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RESUMEN, ABSTRAC Y KEYWORDS

La imagen corporal (IC) representa la forma en la que un individuo se percibe,
imagina, siente y actla respecto a su propio cuerpo. Es un concepto dindmico que
puede modificarse a lo largo de la vida. La percepcion de nuestro propio cuerpo esta
influida por factores socioculturales. Desde el punto de vista histérico, el concepto de
belleza se ha modificado sustancialmente. En la prehistoria, la belleza se asociaba a la
reproduccion de la especie, mientras que en la actualidad, se asocia al éxito personal,
profesional y social. El estereotipo de belleza femenino de las sociedades
contemporaneas se basa en la extrema delgadez y el masculino en cuerpos

musculados.

La lucha por alcanzar el canon de belleza impuesto por la sociedad ha contribuido a la
aparicion de diferentes trastornos de la imagen corporal (TIC). Los medios de
comunicacion son un factor importante en el desarrollo de determinados procesos
patoldgicos, en la insatisfaccién con la propia IC y en la estigmatizacion del individuo.
Se consideran los principales impulsores de los patrones estéticos, siendo las mujeres

y los adolescentes los mas vulnerables.

Las diferentes investigaciones indican que los TIC son frecuentes siendo los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) los que suponen un mayor nimero de ingresos y
reingresos entre la poblacién femenina. Aunque los TCA afectan principalmente a la
poblacion adolescente, los estudios muestran que puede aparecer en la edad adulta e
incluso en la infancia. En el sexo masculino, el trastorno dismorfico corporal (TDC)
parece ser el mas prevalente. La prevencién y el tratamiento de este tipo de trastornos
es primordial. En este sentido, enfermeria tiene un papel fundamental debido al

frecuente contacto que mantiene con el paciente.

Debido a la importancia concedida en la sociedad actual a la apariencia fisica y las
posibles repercusiones que ello conlleva, el presente trabajo pretende realizar una
revision de la literatura con el objetivo de analizar el valor y la exigencia que otorga la

sociedad a la IC.

Palabras clave: imagen corporal, desérdenes mentales, estigma social, medios de
comunicacion, epidemiologia, cuidados de enfermeria, proceso de atencién de

enfermeria.

Vi
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ABSTRACT

Body image (Bl) represents the way in how a person perceives, imagine
himself/herself, feels and acts related to his/her own body. It is a dynamic concept that
can change throughout life and it is strongly related to the idea of beauty.

People tent to appraise the human body based on societies’ beauty canon. Nowadays,
beauty’s stereotype corresponds to a young, thin and sensual body, related to
personal, professional and social success. The growing interest for the human body is
only focused on the physic aspect because of the value that beauty shop has in

contemporary societies.

Media are considered the main drivers of aesthetic standards, being adolescents and
women the most vulnerable. The struggle for the ideal of beauty has helped to develop
a new philosophy of life shared by many: body worship. This has encouraged the
development of specific disorders of body image (BID), dissatisfaction with the Bl itself

and stigmatization of the individual.
Some BID are important public health because of its high incidence and prevalence.

These include disorders of eating behavior (ED) which represent the greatest number
of admissions and readmissions among women. In males, body dysmorphic disorder
(BDD) reaches percentages of 2.4% in the general population. These conditions

involve great suffering for the individual and can even mean death.

Prevention and treatment of this type of disorder is essential. In this sense, nursing has

a key role due to the frequent contact maintained with the patient.

Because the emphasis in today's society to physical appearance and the possible
implications that this entails, this paper aims to review the literature in order to analyze

the value and demand that society gives to the BI.

Keywords: body image, mental disorders, social stigma, mass media, epidemiology,

nursing care, nursing care process.

Vi
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1 INTRODUCCION

El interés por el cuerpo no es algo nuevo ni propio de nuestro tiempo, sino que se
remonta a siglos pasados (1). Sin embargo, actualmente la importancia que ha
adquirido la IC ha desencadenado una preocupacion generalizada por la apariencia
fisica.

En todas las épocas, el cuerpo ha sido percibido e interpretado a través de criterios
socio-culturales (2-4). Los valores, significados y atribuciones otorgados a la IC,
fuertemente vinculada al concepto de belleza, han variado a lo largo de la historia.
Cada periodo histérico se ha caracterizado por unos determinados canones de
belleza, influidos por aspectos culturales propios de cada contexto social (4). Asi, en la
prehistoria, la belleza de la mujer incorporaba un fin reproductivo para la perpetuacion
de la especie (5). Este concepto de belleza se encuentra muy distante del ideal de

belleza de las sociedades contemporaneas.

En Occidente, han proliferado actividades corporales de todo tipo (dietética, cirugia
plastica, farmacia, cosmética, educacion fisica y deportiva, etc.), convirtiéndose la IC
en el objetivo fundamental en la vida de muchas personas. Nuestra educacion tiende a
modelar nuestro cuerpo y a adaptarlo a la normativa de la sociedad en la que vivimos,

otorgandole una funcién relevante como mediador cultural (3,6).

Las ultimas décadas del siglo XX y comienzo del siglo XXI se han caracterizado por un
“culto al cuerpo” (3,6,7). El cuerpo es percibido como un objeto exterior, que forma
parte de nuestro ambiente, del entorno mas cercano a nuestro yo, y como todo lo que
nos rodea, nos influye (4,7). Estamos intimamente conectados con el mundo a través

de nuestro cuerpo (2).

En la actualidad, el valor que se otorga al aspecto fisico, se ha impuesto sobre otros
valores de la persona (4,6). En este sentido, los medios de comunicacion han
contribuido notablemente a difundir el prototipo de belleza presente en la sociedad y a
su interiorizacion colectiva. El femenino es marcadamente delgado y el masculino esta
caracterizado por el desarrollo muscular, caracteristicas ya valoradas positivamente en
el mundo grecorromano clasico (8). Este bombardeo constante de imagenes por
cualquier medio de comunicacion social, ya sea a través de prensa, radio o television
conducen a una distorsion de la realidad, provocando sentimientos de vulnerabilidad,

inseguridad y baja autoestima (9).
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Los individuos en general tienden a realizar una valoracién de su cuerpo basada en

los estereotipos de belleza presentes en la sociedad. El resultado de esta valoracion
personal es la satisfaccion o insatisfaccion con la propia imagen (10). La
disconformidad entre la autopercepcion de la IC y el cuerpo ideal, da lugar a la
insatisfaccion corporal* (12,13), constructo® complejo que engloba percepciones,
pensamientos, sentimientos y comportamientos referentes al propio cuerpo (15). Una
valoracibn negativa de la propia IC desencadena, en ocasiones, trastornos

patoldgicos.

El incremento, tanto en la incidencia como en la prevalencia, de individuos con
alteraciones y TIC (16), hace necesario realizar una revision de la literatura cuyo
objetivo principal es analizar el valor y la exigencia que otorga la sociedad actual a la
IC. Se pretende por otro lado, analizar las posibles consecuencias derivadas de la
importancia concedida en la actualidad a la apariencia fisica e identificar la influencia

de los medios de comunicacién en la aparicion de los TIC.

2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El estereotipo de belleza impuesto en las sociedades contemporaneas ha influido de
forma notable en la percepcién de la IC generando, en muchos casos, una
autoevaluacion negativa de la misma. Por este motivo, muchos individuos presentan
problemas relacionados con la IC, que dan lugar a insatisfacciones o incluso

trastornos patologicos.

El aumento en el numero de patologias relacionadas con la IC y la preocupacion que
ello suscita hace necesario reflexionar sobre los diferentes aspectos que pueden influir
en este tipo de trastornos. En este sentido, se considera importante realizar una
revision de la literatura sobre la importancia de la IC en la sociedad del siglo XXI para
una mayor comprension de las circunstancias que han influido en la sobrevaloracion
de la apariencia fisica y la aparicién de nuevas enfermedades relacionadas con la IC.
Ello puede contribuir a mejorar las intervenciones a nivel general, que requieren los
pacientes que presentan este tipo de problemas. Por otro lado, desde el punto de vista
de la enfermeria, este colectivo se encuentra en una posicion privilegiada, tanto para
la deteccion precoz, como para realizar intervenciones efectivas basadas en la

evidencia cientifica.

! Insatisfaccion corporal. Discrepancias entre la IC autopercibida y la IC ideal (11).

Z Constructo. Construccién tedrica para resolver un problema cientifico determinado (14).
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3 OBJETIVOS

Objetivo principal
» Analizar el valor y la exigencia que otorga la sociedad a la imagen corporal.
Objetivos secundarios

» Revisar el concepto de imagen corporal

» ldentificar el papel que juegan los medios de comunicacion en la alteracion

de la imagen corporal.

» Entender las diferentes patologias que han ido surgiendo a consecuencia
de esta sobrevaloracién de la imagen corporal y cédmo influye en ambos

SeXos.

» Reconocer qué poblacién es mas vulnerable de sufrir un posible trastorno

de imagen corporal.

4 METODOLOGIA

Con el propésito de realizar esta revision bibliografica, se ha llevado a cabo un plan

estratégico, ejecutado en tres etapas como se especifica a continuacion.

En una primera fase, se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos originales en
las principales bases de datos de caracter nacional e internacional. A continuacién, se
procedi6 a la lectura del titulo de los articulos encontrados con la finalidad de
seleccionar aquellos que pudieran contribuir a la consecucion de los objetivos

planteados.

Posteriormente se procedio a la lectura del abstrac de los mismos para garantizar la
adecuacion de los mismos, descartando aquellos que por diferentes aspectos
(contenido, metodologia, resultados) no aportaban informacién relevante. La lectura
critica del articulo completo permitié la seleccién final de aquellos incluidos en la

revision de la literatura.

