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La influencia del autoconcepto y la autoestima en el desarrollo de

Trastornos de la Conducta Alimentaria durante la adolescencia

Resumen

La adolescencia se presenta como la etapa mas vulnerable para la aparicién de problemas
relacionados con la imagen corporal. El cambio fisico que se experimenta en este momento
vital provoca la necesidad de reestructurar la imagen corporal en todas las personas. Los
vigentes estereotipos de género definen que la forma corporal ideal para las mujeres es la
tubular, delgada y esbelta; y para los hombres, es un cuerpo donde predomina el tejido
muscular. Esto provoca grandes diferencias entre géneros, y en muchas ocasiones estos
estereotipos hacen que emerjan algunos condicionantes que provocan Trastornos de Conducta
Alimentaria (TCA). Debido a ello, se vuelve relevante conocer a través de cuestionarios
dirigidos a adolescentes en qué medida afecta la autoestima y el autoconcepto en

adolescentes y sus posibles repercusiones en los TCA.

Palabras clave: Adolescencia, Autoestima, Autoconcepto, TCA

Abstract

Adolescence is presented as the most vulnerable stage for the appearance of problems related
to body image. The physical change that is experienced at this vital moment causes the need
to restructure the body image in all people. Current gender stereotypes define that the ideal
body shape for women is tubular, thin and slender; and for men, it is a body where muscular
tissue predominates and with a broad back. This causes great differences between genders,
and on many occasions these stereotypes cause some conditioning factors to emerge that
cause Eating Disorders. That is why it becomes relevant to know through questionnaires
aimed at adolescents to what extent it affects self-esteem and self-concept in adolescents and

its repercussions on eating disorders.
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1. Introduccion

De forma general, hacemos referencia a nuestros sentimientos y estados de &nimo para
explicar la forma en la que nos comportamos. Desde que nacemos sentimos un sinfin de
sensaciones que debemos identificar y expresar de forma continua. Sin duda, algunas de las
etapas vitales se vuelven mas complicadas para la gestion y comprension de las emociones de

las personas, como es el caso de la adolescencia.

En esta etapa, las personas hacen un esfuerzo por entenderse a si mismas, intentando de ese
modo saber quiénes son, como son y hacia donde se dirige su vida. Es en este momento
donde suceden los principales cambios bioldgicos, sociales y psicologicos, los cuales en
muchas ocasiones generan sensacion de perplejidad (Calvo, 2002). Debido a ello, se vuelve

relevante aprender a reconocer las emociones de forma significativa en esta etapa vital.

Muchas personas comienzan a buscar su propia identidad, y en ese momento el entorno social
es crucial. Por ello, se vuelve un momento clave para el desarrollo de las emociones, y no
solo para las del presente, sino también para las futuras. De forma concreta, el autoconcepto

empieza a desarrollarse en este ciclo de la vida.

Destaca en este periodo la gran cantidad de personas adolescentes que padecen Trastornos de
la Conducta Alimentaria (TCA). Los TCA son vistos por muchos/as profesionales como una
epidemia silenciosa (Alonso, 2006). Y es que, encontramos a un gran nimero de adolescentes
que los padecen, incluso, lejos de solventarse el problema, la tendencia sigue creciendo.
Asimismo, el nimero de mujeres adolescentes que padecen trastornos de alimentacion es
alarmante. La presion social en esta etapa es crucial para las adolescentes (Salazar, 2008). Es
por ello, que esta investigacion busca encontrar la forma en que el autoconcepto y la

autoestima pueden ser preventivas para el desarrollo de los TCA.

2. Objetivos

El presente trabajo se plantea con distintos objetivos, tanto generales como especificos. Por

un lado, el objetivo general que nos planteamos es conocer la relacion de la autopercepcion
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de las personas adolescentes sobre su autoestima e identidad con el desarrollo de los

Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Por otro lado, los objetivos especificos serian: analizar si se emerge en la construccion de la
percepcion del cuerpo entre las chicas y los chicos adolescentes; distinguir si existen
diferencias con respecto a la autoestima y al autoconcepto entre ambos géneros; analizar el
grado en el que se relaciona tanto la autoestima como el autoconcepto fisico en el desarrollo
de TCA; observar la posible influencia de los estereotipos de género en el desarrollo de TCA

en las chicas adolescentes.

3. Marco teorico: Principales conceptos

Para indagar sobre la autopercepcion y su relacion con el desarrollo de TCA es necesario
conocer las definiciones de cada término por parte de la Academia. De este modo, es
imprescindible partir desde el concepto de adolescencia, autoconcepto, autoestima y
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Al igual, entran en juego una serie de conceptos que
se relacionan de forma directa con el objeto de estudio: estereotipos de género, tipos de TCA

y perspectiva de género.

3.1 Adolescencia

La adolescencia es la etapa mas vulnerable para la aparicion de problemas relacionados con
la imagen corporal. Los cambios fisicos derivados de la entrada en la pubertad provocan en la
mayoria de casos un aumento en la preocupacion de los/as adolescentes por su imagen
corporal. Esta etapa transcurre entre los 13 y los 17 afios de edad y se vuelve crucial en el
desarrollo de la persona en todos los niveles existentes. Y es que sin duda esta edad es
especialmente dramética, puesto que se producen innumerables tensiones, con inestabilidad,
entusiasmo y pasion (Davila, 2005). Adjetivos como irresponsable, superficial, depresivo/a,
cambiante, irascible, incoherente o categorias como rebeldia o crisis de identidad, son solo
algunos de los rasgos identificativos de este periodo segtn la descripcion legitimada de la
adolescencia. De este modo, se universalizan una serie de rasgos relacionados con la
autoimagen del o de la adolescente y los sentimientos asociados a ella o con la aceptacion del

yo que desarrollan (Povedano et al, 2014).
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Concretamente, la adolescencia puede ser vista como el periodo de transicion entre la
dependencia de la nifiez y la independencia de la edad adulta. En ella, ocurren diferentes
cambios biologicos, sociales y psicologicos en los cuales se genera una sensacion de
perplejidad, dudas, miedos y ansiedad que la mayoria de los y las adolescentes superan con

éxito (Salazar, 2008).

El cambio fisico que se experimenta en esta etapa provoca la necesidad de reestructurar la
imagen corporal. La imagen corporal de los/as adolescentes esta impregnada de valoraciones
subjetivas y determinadas socialmente. Estos cambios pueden llegar a provocar la necesidad
de alcanzar una integridad psicoldgica, coherente con el entorno social en el cual las personas
se desarrollan. De hecho, en esta etapa se conforma la autoestima y el autoconcepto de la
mayoria de personas (Povedano, 2012). Desde el punto de vista del desarrollo cognitivo o
intelectual en la adolescencia, se ha caracterizado por la aparicién de profundos cambios en la

estructura del pensamiento (Davila, 2005).

La imagen corporal es la representacion mental del cuerpo, que se va formando durante la
nifiez, y en la adolescencia es donde toma relevancia para el desarrollo psicosocial de la
persona. Raich (2000) define la imagen corporal como un constructo complejo, que incluye
tanto la percepcion de todo el cuerpo y sus partes, como del movimiento y limites de este, la
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones, asi como los

comportamientos derivados de las cogniciones y los sentimientos que experimentan.

