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Resumen
El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre satisfaccion con la vida y
trastorno de atracon en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. El disefio usado fue
no experimental, descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 240 estudiantes
de una universidad de Lima, ambos sexos, de 18 a 25 afios. Se aplic6 la Escala de Trastorno de
Atracon (Gormally, 1982) y Escala de Satisfaccion de vida (Diener et al., 1985). Los resultados
indican que existe correlacion inversa baja (Rho= -.322, p=.000) entre el trastorno de atracén
y la satisfaccion de la vida. También se observd el predominio del nivel moderado en
satisfaccion de vida (50.4%) y el 20,8% presentan nivel grave del trastorno por atracon,
asimismo se identificé diferencias significativas en el trastorno por atracén segin sexo
(U=2887, p=.000), siendo las mujeres que presentan mayores niveles de trastorno por atracén
comparado al sexo masculino. No se encontré diferencias significativas en la satisfaccion de
vida segin sexo (U=4031.5, p=.073). Se concluyé que mayor satisfaccion de vida se presenta

menor trastorno por atracon en los universitarios.

Palabras clave: Satisfaccion de vida, trastorno por atracén, estudiantes universitarios.
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Abstract
The objective of this study was to determine the relationship between satisfaction with life and
binge eating disorder in university students from Metropolitan Lima. The design used was non-
experimental, descriptive-correlational. The sample consisted of 240 students from a university
in Lima, both sexes, from 18 to 25 years old. The Binge Eating Disorder Scale (Gormally,
1982) and Life Satisfaction Scale (Diener et al., 1985) were applied. The results indicate that
there is a low inverse correlation (Rho= -.322, p=.000) between binge eating disorder and life
satisfaction. The predominance of the moderate level in life satisfaction (50.4%) was also
observed and 20.8% presented a severe level of binge eating disorder, likewise significant
differences were identified in binge eating disorder according to sex (U=2887, p=. 000), with
women having higher levels of binge eating disorder compared to men. No significant
differences were found in life satisfaction according to gender (U=4031.5, p= .073). It was

concluded that greater life satisfaction is less binge eating disorder in university students.

Key words: life satisfaction, binge eating disorder, college students.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion pretende encontrar la relacion entre satisfaccion con la vida
y trastorno de atracén en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana de ambos sexos,
dicho estudio fue realizado en tiempos de pandemia, ambas variables son puntos importantes
para ser tomados en cuenta en el desarrollo de programas preventivos en una poblacién
altamente sensible, expuesta a alteraciones alimentarias asi como también a las exigencias del
contexto que pueden alterar la vision y valoracion a sus vidas (Kabar, 2020; Schnettler et al.
2013) ademads de las consecuencias en la salud mental generadas por la pandemia, tanto a nivel
individual familiar y social, sumado a esto, el estrés constante al cual estdn expuestos, propio

de la vida universitaria.

Estudiar el vinculo entre los constructos sefialados, ayudaria conocer si la percepcion
positiva que se puede mantener en referencia a la vida de una persona favorece a detener la
aparicion de conductas insalubres como el atracén, o caso contrario si, el percibir el entorno
vital de forma dificultosa o con insatisfaccion favoreceria al fomento de pricticas alimentarias

dafinas como el atracon en la comunidad estudiantil universitaria.

La Satisfaccién con la Vida (variable de estudio) es entendida como una evaluacién
personal de la calidad de las experiencias propias y se relaciona con un sentimiento personal
de bienestar o de felicidad, ya que se trata de la percepcion personal acerca de la propia
situacion en la vida, partiendo de los propios objetivos, expectativas, valores e intereses,
interaccionando todos estos factores con los significados del contexto cultural de referencia

(Pérez-Escoda, 2013).

Es un sentimiento personal de bienestar dado que se observa indicadores de buena salud
fisica y mental, que permite alcanzar los intereses y cumplir con las expectativas, no obstante,

en ocasiones puede verse influenciada por el medio social (Pérez, 2013). Tejero et al. (2016)


https://journals.copmadrid.org/apj/art/apj2018a9#B71

afirman que, es la evaluacién cognoscitiva sobre la calidad de vida que tiene el sujeto, abarca
distintas 4reas desde lo personal hasta el &mbito social, decidiendo tomar la iniciativa y control
de sus acciones. En tanto, Garcia (2014) explica que es la integracién de una personalidad
estable, metas establecidas a corto y largo plazo y un contexto social favorable que permita

alcanzar con éxito estos objetivos.

El trastorno por atracon se caracteriza por un patron de comportamiento alimentario
alterado, en que el individuo que lo padece presenta episodios recurrentes de alimentacion
compulsiva. En dichos episodios se realizan ingestas alimentarias que son, en cantidad y
voracidad, superiores a lo que normalmente comeria cualquier persona en el mismo periodo de

tiempo, y se viven con una sensacion de pérdida de control. (Baile Ayensa, 2014)

Las personas que tienen este trastorno realizan los atracones manifestando algunas de
estas caracteristicas (el diagndstico requiere al menos tres): comer mds rdpido de lo normal,
haciéndolo hasta que se sienten incomodamente "llenos"; comiendo mucho aun no sintiendo
hambre; comiendo solos por la vergiienza de que los demds vean como comen; o sintiéndose
mal y culpables tras el atracon. Para tener un cuadro completo, los atracones deben ocurrir al
menos una vez a la semana durante tres meses, y vivirse con estrés e insatisfaccion consigo
mismo. El diagndstico también requiere que el trastorno no ocurra como una fase dentro del

curso de otro trastorno del comportamiento alimentario.

La presente investigacion se divide en nueve capitulos; en donde el primero de ellos
contiene la descripcién y formulacién del problema del cual se desprenden los objetivos
generales; asi como, especificos. El segundo capitulo, se desarrollan teéricamente las variables
del estudio: Satisfaccién con la vida y Trastorno por atracon, en cuanto a definiciones mas
resaltantes de los autores en general y luego se define el enfoque tedrico en la que se va a

fundamentar el estudio. Asimismo, se describen las caracteristicas de las personas con trastorno



de atracén. El tercer capitulo presenta los aspectos metodolégicos en la que se detalla
informacién sobre la poblacion, el tipo de muestra y la adaptacion del instrumento utilizado.
En el cuarto capitulo se muestran los resultados ubicados en tablas con sus respectivas
descripciones. En el quinto capitulo se desarrolla la discusién en la que se presentan los
resultados contrastados con los de otras investigaciones nacionales e internacionales. En el
sexto y séptimo capitulo se presentan las conclusiones y se brindan recomendaciones del
estudio. En el octavo capitulo, se muestran las referencias o fuentes de consulta. Finalmente,
en el noveno capitulo, se agregan los anexos en donde se encontrardn las escalas aplicadas en

la investigacion.



1.1. Descripcion y formulacién del problema

En referencia a lo seflalado, conocer la satisfaccion con la vida en el contexto
universitario, resulta un aspecto fundamental a investigar. Estudios reportados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2018) inform6 que, en Espaiia, tan solo 1 de cada 4 personas se
sentia satisfecha con su vida, englobando a aproximadamente el 24.4% de las personas en dicho
sector, rescatando de tal informacién que en efecto los jovenes con edades entre 16 a 29 anos
son quienes obtienen un mayor indice de satisfaccion vital. Sin embargo, en estudios recientes
como el de Pillaca (2021) se reveld que un importante grupo de personas se encuentran
insatisfechas con la vida, y esto ocurre frente a las demandas que han surgido en los dltimos
tiempos, ya sea por el miedo acontecido tras la propagacion de la Covid-19, o las labores, e
interacciones desempefiadas en entornos virtuales, las cuales han sido un cambio totalmente

repentino.

Igualmente, Lozano et al. (2020) constatan dicha informacién al referir de forma
especifica que, en estudiantes universitarios, la satisfaccién que percibian frente a sus vidas, se
ha visto afectada durante los dltimos afos, y esto trae consigo diversos efectos negativos en su
bienestar y dando lugar al desarrollo de pricticas negativas frente a su modo de vida y el

cuidado de la salud.

En referencia a lo indicado, un estudio de Datum Internacional (2019) en Pert, revel6
que los adultos mayores eran el grupo etario, que mas ponia en practica pautas para el cuidado
de su salud, a diferencia de los jovenes, quienes solian descuidar dichos hébitos, asimismo, en
el estudio sefialado se revela que nuestro pais, se encuentra dentro del grupo de naciones con
mayor incidencia de obesidad, en ese sentido, a través del Ministerio de Salud (MINSA, 2017)
se ha dado a conocer que dentro de la poblacién peruana el 11.5% padece de trastornos de

conducta alimentaria, donde los mds afectados suelen ser jévenes y adolescentes.



A su vez, Kabar (2020) psiquiatra del Instituto de Neuroestimulacién de Lima (INEL)
explica que muchas veces los entornos de exigencia, y/o cambios radicales en el modo de vida,
producen una alteracion significativa en la percepcion que tiene la persona respecto a su vida,
y por ende en la satisfaccion frente a la misma, produciendo comportamientos que indirecta o
directamente generan dafio, en tanto, una de las précticas poco saludables efectuadas en
referencia a lo sefialado, recae en la forma de alimentacion, asegurando que el Trastorno por
Atracon o cominmente denominado (alimentacién compulsiva) tiende a ser una prictica muy

comun efectuada por los jovenes en la actualidad y se asocia con el sobrepeso y obesidad.

En ese sentido, la Asociacion Nacional de Trastornos Alimenticios (ANTA, 2021)
sefald a través de una publicacién que a nivel global el 2% de varones y 3.5% de mujeres
habian experimentado un trastorno por atracon alguna vez, ademads, evidencian que alrededor
del 0.2% a 3.5% de personas desarrollarian dicho trastorno. Es importante recalcar que,
ademds, de lo informado se encuentran datos que tal vez no puedan evidenciarse, pues las
practicas de alimentacién compulsiva suelen reflejarse también dentro de otros trastornos de
conducta alimenticia, a su vez, los habitos del comer compulsivo, no necesariamente estarian
incluidos en los indices estadisticos del trastorno por atracon, pero representarian una practica

que afectaria la salud de las personas.

