pretende comparar las respuestas
de un grupo sin diagndstico de TCA con un grupo con diagndstico de TCA, para conocer cdmo se
distribuyen las respuestas respecto a determinados habitos alimenticios y comportamentales. Por
otro lado, se trata de un disefio transversal, pues la recoleccion de los datos se ha realizado en un

solo momento temporal.

4.2. Muestra

La muestra total esta integrada por 551 personas, no se han perdido ningun caso, por lo que

la muestra se mantiene en ese numero. Como criterio de exclusion se ha empleado la edad, para los
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menores de edad y para las personas de mas de 40 afios. De este modo, las edades comprendidas
son entre los 18 y los 40 afos, ambas incluidas. El rango de edad comprendido entre los 24 y 25

afios se corresponde con un mayor nimero de participantes. En relacion con la muestra:

- El 80.8 % (446) de participantes son mujeres; el 17.4 % (96) son hombres y el 1.6 % (9)
se identifican con género no binario.

- El 88 % (486 participantes) no tiene diagndstico en TCA frente al 11.8 % (65
participantes) que si tiene diagnostico en TCA. Entre los participantes que tienen
diagnostico en TCA, el 4.5 % (25 participantes) tiene anorexia nerviosa; el 3.3 % (18
participantes) tiene bulimia nerviosa; el 2.7 % (15 participantes) tiene trastorno de la
conducta alimentaria no especificado y el 1.4 % (8 participantes) tiene trastorno por
atracon. En lo que se refiere al género, el 92.3 % (60 participantes) de personas
diagnosticadas con TCA son mujeres, el 4.6 % (3 participantes) son hombres y el 3.1 %
(2 participantes) son personas que se identifican con género no binario En la Figura 1 se
ilustran graficamente los porcentajes de género de los participantes con diagndéstico en
TCA.

= Famenino
= Masculino

= No binario

Figura 1: Porcentajes de participantes con diagndstico en TCA.
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Concretamente, en nuestra muestra, el 88 % de personas con anorexia nerviosa (22
participantes) son mujeres, el 4 % (1 participante) son hombres y el 8 % (2 participantes) son
personas que se identifican con género no binario. En relacion con la bulimia, el 100 % de las
personas (18 participantes) son mujeres. Respecto al trastorno por atracon, el 87.5 % de personas
(7 participantes) son mujeres y el 12.5 % (1 participante) son hombres. Por otro lado, el 93.3 %
de personas con trastorno de la conducta alimentaria no especificado (14 participantes) son
mujeres y el 6.7 % (1 participante) son hombres. Estos datos se muestran en la siguiente Figura
2.

B Femenino M Masculino B No binario

22
18

14

7
1 § I 1 1
-- | |

Anorexia nerviosa Bulimia nerviosa Trastorno por atracén Trastorno de la conducta
alimentaria no especificado

Figura 2: Tipo de diagnéstico en TCA que tienen los participantes en cuanto al género.

4.3. Instrumento

Se ha utilizado una encuesta realizada mediante la plataforma de Google Form. La encuesta
consta de 82 items (Anexo 2) y la mayoria de preguntas han sido dicotdmicas con dos opciones de
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respuesta (“si” o “no”), aunque en algunas de ellas se ha pedido especificar la respuesta. Al
comienzo de la encuesta hay un pérrafo introductorio que explica el objetivo del estudio, el
contenido de la encuesta y la importancia de responder con sinceridad, ya que al ser anonima el
sesgo de deseabilidad social es menor. Mas tarde, se pide la aceptacion del consentimiento
informado y la proteccion de los datos segun la Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de
Derechos Digitales (LOPDGDD) vigente desde el 6 de diciembre de 2018.

La encuesta se divide de la siguiente manera, midiendo cada una de las diferentes variables:

- Variables sociodemograficas (Edad, género y tipo de diagnéstico en TCA: AN, BN, TA
o0 TCANE).

- Bloque “habitos alimenticios”. En esta parte las preguntas van destinadas a evaluar
cudles son los habitos alimenticios de los/as participantes, si siguen una alimentacion
realfooding, si estan realizando alguna dieta, ayuno intermitente, si llevan un control de
las calorias que consumen, si han realizado conductas compensatorias y cdmo se sienten
respecto a determinadas conductas.

- Bloque “ejercicio fisico”. En esta parte las preguntas van destinadas a evaluar habitos
relacionados con el ejercicio fisico. En resumen, si registran su actividad fisica, si
realizan ejercicio fisico intenso, si lo realizan para contrarrestar alguna comida, etc. El
objetivo es evaluar la funcion que tiene realizar conductas de actividad fisica para la
persona.

- Bloque “imagen corporal”. En esta parte las preguntas van destinadas a evaluar la
percepcion que tienen los participantes con su imagen corporal. La mayoria de los items
estan recogidos del Cuestionario de la Forma Corporal (Body Shape Questionnaire,
BSQ); Raich et al., 1996). Los items que pertenecen a esta variable son 16, y se ha hecho
una sumatoria total, siendo 16 el maximo que se puede puntuar. Cuanto mas se puntue

en esta escala, peor es la relacion con la imagen corporal.
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- Bloque “influencias ambientales”. En esta parte las preguntas van destinadas a evaluar
las influencias ambientales y sociales respecto al propio comportamiento de la persona
relacionado con su imagen corporal en su contexto y su percepcion de la imagen corporal

de otras personas.

4.4. Procedimiento

El procedimiento llevado a cabo fue la elaboracion de la encuesta en formato Google Form.
Después de realizarla, se distribuyo por diferentes lugares a través de internet, a conocidos cercanos,
a conocidos de conocidos, a través de redes sociales (Instagram, Twitter, Facebook, WhatsApp,
Telegram), paginas webs, etc. La encuesta estuvo activa los dias 28 y 29 de noviembre. Asimismo,
las personas tuvieron que aceptar el consentimiento de participacién voluntaria, siendo informados
de la utilizacion de sus respuestas y del anonimato de las mismas. Posteriormente, se llevo a cabo

el andlisis de los datos obtenidos.

4.5. Andlisis de los datos

Todos los analisis fueron realizados con el programa IBM SPSS Statistics. En primer lugar,
se comprob0 la consistencia interna o confiabilidad de la encuesta completa y de las diferentes partes
de la encuesta. El objetivo era medir las correlaciones entre los distintos items dentro de las mismas
variables y de la encuesta en general. Para ello, se utiliz6 el coeficiente de Alfa de Cronbach. Este
oscila entre 0 y 1, cudnto mas proximo esté a 1, mas consistentes son los items. A partir de 0.70 se

considera aceptable.
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En segundo lugar, se analizo si habia diferencias significativas en cuanto al género en
diagndstico de TCA con la prueba Chi cuadrado. La variable dependiente ha sido el diagndstico en
TCA identificado mediante la respuesta “si” o “no” en la encuesta. Como variable independiente,

se ha considerado el género con tres niveles, hombres, mujeres y género no binario.

En tercer lugar, para averiguar si existe relacion entre el género y la percepcion con la imagen
corporal, primero, se comprobé el supuesto de normalidad, luego, se utilizé el estadistico no
paramétrico H de Kruskal-Wallis para tres muestras independientes (hombres, mujeres y personas

que se identifican con género no binario).

En cuarto lugar, para estudiar si existe relacion entre la edad y la relacion con la imagen

corporal, se realizd un analisis de correlaciones bivariadas.