Finalmente, se procedio a la lectura critica de los articulos encontrados lo que permitid
la seleccion final de aquellos incluidos en la revision de la literatura. Se realizdé un
resumen y clasificacion de los mismos en funcion de las palabras clave utilizadas, el

autor o autores, el afio de publicacion, la base de datos consultada y el apartado del
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trabajo donde podrian tener cabida. Se seleccionaron los articulos mas relevantes de

acuerdo a los objetivos del trabajo, descartando de esta manera aquellos que no lo

fuesen.

Por ultimo, se redacté el trabajo siguiendo los datos sefialados en el resumen de cada

articulo, volviendo a leer en profundidad las referencias seleccionadas.

LT

Las bases de datos utilizadas fueron: “PubMed”, “Cinhal”, “Scopus”, “Web of Science”
y “Google Académico”. Se utilizaron las siguientes palabras clave de acuerdo al DeCS

[T LI T L]

y al MeSH: “imagen corporal’, “desérdenes mentales”, “estigma social”, “medios de

comunicacion”,

epidemiologia”, “cuidados de enfermeria”, “proceso de atencion de

enfermeria”.

El operador booleano utilizado en la totalidad de las busquedas fue “and”. Se
recopilaron aquellos articulos publicados en los dltimos cinco afios. Todas las
referencias fueron exportadas al gestor bibliografico “Refworks”. Durante esta primera
etapa se recogio toda la estrategia de blsqueda en un documento de Microsoft Office
Word, donde se distinguian diferentes tablas para cada una de las bases de datos
(Anexo 1).

Cabe destacar, que se han empleado diferentes tipos de documentos para la
elaboracion del trabajo final: estudios cientificos, revisiones, articulos de divulgacion y
libros, entre otros. Para completar la busqueda bibliografica se seleccionaron articulos

procedentes de las referencias bibliogréaficas de articulos originales.

El documento final es el resultado de un trabajo continuado iniciado en septiembre de
2013 con la concrecion del tema. Las diferentes actividades desarrolladas a lo largo de

la elaboracion del mismo estan especificadas en el Anexo 2.

5 REVISION DE LA LITERATURA

CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL

Schilder (17) define la IC como “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”. Para Slade (18)
la IC es “una representacion mental amplia de la figura corporal, su forma y tamafio, la
cual esta influenciada por factores histéricos, culturales, sociales, individuales y
biologicos que varian con el tiempo”. Es el reconocimiento subjetivo del propio cuerpo

y de cédmo uno cree que los demas lo ven (4,19).
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El concepto de IC, no estd exclusivamente relacionado con la apariencia fisica real,

también contempla elementos claves como las actitudes y las valoraciones que el
individuo hace de su propio cuerpo (20,21). Es necesario distinguir entre
representacion interna del cuerpo y sentimientos y actitudes hacia €l, puesto que esta
representacion puede estar impregnada de sentimientos positivos o negativos de

indiscutible influencia en el autoconcepto (22).

En la IC se contemplan aspectos perceptivos y aspectos subjetivos (satisfaccion o
insatisfaccién, preocupacion, evaluacion cognitiva, ansiedad y aspectos conductuales).
Es un concepto que hace referencia a la manera en que uno percibe, imagina, siente y

actla respecto a su propio cuerpo (23).

Esta formada por diferentes componentes (11,24): el perceptual (percepcién del
cuerpo en toda su totalidad o de alguna de sus partes), el cognitivo (valoraciones
respecto al cuerpo o una parte de este), el afectivo (sentimientos o actitudes respecto
al cuerpo o a una parte de este) y el conductual (acciones 0 comportamientos que se

dan a partir de la percepcion).

La IC va construyéndose evolutivamente, es decir, en diferentes etapas de nuestra
vida vamos interiorizando las vivencias de nuestro cuerpo (2,25). En la formacion de la
IC existen dos variables importantes: la importancia de la IC para la autoestima y la

satisfaccion o la insatisfaccion con la misma.

En la actualidad, existe una preocupacion generalizada por la IC aunque no es algo
exclusivo de nuestros dias (25). Cada periodo de la historia cuenta con sus propios
estandares de belleza y cada cultura desarrolla diferentes conceptos sobre la propia
imagen, forma y decoracion del cuerpo (1). En definitiva, la IC esta influenciada por
diferentes factores que incluyen aspectos biol6gicos, psicoldgicos, sociales y

ambientales que varian con el tiempo (26,27).

En nuestros dias, la estética del cuerpo, concretamente el valor que se da al aspecto
fisico, se ha impuesto sobre otros valores de la persona (4,6). Los medios de
comunicacion social son los principales responsables de este problema (28) puesto
gque con su amplia capacidad de convocatoria difunden el ideal de belleza impuesto en
la sociedad. Este ideal se corresponde con un cuerpo delgado, joven y sensual. Las
top models y en general, algunas personas sobrevaloradas socialmente muestran el
arquetipo de belleza a veces inalcanzable (4,6). Es evidente que los canones de
belleza presentes en un contexto sociocultural concreto influyen de forma significativa

en la percepciéon de la propia IC. El estereotipo de belleza ha sufrido modificaciones
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importantes a lo largo de la historia, alejandose el actual al que antiguamente primaba

en las antiguas civilizaciones.

EVOLUCION DE LOS CANONES DE BELLEZA A LO LARGO DE LA HISTORIA

El canon de belleza responde a factores culturales que han influido en su evolucion
historica (4). Estos canones van ligados a unas razones ideolégicas interiorizadas en
los diferentes pueblos y culturas que han ido modificAndose a lo largo del tiempo (1,4).
El arte y la literatura han sido instrumentos clave para reflejar el arquetipo de belleza

presentes en cada época (5).

La belleza ha estado siempre muy vinculada al sexo femenino. De hecho, el aspecto
fisico de la mujer ha sido muy valorado a lo largo de la historia dejando en un segundo

plano su capacidad intelectual (4).

En la Prehistoria, el ideal de belleza estaba fundamentado por la reproduccién, el
bienestar y el triunfo de la evolucién. Por este motivo, se valoraban las mujeres con
cuerpos voluminosos, cuyo significado se atribuia a la reproduccion efectiva y evitar la

muerte en el parto (5).

Los egipcios introdujeron un nuevo concepto de belleza, basado en la armonia y la
perfeccion. El cuerpo debia estar proporcionado y se utilizaba el pufio como unidad de
medida. La mujer debia ser delgada, con pequefios miembros pero de caderas
anchas, pechos pequefios y torneados. La belleza era muy elogiada y se hacia uso de

cosméticos y pelucas (4,5).

En la antigua Grecia tanto la belleza femenina como la masculina se centraba en la
simetria, es decir, se consideraba que un cuerpo era bello cuando todas sus partes
estaban proporcionadas con el resto del cuerpo. Las esculturas de las mujeres de
aquella época, muestran féminas proporcionadas, mas bien robustas, sin sensualidad.
El ideal de belleza masculino se basaba en un cuerpo atlético influido por la
importancia de los dioses. Este ideal se mantuvo en la cultura romana con la
diferencia de que al tratarse de un pueblo més guerrero, a los hombres se les

representé con armadura (4,5).

En la Edad Media, el auge del cristianismo condicioné el concepto de belleza: la
belleza dependia de la intervencién de Dios. El ideal de belleza femenino era el de una
mujer de piel blanca (simbolo de pureza), con caderas estrechas y senos pequefios y
firmes. En cuanto a los hombres, eran representados como caballeros guerreros con

armaduras, altos, delgados, fuertes y vigorosos, con pecho y hombros anchos para
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aguantar la armadura, piernas largas y rectas en sefial de elegancia, porte y manos

grandes como simbolo de habilidad con la espada (4,5).

El Renacimiento tuvo un canon de belleza semejante al del mundo clasico, donde
buscaban su principal inspiracion estética. Se basaba sobre todo en la armonia y en la
proporcion. Las caracteristicas mas valoradas en la mujer eran: piel blanca, hombros y
cintura estrechos, caderas y estbmagos redondeados y senos pequefios, firmes y
torneados. El ideal masculino buscaba hombres de cabellos largos, cejas pobladas y

marcadas, la mandibula fuerte y los pectorales anchos (4,5,29).

El Barroco fue considerado la edad de la apariencia y la coqueteria. El ideal de belleza
femenina era bastante artificial (uso de carmines, lunares, etc.). Los cuerpos eran mas
gorditos que en el Renacimiento, con pechos mas prominentes, anchas caderas y
cinturas mas estrechas (todo ello resaltado por los corsés). En los hombres, destacaba

mucho el pelo (utilizaban peluca), la piel muy blanca y las mejillas rosadas (4,5,29).

En el siglo XX, los canones de belleza estuvieron marcados principalmente por el cine
y la busqueda de libertades femeninas. Tras la posguerra, afios 50, el ideal de belleza
en el cuerpo de la mujer estaba dado por curvas y formas redondeadas. La palidez
deja de estar de moda y la nueva tendencia es una piel bronceada. En publicidad,
empieza a difundirse habitos de higiene y belleza, destacando el cuidado del cuerpo.
En los afios 60 se impone la delgadez extrema; apreciando un cuerpo esbelto,
denominado tubular o andrégino® (19). Este canon de belleza ha permanecido hasta la

actualidad.

En general, se puede afirmar que el significado de belleza ha ido modificAndose a lo
largo de la historia en funcion de aspectos sociales y culturales. Actualmente, los
cuerpos delgados y ejercitados simbolizan fuerza de voluntad, caracter, perseverancia
y el éxito (social, personal y profesional). Resulta imposible separar la actividad diaria

del aspecto personal (30).

