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Resumen

Este estudio, realizado de junio a noviembre de 2024, evaluo las actitudes hacia la
alimentacion y la percepcion de la imagen corporal en poblaciones veganas, vegetarianas y
omnivoras. La muestra incluyo a 99 participantes de entre 18 y 66 afios, de los cuales 37 seguian
dietas vegetarianas o veganas y 62 eran omnivoros. Se emplearon dos cuestionarios validados:
el Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) y el Body Shape Questionnaire (BSQ). Los resultados
indicaron que los participantes veganos y vegetarianos puntuaron significativamente mas alto
en conductas alimentarias problematicas y mostraron una mayor insatisfaccién corporal en
comparacion con los omnivoros, con tamafios de efecto fuertes y valores p < 0.05. Ademas, se
hallaron relaciones significativas respecto al sexo en ambos cuestionarios, aunque con un
tamafo del efecto débil. Estos hallazgos sugieren que, pese a los beneficios de las dietas
vegetarianas y veganas, pueden estar asociadas a un mayor riesgo de desarrollar trastornos de
conducta alimentaria, subrayando la importancia de investigar las motivaciones detras de estas

elecciones dietéticas para disefar intervenciones preventivas y de apoyo psicoldgico.

Palabras clave: Imagen corporal, Trastorno Alimenticio, Vegano, Vegetariano,

Omnivoro.
Abstract

This study, conducted from June to November 2024, assessed eating attitudes and body
image perception in vegan, vegetarian, and omnivorous populations. The sample included 99
participants aged 18-66 years, of whom 37 followed vegetarian or vegan diets and 62 were
omnivores. Two validated questionnaires were used: the Eating Attitudes Test-40 (EAT-40)
and the Body Shape Questionnaire (BSQ). Results indicated that vegan and vegetarian
participants scored significantly higher on problematic eating behaviors and showed greater
body dissatisfaction compared to omnivores, with strong effect sizes and p values < 0.05. In
addition, significant relationships were found regarding sex in both questionnaires, although
with a weak effect size. These findings suggest that, despite the benefits of vegetarian and
vegan diets, they may be associated with an increased risk of developing eating disorders,
highlighting the importance of investigating the motivations behind these dietary choices in

order to design preventive and psychological support interventions.

Keywords: Body image, Eating disorder, Vegan, Vegetarian, Omnivore.
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1. Marco tedrico.

El veganismo y el vegetarianismo han ganado popularidad en los ultimos afos
particularmente entre adolescentes y jovenes adultos (All es et al., 2017; Galmiche et al., 2019).
debido a la creciente preocupacién de la sociedad por la salud y el bienestar animal. Segun
estudios recientes, aproximadamente el 4% de la poblacion se identifica como vegetariana y el
2% como vegana (Jallinoja, 2020). Esto ha llevado a que las investigaciones se hayan centrado
en los efectos que pueden llegar a tener estas dietas sobre la salud mental y fisica (Craig y
Mangels, 2009). Sin embargo, el vegetarianismo tiene raices antiguas y se documenta en
diversas culturas. En la India, el vegetarianismo estuvo histéricamente asociado a principios
éticos de no violencia (ahimsa), mientras que, en la filosofia griega, pensadores como Pitagoras
defendian el vegetarianismo como un acto de bondad y autocontrol (Spencer, 1995). En
Occidente, la primera sociedad vegetariana se fund6 en el Reino Unido en 1847, lo cual
formalizd el movimiento como un estilo de vida basado en principios éticos y de salud
(Spencer, 1995; Gregory, 2007).

El vegetarianismo se caracteriza por el consumo de alimentos de origen vegetal y la
exclusion parcial o total de productos animales, como carne, aves de corral, caza, pescado,
mariscos, y subproductos derivados de la matanza de animales (Irarrazaval et al., 2019).

Existen diferentes tipos de vegetarianos, entre ellos, como los ovo-lacto-vegetarianos,
que incluyen en su dieta productos lacteos y huevos, siendo esta la forma mas comin de
vegetarianismo; los lacto-vegetarianos, que consumen productos lacteos, pero evitan los
huevos; los ovo-vegetarianos, que comen huevos, pero no productos lacteos; y los veganos,
que excluyen de su alimentacién tanto los productos lacteos y los huevos como cualquier otro

alimento de origen animal (Fandos Riera, 2016).

El veganismo es una extensién moderna del vegetarianismo, formalizado en 1944 por
Donald Watson y Elsie Shrigley con la fundacion de la Vegan Society. Este enfoque, que
excluye completamente productos de origen animal, surgié con un énfasis en la ética animal,
asi como en la preocupacion por el medio ambiente y la salud (Stepaniak, 2000). El

vegetarianismo y el veganismo han pasado de ser movimientos filoso6ficos a précticas
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ampliamente difundidas que hoy impactan la salud fisica y mental, ademas de influir en la

identidad y la percepcion corporal (Maurer, 2002).

1.1.Veganismo y Vegetarianismo en Relacion con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA)

Aunque las dietas vegetarianas y veganas se promueven por sus ventajas nutricionales,
se ha observado que en algunos casos podrian estar asociadas a la aparicion o mantenimiento
de trastornos alimentarios (TCA) (Bas et al., 2005).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son complejas afecciones psicoldgicas
que implican alteraciones significativas en los habitos alimenticios y en la percepcion de la
imagen corporal. Estos trastornos incluyen anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por
atracén, y suelen estar relacionados con preocupaciones por el peso, la insatisfaccion corporal
y la distorsion de la imagen personal (American Psychiatric Association, 2013; Sharpe et al.,
2018). Factores como la restriccion dietética, las dietas de adelgazamiento y los cambios en los
patrones alimentarios pueden desencadenar o mantener estos trastornos (Fairburn et al., 2003).
De hecho, algunos estudios han encontrado que la prevalencia de los TCA ha ido en aumento,
afectando a un porcentaje significativo de adolescentes y adultos jovenes en todo el mundo
(Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016; Steinhausen y Jensen, 2015).

La anorexia nerviosa se caracteriza por una restriccion severa de la ingesta caldrica, que
resulta en un peso corporal significativamente bajo para la edad, el sexo y el estado de salud de
la persona (APA, 2013). Quienes padecen este trastorno suelen presentar un miedo intenso a
ganar peso Yy una percepcion distorsionada de su cuerpo, viéndose méas grandes de lo que
realmente son (Zipfel et al., 2015). Existen dos subtipos principales de anorexia nerviosa por
un lado el subtipo restrictivo en el que las personas limitan su ingesta de alimentos sin recurrir
a comportamientos de purga (APA, 2013) y por otro lado el subtipo purgativo que se caracteriza
por el uso de vomitos inducidos, laxantes o diuréticos para controlar el peso tras la ingesta
(Treasure et al., 2020). Este trastorno tiene una de las tasas de mortalidad mas altas entre los
trastornos psiquiatricos, debido a complicaciones fisicas como el fallo cardiaco, asi como a un

riesgo significativo de suicidio (Arcelus et al., 2011).
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La bulimia nerviosa por otra parte, implica episodios recurrentes de atracones, seguidos
de conductas compensatorias inapropiadas, como vomitos autoinducidos, uso de laxantes,
ayuno o ejercicio excesivo, para evitar el aumento de peso (APA, 2013). A diferencia de la
anorexia, quienes padecen bulimia suelen mantener un peso normal o incluso elevado, lo que
a veces dificulta su diagndstico (Fairburn y Harrison, 2003). La bulimia afecta tanto la salud
fisica como mental, y puede dar lugar a problemas digestivos, desequilibrios electroliticos y
dafio dental debido a los vomitos repetidos (Mitchell et al., 2007).