En sintesis, como bien sefialé6 Kabar (2020) la conducta de atracén es uno de los
comportamientos que se han agudizado durante los ultimos tiempos, y principalmente se
desarrolla en jévenes y adolescentes, ademads, es una practica que se ve muy vinculada a las
dificultades que identifica la persona en sus diversas esferas de desarrollo, tales como:
dificultades econdmicas, psicosociales, angustia, cambios en la dindmica de vida, entre otros
elementos que también, impactan en el nivel de satisfaccién con la vida. Esta postura es

apoyada por Schnettler et al. (2013) quienes tras una investigacion concluyen que la



satisfaccion con la vida adquiere notables implicancias en la cultura alimentaria de las
personas, trayendo consigo cambios que pueden ser positivos, como también conductas

improductivas a nivel de alimentacion, tal como seria el caso de la conducta de atracén.

En resumen, las razones expuestas fundamentan la necesidad de abordar la relacién
entre la satisfaccion con la vida y atracon en estudiantes universitarios, considerando que dicho
entorno estd integrado en su mayoria por jovenes, quienes suelen ser un sector bastante
expuesto a alteraciones de conducta alimentaria, como también a notables exigencias del
contexto que pudiesen vulnerar la percepcidon que mantienen en referencia a sus vidas (Kabar,
2020; Schnettler et al. 2013). Finalmente, estudiar el vinculo entre los constructos sefialados,
favoreceria a conocer si la percepcion positiva que se puede mantener en referencia a la vida
de una persona, favorece a detener la aparicion de conductas insalubres como el atracén, o caso
contrario si, el percibir el entorno vital de forma dificultosa o con insatisfaccion favoreceria al
fomento de pricticas alimentarias dafiinas como el atracén en la comunidad estudiantil
universitaria. En funcién a ello, se logré plantear la siguiente pregunta: ;Existe relacion entre

satisfaccion con la vida y atracén en universitarios de Lima?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Abdulrahman et al. (2021) llev6 a cabo una investigacion descriptivo transversal con el
objetivo de medir la prevalencia de trastorno por atracon en 878 estudiantes de pregrado de una
universidad publica de Arabia Saudita, de ambos sexos, mediante la aplicacion de un
cuestionario de autoinforme de Binge-Eating Disorder Screener-7 (BEDS-7). Entre los
resultados mds importantes se identific6 que 18.79% de los participantes tuvieron trastorno por
atracon (n=165) en los grupos de edad: 37 participantes (22.4%) tenian entre 18 a 20 afios, 80

casos (48.5%) estaban entre 21 a 23 afos, 24 sujetos (14.5%) se ubicaban entre 24 a 26 afios,



y los casos por encima de 27 afios correspondian al 14.5%. Concluyeron que la prevalencia del

trastorno por atracon fue del 18.7%.

Castro (2021) en Colombia, realizé un trabajo de investigacién con la finalidad de
describir la variable satisfaccion con la vida en estudiantes universitarios. Fue un estudio
cuantitativo de disefio no experimental, de corte transaccional y de tipo descriptivo simple, en
la muestra participaron 50 universitarios de las carreras de ciencias de la salud, con edades
entre 19 a 33 afios, quienes fueron evaluados con la Escala de Satisfaccion con la Vida de
Diener y colaboradores. Los resultados sefialaron que existia alta satisfaccion con la vida en el
66% de los participantes, ademas, el 62% de ellos reportd percibir condiciones excelentes en
su vida. Por otro lado, la autora indic6 que las mujeres manifestaban mayor satisfaccién con la
vida frente a los varones. El investigador concluye niveles altos de satisfaccion con la vida en

los universitarios participantes.

De igual forma, Ramos (2019) en Colombia plantearon un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre satisfaccion con la vida y Trastorno Dismorfico corporal en
adolescentes. La muestra estuvo constituida por 413 estudiantes entre varones y mujeres. Se
traté de un estudio correlacional explicativo, de enfoque cuantitativo. Los instrumentos que
emple6 el investigador fueron: la escala de satisfaccién por la vida de Diener y colaboradores,
junto con el Standard Figural Stimuli (SFS). Los resultados evidenciaron que la satisfaccion
con la vida se relacionaba de forma significativa (p<0.05) con la satisfaccién con la imagen
corporal (r= 0.485), y con la importancia del aspecto fisico (r= -0.140). El investigador
concluye que cuanto mayor es la satisfacciéon con la vida, mayor es la satisfaccién con la

imagen corporal y menor es la importancia del aspecto fisico en adolescentes.

Ruiz et al. (2018) en Espaia, efectuaron un trabajo de investigacion con el propédsito de

identificar la relacion entre satisfaccion con la vida con la autoestima. En el trabajo en mencion



participaron 150 estudiantes universitarios, donde un 28% eran varones y el 72% mujeres, con
edades entre los 18 a 48 afios. Se trat6 de un estudio correlacional explicativo, de corte
transversal y enfoque cuantitativo. Los instrumentos que aplicaron fueron la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS) de Diener y colaboradores, junto con la Escala de Autoestima
de Rosenberg. Los resultados dieron a conocer que la satisfaccion con la vida presenta relacion
significativa (p<0.05) y directa con la autoestima en estudiantes universitarios (r= 0.610).
Como conclusién los autores refieren que la elevada percepcion de satisfaccion con la vida
seflala una alta autoestima en los estudiantes universitarios que participaron de dicha

investigacion.

Moreta et al. (2018) en Ecuador, realizaron una investigacion con el objetivo conocer
la relacion entre satisfaccion con la vida, y las variables: bienestar psicolégico, bienestar social
y salud mental. Se traté de un estudio cuantitativo, de tipo correlacional y descriptivo. El corte
de la investigacion fue transversal y la muestra estuvo constituida por 982 estudiantes
universitarios, quienes fueron evaluados con el Cuestionario de Satisfaccion con la vida (SV)
de Diener y colaboradores, junto con el Cuestionario de Bienestar Social (BS) de Keyes, el
Cuestionario de Bienestar Psicoldgico (BP) de Ryff y el Cuestionario de Salud General (SG)
de Goldberg y colaboradores. Los resultados reportaron que existe correlacion significativa y
directa (p<0.05) entre satisfaccion con la vida y las variables: bienestar psicolégico (r=0.694),
bienestar social (r= 0.509) y salud general (r=0.614). Los investigadores generaron como
conclusién que cuanto mayor es la satisfacciéon con la vida, mayor también es el bienestar

psicoldgico, social y la salud global en los universitarios participantes.

Godoy et al. (2015) en Chile, desarrollaron un estudio con la finalidad de determinar la
relaciéon entre la satisfaccion con la vida y las actitudes hacia la compra, el consumo y

endeudamiento. En el estudio participaron un total de 744 adultos de la ciudad de Temuco,



quienes fueron seleccionados de forma aleatoria. Emplearon un disefio no experimental,
correlacional y de enfoque cuantitativo, los instrumentos que emplearon fueron la escala de
satisfaccion con la vida (SWL) de Diener y colaboradores, junto con la escala de actitudes hacia
el endeudamiento (AE) de Denegri y colaboradores y la escala de actitudes hacia la compra
(AC) de Luna y Fierres. Los resultados reportaron que la satisfaccion con la vida presenta una
relacidn significativa (p<0.05) con las actitudes hacia el endeudamiento y con las dimensiones:
compulsividad (-0.353) e impulsividad (-0.165). Como conclusién los autores reportan que
cuanto mayor es la satisfaccion con la vida, menores son las actitudes a favor del
endeudamiento, a su vez indicaron que las personas que més satisfechas se encuentran con su

vida son menos compulsivas e impulsivas.

Goiii e Infante (2010) en Espana, desarrollaron como parte de una investigacion, la
relacion entre satisfacciéon con la vida y autoconcepto fisico. El estudio fue correlacional
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, la muestra del trabajo de
investigacion estuvo conformada por 408 jovenes y adultos con edades entre 23 a 65 afios, a
quienes evaluaron con las pruebas: Satisfaction With Life Scale (SWLS) de Diener y
colaboradores y el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) de Goiii. Los resultados
reportaron presencia de correlacion significativa directa (p<0.05) entre satisfaccion con la vida
y autoconcepto fisico. Los investigadores concluyen que cuanto mejores son los niveles de
satisfaccion con la vida, mayor es el autoconcepto fisico que perciben los participantes de la

investigacion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Vallejos y Vega (2020) en Lima, realizaron una investigacién, dénde uno de sus
objetivos se enfocd en determinar la relacion entre satisfaccion con la vida y trastornos

alimentarios. Se tratd6 de una investigacion de corte transversal, de tipo descriptivo y
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correlacional, la muestra estuvo constituida por 146 estudiantes universitarios de la carrera de
nutricion, que fueron seleccionados de forma aleatoria. Emplearon como instrumentos la escala
de satisfaccion con la vida (SWLS) y el Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) en su version
en espafiol elaborada por Gandarillas. Los resultados revelaron que la satisfaccion con la vida
se relacionaba de forma significativa e inversa con los trastornos alimentarios (p<0.05) cuyo
coeficiente de correlacion fue rho -0.238. Ademads, reportaron que el 13% de los participantes
se sentian insatisfechos con sus vidas, por otro lado, un 15.8% reportaron un trastorno
alimentario. Concluyen que una baja satisfaccion con la vida, indicaria la presencia de

trastornos alimentarios en los participantes.