Segun Calvo (2002), la adolescencia se compone de tres etapas diferentes, que abarcan desde
la Adolescencia Temprana hasta la Tardia y Juventud. La Adolescencia Temprana (11-13
anos) constituye un periodo critico para la prevencion, debido a las actitudes y conductas
alimentarias no saludables. El desarrollo corporal, el surgimiento de nuevas emociones y la
necesidad de independencia, son los factores de riesgo mas importantes en esta etapa. En la
Adolescencia Media (14-16 afios) surgen problemas con la satisfaccion corporal y
sentimientos de obesidad. La Adolescencia Tardia (17-20 afios), los/as jévenes sufren
cambios importantes en sus vidas, debido al aumento en su independencia (Garrote y

Palomares, 2011).
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3.2 Autoconcepto

Desde hace algtn tiempo se ha visto la gran relevancia del autoconcepto en el bienestar
psicosocial desde diferentes disciplinas, entre ellas la Psicologia (Musitu y Garcia, 2014). El
autoconcepto trata de la capacidad para conocerse a uno/a mismo/a, saber los puntos fuertes y
débiles que tenemos las personas. Se va desarrollando mediante el pensamiento, en el que
predomina la percepcion de uno/a mismo/a con respecto a lo que el resto de personas
exteriorizan sobre uno mismo/a. En algunas ocasiones, esta idea sobre nosotros/as mismas es

erronea.

Y es que a lo largo de la vida las personas atraviesan periodos criticos en los que se le exige
que asuman nuevos roles y se ajuste a nuevas demandas. Por ello, muchos autores/as, como
Damon y Hart (1982), han estudiado las variaciones que se producen en el autoconcepto a lo
largo del ciclo vital. Sin duda, uno de los periodos de la vida que se caracteriza precisamente
por el cambio es la adolescencia (Musitu y Garcia, 2014). Por ende, en la adolescencia las
personas no tienen afianzada su personalidad, un autoconcepto positivo ayuda a los/as

adolescentes a potenciar conductas saludables y a tener una mayor satisfaccion con la vida.

El autoconcepto fisico hace referencia a la percepcion que tiene la persona de su aspecto
fisico y de su condicion fisica y se le considera fundamental en la formacién de los estilos de
vida. Un autoconcepto fisico alto significa que las personas se perciben fisicamente
agradables, que se cuidan fisicamente y que pueden practicar algin deporte adecuadamente y

con éxito. Lo contrario se podria decir de un autoconcepto fisico bajo (Linares et al, 2013).

Por un lado, el autoconcepto fisico se correlaciona positivamente con la percepcion de salud,
con el autocontrol, con la percepcion de bienestar, con el rendimiento deportivo, con la
motivacion de logro y con la integracion social y escolar. Por otro lado, se correlaciona
negativamente con el desajuste escolar, la ansiedad y con la presencia de problemas con los
iguales (Linares et al, 2013). Con la edad, se observa una progresiva comprension del
autoconcepto en términos cada vez mas precisos de tipo intencional y reflexivo. De manera
progresiva, se va integrando, rechazando o aceptando parcialmente la informacién

proveniente de nuevas experiencias (Musitu y Garcia, 2014).



La influencia del autoconcepto y la autoestima en el desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria durante la adolescencia. Autora: Lola Nogales Nunez

Para esta investigacion este concepto se vuelve primordial, puesto que puede estar
relacionado de manera directa con las causas que desembocan en algunos de los TCA objetos

de estudio.

3.3 Autoestima

El concepto de autoestima presenta una gran complejidad a la hora de su definicion. La
autoestima ha sido definida como un juicio, un sentimiento, una actitud, con una cualidad
positiva o negativa, de aprobacion o desaprobacion respecto de si mismo/a (Gonzalez y
Lépez, 2001). Al igual, este término es definido como un sentimiento de confianza en si
mismo/a, de poder analizar, pensar y es la capacidad que se tiene para poder lograr los
objetivos propuestos. Es el sentimiento de ser felices, valorados, respetables y dignos de

poder mostrar tal cual somos con nuestras necesidades y carencias (Quispe, 2017).

Diversos autores/as han advertido que es un constructo que se integra por diferentes
dimensiones que deben ser tomadas en cuenta a la hora de explorar su interaccion con otras
variables. La autoestima contiene, por una parte, la imagen que la persona tiene de si misma y
de sus relaciones con el medio, y por otra, su jerarquia de valores objetivos-meta (Gonzélez y
Lopez, 2001). Ademas, esta constituida por factores internos y externos. Por un lado, los
factores internos son lo que nosotros/as creamos, como nuestros pensamientos, ideas,
creencias. Y por otro, los factores externos vienen a ser el entorno todo lo que nos rodea,

nuestra cultura, educacion y valores (Quispe, 2017).

A su vez, la autoestima presenta consecuencias sociales. Por ejemplo, una autoestima
saludable es fundamental para una percepcion vital y una competencia emocional, reflejada
en la calidad de las relaciones personales (Gonzéalez y Lopez, 2001). La autoestima fluctia en
funcion de las circunstancias especificas que experimenta el individuo, y afecta de forma
importante a su motivacion. Al depender su autoestima principalmente de los resultados que
se producen en ciertas areas especificas, los/as jovenes estdn motivados por obtener éxito y
no fallar en su consecucion, experimentando las emociones positivas intensas y elevada
autoestima que resultan del éxito, y evitando las emociones dolorosas y baja autoestima que

resultan del fracaso (Rodriguez y Cafio, 2012).
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De este modo, la autoestima puede definirse como la valoracion que la persona hace de si
misma. Ademas, por un lado, el o la adolescente puede tener una imagen general favorable o
desfavorable de si mismo/a; y por otro lado, también desarrolla una imagen de si mismo/a en
cada uno de los contextos que socializa, como el familiar, escolar o social (Musitu et al,

2006).

3.4 Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

En funcion de la literatura especializada, el término “Conductas Alimentarias de Riesgo”
engloba a un conjunto de comportamientos alterados de la ingesta de alimentos que no
satisfacen los criterios diagndsticos para ser considerados trastornos de la conducta
alimentaria. De este modo, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son
enfermedades psiquiatricas complejas, multicausales, que afectan principalmente a

adolescentes y mujeres jovenes (Lopez y Treasure, 2011).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria muchas veces se relacionan con complicaciones
médicas y psicoldgicas, que principalmente dejan secuelas irreversibles para el desarrollo de
las personas adolescentes (Lopez y Treasure, 2011). Los TCA engloban a una serie de
patologias relacionadas con la conducta alimentaria en las cuales podemos encontrar
principalmente: Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa, Trastorno por atracon, entre otras. A
todo esto se le afiade que los TCA son patologias en las que los patrones de consumo de

alimentos se ven gravemente distorsionados.

La anorexia es una enfermedad que surge en la mayoria de casos en la adolescencia y se
manifiesta como un trastorno alimenticio, produciendo una gran pérdida de peso en la
persona que la padece. Lleva normalmente a la ingesta de pocos o nulos alimentos. En este
caso, la dieta es demasiado fuerte acompafnada de un gran ejercicio fisico. En estos casos
puede estar acompanado de la provocacion de vomitos después de ingerir alimentos. Existe
un rechazo a mantener el peso del cuerpo en sus limites normales. Mientras que la bulimia se
caracteriza por la presencia de episodios recurrentes de atracones de alimento, seguidos de
practicas compensatorias inapropiadas, como vomito autoinducido, uso de laxantes, ayuno o
exceso de ejercicio. Es un trastorno que se caracteriza porque la persona sufre episodios de

atracones compulsivos.
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Es importante resaltar que los TCA representan la tercera enfermedad croénica mas comun
entre las jovenes. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que los TCA
son una de las enfermedades mentales de prioridad para adolescentes dado el riesgo para la

salud que implican (Lopez y Treasure, 2011).

Es significativo resaltar que los Trastornos De la Conducta Alimentaria no se encuentran
distribuidos de manera uniforme dentro de la poblacion. Esto se refleja en que dentro de
los/as pacientes que presentan signos o sintomas de TCA, mas del 90% son de género

femenino y mas del 75% son adolescentes (Usieto, 2021).

3.4.1 Factores de riesgo de los TCA

Los factores de riesgo se refieren a aquellos que aumentan la probabilidad de que se altere el
equilibrio del organismo y se desencadene alguna enfermedad. Se denomina asi puesto que

tiene una repercusion negativa en la salud de las personas.