La lucha por alcanzar el estereotipo de belleza ha ocasionado la apariciébn de
determinados trastornos patologicos frecuentes en las sociedades modernas. A partir
de los afios 90, como consecuencia del canon de belleza presente en la sociedad,
aparecen los TCA: la anorexia y la bulimia. A partir de este momento, este tipo de
trastornos se incrementa de forma progresiva y aparecen otros nuevos también

relacionados con la IC como es la vigorexia.

® Cuerpo tubular o andrégino. Cuerpo delgado, recto.
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Por otro lado, la ciencia y la tecnologia han contribuido a la idea generalizada de que

la apariencia fisica puede modificarse, otorgando un valor sobreafiadido al cuerpo
externo. Ante esta concepcion de la IC, surge una nueva filosofia de vida interiorizada

por muchos individuos: el culto al cuerpo.

VALORES SOCIALES DEL SIGLO XXI: CULTO AL CUERPO

En el siglo XXI, el cuerpo es sujeto y objeto de cultura (6). Socialmente, una buena
presencia implica mayores posibilidades laborales, de relaciones humano-afectivas y
de aceptacion social. La sociedad en la que vivimos, invita a cultivar mas el exterior
que la interioridad, el poseer mas que el ser, la belleza externa sobre la interior. Lo

importante no es lo que somos, sino como nos presentamos (31).

La imagen social es tan valorada que es necesario modificarla para que,
estéticamente, sea lo que socialmente debe ser (19). Es mas importante la imagen
que aquello que la imagen representa (32). Cuando el cuerpo no es acorde con los
modelos vigentes en la sociedad, los avances de la ciencia se ponen a su servicio
para conseguir un cuerpo perfecto (6,30). Este culto al cuerpo ha originado todo un
mercado de negocios en el que se mueven grandes cantidades de dinero. La
preocupacion por el cuerpo y la apariencia fisica se han convertido en una fuente de
consumo en una sociedad de mercado (6). Actualmente se realizan numerosas
intervenciones de cirugia estética para ayudar a conseguir el ideal de belleza.
Cualquier parte del cuerpo puede ser intervenida para alcanzar la supuesta perfecciéon

fisica. Se operan pechos, nariz, orejas, boca, poémulos, etc. (30).

Las mujeres son las que mas intervenciones de cirugia plastica se realizan, aunque la
demanda entre los hombres ha aumentado un 135% en los ultimos afios (33). Se
estima que Espafia es el primer pais de Europa y el cuarto en el mundo en cuanto a la

realizacion de intervenciones estéticas, unas 350.000 anuales (34,35).

Ante este estereotipo de belleza presente en las sociedades contemporaneas, el
distanciarse de él puede dar lugar a la estigmatizacion® del individuo, con grandes
repercusiones a nivel psicologico (19,37,38). De esta manera, los cuerpos amplios
valorados antiguamente por su significado con la perpetuacion de la especie,

actualmente son rechazados socialmente.

* Estigma. Adjudicacién a una persona o grupo de una caracteristica que representa una
identidad devaluada en un contexto social especifico (36).



Universitat
Internacional
de Catalunya Trabajo Final de Grado

5.1.1 ESTIGMATIZACION Y OBESIDAD

La obesidad es un problema comun en las sociedades occidentales. Alrededor del
20% de la poblacion adulta es obesa, y las tasas de prevalencia van en aumento (39).
Los factores causales atribuibles mas prevalentes de la obesidad, son la falta de
actividad en un 82% y comer en exceso 72% (39). Un 25% del incremento de la
obesidad entre adolescentes, es debido al aumento del tiempo que pasan viendo la

television (16,40), el cual supone implicitamente un aumento en la inactividad fisica.

La obesidad se sitia en el polo opuesto de la belleza, llegando a constituir un
verdadero estigma social (38,39), que puede dar lugar a la discriminacién, desventajas
en los centros de salud y las relaciones interpersonales (38,39,41,42). En relacion al
trabajo, la estigmatizacion por el peso afecta al acceso al mercado laboral, la
busqueda de empleo, la promocién y los salarios (43,44). A las personas obesas, se
las etiqgueta negativamente como individuos perezosos, desmotivados y poco
inteligentes (39,41,42,45), provocando un gran impacto en la calidad de vida de estas
personas (37,39,46).

La devaluacion y estigmatizacion, puede producir una angustia emocional afiadida e
inadaptacion. Para estas personas el intento por reducir peso y situarse dentro de los
canones marcados por la sociedad puede suponer una angustia emocional que
conduzca a problemas psicolégicos (38).

En este sentido, podemos afirmar que la presion social, el valor de la apariencia fisica,
supone un factor importante en la discriminacion o estigmatizacion de aquellos que no

se aproximan a lo aceptado socialmente.

La contribucion de los medios de comunicacion en la difusién del arquetipo de belleza
actual, ha influido notablemente en el valor otorgado a lo estético del cuerpo por
encima de otros valores. Las imagenes transmitidas por estos medios, refuerzan un
estilo de vida, donde el cuidado del cuerpo (ejercicio fisico, dietas, cosmética,

vestuario, etc.) ocupa un lugar primordial.

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Vivimos en un mundo en gran medida controlado por los medios de comunicacion, lo
gue hace imposible escapar de su influencia universal (9). Television, revistas,
periddicos, radio, cine, publicidad, internet, etc. ocupan gran parte de nuestro tiempo
de ocio (47). Estos medios transmiten las ideas, los valores, las normas, las actitudes

y comportamientos en un contexto social determinado (47,48). Son una fuente muy
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importante de informacion y refuerzo del ideal de belleza, su importancia y como

alcanzarlo (47). La publicidad y los medios de comunicacion contribuyen a la
representacion social del cuerpo ideal, a proporcionar un referente con el cual

compararse (49).

La preocupacion por el aspecto fisico, la autoimagen y la sobrevaloracion del cuerpo
afecta igualmente a hombres y mujeres (50). Hace tiempo que la exposicién publica de
la belleza dej6 de ser una exclusiva femenina y el cuerpo del hombre se exhibe en la
publicidad televisiva, en las revistas y en las pasarelas de moda (51). Hablar de
publicidad es hablar de apariencias, de lo que es agradable para los ojos. Los valores
que la publicidad actual asocia con un cuerpo femenino son la belleza, la juventud y la
delgadez. El fisico de las mujeres que aparecen en los medios de comunicacién en
general y en publicidad en particular, es cada vez mas irreal, lo que implica riesgos
para la salud. La busqueda de un ideal corporal a veces inalcanzable, puede afectar a

Su autoestima y supone una importante dedicacién de tiempo (51-53).

En relacion a los hombres, los medios de comunicacion fomentan el modelo fitness:
mesomorfo® (torso en forma de “V”), atlético y sin grasa (32). En este siglo, el cuerpo
fisico masculino ha adquirido unas proporciones como jamas tuvo en la historia
occidental. El cuerpo perfecto y el cuerpo atlético han superado con creces al cuerpo
mental (51-53).

Existen diversos estudios sobre la posible implicacion de los medios de comunicacién
en los habitos dietéticos de la poblacién (16,54-56) y su influencia negativa en la
propia percepcion corporal (57). Los resultados de algunos de ellos muestran un
incremento del 25% en la distorsion de su IC tras visualizar las fotografias de las
modelos expuestas (16,55). El 69% de las preadolescentes y adolescentes, reconoce
gue las fotografias de las revistas de moda han influido en su concepto de la figura
corporal ideal y un 47% quiere perder peso debido a la influencia de estas imagenes,
existiendo un paralelismo entre la frecuencia de lectura de revistas y la realizacion de
dietas para reducir peso, la iniciacién de programas de ejercicios y el sentimiento de
gue las imagenes de las revistas influyen en su concepto, lo que se puede trasladar a

los medios de comunicaciéon audiovisuales (16).

La semiologia de la felicidad y el éxito, es canalizada a través de lo estético, lo que

conlleva, en algunos casos, a una insatisfaccion o alteracion de la IC e incluso

®> Modelo fitness: mesomorfo. Se caracteriza por una forma corporal atlética, hombros anchos,
complexion fuerte, con predominio del sistema muscular y éseo.
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desarrollar trastornos patolégicos secundarios que derivan en comportamientos

autodestructivos que pueden perjudicar la salud e incluso significar la muerte (58,59).
Gran parte de esta percepcion se encuentra mediatizada por la publicidad y la moda,
entre otros factores, como referentes que indican qué es lo bello, qué es lo atractivo y
qué es lo exitoso (60-63).

Internet es otro de los medios que favorece el desarrollo de las patologias
relacionadas con la IC. Existen paginas web como Pro Ana (pro anorexia) y Pro Mia
(pro bulimia), que permiten abrir espacios en los cuales se presentan los TCA como un
estilo de vida, ofreciendo “un espacio donde comparten dietas, laxantes e incluso
consejos para suicidarse sin dolor en caso de no poder alcanzar el cuerpo perfecto”
(7,50,64).

INSATISFACCION Y ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL

En la percepcion de la IC convergen diversos factores (histéricos o predisponentes y
de mantenimiento) que intervienen de manera significativa en la autoevaluaciéon de la
propia imagen y favorecen, en algunos casos una valoracién negativa del individuo

hacia su propio cuerpo (21).