Trevejo y Diaz (2020) en Lima, efectuaron un estudio con el propdsito de evaluar la
relacion entre satisfaccion con la vida y esquemas mal adaptativos. El estudio fue realizado
desde el enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y correlacional. Participaron
como muestra de la investigacion un total de 104 estudiantes universitarios con edades entre
17 a 35 afos, los participantes fueron evaluados con la Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS) de Diener y colaboradores, junto con el Cuestionario de Esquemas Disfuncionales de
Young (YSQ — SF) en su forma abreviada. Los resultados informaron que la satisfacciéon con
la vida se relacionaba de forma significativa (p<0.05) e inversa (rho -0.545) con los esquemas
maladaptativos. Los autores concluyen que la presencia de esquemas maladaptativos en

universitarios sefialaria insatisfaccion en sus vidas.

Igualmente, Del Aguila (2016) en Lima, plante6 un estudio con la finalidad de analizar
la relacion entre la satisfaccion con la vida, el consumo de alcohol, marihuana y estrategias de
afrontamiento en universitarios. Fue un estudio correlacional, de disefio no experimental y de
enfoque cuantitativa, la muestra estuvo integrada por 153 estudiantes universitarios con edades

entre 20 a 25 afios. Los instrumentos que empled fueron: la Escala de satisfaccion con la vida
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(SWLS), el Cuestionario de estimacion del afrontamiento (COPE-60), y el cuestionario
ASSIST. Como resultados el autor revel6 que, la satisfaccion con la vida se relaciona de forma
significativa (p<0.05) con el consumo de alcohol (r=-0.167) y con el consumo de marihuana
(r=-0.255), por otro lado, no report6 correlacion entre satisfaccion con la vida y estrategias de
afrontamiento. El autor concluye que aquellos estudiantes con una baja satisfaccion con la vida,

son quienes mayor consumo de alcohol y marihuana realizan.

Gaspar (2016) en Ancash llevé a cabo una investigacion con el propdsito de identificar
los niveles de satisfaccion con la vida en jévenes estudiantes. Fue un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, cuyo disefio fue el no experimental, participaron como parte
de la muestra un total de 84 estudiantes de un instituto de educacién superior, quienes fueron
evaluados con la Escala de Satisfaccion con la Vida disefiada por Diener en su version al
espainol. Los resultados informaron que predominaba un nivel alto de satisfaccién con la vida
en los participantes con 53%, seguido por el nivel muy alto con 30%, un nivel bajo con 11% y
muy bajo para el 6% de los jovenes participantes. El autor concluye que en su mayoria los

estudiantes evaluados mantienen una alta y muy alta satisfaccion con la vida.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre satisfaccion de la vida y trastorno de atracon en

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Describir los niveles de satisfaccion de vida que presentan los universitarios de Lima
Metropolitana.
e Describir los niveles de atracon que presentan los universitarios de Lima
Metropolitana.
e Determinar las diferencias de la satisfaccion de vida en universitarios de Lima

Metropolitana segun sexo.
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e Determinar las diferencias en el trastorno de atracén en universitarios de Lima

Metropolitana segtin sexo.

1.4 Justificacion

La prevalencia del 15.8% de trastornos alimentarios en estudiantes universitarios dentro
del pais, en s{ misma, genera una situacién de alarma y proporciona una idea de la situacion de
esta poblacidn respecto a sus hdbitos alimenticio. Sin embargo, ello se encuentra en estrecha
relacion con un fendmeno de similar interés como lo es la ausencia de satisfaccion de vida.
(Vallejos y Vega, 2020).

En correspondencia, Garcia (2017) afirma que las emociones fungen de gran influencia
sobre los hébitos alimenticios, la cual se basa en la relacion entre el estado emocional y el
aporte caldrico, siendo que, durante los periodos en los que las personas experimentan mayor
ansiedad o depresion, tienden a presentar mayores episodios de atracones.

Dicha situacion convierte la situacion emocional, como la ansiedad, la dificultad para
identificar y expresar las emociones, la baja autoestima, la actitud negativa hacia la expresion
emocional, la percepcién negativa de las emociones de una persona, entre otras; en factor de
riesgo para desarrollar futuros trastornos alimentarios como el atracon.

Por ello, el estudio de la relacion entre satisfaccion de vida y atracén se considera de
relevancia social, ya que, de acuerdo con Moreta et al. (2018), una elevada percepcion de los
aspectos emocionales respecto al propio estilo de vida favorece una autoestima adecuada, y
esta, a su vez, juega un papel imprescindible en la salud psicolégica, bienestar social y la salud

global.

1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre satisfaccion de vida y trastorno de atracén en

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.
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1.5.2  Hipétesis Secundarias
e Existen diferencias significativas en la satisfaccion de vida en universitarios de Lima

Metropolitana segtin sexo.

e Existen diferencias significativas en el trastorno de atracon en universitarios de Lima

Metropolitana segtin sexo.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas
2.1.1. Satisfaccion con la vida

Diener et al. (2003) describen la variable de estudio como la valoracién positiva de cada
uno de los aspectos de la vida del sujeto, que trae consigo emociones placenteras como alegria,
carifio y orgullo. Para Arita (2005) guarda relacién con una evaluacién de aspectos cognitivos
y afectivos que tiene la persona continuamente en su vida y que refleja sensacion de bienestar

y felicidad.

Viézquez y Hervas (2014) sefialan la presencia de caracteristicas positivas y ausencia
de factores negativos en la vida del ser humano, lo cual permite mostrar equilibrio ante las
exigencias y sentirse satisfecho con lo vivido. Tarazona (2005) lo define como un estado de
felicidad y vivencias agradables después de una evaluacién en el &mbito laboral, matrimonial,

social y las emociones que se producen en cada una de ellas.

En tanto, para Alarcén (2005) la satisfaccion con la vida, se establece como estandares
que permiten al ser humano determinar las caracteristicas de una buena forma de vivir, presenta

emociones positivas y el logro de metas planteadas.

Es un sentimiento personal de bienestar dado que se observa indicadores de buena salud
fisica y mental, que permite alcanzar los intereses y cumplir con las expectativas, no obstante,
en ocasiones puede verse influenciada por el medio social (Pérez, 2013). Tejero et al. (2016)
afirman que, es la evaluacion cognoscitiva sobre la calidad de vida que tiene el sujeto, abarca
distintas 4reas desde lo personal hasta el &mbito social, decidiendo tomar la iniciativa y control
de sus acciones. En tanto, Garcia (2014) explica que es la integracion de una personalidad
estable, metas establecidas a corto y largo plazo y un contexto social favorable que permita

alcanzar con éxito estos objetivos.
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Finalmente, se establece como la percepcion positiva que realiza el individuo sobre
aspectos particulares de su vida como el ambiente familiar, trabajo, relacién con amigos, salud
fisica e incluso como invierte su tiempo libre (Martinez y Diaz, 2004). Para Zubieta y Delfino
(2010) la satisfaccion con la vida es la manera que tiene el sujeto de expresar sus emociones y

sentimientos sobre los objetivos que tiene para su futuro a través de una actitud favorable.

2.1.1.1 Teorias que explican la satisfaccion con la vida.

A. Teoria homeostdtica del bienestar. Las investigaciones realizadas por Moyano et
al. (2013) se basan principalmente en las explicaciones que Cummins (2000) otorga a través
de esta teoria, ya que plantea que el bienestar subjetivo es el componente principal en la
satisfaccion con la vida, pues aqui el sujeto expresa qué tan contento se encuentra en distintas

areas, por ello el sistema homeostitico es importante para la adaptacion.

La explicacion que otorga Anguas (2000) en relacion al bienestar subjetivo radica en la
percepcion de un estado homeostatico caracterizado por la presencia de elementos de afectivos
positivos como resultado de una evaluacion continua de las experiencias vividas, que buscan

satisfacer las necesidades y el desarrollo personal.

Del mismo modo, Moyano y Ramos (2007) sostienen que aquellos sujetos que
presentan un buen funcionamiento homeostético permiten en el individuo afrontar situaciones
cronicas presentes durante el ciclo vital, ya que este tipo de acontecimientos que puede
interferir en su bienestar subjetivo. Por ello, un sistema homeostatico permite establecer un

sentido adecuado y valoracién positiva de la vida.

Diener et al. (1985) sefialan entonces que, este tipo de bienestar se encuentra
conformado por tres caracteristicas: Afecto positivo, relacionado con un estado animico
placentero observado mediante la motivacidn, energia, sentimientos de pertenencia, logro y

éxito. Como segundo componente la ausencia de afecto negativo indica que el ser humano
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puede manejar asertivamente emociones y sentimientos como miedo, tristeza e ira, y que esto
no impide la consecucidn de metas. Por dltimo, la satisfaccion de la vida como un todo es el

sentimiento personal de felicidad sobre las expectativas y objetivos planteados.

Moyano et al. (2013) reconocen que el bienestar subjetivo presenta dos componentes:
afectivos y cognitivos, éste tltimo a su vez se divide en satisfaccion con la vida global, la cual
se comprende como una sensacion de bienestar general que se deriva de las capacidades que
tiene la persona. Mientras que, la satisfaccion por dominios especificos, refiere los dominios
de funcionamiento inmediato a la vida personal del sujeto pues da a conocer el bienestar que
tiene frente a distintas dreas de su vida como, personal que son aquellas metas alcanzadas;
laboral, relacion positiva con los compaiieros de trabajo y buen desempeiio, y social, adecuado
desenvolvimiento con su grupo de pares. La satisfaccion entonces es resultado de una

evaluacion entre su estado actual y las expectativas que tiene sobre su futuro.

Con fundamento en lo anterior, el bienestar subjetivo se encuentra configurado por
distintos mecanismos psicoldgicos, los cuales varian conforme a la personalidad de cada sujeto.
Y como bien se sefiald, el propdsito de la homeostasis es brindar un sentido de satisfaccion del
individuo respecto a su vida, debido a ello, las evaluaciones a la misma se encuentran desde lo
personal hasta lo social, con un fuerte deseo de proteger el autoconcepto de cualquier situacién

negativa (Arita, 2005).

