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Resumen
La investigacion aborda la influencia de la autoestima en el desarrollo de conductas

alimentarias de riesgo (CAR) en mujeres de 18 a 24 afios de la Universidad Catdlica Redemptoris
Mater, destacando factores socioculturales y emocionales. Los antecedentes exponen que los
trastornos alimentarios afectan al 5% de los jévenes a nivel mundial, vinculados con baja
autoestima y estandares de belleza inalcanzables. En este contexto, las estudiantes universitarias

enfrentan presiones que afectan su percepcion personal y habitos alimenticios.

El objetivo general fue determinar los elementos de la autoestima asociados a CAR,
utilizando la escala de Rosenberg y el cuestionario BSQ. Se observé que las participantes con baja
autoestima y presentaban mayor predisposicion a conductas como dietas restrictivas, episodios
de atracdn y prdcticas compensatorias. Entre los hallazgos del marco conceptual, se destacan
conceptos como el autoconcepto, la autoimagen y la insatisfaccidn corporal, como factores clave

gue impactan negativamente la autoestima.

El enfoque metodoldgico fue cualitativo, con disefio fenomenolégico-hermenéutico. Las
limitaciones incluyeron la disponibilidad de participantes en la modalidad semipresencial. Los
resultados indicaron una relacién significativa entre niveles bajos de autoestima y CAR, reforzada
por influencias sociales como redes sociales y comentarios familiares. Las conclusiones subrayan
la importancia de fomentar estrategias psicoeducativas para fortalecer la autoestima, promover

autoimagen positiva y mitigar las presiones externas que afectan el bienestar de las jévenes.

Palabras Clave: Autoestima, autoimagen, autoconcepto, insatisfaccion corporal, conductas

alimentarias de riesgo.



Abstract

The research addresses the influence of self-esteem on the development of risky eating
behaviors (RAB) in women aged 18 to 24 years at Redemptoris Mater Catholic University,
highlighting sociocultural and emotional factors. The background exposes that eating disorders
affect 5% of young people worldwide, linked to low self-esteem and unattainable beauty
standards. In this context, female university students face pressures that affect their personal

perception and eating habits.

The general objective was to determine the elements of self-esteem associated with CAR,
using the Rosenberg scale and the BSQ questionnaire. It was observed that participants with low
self-esteem were more predisposed to behaviors such as restrictive dieting, binge eating
episodes and compensatory practices. Among the findings of the conceptual framework,
concepts such as self-concept, self-image and body dissatisfaction were highlighted as key factors

that negatively impact self-esteem.

The methodological approach was qualitative, with phenomenological-hermeneutic.
Limitations included the availability of participants in the semipresential modality. The results
indicated a significant correlation between low levels of self-esteem and CAR, reinforced by social
influences such as social networks and family comments. The findings underscore the importance
of fostering psychoeducational strategies to strengthen self-esteem, promote positive self-image

and mitigate external pressures that affect young women's well-being.

Keywords: Self-esteem, self-image, self-concept, body dissatisfaction, risky eating behaviors.
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Introduccién
Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) como la anorexia nerviosa y la bulimia constituyen una prioridad en salud
publica, afectando aproximadamente al 5% de los jovenes a nivel global. Estos trastornos,
comunmente asociados con la insatisfaccidon corporal y la baja autoestima, estan profundamente

influenciados por factores socioculturales que imponen estandares de belleza inalcanzables.

En el contexto nacional, esta problematica no es ajena. Las jévenes nicaraglienses
enfrentan presiones socioculturales relacionadas con su imagen corporal, exacerbadas por la
influencia de las redes sociales y las expectativas familiares y sociales. Estas dindmicas no solo
afectan su percepcidon personal, sino que también inciden directamente en sus habitos
alimenticios, propiciando la adopcidn de conductas de riesgo como dietas restrictivas, episodios
de atracones o el uso de practicas compensatorias como el vomito inducido. Estas conductas no
solo deterioran la salud fisica, sino que perpetdan un ciclo de insatisfaccion corporal y baja

autoestima.

En el ambito universitario, particularmente en estudiantes de 18 a 24 ainos de la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater, se observa una vulnerabilidad hacia estas dindmicas,
derivada de su etapa de desarrollo, marcada por cambios emocionales y sociales. Este grupo
enfrenta el desafio de construir una identidad sélida en medio de presiones externas que pueden

influir negativamente en su autoestima y habitos alimenticios.