Los factores histéricos o predisponentes engloban aspectos sociales, familiares,
personales y de desarrollo que dan lugar a la construccion de la IC. Incorporan
actitudes, esquemas, ideales, percepciones y emociones sobre el propio cuerpo de
forma negativa provocando insatisfaccion y pueden permanecer latentes hasta la

aparicion de un suceso (21):

e Sociales y culturales. Proponen un ideal estético que se relaciona con la

autoestima, el atractivo y la competencia personal.

e Modelos familiares y amistades. La influencia de determinados modelos (como
padres o amigos) hace que el nifio/a aprenda esas actitudes. Ser criticado o
sufrir burlas hacia el cuerpo o por parte del grupo de iguales, hace a una

persona mas vulnerable.

e Caracteristicas personales. La baja autoestima, la inseguridad, las dificultades
en el logro de la autonomia y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que
una persona se centre en lograr un aspecto fisico perfecto, para poder

compensar sus sentimientos.

e Desarrollo fisico o feedbak social. Los cambios en la pubertad, enfermedades,

haber sido victima de abuso sexual, experiencias dolorosas con el cuerpo, etc.
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sensibilizan hacia el aspecto fisico y hacen més autoconsciente a una persona

sobre su apariencia fisica.

Los factores de mantenimiento (21), hacen referencia a los acontecimientos que
activan el esquema de la IC de tipo negativo y que producen malestar (la exposicién
del cuerpo, el escrutinio social, la comparacion social, la comparacion social, la

solicitud de un cambio por parte de otros, etc.).

Las consecuencias de la insatisfaccién con la IC son variadas e incluyen una baja
autoestima, depresion, ansiedad social, inhibicion y disfuncién sexual, desarrollo de
diferentes trastornos, asi como inicio de tratamientos dirigidos a mejorar el aspecto
fisico (cosmeéticos, quirdrgicos, dermatolégicos...) de forma reiterada y con demandas

irracionales (65,66).

Por otro lado, el individuo que al evaluar su imagen manifiesta juicios de valor que no
coinciden con la dimension de la realidad, presenta una alteracion de la IC (4,67). Esta

alteracion puede concretarse en dos aspectos fundamentales (68):

e Alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo: insatisfaccion con el cuerpo,

sentimientos negativos que nuestro cuerpo suscita.
e Alteracion perceptual, que conducen a la distorsion de la IC.

En los casos donde existen alteraciones de la IC, los sintomas se presentan en cuatro
niveles de respuesta que se ponen de relieve cuando el paciente se enfrenta a

situaciones en las que puede ser observado (23):

¢ Nivel psicofisiol6gico. Respuesta de activacion del Sistema Nervioso Autbnomo

(sudoracién, temblor, dificultad respiratoria, etc.).

¢ Nivel conductual. Conductas de evitacion, camuflaje, rituales de comprobacién

y tranquilizacion, realizacion de dieta, ejercicio fisico, etc.

e Nivel cognitivo. Preocupacion intensa, creencias irracionales, distorsiones
perceptivas, sobreestimacién, subestimacién y autoverbalizaciones negativas
sobre el cuerpo. Las preocupaciones pueden ser patologicas, obsesivas,

sobrevaloradas e incluso delirantes.
¢ Nivel emocional. Insatisfaccion, asco, tristeza, vergiienza, etc.

La preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccién con el mismo, pueden en algunos

casos, llegar a ser patoldgicas. La cultura del “culto al cuerpo” y la influencia de los

12
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medios de comunicacién, han favorecido el desarrollo de determinados trastornos

patolégicos.

TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL

La excesiva preocupacion por el aspecto fisico, unido a las creencias de los beneficios
del cuerpo perfecto, conlleva a nuevas necesidades que van dirigidas a la consecucion
de ideales estéticos que socialmente se han establecido. En el caso de las mujeres se
ha canalizado en los TCA, como la anorexia y la bulimia, y en el caso de los hombres
en Trastornos Dismarficos Corporales (TDC) como la vigorexia. En todos ellos, el
individuo busca lograr una satisfaccion corpérea para alcanzar el éxito, la felicidad y la

tranquilidad.
5.1.2 TRASTORNO DISMORFICO COPORAL

El concepto de las preocupaciones patoldgicas relacionadas con la apariencia fisica,
tiene una larga historia (69). Morselli (70), denominé al TDC como “dismorfofobia”, lo

que significa “miedo a la propia forma”.

El TDC, es una alteracion de la IC considerada como grave, que esta incluida dentro
de los trastornos somatomorfos. EI TDC ha sido poco investigado hasta hace dos
décadas (71), pero sigue estando poco reconocido (72,73). Este trastorno causa un

sufrimiento importante en el individuo.
Existen tres criterios diagnésticos segun el DSM-IV-TR (66):

e Preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando hay
leves anomalias fisicas, la preocupacién del individuo es excesiva. Las
preocupaciones mas comunes se centran en la piel, el pelo, o la nariz, aunque

cualquier parte del cuerpo puede ser foco de preocupacion.

e La preocupacion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

e La preocupacion no se explica mejor por la presencia de otros trastornos
mentales. El TDC y los Trastornos de la Alimentacién (TA) son frecuentemente

comorbidos, en cuyo caso deben ser diagnosticados ambos trastornos.

El TDC parece ser una patologia relativamente comun. Los estudios epidemiolégicos
han indicado una prevalencia del 0,7% a 2,4% en la poblacién general (65,71,74) y
aluden que son mas comunes que trastornos como la esquizofrenia o la anorexia

nerviosa (66,71). El TDC se encuentra comunmente en la practica clinica, con una

13
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prevalencia del 9% al 12% en las consultas dermatoldgicas y del 3% al 53% en los

clinicas de cirugia estética (75-77).

El TDC se inicia generalmente en la adolescencia, aunque puede presentarse en la
nifiez (66,78). Sin embargo, puede pasar desapercibido durante muchos afos debido
a que con frecuencia los individuos con este trastorno no quieren revelar sus sintomas
(66). Las areas del cuerpo que generan mayor preocupacion son la piel (73%), el pelo
(56%) vy la nariz (37%) (79,80). No obstante, cualquier area del cuerpo puede ser el
foco de preocupacién. Algunas personas se preocupan por su apariencia general, que
incluye la dismorfia muscular (DMF) y consiste en la creencia de que el cuerpo es

demasiado pequefio y poco musculoso (81-83).
5.1.3 DISMORFIA MUSCULAR O VIGOREXIA

La DMF o vigorexia es una psicopatologia somatica relativamente nueva (32) y no

reconocida por la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA).

La vigorexia se puede definir como “alteracion de la salud caracterizada por una
preocupacion patolégica de ser débil y no tener suficiente desarrollo muscular del
cuerpo, aun teniéndolo, y que se manifiesta en la incapacidad de ver con exactitud el
tamafio del propio cuerpo, con pensamientos obsesivos, asi como comportamientos
negativos relacionados con la apariencia, como excesos de ejercicio fisico, dieta

inapropiada y consumo de sustancias peligrosas” (84).

Se caracteriza, basicamente, por una percepcion alterada de la propia constitucién
fisica (se consideran pequefios e insuficientemente musculados), unida a una
sobreestimacién de los beneficios psicolégicos y sociales de tener un cuerpo
musculado. Esta patologia, afecta principalmente a los hombres y se manifiesta en
actitudes y comportamientos excesivos que van dirigidos hacia el desarrollo muscular

(85), causandoles malestar o deterioro clinicamente relevante en la vida cotidiana (86).

Esta psicopatologia puede tener importantes consecuencias (tanto fisicas, como
psicolégica y sociales) para quienes la padecen. Los principales problemas provienen
del consumo (autoprescrito y no controlado) de esteroides y anabolizantes con el fin

de obtener més musculo (86,87).

La prevalencia de DMF encontrada entre los asistentes a gimnasios es de un 13,6%.
El porcentaje de uso de productos anabdlicos por parte de los individuos con DMF se
sitia en el 42% (86).

14
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5.1.4 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los TCA, segun el DSM-IV-TR (66), son enfermedades psiquiatricas que se
caracterizan por ser alteraciones graves de la conducta alimentaria. Incluyen la
anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno de la conducta
alimentaria no especificado (TCANE).

En Espafa, la prevalencia de los TCA en joévenes adolescentes (15-18 afios) se sitla
en el 3,7% y un 7,6 de poblacion en riesgo. Segun el informe de vigilancia
epidemiolégica de TCA y conductas relacionadas del 2004 de la CAM®, los TCA
suponen la primera causa de ingreso hospitalario por trastorno mental en mujeres
entre 15 y 24 afios, siendo la AN la causa mas importante de ingreso por trastorno
mental en el grupo de edad mencionado. En estos ingresos, la proporcion de mujeres
es cercana a un 90%. La edad media de los ingresos es de 22,6 afios y existe un
importante nimero de casos de reingresos. Asimismo, se observa que los TCA

presentan una alta comorbilidad con otros trastornos mentales (88,89).
ANOREXIA NERVIOSA

La AN se caracteriza por una imagen distorsionada del cuerpo. Es un trastorno del
comportamiento alimentario caracterizado por la pérdida significativa del peso corporal
(superior al 15%), habitualmente fruto de la decisidon voluntaria de adelgazar. El
adelgazamiento se consigue suprimiendo o reduciendo el consumo de alimentos,
especialmente “los que engordan”, y con cierta frecuencia mediante vomitos
autoinducidos, uso indebido de laxantes, ejercicio fisico desmesurado, consumo de

anorexigenos y diuréticos, etc. (8,90).

La prevalencia de vida’ de la AN es del 0,3% al 2,2% en adolescentes (91-95) y
puntual del 0,1% al 1,5% (92,95-98). Siendo mas frecuente en las mujeres. En los
ultimos afios, la incidencia de esta enfermedad parece haber aumentado, segun indica
el DSM-IV-TR. La AN se inicia tipicamente durante la adolescencia media y tardia
(94,95,99) aunque es importante destacar que puede aparecer durante la infancia
(93,95,99).