B. Satisfaccion con la vida desde la Psicologia positiva. De acuerdo a Seligman (2002)
este enfoque tiene por objetivo principal estudiar los aspectos positivos del sujeto como el
bienestar y la felicidad, elementos que permite afrontar acontecimientos dificiles y que sirven
de herramientas para potenciar las cualidades positivas ya presentes como motivacion,

optimismo y satisfaccion vital.
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La psicologia positiva da a conocer algunas vias que conllevan a hacia la satisfaccién
con la vida, como por ejemplo las caracteristicas interpersonales que tienen un rol fundamental
ya que es uno de los predictores para que el sujeto se encuentre satisfecho consigo mismo y

maneje adecuadamente las exigencias propias del ciclo vital (Pajares, 2001).

Vera (2006) afirma que la construccién de relaciones familiares y sociales sanas
fomentan en el individuo un alto grado de intimidad y confianza, via para la construccién del
bienestar y calidad de vida, por ello, es importante fortalecer habitos saludables respecto al drea
cognitiva, emocional y conductual, centrdndose no solo en las debilidades también en las

fortalezas del ser humano que propicie el crecimiento y la autorrealizacion.

Desde este enfoque, se expone que la satisfaccién con la vida indica un sentido de
bienestar fisico como vitalidad, ausencia de sintomas de agotamiento, emociones positivas
como entusiasmo, sentido de compromiso y responsabilidad para poder alcanzar metas, control
sobre situaciones adversas, que eviten la presencia de problemas fisicos o mentales (Cuadra y
Florenzano, 2003). Aunque durante mucho tiempo se ha descuidado en brindar importancia a
aspectos positivos del sujeto, asi como de potenciarlo, es importante reconocer que estas

caracteristicas benefician al sujeto en su equilibrio personal (Sheldon y King, 2001).

Finalmente, Seligman (2003) afirma también que el individuo tiene la capacidad para
adaptarse a los cambios, encontrar sentido a la vida y alcanzar el crecimiento personal,
valoracién que le permite sentirse feliz consigo mismo pues es capaz de aprender y crecer en

situaciones mas dificiles.

C. Modelo de Sdanchez — Canovas. Modelo psicolégico que plantea que, el bienestar
del individuo guarda relacién con dos principales caracteristicas: La satisfaccion con la vida y

la presencia de sentimientos y cogniciones (Sdnchez-Canovas, 1998).
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Frente a la primera caracteristica en mencion, se aprecia que todo ser humano llega a
sentirse satisfecho consigo mismo y con la vida, después de realizar una evaluacién acerca de
sus comportamientos, obteniendo como resultados sensaciéon de bienestar y un estado
emocional positivo frente a sus relaciones interpersonales. Mientras que, el drea cognitiva y
emocional esta vinculada a pensamientos funcionales del individuo frente a distintas dreas de
su vida, pues se involucra asertivamente con los demds propiciando un cdlido ambiente, lo cual

incrementa positivamente sus sensaciones de bienestar (Padrés, 2002).

Bajo estas consideraciones puede afirmarse que ambas caracteristicas permiten al
individuo su adecuado desenvolvimiento en distintas dreas, pues es importante mencionar que
el sujeto no sélo toma en cuenta emociones propias, también se involucra en el aspecto familiar,
laboral e incluso de salud, debido a ello, una sensacién de satisfaccion es un indicador que

permite mejorar la salud psicoldgica (Cabanero et al., 2004).

Cuando la persona presenta buena salud fisica, presentan también un bienestar
psicoldgico, pues cuentan con recursos y herramientas necesarias que le permiten enfrentar
adversidades y satisfacer necesidades. Ante ello, el sujeto se encuentra satisfecho con la vida
al comparar situaciones de su pasado, con la actualidad y valorar cada uno de sus rendimientos

y crecimiento que viene consiguiendo (Zubieta y Delfino, 2010).

2.1.1.2 Factores que guardan relacion en la satisfaccion con la vida. Si bien algunos
estudios como los de Clemente et al. (2000) indican que no existen diferencias en la satisfaccion
con la vida segtn la edad, otras investigaciones como lo planteado por Garcia (2002) han
sefalado que el sentimiento de bienestar incrementa con la edad, dado que el ser humano se
siente realizado a lo largo de su vida. Es por ello que se afirma encontrar una relacién positiva
entre la edad y satisfaccion con la vida pues cuando el sujeto presenta mayor edad las

perspectivas planteadas acerca de su futuro son consideradas alcanzadas.
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En contraste, Schilling (2006) de acuerdo a sus investigaciones refiere que la
satisfaccion con la vida es estable y se mantiene durante todo el ciclo vital, motivo por el cual,

personas adultas mayores, asi como jovenes presentan niveles de satisfaccion similares.

Por otro lado, las personas sefialan que el bienestar y sensacion de felicidad se encuentra
intimamente relacionado con el género, y aunque algunos estudios permiten conocer que el
género no es una variable predictora de la satisfaccién con la vida, Dost (2007) ha encontrado
diferencias entre géneros que guardan relacion con dicha variable de estudio. Sostiene que los
hombres tienden a experimentar mayor sensacion de satisfacciéon en comparacién con las
mujeres, esto posiblemente a que los varones no se exigen asi mismo cumplir con las
expectativas planteadas, mientras que las mujeres se trazan objetivos cada vez mayores,

conforme los vaya cumpliendo.

En cuanto a los niveles de ingresos econdmicos y de educacion, estudios sefialan que
un bajo nivel de los mismos conlleva a presentar insatisfaccion, en contraste, en los paises mas
desarrollados econémicamente se observan mejores niveles de bienestar, afirmandose de esta
manera que el ingreso econdémico supone un gran impacto en la satisfaccion con la vida en los

sujetos (Veenhoven, 2000).

2.1.2 Atracon
Zuhiga y Robles (2006) conceptualizan la variable en mencién como una condicién en
la que el sujeto come grandes cantidades de comida mds de lo normal al mismo tiempo,

llegando a perder el control de este comportamiento.

Tello (2012) senala es un trastorno de conducta alimentaria se caracteriza porque el
individuo come mads rdpido de lo habitual atn sin tener hambre, lo hace a solas dado que siente

vergiienza por no tener el control para dejar de comer.
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Para Neal (2011) es un apetito desenfrenado, la persona ingiere cantidades
excesivamente grandes de alimentos, convirtiéndose en un comportamiento habitual que puede
llegar a causar malestar significativo en las relaciones interpersonales. Es una compulsién en
donde el sujeto no resiste la necesidad de comer cantidades excesivas todo al mismo tiempo,
posterior a ello, experimenta sentimiento de culpa por no poder frenar la conducta (Hurcade,

2005).

Del mismo modo Villela (2007) afirma que es un episodio de ingesta compulsiva de
alimentos, no responde a una sensacién de hambre, por el contrario, a situaciones de ansiedad,
estrés e inestabilidad emocional. En ese sentido, representa, una ingesta de cantidades inusuales
de comida en un corto periodo de tiempo, se observa pérdida de control durante y después del

atracon, el sujeto no emplea ningiin método de purga (Sanchez, 2018).

Muiioz (2013) define el trastorno de atracén como la conducta de consumir grandes
cantidades de comida en comparacion a lo que puede ingerir otras personas en condiciones
similares. Es un trastorno alimentario no muy frecuente pero que afecta mas a las mujeres. El
sujeto come excesivamente en un corto periodo de tiempo sin poder controlar dicho accionar

y después de ello siente disgusto y culpa (Attia, 2020).

Asi mismo, es la accién de comer compulsivamente y no poder controlarlo, origina un
gran malestar no solo en quien lo padece también en personas a su alrededor, lo cual puede
desencadenar depresion o ansiedad (Baile, 2014). Finalmente, se entienden como episodios
recurrentes de ingesta de comida por lo general, con alto contenido calérico, donde los estados
emocionales negativos o una inadecuada forma de comer por ejemplo muy deprisa, a solas o

hasta sentirse lleno anteceden a este trastorno (Martin et al., 2009).
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2.1.2.1. Teorias que explican el trastorno por atracon.

A. Teoria cognitiva. Garner y Bemis (1982) toman de referencia las concepciones
propuestas en el enfoque cognitivo, por ello, brindan relevancia a los pensamientos y creencias,
afirmando que la alteracion de los mismos es la base para el desarrollo de un trastorno
alimentario. Carretero et al. (2009) sefialan que las distorsiones cognitivas mantienen este tipo
de comportamiento, los cuales se focalizan en la preocupacién por el peso corporal, el tipo de

comida que ingieren intentando controlar esto de manera adecuada.

Vitousek y Manke (1994) realzan la importancia en como el ser humano procesa la
informacién, la motivacién e incluso variables como la personalidad, ya que los sintomas de
trastorno por atracén se mantienen debido a ideas sobrevaloradas acerca de la figura, ya que,
en ocasiones cuando la persona ha realizado dieta durante un tiempo prolongado, siente la
necesidad de comer descontroladamente, mds aln si se presenta también problemas

psicolégicos como depresion.

Cuando el individuo se observa como un ser carente de utilidad, fracasado,
desvalorizado en su vida cotidiana, utilizan la compulsién de alimentos como una manera de
afrontar este tipo de situaciones desagradables, de ello se desprende lo importante que significa

sentirse bien consigo mismo frente a distintas dreas de su vida (Fairburn, 1995).

Por otro lado, Polivy y Herman (2002) enfatizan también, cuando las personas
presentan dificultades para manejar asertivamente situaciones de estrés y otros estados
emocionales negativos como ansiedad, depresién; o positivos como la euforia generan
problemas para poder reconocer y aceptarlo, motivo que conlleva a modular dicho estado

animico mediante comportamientos muchas veces desadaptativos como atracones.