La presente investigacidon se centra en analizar cdmo los elementos de la autoestima,
incluyendo el autoconcepto, la autoimagen y la autoeficacia, influyen en la aparicion de
conductas alimentarias de riesgo en mujeres jovenes universitarias. Mediante una metodologia
cualitativa, se busca explorar las experiencias y perspectivas de las estudiantes, profundizando
en los factores internos y externos que afectan su relacidén con la alimentacién y su percepcién

personal.

Este estudio resulta pertinente tanto a nivel académico como clinico, ya que permite
identificar las dindmicas psicoldgicas y sociales que subyacen a estas conductas, aportando
evidencia para el disefio de estrategias de prevencidén y manejo. Desde una perspectiva clinica,

comprender esta relacion podria facilitar la implementacién de intervenciones tempranas y



personalizadas que promuevan una autoestima saludable y habitos alimenticios equilibrados,

contribuyendo al bienestar integral de la poblacién estudiada.

A lo largo de este documento, se abordardn los elementos tedricos y metodoldgicos que
sustentan la investigacién, comenzando con una revisién exhaustiva de los conceptos de
autoestima y conductas alimentarias de riesgo, seguida del marco metodoldgico utilizado para
recolectar y analizar los datos. Los resultados obtenidos a través de escalas, cuestionarios y
grupos focales seran discutidos en relacion con los objetivos de la tesis, brindando una
comprensién integral de la problematica. Finalmente, se presentardan conclusiones vy
recomendaciones que podrian guiar futuras investigaciones y esfuerzos de

intervencion en este campo.



Antecedentes y Contexto del Problema

El problema de las conductas alimentarias de riesgo y su relacidon con la autoestima ha
adquirido relevancia global debido al impacto fisico, psicoldgico y social que representa,
especialmente en adolescentes y mujeres jovenes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen una prioridad en salud
mental, ya que afectan al 5% de los y las jévenes a nivel mundial. Estas patologias, como la
Anorexia Nerviosa y la Bulimia, estan ligadas a factores socioculturales que imponen estandares
de belleza inalcanzables, generando insatisfaccién corporal y afectando la percepcién del propio

valor personal.

En el contexto nacional, el entorno social y cultural no es ajeno a esta problematica. La
exposicién a estereotipos de belleza, junto con la presion social, afecta la autoestima de las
jévenes, quienes suelen evaluar su valor personal en funcién de su apariencia fisica. Estamos
viviendo en la era digital, donde la mayoria de los y las jévenes tienen acceso a internet y redes
sociales; pudiendo consumir todo tipo de contenido. Las redes sociales han transformado la
forma en que interactuamos y comunicamos. Sin embargo, estas plataformas también han
generado un profundo impacto en la percepcién de nosotros mismos y en la construccion de

nuestra identidad.

Segln la teoria de la comparacidn social de Festinger, evaluarse a uno mismo en funcién
de las vidas de otros puede provocar sentimientos de insuficiencia, frustraciéon y una disminucién
de la autoestima. El uso frecuente de redes sociales, especialmente en plataformas centradas en
la imagen como Instagram, también puede aumentar la ansiedad, especialmente en los y las
jovenes, quienes a menudo son mas vulnerables a la presién de proyectar una imagen perfecta.
La exposicion constante a imagenes cuidadosamente editadas o idealizadas puede llevar a una

sensacion de competencia por estar a la altura de esos estandares inalcanzables.

Esto no solo afecta la autoestima, sino que puede contribuir al desarrollo de problemas
de salud mental, como los trastornos alimentarios, debido a la obsesidn por la apariencia fisica o
la presion por cumplir con ciertos ideales estéticos. En el ambito universitario, especificamente

en las estudiantes de psicologia de modalidad semi presencial de la Universidad Catdlica



Redemptoris Mater, se observa que estas dinamicas culturales y sociales podrian estar

influyendo en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo.