Dentro de estos TCA tendriamos ademas como se ha mencionado anteriormente el
trastorno por atracdn que se caracteriza por episodios de ingesta excesiva de alimentos sin la
realizacion de conductas compensatorias, como ocurre en la bulimia (APA, 2013). Durante los
episodios, las personas sienten una pérdida de control y suelen experimentar verglienza, culpa
o malestar. El trastorno por atracon esta asociado con el aumento de peso y un mayor riesgo de
obesidad, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y otras complicaciones de salud fisica (Kessler et al., 2013).

El Trastorno de la Alimentacion Selectiva (ARFID) se caracteriza por una evitacion o
restriccion extrema de ciertos tipos de alimentos debido a su textura, sabor, color o temperatura,
y puede llevar a deficiencias nutricionales graves (Norris et al., 2014). Este trastorno no esta
motivado por preocupaciones sobre el peso o la figura corporal, sino por una aversion

especifica a ciertos alimentos.

Aunque se observa con mayor frecuencia en la infancia, puede persistir en la adultez y
causar dificultades significativas en el desarrollo social y emocional (Thomas y Eddy, 2019).

Por ultimo, tendriamos el Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado, se
aplica a casos en los que los sintomas de los TCA no cumplen con todos los criterios
diagnosticos de los trastornos mencionados, pero que siguen siendo clinicamente significativos
(Fairburn y Bohn, 2005). Estos incluyen, por ejemplo, personas que presentan conductas
restrictivas similares a la anorexia, pero sin un peso corporal significativamente bajo, 0
individuos con atracones sin comportamientos compensatorios de purga frecuentes. A pesar de
no cumplir con todos los criterios de un TCA especifico, los casos de TCANE representan

riesgos para la salud y requieren intervencion médica y psicologica.
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Se ha postulado que las personas con TCA podrian presentar mayores tasas de
vegetarianismo que la poblacion general, especialmente los adolescentes, quienes también
tienen un riesgo aumentado de desarrollar conductas extremas de control del peso en
comparacion con los no vegetarianos (Robinson-O'Brien et al., 2009). Asimismo, se ha
documentado la asociacion entre el vegetarianismo y conductas alimentarias desordenadas
(Klopp et al., 2003), destacando préacticas como el uso de laxantes o purgas para controlar el
peso (Perry et al., 2001).

Los estudios resaltan que las personas con TCA tienden a adoptar dietas vegetarianas o
veganas como una forma socialmente aceptable de restringir la ingesta caldrica o controlar el
peso (Krizmanic, 1992). De hecho, muchas personas que adoptan una dieta vegetariana citan
razones relacionadas con el control del peso como una de sus principales motivaciones (Klopp
et al., 2003). Este fendmeno ha llevado a los profesionales de la salud a examinar mas
detenidamente las razones detras de la eleccion de una dieta vegetariana o vegana en personas
con antecedentes de TCA, especialmente cuando la adopcidn de estas dietas se produce después
del desarrollo del trastorno (Bardone-Cone et al., 2012; O'Connor et al., 1987) El
vegetarianismo puede ser una "cortina de humo" para ocultar o justificar la evitacion de
alimentos y situaciones sociales relacionadas con la comida, enmascarando asi un posible TCA
(Lindeman et al., 2000; O'Connor et al., 1987).

1.2.Veganismo y Vegetarianismo y su Influencia en la Percepcion de la Imagen

Corporal

La insatisfaccion corporal se refiere a la percepcion negativa que una persona tiene
sobre su propio cuerpo, lo que puede manifestarse en una preocupacion excesiva por el peso y
la figura" (Cash y Pruzinsky, 2002).

La insatisfaccion corporal es otro factor clave que se asocia a las conductas alimentarias
desordenadas. (Sitce, 2002) Investigaciones muestran que esta insatisfaccion esta presente en
adolescentes de ambos sexos, y se manifiesta en la adopcion de conductas alimentarias
dirigidas a mejorar la musculatura, el deseo de perder peso o el uso de métodos extremos para
modificar la imagen corporal (Nagata et al., 2020; Dion et al., 2015). Estas conductas

alimentarias problematicas pueden ser precursoras de trastornos alimentarios en el futuro
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(Jones et al., 2001; Hadjigeorgiou et al., 2012), y la insatisfaccion con la imagen corporal puede
prolongarse hasta la adultez, especialmente en aquellos que desarrollaron preocupaciones por
el peso durante la adolescencia (Neumark-Sztainer et al., 2006). También se ha observado que
la insatisfaccion corporal esta estrechamente relacionada con la adopcidn de dietas restrictivas.
En este sentido, adoptar una dieta vegetariana o vegana puede alterar la forma en que las
personas se perciben a si mismas y como se relacionan con los demaés, tanto dentro como fuera

de su grupo dietético (Jabs et al., 2000).
1.3.Influencia Social en la Adopcidn de Dietas Vegetarianas y Veganas

Las motivaciones para seguir una dieta vegetariana 0 vegana son variadas y pueden
estar profundamente influidas por el entorno social de una persona. Estudios han demostrado
que las elecciones alimentarias estan significativamente moldeadas por la interaccion y
convivencia con individuos que siguen estas dietas. Por ejemplo, un estudio realizado por
Vandermoere et al. (2019) encontr6 que en contextos donde hay una alta presencia de
vegetarianos 0 veganos, el consumo de carne tiende a disminuir entre los individuos. Este
fendmeno sugiere que las normas sociales y las practicas alimentarias de un grupo pueden
ejercer una presion directa sobre los comportamientos individuales, lo que se alinea con la
teoria de la influencia social en la alimentacion, que establece que los individuos tienden a
adoptar comportamientos alimentarios que son normativos dentro de su grupo social (Cialdini
y Trost, 1998).

Ademas, la eleccion de una dieta vegana o vegetariana puede llevar a que las personas
se distancien de situaciones sociales que implican comidas compartidas. Este distanciamiento
es mas pronunciado en contextos donde las opciones de alimentos alineados con sus elecciones
dietéticas son limitadas. La investigacion ha mostrado que esta tendencia a evitar comidas
grupales puede tener implicaciones significativas para la salud mental y social de los
individuos. En un estudio, Vandermoere et al. (2019) encontraron que las personas que adoptan
dietas restrictivas tienden a experimentar un mayor aislamiento social, lo que puede intensificar

las preocupaciones sobre la imagen corporal y el control del peso.

La influencia de las interacciones sociales no solo afecta la adopcidn inicial de dietas

vegetarianas o0 veganas, sino que también desempefia un papel crucial en el mantenimiento de
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estas dietas a largo plazo. Las personas que se rodean de individuos que comparten sus
creencias alimentarias pueden encontrar apoyo Y validacion, lo que facilita la adherencia a sus
elecciones dietéticas. Segun un estudio de Gahagan et al. (2015), los grupos de apoyo social
son fundamentales para fomentar el compromiso con dietas vegetarianas y veganas, ya que
proporcionan un sentido de pertenencia y refuerzan la identidad relacionada con estas

elecciones.

