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Resumen

os trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades mentales que

tienen como caracteristicas principales un comportamiento distorsionado

de la alimentacién y una extrema preocupacién por la autoimagen y el peso
corporal. El objetivo de la presente investigacion consiste en explorar y comparar
los trastornos de conducta, el autoconcepto, autoestima y perfeccionismo entre un
grupo con sintomatologia compatible con un trastorno alimentario y otro sin ella en
una poblacién de personas entre 18 a 40 afios de edad. La metodologia empleada fue
de enfoque cuantitativo, el disefo del estudio fue comparativo-transversal con dos
grupos de personas: de riesgo, formado por las personas que alcanzaron el punto de
corte del EAT-26, y grupo control, formado por quienes no lo alcanzaron. El tamafio
de la poblacién fue de 52 personas. Los resultados mostraron que las personas con
sintomatologfa compatible con un Trastorno de la Conducta Alimentaria presentan
un autoconcepto emocional y total mds bajo, asi como una mayor preocupacion por
cometer errores, en comparacién con el grupo que no la presentaba. La autoestima
y el resto de dimensiones del perfeccionismo apuntaron en la misma direccidn, sin
alcanzar la significacién estadistica. De esta forma, se evidencia una conexién entre
estos aspectos y el trastorno, lo que hace necesaria una posible prevencidn.
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Abstract.

ating disorders are mental illnesses characterized by distorted eating behaviors

and an extreme preoccupation with self-image and body weight. The objective

of this research is to explore and compare eating disorders, self-concept, self-
esteem, and perfectionism between a group with symptoms compatible with an
eating disorder and a group without such symptoms in a population of individuals
aged 19 to 40. The methodology employed was quantitative, and the study design
was comparative-cross-sectional with two groups: an at-risk group, comprised of
individuals scoring at or above the EAT-26 cut-off, and a control group, comprised
of individuals scoring below it. The study population consisted of 52 individuals. The
results showed that individuals with symptoms compatible with an eating disorder had
a lower emotional and overall self-concept, as well as greater concern over mistakes,
compared with the control group. Self-esteem and the remaining perfectionism
dimensions pointed in the same direction but did not reach statistical significance.
This demonstrates a connection between these aspects and the disorder, highlighting
the need for potential prevention strategies.

Key words:

Eating Disorder (ED), perfectionism, self-esteem, self-concept, anorexia, bulimia.

Introduccién

os trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades mentales
que tienen como caracteristicas principales un comportamiento
distorsionado de la alimentacién y una extrema preocupacién
por la autoimagen y el peso corporal. Consta de un grupo de trastornos
caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria y
comportamientos encaminados a controlar el peso (Vargas Baldares,
2013). Estos, (en adelante TCA), tienen una etiopatogenia desconocida,
pero se conoce que es un trastorno de causa multifactorial. Se identifican
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como causas generales de la TCA los factores socioculturales (el ideal de
belleza que presentan los medios de comunicacién de modelos con extrema
delgadez), los factores bioldgicos (predisposicién genética) y factores
personales como son una baja autoestima y un alto nivel de autoexigencia

(Vargas Baldares, 2013).

En cuanto a los principales trastornos de la conducta alimentaria que se
pueden identificar destacan la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa
(BN) y los trastornos no especificados (TANE) (American Psychiatric
Association, 2013).

A partir de lo expuesto, la presente investigacién se plantea la siguiente
pregunta: ;existen diferencias significativas en los niveles de autoconcepto,
autoestima y perfeccionismo entre personas con y sin sintomatologia
compatible con un trastorno de la conducta alimentaria?

Para dar respuesta a esta cuestidn, el presente estudio tiene como
objetivo general comparar los niveles de estas tres variables entre un
grupo de personas con sintomatologfa compatible con un trastorno de la
conducta alimentaria (grupo de riesgo) y un grupo de control sin dicha
sintomatologfa.

De manera especifica, este trabajo se propone, en primer lugar, analizar qué
tipo de autoestima presentan las personas con sintomatologia compatible
con un TCA; en segundo lugar, analizar el grado de perfeccionismo y
determinar si constituye un rasgo caracteristico de estas personas; en tercer
lugar, examinar su nivel de autoconcepto; y, por Gltimo, comprobar la
comparabilidad inicial de ambos grupos y explorar si existen diferencias en
las variables estudiadas en funcién del sexo.

Referentes conceptuales
Trastornos de conducta alimentaria

Por un lado, la anorexia fue considerada un problema médico a finales

del siglo XVII por Richard Morton. Sin embargo, no es hasta 1873 por
4
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Lasegue y 1874 por Gull cuando ésta se describe como una entidad clinica
que recoge las mismas caracteristicas (Bosque-Garza y Caballero-Romo,
2009). La anorexia nerviosa (en adelante AN), es un trastorno psiquidtrico
severo que desencadena consecuencias fisicas y psicolégicas. Entre ellas se
incluye la distorsién de la imagen corporal y la alteracién de la conducta
alimentaria (Pelegrin Hernando, 2020), siendo ademds el rasgo principal
la negativa a alimentarse de forma adecuada por un temor irracional a
ganar peso (Garcia Perera et al., 2025). Existen dos tipos de AN, el de
tipo restrictivo y el compulsivo o purgativo. La anorexia de tipo restrictivo
se caracteriza por la restriccion alimentaria y/o ejercicio fisico excesivo
que el paciente utiliza como forma de controlar o disminuir de peso. Por
otro lado, el individuo que presenta AN de tipo compulsivo puede o no
tener periodos de atracones de comida, utilizando regularmente conductas
purgativas (vomitos, abuso de laxantes, diuréticos o enemas) para controlar
o bajar de peso.

Por otro lado, los primeros casos de bulimia nerviosa (en adelante BN),
fueron descritos en 1972 y en 1973. A pesar de ello, fue Gerard Russel a
finales del siglo XX quien se encarg de reconocer la BN como un trastorno,
y posteriormente se publicé en el DSM-III (Lépez Cano y Treasure, 2011).
Cabe destacar que la BN es un trastorno psicolégico caracterizado por la
aparicién de episodios de descontrol alimentario que llevan al individuo
a consumir grandes cantidades de comida en un espacio corto de tiempo.
A continuacién de este suceso, se llevan a cabo medidas encaminadas a
paliar los atracones como son los vémitos, ejercicio intenso y utilizacién de
laxantes, diuréticos o enemas (Walsh y Attia, 2019). Ademds, dentro de la
misma, se distinguen dos tipos: la de tipo purgativo y la de tipo restrictivo.
La primera de ellas se caracteriza por presentar periodos de atracones de
comida seguidos, de manera inmediata, por conductas purgativas (vomitos,
abuso de laxantes, diuréticos o enemas). La segunda de ellas también
presenta periodos de atracones de comida aunque no recurre a conductas
purgativas, sino que utiliza otras conductas compensatorias como el ayuno
ylo el ejercicio fisico (Lépez Cano y Treasure, 2011).