De acuerdo a lo expuesto en parrafos anteriores, es importante que el sujeto mantenga

relaciones interpersonales sanas, dado que son la principal red de apoyo a fin de poder aceptar
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dicho padecimiento y buscar la ayuda necesaria. Muchos, desconocen y se niegan a aceptar
que tienen un problema, creyendo erréneamente que la situaciéon puede manejarse con facilidad

(Roca y Roca, 1999).

B. Modelo biopsicosocial. Garner (1993) sefiala que en el desarrollo de trastorno de
conducta alimentaria por atracén participan distintas variables genéticas, psicoldgicas y
sociales, la cual propicia que una persona y no otra desencadene este tipo de enfermedad, del

mismo modo, estos factores mantienen también el problema.

Este trastorno tiene su origen multicausal, ya que como se ha mencionado en el parrafo
anterior es resultado de una interaccion de factores predisponentes, precipitantes y perpetuanes.
El primer factor, responde a distintos componentes que incrementan el riesgo de que el sujeto
desarrolle esta enfermedad. A su vez, éstas se dividen en tres componentes: Individuales, se
observa preocupacion por la identidad, autonomia, preocupacién por su apariencia fisica; en
cuanto a lo familiar puede observarse antecedentes en las figuras parentales sobre trastornos
emocionales o alimentarios, déficit en la relacion entre padres e hijos que dificultan el proceso
de autonomia y satisfaccidon; mientras que el factor cultural responde a presiones del entorno

para mantener una apariencia fisica adecuada y aceptada por los demads (Grave, 1997).

En cuanto al factor precipitante, es aquel elemento que propicia y acelera la enfermedad
como, por ejemplo, intentar hacer dieta estricta que permitan el autocontrol e intentar elevar la
autoestima como defensa ante situaciones estresantes. Aqui también se encuentra la ruptura o
problemas en la familia, nuevas exigencias del entorno, y acontecimientos que amenazan el

bienestar de la persona (Gard y Freeman, 1996).

Finalmente, los factores perpetuantes, hacen referencia a aquello que contribuye a que
la enfermedad se mantenga, se encuentra integrado por elementos como la pérdida de control,

la compulsién y la propia personalidad (Gordon, 2001).
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C. Trastorno de atracon desde la perspectiva de Ziiiiiga y Robles. De acuerdo a
Gormally et al. (1982) el trastorno por atracén es entendido como episodios recurrentes en que
el sujeto consume cantidades excesivas de alimentos, posterior a ello manifiesta sentimientos
de culpa. Zaniga y Robles (2006) brindan la posibilidad de identificar éste tipo de trastorno en
sujetos con obesidad, para ello, plantea que dicha variable de estudio es comprendida de una
mejor manera a través de dos subescalas generales: La primera guarda relaciéon con los
sentimientos y cogniciones, es decir, preocupaciones que tiene el sujeto por su peso corporal,
apariencia fisica, insatisfaccién dado que no puede controlar las ganas que tiene para comer,

presentar o no culpa después de ingerir los alimentos, entre otros.

En cuanto a la subescala manifestaciones conductuales, hace referencia a
comportamientos como la velocidad que tiene para comer, si es muy rdpida o pausada, si
mastica o no los alimentos, hacer dietas, consumir alimentos con alta caloria (Sepulveda et al.,

2001).

Para Toro y Castro (2000) es fundamental que el sujeto presente un adecuado estado
emocional, ya que se ha observado que la alteracion en el 4nimo es comtn en individuos con

obesidad, lo cual puede desencadenar un descontrolado consumo de alimentos.

2.1.2.2. Caracteristicas de las personas con trastorno de atracén. Este tipo de sujetos
por lo general presentan una cadtica manera para alimentarse, en ocasiones esta ingesta puede
no estar acompaifiada de una pérdida de control, mientras que otras personas muestran ciertas

restricciones en su conducta alimentaria (Grilo, 2002).

El trastorno por atracén se encuentra relacionado principalmente con sujetos con
obesidad, aquellos que buscan alguna manera para poder adelgazar. Estudios recientes han

manifestado que cerca del 30% de la poblacién con este tipo de trastorno presentan episodios
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de sobrealimentacion después de establecer una dieta bastante rigurosa, también, que la
obesidad en los padres e infantes, son uno de los principales factores de riesgo (Fairburn et al.,

2000).

Entre sus caracteristicas se encuentra cogniciones disfuncionales en cuanto al peso
corporal que generan una insatisfaccion de la misma, sin embargo, es importante mencionar
que no todas las personas con obesidad sufren episodios de atracones. El individuo come hasta
sentirse demasiado lleno, ingiere grandes cantidades de alimentos atn sin tener hambre, los
atracones se producen una vez a la semana, no obstante, generan un malestar significativo, y a
diferencia de la bulimia, estos atracones no estdn asociado a comportamientos compensatorios

inadecuados, es decir, no se induce al vomito (Jacobi et al., 2004).

Del mismo modo, investigaciones revelan que los individuos con este tipo de problema
presentan problemas psicoldgicos, en donde el trastorno depresivo es uno de los mayores
trastornos comorbidos, seguido por aquellos trastornos de consumo de alcohol y de ansiedad

(Wilfley et al., 2000).

2.1.3. Relacion entre satisfaccion con la vida y atracon

Cuando la persona presenta distorsiones cognitivas 0 pensamientos erréoneos sobre su
forma de vivir, esto genera una insatisfaccion general con la vida y también consigo mismo,
momento en el cual aparece esa necesidad de alcanzar el éxito, generando un desequilibrio en

su estado de 4nimo, ello puede predisponer a presentar conductas de atracén (Beck, 2008).

En este sentido, cuando la persona no se encuentra satisfecha con lo alcanzado en
distintos aspectos de su vida, esto se convierte en un factor de riesgo que incrementa la
probabilidad de desarrollar trastorno por atracén, como un mecanismo para adaptarse a las
dificultades de la vida, manifestando indicadores de ansiedad, sensacion de ineficacia, fracaso

y poco control sobre su vida (Fairburn, 2017).
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Por ello, resulta importante que el ser humano mantenga una percepcion favorable no
s6lo sobre si mismo, sino también sobre los logros que va alcanzando durante su vida y su
jerarquia motivacional, esto propicia relaciones positivas, buena autoestima y herramientas
para afrontar situaciones de estrés y ansiedad; ya que la salud fisica y mental es producto de la
satisfaccion con la vida y evita significativamente la presencia de una enfermedad aguda o

cronica (Guadarrama et al., 2011).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un corte cuantitativo, de tipo descriptivo - correlacional,
y el disefio es no experimental. Es descriptivo, pues describen los niveles de satisfaccion de
vida y trastorno por atracon en universitarios de Lima. De tipo correlacional, por que busca
hallar grado de asociacion entre las dos variables en una muestra en particular. Finalmente es
no experimental, ya que no se realizé la manipulacién deliberada de las variables, sino que se

observaran los fendmenos en su ambiente natural. (Hernandez et al, 2014).

3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio de desarroll6 evaluando a los universitarios de las universidades de Lima
Metropolitana. Asi mismo, tuvo una duracion de 4 meses, iniciando en el mes de agosto y

culminando en el mes de diciembre del 2021.

3.3 Variables

A continuacion, se describen las variables abordadas por el presente estudio.

3.3.1 Satisfaccion de vida

Forma parte de la dimension subjetiva de la calidad de vida, y es definida por Martinez
et al. (2004) como la valoracién global de una persona sobre su propia vida; forma parte de la
dimension subjetiva de la calidad de vida. Asimismo, constituye una medicién de caricter
cognitivo del ajuste entre los objetivos deseados y los resultados actuales de la vida; una especie
de balance de metas y logros a lo largo de su vida (George, 1981, citado por Inga y Aristides,
20006). Se analizaron tres niveles de satisfaccion de vida mediante las siguientes categorias:

- Nivel bajo

- Nivel moderado

- Nivel alto
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3.3.2 Trastorno por Atracon
Se entiende este fendmeno como episodios recurrentes de ingesta de comida,
generalmente con alto contenido caldrico, influenciados por estados emocionales negativos, y

caracterizados por inadecuada forma de comer por ejemplo muy deprisa, a solas o hasta sentirse

lleno (Martin et al., 2009).

Para un mejor andlisis de esta variable se diferencian tres niveles relacionados

directamente con la presencia de dichos episodios.

- No presenta trastorno por atracoén
- Trastorno por atracon en grado leve
- Trastorno por atracon en grado moderado
- Trastorno por atracén en grado grave
3.4 Poblaciéon y muestra
La poblacién estuvo conformada por universitarios de Lima Metropolitana, de ambos
sexos y cuyas edades oscilan entre 18 a 25 afios. El muestreo fue no probabilistico de tipo

intencional, y el tamafio de muestra estuvo conformada por 240 estudiantes de una universidad

de Lima.
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Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas de la poblacion del estudio

F %
Femenino 189 78.8
Sexo
Masculino 51 21.3
18 16 6.7
Edad 19 29 12.1
20 58 24.2
21 52 21.7
22 23 9.6
23 24 10.0
24 25 10.4
25 13 5.4
Grado Superior 240 100
instruccion
Total 240 100

En la Tabla 1, se observa que la muestra estuvo conformada por 240 universitarios, de
los cuales el 78.8% pertenecen al sexo femenino (n=189), mientras que el 21.3% son de sexo
masculino (n=51). Se identifica que hay una mayor frecuencia en el grupo de 20 afios (24.2%),

seguido de 21 afios (21.7%), sin embargo, se observa una menor frecuencia en el grupo de 18

afios (6.7%) y el de 25 afios (5.4%).