® CAM. Comunidad Auténoma de Madrid.

" Prevalencia de vida. Proporcién de personas que padecen la enfermedad en algtin momento
de su vida.
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BULIMIA NERVIOSA

La caracteristica principal de la BN, segun el DSM-IV-TR, consiste en atracones®y en
métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de peso (por ej., vomito
autoinducido, ayuno, ejercicio excesivo o el mal uso de laxantes, diuréticos, enemas u
otros medicamentos) (66,100). Ademas, la autoevaluacion de los individuos con esta
enfermedad se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporal. En
este desorden, también aparece la sensacion de pérdida de control sobre los habitos

alimenticios.
La BN puede clasificarse en dos tipos (66):

e Purgativo: durante el episodio de BN, el individuo se provoca regularmente el

vOmito o usa laxantes diuréticos o enemas en exceso.

¢ No purgativo: Durante el episodio de BN, el individuo emplea otras conductas
compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no
recurre regularmente a provocarse el vomito, ni usa laxantes , diuréticos o

enemas en exceso.

Estudios epidemioldgicos orientan que el 0,1% y el 2% (95-98) de los adolescentes
cumplen con el criterio diagnostico de BN. El 90% de las personas que la padecen son

mujeres.

Se sabe poco sobre los TCA en mujeres con un rango de edad superior a los 50 afios
(101). Los estudios basados en la poblacién de Estados Unidos y Europa, han
indicado que existe un menor riesgo de sufrir estos trastornos en mujeres maduras
(101-103). Existen investigaciones clinicas que informan de la aparicién tardia de TCA
y revelan un aumento de hospitalizaciones por estos trastornos en mujeres de mas de
35 afios (101,104-106).

En un estudio longitudinal de 20 afios, donde se investigdb a mujeres y hombres con
antecedentes de TCA, mostraron que el 75% de las mujeres que cumplian con los
criterios diagnésticos de BN y TCANE a finales de la adolescencia, estaban

recuperadas en la mediana edad, indicando una tasa del 4,5% de recaidas (107).

Un estudio sobre los TCA en los hombres, destaca el espectacular aumento que se ha

dado en los dltimos afios (108). En 2007, un estudio indicé que el 25% de los casos

® Atracon. Consumo a lo largo de un periodo corto de tiempo de una cantidad de comida muy

superior a la que la mayoria de los individuos comerian (66).
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que padecen de AN y BN son varones (102,108). Un comportamiento frecuente entre

los hombres con TCA es la realizacion de ejercicio excesivo, que puede llegar a ser
adictivo, lo que se conoce como anorexia atlética. Algunos hombres usan el ejercicio
como una conducta compensatoria para la ingesta de calorias, otros sin embargo, se
ven atrapados en un circulo vicioso de realizar ejercicio para bajar de peso y promover

la salud, incluso llegando a la autoinanicion (108).
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO

Segun el DSM-IV-TR (66), el TCANE, se refiere a los TCA gue no cumplen con los

criterios para ningun TCA especifico.

Los TCANE podrian asumirse como trastornos con una menor relevancia clinica (109),
pero los pacientes que lo padecen, suelen mostrar un cuadro clinico tan complicado y
grave como el que presentan las pacientes con AN o BN (110). Entre el 20% y el 60%
de los TCA se consideran dentro de los clasificados como TCANE (111). En la
poblacion femenina adolescente se aceptan como cifras aproximadas porcentajes de
0,5-1% de AN, del 1-3% de BN y del 3% de TCANE (112).

Los TCANE pueden ser sintoma del inicio de un trastorno de mayor importancia, por lo
cual, no deben pasar desapercibidos, y deben ser objeto de tratamiento, puesto que
se puede prevenir la aparicion de un trastorno de mayor gravedad o la cronificacién
del mismo (113).

ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DE LA IMAGEN CORPORAL. ROL DE
ENFERMERIA

Enfermeria se encuentra en una posicion privilegiada para la prevencion y tratamiento
de los TIC, debido a que son los profesionales que permanecen mas tiempo en

contacto con los pacientes (114).

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (115), define el TIC como
“confusién en la imagen mental del yo fisico”. Es necesario destacar que se trata de
una respuesta anormal ante la presencia de cambios fisicos (ya sean estos reales o
imaginarios) y constituye una situacion patologica. Es imprescindible estar alerta ante
la aparicion de signos que muestren el desarrollo de este diagnostico, para poder
establecer intervenciones eficaces. En los casos en que los cambios fisicos sean
reales, es importante facilitar el proceso de adaptacion y proporcionar el apoyo
psicolégico necesario (especialmente en aquellos casos de distorsion perceptiva)
(66,116).
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Es conveniente destacar que un porcentaje elevado de pacientes diagnosticados de

TIC, desarrolla un sindrome depresivo e incluso pueden llegar a fantasear con la idea
del suicidio y en algunos casos lo llevan a cabo. Por este motivo, se debe intentar
detectar precozmente e identificar los factores predisponentes. Aunque se trata de un
cuadro dificil, que requiere paciencia y tiempo por parte del paciente y de enfermeria,
las probabilidades de revertir este trastorno son altas. Por ello es necesario
proporcionar apoyo, transmitir mensajes positivos y fomentando otras cualidades que

mantengan a la apariencia en su verdadera dimension (117).

En relacién a los TCA, que constituyen un preocupante problema de salud publica, el
abordaje se basa fundamentalmente en la prevencién. En los ultimos afios se han ido
desarrollando multiples estudios que pretenden reducir la probabilidad de que se
desarrollen los TCA, reduciendo la intensidad de los factores de riesgo o evitar que
éstos se vuelvan mas graves (118). La evidencia cientifica muestra que los programas
preventivos son efectivos y que los beneficios son mayores cuando se aplican a

grupos de riesgo en comparacion con la poblacion general (universales) (119).

Los TCA son considerados en la actualidad como trastornos de etiologia multicausal.
Entre los factores que influyen en su aparicion se incluyen aquellos no modificables o
dificilmente modificables (rasgos previos de personalidad, aspectos estructurales y
dinamicos familiares, patrones culturales y estéticos o una posible predisposicion
genética) y los modificables (concepciéon negativa de la propia figura, realizacién de
practicas perjudiciales en relacion a la conducta alimentaria o0 sintomatologia
depresiva). Todos ellos deben tenerse en cuenta a la hora de desarrollar programas
que pretendan prevenir los TCA (120).

La percepcion negativa de la IC incluyendo actitudes, sentimientos y percepciones
acerca del propio peso y la figura constituye el factor de riesgo modificable mas
importante para el desarrollo de TCA (121). Constituye un factor clave en la seleccién
de poblacion en riesgo de desarrollar un TCA. En 2004 un 36,9% de las chicas y un
16,7% de los chicos se perciben con sobrepeso u obesidad, lo que indica que la

preocupacion por el peso o la figura corporal es muy frecuente en la poblacién (88).

La realizacion de conductas patologicas con el fin de controlar el peso es asimismo, un
importante factor de riesgo modificable, segun los resultados del Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles en la poblacion
Juvenil (SIVFRENT-J), relativos al Informe de hébitos de salud en la poblacién juvenil
de la Comunidad de Madrid, 2005. El 35,4% de las chicas y el 7,3% de los chicos

refieren la realizacion de dietas para adelgazar de forma auténoma, siendo ésta la
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conducta mas frecuente. Una de cada diez adolescentes se ha provocado el vomito

para perder peso (88).

Un tercer factor de riesgo fundamental, ademas de la realizacion de practicas
perjudiciales en relacion a la conducta alimentaria y de la concepcion negativa de la
IC, es la frecuencia sintomatoldgica depresiva que se encuentra subyacente en la
aparicion de estas patologias. La depresién del adolescentes se caracteriza por la
irritabilidad y la conducta descontrolada (en cualquier ambito, incluyendo la
alimentacién), en contraste con el clasico humor depresivo y la pérdida de interés

caracteristicos de los adultos (122).

El colectivo de enfermeria, debe tener presente los diferentes factores de riesgo
anteriormente mencionados para poder desarrollar estrategias preventivas que eviten
0 retrasen la aparicion de estos trastornos. La educacién sanitaria, es la herramienta
fundamental para promover los hébitos de conducta saludables desde etapas muy
tempranas. Es fundamental establecer un vinculo terapéutico con el paciente y la
familia con el objetivo de poder detectar conductas de riesgo y poder intervenir

precozmente.

Mediante la prevencion primaria®, enfermeria puede actuar sobre los factores de
riesgo, utilizando estrategias de caracter educativo y centrdndose aspectos como
(123):

a) Informacion a la poblacién general y en particular a la poblacién de riesgo.
b) Identificacién de grupos de riesgo.

c) Actuaciones dirigidas a modificar aquellas conductas que podrian favorecer el

comienzo de la enfermedad, en particular en relacién con la dieta.
d) Intervenciones sobre los estereotipos culturales, adelgazamiento y belleza.

Para obtener mejores resultados en las medidas de prevencién primaria, se deben
combinar con propuestas de prevencién secundaria, que van dirigidas hacia el

diagndstico y el tratamiento precoz.

Existen dos posibles enfoques para el diagnéstico precoz: el primero se centra en la
deteccion de signos y sintomas de comienzo y el segundo dirigido a las caracteristicas

propias de los individuos de alto riesgo.