En quinto lugar, para comprobar si existen diferencias en insatisfaccion corporal entre las
personas que realizan el realfooding y las que no, se utilizo el estadistico no paramétrico U de Mann
Whitney para dos muestras independientes. Este estadistico se ha utilizado también para estudiar las
diferencias entre las personas que practican el ayuno intermitente, dietas alimenticias y que

pertenecen a grupos pro-anorexia y pro-bulimia y su relacién con la IC.

En sexto lugar, se analizé si habia diferencias significativas entre realizar realfooding,
practicar el Al, realizar dietas alimenticias y tener conductas de riesgo para desarrollar un TCA.
Para ello, se utilizd el estadistico Chi cuadrado para comprobar si existe una asociacion entre ambas

variables.

En séptimo lugar, para comprobar si existe relacion entre las horas de Al y el riesgo de
desarrollar un TCA se realizé un analisis de correlaciones bivariadas, utilizando el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman para una variable nominal y otra ordinal.
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En octavo lugar, para estudiar si existe relacion entre pertenecer a grupos pro-anorexia y
pro-bulimia y tener un TCA, se realiz6 un analisis de correlacion con el coeficiente de correlacion

V de Cramer para dos variables categoricas.

El nivel de significancia establecido en todos los analisis estadisticos del estudio es 0.05
(o0 =5%).

5. Resultados

Analisis de la confiabilidad de la encuesta

El valor de alfa para analizar la consistencia interna de la encuesta completa fue de 0.943,
por lo que se considera que las puntuaciones de la encuesta en la muestra son fiables y que los items
correlacionan entre si, es decir, existe consistencia interna u homogeneidad entre los items de la

encuesta.

- Consistencia interna de los items de la variable “habitos alimenticios”: El valor de alfa
fue de 0.897.

- Consistencia interna de los items de la variable “ejercicio fisico”: El valor de alfa fue de
0.705.

- Consistencia interna de los items de la variable “imagen corporal”: El valor de alfa fue
de 0.885.

- Consistencia interna de los items de la variable “influencias ambientales”: El valor de
alfa fue de 0.704.

Los valores de las cuatro variables se consideran aceptables, por lo que las puntuaciones de

los items que componen cada escala en la muestra son fiables.
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Diferencias en cuanto al género v a la edad

En primer lugar, la hipotesis planteada es que existen diferencias en cuanto al género en el

diagnostico en TCA y que este es mayor en mujeres.

Los andlisis revelaron que existen diferencias entre el género y el diagnéstico en TCA %% (1)
=9.054, p = .011. La Tabla 1 muestra que el 92.3% de diagnosticos en TCA lo tienen las mujeres,
el 4.6% lo tienen los hombres y el 3.1% las personas que se identifican con género no binario. Por
lo tanto, el nUmero de mujeres que tienen diagnostico en TCA es mayor que el nimero de hombres
y de personas que se identifican con género no binario que tienen diagndstico en TCA vy esta

diferencia es significativa estadisticamente.

Tabla 1:

Recuento. Diagnosticos en TCA segun el género.

¢Has sido diagnosticado/a alguna vez de algun

TCA?

Género No Si Total
Femenino 386 60 446
Masculino 93 3 96
No binario 7 2 9

Total 486 65 551
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En segundo lugar, en cuanto a la relacion con la imagen corporal. La hipotesis planteada fue
que las mujeres tienen una mayor IC que los hombres y que las personas que se identifican con
género no binario. Para ello, se comprobd el supuesto de normalidad de Kolmogorov-Smirvov. El
estadistico resulto significativo (p < .05), por lo que, se utilizo el estadistico no paramétrico H de
Kruskal-Wallis para tres muestras independientes. El estadistico revel6d que habia diferencias entre
mujeres, hombres y personas con género no binario en relacién con la imagen corporal (p < .001).
Asimismo, se realizé una comparacion por pares mediante la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney para confirmar que hay diferencias significativas entre las personas con género no binario
y las mujeres (p = .032), entre las personas con género no binario y los hombres (p < .001) y entre
los hombres y las mujeres (p < .001). En concreto, la puntuacion media en la escala de IC en
personas que se identifican con género no binario fue de 12.11, mientras que la puntuacién media
en la misma escala en mujeres fue de 7.93 y en hombres fue de 4.17. Se concluye que las personas
con género no binario tienen una puntuacién mayor en IC que las mujeres y que estas tienen una

puntuacion mayor en IC que los hombres.

En tercer lugar, la hipotesis planteada fue que, a menor edad de los participantes, peor
relacion con su imagen corporal. Para ello, se ha explorado si existe una relacion entre la edad y la
relacion con la imagen corporal, mediante un anlisis de correlaciones bivariadas. La correlacion
fue significativa (p < .001). El analisis ha mostrado una correlacion negativa baja entre las distintas
variables, r = -0.342. Si bien, existe una relacion apreciable entre la edad e IC, es decir, cuanto

menor es la edad de los participantes, mayor es la insatisfaccion corporal.

Asimismo, se muestra en la Tabla | en el Anexo 3 un analisis descriptivo de la edad en

funcion de los casos con TCA y el tipo de diagndéstico que tienen.
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Relacion entre el realfooding, insatisfaccion corporal y conductas de riesgo

En primer lugar, se analizd si existe relacion entre seguir una alimentacion basada en
“comida real” o realfooding y tener IC. Para ello, se comprobo el supuesto de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. El estadistico resultd significativo (p < .001), por lo que, se utilizé el
estadistico no paramétrico U de Mann Whitney para muestras independientes. El estadistico revel6
que habia diferencias significativas entre las personas que siguen una alimentacion basada en el
realfooding y las que no en IC (p < .001). En particular, la puntuacion media en IC de las personas
que siguen una alimentacion basada en la “comida real” o realfooding es de 10.07 mientras que la
puntuacion media en IC de las personas que no siguen este tipo de alimentacion es de 7.07 y esta
diferencia es significativa estadisticamente. Por lo tanto, se aceptd la hipétesis planteada, las
personas que siguen una alimentacion realfooding tienen una media mayor en insatisfaccion
corporal que las personas que no siguen esta alimentacion. La Figura 3 indica las diferentes medias

en insatisfaccién corporal entre las personas que siguen el realfooding y las que no.

12 ESi ®mNo

10,07

10

Insatisfaccién corporal
()]

¢éSigues una alimentacion basada en el realfooding o "comida real"?

Figura 3: Medias de las puntuaciones en IC en funciéon del tipo de alimentacion

En segundo lugar, se estudi6 si las personas que siguen una alimentacion realfooding se

sentian mal después de haber consumido algtn alimento ultraprocesado. El estadistico utilizado fue
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la prueba Chi-cuadrado para comparar si hay asociacion entre ambas conductas. La Tabla 2 muestra
la distribucion de las respuestas de las personas que siguen el realfooding y de las que no lo siguen
en funcién de sentirse mal al consumir alimentos ultraprocesados. Se comprob6 que no hubiera

ningun valor 0 en ninguna casilla.
Tabla 2:

Porcentajes de participantes que se sienten mal después de consumir alimentos

ultraprocesados segun si siguen una alimentacion basada en el realfooding o no.

¢Sigues una alimentacion basada en el
realfooding o “comida real”?