Por dltimo, el tercer tipo de trastorno alimenticio mencionado es el

5



R. Pardo E, I. Navarro S., I. Rubio S., A. Gutiérrez M., M. Torrecillas M. y J. L. Siles T.

Trastorno de Conducta No Especificado (TANE), el cual se constituye por
cuadros de AN o BN incompletos por su inicio de la enfermedad o porque
estd en vias de resolucién (American Psychiatric Association, 2013).

En cuanto a la afectacién de los trastornos alimenticios en la poblacién,
cabe destacar que afectan en mayor medida a mujeres adolescentes y en
adultez temprana, entre 12 y 25 anos. Cabe destacar que las personas
perfeccionistas, criticas consigo mismas y con alto nivel de autoexigencia
son mds propensas a padecer esta enfermedad psicolégica. De la misma
manera, tener una baja autoestima supone un factor de riesgo para el
desarrollo y mantenimiento de un TCA (Vargas Baldares, 2013). Las
personas que se dedican al atletismo y al modelismo son un ejemplo
constatado de ello. Este segundo grupo se encuentra influenciado por los
medios de comunicacién y las redes sociales, que crean un ideal de belleza
marcado por la sociedad dificilmente alcanzable (Mitchison et al., 2014).
A continuacidn, se presentan algunos conceptos relevantes, mencionados
anteriormente, que contribuyen de manera directa al desarrollo del TCA.
Como conceptos que contribuyen al desarrollo de un TCA, cabe destacar
que, en primer lugar, el autoconcepto es la percepcion o visién que una
persona tiene de si mismo, proveniente de dos vertientes: la autopercepcién,
basada en las creencias que tenemos sobre nosotros mismos (y cuya
valoracién puede influir en que se tenga una autoestima alta o baja); y
de la imagen que nos devuelven las personas de nosotros, es decir, lo que
piensan los demds de uno mismo (Pdramo Morales, 2021).

Trastornos de conducta alimentaria y autoestima

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, otro aspecto que interviene
es la autoestima, puesto que conforma la actitud que uno mismo tiene hacia
aspectos que componen nuestro yo (Amador Campos, 1995; Rosenberg,
1965b), y los juicios de valor, positivos o negativos, que uno hace sobre si
mismo, es decir, su autoconcepto (Branden, 1993; Perales Garza, 2021).
La autoestima puede ser alta o baja dependiendo de distintos factores y
momentos de la vida, ya que las emociones y percepciones son cambiantes
(Branden, 1994). Por una parte, tener una autoestima alta fortalece,
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proporciona energfa y motiva; conduciendo a la consecucién de logros y
el enorgullecimiento de ellos (Branden, 1994). Contrariamente, cuando
se tiene una autoestima baja se tiende a poseer menos resistencia frente a
las adversidades diarias y se le otorga mds importancia a aquello negativo
que nos sucede. Ademds, debido a la naturaleza social de nuestra especie,
el deseo de agradar puede conducir al individuo a hacer cosas que danen su
autoestima. Como consecuencia, la baja autoestima da lugar a sentimientos
de angustia, dolor, indecisién, desénimo y vergiienza; desencadenando
comparaciones con los demds. Las afectaciones psicolégicas conducen a
patologias como el perfeccionismo, impulsividad, insomnio, hipertensién,
depresidn, ansiedad, suicidio (Barreto de Castro etal., 2020), y/o trastornos
de la conducta alimentaria (Krauss et al., 2023).

Este ultimo estd relacionado con la necesidad de tener la aprobacién
externa constante, inseguridad, poca actividad social por parte del
individuo, tendencia a realizarse una autocritica negativa, tener un
pensamiento extremista y de inutilidad (C. De Rosa et al., 2012), asi como
tener una percepcién equivocada o distorsionada de uno mismo y de la
realidad (Chemisquy, 2018). Asi pues, el perfeccionismo es un rasgo de
personalidad asociado al establecimiento de altos estindares en distintos
aspectos de la vida. Esto se traduce en una evaluacién excesivamente
critica y una preocupacién en exceso por evitar cometer errores y poseer
imperfecciones (Frost et al., 1990). Es relevante mencionar que las
personas perfeccionistas a lo largo de su vida suelen tener trastornos de
ansiedad, depresivos y/o de la alimentacién (Shafran y Mansell, 2001). De
la misma manera, este rasgo estd estrechamente vinculado a la autocritica.
Las personas autocriticas se evaliian de forma rigida y sesgan su percepcién
hacia el error; desarrollando inseguridad respecto a sus capacidades e
impidiendo desarrollar su potencial (C. De Rosa et al., 2012). Se pueden
encontrar dos tipos de perfeccionismo: el adaptativo y el desadaptativo o
neurdtico. Mientras que las personas con perfeccionismo adaptativo tienen
estandares altos, pero poseen una autoestima alta, autoeficacia, auto-mejora
y afrontamiento activo, una busqueda sana de excelencia para conseguir
aquello que se proponen, las personas con perfeccionismo desadaptativo
o neurdtico tienen una dependencia excesiva de la autoevaluacién en
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funcién del logro de sus altos estindares de rendimiento (L. De Rosa et al.,
2012). Considerado como un factor de riesgo, mantenimiento y recaida
de estos trastornos, el perfeccionismo se asocia con la posibilidad de sufrir
trastornos alimentarios (Bardone-Cone et al., 2007), debido a la bisqueda
de la perfeccién y estdndares poco realistas en relacién con el atractivo
fisico y la delgadez (Garner et al., 1983). Ademds de ello, en un estudio de
revisién, Bardone-Cone et al. (2007) detectaron que el perfeccionismo no
solo estd asociado a los trastornos alimentarios en lo que respecta a la fase
aguda de estos; sino que se asociaria, ademds, a peores resultados en la fase
de recuperacion de dicha enfermedad (Scappatura et al., 2011).