® Prevencion primaria. Conjunto de intervenciones que pueden realizarse antes del desarrollo
de la enfermedad.
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Un meta-andlisis de los programas de prevencion en TCA realizado por Stice y Shaw

distingue tres generaciones de trabajos para la prevencion (123):

e Primera generacion de programas: se centran en proporcionar informacion
acerca de los trastornos de alimentacion a la poblacibn general de
adolescentes. Este tipo de iniciativas se fundamenta en la idea de que la
simple informacién acerca de las consecuencias de los trastornos detendra

posibles conductas de riesgo.

e Segunda generacion de programas: dirigidos también a poblacién general y
focalizados igualmente en contenidos exclusivamente de caracter didactico
pero incluyendo aspectos referentes a la resistencia y al afrontamiento de la
presidon social hacia la delgadez. Estas intervenciones se basaban en la
asuncién de que la presion social juega un importantisimo papel en la etiologia
de los trastornos ya que provoca que los adolescentes se embarquen en dietas
restrictivas y en otras conductas de riesgo para conseguir bajar de peso.

e Tercera generacion de programas: dirigidos Unicamente a sujetos de riesgo y
centrados expresamente en trabajar con los factores de riesgo que se han

revelado determinantes en el desarrollo de estos trastornos.

Los programas de prevencion deben abordar los siguientes aspectos (124) :
aceptacion del propio cuerpo, desarrollo de intereses y valores diferentes a los
relacionados con la estética y la imagen, potenciaciéon de una actitud critica ante las
influencias publicitarias y de la sociedad en general a favor del adelgazamiento y de la
importancia de la imagen fisica, promocién de una alimentacion saludable y unos
habitos de vida adecuados, entrenamiento en habilidades sociales y en estrategias de
afrontamiento ante las dificultades, control y regulacion de las emociones, gestién de

conflictos interpersonales con amigos y con los padres.

Enfermeria dispone de la cualificacién necesaria para llevar a cabo programas de tipo
preventivo y dadas las caracteristicas epidemioldgicas de estos trastornos, se
considera el medio educativo como un buen entorno para implantar estos programas,
e internet un buen vehiculo para aplicarlos (120). Las nuevas tecnologias (intervencion
telefonica, e-mail, internet, etc.) se utilizan tanto en el contexto preventivo, como en el

tratamiento y recuperacion de estos pacientes (94,125).

El tratamiento de estos pacientes, tienen como objetivos: conseguir en el paciente un
peso normal, corregir la malnutricion, controlar las complicaciones y educacién

nutricional dirigida tanto al paciente como a la familia, para normalizar los patrones
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dietéticos y evitar recidivas. Los criterios de hospitalizaciéon incluyen: estado clinico

gue implique riesgos graves (nula ingesta hidrica o alimentaria, IMC (indice de masa
corporal) <16, alteraciones ionicas...), sintomas depresivos con riesgo de autolisis o
conductas autolesivas (119). La hospitalizacién, en muchos casos, supone un gran
impacto tanto para el paciente como para la familia. Generalmente no son conscientes
de su trastorno y conlleva un trabajo progresivo que va acompafiado de terapias

psicolbgicas.

Los tratamientos clinicos de los TCA, requieren la intervencién de un equipo de salud
multidisciplinar (114). El profesional de enfermeria por su perfil cuidador, educador e
investigador, constituye un elemento muy importante en la recuperacion del paciente,
su familia y la sociedad en general (126-128). Durante el periodo de hospitalizacién
de estos pacientes, es necesaria la vigilancia, debido a que frecuentemente se
enfrentan a situaciones extremas relacionadas con la vida y la muerte. Para
enfermeria el cuidado de los pacientes con TCA implica empatia y ser compasivo,
ademas de disponer del suficiente conocimiento para proporcionar una atencion
optima (129). Tras el alta hospitalaria, se debe realizar un seguimiento ambulatorio
posterior no inferior a 12 meses (119).

5.1.5 EVALUACION PSICOPATOLOGICA DE LOS TCA

Se disponen de diferentes instrumentos de medida que sirven para evaluar factores de
riesgo que ayudan al diagnéstico de los TCA (50,120). Algunos de los procedimientos
psicométricos empleados con mas frecuencia para valorar la insatisfaccion con la IC

son:

e Body Shape Questionnaire (BSQ). Disefiado por Coope, Taylor y Fairburn en
1987. Tiene como objetivo medir la preocupacion por el peso y la IC, la
insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la
autodesvalorizacién por la apariencia fisica, el deseo de perder peso y la
evitacion de las situaciones en las que la apariencia fisica pueda atraer la

atencion (Anexo 3).

e Body Attitudes Test (BAT) descrito por Coppennolle, Probst, Vandereycken y
Vanderlinder en 1995. Este test, estd avalado por buenos resultados
psicométricos y aunque esté inicialmente previsto para utilizarse en pacientes

con TCA, también ha sido utilizado en poblacion no patolégica (anexo 4).
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Para la evaluacibn de la practica de conductas patolégicas en relaciéon a la

alimentacion, en la préactica clinica pueden utilizar los siguientes cuestionarios:

o Eating Attitudes Test (EAT) elaborado por Garner y Garfinkel en 1979. Consiste
en recoger pensamientos, sentimientos y actitudes en relacion a la
alimentacién. Contiene 40 reactivos (EAT-40) (anexo 5), agrupados en seis
factores: conductas bulimicas, IC con tendencia a la delgadez, uso o abuso de
laxantes, presencia de vomitos, restriccion alimentaria, comer a escondidas y
presion social percibida al aumentar el peso. Posteriormente desarrollaron una

version reducida de 26 reactivos (EAT-26) (anexo 6).

e Eating Disorder Inventory (EDI). Desarrollado por Garner, Olmsted y Polvy en
1883. Fue diseflado para evaluar distintas areas cognitivas y conceptuales
caracteristicas de los TCA. Contiene 64 reactivos, agrupados en ocho
subescalas que se correlacionan positivamente: motivacion para adelgazar,
sintomatologia bulimica, insatisfaccién con la propia IC, inefectividad y baja
autoestima, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia o

identificacion interoceptiva y miedo a madurar (anexo 7).
Para evaluar la sintomatologia depresiva lo que mas se utiliza es el:

e Beck Depression Inventory (BDI). Elaborado por Beck. Se compone de 21
preguntas, cada una de ellas disefiada para evaluar un sintoma especifico
comun entre las personas con depresion. Existe una forma mas corta,
compuesta por siete preguntas y esta disefiada para su administracion en los

centros de atencién primaria (anexo 8).

Estos cuestionarios, son el principal instrumento para la evaluacion de los TCA,
combinados con otras mediciones relacionadas, como es el IMC, la ingesta dietética,

entre otras.

6 DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos en esta revision bibliogréfica, la preocupacién por la IC va
desde la nifiez hasta la vejez, mostrando una mayor incidencia en las mujeres
adolescentes y jovenes. La sobrevaloracion de la apariencia fisica, la busqueda de
adecuar el cuerpo a los ideales sociales, estd provocando numerosas alteraciones

sobre la percepcién de la IC, que pueden conllevar a diferentes patologias como TCA.
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Se observa que existe escasez de literatura en relacion a la IC en adultos mayores.

También existe una limitacion en la literatura sobre la IC y los TCA en el sexo
masculino, posiblemente debido a que este tipo de trastorno es mas prevalente en las

mujeres.

Se puede confirmar que actualmente, existe un aumento en la incidencia/prevalencia
de individuos que sufren trastornos o alteraciones de la IC. Existen numerosos
estudios, principalmente relacionados con la AN y la BN en los adolescentes, que
destacan el aumento de los rangos de edad en la poblacion femenina, asi como el
incremento de casos en la poblacién masculina. Asimismo se observa que afectan a
nifios cada vez mas pequefios. Todo ello provocado, en gran medida, por los cambios
sociales y culturales, asi como por la gran influencia que ejercen sobre la poblacién los

medios de comunicacion.

La AN y BN presentan un elevado grado de morbilidad y mortalidad asociado, por lo
cual, se deberia hacer hincapié en la importancia que tiene el diagnéstico precoz de

estas enfermedades.

En cuanto al TDC, a pesar de su prevalencia, sigue siendo un trastorno
infradiagnosticado clinicamente. Los profesionales sanitarios, deben ser conscientes
de ello para poder identificar, diagnosticar y tratar de forma adecuada a las personas

que lo padecen.

Por todos estos motivos y principalmente por el gran aumento de estas patologias en
nuestra sociedad, es necesario sensibilizar a los profesionales de la salud y a la
poblacién en general, de las posibles repercusiones que conlleva el valor otorgado a la

apariencia fisica en nuestra sociedad.

Por otro lado, dada la importancia de la detecciébn precoz, los programas de
prevencion son esenciales para disminuir la incidencia de este tipo de patologias. En
este sentido, enfermeria tiene un papel primordial y una herramienta basica: la

educacion sanitaria.

Por ultimo, es importante que se establezcan medidas en los medios de comunicacién
dirigidas a disminuir el impacto negativo sobre la percepcion de la IC. Las imagenes
gue transmiten estos medios no corresponden a la realidad general de la poblacion y
favorecen una percepcién negativa del propio cuerpo al compararse con un ideal

muchas veces inalcanzable.
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7 REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO

Este Trabajo Final de Grado (TFG), ha sido la asignatura que mas me ha costado
realizar a lo largo de toda la carrera, pero me ha servido para conocer cOmo se ejecuta
un trabajo de investigacion cientifica en el campo de la enfermeria, y para comprender
el papel tan importante que juega esta y la relevancia que tiene en el desarrollo de la
disciplina.