No Si
¢ Te sientes mal si consumes No 56.4% 39.4%
alimentos ultraprocesados?
Si 43.6% 60.6%

El estadistico Chi-cuadrado resultd significativo (x*> = 14.702, p < .001), por lo que se

encontraron diferencias entre ambos grupos.

En tercer lugar, se ha explorado si existe una asociacion entre llevar a cabo una alimentacion
basada en el realfooding y otras conductas de control, restriccion y compensacion, asi como, Si
supone un problema en el &mbito social de las personas que siguen esta alimentacion. Para ello, se

ha utilizado la prueba Chi-cuadrado para comparar las conductas en estos participantes.

En el Anexo 4 se encuentra la Tabla I1, que revela la distribucion de las puntuaciones de las

personas que siguen una alimentacion basada en la comida real y las que no, segun las conductas de
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riesgo para padecer un TCA que realizan los participantes. El estadistico Chi-cuadrado resultd
significativo (p < .005) para todos los items que muestran conductas de riesgo para padecer TCA,
por lo que las diferencias entre las personas que siguen una alimentacion basada en “comida real” y

las que no, son estadisticamente significativas.

Relacién entre el ayuno intermitente, insatisfaccién corporal y conductas de riesqo

Por un lado, la hipotesis planteada es que las personas que realizan el ayuno intermitente
(Al) tienen una mayor IC que las personas que no lo realizan. Para estudiar esta relacion se ha
realizado el supuesto de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. El estadistico result6 significativo (p
< .001), las variables son distintas a la distribucién normal. Por ello, se utilizd el estadistico no
paramétrico U de Mann Whitney para muestras independientes. El estadistico reveld que habia
diferencias significativas (p <.001), por lo que hay una asociacion entre las personas que realizan el
Al y la IC. En particular, tal y como refleja la Figura 4, la puntuacion media en insatisfaccion
corporal de las personas que realizan el ayuno intermitente (M=10.39) es mayor que la puntuacion

media en insatisfaccion corporal de las personas que no realizan el ayuno intermitente (M=6.93).

ESi mNo

12

10,39

10

Insatisfaccién corporal
B )]

N

¢Practicas el “ayuno intermitente” (periodos horarios donde no hay ingesta
de alimentos y periodos donde si)?

Figura 4: Medias en IC en funcidn de si realizan ayuno intermitente o no.
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Por otro lado, otra hipdtesis planteada fue que los participantes que realizan el ayuno
intermitente tienen mas conductas de riesgo para padecer un TCA que las personas que no lo
practican. Estas conductas son restriccion alimenticia, control y obsesién por los alimentos,
conductas compensatorias, etc. Para ello, se utilizd la prueba Chi-cuadrado para comparar las
conductas de ambos grupos (los que siguen el Al y los que no). La Tabla Il recogida en el Anexo
5 contiene el porcentaje de participantes que respondié afirmativamente a diferentes conductas de
riesgo de desarrollar un TCA en funcion de si practican Al o no. El estadistico Chi-cuadrado resultd
significativo (p < .005) para todos los items, por lo que las diferencias en los participantes que
realizan conductas de riesgo para desarrollar un TCA entre las personas que practican el ayuno

intermitente y las que no, son estadisticamente significativas.

Finalmente, la Gltima hipotesis planteada respecto al Al fue que las personas que realizan
ayunos intermitentes mas largos, es decir, con mas horas de restriccion alimenticia tienen un mayor
riesgo de padecer un TCA. Para comprobarlo se realiz6 un andlisis de correlaciones bivariadas
utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman ya que la variable “horas de ayuno” es
ordinal. El analisis mostré correlacion significativa (p < .001), es decir, se acepta la hipotesis
planteada, existe correlacion positiva alta entre las horas que se realiza Al y tener riesgo de padecer
algn TCA. Esta relacién es intensa (rs = .608), cuanto mayores son las horas de restriccion
alimenticia en las personas que practican el Al, mayor es el riesgo de padecer un TCA.

Relacion entre hacer dietas alimenticias, insatisfaccién corporal y conductas de riesgo

Por una parte, la hipotesis planteada es que las personas que hacen dietas alimenticias tienen
una mayor IC que las personas que no hacen dietas. Para estudiar esta hipotesis, primero se
comprobo el supuesto de normalidad. El estadistico de Kolmogorov-Smirnov result6 significativo
(p <.001), se rechaza la hip6tesis nula, es decir, las variables son distintas a la distribucion normal.

Por lo que se utilizé la prueba U de Mann Whitney para dos muestras independientes.
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El estadistico revelo que hay diferencias significativas (p <.001) entre las puntuaciones de
las medias en IC entre las personas que hacen dieta de manera habitual y las que no la hacen. La
puntuacion media en IC de las personas que hacen dieta de manera habitual (M = 11.38) es mayor

que la puntuacion media en IC de las personas que no hacen dieta (M = 7.5).

Por otra parte, se ha estudiado la relacion entre hacer dietas alimenticias de manera habitual
y realizar conductas de riesgo para desarrollar un TCA. La hipoétesis planteada es que hay una
asociacion entre ambas variables. Para ello, se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado para comparar las

conductas de ambos grupos de participantes (los que realizan dietas y los que no).

En la Tabla IV del Anexo 6 se recoge la distribucién de porcentajes de las conductas de
riesgo para desarrollar un TCA (tales como, restriccion, control, compensacion, etc.) que realizan
los participantes segun si realizan dietas alimenticias o no. El estadistico Chi-cuadrado resultd
significativo (p <.001) para todos los items descritos en la tabla anterior. Por lo que existe una
asociacion significativa estadisticamente entre las conductas de riesgo que realizan las personas que
realizan dietas y las que no, siendo mayores los porcentajes de las personas que hacen dietas

alimenticias habitualmente.

Asimismo, para estudiar si existe una relacion directa entre la realizacion de dietas y la
presencia de conductas de riesgo, se empled el coeficiente Rho de Spearman. El nivel de
significancia fue significativo (p < .001) para rs = .462, la relacion entre ambas variables es
considerable, es decir, existe una correlacion positiva media. En efecto, las personas que realizan
dietas tienen mas riesgo en desarrollar un TCA, ya que tienen mas conductas de riesgo que las

personas que no realizan dietas, en nuestra muestra de participantes.

La Figura 5 nos muestra qué tipo de dietas son las que utilizan los/as participantes que tienen
un diagnostico en TCA, para asi revisar cuales son aquellas dietas que suponen un mayor riesgo

para el desarrollo de esta problematica.
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M Hipocaldrica H Keto Paleolitica Dukan B Detox
m Milagro M ProAnay ProMia B De los puntos B Otras H Todas
40,40% 39%
26,90%
18,70%
13,50%
0,20%
7,70% 8% 8,60%
>/80% D 3,80% : ”
0,
. 1[90% ’ 0 3,20A) 2,70% 1,600/&’10%.
Si No

éTienes diagndstico en TCA?

Figura 5: Porcentajes del tipo de dietas que realizan los/as participantes segun si tienen
diagndstico en TCA o no.