3.5 Instrumentos

3. 5.1 Ficha técnica de Escala Trastorno de Atracon

Se utiliz6 la Escala Trastorno de Atracon creada por Gormally (1982) actualizado en el
2006 por Zuiiiga y Robles, para medir la severidad del trastorno por atracén y evalda sus
manifestaciones afectivas, cognitivas y conductuales en personas que padecen de trastorno por
atracon en México, Jalisco. Los materiales de la prueba contienen manual, escala y baremo. La

forma de administracion es individual y con una duracién de 10 a 15 minutos, ambos sexos.
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Se elabor6 valores normativos para la edad y sexo. Los reactivos se agruparon en 16 conjuntos
de 3 a 4 oraciones cada uno, a su vez se subdividen en dos subescalas generales: sentimientos-
cogniciones y manifestaciones conductuales. La calificacion del instrumento consta de 4 estilos

de respuesta que son del 1 al 4, a excepcién del grupo 16 cuya puntuacién es de 1 al 3.

3.5.1.1 Validez y Confiabilidad. Se analiz6 mediante validez de constructo a partir del
andlisis factorial exploratorio, los autores sefialan que no hubo delimitacion de un nimero de
factores especificos, pues los items se distribuyeron en dos dimensiones en la misma estructura
de items de la propuesta tedrica. Se obtuvo autovalores superiores a 1 y porcentaje de varianza
explicada de 56.25%. El primer factor correspondiente a la dimension sentimientos y

cogniciones explico el 31.01% de la varianza del instrumento.

Se complementd con el andlisis de fiabilidad por consistencia interna, para ello
utilizaron el coeficiente Alfa de Cronbach (a). En la dimension sentimientos-cogniciones se
reflejo un coeficiente de 0.88 considerado “alto”, en la dimension de ‘“manifestaciones
conductuales” se obtuvo 0.87 considerado “alto”. Asimismo, se analizo la estabilidad temporal
del instrumento mediante una prueba test-retest utilizando el coeficiente de correlacion “r” de

Pearson se identifico r = 0.83.

3.5.2 Ficha técnica Escala de Satisfaccion de vida

En la medicién de la variable satisfaccién de vida mediante la Escala de Satisfaccion
con la Vida creada por Diener et al. (1985) en Inglaterra y adaptada por Moyano et al. (2013)
para evaluar la correlacion entre la satisfaccion de vida, satisfaccion laboral y bienestar
psicoldgico. Los materiales de la prueba son manual, escala y baremo. La forma de
administracién es individual y presencial, de ambos sexos, usuarios de 18 a 47 afios, el tiempo
promedio de duracién es de 5 minutos. La escala se distribuyé en cinco items con un nivel de

medicién intervalar y valores normativos segin sexo. La calificacion del instrumento se
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encuentra de 1 a 7: 1 equivale a “totalmente en desacuerdo”; 2, “en desacuerdo”; 3,
“ligeramente en desacuerdo”; 4. “ni en acuerdo ni en desacuerdo”; 5, “ligeramente de acuerdo”;

6, “de acuerdo”; y 7, “totalmente de acuerdo”.

3.5.2.1 Validez y Confiabilidad. En el andlisis de la validez se reporté que existen
propiedades psicométricas favorables. Se analiz6 la validez de constructo, para ello se empled
el indice de KMO de .810 y un nivel de significacion de .000 para la prueba de esfericidad de
Bartlett comprobando la idoneidad del andlisis factorial. El andlisis de factor unico explica a

52.16% total de la varianza del instrumento, con unas cargas factoriales entre .67 hasta .78.

Se establecio la fiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un coeficiente o de 0.756, considerado como “alto”. Por lo tanto, el

instrumento tiene adecuadas propiedades psicométricas para ser usado en estudios.

3.6. Procedimientos

En primera instancia se defini6 el problema de investigacién para revisar la literatura
cientifica concerniente al problema y recopilar la informacién necesaria para los fines
propuestos. En segunda fase, se administraron los instrumentos en un formato accesible para
la muestra y se realizaron los tramites de la documentacién necesaria con las autoridades de la
institucion para evaluar a los estudiantes. Luego, se coordiné con la institucién para el horario
de la aplicacion de los instrumentos. Posteriormente, se informd, a grosso modo, en qué
consiste la participacion de los evaluados, para luego administrar los instrumentos de manera
colectiva, previa entrega del consentimiento informado, el cual constataron mediante su firma
que su participacion era voluntaria. Por ultimo, se recabd la informacién obtenida de los

participantes para luego realizar el procesamiento de dichos datos.
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3.7. Analisis de datos

Los datos recabados fueron computarizados en procesador de textos y sistematizado en
una base de datos en el software Microsoft Excel 2020. Se utiliz6 el software de andlisis de
datos IBM SPSS 26 para realizar los andlisis estadisticos pertinentes a los objetivos del presente
estudio. En primer lugar, se analiz6 la normalidad de la distribucién de las puntuaciones de
ambas variables, se complement6 con medidas de tendencia central y dispersion. En base a las
pruebas de normalidad, se opt6 por la utilizacién de pruebas no paramétricas dada la naturaleza
de las variables, Rho de Spearman para la relacion entre satisfaccion de vida y trastorno por
atracon. Luego, se tabul6 las frecuencias y porcentajes de los niveles de ambas variables. Se
atendi6 a los objetivos especificos que planteaban diferencias mediante la prueba U de Mann
Whitney para las variables de estudio segin sexo, complementando con los rangos promedio

y los valores de significancia.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis exploratorio de las variables satisfaccion de vida y trastorno de atracon en

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana

Se observa en la tabla 2 la prueba de bondad de ajuste a la curva normal de la variable
satisfaccion de vida se evidencié un coeficiente K-S de .102 con un valor p=.000 y en las
puntuaciones de trastorno por atracon se obtuvo un coeficiente K-S de .112 y valor p de .000.
En ambos casos, se observé que la distribucién de los datos en ambas variables no se ajust6 a
la curva normal (p<.05). Ademds, las puntuaciones de satisfaccion de vida se dispersaron en
6.919 (DE) respecto a su media (M=23.875); en tanto, los puntajes del trastorno por atracén se
dispersaron en 8.716 (DE) en funcién a su media (M=28.354). Por lo tanto, en ambas variables

resulta pertinente la utilizacion de pruebas no paramétricas para su andlisis inferencial.

Tabla 2
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las variables satisfaccion de vida y

trastorno de atracon

Satisfaccion de .
Trastorno por atracon

vida
Media 23.875 28.354
DE 6.919 8.716
K-S 102 112
P .000 .000

4. 2 Analisis de correlacion entre satisfaccion de vida y trastorno de atracon en

estudiantes universitarios de Lima Metropolitana

En la tabla 3, se observa la relacion entre las puntuaciones de satisfaccion de vida y
trastorno por atracon mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se identifica una

correlaciéon baja e inversa pero altamente significativa (rho de -.322; p= .000) entre la
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satisfaccion por la vida y el trastorno por atracon. Esto quiere decir, a mayores puntuaciones

de satisfaccion de vida corresponden menores puntajes en trastorno por atracon.

Tabla 3

Correlacion entre satisfaccion de vida y trastorno de atracon

Trastorno por atracon
Rho p
Satisfaccion de vida
-322" .000

4.3 Descripcion de los niveles de satisfaccion de vida que presentan los universitarios de

Lima Metropolitana

En la tabla 4, se visualiza la distribucién de los niveles de satisfaccion de vida mediante
el conteo de los casos o frecuencia y porcentajes. En el nivel bajo se identifica 67 casos
equivalentes a un porcentaje 27.9%; en un nivel moderado se destacd la mayor presencia de
usuarios (n=121) con un porcentaje de 50.4%. Por ultimo, en el nivel alto hubo 52 casos

equivalente a un 21.7%, siendo este nivel quien obtuvo menor incidencia de casos.

Tabla 4

Andlisis los niveles de satisfaccion de vida en estudiantes universitarios

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 67 27.9
Moderada 121 50.4
Alta 52 21.7

Total 240 100
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4.4 Descripcion de los niveles de atracéon que presentan los universitarios de Lima

Metropolitana

En la tabla 5, se obtuvo la frecuencia y porcentajes de los niveles del trastorno por
atracon en universitarios de Lima Metropolitana. En el nivel “no presenta” se observaron 68
casos con un porcentaje de 28.3%, siendo la categoria con mayor incidencia. En el nivel “leve”
se observa 64 participantes (26.7%), mientras tanto en el nivel “Moderado” son 58 casos y un
porcentaje de 24.2%. Por ultimo, en el nivel “Grave”, que presentd menor prevalencia, se

identifica 50 casos con un porcentaje de 20.8%.

Tabla 5

Andlisis los niveles de atracon en estudiantes universitarios

Niveles Frecuencia Porcentaje
No presenta 68 28.3
Leve 64 26.7
Moderado 58 24.2
Grave 50 20.8
Total 240 100

4.5 Analisis comparativo de la satisfaccion de vida en estudiantes universitarios de Lima

Metropolitana segin sexo

En la tabla 6, se analizé las diferencias de satisfaccion de vida entre el sexo masculino
(n=51) y femenino (n=189). Se obtuvo coeficientes Rp (Rango Promedio) de 135.95 para el
sexo masculino y 116.33 para femenino. Se utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney dada la ausencia de normalidad en la distribucidn de los datos de satisfaccion de vida,
se obtuvo un coeficiente U de 4031.5 con un valor p de .073, por lo tanto, no existen diferencias

estadisticamente significativas de la satisfaccion de vida segin sexo.
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Tabla 6

Andlisis las diferencias de la satisfaccion de vida segtin sexo

Rango Suma de U de Mann-
Satisfaccion de vida n
promedio rangos Whitney P
Masculino 51 135.95 6933.5
4031.5 073
Femenino 189 116.33 21986.5

4.6 Analisis de las diferencias en el trastorno de atracon en universitarios de Lima

Metropolitana segin sexo

En la tabla 7, se analiz0 las diferencias de las puntuaciones de trastorno de atracén entre
el sexo masculino (n=51) y femenino (n=189). Las puntuaciones de rango promedio fueron de
82.61 en el caso masculino y 130.72 en el femenino, esta diferencia entre rango promedio dio
como producto un coeficiente U de 2887 asociado a un p-valor de .000, por lo tanto, existen
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de trastorno por atracon segun
sexo (p<.05). Esto quiere decir que las mujeres presentan mayores transtorno de atracon en

comparacion al sexo masculino.