La implantacion de una Enfermeria basada en la evidencia, requiere de profesionales
que dispongan de ciertas inquietudes, con animos de hacer de nuestra futura
profesién una disciplina autbnoma y capaz, formados en estadistica, investigacion
(basqueda en diferentes bases de datos, incluido el extra de hacerlo en otra lengua;
disefio de un trabajo de estas caracteristicas, etc.) y lectura critica (revision
bibliogréfica de la tematica), y son estos Ultimos dos aspectos los que mas he podido
desarrollar en la elaboracién de mi TFG. He aprendido por ello, que los enfermeros/as
debemos trabajar en base a una evidencia cientifica y no bajo la intuicién y la

tradicion, ya que asi podremos ofrecer unos mejores resultados en nuestros cuidados.

También he sufrido en primera persona las dificultades y el esfuerzo que supone un

trabajo de esta indole, ademas de la gran dedicacion que precisa para llevarlo a cabo.
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ANEXOS

Anexo 1: Busqueda bibliogréafica y estrategia de seleccion

General filters; Free full text available; Publication dates: 5 years; Species:
Humans.
11/2013 Body image and social 78 7 1
01/2014 stigma
11/2013 Body image and mental 5358 364 17

2 ? 01/2014 disorders

é % 11/2013 Body image and nursing 1529 33 2

= & 01/2014 care
11/2013 Body image and mass 119 9 4
01/2014 media influence
11/2013 Epidemiology and 1302 120 6
01/2014 disorders of body image

BD: Base de Datos

Limit to: Full text; Publication date 2008-2013; sources types: all results
11/2013 Process of nursing care

r 1/2014 | and body image disorders | 100732 8081 3

é 11/2013 Body image and media 411 55 2

@) 1/2014 and eating disorders
11/2013 Body image and social 49 7 2
1/2014 stigma

Vil
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SCOPUS

Limit to: Year 2008-2013; Subject area: Medicine, Psychology, Nursing

11/2013 | Body image disorder and 131 48 2
epidemiology
11/2013 | Nursing care and disorder 98 34 2
of body image
11/2013 Body image and mass 1231 615 6
media

WEB OF

SCIENCE

Timespan: from 2008-2013. Languages: English and Spanish.

Countries/Territories: USA, England and Spain.

11/2013 | Body image disorder and 1149 8 1
epidemiology

11/2013 | Body image disorder and 77 7 1
nursing care

GOOGLE
ACADEMICO

Intervalo especifico: 2008-2013; ordenar por relevancia

11/2013 | Imagen corporal y medios | 13700 7420 5
de comunicacién
11/2013 | Imagen corporal y | 19200 16000 8

desoérdenes mentales
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Anexo 2: Cronograma

Septiembre 2013 Blsqueda bibliogréfica a través de articulos, paginas web y

libros relacionados con la imagen corporal.

Lectura de los titulos de los articulos encontrados y seleccion
de los mismos.

Lectura de los abstract de los articulos seleccionados.
Realizacion de una tabla donde se indica el historial de
busqueda inicial, las palabras clave utlizadas para la
obtencién de articulos relacionados con el tema, las bases de
datos utilizadas, numero de articulos encontrados, filtros
utilizados, numero de articulos seleccionados, normativa de
referencia bibliogréfica Vancouver.

Planteamiento de los objetivos tanto generales como
especificos.

Importacion de los articulos seleccionados al gestor
bibliografico “Refworks”.

Esbozo del documento escrito, donde anoto las ideas

principales y las conclusiones de los articulos seleccionados.

Octubre 2013 Se continda con la busqueda bibliografica. Se sigue con la
lectura critica de los articulos y se inicia la redaccion del

documento escrito.

Noviembre 2013 Se continda con las lecturas criticas y la redaccion de la

introduccidn y los objetivos del trabajo.

Diciembre 2013 Entrega de la introduccion y los objetivos.

Inicio de la redaccion de la metodologia y los resultados.

Enero 2014 Entrega de la metodologia y los resultados.
Febrero 2014 Entrega del los resultados, la justificacion y la bibliografia.
Marzo 2014 Entrega del esbozo del trabajo final.

Redaccion de las conclusiones y resumen.

Abril 2014 Finalizacién de la redaccion del documento completo.
Mayo 2014 Entrega del TFG.
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Anexo 3: Test de BSQ. Body Shape Questionnaire

1. ¢Se sinti6 enfadada al hacer examen sobre su figura?
2. ¢Se sinti6 tan preocupada por su figura que pensé que deberia ponerse a dieta?

3. ¢Penso6 que sus nalgas, caderas o muslos eran demasiado grandes en relacion al

resto de su cuerpo?
4. ¢Sintié temor a volverse gorda (o a engordar)?
5. ¢Se sinti6 preocupada porque su carne no era lo bastante firme?

6. La sensacién de plenitud (por ej. después de una comida abundante) le hizo

sentirse gorda?
7. ¢Se sintié tan mal en relaciéon con su figura que tuvo que gritar?
8. ¢ Evito el correr a causa de que su carne podia tambalearse?

9. ¢(El hecho de estar junto a una mujer delgada le hizo a usted tomar conciencia

sobre su figura?

10.;Se sinti6 preocupada sobre la parte de sus muslos que quedan visibles al

sentarse?

11.;.El hecho de comer incluso una pequefia cantidad de comida le hizo a usted

sentirse gorda?

12.;,El hecho de tener conocimiento de la figura de otra mujer le hizo sentir la suya

comparada desfavorablemente?

13. ¢, El hecho de pensar sobre su figura interfiri6 en su capacidad para concentrarse

(por ej. mientras veia la televisién, leia o escuchaba una conversacion).
14.; El estar desnuda (por ej. al tomar un bafio) le hizo sentirse gorda?
15. ¢ Evit6 ponerse ropas que realzaban su figura corporal?

16. ¢ Imaginoé el desprenderse de determinadas zonas de su cuerpo?

17.¢El hecho de comer pasteles, caramelos u otros productos de valor calérico le hizo

a usted sentirse gorda?

18.¢No asistié a reuniones sociales (por €j. fiestas) a causa de que se sinti6 mal con

su figura?
19. ¢ Se sinti6 excesivamente gruesa y rechoncha?
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20. ¢ Se sinti6 avergonzada de su cuerpo?

21.;La preocupacion sobre su figura le hizo estar a dieta?

22.¢:Se sinti6 mas feliz con su figura cuando su estdbmago estaba vacio (por ej. por la

mafana)?
23.¢Penso6 que la causa de su figura era la falta de autocontrol

24.;Se sinti6 preocupada porque otras personas vieran michelines en su cintura o

estomago?
25. ¢ Sinti6 que no es justo que otras mujeres sean mas delgadas que usted?
26.¢;Vomitéd con la intencién de sentirse mas ligera?

27.:En compaiia de otras personas, se sinti6 preocupada por el hecho de ocupar

demasiado espacio (por ej. sentada en un sofa o en el asiento del autobus)?
28. ¢ Se sinti6 preocupada por el hecho que se le formen hoyuelos en la piel?

29. ; El verse reflejada (por ej. en un espejo o un escaparate) le hizo sentirse mal con

su figura?
30. ¢ Pellizc6 zonas de su cuerpo para ver cuanta grasa contienen?

31.;Evit6 situaciones donde otras personas podrian haber visto su cuerpo (por e;.

vestuarios comunitarios o piscinas)
32.;Tomo laxantes para sentirse mas ligera?
33. ¢, Tomo especial conciencia de su figura en compariia de otras personas?
34.;La preocupacion sobre su figura le hizo sentir que debia hacer ejercicio?
Puntuacion: No se han establecido puntos de corte, pero las puntuaciones elevadas
en el BSQ reflejan un posible trastorno del esquema corporal. Resulta una herramienta

atil para el screening de TCA.

Nunca / Raramente / Algunas veces / A menudo / Muy a menudo / Siempre

1 =nuncay 6 = siempre.
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Anexo 4: BAT (Fuente:
http://www.fuden.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_due_internet53200
813189.pdf)

A cada item se contesta con una escala que va desde 0 (nunca) a 5 (siempre).

1. Si comparo mi cuerpo con el cuerpo de personas de mi edad, me genera
insatisfaccion sobre el mio.

2. Mi cuerpo parece ser una cosa torpe.

3. Mis caderas parecen demasiado grandes para mi.

4. Me siento a gusto dentro de mi cuerpo.

5. Tengo un fuerte deseo de estar mas delgado.

6. Creo que mis pechos son demasiado grandes.

7. Tiendo a ocultar mi cuerpo (por ejemplo, poniéndome ropas amplias).

8. Cuando me miro en un espejo, me encuentro insatisfecha con mi cuerpo.

9. Me es muy facil relajarme fisicamente.

10. Pienso que soy demasiado gruesa.

11. Siento mi cuerpo como una carga.

12. Mi cuerpo se me representa como si no fuera mio.

13. Algunas partes de mi cuerpo parecen que estan hinchadas.

14. Mi cuerpo es una amenaza para mi.

15. La apariencia corporal es muy importante para mi.

16. El aspecto de mi vientre es como si estuviera embarazada.

17. Me siento tensa en mi cuerpo.

18. Envidio a otros por su apariencia fisica.

19. Hay cosas de mi cuerpo que me asustan.

20. Suelo observar mi apariencia en un espejo.
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Anexo 5: EAT-40. Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion

1. Me gusta comer con otras personas.

2. Preparo comidas para otros, pero yo no me las como.

3. Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas.
4. Me da mucho miedo pesar demasiado.

5. Procuro no comer aunque tenga hambre.

6. Me preocupo mucho por la comida.

7. A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de

comer.
8. Corto mis alimentos en trozos pequefios.
9. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como.