Sin embargo, también es importante considerar como estas dinamicas sociales pueden
contribuir a la perpetuacion de patrones alimentarios restrictivos. La presion social puede
generar ansiedad y tension alrededor de la comida, lo que, como sugieren varios estudios, puede
estar relacionado con el desarrollo y mantenimiento de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) (O’Connor et al., 1987; Krizmanic, 1992). Por lo tanto, mientras que el entorno social
puede proporcionar beneficios en términos de apoyo y validacion, también puede ser un factor

que perpetlde comportamientos alimentarios desordenados en individuos vulnerables.
1.4.Género, Roles Sociales y Eleccion de Dietas

El género y los roles sociales también juegan un papel relevante en la eleccion de dietas
y en la percepcion de la imagen corporal. Diversos estudios han demostrado que las mujeres
suelen valorar mas las dietas saludables y seguir con mayor frecuencia las recomendaciones
dietéticas de los expertos (Fagerli y Wandel, 1999; Rappoport et al., 1993), aunque también
experimentan mas frecuentemente dificultades relacionadas con la imagen corporal (Cline,
1990). En cuanto a los hombres, el consumo de carne se asocia fuertemente con la
masculinidad, y esta relacion ha sido documentada en diferentes contextos culturales (Cavazza
etal., 2015; Mooney y Lorenz, 1997; Rothgerber, 2013). Por lo tanto, los hombres vegetarianos
pueden enfrentar una disonancia entre sus elecciones alimentarias y las normas tradicionales
de género, lo que puede llevarlos a abandonar su dieta para ajustarse a las expectativas sociales
(Rosenfeld, 2020). De hecho, los hombres vegetarianos enfrentan mayores dificultades sociales
que las mujeres en este aspecto. Un estudio demostré que son mas propensos a ser objeto de
burla, y su masculinidad e incluso su orientacion sexual son cuestionadas debido a sus
elecciones dietéticas (Torti, 2017; White y Dahl, 2006).
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Es importante destacar que las vegetarianas/veganas también podrian desempefiar un
papel en la recuperacion de los TCA, ofreciendo estrategias que, en algunos casos, podrian
contribuir de manera positiva (Brown et al., 2019). Sin embargo, es crucial explorar en mayor
profundidad los mecanismos a través de los cuales estas dietas pueden perpetuar 0 enmascarar
la patologia de los TCA, especialmente considerando que el riesgo de morbilidad psicoldgica
y fisica crdnica en personas con TCA es alto (Wolff y Treasure, 2008).El aumento de estas
dietas podria estar relacionado con un mayor interés por razones éticas y ambientales, pero
también con un deseo de control sobre el peso y la dieta, lo que plantea desafios para los

profesionales de la salud encargados de tratar a pacientes con TCA (Fuller y Hill, 2022).

Existe una necesidad urgente de realizar mas investigaciones que exploren en mayor
profundidad cémo las dietas veganas/vegetarianas pueden influir en el desarrollo y
mantenimiento de los TCA, asi como en la recuperacion de estas condiciones (Dyett et al.,
2013; Radnitz et al., 2015). Por esto mismo este estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo
de padecer un TCA evaluandose mediante el cuestionario de actitudes hacia la comida y la

percepcion de la imagen corporal en poblacidn vegana/vegetariana y omnivora.
2. Objetivos e hipdtesis

Para el presente estudio se ha planteado un objetivo general, junto con cuatro objetivos

especificos que orientaran y estructuraran la investigacion.

2.1. Objetivo general

El objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre la adherencia a una
dieta vegana o vegetariana y las actitudes hacia la alimentacion, asi como la preocupacion por
la imagen corporal, en una poblacién adulta de entre 18 y 66 afios. Estos resultados seran
comparados con los observados en individuos que siguen una dieta omnivora. Las variables de
estudio se evaluaran mediante el Eating Attitudes Test (EAT) (Castro et al., 1991) y el Body
Shape Questionnaire (BSQ) (Cooper et al., 1987).
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2.2. Objetivos Especificos

Se presentan a continuacion los objetivos especificos del estudio, cada uno del objetivo
se vincula directamente con una hipdtesis que se sometié a evaluacion durante el desarrollo de

la investigacion.

- Objetivo especifico 1: Estudiar la diferencia que existe entre la poblacion
vegana/vegetariana y omnivora respecto hacia la actitud hacia la comida mediante el
cuestionario Eating Attitudes.

o Hipdtesis 1 (H1): Los participantes con dieta vegana/vegetariana obtendran
puntuaciones superiores en el cuestionario Eating Attitudes Test.
- Objetivo especifico 2: Comparar la percepcién de laimagen corporal entre la poblacion
vegana/vegetariana y la poblacién omnivora, utilizando el Body Shape Questionnaire.
o Hipétesis 2 (H2): Se anticipa que los participantes con una dieta vegana o
vegetariana obtendran puntuaciones superiores en el Body Shape Questionnaire
en comparacion con los participantes omnivoros.
- Objetivo especifico 3: Examinar las diferencias de género en las actitudes hacia la
alimentacion, utilizando el Eating Attitudes Test.
o Hipétesis 3 (H3): Se espera que las mujeres obtengan puntuaciones mas altas en
el Eating Attitudes Test en comparacion con los hombres.
- Objetivo especifico 4: Examinar las diferencias de género en la percepcion de la
imagen corporal, utilizando el Body Shape Questionnaire.
o Hipdtesis 4 (H4): Se preve que las mujeres obtendran puntuaciones mas altas en

el Body Shape Questionnaire en comparacion con los hombres.

3. Metodologia

3.1. Enfoque metodoldgico

En esta investigacion, se adoptara un enfoque cualitativo de corte transversal con el
objetivo de explorar y comparar las relaciones entre el tipo de dieta que se sigue (vegana,
vegetariana y omnivora), las actitudes hacia la comida y las preocupaciones sobre la imagen
corporal. La metodologia se centrard en el analisis de cdmo estas variables interactian y se

asocian entre sf.
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3.1.1. Variables de estudio

Para los fines de este estudio, el tipo de dieta sera una variable independiente que se
clasificard en dos categorias: vegana-vegetariana y omnivora. Esta clasificacion permitira
observar y comparar posibles diferencias en los patrones de conducta, percepciones y actitudes

hacia la alimentacion y la imagen corporal en cada grupo dietético.

Las variables dependientes en este estudio incluyen la actitud hacia la comida y la
preocupacion por la imagen corporal. La actitud hacia la comida se examinara a través de
aspectos como la dieta, la preocupacion por la comida, la presion social, el malestar relacionado
con la alimentacion y posibles trastornos psicobioldgicos. La preocupacion por la imagen
corporal, por su parte, se evaluara considerando factores como la satisfaccion o insatisfaccion
corporal, el nivel de preocupacion por el peso y la figura, y el grado de autoaceptacion o

comparacion social.

Como parte del disefio, se consideraron variables de control adicionales, que incluian

la edad, el género, lugar de residencia y si el entorno compartia la misma dieta.
3.1.2. Tamaiio muestral

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, se consideré un nivel de
significancia de 0,05, con el fin de detectar un tamafio de efecto moderado. El error muestral,
dado un nivel de significacion de 0,05 con una muestra de 99 personas, es aproximadamente
0,098 o0 9,85%. Esto significa que las estimaciones de la muestra pueden diferir de las

verdaderas proporciones en la poblacion en un rango de +9,85%.
3.1.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para participar en este estudio, los individuos debian cumplir ciertos criterios de
inclusion que aseguren la homogeneidad de la muestra. Se incluyeron personas adultas entre
18 y 66 afios, residentes en el pais de estudio, que siguieran una dieta vegana, vegetariana u
omnivora. Adicionalmente, se consideré indispensable que los participantes dieran su
consentimiento informado, indicando asi su disposicién a colaborar en la investigacion y su

comprension de los objetivos y procedimientos del estudio.