Shiltz (1997) propone una serie de factores de riesgo de los TCA. Por un lado, los riesgos
individuales, que incluyen las experiencias de abuso sexual, la insatisfaccion con la figura 'y
el peso corporal, la practica cronomica de dietas y algunos cambios traumaticos en la vida.
Por otro lado, los factores psicosociales pueden causar trastornos afectivos, tanto en el
individuo como en su alrededor. La baja autoestima y los rasgos de la personalidad, como la
necesidad de aprobacion, la dificultad para expresar sentimientos, la evasion de conflictos, la
sensacion de ausencia de autocontrol, que se traduce en la busqueda de control de la conducta
alimentaria, el perfeccionismo y el problema basico de identidad. Y por ultimo, los factores
socioculturales se encuentran los ideales de belleza, las actitudes de la familia hacia el peso
corporal, la falta de definicion de limites, la rigidez, la confusion de roles familiares, maltrato
emocional, la influencia del grupo de pares, el involucramiento en algunas actividades que

enfatizan el bajo peso y las criticas al peso (Unikel et al, 2017).

3.3.2 Tipos de Trastornos de Alimentacion

Los trastornos alimenticios se entienden como alteraciones de las conductas relacionadas con

la ingesta, consecuencia de los esfuerzos por controlar el peso y la silueta. Los tipos mas
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comunes de TCA en la adolescencia son la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa

(Montenegro et al, 2009).

La anorexia se caracteriza por el rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en un
miedo intenso de ganar peso, una alteracion significativa de la percepcion de la forma o
tamafio del cuerpo. Existe una alteracion de la percepcion del peso y de la silueta corporales,
el nivel de autoestima de las personas que sufren este trastorno depende de la forma y el peso
del cuerpo. Las personas que la padecen consiguen la pérdida de peso, ya sea por la
disminucidn de la ingesta total, o recurriendo a otros métodos como el ejercicio excesivo

(Montenegro et al, 2009).

La bulimia se distingue por atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar
la ganancia de peso. Las personas que padecen bulimia ponen énfasis en el peso y la silueta
corporal al autoevaluarse, y estos factores son los mas importantes a la hora de determinar su

autoestima (Montenegro et al, 2009).

Asimismo, se estima que un 1% de la poblacion padece anorexia y 1-3% bulimia. La
anorexia, a su vez, tiene una mayor expresion en el sexo femenino. Y es que, se encuentra
una proporcion de 9 a 1 con respecto a los varones. De este modo, el tramo de edad donde se

encuentran mas personas afectadas es entre los 14 y los 23 afios (Alonso, 2006).

Es destacable en este caso que en la mayoria de estudios se establece una duracién media de
dos afios de los TCA, existiendo un prondstico de recuperacion de la enfermedad que suele
oscilar entre el 40-60%. Ademas, se estima que el 5% de las personas que padecen este tipo
de trastornos pueden llegar a fallecer a causa de ellos, y el resto tiene una alta probabilidad de

cronificacion de la enfermedad (Alonso, 2006).

Puesto que la bibliografia consultada sefiala que el autoconcepto y la autoestima en la
adolescencia son cruciales para padecer trastornos de la salud, como los diferentes TCA, se
plantea una investigacion con el siguiente proposito: conocer y relacionar los resultados de
las dimensiones del autoconcepto fisico, diferentes tipos de TCA y los/as adolescentes de la

comunidad Autoénoma de Andalucia.

10
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3.4 Estereotipos de género, prejuicios y sexismos

Los estereotipos de género se adquieren de forma progresiva con el crecimiento y el
desarrollo de los nifios y nifias, de forma que con la madurez se distinguen con mayor
precision. Los estereotipos pueden definirse como representaciones mentales, interconectadas
de creencias compartidas sobre grupos de personas. La via de formacion de los estereotipos
son las profecias auto-cumplidas, que surgen cuando las personas tienen una expectativa que
le lleva a modificar su comportamiento, y que a su vez hace que los comportamientos
esperados sean expresados por las personas. Ademas, los estereotipos se configuran a través
de prototipos, siendo representaciones abstractas del promedio de las caracteristicas tipicas de
un grupo. De este modo, los estereotipos relacionados con las caracteristicas mas duraderas
en las personas, como puede ser el género, la religion o la etnia, tienen un enorme potencial al

estimar la realidad social (Povedano et al, 2015).

Los estereotipos de género son las creencias culturalmente compartidas sobre las
caracteristicas psicosociales que se consideran prototipicas en hombres y mujeres. De forma
concreta, son un conjunto de creencias y expectativas compartidas dentro de una cultura o
sociedad, acerca de las caracteristicas que poseen y deben poseer los hombres y mujeres

(Povedano et al, 2015).

Los estereotipos de género incluyen rasgos de personalidad (amable-hostil), roles
(cuidadora-proveedor), profesiones (secretaria-mecanico), caracteristicas fisicas (débil-fuerte)
y orientacion sexual (heterosexual). Una de las caracteristicas principales de estos
estereotipos es que son fuertemente prescriptivos, ademas de ser descriptivos. Encontramos
por una parte que el componente descriptivo indica como las personas creen que son las
mujeres y los hombres, y esta creencia a su vez, afecta al comportamiento a través de las
expectativas que formamos sobre las personas en funcion de su género (Povedano et al,
2015). Por otra parte, el componente prescriptivo tiene un mayor control sobre el
comportamiento. Cuando las personas estereotipadas no se ajustan a las caracteristicas del
patron que se espera de ellas, sufren consecuencias negativas como el aislamiento, la

hostilidad o la minusvaloracion (Rudman y Glick, 1999 citado en Povedano et al, 2015).

11
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3.5 Perspectiva de género

La perspectiva de género toma gran relevancia en la actualidad, puesto que el género sigue
siendo un elemento estructurador de las relaciones sociales, sin el cual no podemos
comprender los fendmenos que se plantean en el objeto de estudio. Es indispensable
considerar el género como perspectiva, al igual que la igualdad y la diferencia como valores

que orientan la actuacion (Aguayo et al, 2015).

El sexo es una categoria dotada de género, y €ste es también el medio discursivo mediante el
cual la “naturaleza sexuada” o “sexo natural” se establece y se produce como prediscursivo,

previo a lo social, una superficie sobre la que acttia lo social.

Ser sexualizada por lo social es verse “reducida al sexo corporal de una, o sea, las mujeres se
reducen a través de la adscripcion colectiva de conductas sexuales y de las caracteristicas que
las reducen a sus cuerpos, que las hacen inmanentes al sexo. La sexualizacion trata al sexo
como si tuviera vida propia, una vida localizada sobre y dentro del cuerpo femenino”. Con la
sexualizacion, se confiere a las mujeres “una identidad colectiva (las mujeres son...) y se
toman como un todo indiferenciado, un grupo biolégico constituido, fundamentalmente, por

funciones sexuales y reproductivas” (Brunet, 2008).

En un estudio realizado por Diaz Castillo (2013), se encontrd que las mujeres con TCA,
frente a las mujeres que no lo padecen, presentan mayor miedo a la muerte, mayor evitacion
hacia la misma y mayor aceptacion de escape. Es decir, las mujeres ven como un alivio la
muerte, y piensan que la muerte pondria fin a todos sus problemas. A pesar de que las
mujeres con TCA tienen miedo a la muerte, también pueden llegar a desearla en algunos

casos.