Dicho esto, es necesario sefialar que la prevencién temprana de los TCA es de gran
importancia en el ambito de la salud (Aloi & Segura-Garcia, 2016) y en este aspecto, la autoestima
cumple un papel crucial. Diversos estudios han sefialado una relacion entre la autoestima y los
TCA a lo largo del tiempo, un nivel bajo de autoestima puede predisponer a la persona a
desarrollar un TCA, asi como un alto nivel de autoestima puede ser un factor protector frente al
desarrollo de uno (Koushiou et al., 2020). Ademas, en los modelos cognitivo-conductuales, la baja
autoestima se propone como raiz de los TCA, especificamente, de la Anorexia Nerviosa y la

Bulimia Nerviosa (Alireza et al., 2016).

De esta manera, resulta importante definir la autoestima, siendo entendida como una
cantidad de valor que una persona se otorga a si misma, de aprobacién o desaprobacién, que
indica cudnto cree el individuo que es capaz de lograr y merecer. En consecuencia, las personas
con una buena autoestima muestran confianza en si mismas, tienen actitudes de autocuidado y
pueden desenvolverse con seguridad frente al resto. Por otro lado, los individuos con baja
autoestima suelen otorgarse atributos negativos en lugar de centrarse en sus capacidades
(Alireza et al., 2016). En esta linea, estudios sefialan que una evaluacién negativa desencadena
una baja autoestima y un afecto negativo asociado que, a su vez, puede detonar los sintomas de

los TCA.

Ambas variables psicoldgicas (TCA y autoestima) han sido investigadas desde la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC), puesto que ha mostrado gran eficacia en la reduccién de la
psicopatologia de los TCA y de los sintomas principales de los atracones y las purgas, siendo uno
de los tratamientos con mayor efectividad en el manejo de los TCA, debido al énfasis e
intervencion en la formulacién de las interpretaciones sobre el peso, la imagen corporal, etc.
Asimismo, se enfocan en contrastar y cuestionar los pensamientos irracionales que acompaiian
estas enfermedades, con el objetivo de disminuir y eliminar los sintomas del TCA (Elke et al.,

2020).



A nivel mundial las conductas alimentarias (CA) son enfermedades de salud mental
complejas y multicausadas en adolescentes y mujeres jovenes, sin embargo, estos estandares
impuestos por diferentes estudios no indican que también se puedan presentar en otras etapas
de sus vidas. Otros factores influyen en el desarrollo de las conductas alimentarias los cuales
implican factores individuales, familiares, socioculturales y biolégicos. Factores detonantes para
la modificacion de conductas alimentarias y diversos estimulos que provocan el estrés,
impulsividad y baja autoestima el cual se ve sujeto a las conductas alimentarias mismo que se

podria afirmar como un sintoma dentro de las CA (Villalobos, 2020).

En la opinién de Reci (2021), la teoria de la autoestima es uno de los mas relacionados e
investigados en el dmbito de las conductas alimentarias, considerado como uno de los factores
de mayor influencia para el desarrollo o mantenimiento de los diferentes tipos de conductas
alimentarias. En el que define a la autoestima como creencias y sentimientos de un mismo, que

pueden ser negativas o positivas.

El escenario escogido para esta investigacidn es un grupo de estudiantes de la carrera de
psicologia en la modalidad semipresencial entre 18 y 24 afios, caracterizada por una marcada
diversidad cultural y niveles socioeconémicos variados. Este contexto es ideal para abordar el
impacto del autoconcepto en la autoimagen y las decisiones relacionadas con la alimentacién, ya
gue la adolescencia representa una etapa crucial para el desarrollo de la identidad personal,

influida por la presién de pares, redes sociales y expectativas familiares.

Segln los datos preliminares obtenidos por medio de entrevistas, se observan conflictos
en la autoimagen personal debido a criticas externas y desafios académicos, destacando la
pertinencia de un enfoque cualitativo para comprender cémo las jovenes construyen y perciben

su autoconcepto en sus interacciones cotidianas.

La Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA) se posiciona como un espacio
significativo para analizar el impacto del autoconcepto en la autoimagen, especialmente en
estudiantes de primer ingreso que atraviesan una etapa crucial de desarrollo fisico y emocional.
En este periodo de transicion, las jovenes enfrentan desafios propios de la construccion de su
identidad, acentuados por factores externos como los estereotipos de belleza promovidos por

los medios de comunicacion y la cultura popular.