Como criterio de exclusion, se elimino a las participantes embarazadas, debido a los

cambios fisicos y restricciones de la alimentacion que pueden alterar las percepciones
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corporales y las actitudes hacia la alimentacion. Ademas, no se incluyeron menores de edad ni
residentes fuera del pais. Finalmente, aquellos que no otorgaron su consentimiento fueron

excluidos, en cumplimiento de los principios éticos de la investigacion.
3.2. Participantes

En este estudio han participado un total de 99 personas, seleccionados mediante una
estrategia de muestreo estratificada por conveniencia, este enfoque permitio asegurar
representacion tanto de personas que siguen dietas vegetarianas o veganas como de aquellas
que siguen una dieta omnivora, seleccionando a los participantes mas accesibles en cada grupo
de acuerdo con su disponibilidad y disposicion a participar. La muestra estuvo compuesta por
un 68.7% de mujeres y el resto hombres (Figura 1), con edades comprendidas entre 18 y 66
afios. De estos participantes, 37 seguian dietas vegetarianas o veganas y 62 seguian una dieta

omnivora, de los cuales el 88.9% eran solteros y el 11.1% casados.

Los lugares de procedencia estaban repartidos por distintas comunidades autdnomas,
entre ellas Extremadura, Comunidad Valenciana, Andalucia, Islas Baleares, Castilla-La
Mancha, Comunidad de Madrid, Aragon, Murcia, Galicia, Catalufia, Castilla y Ledn e Islas
Canarias, destacando que el 50,5% pertenecia a Extremadura (Figura 2). En cuanto a la
duracidn de las dietas, el 59,6% de los participantes seguia su dieta actual desde siempre, el
12.1% habia seguido su dieta por mas de 10 afios y tan solo un 1% llevaba menos de un afio

con su dieta actual (Figura 3).
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Figura 1: Frecuencia de Participantes segiin Género
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Figura 3: Distribucion Porcentual del Tiempo de Adherencia a una Dieta
3.3.Procedimiento

Para la recoleccién de datos, se utiliz6 un formulario de Google, este método online
permitié alcanzar una muestra diversa geograficamente y aseguré el cumplimiento ético

(Anexo 1) y la confidencialidad en la recoleccion de datos para la investigacion.

El formulario consta de varias secciones: primero, un consentimiento informado que

losn participantes debian aceptar antes de continuar; seguido de un cuestionario
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sociodemografico, preguntas relacionadas con las dietas, un cuestionario sobre la imagen
corporal (Body Shape Questionnaire) y otro para evaluar el riesgo de trastornos alimentarios
(Eating Attitudes Test) (Anexo Il). Este formulario fue difundido a través de diversos canales
en linea, tales como redes sociales y correos electrénicos dirigidos a posibles participantes,

maximizando asi el alcance del estudio.

La participacion en el formulario se realizé de manera completamente anénima, y los
estudiantes no recibieron ningun tipo de recompensa o beneficio por su participacion. Se les
informo claramente a los participantes que toda la informacidn recopilada seria tratada de

manera estrictamente confidencial y se utilizara exclusivamente para los fines de este estudio.

3.4. Instrumentos

Para la investigacién se utilizaron varios instrumentos especificos para recoger datos.
Un cuestionario sociodemografico se encargd de obtener informacion sobre la edad, género,
ciudad de residencia habitual y estado civil de los participantes. Otro cuestionario exploré los
tipos de dieta que seguian los participantes (omnivora, vegetariana/vegana), la duracién de

estas dietas y la aceptacion social, asi como si su entorno compartia la misma dieta.

Se pasé también el cuestionario de Imagen Corporal, BSQ (Cooper et al., 1987). ES un
instrumento que mide la percepcion y la preocupacion por la imagen corporal (Cooper et al.,
1987). Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado para identificar actitudes hacia la propia
apariencia fisica en poblaciones clinicas y no clinicas, y su efectividad ha sido respaldada en
varios estudios que muestran su validez en medir el grado de insatisfaccion corporal (Pook et
al., 2002). El indice de consistencia interna con Alpha de Cronbach oscil6 entre .95 y .97 en
poblacion no clinica. El coeficiente de correlacion intraclases con prueba-re-prueba fue de .88.
Para establecer la validez convergente, se correlacion6 las puntuaciones totales del BSQ con
las del “Eating Attitudes Test-EAT” de Garner y Garfinkel (1979) obteniendo una correlacion
de .71 y con la sub-escala de insatisfaccion corporal del “Eating Disorder Inventory-EDI” de
Garner y Olmstead (1984) con una correlacion de 0.66. Las propiedades psicométricas del BSQ
en espafiol se evaluaron y compararon con la version en inglés. Para este analisis, el estudio
incluyd cuatro muestras: euroamericanas (n = 505), hispanoamericanas (n = 151), un grupo
control de mujeres espafiolas (n = 445) y mujeres espafiolas con trastornos alimentarios (n =

177; Warren et al., 2008). Los resultados mostraron una buena consistencia interna en las
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puntuaciones de las escalas en todos los grupos. Las correlaciones entre los reactivos para la
version de 34 items del BSQ oscilaron entre 0.29 y 0.96 (Reyes-Rodriguez, 2021). Las opciones
de respuesta van desde "Siempre" hasta "Nunca," y permiten una evaluacién precisa de la
frecuencia de las preocupaciones relacionadas con la imagen corporal, lo cual es crucial en la

deteccidn temprana de trastornos de la conducta alimentaria (Allen & Celestino, 2018).

Finalmente, se incluyé el Eating Attitudes Test-40 (EAT-40), desarrollado por Garner
y Garfinkel (1979) y adaptado al espafiol por Castro et al. (1991), que es uno de los
instrumentos mas usados y validados para detectar actitudes y comportamientos que se asocian
con los trastornos de la conducta alimentaria (Rivas et al., 2010). EI EAT-40 ha demostrado
una alta fiabilidad en la deteccion de predisposiciones hacia comportamientos alimentarios
desordenados, la version original presentaba una fiabilidad de 0.79 para el grupo de anoréxicas
y 0.94 para el grupo control; la validez concurrente 0.87 con el criterio del grupo de anoréxicas;
buena sensibilidad a los efectos de una intervencion, la version espafiola por su parte discriminé
correctamente entre anoréxicas y controles; sensibilidad de 91% y especificidad del 69% para
un punto de corte de 20; consistencia interna de alfa= 0.93 para el total y 0.92 para el grupo de
anoréxicas; validez concurrente de r=0.63 con el BDI; buena sensibilidad a los efectos de una
intervencion. Ha sido empleado en numerosas investigaciones para identificar riesgos de
trastornos alimentarios en diferentes contextos culturales (Fortes et al., 2016). Consta de 40
items que exploran diversas dimensiones de la conducta alimentaria, incluyendo el miedo a
engordar, la motivacién por adelgazar y patrones alimentarios restrictivos. Los participantes
responden a cada item en una escala Likert de 6 puntos. Las puntuaciones totales se calculan
sumando las respuestas a cada item, y un puntaje alto sugiere la presencia de preocupaciones y
conductas alimentarias desordenadas, los cuales se dividen en tres escalas: Dieta y
preocupacion por la comida; Presion social y malestar con la alimentacion y Trastornos

Psicobioldgicos.

4. Analisis de los resultados

En el anélisis de este trabajo se realiz6 una comprobacion de los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianzas, esenciales para la seleccion del estadistico mas
adecuado. Para evaluar el supuesto de normalidad, es necesario que los datos sigan una
distribucion similar a la campana de Gauss, lo que se conoce como una distribucion normal.

Para comprobarla, se uso el test de Shapiro-Wilk, que evalla si los datos se distribuyen
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normalmente (Tabla 1), mientras que, para evaluar la homogeneidad, que se refiere a la
similitud en las varianzas (es decir, la dispersion de los datos) entre los diferentes grupos de la
muestra, se emple0 el test de Levene (Tabla 2). Todo el analisis estadistico fue realizado

mediante el software Jamovi.