Con respecto al objeto de estudio, podemos observar una clara diferencia en referencia al
género. Segun un estudio realizado por Zaida Salazar (2008), la forma corporal ideal para las
mujeres es la tubular, gracil y esbelta. Para los hombres, es un cuerpo donde predomina el
tejido muscular y con espalda ancha. Estos fisicos son estereotipados de un momento
historico el cual depende de la accion de los medios de comunicacidn, estos conforman la
cultura de la delgadez. Ademads, afiade que la imagen corporal y el grado de satisfaccion con
esta es diferente en las mujeres en relacion a los hombres. Ellas poseen una imagen mas baja

y estdn mas insatisfechas. Por lo que una vez mas, se encuentran grandes diferencias entre
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géneros. Por ello, en el desarrollo de la investigacion se aplicara de forma transversal la

perspectiva de género.

4. Diseiio metodologico

En el presente trabajo de investigacion se desarrolla en Andalucia. Esta investigacion se
encamina hacia adolescentes de entre 16 y 22 afios, de forma que se capte su percepcion

sobre su autoestima, autoconcepto y los valores de los TCA.

Segun los objetivos propuestos en este proyecto de investigacion, se ha planteado una
metodologia cuantitativa. La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables (Ferndndez y Pértegas, 2002). Concretamente, se
ha llevado a cabo la realizacioén de un cuestionario “ad hoc” compuesto por tres partes

evaluativas de los aspectos relevantes de la pregunta de investigacion.

El proposito de este modo de investigacion es explicar el fenomeno en cuestion a través de un
enfoque de obtencion de datos numéricos. De este modo, la metodologia cuantitativa es una
excelente herramienta en este caso, ya que proporciona informacion objetiva y

estadisticamente confiable.

4.1 Participantes

La muestra se compone de 60 adolescentes, mujeres y varones, en un rango de edad de 16 a
22 afnos. Fueron seleccionados de forma no probabilistica por disponibilidad. La edad
promedio de los/as participantes fue de 18,27 afios. En la tabla 1 se presentan los datos

sociodemograficos de la muestra.

Tabla 1. Informacion sociodemografica de los/as participantes

Estadisticos

Género Nivel de estudios Edad
Primarios 3 16 -18 aflos 35
Masculino 22 Secundarios 45 19 -20 aflos 10
Frecuencia Femenino 38 Superiores 12 21 -22 afios 15

Total: 60

Fuente: Elaboracion propia
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De forma mas concreta, encontramos los graficos 1, 2 y 3, donde se muestran las cifras segun
el género, la edad y el nivel socioeducativo de los/as encuestados. Seglin el género (Grafico
1), podemos observar que el 63,3% son mujeres adolescentes las que han respondido a la

encuesta, frente a 36,7% de varones adolescentes.

Grifico 1. Porcentaje de participantes segin el género con el que se identifican

Masculino

36,7%

Femenino 63,3%

Fuente: Elaboracion propia

Siguiendo con el grafico 2, encontramos que un 5% de los/as participantes tienen estudios
primarios, el 75% secundarios (ESO, Ciclo De Grado Medio) y el 20% estudios superiores

(Ciclo de Grado Superior, Diplomatura, etc).

Grifico 2. Porcentaje de participantes encuestados segun el nivel de estudios maximo alcanzados

Estudios superiores 5,0%

20,0%

75,0%
Estudios
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Fuente: Elaboracion propia
Finalmente, segin la edad (Grafico 3) de los/as participantes, observamos que un 58,3%

tienen una edad comprendida entre los 16 y los 18 afios. Asimismo, el 16,7% de las personas

encuestadas tienen la edad de 19 a 20 afios, y el 25% de los individuos tienen de 21 a 22 afos.

Grifico 3. Porcentaje de participantes encuestados segiin edad

21-22 afios

25,0%

58,3% 16-18 afios

0,
19-20 afios hoet

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Instrumentos

El instrumento principal usado en esta investigacion ha sido un cuestionario de elaboracion
propia que cuenta con tres apartados diferenciados. En primer lugar, se disponen los items
dirigidos al perfil sociodemografico de las personas encuestadas. Haciendo especial hincapié

en la edad, género y nivel de estudios alcanzados.

En segundo lugar, se encuentran los items para medir la autoestima de los/as adolescentes.
Para ello se toma de referencia la Escala de Autoestima de Rosenberg, el cual contiene un
total de 10 items compuestos por frases, de las que cinco estan enunciadas de forma positiva
y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia autoadministrada. Este
instrumento es uno de los mas usados a nivel mundial para medir la autoestima. La fiabilidad
que presenta a través de su coeficiente de Cronbach se sitlia entre 0,78. De este modo, las

preguntas se presentan con afirmaciones como: “Siento que soy una persona digna de
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aprecio, al menos en igual medida que los demés” o “A veces pienso que no soy buena
persona”. Ademas, es relevante resaltar que el concepto de autoestima se entiende en este

caso como los sentimientos de valia personal y de respecto a si mismo/a.

En tercer lugar, se encuentran una serie de items en relacion con el autoconcepto. Las
preguntas pertenecen al cuestionario de Garcia y Musitu (1999) llamado Autoconcepto
Forma-5 (AF-5). En total cuenta con 30 preguntas, cada una de ellas se relaciona con el
autoconcepto de un ambito en concreto. De este modo, los items 1,6,11,16,21,26 se refieren
al ambito de autoconcepto académico; los items 2,7,12,17,22,27 son referidos para medir el
autoconcepto social; para el ambito del autoconcepto emocional se usan los items
3,13,18,23,28; y por ultimo, los items 4,9,14,19,24,29 son relacionados al autoconcepto
fisico. Ademas, la fiabilidad de este cuestionario cuenta con una consistencia interna (Alpha

de Cronbach) del conjunto global de la escala de 0,81.

En cuarto lugar, se afiade el cuestionario “Body Shape Questionnaire”, de los autores Cooper,
Taylor, Cooper y Fairburn. Estas preguntas tienen como objetivo medir la preocupacion por
el peso y la imagen corporal, la insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a
engordar, la autodesvalorizacion por la apariencia fisica, el deseo de perder peso y la

evitacion de las situaciones en las que las apariencia fisica pueda atraer atencion.

De forma concreta, este instrumento cuenta con 34 items de respuesta tipo likert de 6 grados
(Nunca, Raramente, Alguna vez, A menudo, Muy a menudo, Siempre) y estos pueden
dividirse en cinco factores: primer factor es la preocupacion por el peso en conexion con la
ingesta (items 6,23,17,21,2,14,19); segundo factor es la preocupacion por los aspectos
antiestéticos de la obesidad (items 28, 30, 5, 16); la insatisfaccion y preocupacion corporal en
general ocupa el tercer factor (items 7, 18, 13); la insatisfaccion corporal con respecto a la
parte inferior del cuerpo se corresponde con el cuarto factor (items 3,10); y el quinto factor se
relaciona con el empleo del vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal (items
26,32). Este cuestionario cuenta con una fiabilidad de coeficiente de consistencia interna

(Alfa de Cronbach) de 0,93 a 0,97 en poblacion no clinica.
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4.3 Procedimiento

Las encuestas pertinentes se difundieron via online a través de un enlace proporcionado por
QuestionPro. Este programa da la oportunidad de crear encuestas de todo tipo con las
posibilidades de respuestas convenientes. Antes de que los/as participantes dieran comienzo a
la encuesta se les especificaba que éstas eran completamente anénimas y se les recordaba que

sus respuestas tenian como fin exclusivamente el desarrollo de esta investigacion.

Es destacable que fueron 91 las personas que respondieron a la encuesta, sin embargo, solo
60 de ellas respondieron todas las preguntas. Debido a ello, a la hora de realizar los

respectivos analisis solo se cuentan con las personas que respondieron la encuesta completa.