Metodologia
Diseiio

El enfoque de la investigacién fue cuantitativo, el disefo del estudio
empleado fue el comparativo-transversal con dos grupos de personas. Uno
de los grupos fue el de riesgo, formado por las personas cuya puntuacién
en el EAT-26 resulté6 compatible con un TCA, y el otro el grupo control,
formado por quienes no alcanzaron dicho punto de corte. La asignacién de
estos dos grupos fue por muestreo por conveniencia y de “bola de nieve”
para obtener mds participantes que formen parte del grupo de riesgo.

Muestra

La poblacién participante del estudio fueron mujeres (N= 40) y hombres
(N=12) entre 18 y 40 anos (M= 23,15), participantes de forma voluntaria.
Los participantes fueron 15 personas con puntuaciones compatibles con
un TCA en el EAT-26, el 28,85% de los encuestados, y 37 personas que no
alcanzaron dicho punto de corte (un 71,15% de los encuestados), siendo
un total de 52 personas distribuidas en grupo de riesgo (con sintomatologia
compatible con un TCA) y grupo control (sin ella).

La mayoria de participantes fueron mujeres, 40 personas (76, 9%)
y 12 personas fueron hombres (23,1% del total de encuestados). Se
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seleccionaron a los participantes universitarios y por otra parte a jévenes
con antecedentes de dificultades alimentarias, siendo el intervalo de edad
de los encuestados de 18 a 40 afos. E1 92,3 % de la edad de los encuestados
fue entre 20 y 26 anos.

En cuanto a los estudios realizados por los participantes, 34 personas
(65,4%) tienen estudios universitarios, 5 participantes (9,6%) tienen
mister o doctorado y otras 5 personas tienen hasta un Grado Superior
(9,6%). Del total de los participantes, 3 personas, un 5,8%, tiene
Bachillerato, otros 3 encuestados realizaron un Grado Medio (5,8%), y un
3,8% abandond los estudios después de la ESO.

Instrumentos

El cuestionario empleado consta de cuatro secciones. La primera de ellas
tiene el consentimiento informado y preguntas sociodemograficas tales
como el sexo y nivel de estudios, con preguntas de seleccién mdltiple,
y edad, con una respuesta abierta y breve. La segunda seccién es el
cuestionario de Eating Attitudes Test (EAT-26), (Garner et al. 1982), que
identifica a quienes presentan actitudes alimentarias de riesgo y a quienes
no, con un total de 26 items. La siguiente tiene dos partes, una de las cuales
mide cémo es el autoconcepto mediante el AF-5 (Autoconcepto Forma-5;
Garcia y Musitu, 2023), con un total de 30 items, y el otro cuestionario
mide el nivel de autoestima a través del Rosenberg Self-Esteem Scale -
RSES (Rosenberg, 1965a), siendo esta una escala de 10 items. La tltima
seccién mide el grado de perfeccionismo con la Escala Multidimensional de

Perfeccionismo (MPS) de Frost et al. (1990), de 35 items.

El cuestionario de Eating Attitudes Test (EAT-26), (Garner et al. 1982),
tiene 26 items de Escala Likert, donde la eleccién abarca desde 0
(Siempre) a 5 (Nunca), con seis categorias de respuesta. Este cuestionario
estd validado y se utiliza para evaluar actitudes y comportamientos
relacionados con la alimentacién y la imagen corporal. Para la puntuacién
final, cada item se puntta de 0 a 3, segtin el siguiente criterio: “Siempre”,
“Muy frecuentemente”, y “Frecuentemente” se puntdan con 3, 2 y 1,
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respectivamente, mientras que “A veces”, “Rara vez” y “Nunca” se puntdan
con 0. Para calcular el total, se suman las respuestas a todas las preguntas.
La puntuacién total puede oscilar entre 0 y 78, teniendo en cuenta que el
ftem 25 se puntda de forma inversa. Cuando un sujeto puntta 20 puntos
o mds, indica un mayor riesgo de sufrir o haber sufrido un trastorno
alimenticio. Por el contrario, si punta menos de 20 puntos, el sujeto tiene
una actitud saludable hacia la alimentacién y la imagen corporal.

La escala de AF-5, Autoconcepto Forma-5 (Garcia y Musitu, 2023), es
otra Escala Likert de 30 items, donde 1 es “En total desacuerdo” y 5 es
“Totalmente de acuerdo”, con cinco categorias de respuesta. Esta escala es
validada y evalda varias dimensiones del autoconcepto: la autoestima, la
autoimagen y la autovaloracién en las dreas social, académica, emocional
y fisica. Cada drea pertenece a una subescala distinta, con sus items
correspondientes los cuales tienen una puntuacién total y un percentil
total. Se utiliza 7EA corrige para calcular la puntuacién y el percentil totales
de cada drea, anotando el nimero de respuesta de 1 a 99 de cada pregunta.

Por otra parte, la escala de Rosenberg, Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
de 1965, es una Escala Likert de 10 items, donde 1 es “Muy de acuerdo”
y 4 “Muy en desacuerdo”, y que consta de 10 items. Presenta cuatro
opciones de respuesta: la mitad puntda de forma directa y el resto de
manera indirecta. La suma de los valores proporciona una puntuacién
global, entre 0 y 40 puntos, clasificando a los encuestados en tres grupos:
autoestima baja (menos de 25 puntos que indica la existencia de problemas
significativos la autoestima), autoestima media (entre 26 y 29 que indica
que no existen problemas significativos pero serfa aconsejable una mejora
de ésta), y autoestima alta (de 30 a 40 puntos, considerada como la
adecuada).

La Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS) de Frost et al. (1990)
es otra Escala Likert que consta de 35 items, donde 1 es “Totalmente en
desacuerdo” y 4 “Totalmente de acuerdo”, teniendo cinco intervalos de
respuesta que mide el grado de perfeccionismo del encuestado. Esta escala
tiene 35 items de 6 subescalas, pero para identificar si una persona tiene el
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grado de perfeccionismo alto, medio o bajo se utilizan 5 subescalas. Estas
son: preocupacion por los errores, altas expectativas personales, dudas
sobre las acciones, expectativas parentales y critica parental. Los items
correspondientes a la subescala de organizacién de forma individual, no
determinan el grado de perfeccionismo; es un rasgo de personalidad.