Relacién entre pertenecer a grupos pro-Ana vy pro-Mia, insatisfaccion corporal y TCA

En primer lugar, la hip6tesis planteada es que las personas que pertenecen a grupos pro-Ana
(pro-anorexia) y pro-Mia (pro-bulimia) tienen una mayor IC que las personas que no pertenecen a
estos grupos. Para comprobar la asociacion entre ambas variables se comprobd el supuesto de
normalidad. La prueba de Kolmogorov-Smirnov (N > 50) resulté significativa (p<.001), por lo que
las variables no tienen una distribucion normal. Se aplicd el estadistico U de Mann Whitney para
dos muestras independientes. El estadistico reveld que existen diferencias significativas (p < .001)
en las medias de la puntuacion en IC en funcidn de si pertenecen a grupos pro-Ana y pro-Mia o no.
Por consiguiente, la puntuacion media en IC de los participantes que pertenecen a grupos pro-Ana
y pro-Mia es mayor (M =13.96) que la puntuacion media en IC de los participantes que no

pertenecen a estos grupos (M = 7.61) y esta diferencia es estadisticamente significativa.
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En segundo lugar, se ha observado mediante un andlisis descriptivo, las caracteristicas
sociodemogréficas de los/as participantes que pertenecen a estos grupos. Segun los datos obtenidos,
la mayoria de participantes han sido mujeres (82,7%), respecto a las personas que se identifican con
género no binario (11,5%) y a los hombres (5,8%). A su vez, las edades comprendidas de los/as
participantes que estan en grupos pro-anorexia y pro-bulimia son entre 18 y 28 afios, teniendo la
mayor parte de la muestra 18 afios. Por otro lado, una gran parte de estos participantes tienen
diagnostico en TCA. Entre ellos, el 50% tiene AN; el 26,7% BN; el 20% TCANE y el 3,3% TA.

En tercer lugar, se estudio si las personas que pertenecen a estos grupos tienen un diagnéstico
en TCA. Se emple6 la prueba Chi-cuadrado para comprobar esta asociacion. El estadistico fue
significativo (p < .001), existe una relacion entre pertenecer a estos grupos y tener un TCA, tal y

como ilustra graficamente la Figura 6.

92,80%
m Con TCA
mSin TCA

55,80%

44,20%
Si

¢Estas o has estado en grupos de "Ana y Mia"?

No

Figura 6: Porcentajes de participantes que tienen diagnéstico en TCA o no, en funcién de
si pertenecen a grupos pro-Anay pro-Mia.
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Por ultimo, se analiz6 la correlacion entre ambas variables. Se utilizé el coeficiente V de
Cramer para dos variables categoricas. El coeficiente fue significativo (p < .001) y revel6 una
correlacion positiva media (V = .44). Por ende, existe una relacion considerable entre pertenecer a

grupos pro-Anay pro-Mia y tener un trastorno de la conducta alimentaria.

6. Discusién

El objetivo del presente estudio ha sido investigar la relacion entre la insatisfaccion corporal
y diferentes habitos alimenticios. A continuacion, se van a exponer los resultados de uno en uno en

funcidn de las variables implicadas y los resultados obtenidos.

Insatisfacciéon corporal, género vy edad

Respecto a la primera hipoétesis planteada se ha revelado que las personas que se identifican
con género no binario y las mujeres tienen una mayor insatisfaccion corporal que los hombres.
Ademaés, se ha observado que el mayor porcentaje de diagndsticos en TCA se da en mujeres y en
personas que se identifican con género no binario. Estos resultados se ven apoyados por diferentes
estudios previos, sobretodo la literatura refleja que estas problematicas son mayores en mujeres
jovenes (Associacié Contra I’ Anoréxia i la Bulimia, 2020). El hecho de que afecte mas a las mujeres
puede verse influido por el poder que ejerce la socializacion del rol sexual (Behar et al., 2001). El
estudio de Ruiz et al. (2016) confirma que la poblacion de riesgo para tener TCA era muy superior
en el género femenino y que esto se debe a la influencia cultural que centra la atencion en los cuerpos

de las mujeres.
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En relacion a las personas que se identifican con género no binario hay poca investigacion.
Sin embargo, estudios como el de Villaverde et al. (2018) relacionan la disforia de género con el
desarrollo de TCA. Abadia et al. (2020) comprobaron que las personas que no sienten
correspondencia con el género asignado al nacer sufrian 1C. Del mismo modo, el reciente estudio
de Gordon et al. (2021) revela que las personas transgenero y las personas con géenero no binario

tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor que las personas cisgénero para padecer TCA.

Por otro lado, en el presente estudio se ha revelado que la edad promedio de las personas (en
su mayoria, mujeres) que tienen TCA es 24 afios, y la edad con mayor numero de diagnosticos en
TCA es 18 afos. En particular, en una muestra de participantes de entre 18 y 40 afios, llama la
atencion que la edad a la que mas se diagnosticaron los cuadros clinicos de AN y BN fueron los 18
afios, siendo 27 afios para el TA 'y 25 para el TCANE.

En resumen, los resultados de este trabajo revelan que cuanto menor es la edad de los
participantes, mayor es la insatisfaccion corporal y el riesgo a tener TCA, siendo la AN y la BN los
diagnosticos con edades menores. Estos resultados, lo comparten estudios como el de Volpe et al.
(2016), en el que las edades de sus participantes con BN y AN eran 18 afios y no diferian entre
ambos diagnosticos. Por otro lado, en la literatura se describe que la edad de inicio para desarrollar
TCA se encuentra en la adolescencia y edad adulta joven, es decir, cuanto menor es la edad mayor
es el riesgo de desarrollar estas patologias ya que la pubertad es un periodo critico y vulnerable para
el desarrollo de estas (Duefias et al., 2015). Por una parte, para la AN, la edad de inicio se ha situado
entre los 14 y 18 afios. Sin embargo, para la BN, se sitla algo mas tarde, entre los 18 y 19 afios
(Halmi, 2005; Duefias et al., 2015).

35



Universidad
Europea MADRID

Realfooding, insatisfaccion corporal y conductas de riesgo

Se ha comprobado en este estudio que existe relacion entre seguir una alimentacion basada
en el realfooding o “comida real” y puntuar alto en IC. Es decir, las personas que siguen este tipo
de alimentacion tienen una peor relacion con su imagen corporal que las personas que no tienen este
tipo de alimentacion. Asimismo, se ha revelado que las personas que siguen esta alimentacion
expresan sentimientos de culpabilidad tras consumir alimentos ultraprocesados y conductas de
riesgo para desarrollar TCA como son las conductas compensatorias, conductas restrictivas y de
control. En relacién con el contexto social y de ocio, las personas que siguen esta alimentacion
refieren que supone un problema a la hora de compartir momentos y situaciones sociales. En el
presente estudio, estas diferencias entre ambos grupos (los que realizan el realfooding y los que no)
son estadisticamente significativas. Estos resultados los comparten autores como Gil et al. (2021),
que exponen que el realfooding se ha convertido en un movimiento extendido que conlleva
comportamientos y preocupaciones sobre la alimentacion saludable relacionados con la ortorexia
nerviosa que son perjudiciales para la salud. Estos autores sefialan que la informacion publicada en
posts y redes sociales relacionada con la “comida real” puede fomentar prejuicios y producir

anomalias en el estilo de vida de personas mas vulnerables.