4.4 Analisis de datos

En primera instancia, se explord la base de datos para identificar datos perdidos en las
respuestas de los participantes, los cuales fueron eliminados de la base final. Seguidamente,
se realizaron tablas de correlaciones entre las variables y sus factores. Ademas, nos
centramos en los valores proporcionados por el analisis Manova, con el objetivo de conocer
si las diferencias entre chicos y chicas son significativas en las diferentes variables.
Asimismo, se procedio a realizar un analisis descriptivo de las variables pertinentes en el
objeto de estudio, haciendo diferenciacion entre las variables edad y género. Por ultimo, se
realizaron las correlaciones presentadas entre las variables de estudio. Todos estos

procedimientos se llevaron a cabo con el software de anélisis estadistico SPSS® version 22.

5. Resultados y analisis

5.1 Analisis descriptivos de los items

El analisis descriptivo de los items proporciona un enfoque en el que toma relevancia el
resumen de informacion que dan los datos de la muestra. Una de las caracteristicas
principales que nos aporta es la neutralidad en el andlisis. En este caso, tomaremos en
referencia la sintesis de la informacion para de este modo arrojar precision y sencillez a las
conclusiones posteriores. Asimismo, es importante resaltar que se trabaja con los datos de las
medias de los resultados, esto asegura que las cifras sean mas concretas a la hora de

analizarlas.
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5.1.1 Resultados sobre autoestima

A la hora de analizar los items sobre autoestima (tabla 2) se obtiene una media de 2,85, lo que
nos indica que la media de las personas muestran una autoestima media. Segun los autores
del cuestionario usado, las personas que obtienen de 26 a 29 puntos se relacionan con una
autoestima media. Al igual, los sujetos que obtienen de 30 a 40 puntos muestran una

autoestima elevada; y menos de 25 autoestima baja.

Toda esta informacion nos aclara que el promedio de autoestima de las personas encuestadas
es de 2,85 (28,53 valor en la escala Rosenberg), con una tendencia a variar por debajo o por

encima de dicho valor en 0,51.

Tabla 2. Valores estadisticos de Autoestima

Autoestima

N 60
Media 2,85
Desviacion Tipica (SD) 0,51
Varianza 0,26

Fuente: Elaboracion propia

Para aclarar de una forma mas concreta los datos sobre autoestima, es adecuado hacer una
diferenciacion en referencia al género y a la edad de las personas. Por ello, observamos la
tabla 3, donde la media del valor de autoestima en varones obtiene un resultado de 3,04 y el
valor correspondiente a las mujeres es de 2,74. Estos datos indican que los varones presentan
una mayor autoestima que las mujeres, posicionandose en una autoestima elevada frente a

una autoestima media de las mujeres.

Tabla 3. Valores descriptivos de Autoestima seglin género

Género Estadistico Error estandar

Masculino Media 3,04 0,09
Desviacion Tipica (SD) 0,42

Femenino Media 2,74 0,08
Desviacion Tipica (SD) 0,52

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la edad de las personas (tabla 4), encontramos que los individuos que se comprenden
entre los 16 a los 18 afios presentan una media de 2,71. Lo cual nos indica que se relacionan
con una autoestima media. En el caso de los sujetos con una edad de 19 a 20 afios vuelven a
relacionarse con una autoestima media, ya que presentan una media de 2,78. Destacada de
este modo, que las personas con una edad de 21-22 afios se corresponden a una media de

3,23. Esto nos indica que su autoestima es elevada.

Tabla 4. Valores descriptivos de Autoestima segiin edad

Edad Estadistico Error estandar
16-18 afios Media 2,71 0,08
Varianza 0,24

Desviacion Tipica (SD) 0,48

19-20 afios Media 2,78 0,11
Varianza 0,13
Desviacion Tipica 0,36
(SD)

21-22 afios Media 3,23 0,12
Varianza 0,22
Desviacion Tipica 0,47
(SD)

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2 Resultados sobre autoconcepto

A la hora de analizar los items sobre autoconcepto se lleva a cabo en primera instancia un
analisis descriptivo general, haciendo diferenciacion entre los diferentes tipos. En la tabla 5,
se puede observar la media de las respuestas y sus respectivas desviaciones estandar y
varianzas. Es destacable, que el valor mas alto corresponde al autoconcepto emocional

(Media 3,25). Aunque, el valor del autoconcepto fisico se presenta similar (Media de 3,22).

Tabla 5. Valores descriptivos de Autoconcepto

Desviacion
Tipo de autoconcepto Media Tipica (SD) Varianza
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Fisico 3,22 0,83 0,69
Familiar 2,31 0,78 0,61
Emocional 3,25 0,77 0,59
Social 2,91 0,71 0,51
Académico 3,17 0,64 0,41

Fuente: Elaboracion propia

Para una compresion mayor de los resultados obtenidos, es imprescindible indagar en los
valores segun el género y la edad. En la tabla 6, se muestran los datos de los tipos de
autoconcepto en funcion del género de los individuos. En este caso nos centraremos en el

autoconcepto social, fisico y emocional.

Tabla 6. Valores descriptivos de autoconcepto emocional, social y fisico segin el género

Autoconcepto emocional

Género Estadistico Error estandar

Masculino Media 3,03 12
Desviacion Tipica (SD) 0,41

Femenino Media 3,03 0,27
Desviacion Tipica (SD) 0,91

Autoconcepto fisico

Género Estadistico Error estandar

Masculino Media 3,31 22
Desviacion Tipica (SD) 0,78

Femenino Media 2,98 ,25
Desviacion Tipica (SD) 0,84

Autoconcepto social

Género Estadistico Error estandar

Masculino Media 2,93 ,16
Desviacion Tipica (SD) 0,48

Femenino Media 2,72 0,11
Desviacion Tipica (SD) 0,69

Fuente: Elaboracion propia
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Seglin los datos obtenidos del autoconcepto social, se observa que la media de los varones
(2,93) es superior a la de las mujeres adolescentes (2,72). Al igual ocurre con los valores del
autoconcepto emocional, la media es superior en varones. Sin embargo, en este caso la
diferencia es minima. Por lo que a lo que se refiere a autoconcepto fisico los valores indican

mayor autoconcepto en varones.

En referencia al autoconcepto fisico, encontramos de nuevo mayor valor en los varones
adolescentes, quienes presentan una media de 3,31 frente a 2,98 de las adolescentes. El
autoconcepto fisico cobra una gran relevancia en el desarrollo de esta investigacion, y hace
referencia a la percepcion que tiene la persona de su aspecto fisico y de su condicion fisica,
ademas de ser considerado fundamental en la formacion de los estilos de vida. Un
autoconcepto fisico alto significa que las personas se perciben fisicamente agradables, que se
cuidan fisicamente y que pueden practicar algin deporte con éxito. Lo contrario se podria

decir de un autoconcepto fisico bajo (Linares et al, 2013).

5.1.3 Resultados sobre Body Shape (TCA)

Con respecto a los resultados del Body Shape, es interesante conocer los valores obtenidos en
funcién de los cinco factores que diferencian los autores en la definicion del cuestionario. En
la tabla 7, podemos observar los datos de cada factor de forma general. Es destacable, que la

preocupacion por el peso relacionado con la ingesta de comida y los aspectos antiestéticos de

la obesidad se posicionan como los mas relevantes para los/as adolescentes.

Tabla 7. Valores medios del Body Shape Questionnaire N(60)

Estadisticos Descriptivos

Factor Media Desviacién Tipica (SD)
Factor 1. Preocupacion por el peso segun la

ingesta de comida 2,506 1,40

Factor 2. Preocupacion por los aspectos 2,423 1,27

antiestéticos de la obesidad

Factor 3. Insatisfaccion y preocupacion 1,927 1,15
corporal
Factor 4. Insatisfaccion corporal con respecto 1,723 1,16

a la parte inferior del cuerpo: muslos y nalgas

Factor 5. Empleo del vomito o laxantes para 1,141 0,44
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reducir la insatisfaccion corporal

Fuente: Elaboracion propia

En las tablas de continuacion se muestran los datos obtenidos seglin el género y la edad de
cada factor. En la tabla 8, observamos que segun el factor 1, la media de los varones
adolescentes es de 2,31 mientras que en las mujeres adolescentes asciende a 2,62. Asimismo,
la edad que presenta un mayor valor es la que se comprende entre los 16 y los 18 afos. Esto
refleja que las adolescentes de 16 a 18 afios muestran mas preocupacion por el peso segin la

ingesta de comida que los varones de esa misma edad.