Para calcular el grado de perfeccionismo de cada subescala se suma la
puntuacién de los items correspondientes que han sido puntuados de 1 a 4.
Los items de la subescala que mide el grado de preocupacién por los errores
de la Escala Multidimensional de Perfeccionismo son los items ntimero 9, 10,
13, 14,19, 21, 23, 24 y 25. De este modo, si la puntuacién es de 27 a 36
puntos, la persona tiene una elevada preocupacién por los errores, mientras
que, si la puntuacién obtenida es menor, no hay rasgo perfeccionista en
esta subescala. Los items de las altas expectativas personales son los items
2, 8, 11,15,19, 22 y 31. Si la puntuacién es entre 20 y 28 puntos hay
existencia de altas expectativas personales, y si es menor de 20 puntos no se
consideran altas. Por otro lado, para medir el si el grado de las dudas sobre
las acciones es alto o no los items son el 17, 28, 32 y 33. Por el contrario,
cuando la puntuacién oscila entre 12 y 16 puntos, existe un alto grado de
duda sobre las acciones de uno mismo. En la escala de Frost et al., para
medir la percepcidn de las expectativas parentales se utilizan los items 4, 5,
12, 15 y 20. El grado alto de expectativas parentales oscila entre 15 y 20
puntos. Por dltimo, para medir el grado de critica parental se utiliza el item
1,3,9, 11, 22 y 26, considerdndose una alta percepcién de critica parental
de 19 a 24 puntos.

En la presente muestra, todos los instrumentos mostraron una consistencia
interna adecuada: a = .94 para el EAT-26, o = .86 para el AF-5 (con valores
entre .75 y .87 en sus cinco dimensiones), o = .88 para la RSES y a = .90
para la MPS. Entre las subescalas de perfeccionismo, la fiabilidad oscilé
entre .53 (dudas sobre las acciones, compuesta por solo cuatro items) y
.84 (preocupacion por los errores). Los valores completos se recogen en la

Tabla 2.

11



R. Pardo E, I. Navarro S., I. Rubio S., A. Gutiérrez M., M. Torrecillas M. y J. L. Siles T.

Procedimiento

Captados por formar parte de la universidad y por redes sociales en un
muestreo por conveniencia, los participantes se seleccionaron en funcién de
su disponibilidad y proximidad al investigador y por muestreo de “bola de
nieve”. Este es un muestreo no probabilistico utilizado en investigaciones
para reclutar participantes, especialmente cuando la poblacién del grupo
de riesgo es dificil de alcanzar.

El cuestionario, de elaboracién propia, se administré online a través de
Google Forms. El cuestionario incluia una pregunta de autoinforme sobre
el antecedente de TCA, a partir de la cual, de forma provisional, 21 personas
se identificaron con presencia de TCA y 31 sin ella. Esta clasificacién
inicial fue posteriormente contrastada mediante el EAT-26 (véase Anilisis
de Datos y Resultados), quedando la muestra definitiva en 15 personas con
puntuaciones compatibles con un TCA (en adelante, grupo de riesgo) y 37
sin ellas (grupo control). El criterio de asignacién definitivo a los grupos
fue, por tanto, la puntuacién obtenida en el EAT-26 (> 20 puntos = grupo
de riesgo), con independencia de lo indicado en el autoinforme inicial.

En el cuestionario existe una pregunta donde se especifica si ha habido
un diagnéstico de algtiin TCA y/o cree que lo ha padecido o, en cambio,
nunca ha sufrido ninguna enfermedad de dicho trastorno. A pesar de la
existencia de esta pregunta, el cuestionario de Eating Attitudes Test (EAT-
26) confirmard o refutard quiénes presentan rasgos de sufrir un TCA y
quiénes no.

Previamente a la realizacién de este cuestionario, todos los participantes
dieron su consentimiento informado. En este consentimiento, se les
informa de qué va el estudio, qué se quiere estudiar, quién lo realiza, para
qué universidad y quién tutoriza a la alumna matriculada en el TFG.
También se les informa que el cuestionario se realiza de forma anénima
y los datos son tratados de manera confidencial. Asi pues, la persona
encuestada tiene que aceptar o rechazar el consentimiento informado para
ser participe o no de esta investigacion y llevar a cabo la realizacién del
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cuestionario.
Anilisis de Datos

Este estudio compara los niveles de autoconcepto, autoestima vy
perfeccionismo entre personas con y sin sintomatologia compatible con
un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA). Tras pasar el EAT-26,
la muestra de 52 participantes quedé dividida en el grupo de riesgo (15
personas) y el grupo control (37 personas). Se comprobé mediante la
prueba exacta de Fisher que ambos grupos eran homogéneos en cuanto a
sexo (véase Tabla 1). Para analizar las diferencias entre los dos grupos en las
variables de autoconcepto y perfeccionismo, tras comprobar los supuestos
de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk —que se cumplié en
la mayoria de las variables, con la excepcién del autoconcepto familiar y
las expectativas parentales en el grupo control y de la critica parental en el
grupo de riesgo— y de homogeneidad de varianzas mediante la prueba de
Levene, que se cumplié en todos los casos (véase Tabla 2). Para las variables
cuya distribucién se aparté de la normalidad se replicaron los contrastes
mediante la prueba U de Mann-Whitney, con resultados coincidentes
en todos los casos se aplicé la prueba ¢ de Student (Student, 1908), en
su variante con correccién de Welch, que no asume homogeneidad de
varianzas y que explica que los grados de libertad informados no sean
enteros. Esto se debe a que las variables de autoconcepto y perfeccionismo
son continuas y se comparan dos grupos independientes. El tamano del
efecto se calculé mediante la d de Cohen (Cohen, 1988). En el caso de la
autoestima, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado (Pearson, 1900), dado que
la variable es categérica, y el tamano del efecto se calculé mediante la V'de
Cramer (Cramér, 1946).

El tamafio de la muestra no se f1j6 mediante un cdlculo de potencia a priori,
dado que la captacidn se realiz6 por conveniencia y bola de nieve sobre una
poblacién de dificil acceso. Para valorar la sensibilidad del disefio se llevd
a cabo un andlisis de potencia con los tamanos grupales finales (n = 15 y
n = 37): para un contraste t bilateral con o = .05 y una potencia de .80, el
diseno permite detectar efectos a partir de d = 0.87. En consecuencia, el
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estudio contd con potencia suficiente para identificar los efectos de mayor
magnitud, mientras que los de magnitud moderada (d entre 0.40 y 0.69)
se estimaron con una potencia inferior a .60, aspecto que se retoma en las
limitaciones.