10.Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono (p. €j.,

pan, arroz, patatas).
11.Me siento lleno/a después de las comidas.
12.Noto que los demas preferirian que yo comiese mas.
13.Vomito después de haber comido.
14.Me siento muy culpable después de haber comido.
15. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a.
16.Hago mucho ejercicio para quemar calorias.
17.Me peso varias veces al dia.
18. Me gusta que la ropa me quede ajustada.
19. Disfruto comiendo carne.
20. Me levanto pronto por las mafianas.
21.Cada dia como los mismos alimentos.
22.Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.
23.Tengo la menstruacion regular.

24.1Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.
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25.Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo.

26.Tardo en comer mas que las otras personas.
27.Disfruto comiendo en restaurantes.

28.Tomo laxantes (purgantes).

29.Procuro no comer alimentos con azUcar.
30.Como alimentos de régimen.

31.Siento que los alimentos controlan mi vida.

32.Me controlo en las comidas.

33.Noto que los demas me presionan para que coma.
34.Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida.
35.Tengo estrefiimiento.

36. Me siento incobmodo/a después de comer dulces.
37.Me comprometo a hacer régimen.

38. Me gusta sentir el estbmago vacio.

39.Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas.

40.Tengo ganas de vomitar después de las comidas.

Categorias de respuesta:

Nunca / Casi nunca / Algunas veces / Bastantes veces / Casi siempre / Siempre.
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Anexo 6: EAT-26. Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion

1. Me angustia la idea de estar demasiado gordo/a.
2. Procuro no comer cuando tengo hambre.
3. Lacomida es para mi una preocupacion habitual.

4. He sufrido crisis de atracones en las que tenia la sensacion de no poder parar de

comer.
5. Corto mis alimentos en trozos pequefios.
6. Conozco la cantidad de calorias de los alimentos que como.

7. Procuro no comer alimentos que contengan muchos hidratos de carbono (pan,

arroz, patatas, etc.).
8. Tengo la impresién de que a los demas les gustaria verme comer mas.
9. Vomito después de comer.
10. Me siento muy culpable después de comer.
11.Me obsesiona el deseo de estar mas delgado/a.
12.Cuando hago deporte pienso sobre todo en quemar calorias.
13.Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a.
14.Me preocupa la idea de tener zonas gordas en el cuerpo y/o de tener celulitis.
15.Tardo mas tiempo que los demas en comer.
16. Procuro no comer alimentos que tengan azUcar.
17.Tomo alimentos dietéticos.
18.Tengo la impresion de que mi vida gira alrededor de la comida.
19.Tengo un buen autocontrol en lo que se refiere a la comida.
20.Tengo la sensacién de que los demas me presionan para que coma mas.
21.Paso demasiado tiempo pensando en la comida.
22.No me siento bien después de haber tomado dulces.
23.Estoy haciendo régimen.

24.Me gusta tener el estbmago vacio.
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25.Me gusta probar platos nuevos, platos sabrosos y ricos en calorias.

26.Después de las comidas tengo el impulso de vomitar.

Categorias de respuesta:

Siempre / Muy a menudo / A menudo / A veces / Raramente / Nunca

TOTAL: Corte: con 20 o mas: sensibilidad del 91% para los TCA o sintomas
Parciales.
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Anexo 7 Eating Disorders Inventory (EDI) Fuente:

http://iwww.fuden.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_due_internet
53200813189.pdf

A cada item se contesta con Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Bastantes veces,
Casi siempre, o Siempre.

1. Como dulces e hidratos de carbono (pan, patatas, etc) sin sentirme nerviosa
2. Pienso que mi estdbmago es demasiado grande

3. Me gustaria que pudiera volver a la seguridad de la infancia

4. Como cuando estoy disgustada

5. Me atraco de comida

6. Me gustaria ser mas joven

7. Pienso en seguir una dieta

8. Me asusto cuando mis sensaciones/sentimientos son demasiado intensos
9. Pienso que mis muslos son demasiado anchos

10. Me siento ineficaz como persona

11. Me siento extremadamente culpable después de haber comido en exceso
12. Pienso que mi estdbmago tiene el tamafio adecuado

13. Mi familia s6lo valora como buenos aquellos rendimientos o resultados que estan

por encima de

lo habitual

14. El tiempo mas feliz de la vida es cuando se es un nifio

15. Soy una persona que demuestra abiertamente sus sentimientos
16. Me aterroriza ganar peso

17. Confio en los demas
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18. Me siento sola en el mundo

19. Me siento satisfecha con la forma de mi cuerpo

20. Generalmente siento que las cosas de mi vida estan bajo mi control

21. Me siento confundida ante las emociones que siento

22. Prefiero ser adulto que nifio

23. Me comunico facilmente con los demas

24. Me gustaria ser otra persona

25. Exagero o aumento la importancia del peso

26. Puedo identificar claramente las emociones que siento

27. Me siento inadaptada

28. Cuando me estoy atracando de comida siento que no puedo parar de hacerlo

29. Cuando era nifia intentaba por todos los medios evitar estar de acuerdo con mis

padres y

maestros

30. Tengo amistades intimas

31. Me gusta la forma de mis nalgas

32. Me preocupa el deseo de estar mas delgada

33. No sé lo que esta pasando dentro de mi

34. Tengo dificultad para expresar mis emociones hacia los demas
35. Las exigencias del adulto son demasiado grandes

36. Me molesta ser menos que la mejor en las actividades que hago
37. Me siento segura de mi misma

38. Pienso en atracarme de comida
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39. Me siento feliz de no ser nunca més una nifia

40. No me doy cuenta de si tengo hambre o no

41. Tengo una pobre opinion de mi misma

42. Pienso que puedo alcanzar mis metas

43. Mis padres han esperado cosas excelentes de mi

44. Estoy preocupada de que mis sentimientos se escapen a mi control
45. Pienso que mis caderas son demasiado anchas

46. Como moderadamente cuando estoy con gente y me atraco cuando estoy sola
47. Después de haber comido poco me siento hinchada

48. Pienso que las personas son mas felices cuando son nifias

49. Si gano algo de peso, me preocupa el que pueda seguir aumentando
50. Pienso gue soy una persona (til

51. Cuando estoy disgustada no sé si estoy triste, atemorizada o enojada
52. Creo que las cosas las debo hacer perfectamente, o si no, no hacerlas
53. Pienso en intentar vomitar con el fin de perder peso

54. Necesito mantener a las personas a cierta distancia pues me siento incbmoda si

alguien intenta

acercarseme o entablar amistad

55. Pienso que mis muslos tienen el tamafio adecuado

56. Me siento interiormente vacia

57. Puedo hablar sobre mis sentimientos y mis pensamientos personales
58. El convertirme en adulto ha sido o mejor de mi vida

59. Creo que mis nalgas son demasiado anchas
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60. Tengo sentimientos/sensaciones que no puedo identificar claramente

61. Como o bebo a escondidas
62. Pienso que mis caderas tienen el tamafio adecuado
63. Mis metas son excesivamente altas

64. Cuando estoy disgustada, me preocupa el que pueda empezar a comer

XXI



Universitat
Internacional
de Catalunya Trabajo Final de Grado

Anexo 8: Test Escala de depresién de Beck (Fuente:
http://alegresdepresivos.latinforos.es/t5-test-escala-de-depresion-de-beck)
(http://telemedicinadetampico.files.wordpress.com/2011/12/inventariodedepres
iondebeck.pdf)

1. Tristeza.

0. No me siento triste.

1. Me siento triste.

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3

Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
Me siento desanimado de cara al futuro.
siento que no hay nada por lo que luchar.

w N o

El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3. Sensacién de fracaso

No me siento fracasado.
he fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras lo Gnico que veo es un fracaso tras otro.

w N o

Soy un fracaso total como persona.
4. Insatisfaccion

0. Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Yano obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

3. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.
5. Culpa

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3

Me siento culpable constantemente.
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6. Expectativas de castigo

7.

10.

0
1
2.
3

No creo que esté siendo castigado.
siento que quizés esté siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Autodesprecio

w N PO

No estoy descontento de mi mismo.
Estoy descontento de mi mismo.
Estoy a disgusto conmigo mismao.

Me detesto.

Autoacusacioén

w N o

No me considero peor que cualquier otro.
me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

Idea suicidas

w N o

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
Desearia poner fin a mi vida.

me suicidaria si tuviese oportunidad.

Episodios de llanto

0
1
2.
3

No lloro mas de lo normal.
Ahora lloro méas que antes.
Lloro continuamente.

No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
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11. Irritabilidad

No estoy especialmente irritado.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

w N PO

Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
12. Retirada social

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido gran parte del interés por los demas.

w N PO

He perdido todo interés por los demas.
13. Indecision

Tomo mis propias decisiones igual que antes.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

w N o

Me es imposible tomar decisiones.
14. Cambios en laimagen corporal.

0. No creo tener peor aspecto que antes
Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.
15. Enlentecimiento

Trabajo igual que antes.
Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

w N o

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
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16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a

dormirme.

17. Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.
1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3

Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido pedo ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido més de 4 kilos.
3

He perdido mas de 7 kilos.
20. Preocupaciones somaticas

0. No estoy preocupado por mi salud
Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estomago,
catarros, etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.
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3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en

otras cosas.
21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningin cambio en mi interés por el sexo.
1. Larelacién sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.

Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional.

Niveles de Depresion

1-10 Estos altibajos son considerados normales
11-16 Leve perturbacion del estado de animo
17-20 Estados de depresion intermitentes
21-30 Depresion moderada

31-40 Depresién grave

+ 40 Depresion extrema
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