Tabla 8. Preocupacion por el peso en funcién de la ingesta de comida segiin género y edad de los/as

adolescentes

Factor 1. Preocupacion por el peso segun la ingesta de comida seglin género

Género Media
Masculino 2,31
Femenino 2,62
Edad

16-18 afios 2,87
19-20 afios 1,83
21-22 afios 2,07

Fuente: Elaboracion propia

El factor 2 se relaciona con la preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad
(tabla 9) y observamos que las adolescentes (2,770) presentan una media mayor que los
varones adolescentes (1,841). Al igual, el tramo de edad que presenta un mayor valor es el de
16 a 18 afios. Esto vuelve a reflejar lo mismo que el factor 1, las mujeres adolescentes con

una edad de 16 a 18 afios presentan mayor preocupacion por los aspectos antiestéticos de la
obesidad.

Tabla 9. Preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad segin género y edad

Factor 2: Preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad

Género Media
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Masculino 1,84
Femenino 2,77
Edad

16-18 afios 2,73
19-20 afios 1,47
21-22 afos 2,34

Fuente: Elaboracion propia

Seguidamente, con respecto a la insatisfaccion y la preocupacion por el cuerpo (tabla 10) se
observa que la media en las adolescentes es mayor que en los varones. A su vez, la edad que
muestra un mayor valor es el tramo de 16 a 18 afios. Por ello, las mujeres adolescentes de 16

a 18 afos muestran una mayor insatisfaccion y preocupacion por su cuerpo.

Tabla 10. Insatisfaccién y preocupacion corporal segiin género

Factor 3: Insatisfaccion y preocupacion corporal

Género Estadistico
Masculino 1,47
Femenino 2,19

Edad

16-18 afios 2,35

19-20 afios 1,40

21-22 afos 1,24

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al factor 4, que representa la insatisfaccion corporal con respecto a la parte
inferior del cuerpo (tabla 11), se observa que la media de las mujeres (1,97) es mayor que la
de los hombres (1,30) y que la edad con mayor media es la que transcurre desde los 16 a los
18 afios. Por lo tanto, las mujeres adolescentes de 16 a 18 afos sienten una mayor

insatisfaccion con respecto a la parte inferior del cuerpo.

Tabla 11. Insatisfaccion corporal con respecto a la parte inferior del cuerpo segin género

Factor 4: Insatisfaccion corporal con respecto a la parte inferior del cuerpo: muslos y nalgas
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Género Media
Masculino 1,30
Femenino 1,97
Edad

16-18 afios 2,08
19-20 afios 0,93
21-22 afos 1,38

Fuente: Elaboracion propia

Y por ultimo, el factor 5 hace referencia al empleo del vomito o laxantes para reducir la
insatisfaccion corporal y presenta un mayor valor en las mujeres adolescentes de entre 16 y
18 afios (tabla 12).

Tabla 12. Empleo del vémito o laxantes para reducir la insatisfaccién corporal segiin género

Factor 5: Empleo del vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal

Género Media
Masculino 1,00
Femenino 1,23
Edad

16-18 afios 1,21
19-20 afos 1,10
21-22 afos 1,00

Fuente: Elaboracion propia

Todos estos resultados refuerzan la idea de que son las mujeres mas jovenes quienes tienden a
la sintomatologia del desarrollo de los TCA. Y como explica Usieto (2021), mas del 90% de
las personas son de género femenino y adolescentes. En este caso, la baja autoestima y los
rasgos de la personalidad, como la necesidad de aprobacion son importantes factores de
riesgo, seglin defienden autores como Shiltz (1997). A esta idea se une la influencia de los
factores socioculturales (Unikel et al, 2017), como el peso que presenta en la actualidad

dentro de las jovenes los ideales de belleza.
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5.2 Correlaciones entre las variables

Se realizaron analisis de correlaciones entre todas las variables objeto de estudio, asi como
analisis de diferencias de medias en funcion del género (prueba t). Cuando hablamos de
correlacion hace referencia a la posible existencia de relacion entre dos variables, ademas de
a su intensidad. Las correlaciones miden de qué forma se relacionan las variables o los
ordenes de los rangos. Al ser datos que se distribuyen de forma normal nos centramos en los
valores proporcionados por el estadistico Pearson.

Es destacable que la variable género muestra correlacion significativa con las variables Factor
2, Factor 3, Factor 4, y Autoestima (tabla 13). En el caso de la correlacion con las variables
del Body Shape nos muestra que mantienen una asociacion lineal significativa, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,36 y una significacion 0,01. Con respecto al Factor
3 ocurre lo mismo, encontramos un valor de Pearson de 0,31 y una significacion 0,02.
Ademas, se muestra asociacion con el Factor 4, aunque en menor medida que los anteriores,

ya que presenta un coeficiente de Pearson 0,28 y una significacion 0,03.

Haciendo hincapié en la variable Autoestima presenta un coeficiente de Pearson de -0,28 y
una significacion de 0,03. Estos valores nos muestran que la correlacion entre las variables es

negativa, es decir, que estan asociadas en sentido inverso.

Tabla 13. Correlaciones entre la variable Género, Autoestima y Body Shape

Género Factor1  Factor2 Factor 3 Factor4  Factor 5 Autoestima

Correlacion de

Gé Pearson 1 0,11 0,35%* 0,30* 0,28%* 0,46 -0,28*

énero

Sig 0,42 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02
Correlacion de

Factor

| Pearson 0,10 1 0,82** 0,69** 0,80** 0,48** -0,49%*
Sig 0,41 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00
Correlacion de

Factor

> Pearson 0,35%* 0,82%* 1 0,74** 0,79** 0,48** -0,54**
Sig 0,06 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00
Correlacion de

Factor

3 Pearson 0,30* 0,69%* 0,74%* 1 0,62** 0,48 -0,59**
Sig 0,01 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 <0,00
Correlacion de

Factor Pearson 0,28* 0,80 0,79%* 0,62** 1 0,41%** -0,49%*

4
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Sig 0,03
F Correlacion de
actor
5 Pearson 0,24
Sig 0,05
Autoest Correlacion de
. Pearson -0,28*
ima
Sig 0,02

<0,00

0,48%*
<0,00

20,49
<0,00

<0,00

0,48%*
<0,00

20,54
<0,00

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

<0,00

0,48%*
<0,00

-0,59**
<0,00

0,41%*
<0,00

-0,49*
<0,00

<0,00

-0,40%
0,00

<0,00

-0,40%*
0,01

Con respecto a los valores de las correlaciones entre Autoestima y Body Shape (tabla 14),

encontramos que segun el coeficiente de Pearson los Factores relacionados con Body Shape

mantienen una asociacion inversa con la Autoestima en un nivel de significacion de 0,01.