Resultados

En este apartado se presentan los resultados de la comparacién entre los
grupos de riesgo y control en las variables de autoconcepto, autoestima y
perfeccionismo.

Antes de realizar la investigacién, y por lo tanto, el cuestionario de Eating
Attitudes Test (EAT-26), de los 52 participantes, 21 personas crefan haber
sufrido un TCA en algin momento de su vida y 31 personas crefan no
haber sufrido nunca un TCA. Sin embargo, al pasar el EA7-26 la muestra
quedé distribuida en un grupo con puntuaciones compatibles con un
TCA —grupo de riesgo—, 15 personas (28,85%), y un grupo control
de 37 personas (71,15%). En cuanto al sexo de los 15 participantes del
grupo de riesgo, 3 eran hombres (20,0%) y 12 mujeres (80,0%), siendo
en la participacién total de la investigacién, 40 mujeres y 12 hombres. Al
realizar la prueba de Chi-cuadrado no se obtiene una diferencia significativa
de la variable género con el resto de variables.

El nivel de estudios de las personas del grupo de riesgo se distribuye de la
siguiente manera:

® Un 6,7% ha cursado la Escuela Secundaria Obligatoria.

® Un 13,3% ha realizado Bachillerato.

® Un 66,7% personas con un grado universitario (10 personas).
e Un 6,7% Grado Medio.

® Un 6,7% ha realizado un Grado Superior.

e Ninguna persona del grupo de riesgo cursé mdster o doctorado.

Las caracteristicas sociodemograficas de ambos grupos se recogen en la
Tabla 1. Los indices de fiabilidad de los instrumentos y la comprobacién
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de los supuestos estadisticos se recogen en la Tabla 2. Las diferencias entre
grupos en las variables medidas se presentan en la Tabla 3 y las diferencias
en funcién del sexo, en la Tabla 4.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los grupos de riesgo y control

Grupo de riesgo  Grupo control

Caracteristica (n=15) (n=37) Contraste
Edad, M+ DT 21.93£2.09 23.65+3.44 U=182.0;p=.052
Mujeres, n (%) 12 (80.0) 28 (75.7) p=1.000
Hombres, n (%0) 3(20.0) 9(24.3)
Estudios 27y — N
universitarios o 10 (66.7) 29 (78.4) ¥E)=4.78p=

. 443
superiores, n (%)
FEAT-26,M+DT 35871261 6.05=588 CricHiige

agrupacion
Nota. Grupo de riesgo = puntuacién > 20 en el EAT-26; grupo control
= puntuacién < 20. La edad se comparé mediante la prueba U de

Mann-Whitney, al no distribuirse normalmente en el grupo control; la
distribucién por sexo, mediante la prueba exacta de Fisher (bilateral), al ser
una de las frecuencias esperadas inferior a 5 —el resultado equivalente con
chi-cuadrado fue ¥*(1, N =52) = 0.11; p =.737; V de Cramer = 0.05—; y
el nivel de estudios, mediante chi-cuadrado sobre la distribucién completa
de las seis categorias. Ambos grupos resultaron, por tanto, comparables en
sexo, nivel de estudios y edad. La edad de los participantes oscilé entre 18
y 40 anos.
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Tabla 2.
Fiabilidad de los instrumentos y comprobacion de supuestos
Shapiro-Wilk Shapiroe-Wilk

Escala k (riesgo) (control) Levene F(1, 50)

EAT-26 26 94 — — —

AF-5 total 30 86 W=098,p=.930 W=098,p=.691 F=2.14,p=.150
Academico 6 75 W=093,p=.253 W=094,p=.055 F=1.01,p=.319
Social 6 81 W=094,p=.408 W=098,p=.639 F=051,p=.479
Emocional 6 87 W=093,p=.241 W=098,p=.863 F=037,p=.546
Familiar 6 87 W=092,p=.208 W=0.89,p=.002 F=041,p=.524
Fisico 6 .80 W=0.95p=.467 W=0.96,p=.150 F=0.12,p=.727

RSES (autoestima) 10 .88 — — —

MPS total 35 .90 o — —

Preocupacion por
los errores

Altas expectativas
personales

Dudas sobre las
acciones

Expectativas
parentales

Critica parental 6 .81 W=0.86,p=.025 W=0.97,p=.452 F=0.69,p=.409

9 B84 W=097,p=.871 W=096,p=.189 F=049,p=.487
7 .67 W=095p=.549 W=096,p=.234 F=032,p=.573
4 53 W=092,p=.188 W=096,p=.272 F=0.51,p=.478

5 .68 W=091,p=.154 W=094,p=.040 F=0.19,p=.662

Nota. k = nimero de items; a = alfa de Cronbach en la presente muestra (N
= 52). Las pruebas de Shapiro-Wilk y de Levene se aplicaron tinicamente
a las variables sometidas a contraste de medias entre grupos; el EAT-26 se
empleb como criterio de clasificacién y la autoestima se analizé de forma
categérica, por lo que no procede su comprobacién. La normalidad se
cumplié en la mayoria de las variables, con la excepcién del autoconcepto
familiar y las expectativas parentales en el grupo control y de la critica
parental en el grupo de riesgo; en esos casos los contrastes se replicaron con
la prueba U de Mann-Whitney, con resultados coincidentes. Las varianzas
resultaron homogéneas en todos los casos.
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Tabla 3.

Estadisticos descriptivos y comparacion entre los grupos de riesgo y control
Dimension Gipo de G Tamano
prueba y riesgo (M= control (M + Prueba estadistica del efecto Interpretacion

DT) DT)

Ehutosoncagio 712144 747116  t(21.791)=-0824 d=0276 Pequeiio (n.s.)
académico
::;ltfa‘fome]’m 577187 68l+1.66 (23.433)=-1.875 d=0.604 Moderado (n.s.)
S 284+1.82 403+£1.67 ((24.146)=-2.174* d=0.690  Moderado
emocional
Autoconcepto 654+225 744£200  1(24359)=-1333 d=0421 _ Fequedo-
familiar moderado (n. s.)
ﬁ;}i"oconc‘:pm 526+171 636+£1.82  t(27.494)=-2.049 d=0611 Moderado (n.s.)
ﬁg?g;’ncepm Ol 5502073 641+1.06 ((37.820)=-3.574* d=0.934 Elevado
Autoestima 5 _ _ _
(Rosenberg) — — (2, N=52)=5.69 V=0.331 Moderado (n.s.)
Preocupaciénpor o7 04519 21464568 1(28.304)=3.757* d=1.106 Elevado
los errores
Altas expectativas Pequefio-

21.87+3.29 2022+3.47 %(27.262) = 1.613 d=0.483

personales moderado (n. s.)