Después de realizar las pruebas para comprobar la normalidad y la homogeneidad de
varianzas, se encontrd que los datos no cumplian con estos requisitos. Esto se determind porque
el valor p fue menor a 0.05, lo que significa que se puede rechazar la hipétesis nula (la
suposicion de que los datos siguen una distribucién normal y tienen varianzas homogéneas).
Dado que los datos no presentaban normalidad ni homogeneidad en sus distribuciones, se
decidio utilizar un analisis no paramétrico, que es un enfoque estadistico mas adecuado para
este tipo de datos. Este tipo de analisis no requiere que los datos sigan una distribucién
especifica, lo que lo hace maés flexible en situaciones donde los supuestos de los métodos

paramétricos no se cumplen.

Tabla 1: Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W p
Total EAT 0.878 <0.05
Total BSQ 0.811 <0.05

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

Tabla 2: Homogeneidad (Prueba de Levene)

F gl gl2 p
Total EAT 14.3 1 97 <0.05
Total BSQ 29.1 1 97 <0.05

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de varianzas iguales
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Analizaremos los resultados obtenidos segun los objetivos planteados anteriormente,

clasificandolos en funcidn de las hipotesis sugeridas.

Primero, se analiz6 como la actitud hacia la alimentacion variaba segun el tipo de dieta
(vegana, vegetariana u omnivora) utilizando el cuestionario EAT. Este andlisis tenia como
objetivo evaluar la hipdtesis 1, que sostiene que los participantes que siguen dietas veganas o
vegetarianas obtendran puntuaciones mas altas en el cuestionario en comparacion con aquellos
que siguen una dieta omnivora. Para poner a prueba esta hipotesis, se aplico la prueba U de
Mann-Whitney. Los resultados mostraron que los participantes omnivoros tenian puntuaciones
significativamente mas bajas que los que seguian dietas veganas o vegetarianas, con un valor
p menor a 0.05 y un tamafo del efecto fuerte de 1, lo que indica una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (Tabla 3).

Tabla 3: U de Mann-Whitney escalas EAT

Estadistico p

Total EAT U de Mann-Whitney 0.500 <.0.05*

Nota. Ha p1 < p2

En este analisis, se examinaron las diferentes escalas que componen el test EAT y se
exploraron las relaciones entre el tipo de dieta (vegana/vegetariana u omnivora) y cada una de
esas escalas. Para evaluar estas relaciones, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney, que es
apropiada para comparar grupos cuando los datos no cumplen con los supuestos de normalidad.
Los resultados revelaron que, en las tres escalas analizadas, los participantes omnivoros
mostraron puntuaciones significativamente méas bajas en comparacion con los veganos y
vegetarianos, con valores p inferiores a 0.05 y con tamafio del efecto fuerte en el caso de la
escala 1y 3, de 0.89 y 0.96 respectivamente y moderado para la escala 2 de 0.72 (Tabla 4).
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Tabla 4: U de Mann-Whitney escalas EAT
o Tamafio del
Estadistico p
Efecto
El Dietay Correlacion
» U de Mann- o
preocupacion _ 126.0 <0.05* biseriada 0.890
) Whitney
por la comida de rangos
E2 Presion _,
) Correlacion
social y U de Mann- o
_ 325.5 <0.05* biseriada 0.716
malestar con la  Whitney
. ., de rangos
alimentacion
Correlacion
E3 Trastornos U de Mann- o
o _ 51.0 <0.05* biseriada 0.956
Psicobiologicos  Whitney
de rangos

Nota. Ha p1 < p2

En segundo lugar, se llevo a cabo una evaluacion de la percepcion de la imagen corporal
utilizando el Body Shape Questionnaire (BSQ). El objetivo de este analisis era comprobar la
hip6tesis 2, que postula que las personas que siguen dietas veganas o0 vegetarianas tienen una
mayor preocupacion por su imagen corporal en comparacion con aquellas que llevan una dieta

omnivora. Para esta evaluacion, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney.

Los resultados indicaron que los participantes omnivoros tenian puntuaciones
significativamente mas bajas en el BSQ en comparacion con los veganos y vegetarianos, lo que
sugiere gque estos ultimos estdn mas preocupados por su imagen corporal. Este hallazgo se vio
respaldado por un valor p inferior a 0.05 y un tamafio del efecto fuerte de 0.83. (Tabla 5).

Tabla 5: U de Mann-Whitney escala BSQ

o Tamaiio del
Estadistico p
Efecto
Total U de Mann- Correlacion
_ 193 <0.05* o 0.832
BSQ Whitney biseriada de rangos

Nota. Ha p1 < p2
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En tercer lugar, se analizaron las diferencias de género en relacion a las puntuaciones
en el cuestionario EAT y el BSQ. Se formul6 la hipotesis 3, que sugiere que las mujeres
obtendran puntuaciones mas altas en el cuestionario EAT, (Tabla 6). Asimismo, en la hipotesis
4, se plante6 que las mujeres también tendrian puntuaciones mas elevadas en el BSQ, con los

resultados expuestos en la Tabla 7.

Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney para evaluar estas hipotesis, los resultados
indicaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en ambos cuestionarios (EAT y
BSQ), con valores de p inferiores a 0.05 en ambos casos. Esto sugiere que existen diferencias
significativas en las puntuaciones del EAT y el BSQ segun el género, observandose que las
mujeres obtienen puntuaciones mas elevadas en ambas medidas en comparacion con los
hombres. Sin embargo, a pesar de la significancia estadistica, el tamarfio del efecto fue débil en
ambos cuestionarios, con valores de 0.213 para el EAT y 0.260 para el BSQ. Ademas, se
incluyé un analisis del porcentaje de hombres y mujeres que siguen los diferentes tipos de dieta,
presentado en la Figura 4, lo cual proporciona un contexto adicional sobre como se distribuyen

los géneros en las dietas analizadas.

Tabla 6: U de Mann-Whitnay Hombres, Mujeres y EAT

) Tamafio del
Estadistico p
Efecto
Correlacion
Total U de Mann- o
) 830 <0.05* biseriada de 0.213
EAT Whitney
rangos
Nota. H, p1 > o
Tabla 7: U de Mann-Whitney para Hombre, Mujeres y BSQ
) Tamario del
Estadistico p
Efecto
U de Correlacion
Total o
Mann- 780 <0.05* biseriada de 0.260
BSQ
Whitney rangos

Nota. Ha p1 > p2
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Figura 4: Frecuencia género y tipo de dieta.
En este estudio, se exploro si las personas cercanas a los participantes, como familiares
y amigos, seguian el mismo tipo de dieta que ellos. Para analizar esta relacion, se utiliz6 una

tabla de frecuencia que muestra cuantos de los participantes compartian su dieta con sus
allegados (Tabla 8).

Tabla 8: Frecuencias Tipo de dieta que sigues y la que sigue tu entorno

) ) Entorno _ % del
Tipo de dieta _ _ Frecuencias % Acumulado
misma dieta Total
Omnivora Si 58 58.6% 58.6%
No 4 4.0% 62.6%
Vegetariana Si 3 3.0% 65.7%
No 34 34.3% 100.0%

Se llevd a cabo un analisis de correlacion utilizando el método de correlacion de
Pearson para investigar la relacion entre los resultados de los cuestionarios EAT y BSQ. Este
analisis tiene como objetivo determinar si hay una conexion significativa entre la actitud hacia
la alimentacion, medida por el EAT, y la percepcidn de la imagen corporal, evaluada mediante
el BSQ. Los resultados de esta correlacion fueron bastante robustos, con un coeficiente de
correlacion (r) de 0.791, lo que sugiere una relacion positiva fuerte entre ambas variables. Esto

implica que, amedida que las puntuaciones en el cuestionario EAT, también tienden a aumentar
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las puntuaciones en el BSQ, ademas, este analisis también se realizd para las distintas escalas
del EAT, lo que permite entender como cada componente de la actitud hacia la alimentacion se

relaciona con la percepcion de la imagen corporal (Tabla 9).