Tabla 7

Andlisis las diferencias en el trastorno por Atracon segin sexo

Trastorno por Rango Suma de U de Mann-
n
atracén promedio rangos Whitney p
Femenino 189 130.72 24707
2887 .000

Masculino 51 82.61 4213
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se plante6 como objetivo general determinar la relaciéon que
existe entre satisfaccion de vida y trastorno de atracén en estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana. En el andlisis de resultados se indicaron que existe una relacion significativa
inversa y baja entre satisfaccion de vida y trastorno por atracon, esto indica que a mayores
puntuaciones entre satisfaccion de vida se corresponde con menores puntuaciones en trastorno
por atracén y viceversa. Por lo tanto, es coherente con la hipétesis general planteada que sefiala
la existencia de relacion significativa entre satisfacciéon de vida y trastorno de atracén en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Los hallazgos de este estudio son
consistentes con los de Vallejo y Vega (2020) quienes identificaron una correlacion
estadisticamente significativa inversa y baja (Rho= -.238) entre la satisfacciéon con la vida
(SWLS) y Trastornos Alimentarios (EAT-26) en estudiantes universitarios de Lima. Una
explicacion tentativa para la corroboracion planteada se encuentra en los postulados de
Fairburn (2017) donde hace alusion que un bajo nivel de satisfaccion en las personas puede
convertirse en un factor de riesgo para incrementar la probabilidad de desarrollar trastorno por

atracon como mecanismo de adaptacion.

El primer objetivo especifico propuesto se abocé en describir los niveles de satisfaccion
de vida que presentan los universitarios de Lima Metropolitana. Entre los hallazgos mas
relevantes se identificd 50.4% de casos en el nivel moderado, 27.9% en el nivel bajo y 21.7%
del nivel alto. Sin embargo, estos resultados no son corroborados por Castro (2021) en su
descripcion de la variable satisfaccion con la vida en 50 estudiantes universitarios de Colombia
mediante disefio no experimental, transversal y descriptivo en donde identificé que el nivel alto
de satisfaccion representaba 66% de los participantes. Asimismo, a nivel nacional, Gaspar

(2016) realizé una investigacion descriptiva para identificar los niveles de satisfaccién con la
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vida en 84 jovenes estudiantes de un instituto de educacion superior, hallaron que el 53% de
los casos se percibe en el nivel alto de satisfaccion con la vida y 38% en el nivel muy alto. Una
posible explicacion para la predominancia del nivel moderado en el presente estudio en
contraste con niveles altos en estudios similares, se puede encontrar en los estudios de
Veenohoven (2000) quien resalta que el ingreso econémico ejerce un gran impacto en la
satisfaccion con la vida en las personas; en el sentido que en los antecedentes contrastados se
sitdan en una recoleccion de datos en contextos de bonanza econdmica frente a otros paises de
la regidn, y esta investigacion se ubica en un periodo de recuperacion econdmica a partir de la

crisis producida por el Covid19.

El segundo objetivo especifico planteado para el presente estudio fue describir los
niveles de atracén que presentan los universitarios de Lima Metropolitana. Los resultados
mostraron que el 28.3% de los participantes no presentan trastorno por atracén, 26.7%
manifiestan un nivel leve, 24.2% perciben un nivel moderado, y 20.8% se identifican en el
nivel grave de trastorno por atracon. Lo reportado no ha sido corroborado por la evidencia
presentada por Abdulrahman et al. (2021) en una investigacién descriptiva realizada en 878
estudiantes de pregrado de una universidad publica de Arabia Saudita con el objetivo de medir
la prevalencia del trastorno por atracén, por el contrario, se encontré que el 81.3% de personas
no presentaba trastorno por atracon (n=713) e, inclusive, en la segmentacién de los grupos de
edad de 18 a 26 equivalentes a la agrupacion del presente estudio (18 a 25 afios), se identifico
600 casos que no presentaban trastorno por atracén (84.2%). Esta discrepancia entre los
resultados puede encontrar correlato en lo propuesto por Polivy y Herman (2002) quienes
establecen que la exposicion a situaciones de estrés y estados emocionales negativos pueden
generar problemas para modular el trastorno por atracon; en este caso, el manejo de los efectos
de la pandemia COVID 19 ha sido radicalmente distinto en ambos paises, siendo Arabia

Saudita quien mejor ha manejado la crisis pandémica (Universidad Jhon Hopkins, 2020).
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El tercer objetivo especifico plante determinar las diferencias de la satisfaccion de
vida en universitarios de Lima Metropolitana segin sexo. Los resultados indicaron que no
existen diferencias estadisticamente significativas de satisfaccion de vida segin sexo (p<0.05),
afirmando lo indicado en la hipétesis que plantea la existencia de diferencias significativas en
la satisfaccion de vida en universitarios de Lima Metropolitana segin sexo. Los presentes
hallazgos son parcialmente consistentes con lo reportado por Castro (2021) quien describe la
satisfaccion con la vida en 50 estudiantes universitarios de Colombia cuyos resultados
indicaron que las mujeres manifestaron mayor satisfaccion con la vida frente a los hombres, a
pesar de la ausencia de contraste de hipétesis, permite identificar la relevancia de la satisfaccion
de vida en la comparacion entre hombres y mujeres. Esta parcial consistencia entre los
resultados se desdefia por los planteamientos de Dost (2007) quien afirma que los hombres
suelen tener mayor satisfaccién que las mujeres pues estas tltimas se exigen a si mismas para
cumplir con més expectativas, trazdndose metas cada vez mas productivas conforme las vayan

cumpliendo.

En el cuarto objetivo especifico se determind las diferencias en el trastorno de atracon
en universitarios de Lima Metropolitana segin sexo. Los resultados indicaron que la diferencia
del trastorno por atracén en hombres (Rp=82.61) y mujeres (Rp=130.72) es estadisticamente
significativa (p<.05), de esta manera resulta coherente la hipdtesis propuesta: existen
diferencias significativas en el trastorno de atracén en universitarios de Lima Metropolitana
segln sexo. Los resultados obtenidos corroboran lo reportado por Abdulrahman et al. (2021)
quienes midieron la prevalencia de trastorno por atracén en 878 estudiantes de pregrado de una
universidad publica de Arabia Saudita, encontrando que hubo asociaciones estadisticamente
significativas del trastorno por atracén segin sexo (p=.035), siendo las mujeres quienes tienen
mayor probabilidad de padecer trastorno por atracén (60%) en comparaciéon a los hombres

(40%). La coherencia entre ambos estudios que resaltan diferencias estadisticamente
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significativas con mayores puntuaciones en las mujeres encuentra soporte en las afirmaciones
de Vitousek y Manke (1994) al afirmar que la aparicién y mantenimiento de los signos de
trastorno por atracon surgen a partir de ideas sobrevaloradas acerca de la figura, siendo estas
ultimas, quienes reciben el influjo de los roles sociales y modelos de género de la sociedad

actual (Muifioz, 2013).

Los hallazgos del presente estudio deben tomarse con precaucién y ubicarse en el
contexto de aplicacion dado el proceso de muestreo y tamafio de muestra ya que se presentaria
limitaciones relacionados a tipo de muestreo ya que no se podria generalizar los resultados, sin
embargo, es un estudio que brinda luces para seguir estudiando a estas variables que cobran

vigencia en el contexto de la pandemia.

Las contribuciones de este estudio son importantes para nuestro medio ya que existen
pocos estudios de esta asociacion de variables como es el trastorno por atracon y la satisfaccion
con la vida en universitarios, los resultados es una primera alerta sobre el trastorno por atracon
un tema vigente en una poblacion donde se observa un gran nimero de estudiantes
comprometidos con este trastorno y en especial las mujeres, por lo que estos datos de esta
investigacion puede conllevar a desarrollar programas de sensibilizacion y concientizacion
sobre es problema relacionado a los estilos alimenticios y promover la practica de estrategias

de autorregulaciéon emocional en los estudiantes universitarios.
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VI. CONCLUSIONES

Existe correlacion significativa, inversa y baja entre satisfacciéon de vida y trastorno por
atracon. Mayores puntuaciones en satisfaccion de vida estdn relacionadas a menores

puntuaciones en trastorno por atracon.

La mayor prevalencia obtenida en satisfaccion de vida fue nivel moderado, seguida por

el nivel bajo, por ultimo, la menor prevalencia se dio en el nivel alto.

Se obtuvo mayor incidencia en el nivel no presenta, seguido del nivel leve, en tercer

lugar, el nivel moderado, y, por tltimo, con menor prevalencia, el nivel grave.

No existen diferencias significativas en las puntuaciones de satisfaccion de vida segin

SEXO0.

Existen diferencias significativas de trastorno por atracén segin sexo, siendo estas

diferencias mayores en sexo femenino comparado con el masculino.
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VII. RECOMENDACIONES

Promover estrategias orientadas a desarrollar cambios y proyectos de vida que apunten a
un desarrollo de la satisfaccion con la vida y aceptaciéon de uno mismo reforzando la
autoestima en los estudiantes universitarios y en especial orientados a la poblacién
femenina.