Dudas sobre las

- 12.87=2.59 11.32+233 1(23.754)=2.002 d=0.641 Moderado (n.s.)
acciones

Expectaiivas 1420373 12574339  (23.908)=1.468  d=0.468 L eamefio=
parentales moderado (n. s.)
Critica parental 1660+ 4.64 1484+430 ((24284)=1267 d=0.401 Fequefla:

moderado (n. s.)

Nota. Grupo de riesgo (puntuacién > 20 en el EAT-26): n = 15; grupo
control: n = 37. M = media; DT = desviacién tipica; d = d de Cohen;
V =V de Cramer. En autoestima se aplicé la prueba de chi-cuadrado
(variable categérica) y en el resto la prueba t de Student para muestras
independientes con correccién de Welch. n. s. = diferencia no significativa.

*p<.05.

Por dltimo, en relacién con el sexo, se compararon las puntuaciones de
mujeres (n = 40) y hombres (n = 12) en todas las variables estudiadas (Tabla
4). Se hallaron dos diferencias estadisticamente significativas: las mujeres
presentaron un autoconcepto emocional sustancialmente mds bajo que los
hombres (M = 3.23, DT = 1.72 frentea M = 5.22, DT = 0.93; t[35.014]
=-5.210; p < .001; d = 1.257) y puntuaron mds alto en dudas sobre las
acciones (M = 12.32, DT =2.29 frenteaM =9.92, DT = 2.27; t[18.240] =
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3.211; p=.005;d = 1.053). En el resto de dimensiones del autoconcepto y
del perfeccionismo no se observaron diferencias significativas entre ambos

SEXOS.
Tabla 4.
Comparacion de las variables estudiadas en funcion del sexo
. Mujeres (m  Hombres (n i coss Tamaio
Variable - 40 -12) Prueba estadistica del efecto
EiocoReegio 740=1.18 727+148  t(15494)=0272 d=0.101 .789
académico
Autoconcepto social  6.31+1.79  7.15=1.56 1(20.528)=-1.572 d=0.480 .13l
Zalogongeplo 323+1.72 5224093  1(35.014)=-5210 d=1257 <.00l
emocional
ruutocnnceply 724+195 698+2.82  (14.304)=0298 d=0.119 .770
familiar
Autoconcepto fisico  5.92+1.95 645+ 141 t(24.906)=-1.037 d=0.287 .310
Autoconceptototal o)1 108 6614089 1(21.617)=-1958 d=0581 .063
(AF-5)
Preocupaclonpor 53574630 23.08£598 (18.973)=0.096 d=0031 .924
los errores
Altas expectalivas 5093, 347 19922350 ((17.980)=0.877 d=0290 392
personales

Dudas sobre las

g 1232 £2.29; 9921007 t(18.240)=3.211 d=1.053 .005
acclones

Expectaizzas 1293+3.46 13.42+3.90 t(16.560)=-0.393 d=0.138 .699
parentales
Critica parental 1535+£423 1533+523  ((15.584)=0.010 d=0.004 .992

Nota. Los valores expresan media + desviacién tipica. Se aplicé la prueba
t de Student para muestras independientes con correccién de Welch; d =
d de Cohen. Dado el reducido y desigual nimero de hombres (n = 12),
estos contrastes tienen escasa potencia y sus resultados deben interpretarse
con cautela.

Autoconcepto
La escala de AF-5 mide cinco dimensiones del autoconcepto: académico,
social, emocional, familiar y fisico. Se midi6 con una prueba # de Student

para muestras independientes y se analiz6 la puntuacién del autoconcepto
total. Ademads deello, se llevd a cabo el estadistico de # de Student de muestras
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independientes para analizar la relacién entre la pertenencia al grupo de
riesgo y el nivel de autoconcepto emocional. Los resultados mostraron
una diferencia significativa, #24,146)=-2,174, p<0,05, 4=0,690 lo que
refleja un bajo autoconcepto emocional con efecto moderado-elevado en
el grupo de riesgo (M = 2,84; DT = 1,818) en comparacién con el grupo
control (M = 4,03; DT = 1,673).

En la puntuacién directa total, se realiz6 otra prueba r de Student para
muestras independientes con el fin de evaluar si la puntuacién total
del cuestionario AF-5 difiere entre los grupos de riesgo y control. Los
resultados mostraron una diferencia significativa, #37,820)=-3,574;
<0,05; d=0,934, lo que refleja un bajo autoconcepto total con un gran
efecto en el grupo de riesgo (M = 5,50; DT'= 0,727), en comparacién con
el grupo control (M= 6,41; DT = 1,065), mostrando a nivel estadistico que
las personas del grupo de riesgo tienden a tener un autoconcepto total mds
bajo. Por otro lado, las dimensiones académica (¢[21.791] = -0.824; p =
419; d = 0.276), social (t[23.433] =-1.875; p = .073; d = 0.604), familiar
(t[24.359] = -1.333; p = .195; d = 0.421) y fisica (t[27.494] = -2.049; p =
.050; d = 0.611) no mostraron diferencias estadisticamente significativas,
si bien todas ellas apuntaron en la misma direccién, con puntuaciones
inferiores en el grupo de riesgo. El detalle de las cinco dimensiones se
presenta en la Tabla 3.

Autoestima

El cuestionario de Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) mide el grado de
autoestima en tres categorias: baja, media o alta. En los resultados del
grupo de riesgo, el 46,7% presenta una autoestima baja, el 40,0% una
autoestima media y el 13,3% una autoestima alta. En contraste, en el
grupo control, el 16,2% presenta una autoestima baja, el 51,4% una
autoestima media y el 32,4% una autoestima alta.

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para comparar la autoestima entre los
dos grupos y no se alcanzé una asociacién estadisticamente significativa
entre la pertenencia al grupo de riesgo y el grado de autoestima: ¥*(2, N
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= 52) = 5.69; p = 0.058. El coeficiente V' de Cramer tue de V = 0,331,
un efecto moderado que no alcanzé la significacién estadistica, mientras
que el grupo control mostré mayores frecuencias relativas en los niveles de
autoestima alta y media.