Tabla 9: Matriz de correlaciones entre BSQ y el EAT junto con las diferentes
(Correlacion Pearson)

Total Total
EAT El E2 E3 BSQ
Total EAT R de —
Pearson
gl —
valor p —
E1l Dietay R de
preocupacion por la P 0.915 —
comida earson
gl 97 —

valor p <.0.05* —

E2 Presion social y R de

malestar con la 0.677 0.476 —
. - Pearson
alimentacion
gl 97 97 —
valor p <0.05* <0.05* —
E3 Trasiomos R de 0831 0767 0521 _
Psicobiologicos Pearson
gl 97 97 97 —
valor p <0.05* <0.05* <0.05* —
R de
Total BSQ 0.791 0.772 0.462 0.599 —
Pearson
gl 97 97 97 97 —

valor p <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* —

5. Discusién

Se han estudiado los numerosos beneficios para la salud que pueden llegar a tener las
dietas veganas o vegetarianas, pero es importante el estudio de los posibles riesgos que pueden
acarrear, el estudio de Jallinoja (2020), en la poblacion general, indica que el porcentaje de

personas que siguen dietas veganas 0 vegetarianas es significativamente menor que el de las
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que siguen una dieta omnivora. Aproximadamente, el 4% de la poblacion se identifica como
vegetariana y solo el 2% como vegana, lo que suma un total del 6% que siguen estas dietas.
Esto resalta que, a nivel global, la mayoria de las personas siguen una dieta omnivora. Al
comparar estos datos con los del estudio se ve reflejada esta proporcion puesto que 37

participantes seguian dietas vegetarianas o veganas y 62 seguian una dieta omnivora.

Los resultados obtenidos tras analizar la hipdtesis 1 con la prueba U de Mann-Whitney
confirmaron que los participantes veganos y vegetarianos mostraron puntuaciones superiores
en el cuestionario EAT respecto a los omnivoros (p < 0.05). Este hallazgo se alinea con
investigaciones previas, como es la de Bas et al., (2005) quienes defendian que las dietas
vegetarianas o veganas podrian estar asociadas a la aparacion o mantenimiento de trastornos
de alimentacién, lo que entra en consonancia con lo que argumentan otras investigaciones como
la de Klopp et al. (2003) y Robinson-O'Brien et al. (2009), quienes destacan que las personas
que adoptan dietas vegetarianas o veganas, en particular adolescentes y jovenes adultos, tienden
a presentar conductas alimentarias mas restrictivas, destacando incluso practicas como el uso

de laxantes o purgas para el control del peso.

Asimismo, el hecho de que los participantes veganos y vegetarianos puntdan
significativamente mas alto en las tres subescalas del EAT (Dieta y preocupacion por la comida,
Presion social y malestar con la alimentacidon y Trastornos Psicobioldgicos) refleja lo que
Krizmanic (1992), ya habia documentado en sus estudios. Subrayaba que las personas con TCA
podrian recurrir a estas dietas como una forma socialmente aceptada de restringir su ingesta
caldrica y controlar el peso. De hecho, muchas personas que adoptan una dieta vegetariana
citan razones relacionadas con el control del peso como una de sus principales motivaciones
(Klopp et al., 2003). Este fendmeno también se ha descrito como un mecanismo para
enmascarar el TCA bajo una justificacion ética o de salud (Lindeman et al., 2000; O'Connor et
al., 1987). Por tanto, los resultados del presente estudio refuerzan la idea de que los
participantes que siguen dietas veganas o vegetarianas pueden estar mas predispuestos a

desarrollar conductas alimentarias desordenadas.

El analisis de la percepcion de la imagen corporal, evaluada mediante el cuestionario
BSQ, muestra también una mayor preocupacion por la imagen corporal en el grupo de veganos
y vegetarianos en comparacion con los omnivoros (p < 0.05). Estos resultados coinciden con

lo expuesto en la literatura, donde se ha sefialado que adoptar dietas veganas o vegetarianas
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afecta a como nos percibimos a nosotros mismos. (Jabs et al., 2000). Stice (2002), por su parte
describe como la insatisfaccion corporal estd presente en adolescentes de ambos sexos y se
manifiesta con la adopcion de conductas alimentarias dirigidas a mejorar la musculatura, el

deseo de perder peso o el uso de métodos de perder peso para modificar la imagen corporal.

Ademas, Vandermoere et al. (2019) sefialan que las personas que adoptan dietas
veganas 0 vegetarianas pueden reducir su participacion en situaciones sociales que involucren
comidas compartidas. Esto podria reforzar los patrones restrictivos y los niveles de presion
social observados en las subescalas del EAT, Los resultados de este estudio muestran que los
vegetarianos y veganos tienden a tener menos personas en su entorno que compartan sus
elecciones dietéticas (solo el 3% frente al 34% en omnivoros). Este aislamiento podria

relacionarse con la menor participacién en situaciones sociales que impliquen

comidas, una tendencia documentada por VVandermoere et al. (2019), quienes sugieren
que este tipo de distanciamiento puede perpetuar los patrones de alimentacion restrictiva. La
falta de un entorno de apoyo, o la presencia de uno que no valida sus elecciones alimentarias,
podria intensificar la presion social y las conductas restrictivas en este grupo, aumentando la
probabilidad de desarrollar una relacién disfuncional con la comida. Este fendmeno sugiere
que las normas sociales y las practicas alimentarias de un grupo ejercen una presién directa
sobre los comportamientos individuales, lo que se alinea con la teoria de la influencia social en
la alimentacion, que establece que los individuos tienden a adoptar comportamientos
alimentarios que son normativos dentro de su grupo social (Cialdini y Trost, 1998), ademas de
que los grupos de apoyo social son fundamentales para fomentar el compromiso con dietas
vegetarianas y veganas (Gahagan et al., 2015) y aunque puede proporcionar beneficios en
termino de apoyo Yy validacion, también puede ser un factor que perpette el comportamiento

alimentario desordenado.

Por otro lado, el estudio si encontro diferencias significativas entre hombres y mujeres
en las escalas del EAT y el BSQ, lo que coincide con las observaciones de Fagerli y Wandel
(21999) y Cline (1990), quienes subrayaron que las mujeres suelen mostrar una mayor
preocupacion tanto por la dieta como por la imagen corporal. Este hallazgo también respalda
el planteamiento de Rosenfeld (2020) y Torti (2017) sobre que los hombres que siguen una
dieta vegetariana pueden experimentar una disonancia entre sus elecciones alimentarias y las
normas tradicionales de género, pues en la muestra del estudio, solo 7 personas que seguian

una dieta vegana o vegetariana eran hombres, en contraste con las 30 mujeres que compartian
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estas preferencias dietéticas. En algunos casos, esta disonancia puede llevar a que los hombres
enfrenten burlas o cuestionamientos, lo que podria explicar por qué un mayor porcentaje de

mujeres opta por dietas veganas o vegetarianas en comparacion con los hombres.

Finalmente, la correlacion significativa entre los resultados de ambos cuestionarios (r =
0.791) confirma la existencia de una relacién entre la actitud hacia la alimentacion y la
percepcion de la imagen corporal. Este hallazgo sugiere que, independientemente del tipo de
dieta, aquellas personas que muestran actitudes mas restrictivas hacia la alimentacion también
tienden a tener una mayor preocupacion por su imagen corporal. La restriccion alimentaria y
la preocupacion por la imagen corporal estan interconectadas y pueden ser mutuos reforzadores
de conductas desordenadas, como ya han sefialado estudios sobre predictores de TCA (Fairburn
et al., 2003). Es decir, la restriccion alimentaria parece estar acompariada de un aumento en la
preocupacion por la apariencia fisica, lo que podria sefialar que una dieta vegana o vegetariana
puede funcionar como un mecanismo de control mas aceptado socialmente, pero

potencialmente peligroso en personas vulnerables a TCA.