Ayuno intermitente, insatisfaccion corporal y conductas de riesgo

Los resultados revelaron que las personas que realizan la practica del Al tienen una mayor
insatisfaccion corporal que las personas que no la llevan a cabo. Asimismo, se ha constatado que
los participantes que realizan el Al tienen méas conductas de riesgo para desarrollar TCA como son
las conductas restrictivas, de control y de compensacién que los participantes que no lo realizan.
Estas conductas se describen como contar calorias y pesar alimentos, tener periodos restrictivos y
periodos de atracones, utilizar métodos como laxantes, diuréticos, inducir el vomito, realizar

gjercicio de forma intensa, etc. que estan relacionadas con el riesgo de desarrollar un TCA.
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De este modo, Gil et al. (2021) apoyan que el Al es muy inflexible y que las personas que lo
realizan con el objetivo de perder peso pueden desarrollar habitos perjudiciales para su salud
nutricional. Estos resultados también lo corroboran Cucolo et al. (2021), quienes explican que los
participantes que realizan el Al informan de comportamientos compensatorios como los vomitos
autoinducidos y otros comportamientos relacionados con el TCA que los que no lo realizan. Asi,

sus resultados sugieren que el Al esta relacionado con la sintomatologia de los TCA.

Por otro lado, se ha examinado que las personas que realizan Al mas largos, es decir, con un
mayor tiempo de restriccion alimentaria, tienen un mayor riesgo a desarrollar TCA. Esto lo
corrobora Dalle (2020), quien comenta que existe una asociacion entre estar sin comer durante
varias horas y desarrollar TCA, ya que aumenta el riesgo de llevar a cabo episodios de atracones
comiendo grandes cantidades de comida en poco tiempo, lo que a su vez esta relacionado con la BN
y el TA. Esto se explica también por el ciclo restriccion/atracon (Corwin y Grigson, 2009) en el que
la privacion de alimentos genera una gran presion psicolégica y fisioldgica (hambre), incrementando
el valor de la comida, haciendo que la conducta de ingesta sea dificil de detener y provocando una

mayor probabilidad de tener atracones (Hernandez y Ledon, 2018).

Dietas alimenticias, insatisfaccion corporal y conductas de riesgo

En tercer lugar, los resultados obtenidos en relacidn a esta hipotesis son que los participantes
que realizan dietas alimenticias de manera habitual tienen una peor relacion con su imagen corporal
que las personas que no realizan dietas. A su vez, los resultados han constatado que las personas
que realizan dietas tienen un mayor riesgo para desarrollar un TCA, ya que existe una asociacion

entre ambas variables.
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Esto se ha comprobado a través del estudio de las conductas de riesgo (control, restriccion,
compensacion, culpabilidad) que realizan los participantes que hacen dietas. Compartiendo estos
datos, Isomaa et al. (2020), sugieren que las personas que hacen dieta tienen un riesgo para padecer
TCA 15 veces mayor en comparacion con las personas que no la hacen. En esta linea, Vladimirovna
(2019) estudia el riesgo de realizar dietas para tener trastornos alimenticios, exponiendo que la
mayoria de planes dietéticos no tienen en cuenta las consecuencias psicoldgicas, sino la pérdida de
peso, los cambios en el IMC y en la salud (presion arterial, insulina, etc.). Sin embargo, se conoce
que hacer dietas alimenticias a lo largo de la vida es un factor de riesgo para los TCA (Vladimirovna,
2019; Stice et al., 2016).

Dentro del tipo de dietas que tienen mas riesgo para los TCA, el presente estudio, ha revelado
que la dieta hipocaldrica (baja en calorias) realizada con el objetivo de obtener un déficit calorico y
asi una pérdida de peso; las dietas “milagro” en las que se consume un alimento de manera repetida
durante el dia, como la de la pifia, la alcachofa, el aguacate, etc.; la dieta cetogénica, keto o Atkins
en la cual no se consumen hidratos de carbono y las dietas donde el aporte cal6rico no supera las
800 kcal al dia (caracteristicas de los grupos pro-anorexia y pro-bulimia) son las que suponen un
mayor riesgo para el desarrollo de esta problematica. En relacion con esto, Vladimirovna (2019)
estudio que las dietas inflexibles como las “milagro”, la cetogénica y dietas hipocaldricas conllevan
la no ingesta de alimentos placenteros, por lo que aumentaria la prohibicion y privacién de ellos,

incrementando asi el riesgo de atracones.

Por otra parte, las dietas que conllevan una restriccion calérica severa (800 kcal al dia, o
menos) son las que se califican como un sintoma de TCA y se colocan en la categoria de alto riesgo
(Vladimirovna, 2019). Del mismo modo, se ha comprobado que la realizacion de dietas como la
proteica o Dukan, cetogénica e hipocaldrica aumenta la probabilidad de conductas del control del

peso y el riesgo a tener desordenes alimenticios (Athanasian et al., 2021).
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Grupos pro-Ana vy pro-Mia, insatisfaccion corporal y TCA

Por altimo lugar, se ha analizado la relacion de pertenecer a grupos que fomentan conductas
relacionadas con la AN y la BN a través de redes sociales y tener una mala relacién con la imagen
corporal. En este estudio se ha comprobado que existe una IC y un riesgo en tener TCA mayor en
las personas que pertenecen a estos grupos. Asimismo, la mayoria de participantes que estan en
estos grupos tienen diagnéstico de TCA (AN 50%, BN 26,7%, TCANE 20% y TA 3,3%), son
mujeres y tienen edades comprendidas entre los 18 y los 28 afios. En este sentido, Cruzat et al.
(2012), plantean que estos sitios webs tienen un impacto negativo tanto para las conductas
alimentarias manifiestas como para las conductas encubiertas, pensamientos y emociones

influyendo en el desarrollo, mantenimiento y cronificacion de los TCA.

Igualmente, se conoce que la insatisfaccion corporal es el principal factor de riesgo
precipitante a la hora de padecer un TCA. La pubertad es un periodo especialmente vulnerable para
tener insatisfaccion corporal, debido a los cAnones de belleza sociales y las influencias ambientales.
Este hecho, en ocasiones, provoca que las adolescentes consulten paginas y webs en internet para
hacer dietas con el objetivo de perder peso y acercarse al ideal de belleza (Llado et al., 2017). En
estas paginas pro-anorexia, pro-bulimia y pro-alimentacion saludable se difunden contenidos
altamente peligrosos para la salud de las personas que los llevan a cabo, defendiendo estas conductas
como un estilo de vida. En relacion con esto, Llado et al. (2017) revelaron que el 60% de
participantes con AN y BN consultaron estas paginas para averiguar trucos para perder peso,

quedando atrapados en el circulo de estos trastornos alimenticios.
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Por otra parte, cabe sefialar algunas limitaciones del presente estudio. En primer lugar, las
respuestas han sido dicotomicas en su mayoria, lo que hace que los/as participantes no hayan podido
justificar su opinion o adecuarla dentro de unos valores menos especificos. En segundo lugar, la
muestra ha estado compuesta mayoritariamente por mujeres, y en un menor nUmero por género
masculino y por personas que se identifican con género no binario; por lo que no hay una igualdad
en cuanto al género en la participacion del estudio. Por otra parte, respecto a la edad, la muestra ha
contado con participantes de entre 18 y 40 afios. Sin embargo, se conoce que estas problemaéticas
cada vez son mayores en edades menores. En este estudio, por aspectos legales y éticos no se ha
podido contar con la participacién de personas menores de edad, no obstante, su colaboracion

hubiera sido interesante.