Perfeccionismo

En el cuestionario de perfeccionismo (Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost), se analizaron cinco dimensiones del mismo
mediante la prueba ¢ de Student para muestras independientes:
preocupacién por los errores, altas expectativas personales, dudas sobre las
acciones, expectativas parentales y critica parental. En las puntuaciones
de preocupacién por los errores, los resultados mostraron una diferencia
significativa entre los grupos de riesgo y control, t(28,304) = 3,757; p <
0,001; d = 1,106, lo que refleja una mayor preocupacién por cometer
errores, con un efecto elevado, en el grupo de riesgo (M = 27,60; DT
= 5,193) frente al grupo control (M = 21,46; DT = 5,684). Esta fue la
tinica dimensién del perfeccionismo en la que se alcanzé la significacién
estadistica.

En las cuatro dimensiones restantes las diferencias apuntaron en la misma
direccién, con puntuaciones mds altas en el grupo de riesgo, pero no
resultaron estadisticamente significativas: altas expectativas personales (M
=21,87; DT = 3,292 frente a M = 20,22; DT = 3,465; t[27,262] = 1,613;
p=0,118; d = 0,483), dudas sobre las acciones (M = 12,87; DT = 2,588
frenteaM = 11,32; DT = 2,334; t[23,754] = 2,002; p = 0,057; d = 0,641),
expectativas parentales (M = 14,20; DT = 3,726 frente a M = 12,57; DT
= 3,387; t[23,908] = 1,468; p = 0,155; d = 0,468) y critica parental (M =
16,60; DT = 4,641 frente a M = 14,84; DT = 4,298; t[24,284] = 1,267;
p =0,217; d = 0,401). Los tamafios del efecto, de magnitud pequefia a
moderada, junto con la potencia limitada del disefio, aconsejan interpretar
estas diferencias como tendencias pendientes de confirmacién en muestras
de mayor tamafio.
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Discusién

Los resultados obtenidos permiten dar respuesta a los objetivos planteados.
En relacién con el primer objetivo, referido a la autoestima, el grupo
de riesgo present6 una mayor proporcién de autoestima baja, si bien la
asociacién no alcanzé la significacién estadistica (p = .058). Respecto al
segundo objetivo, relativo al perfeccionismo, solo la preocupacién por los
errores resultd significativamente mds elevada en el grupo de riesgo; las
cuatro dimensiones restantes apuntaron en la misma direccién sin alcanzar
la significacién. En cuanto al tercer objetivo, sobre el autoconcepto, se
hallaron diferencias significativas en el autoconcepto emocional y en la
puntuacidn total, pero no en las dimensiones académica, social, familiar y
fisica. Por altimo, en lo relativo al cuarto objetivo, ambos grupos resultaron
comparables en su composicién por sexo (Tabla 1), lo que permite
descartar esta variable como explicacién alternativa de las diferencias
halladas entre grupos; el andlisis por sexo, no obstante, mostré diferencias
en el autoconcepto emocional y en las dudas sobre las acciones (Tabla 4).

En resumen, las personas del grupo de riesgo presentan un autoconcepto
emocional y un autoconcepto total mds bajo en comparacién con el
grupo control. Este resultado coincide con los estudios planteados por
Rojas (2017), senalando que el autoconcepto se forma tanto a partir de la
autopercepcién como de la imagen reflejada por los demds. En este sentido,
una percepcién negativa de si mismo es un factor clave en el desarrollo y
mantenimiento de un TCA. Ademds, el bajo autoconcepto, junto con una
baja capacidad de regulacién emocional y su expresién puede conducir a
una relacién disfuncional con la alimentacién, constituyendo un factor
de riesgo (Ruiz-Ldzaro et al. 2022). Segtn el estudio de Mitchison et
al. (2014), los trastornos de la alimentacién afectan en mayor medida
a mujeres adolescentes y en adultez temprana, entre 12 y 25 anos, que
sufren anorexia nerviosa o bulimia nerviosa. Este resultado coincide con
los nuestros, ya que el 84,21% de las personas del grupo de riesgo son
mujeres y el 15.79% son hombres. Sin embargo, teniendo en cuenta que
el tamano de la muestra total de la investigacién es menor en hombres que
en mujeres, no habia diferencias significativas en la variable género.
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Diversos mecanismos psicolégicos permiten explicar por qué el
autoconcepto es menor en las personas con sintomatologfa compatible
con un TCA. Entre ellos destacan la distorsién de la imagen corporal, que
deteriora la valoracién del yo fisico; la internalizacién del ideal estético de
delgadez transmitido por el entorno sociocultural y las redes sociales, que
amplia la distancia entre el yo real y el yo ideal; y una elevada autocritica
interna, que sesga laautoevaluacién hacia el errory lainsuficiencia (Bardone-
Cone et al., 2007; Ruiz-Ldzaro et al., 2022). Estos hallazgos resultan
coherentes con investigaciones previas que vinculan el bajo autoconcepto y
la insatisfaccién corporal con el desarrollo y el mantenimiento de los TCA.

El andlisis en funcién del sexo introduce un matiz de interés. Las mujeres
de la muestra presentaron un autoconcepto emocional marcadamente
inferior al de los hombres y mayores dudas sobre sus propias acciones,
en ambos casos con tamanos del efecto grandes. Dado que la dimensién
emocional del AF-5 recoge la percepcién del propio estado afectivo y del
control de las situaciones, y que las dudas sobre las acciones constituyen el
componente més autocritico del perfeccionismo, ambos resultados apuntan
a una mayor vulnerabilidad autoevaluativa en las mujeres de esta muestra.
Conviene subrayar, sin embargo, que ambos grupos eran comparables en
su composicién por sexo, de modo que estas diferencias no explican las
observadas entre el grupo de riesgo y el grupo control. El escaso niimero
de hombres (n = 12) obliga ademds a considerar estos hallazgos como
exploratorios y a contrastarlos en muestras mds equilibradas.