Los resultados obtenidos reflejan diferencias significativas entre los grupos, apoyando
lo planteado en la introduccion, donde diversos estudios ya sefialaban la tendencia de las dietas
veganas y vegetarianas a estar vinculadas con actitudes mas restrictivas hacia la alimentacion

y mayores preocupaciones por la imagen corporal.

Por altimo, es importante destacar que, aunque la adopcién de dietas veganas y
vegetarianas puede representar beneficios fisicos y sociales, también plantea riesgos en
personas vulnerables a los TCA. La creciente popularidad de estas dietas y su aceptacién como
una opcion saludable y ética pueden enmascarar motivaciones que van mas alla del bienestar
fisico, impulsando la restriccién dietética por motivos de control de peso, como sugieren Fuller
y Hill (2022). En este contexto, los profesionales de la salud mental y los dietistas deben ser
conscientes de estas dinamicas y adoptar un enfoque comprensivo y exploratorio al evaluar las
razones para adoptar estas dietas, especialmente en individuos que presenten antecedentes o

factores de riesgo de TCA.

6. Conclusién

Este estudio ha revelado una relacion significativa entre la adherencia a dietas

vegetarianas y veganas Yy ciertas actitudes alimentarias, asi como con la preocupacion por la
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imagen corporal. Los resultados muestran que las personas que siguen dietas veganas o
vegetarianas tienden a puntuar més alto tanto en el Eating Attitudes Test (EAT) como en el
Body Shape Questionnaire (BSQ), lo cual sugiere una mayor predisposicién a conductas
alimentarias desordenadas y una insatisfaccion corporal mas pronunciada en comparacion con
aquellos que siguen una dieta omnivora. Este hallazgo es coherente con estudios previos que
han indicado una posible relacion entre estas dietas, frecuentemente adoptadas por sus
beneficios éticos y de salud, y un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la conducta

alimentaria (TCA), como proponen Klopp et al. (2003) y Perry et al. (2001).

En cuanto a las diferencias de género, el analisis mostrd que las mujeres obtuvieron
puntuaciones significativamente més altas tanto en el EAT como en el BSQ en comparacion
con los hombres. Esto indica que, en esta muestra, las mujeres no solo presentan mayores
actitudes de control hacia la alimentacion, sino también una mayor preocupacion por la imagen
corporal. Estos resultados coinciden con investigaciones previas como las de Fagerli y Wandel
(1999) y Cline (1990), quienes han resaltado la tendencia de las mujeres a mostrar mayor
preocupacion por su dieta y su apariencia fisica. A su vez, los hallazgos reafirman las
propuestas de Rosenfeld (2020) y Torti (2017), quienes sefialan que la adopcion de dietas
vegetarianas o0 veganas por parte de los hombres puede llevar a una disonancia entre sus
elecciones alimentarias y las normas tradicionales de género, y que este conflicto puede derivar
en cuestionamientos sociales, lo que posiblemente explique el menor nimero de hombres que

siguen dietas veganas o vegetarianas en comparacion con las mujeres.

Desde el punto de vista de la practica clinica, estos resultados subrayan la importancia
de que los profesionales de la salud mental y la nutricion consideren tanto las motivaciones
como el contexto en el que los individuos adoptan una dieta vegana o vegetariana,
particularmente en aquellos con antecedentes de conductas alimentarias desordenadas. Es
fundamental entender que la adopcion de estas dietas puede estar relacionada con actitudes de
control del peso o de restriccion alimentaria, lo cual podria enmascarar comportamientos
problematicos de control corporal. Como sugieren Lindeman et al. (2000) y O'Connor et al.
(1987), estos profesionales deberian adoptar un enfoque comprensivo para evaluar no solo las
motivaciones éticas, sino también las posibles inquietudes relacionadas con el cuerpo y la

alimentacion.
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7. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Este estudio, como cualquier investigacion, presenta una serie de limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar sus resultados. En primer lugar, el tamafio muestral es
relativamente limitado, lo que podria comprometer la generalizacion de los hallazgos a la
poblacién vegana, vegetariana y omnivora en general. Aunque se ha recopilado informacion
que refleja resultados significativos, un mayor tamafio muestral permitiria obtener conclusiones
maés robustas y confiables, reduciendo el margen de error. Estudios futuros con una mayor

muestra podrian corroborar o ampliar los resultados obtenidos.

Ademas, el disefio transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre
las dietas veganas o vegetarianas Yy las actitudes hacia la comida o la insatisfaccion corporal.
Dado que los datos fueron recogidos en un unico punto en el tiempo, no es posible determinar
si la adopcion de estas dietas precede al desarrollo de conductas alimentarias desordenadas, o
si son estas conductas las que motivan la eleccion de las dietas. Para aclarar esta cuestion, seria
fundamental abordar diferentes areas que complementen y amplien los hallazgos de este
estudio, larealizacion de estudios longitudinales permitiria observar como la adopcidn de dietas
veganas 0 vegetarianas se relaciona con el desarrollo de conductas alimentarias restrictivas a
lo largo del tiempo. Esto ayudaria a determinar si la adopcion de estas dietas es una causa o
una consecuencia de actitudes alimentarias problematicas, estableciendo una relacion temporal

clara.

Otro aspecto relevante son las variables no controladas. Aunque el estudio se centr6 en
el impacto de la dieta, no se consideraron otros factores que podrian influir en las actitudes
alimentarias y la imagen corporal. Elementos como el nivel socioeconémico, la cultura, el
acceso a alimentos, y la influencia del entorno social y familiar no fueron explorados en
profundidad. Estas variables pueden jugar un papel crucial en la formacion de actitudes
alimentarias y la percepcion del cuerpo, por lo que futuros estudios deberian incorporar estas
dimensiones para proporcionar una vision mas completa. Estudiar como el entorno social y
familiar influye en quienes siguen dietas veganas o vegetarianas, dado que el apoyo social
puede jugar un papel fundamental en la adopcién de comportamientos alimentarios saludables.
Una evaluacion de las redes de apoyo permitiria analizar si la falta de validacion o de un entorno

afin fomenta conductas alimentarias restrictivas.
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Asimismo, se utilizd el autoinforme para la recopilacion de datos a través de
cuestionarios como el EAT y el BSQ. Este enfoque puede introducir ciertos sesgos, ya que la
percepcion subjetiva de los participantes sobre sus propios comportamientos alimentarios y su
imagen corporal podria no reflejar con total exactitud sus realidades. Existe el riesgo de que los
participantes presenten sus habitos alimentarios y percepciones corporales de manera
idealizada o distorsionada. La combinacion de cuestionarios de autoinforme con métodos de
evaluacion mas objetivos, como entrevistas estructuradas o técnicas observacionales, permitiria

reducir los posibles sesgos de autopercepcion de los participantes.

La interaccion entre género y eleccion dietética merece una exploracion mas profunda.
La relacién entre normas de género y la percepcion de las dietas veganas o vegetarianas puede
influir en como se percibe la imagen corporal y las actitudes hacia la comida, especialmente en
hombres. Explorar cdmo estas normas afectan la decision de seguir una dieta vegetariana o
vegana, en un contexto social que puede no validar estas elecciones, ayudaria a entender mejor

las motivaciones y los desafios enfrentados por los hombres que eligen estas dietas.