Por otra parte, las preguntas de la encuesta han ido destinadas a personas que tienen
insatisfaccion corporal respecto al deseo de perder peso y apenas se han mencionado preguntas para
aquellas personas que tienen insatisfaccion corporal por verse demasiado delgadas y desean
aumentar de peso. lgualmente, mencionar la existencia de un posible sesgo de deseabilidad social
que compromete a los cuestionarios y encuestas, con el fin de adecuar una respuesta para dar una
imagen mas favorable. Por ultimo, cabe destacar la falta de estudios previos e investigaciones
relacionadas con algunas tematicas actuales, como son el realfooding y el ayuno intermitente y su

relacion con los TCA.

Por consiguiente, tras haber especificado las limitaciones de este estudio, seria necesario que
futuras lineas de investigacion fuesen encaminadas al estudio de estos nuevos habitos alimenticios
que actualmente estan en auge y suponen un gran problema para la sociedad, ya que cada vez estas
conductas debido a las influencias ambientales y a las redes sociales afectan a adolescentes con

edades mas tempranas.
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Asimismo, cabe destacar la importancia de este estudio en aplicaciones clinicas relacionadas
con la deteccion, prevencion, promocion y proteccion de conductas que suponen un riesgo para
desarrollar desordenes alimenticios y una mala relacion con la imagen corporal, perpetuando los

canones de belleza impuestos por la sociedad.

7. Conclusiones

El presente trabajo ha puesto en evidencia que el padecimiento de un TCA es mas probable
en aquellas personas que siguen determinados habitos alimenticios como son el realfooding, el
ayuno intermitente y la realizacion de dietas alimenticias. Asimismo, se ha revelado que las personas
que pertenecen a grupos pro-Ana y pro-Mia y realizan conductas compensatorias, restrictivas y
obsesivas respecto a la alimentacion y al ejercicio fisico tienen un riesgo mayor para desarrollar

alteraciones en la conducta alimentaria.

La sociedad, sin duda, se ha concienciado de los beneficios de la comida saludable y gracias
a las redes sociales y, concretamente al movimiento realfooding, se han descubierto recetas y
alternativas de consumir los alimentos. Sin embargo, debajo de frases motivacionales que se
promueven como “aléjate de los ultraprocesados”, “tal alimento es malo”, etc. se esconden unas
verbalizaciones que elicitan emociones de culpabilidad, vergiuenza y malestar en aquellas personas
que los consumen. Carlos Rios, creador del realfooding propone que no se debe consumir mas del
10% de alimentos ultraprocesados. Es importante destacar que bajo este nimero restrictivo de
consumo influye, visto anteriormente, el ciclo privacién/atracon. Lo que también ocurre con otras
dietas alimenticias y con el Al, el valor de dicho alimento prohibido aumenta, incrementandose la
probabilidad de atracones.
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Los alimentos no son buenos, ni malos. Pueden ser m&s o menos interesantes a nivel
nutricional, pero hacer un juicio moral de ellos solo supone que su consumo se vea mermado,
generando poco disfrute y placer al consumirlos y pudiendo desarrollar conductas compensatorias,
de control, restriccién y comprobacion que suponen un gran riesgo para la salud. No obstante, como
se ha comprobado en este estudio, esto se debe en gran parte a la cultura de la dieta y gordofobia
que estd inmersa en la sociedad. Nos bombardean a través de publicidad y redes con que estar
delgado/a es sindnimo de éxito y que hay que hacer lo que sea para conseguirlo aungque eso suponga

hacerse dafio a uno/a mismo/a.

Es preciso sefialar, recogiendo las conclusiones de este estudio, que ninguno de estos habitos
alimenticios, como el realfooding, Al y dietas son peligrosos per se o desencadenan un TCA
inevitablemente. Mas bien, suponen un riesgo segun la funcion con la que se realicen estas

conductas.

Nada mas lejos de la realidad, en este estudio no se quiere demonizar la pérdida de peso,
simplemente se quiere constatar el punto de partida. ; Desde donde se hace esa pérdida de peso? Si
se realiza desde el odio al cuerpo, las consecuencias pueden ser peligrosas, como fomentar
insatisfaccion, generar obsesion y pérdida de apoyo social. Si por el contrario, se hace desde lo que
me gustaria, desde la flexibilidad y desde la aceptacidn las consecuencias son diferentes. La manera
en que nos hablamos y el lenguaje que utilizamos influyen en como nos sentimos. Cambiar nuestro
dialogo es fundamental para cambiar como pensamos. El estigma social relacionado con la basqueda
del cuerpo “ideal” esta ahi, aun asi, podemos comportarnos de manera diferente, cambiando el

paradigma y aceptando que todos los cuerpos son validos y merecen respeto.

Para finalizar, hacer mencion a la importancia de este tema ya que es un problema que afecta
a gran parte de la sociedad, y actualmente la prevalencia esta aumentando, y cada vez es mayor a
edades menores. Por lo que se considera necesario una concienciacion social e intervencion en estas

problematicas desde el inicio, para poder prevenir riesgos mayores.
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9. Anexos
Anexo 1. Clasificacion de los TCA segun el DSM-5.

Los TCA, segun Ortiz et al. (2017), se caracterizan por una alteracién en la conducta
alimentaria, en cuanto al estilo de vida y en la percepcidn de la imagen o figura corporal, suponiendo

un gran riesgo en la salud, nutricion y vida en general de la persona que lo sufre.
Los TCA se clasifican en el DSM-5 en:

- Anorexia Nerviosa (AN): Supone la restriccién de la ingesta de alimentos que
conduce a un peso corporal significativamente bajo para la edad, sexo y desarrollo de la persona.
Ademas de un intenso miedo a engordar, teniendo comportamientos para evitar que eso ocurra.
Asimismo, hay una alteracion en la percepcion de si mismo y su constitucion corporal. Existen dos
tipos de anorexia, tipo restrictivo (la persona no ha tenido en los ultimos tres meses episodios de
atracones o purgas) Yy tipo con atracones/purgas (la persona si los ha tenido) (DSM-5, 2014, pp. 191-
192).

- Bulimia Nerviosa (BN): Se caracteriza por episodios recurrentes de atracones
(ingestién de una gran cantidad de alimentos en poco tiempo y sensacion de pérdida de control sobre
lo que se ingiere) y comportamientos compensatorios para evitar aumentar de peso (vOmito
autoprovocado, uso de laxantes, diuréticos, ayuno o ejercicio fisico intenso) (DSM-5, 2014, pp. 192-
193).

- Trastorno de Atracones (TA): Se caracteriza por episodios recurrentes de atracones
de grandes cantidades de comida en poco tiempo, falta de control en los mismos y sentirse culpable,
deprimido o avergonzado de uno mismo. Pero no se producen conductas compensatorias para
contrarrestar la ingesta (DSM-5, 2014, pp. 194-195).
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- Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado (TCANE): Esta
categoria se aplica en aquellos casos en los que predominan sintomas caracteristicos de algin
trastorno alimentario y causan malestar significativo en alguna de las &reas (social, laboral u otras),
pero que no cumplen con todos los criterios de ninguno de los trastornos anteriormente descritos
(DSM-5, 2014, p. 197).