Desarrollar programas de intervencion preventivo promocional para casos tempranos de
trastornos por atracon mediante sesiones basadas en la satisfaccion de vida considerando
la evidencia cientifica disponible.

Analizar las dimensiones de las variables para obtener mds informacién del
comportamiento de las variables en la muestra seleccionada, asi como incrementar el
tamafo de muestra para obtener mayor evidencia para generalizar los resultados hacia la
poblacion.

Efectuar mds investigaciones, cuantitativas y cualitativas, sobre los factores que influyen
tedricamente en la satisfaccion de vida en estudiantes universitarios, haciendo énfasis en
las variables que podrian afectar negativamente en la salud de los estudiantes.

Replicar el presente estudio en otros contextos y estadios de vida mds temprano para la
deteccion temprana de los casos que pudieran ser afectados, en funcién a los niveles, de

trastorno por atracon.
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Anexo A.

CUESTIONARIO DE TRASTORNO POR ATRACON

Instrucciones: A continuacidn, se encuentran 16 grupos de tres o cuatro oraciones. Lea
con cuidado cada una de las oraciones de cada grupo y marque con una "X" (cruz) la que
mejor describa como se siente con respecto a los problemas que ha tenido para controlar
su forma de comer.

GRUPO 1
1 | No me siento preocupado(a) de mi peso o mi talla cuando estoy con otros.
) Me siento preocupado(a) de cémo luzco para los demds, pero normalmente no me he sentido
decepcionado(a) de mi mismo(a).
3 Me siento preocupado(a) acerca de mi apariencia y peso y esto me hace sentir decepcionado(a) de
mi mismo(a).
4 Me siento muy preocupado acerca de mi, pero y frecuentemente siento una pena intensa y
disgusto por mi mismo.
GRUPO 2
1 | No tengo ninguna dificultad para comer lentamente o de manera adecuada.
2 | Aunque parece que "devoro” la comida, no termino "lleno" por haber comido mucho.
3 | Algunas veces como muy rapido y después me siento incémodamente lleno.
4 Siempre o casi siempre me paso la comida sin masticarla y cuando esto pasa me siento
incomodamente "lleno(a)" porque he comido demasiado.
GRUPO 3
1 | Me siento capaz de controlar mis ganas de comer cuando yo quiero.
2 | Siento que he fallado en controlar mi alimentacién més que una persona promedio.
3 | Me siento incapaz de controlar mis ganas de comer.
4 | Me siento desesperado porque no soy capaz de controlar mi manera de comer.
GRUPO 4
1 |No acostumbro a comer cuando estoy aburrido(a).
> ALGUNAS VECES me pongo a comer cuando estoy aburrido(a), pero SIEMPRE O CASI
SIEMPRE soy capaz de mantenerme ocupado(a) y dejar de pensar en la comida.
3 SIEMPRE O CASI SIEMPRE me pongo a comer cuando estoy aburrido(a), pero ALGUNAS
VECES puedo hacer otra actividad para dejar de pensar en la comida.
4 SIEMPRE O CASI SIEMPRE me pongo a comer cuando estoy aburrido(a) y nada parece
ayudarme a romper ese habito.
GRUPO 5
1 | GENERALMENTE como cuando me siento fisicamente con hambre.
2 | ALGUNAS VECES como impulsivamente a pesar de que no tengo hambre.
3 MUCHAS VECES como cosas que realmente no disfruto para satisfacer mi sensacién de hambre
a pesar de saber que fisicamente no necesito comer en ese momento.
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A pesar de que fisicamente no tengo hambre, tengo una sensacién de hambre en mi boca que solo

4 | es satisfecha comiendo cosas que me llenan la boca, como un sdndwich. Cuando hago esto,
algunas veces escupo la comida para no engordar.
GRUPO 6
1 | No siento culpa ni me odio después de comer de més.
A VECES siento culpa o me odio después de comer de més.
3 | SIEMPRE O CASI SIEMPRE siento culpa o me odio después de comer de més.
GRUPO 7
1 | Cuando hago dieta y la rompo por comer de mds, puedo volver a controlar mi forma de comer.
) Cuando hago dieta y la rompo comiendo algo "prohibido", ALGUNAS VECES siento que "me
equivoqué" y como ain mas
3 Cuando hago dieta y la rompo por comer de mds, MUCHAS VECES siento que "cometi un error"
y como adin maés.
4 SIEMPRE O CASI SIEMPRE hago dieta y la rompo porque tengo un atracén. Parece que mi vida
transcurriera entre "atracones" y "tener hambre".
GRUPO 8
1 |MUY POCAS VECES O NUNCA como tanto como para sentirme incomodo.
) ALGUNAS VECES, aproximadamente 1 vez al mes, como tanto que al final termino
sintiéndome muy "lleno".
3 MUCHAS VECES durante el mes tengo periodos donde como grandes cantidades de comida, ya
sea la hora de comida o entre comidas.
4 SIEMPRE O CASI SIEMPRE como tanta comida que me siento incémodo(a) al acabar de comer,
y a veces hasta con un poco de nduseas.
GRUPO 9
1 | Mi ingesta de calorias no es ni muy baja ni muy alta.
’ ALGUNAS VECES después de comer demasiado, trato de disminuir mi ingesta de calorias casi a
cero para compensar el exceso que habia comido.
3 SIEMPRE O CASI SIEMPRE como demasiado durante la noche. Generalmente no tengo hambre
durante el dia, pero como demasiado en la noche.
4 Durante mi vida adulta hay semanas en que tengo largos periodos donde practicamente me mato
de hambre.
GURPO 10
1 Normalmente soy capaz de parar de comer cuando yo quiero. Sé cuando: "suficiente es
suficiente".
> ALGUNAS VECES me da compulsién de comer y parece que no puedo controlar mi manera de
comer.
3 MUCHAS VECES me da una urgencia por comer y pareciera que no la puedo controlar, pero
otras veces si la puedo controlar.
4 SIEMPRE O CASI SIEMPRE me siento capaz de controlar mi urgencia por comer. Tengo miedo
de no poder parar de comer cuando yo quiera.
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GRUPO 11
1 | No tengo ningin problema en parar de comer cuando me siento "lleno".
) Puedo parar de comer cuando me siento lleno, pero A VECES como demasiado y me siento "muy
lleno".
3 | MUCHAS VECES tengo el problema para parar de comer y me siento incomodamente "lleno".
SIEMPRE O CASI SIEMPRE soy incapaz de parar de comer cuando yo quiero y algunas veces
4 | ha sido necesario inducirme el vomito, usar laxantes o diuréticos para aliviar mi sensacion de
estar "'muy lleno".
GRUPO 12
1 | Como lo mismo cuando estoy con otros (familia, reunién social) que cuando estoy solo.
> ALGUNAS VECES cuando estoy con otras personas no como tanto como quisiera porque me
siento preocupado acerca de mi forma de comer.
3 MUCHAS VECES como pequeiias cantidades de comida cuando hay gente a mi alrededor
porque me siento avergonzado de mi forma de comer.
4 SIEMPRE O CASI SIEMPRE me siento muy avergonzado por comer de mas y elijo tiempos para
comer de mds cuando sé que nadie podria verme. Me siento como "un tragén de closet".
GRUPO 13
1 | Hago tres comidas al dia y SOLO ALGUNAS VECES como bocadillos entre comidas.
2 | Hago tres comidas al dia, pero MUCHAS VECES como bocadillos entre estas.
3 | Cuando como muchos bocadillos me salto las comidas regulares.
4 | Hay periodos que parece que estuviera comiendo todo el tiempo, sin ninguna comida planeada.
GRUPO 14
1 | No pienso mucho acerca de tratar de controlar comer cosas que en realidad no deseo.
2 | ALGUNAS VECES pienso acerca de tratar de controlar mi urgencia por comer.
3 MUCHAS VECES paso mucho tiempo pensando acerca de cudnto comi o acerca de tratar de no
comer mas.
4 SIEMPRE O CASI SIEMPRE estoy pensando en "comer o no comer". Siento que vivo para
comer.
GRUPO 15
1 | No pienso que la comida sea "lo mas importante".
2 | Tengo antojos fuertes de comida, pero solo por periodos cortos de tiempo.
3 |HAY DIAS que parece que no puedo pensar en otra cosa que no sea la comida.
4 LA MAYORIA DE LOS DIAS estoy preocupado acerca de mi comida. Siento como si viviera
para comer.
GRUPO 16
1 SIEMPRE O CASI SIEMPRE puedo distinguir si estoy fisicamente hambriento o no. Como lo
suficiente como para satisfacerme.
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A VECES me siento inseguro de saber si estoy fisicamente hambriento o no. Cuando pasa esto
me es dificil saber qué tanto debo comer para satisfacerme.

Aunque pienso que deberia saber cudntas calorias debo comer, no tengo ni la menor idea de cudl
es la cantidad "normal" de comida para mi.
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Anexo B. )
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA
Nombre: Fecha de administracién:
Division: Fecha de comienzo de cuidado:
*Tipo de cuidado: *Tipo de puntuacion:
Puntuacién:

A continuacion, se presentan 5 afirmaciones con la que usted puede estar de acuerdo o
en desacuerdo. Utilizando la escala de abajo, indique cuan de acuerdo estd con cada
elemento, eligiendo el niimero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abierto

y honesto al responder.

1 2 3 4 5 6 7
) Ni de
Totalmente Ligeramente .
En acuerdo ni | Ligeramente Totalmente
en en De acuerdo
desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

1. Enla mayoria de las formas de mi vida
se acerca a miideal.

2.Las condiciones de mi vida son

excelentes.

3.Estoy satisfecho con mi vida.

4 Hasta ahora, he conseguido las cosas
importantes que quiero en la vida.
5.Si pudiera a vivir mi vida de nuevo no
cambiarfa casi nada.