Finalmente, es importante sefalar la falta de evaluacion de las motivaciones dietéticas.
El estudio no profundizo en las razones que llevan a las personas a seguir dietas veganas o
vegetarianas, lo que podria proporcionar informacion clave sobre las relaciones observadas
entre la dieta y los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Entender las motivaciones
detrés de la adopcion de estas dietas es crucial para contextualizar sus posibles efectos en las
conductas alimentarias. Evaluar los motivos personales, éticos, de salud o de control de peso,
podria arrojar luz sobre los factores que predisponen a algunos individuos a desarrollar
actitudes restrictivas hacia la alimentacion. Con una muestra mas amplia y diversa, también se
podria mejorar la representatividad de los hallazgos, analizando si estos se mantienen

constantes en diferentes contextos culturales y socioeconémicos.
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9. Anexo |

Consentimiento informado.

El presente cuestionario forma parte del Trabajo de Fin de Master del Master de Psicologia
General Sanitaria perteneciente a la Universidad Europea de Valencia y pretende recabar
informacion acerca de la relacion que entre seguir una dieta vegetariana-vegana u omnivora y

las actitudes hacia la comida, asi como la relacion de estas dietas con la imagen corporal.

El cuestionario es anonimo y la informacion que en él se refleje pasara a formar parte de una
base de datos de la responsable de este estudio para su uso académico, con fines de
investigacién y sin &nimo de lucro, pues no tiene ningun tipo de compensacion econémica
durante el estudio. No obstante, su participacion en el estudio no le supondra ningun gasto ni

hay financiacion para este estudio.

La participacion es totalmente voluntaria, de forma que se puede abandonar en cualquier
momento sin ninguna consecuencia. No se recopila informacion personal que pueda
identificarle y los datos seran tratados de manera confidencial. El presente estudio llevara a
cabo el tratamiento de los datos personales de acuerdo con el Reglamento general de proteccion
de datos (UE) 2016/679 y la Ley De Proteccidn de Datos de Caracter Personal (LOPD) 3/2018,
de 5 de diciembre. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer
los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera

dirigirse a su profesional del estudio.

Este estudio ha sido sometido a aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Europea
de Valencia, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan
a cabo en el centro. Cuando la investigacion se hace con personas, este Comité vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacion biomédica (ley 14/2007, de junio, de investigacion biomédica) y ensayos clinicos

(R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

Doy mi consentimiento para que mis datos sean incluidos y utilizados por este estudio, sin
posibilidad de compartir o ceder estos a ningun otro investigador, grupo o centro distinto del
responsable de esta investigacion o para cualquier otro fin. He leido y compendio los

compromisos que asumo y los acepto expresamente.
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10. Anexo 11

Cuestionario sociodemogréfico

Edad:

Geénero:
Ciudad de residencia habitual:
Estado civil:
Embarazo: Si/No
Cuestionario acerca de la dieta

Tipo de dieta que sigues:

- Omnivora

- Vegetariana/Vegana

¢ Cuanto tiempo llevas siguiendo esa dieta?

¢ Tu entorno comparte la misma dieta que td sigues?

BSQ (Cuestionario de imagen corporal)

Conteste al siguiente cuestionario lo més exactamente posible.

Cada pregunta tiene seis posibles respuestas: SIEMPRE (todos los dias), MUY A MENUDO
(4 o 5 dias a la semana), A MENUDO (15 dias al mes), ALGUNAS VECES (10 dias al mes).
RARA VEZ (5 dias al mes), NUNCA. Elige la que mas se aproxime a tu realidad.

e

¢Se sintid o se siente enfadada/o al hacer examen sobre su figura?

¢Se sintio o se siente tan preocupada/o por su figura que penso o piensa que deberia
ponerse a dieta?

¢Penso o piensa que sus nalgas, caderas o muslos eran demasiado grandes en relacion
al resto de su cuerpo?

¢Sinti6 temor a volverse gorda/o a engordar?
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5.
6.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

38

¢Se sintio preocupada/o porque su carne no era lo bastante firme?

¢La sensacion de plenitud (por ej. ¢Después de una comida le hizo o le hace sentirse
gorda/o?

¢Se sintio o se siente tan mal con su figura que tuvo o tiene que gritar cuando se ve?
¢EVito 0 evita correr a causa de que su carne puede tambalearse?

¢El hecho de estar junto a una mujer u hombre delgada/o le hizo o le hace tomar
conciencia sobre su figura?

¢Se sintio o se siente preocupada/o por la parte de sus muslos que quedan visibles al
sentarse?

¢El hecho de comer incluso una pequefia cantidad de comida le hace sentirse gorda/o?
¢El hecho de tener conocimiento de la figura de otra mujer u hombre le hace sentir la
suya comparada desfavorablemente?

¢El hecho de pensar en su figura interfiere en su capacidad para concentrarse (por ej.
mientras ve la tele, o lee)?

¢El estar desnuda/o (por ej. al tomar un bafio) le hace sentirse gorda/o?

¢Evita ponerse ropas que realzan su figura corporal?

¢Imagina desprenderse de determinadas partes de su cuerpo?

¢El hecho de comer pasteles, caramelos u otros productos de valor calorico alto le hace
sentirse gorda/o?

¢No asiste a reuniones sociales (por ej. fiestas) a causa de que se sintid6 mal con su
figura?

¢ Se siente excesivamente rechoncha/o o gruesa/o?

¢ Se siente avergonzada/o de su cuerpo?

¢La preocupacion por su figura le hace estar a dieta?

¢Se siente mas feliz con su figura cuando su estbmago esta vacio (por ej. por la
mafana)?

¢Piensa que la causa de su figura es la falta de autocontrol?

¢ Se siente preocupada/o por que otras personas vean sus michelines en su cintura o
estomago?

¢Siente que no es justo que otras mujeres u otros hombres sean mas delgadas/os que
usted?

¢Vomito con la intencién de sentirse mas ligera/o?
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¢En compafiia con otras personas se siente preocupada/o por ocupar demasiado espacio
(por ej. sentada/o en un sofa o en el asiento del autobus)?

¢ Se siente preocupada/o por el hecho de que se le forman hoyuelos en la piel?

¢El verse reflejada/o (por ej. en un espejo o0 en un escaparate) le hace sentirse mal con
su figura?

¢Pellizco zonas de su cuerpo para ver cudnta grasa contiene?

Evita situaciones donde otras personas podrian haber visto su cuerpo (por ej. vestuarios
comunitarios piscinas)?

¢ Toma laxantes para sentirse mas ligera/o?

¢ Tomo especial conciencia de su figura en compafiia de otras personas?

¢La preocupacion por su figura le hace sentir que deberia hacer ejercicio?

EAT-40 (Cuestionario de actitudes hacia la comida)

Ponga una marca en la casilla que mejor refleje su caso. Por favor, conteste cuidadosamente

cada pregunta.

A: Nunca B: Casi nunca C: Algunas veces D: Bastantes veces E: Casi siempre F: Siempre

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 (por

ejemplo: Pan, arroz, patatas, etc).
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11.- Me siento lleno/a después de las comidas.

12.- Noto que los demaés preferirian que yo comiese mas.
13.- Vomito después de haber comido.

14.- Me siento muy culpable después de comer.

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 marianas.

21.- Cada dia como los mismos alimentos

22.- Pienso en quemar calorias cuando hago ejercicio.
23.- Tengo la menstruacion regular.

24.- Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a
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.
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32.- Me controlo en las comidas.

33.- Noto que los demés me presionan para que coma.

34.- Paso demasiado tiempo pensando y ocupdndome de la comida.
35.- Tengo estrefiimiento.

36.- Me siento incomodo/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.

41