La Universidad Catodlica Redemptoris Mater es un espacio estratégico para abordar la
problemadtica de las conductas alimentarias de riesgo en jovenes universitarias. Las estudiantes
de nuevo ingreso, en una etapa de cambios fisicos y emocionales, suelen enfrentar retos en la
construccidn de su autoconcepto y autoimagen, afectados por estereotipos de belleza difundidos
en medios y redes sociales. Como institucion de prestigio, UNICA cuenta con dreas y
departamentos que pueden ofrecer apoyo integral, fortaleciendo la autoestima y promoviendo
habitos saludables. Esto no solo beneficia a las estudiantes actuales, sino que también refuerza

el compromiso de la universidad con el bienestar integral de su comunidad.



Objetivos

Objetivo General

Determinar los elementos de la autoestima asociados al desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo en mujeres entre los 18 a 24 afios de edad, estudiantes de la modalidad
semi presencial de la Universidad Catélica Redemptoris Mater para la definicion de estrategias

de prevencién de riesgos a la salud.

Objetivos Especificos

= Conocer el nivel de autoestima de las estudiantes de 18 a 24 afos de edad de la modalidad
semi presencial de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater.

= |dentificar las conductas alimenticias de riesgo presentes en las estudiantes entre 18 a 24
afios de edad de la modalidad semi presencial de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater.

= Relacionar el nivel de autoestima y su influencia en las conductas habituales de alimentacién

de la poblacién investigada que pudieran clasificarse como conductas alimentarias de riesgo.

Pregunta de Investigacion

éCuales son los elementos de la autoestima que influyen en el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo en mujeres de 18 a 24 afios, estudiantes de la modalidad semipresencial

de la Universidad Catélica Redemptoris Mater?



Justificacion

La presente investigacion tiene como propdsito la determinacion de los elementos de la
autoestima de las mujeres jévenes que son estudiantes de la Universidad Catdlica Redemptoris
Mater, y que influyen en el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en este grupo. Este
tipo de conductas pueden ser un llamado de atencidn, que perfila la posibilidad de padecer en
un futuro algun Trastorno de la Conducta Alimentaria, aspectos que esta investigacidn tiene el

propdsito de dar a conocer desde una perspectiva conceptual.

La investigacion es de gran relevancia clinica y social debido a que atiende un fendmeno
gue afecta gravemente el desarrollo y la calidad de vida de quienes las padecen, y que incluso
llega a poner en riesgo sus vidas. Por lo tanto, esta investigacidon es necesaria y pertinente para
esclarecer el perfil de una persona en riesgo de sufrir trastornos alimentarios. Al colaborar con la
comunidad universitaria de UNICA, incluidos los profesionales de la salud en formacién, esta
investigacidn proporcionara una guia de caracteristicas clave para detectar tempranamente las
sefiales de riesgo. De este modo, sera posible intervenir de manera adecuada y personalizada,

mejorando la instruccidn y capacidad de respuesta ante conductas alimentarias de riesgo.

Esta investigacion contribuye a disefiar estrategias que potencien la calidad de vida, la
salud mental y el bienestar integral de una poblacidn clave para el desarrollo del pais, aspectos
gue responden estrechamente a demandas sociales del pais, y los objetivos de Salud y Bienestar,
asi como de Igualdad de Género, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacidn de

Naciones Unidas.



Limitaciones

La Unica limitacidn en la presente investigacion fue la reduccién de la muestra. De 12
participantes iniciales, Unicamente 6 pudieron estar presentes para colaborar compartiendo sus
experiencias; lo cual limita la informacidn que se esperaba recopilar por medio del grupo focal
sobre los habitos y conductas alimenticias de las estudiantes. No obstante, por las caracteristicas
de ser una investigacidn cualitativa la experiencia fue enriquecedora, cumpliendo con el objetivo

de conocer experiencias y opiniones de las participantes que eran el grupo de analisis.
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Marco Tedrico

El presente marco tedrico constituye una seccion esencial para fundamentar y
contextualizar la investigacion, proporcionando un sustento conceptual y empirico que guia la
comprensién del fendmeno investigado. En este caso, se enfoca en explorar la relacién entre la
autoestima, siendo un constructo psicoldgico de gran relevancia, con las conductas alimentarias

de riesgo.