En cuanto a la autoestima, el grupo de riesgo concentré una proporcién
bastante mayor de autoestima baja (46,7% frente a 16,2%), si bien
la asociacién quedé en el limite de la significacién estadistica (p =
0,058), coincidiendo con Vargas Baldares (2013), autor que describe
la baja autoestima como un factor de riesgo de sufrir dicha enfermedad
psicosomdtica. Branden (1994) en su libro 7he six pillars of self-esteem
destaca la influencia de la baja autoestima en la aparicién de trastornos
psicolégicos, entre ellos los TCA. La baja autoestima no solo contribuye
al desarrollo del TCA, sino que también dificulta la recuperacién al
mantener patrones de autocritica negativa. En este sentido, el metaanalisis
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de estudios longitudinales de Krauss et al. (2023) confirma que la baja
autoestima predice el desarrollo posterior de sintomatologia alimentaria, lo
que refuerza su consideracién tanto como factor de vulnerabilidad cuanto
como diana preferente de intervencién.

Por ultimo, en cuanto al perfeccionismo, el resultado mds consistente
fue la mayor preocupacién por cometer errores en las personas del grupo
de riesgo, tnica dimensién que alcanzé la significacién estadistica y que
lo hizo con un tamafo del efecto elevado. Las restantes dimensiones,
altas expectativas personales, dudas sobre las acciones y percepcién de
expectativas y critica parentales, mostraron puntuaciones mds altas, pero
sin diferencias estadisticamente significativas, frente al grupo control.
Ademis, se destaca la mayor diferencia entre las anteriores, en el aspecto de
la percepcién de la critica parental, lo que indica una mayor preocupacién
sobre estas figuras.

Estos resultados concuerdan con la evidencia previa sobre la relacién
entre perfeccionismo y patologia alimentaria. El perfil obtenido —con la
preocupacién por los errores como elemento diferencial y una tendencia
no significativa en el resto de dimensiones— resulta coherente con el
perfeccionismo desadaptativo o neurdtico descrito en la literatura (Frost et
al., 1990; L. De Rosa et al., 2012). En esta linea, la revisién de Bardone-
Cone et al. (2007) sitGa el perfeccionismo como factor de riesgo, de
mantenimiento y de peor prondstico en la recuperacién de los TCA, y
Scappatura et al. (2011) sefialan que es su dimensién desadaptativa la que
se asocia de manera mds consistente con la sintomatologfa alimentaria.
Asimismo, Shafran y Mansell (2001) documentan la vinculacién
de este rasgo con los trastornos de ansiedad, del estado de dnimo y de
la alimentacién. El peso de las dimensiones parentales observado en el
presente estudio apunta, ademds, al papel del contexto familiar en la
configuracién de estdndares elevados y de una autocritica exigente.

Desde una perspectiva aplicada, estos hallazgos respaldan el disefio de
programas de prevencién e intervencién temprana que incorporen el
fortalecimiento del autoconcepto y de la autoestima, el trabajo sobre la
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imagen corporal y la reduccién del perfeccionismo desadaptativo y de la
autocritica, especialmente en mujeres adolescentes y adultas jévenes, que
constituyen el grupo de mayor riesgo (Mitchison et al., 2014; Ruiz-Lazaro
et al., 2022).

No obstante, estos resultados deben interpretarse considerando ciertas
limitaciones. El tamafio muestral fue reducido (n = 52), con grupos
desiguales y un predominio de mujeres jévenes con estudios universitarios,
lo que limita la generalizacién de los hallazgos. El muestreo por conveniencia
y de bola de nieve, junto con la identificacidn del grupo de riesgo mediante
una prueba de cribado autoinformada (EAT-26; Garner et al., 1982) y
no mediante un diagndstico clinico estructurado, puede introducir sesgos
de seleccién y de clasificacién. Ademds, el disefio transversal impide
establecer la direccién de las relaciones observadas. Asimismo, el andlisis
de sensibilidad muestra que el diseno solo alcanzaba una potencia de
.80 para efectos grandes (d > 0.87), de modo que los efectos moderados
se estimaron con potencia insuficiente y algunas diferencias reales de
menor magnitud —como las de las dimensiones del autoconcepto que
no resultaron significativas— podrian haber pasado inadvertidas. A ello se
suma que la subescala de dudas sobre las acciones presenté una consistencia
interna baja (a = .53), por lo que los resultados relativos a esta dimensién
deben tomarse con prudencia, y que el marcado desequilibrio entre sexos
(40 mujeres frente a 12 hombres) limita el alcance de la comparacién en
funcién de esta variable. Futuras investigaciones deberfan incluir muestras
clinicas mds amplias y equilibradas, incorporar andlisis correlacionales y de
regresién que cuantifiquen la fuerza de la asociacién entre las variables y
adoptar disenos longitudinales que permitan esclarecer el papel temporal
del autoconcepto, la autoestima y el perfeccionismo en el inicio, el
mantenimiento y la recuperacién de los TCA.

Conclusiones
Este estudio tuvo como objetivo comparar los niveles de autoconcepto,

autoestima y perfeccionismo entre personas con y sin sintomatologia
compatible con trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Tras la
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investigacién realizada a través diferentes pruebas, los resultados muestran
que las personas con sintomatologia compatible con un TCA presentan
niveles significativamente mds bajos de autoconcepto emocional y de
autoconcepto total, asf como una mayor preocupacién por cometer errores.
La menor autoestima y las restantes dimensiones del perfeccionismo
apuntaron en la misma direccién, aunque sin alcanzar la significacién
estadistica, lo que resulta coherente con la limitada potencia del diseno.
Estas variables han sido sefialadas por la literatura como posibles factores
de vulnerabilidad asociados al desarrollo y mantenimiento de este tipo de
trastornos. No obstante, dado el cardcter transversal y comparativo del
disefo, estos resultados no permiten establecer relaciones de causalidad
ni la direccién de los efectos: las variables estudiadas pueden operar tanto
como factores de vulnerabilidad asociados al desarrollo y mantenimiento
de los TCA como manifestaciones concomitantes de estos.

Por otro lado, serfa conveniente adoptar una perspectiva de género ante
la problemdtica mencionada, puesto que es mds comin en mujeres que
en hombres. Este dato invita a la reflexién y apela a la concienciacién
social ante los efectos adversos que pueden acarrear los estereotipos y las
exigencias atribuidas en nuestra sociedad.

En conclusién, esta investigacién contribuye a una comprensiéon mds
profunda de los factores emocionales, cognitivos y sociales que influyen
en los trastornos de conducta alimentaria y su evaluacién. Dadas las
condiciones o consecuencias que producen en las personas afectadas por
los TCA, resulta relevante desarrollar diferentes estrategias de prevencién
y tratamiento de estas enfermedades psicosomadticas, evitando secuelas a
largo plazo y mejorando su calidad de vida.
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