Tabla 14. Correlaciones entre Autoestima y Body Shape

Autoestima

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Factor 5

Correlacion de
Pearson

Sig
Correlacion de
Pearson

Sig
Correlacion de
Pearson

Sig
Correlacion de
Pearson

Sig
Correlacion de
Pearson

Sig
Correlacion de

Pearson

Sig

Autoestima

-0,49**
<0,00

-0,54%
<0,00

-0,59**
<0,00

-0,49**
<0,00

-0,40%%
<0,00

Factor 1

-0,49%*
<0,00

0,82
<0,00

0,69%*
<0,00

0,80%*
<0,00

0,48%*
<0,00

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Factor 2

-0,55%*
<0,00

0,82%*
<0,00

0,74**
<0,00

0,79%*
<0,00

0,48%*
<0,00

Factor 3 Factor 4
-0,59** -0,49%**
<0,00 <0,00
0,69 0,80%**
<0,00 <0,00
0,74 0,79
<0,00 <0,00
1 0,62%*

<0,00
0,62%** 1
<0,00
0,49** 0,42%*
<0,00 <0,00

Factor 5

-0,41%%
0,00

0,48%*
<0,00

0,48
<0,00

0,487
<0,00

0,41%%
<0,00

1

26



La influencia del autoconcepto y la autoestima en el desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria durante la adolescencia. Autora: Lola Nogales Nunez

Asimismo, los valores que encontramos con respecto al Autoconcepto y al Body Shape (tabla
15), muestran que mantienen una asociacion lineal entre los factores y los diferentes tipos de
Autoconceptos. Destacan en este caso el Factor 3, el cual mantiene una asociacion
significativa con la variable Autoconcepto Emocional. Ademas, el Autoconcepto Social

muestra asociacion lineal con el Autoconcepto Fisico de forma significativa.

Tabla 15. Correlaciones entre Autoconcepto y Body Shape

Factor  Factor Factor Factor Factor5 Autoco Autocon Autoco Autoco

1 2 3 4 ncepto cepto ncepto  ncepto
Fisico Familiar Emocio Social
nal
Correlacion
de Pearson 1 0,82**  0,69*%* 0,80** (,48%* 0,26 0,08 0,28 0,13
Factor 1
Sig <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 0,09 0,55 0,06 0,40
Correlacion
de Pearson  0,82** 1 0,74*%* 0,79** (0,48%** 0,10 0,02 0,11 -0,02
Factor 2
Sig <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 0,50 0,85 0,47 0,87
Correlacion
de Pearson  0,69**  (,74%* 1 0,62%*  (,48%* 0,24 0,20 0,37* 0,15
Factor 3
Sig <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 0,12 0,16 0,01 0,32
Correlacion
de Pearson  0,80**  0,79** 0,63 1 0,41 0,17 0,02 0,06 0,09
Factor 4 Sig <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 0,26 0,87 0,68 0,54
Correlacion
de Pearson  0,48**  (048**%  0,49*%* (041** 1 0,08 0,10 0,11 0,06
Factor 5
Sig <0,00 <0,00 <0,00 <0,00 0,61 0,49 0,48 0,67
Autocon Correlacion
cepto de Pearson 0,26 0,10 0,24 0,17 0,08 1 -0,05 0,67**  0,39*
Fisico
Sig 0,09 0,50 0,12 0,26 0,61 0,97 <0,00 0,02
Correlacion
Autocon
cepto de Pearson 0,08 0,02 0,20 0,02 0,10 -0,01 1 0,10 0,26**
Familiar Sig 0,55 0,85 0,16 0,87 0,49 0,97 0,54 <0,00
Autocon Correlacion
cepto de Pearson 0,28 0,11 0,37* 0,06 0,11 0,67** 0,10 1 0,57**
Emocion
al
Sig 0,06 0,47 0,01 0,68 0,48 <0,00 0,54 <0,00
Autocon Correlacion 0,10 -0,02 0,15 0,09 0,06 0,39* 0,26 0,57** 1
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cepto de Pearson
Social
Sig 0,40 0,87 0,32 0,54 0,67 0,02 0,10 <0,00

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16 nos centraremos en los valores obtenidos sobre los factores de Body Shape con

respecto al género. La prueba Levene para la igualdad de varianzas nos indica si podemos
suponer varianzas iguales. Los Factores 3 y 4 obtienen unos valores menores que 0,05, asi

que en estos casos suponemos varianzas iguales.

Una vez que se asumen las varianzas iguales, nos fiamos en el estadistico t y su nivel de

significacion. Este valor nos informa sobre el grado de compatibilidad entre la hipotesis de

igualdad de medias y las diferencias entre las medias. En este caso, la significacion bilateral

indica al ser valores menores de 0,05, que no hay compatibilidad entre la hipdtesis de
igualdad de medias de poblaciones y las diferencias entre las medias de los grupos

representados.

Tabla 16. Prueba t de las variables de Body Shape y Género
Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de confianza de

Sig. diferencia
F Sig t (bilateral) Inferior Superior
-0,0
Factor 1 0,95 0,33 -0,81 0,41 7 0,45
-1,0
Factor 2 0,52 0,47 -2,86 0,01 4 0,42
-1,3
Factor 3 8,48 0,01 -2,43 0,01 1 -0,12
Se asumen
. -1,2
varianzas
Factor4 . 5,47 0,02 -2,22 0,03 7 -0,06
iguales
-0,4
Factor 5 18,59 <0,01  -1,93 0,05 0 -0,04

Fuente: Elaboracion propia
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5.3 MANOVA

Se usa Manova para conocer si los diferentes niveles de la variable explicativa conducen a
resultados diferentes en las variables de respuesta. En este caso nos centraremos en la
variable género como variable explicativa, y seleccionaremos el resto de variables como de
respuesta. En la tabla 17 podemos observar los valores obtenidos, dando respuesta a si el
género conduce o no a diferencias estadisticamente significativas en los valores de

Autoestima, Autoconcepto y Body Shape.

Tabla 17. Resultados Manova de los factores de Body Shape

ANOVA
F Sig

Factor 1 0,66 0,42
Factor 2 8,21 0,01
Factor 3 5,87 0,02
Factor 4 4,94 0,03
Factor 5 3,84 0,05
Autoestima 5,01 0,02
Autoconcepto Fisico 2,88 0,09
Autoconcepto Emocional 0,08 0,77
Autoconcepto Social 0,02 0,88

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de Autoestima, el estadistico F general es de 5,01 y el valor p correspondiente es
0,02. Esto nos indica que la distincion de género tiene un efecto significativo en los valores
de Autoestima. Del mismo modo, el género tiene efecto en los valores de Body Shape, el cual

obtiene un valor p de 0,02 y un valor F de 4,45.

Sin embargo, obtenemos que el valor p relacionado con Autoconcepto es mayor que 0,05, lo
cual muestra que en este caso la variable género no tiene efecto sobre los resultados de

Autoconcepto.

Tabla 18. Resultados Manova de los factores de Body Shape
Pruebas de efectos inter-sujetos

Modelo Corregido F Sig
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Factor 1 0,66 0,419
Factor 2 8,21 0,01
Factor 3 5,87 0,02
Factor 4 4,94 0,03
Factor 5 3,84 0,05

Pruebas multivariante
Efecto F Sig
Lambda de Wilks 4,44 0,02

Fuente: Elaboracion propia

Si hacemos hincapié en los valores ofrecidos sobre Body Shape (tabla 18), nos da la
oportunidad de conocer en cual de los factores estudiados tiene efecto la variable “Género”.
De hecho, en cuatro de los cinco factores interfieren el género. Por un lado, en el caso del
Factor 1, que hace referencia a la preocupacion por el peso segun la ingesta de comida, no

presenta un valor de significacion menor que 0,05.

Por otro lado, el Factor 2, la preocupacion por los aspectos estéticos de la obesidad, se
relaciona con un valor F de 8,21 y una significacién de 0,01. Esto nos indica que el género
tiene un efecto significativo en este factor. Al igual ocurre con el Factor 3, insatisfaccion y
preocupacion corporal, que presenta un valor F de 5,87 y una significacion de 0,02. La

variable género vuelve a tener efecto en este caso.