Anexo 2. Encuesta de Google Form.
Estudio de investigacion TFM

La presente encuesta esta disefiada con el objetivo de recoger informacion acerca de los
habitos alimenticios, de ejercicio fisico y de la percepcion de la imagen corporal que tiene la
poblacidn actualmente para realizar mi estudio de investigacion del TFM (trabajo de fin de maéster).
Agradezco mucho tu participacion voluntaria para poder conseguir la realizacion de este trabajo tan
importante para mi. La encuesta consta de cuatro apartados y tiene una duracion de realizacion
aproximada de 15 min. Es importante que si lo necesitas, tomes tu tiempo en leer las preguntas. Las
respuestas son de “si” 0 “no”, aunque en algunos casos te pediré que especifiques algo si te sientes
identificado/a con ello. Cualquier duda escribirla al correo "anaramirezpsicologia@gmail.com™. Es
muy importante responder con sinceridad, las respuestas son totalmente anénimas y confidenciales

y solo se utilizaran para la realizacion del estudio. Muchisimas gracias.

1. Comprendo que mi participacion es voluntaria. Presto mi consentimiento para la realizacion
de la encuesta propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee. Conozco que mis
datos se tratardn de manera confidencial conforme con la Ley Orgéanica de Proteccion de
Datos y Garantia de Derechos Digitales (LOPDGDD) vigente desde el 6 de diciembre de
2018.
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Edad
Género: Femenino; Masculino; No binario
¢Has sido diagnosticado/a alguna vez de algun trastorno de la conducta alimentaria (TCA)?

Si has sido diagnosticado/a, sefiala cual: Anorexia nerviosa; Bulimia nerviosa; Trastorno por

atracon; Trastorno de la conducta alimentaria no especificado

Las siguientes preguntas van destinadas a evaluar habitos relacionados con la alimentacion.

Responde “si” 0 “no” con sinceridad.

10.

11.

12.

¢Sigues habitualmente dietas de forma estricta?

¢Has seguido alguna de estas dietas? Si es asi, sefiala cudl: Dieta hipocalorica; Dieta keto o
cetogénica; Dieta Dukan o proteica; Dieta détox; Dietas “milagro”; Dietas Pro-Ana y Pro-

Mia

¢Consideras un fracaso romper tu dieta alguna vez?

¢Cuentas las calorias de lo que comes?

¢ Utilizas aplicaciones para contar calorias o llevar un control de aquello que comes?

(Sigues una alimentacion basada en el “realfooding” o “comida real”?

¢ Te sientes mal si consumes alimentos ultraprocesados?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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Si sigues una alimentacion realfooding, ¢estas esperando a consumir algun alimento

ultraprocesado dentro de ese 10% permitido?

¢Consideras que el valor nutritivo de una comida es méas importante que el placer que te

aporta?

¢ Te sientes en paz contigo mismo/a y crees que todo esta bajo control cuando comes de

forma sana?

(Llevas a cabo episodios de “cheat meal” o “comida trampa” (saltarte la dieta un dia de la

semana y tener una comida libre)?
[ Te sientes mal después de ese dia de “comida trampa o libre”?

(Practicas el “ayuno intermitente” (periodos horarios donde no hay ingesta de alimentos y

periodos donde si, por ejemplo 16h sin comer y 8h para comer)?
Si has hecho “ayuno intermitente”, ;cuantas horas has ayunado?
¢Has ayunado alguna vez un dia 0 mas completos?

¢Utilizas infusiones o batidos para adelgazar?

¢ Utilizas pastillas o suplementos para adelgazar?

¢Utilizas alguno de estos métodos para adelgazar?: Laxantes; Diuréticos; Provocar el

vomito; Todos.
(Te ha ocurrido alguna vez “comer y comer” hasta sentir molestias fisicas?

¢ Crees que la comida domina tu vida?
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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¢ Tienes o has tenido periodos de restriccion alimenticia y periodos de atracones?
(Has tenido momentos en los cuales “solo puedes pensar en la comida”?
¢Has sentido alguna vez que no puedes parar de comer?

[ Te das “atracones” de grandes cantidades de comida en poco tiempo?: Si, y después me

siento culpable; Si, y después no me siento culpable; No.

¢ Comes delante de los demas de manera racional y te excedes cuando estas a solas?
¢ Comes en secreto?

¢ Te has sentido culpable después de comer?

¢Procuras no comer aunque tengas hambre?

¢ Te has sentido tan mal que te has provocado el vomito después de haber comido?
¢Deseas perder peso?

¢ Te da miedo la idea de engordar?

Las siguientes preguntas van destinadas a evaluar habitos relacionados con el ejercicio fisico.

Responde “si” 0 “no” con sinceridad.

37.

¢Realizas ejercicio fisico de manera intensa?
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,
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¢Registras tu actividad fisica (caminar, correr, bicicleta, entrenamiento de fuerza, etc.)?
¢Haces ejercicio para perder las calorias que has consumido?
¢Haces ejercicio para perder peso?

¢Sientes interés por verte musculoso/a?

¢Has realizado alguna vez ejercicio de manera tan intensa que has tenido problemas fisicos

(lesiones, desmayos, etc.)?

¢ Te pesas en la bascula con continuidad?

¢ Sientes la necesidad de aumentar tu masa muscular o tonificar?

¢ Consumes suplementos alimenticios en relacion a la nutricién deportiva?

¢ Consumes anabolizantes o esteroides?

¢ Te pasas mas de 2 horas al dia en el gimnasio o haciendo ejercicio fisico?

¢ Te sientes mal o culpable si no haces un dia o varios, ejercicio fisico?

¢Has compensado con ejercicio fisico alguna comida?

Las siguientes preguntas van destinadas a evaluar la percepcion que se tiene con la imagen

corporal. Responde “si” 0 “no” con sinceridad.
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52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
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¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a dieta?
¢ Te miras continuamente al espejo?

¢Compras ropas de talla mas pequefias para cuando adelgaces?

¢ Te gusta sentir el estomago vacio, como por ejemplo, por la mafiana?

¢Mides los contornos de tus brazos, piernas, mufiecas, etc. para comprobar si has engordado

0 adelgazado?

¢Has pensado que tenias los muslos, nalgas o caderas demasiado grandes en relacién con el

resto de tu cuerpo?

¢ Te preocupa o te ha preocupado la idea de que tu carne no sea lo suficientemente firme?
¢ Sentirte lleno/a después de comer te hace sentir gordo/a?

¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

¢Has evitado correr para que tu carne no botara?

¢ Te has preocupado de que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

¢ Te has preocupado de ocupar demasiado espacio en un autobus, sofé, etc.?

¢ Te comparas con la figura de otras personas?

¢Has evitado llevar ropa que marque tu figura?
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64. ;Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (vestuarios, duchas,

piscina, playa, etc.)?

65. ¢Preocuparte por tu figura te ha hecho ponerte a dieta?

Ya casi has acabado... jeste es el ultimo apartado! Las siguientes preguntas van destinadas
a evaluar las relaciones sociales y las influencias ambientales en relacion con la imagen corporal y

los habitos alimenticios. Responde “si” 0 “no” con sinceridad.

66. ¢Se ve afectada tu vida diariamente por tu forma de comer?

67. ¢Ha disminuido la calidad de tu vida, a medida que aumentaba la calidad de tu dieta?
68. ¢ Se ven afectadas tus relaciones sociales y familiares por tu forma de comer?

69. ¢Supone un problema tu dieta a la hora de comer fuera?