Con respecto al Factor 4, insatisfaccion corporal con la parte inferior del cuerpo, muestra
unos valores que indican la significancia del género (F 4,94 y Sig. 0,03). Sin embargo, en el
Factor 5, empleo del vomito o laxantes para reducir la insatisfaccion corporal, obtiene una
significacion igual a 0,05. Con lo cual en este caso el género no tiene un efecto

estadisticamente significativo en esta variable.

Seglin los resultados obtenidos, dentro de los aspectos de los TCA, la ingesta de comida y los
aspectos antiestéticos de la obesidad se posicionan como los aspectos mas relevantes para
los/as adolescentes. Sin embargo, las mujeres adolescentes presentan un mayor indice de
Factores de TCA. En la totalidad de los cinco factores en los que se divide, son las mujeres
quienes muestran mayores niveles. En un estudio realizado por Diaz Castillo (2013), se

encontrd que las mujeres con TCA, frente a las mujeres que no lo padecen, presentan mayor
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miedo a la muerte, mayor evitacion hacia la misma y mayor aceptacion de escape. Es decir,
las mujeres ven como un alivio la muerte, y piensan que la muerte pondria fin a todos sus
problemas. A pesar de que las mujeres con TCA tienen miedo a la muerte, también pueden

llegar a desearla en algunos casos.

6. Conclusiones

En el presente estudio se ha analizado la relacion existente entre la autopercepcion de los/as
adolescentes sobre la autoestima e identidad con el desarrollo de los TCA durante la etapa
adolescente. Tras el empleo de la metodologia y la recogida de resultados queda reflejado que
tanto la autoestima como el autoconcepto mantienen relacion con el posible desarrollo de
TCA. Al igual, queda reflejado que estas relaciones pueden variar segin el género de cada

adolescente.

Como bien explican innumerables autores/as, como Povedano (2014) y Davila (2005), la
adolescencia es la etapa mas vulnerable para la aparicion de problemas relacionados con la
imagen corporal. El cambio fisico que se experimenta en esta etapa provoca la necesidad de
reestructurar la imagen corporal. Y es que en esta etapa, las personas no tienen afianzada su
personalidad, por lo que un autoconcepto positivo y una autoestima elevada condiciona al

desarrollo de conductas saludables y a tener una mayor satisfaccion con la vida.

En este caso, es relevante la existencia de la socializacion diferenciada entre hombres y
mujeres, ya que implica la consideracion social de que el papel debe ser diferente en su
desarrollo vital (Cabral y Garcia, 2001). Autoras como Zaida Salazar (2008), han demostrado
en uno de sus estudios que la forma corporal ideal segtn los estereotipos sociales para las
mujeres es tubular, gracil y esbelta. Mientras que para los hombres, es un cuerpo donde
predomina el tejido muscular y con espalda ancha. Ademaés, defiende que la imagen corporal
y el grado de satisfaccion con esta es mas baja en las mujeres en relacion a los hombres. Esta
idea se corrobora en esta investigacion a través de sus resultados, ya que las mujeres
adolescentes presentan valores mas bajos en autoestima y autoconcepto que los varones. De
este modo, los varones se posicionan en una autoestima elevada (30,4) frente a una
autoestima media de las adolescentes (27,4) en la escala Rosemberg. Ademas, la media de

autoconcepto tanto fisico, como social y emocional es superior en varones.
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Es resaltable que la mayor parte de las chicas adolescentes atraviesan por una de las etapas
mas complicadas de su vida, puesto que deben afrontar los estereotipos de género y los
canones de belleza vigentes en la sociedad actual. Cuando las adolescentes estereotipadas no
se ajustan a las caracteristicas del patron que se espera de ellas, pueden sufrir consecuencias
negativas (Rudman y Glick, 1999 citado en Povedano et al, 2015). Esto sin duda provoca que
muchas de las participantes muestren indicios de insatisfaccion corporal. Por desgracia, esta

insatisfaccion se traduce en algunos casos en problemas alimenticios.

Asimismo, es destacable que los factores de riesgo de los TCA engloban una baja autoestima,
como la necesidad de aprobacion, la dificultad para expresar sentimientos, la evasion de
conflictos, la sensacion de ausencia de autocontrol, que se traduce en muchas ocasiones en la
busqueda de control de la conducta alimentaria, el perfeccionismo y el problema bésico de
identidad (Shiltz, 1997). Al igual, los TCA engloban a una serie de patologias relacionadas
con la conducta alimentaria en las cuales podemos encontrar principalmente: Anorexia
nerviosa, Bulimia nerviosa, Trastorno por atracon, entre otras (Montenegro et al, 2009). Este
tipo de enfermedades presentan una gran gravedad para las personas que las padecen, y es
que alrededor del 5% de las personas pierden la vida, ademas de la alta probabilidad de
cronificacion que presentan (Alonso, 2006). Tal es la importancia que acontece, que se estima
que en Espafia los TCA afectan a unas 400.000 personas, de las que 300.000 son jovenes

adolescentes (Usieto, 2022).

Durante la pandemia de la Covid-19 se ha incrementado el nimero de personas que sufren
TCA (Usieto, 2022). Medios de comunicacion de todo el pais se han hecho eco del gran
aumento de personas con trastornos alimenticios durante estos largos meses. Y es que sin
duda, el encierro y el efecto de las redes sociales han provocado que los casos de trastornos
alimenticios aumenten entre las personas mas jovenes. Lo que provoca que se incremente aun
mas si cabe la importancia de dar visibilidad e indagar en los posibles remedios.

A toda esta informacion se afiade la correlacion existente encontrada entre el género y
algunos factores de los TCA, al igual que con la autoestima. En el caso de la autoestima, la
relacion que presenta es inversa, por tanto cuando crece la autoestima, baja en consecuencia
el indice de factores de TCA. Al igual, el autoconcepto emocional muestra también

correlacion con el Factor 3, insatisfaccion y preocupacion corporal, del Body Shape. Por
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tanto, un autoconcepto emocional adecuado es primordial en cuanto a la satisfaccion corporal

se refiere.

Esta linea de investigacion planteada no abre si no un camino de futuros estudios que aporten
informacion empirica sobre este gran problema de salud publica, condicionado plenamente
por el sistema patriarcal en que nos encontramos inmersos/as. Sin duda, durante el desarrollo
de esta investigacion encontramos algunas limitaciones provocadas por el propio fin que
desempeifia al ser un Proyecto Fin de Grado. Una de las mas significativas es el nimero de
participantes pertenecientes a la muestra, ya que para poder conseguir unas soluciones mas
solidas seria necesaria una ampliacion de la muestra que permita extrapolar los datos a un
mayor nivel. Al igual, seria adecuado desarrollar esta investigacion con una extension mayor
en el tiempo que permita el planteamiento de nuevos objetivos que contribuyan en el objeto

de estudio.

Es el momento de dar un paso mas alla en la busqueda de soluciones a problemas de tanta
gravedad como los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Y es que, en muchas ocasiones, se
hace hincapié en la forma de solventar y mejorar una vez se padece. Sin embargo, desde esta
investigacion se pretende poner el foco en la prevencion. Los preocupantes datos sobre los
TCA muestran la importancia de prevenir los factores de riesgo que desembocan en el
desarrollo de sintomatologia, sobre todo en la poblacién mas joven. Por ello, seria adecuado
trabajar desde los centros educativos en este tipo de cuestiones, buscando principalmente la

promocion de una autoestima y un autoconcepto elevados entre chicos y chicas adolescentes.

De este modo, debemos buscar la forma de dejar atras el actual sistema, el cual genera
innumerables aspectos negativos en las personas, sobre todo en las mujeres. Esta en nuestras
manos como sociedad mejorar para que las futuras generaciones puedan convivir en un clima
de igualdad, bienestar y justicia social. Y sin duda, una gran manera de comenzar es desde la

visibilizacion y la prevencion de este tipo de trastornos.
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