70. ¢Has dejado alguna vez de salir con tus amigos por dedicarle tiempo al ejercicio fisico /

deporte / gimnasio?
71. ¢ Te gusta comer delante de otras personas?

72. (Estas o has estado en grupos de "Ana y Mia" (personas que tienen problemas con la

alimentacion) como forma de sentir apoyo?

73. ¢Has hecho competiciones con otras personas para ver quien adelgaza mas rapido?
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¢ Te produce rechazo ver a una persona con sobrepeso?

¢Piensas que las personas con sobrepeso tienen problemas de salud o no llevan una vida

sana?

¢ Te genera rechazo ver pieles con celulitis o michelines?

¢ Te comparas con la figura de otras personas en internet o redes (Instagram, publicidad,

television, etc.)?

¢ Crees que la obesidad es una cuestién de fuerza de voluntad?

¢ Crees que una persona con el rostro bonito lo seria ain mas si adelgazara?

¢Halagas a las personas porque estdn mas delgadas?

¢ Crees que cuidarse es solo tener un cuerpo delgado?

¢Como te has sentido respondiendo a las preguntas? Si quieres comentar algo, te leo.

iMuchas gracias por tu participacion! :)

59



Universidad
Europea MADRID

Anexo 3. Tabla |

Tabla I:

Analisis descriptivos de la edad en funcion del tipo de diagnostico en TCA.

¢Has sido diagnosticado/a alguna vez de algun trastorno de la conducta
alimentaria (TCA)?

No Si
Si has sido diagnosticado/a, indica cuél:
AN BN TA TCANE
Edad M =22 M=24 M =28 M=24
Mo =18 Mo =18 Mo = 27 Mo =25

Anexo 4. Tabla Il

Tabla 1l

Porcentajes de participantes que llevan a cabo conductas compensatorias, restrictivas y

compulsivas segun si se sigue la alimentacién realfooding o no.
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¢Sigues una alimentacion basada en
el realfooding?

No Si
Cuentas las calorias de lo que comes 15.7% 25%
Utilizas aplicaciones para contar calorias o llevas un control de 10.7% 27 9%
aquello que comes
Estas esperando a consumir algin alimento ultraprocesado 0 0
dentro de ese 10% permitido 4.8% 41.5%
Consideras el valor nutritivo de una comida mas importante que 36.3% 63.5%
el placer que aporta
Te sientes en paz contigo mismo y crees que todo esta bajo 74.9% 92.2%
control cuando comes de forma sana
Utilizas infusiones o batidos para adelgazar 25.5% 35.3%
Utilizas pastillas o suplementos para adelgazar 16.5% 28.4%
Tienes periodos de restriccion alimentaria y periodos de 43.6% 52 9%
atracones
Te sientes culpable después de comer 51.7% 66.3%
No comes aungue tengas hambre 25.8% 35.3%
Te has sentido tan mal que te has pro_vocado el vomito después 17.5% 23.3%
de haber comido
Te da miedo la idea de engordar 60.6% 73%
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Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que
tenias que ponerte a dieta

Has compensado con ejercicio fisico alguna comida
Se ve afectada tu vida diariamente por tu forma de comer

Ha disminuido la calidad de tu vida a medida que aumentaba la
calidad de tu dieta

Se ven afectadas tus relaciones sociales y familiares por tu forma
de comer

Supone un problema tu dieta a la hora de comer fuera

70.2%

34.2%

20.5%

15.6%

12.5%

19.1%

78.8%

42.2%

28.9%

24.1%

26.1%

34.3%

Anexo 5: Tabla llI

Tabla Il1:

Porcentajes de personas que realizan conductas de riesgo para desarrollar un TCA en

funcion de si practican el Al o no.
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¢Practicas el ayuno intermitente?

No Si
Cuentas las calorias de lo que comes 10.4% 35%
Has ayunado alguna vez un dia o mas completos 12.6% 43.3%
Utilizas estos métodos para adelgazar (laxantes, diurétios y 21.7% 44%
provocar el vomito)
Utilizas infusiones y batidos para adelgazar 21.7% 42.3%
Utilizas pastillas o suplementos para adelgazar 13.8% 32.8%
Te ha ocurrido alguna vez “comer y comer” hasta sentir 49.4% 61%
molestias fisicas
Tienes periodos de restriccion alimenticia y periodos de 34.9% 68.7%
atracones
Has tenido momentos en los cuales “solo puedes pensar en 52% 70.1%
comida”
Te das atracones de grandes cantidades de comida en poco 22.3% 46%
tiempo y te sientes culpable después
Has sentido alguna vez que no puedes parar de comer 48.8% 65.2%
Comes en secreto 13.6% 34.8%
Te has sentido culpable después de comer 47.5% 73.6%
Procuras no comer aunque tengas hambre 20.5% 45.3%
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Te has sentido tan mal que te has provocado el vomito
después de haber comido

Deseas perder peso
Te da miedo la idea de engordar
Haces ejercicio para perder las calorias que has consumido
Haces ejercicio para perder peso

Has compensado con ejercicio fisico alguna comida

10.5%

59.7%

57.2%

24.2%

36.3%

26.8%

35.9%

771%

79.1%

40.8%

57.3%

55.2%

Anexo 6: Tabla IV

Tabla 1V:

Porcentajes de personas que realizan conductas de riesgo para desarrollar un TCA en

funcion de si realizan dietas alimenticias o no.
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¢Sigues habitualmente dietas
de forma estricta?

No Si
Consideras un fracaso romper tu dieta alguna vez 27.5% 65.7%
Cuentas las calorias de lo que comes 11.7% 54.1%
Te sientes en paz contigo mismo/a y crees que todo esta bajo 79.6% 89.8%
control cuando comes de forma sana
Llevas a cabo episodios de “cheat meal” o “comida trampa” 57.1% 86.9%
Te sientes mal después de ese dia de “comida trampa” 28.7% 66%
Utilizas infusiones o batidos para adelgazar 24.3% 52%
Utilizas pastillas o suplementos para adelgazar 16.2% 42.4%
Utilizas estos métodos para adelgazar (laxantes, diuréticos, 23.8% 57.4%
provocar el vomito)
Tienes periodos de restriccion alimenticia y periodos de 41.8% 71.7%
atracones
Te das “atracones” de grandes cantidades de comida en poco 26.6% 51%
tiempo y te sientes culpable después
Comes delante de los deméas de manera racional y te excedes 22.2% 40.4%
cuando estas a solas
Te has sentido culpable después de comer 52.7% 77.8%
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Procuras no comer aunque tengas hambre

Te has sentido tan mal que te has provocado el vomito después
de haber comido

Deseas perder peso
Te da miedo la idea de engordar
Haces ejercicio para perder peso
Has compensado con ejercicio fisico alguna comida
Preocuparte por tu figura te ha hecho ponerte a dieta
Se ve afectada tu vida diariamente por tu forma de comer

Ha disminuido la calidad de tu vida, a medida que aumentaba la
calidad de tu dieta

Se ven afectadas tus relaciones sociales y familiares por tu
forma de comer

Supone un problema tu dieta a la hora de comer fuera

22.8%

14.8%

61.2%

61.6%

39%

32.8%

52.2%

17.3%

12.8%

12.2%

16.6%

59.6%

42.4%

88.9%

81.8%

68.4%

57.6%

89.9%

53.5%

47.4%

42.4%

62.6%

66