En el marco referencial, se describen investigaciones previas y hallazgos clave que han
abordado la relacidn entre autoestima, imagen corporal y conductas alimentarias, tanto a nivel
internacional como en el ambito local. Esta seccidn resalta los principales factores asociados,
como la influencia de factores externos, los estandares socioculturales de belleza, y los modelos
cognitivo — conductuales que explican cdémo una baja autoestima puede predisponer al

desarrollo de comportamientos alimenticios perjudiciales.

Por otro lado, el marco conceptual presenta las definiciones tedricas de los conceptos
centrales de este estudio, como autoestima, autoconcepto, imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo. Ademads, se examinan los componentes y factores que configuran la
autoestima, asi como las practicas especificas que caracterizan las conductas alimentarias de
riesgo, como dietas restrictivas, atracones, y conductas compensatorias. Este analisis conceptual
es clave para comprender los elementos psicoldgicos, sociales, entre otros, que interactian en

el fendmeno estudiado.

Marco Referencial

Desde los estudios realizados por Chavez (2012), los trastornos del comportamiento
alimentario (TCA) son procesos psicopatoldgicos que implican graves anormalidades en los
comportamientos y actitudes, de la ingestién de alimentos, cuya base se ocasionan por la

alteracion psicoldgica en la percepcion corporal y un miedo intenso a la obesidad.

Una investigacién realizada por (Rutsztein, 2014) en Argentina en la ciudad de Buenos
Aires, cuyo objetivo fue analizar y comparar datos de los habitos y actitudes en 11 adolescentes
hacia la alimentacion, autoestima y perfeccionismo. En las mujeres se logré certificar que las

adolescentes con conductas alimentarias presentan niveles de autoestima bajo
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significativamente mas alto al de sus pares sin conductas alimentarias; estos datos obtenidos se
los relacionaron al perfeccionismo y baja autoestima de las adolescentes, dando inicio a la

presencia psicoldgica para la prevencién de trastorno alimenticios en adolescentes.

Las patologias alimentarias generan un impacto significativo en la poblacién adolescente,
guienes se encuentran en una etapa de desarrollo influenciada por factores sociales, culturales y
ambientales que pueden fomentar conductas de riesgo, afectando su salud fisica y mental
(Gdéngora, Grinhauz y Suarez, 2009). Las enfermedades mds comunes en esta poblacion son la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, las cuales constituyen un problema de salud prioritario
en jévenes y nifios (Lépez y Treasure, 2011).

Durante la adolescencia, el cerebro experimenta importantes cambios estructurales, lo
gue hace que eventos estresantes o desequilibrios nutricionales tengan un efecto significativo en
su desarrollo y funcionamiento. Esta vulnerabilidad explica cémo la desnutricién y el aislamiento
asociados con los trastornos alimentarios pueden impactar las capacidades psicolégicas

necesarias para la recuperacién (Lépez y Treasure, 2011).

Datos epidemioldgicos muestran que los trastornos alimentarios son mas frecuentes
entre los 15y 25 afios, con un incremento del 95% en los casos de anorexia nerviosa en mujeres,
cuya prevalencia es del 1%, en comparacion con el 0.5% en hombres (Duarte y Hugo, 2019). En
un estudio realizado en Carchi con 50 adolescentes, se encontrd que el 70% no estaba satisfecho
con su imagen corporal, el 22% estaba insatisfecho y solo el 8% se mostré conforme, lo que indica
un alto riesgo de desarrollar conductas disfuncionales para controlar el peso (Alonzo, Chipu y
Chicango, 2021).

Por otro lado, existen factores protectores frente a estas patologias, como el asertividad,
la autoeficacia, la confianza en si mismo y el sentido del humor. Estos factores contribuyen a una
personalidad segura y a una mejor aceptaciéon de los aspectos fisicos, intelectuales vy
conductuales (Aguiar y Tomasini, 2012). Asimismo, la convivencia familiar positiva, caracterizada
por el apoyo emocional y la comprensidn, fortalece la capacidad del adolescente para afrontar

sus problemas y tomar decisiones responsables (Aguiar y Tomasini, 2012).

En contraste, algunos factores de riesgo incluyen el género, la ubicacién geografica, la

predisposicion genética, ciertos rasgos de personalidad y, especialmente, la influencia social. El
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riesgo aumenta en adolescentes expuestos a presiones de deportistas o0 modelos, o que han
experimentado maltrato y discriminacién por su apariencia fisica (Vargas, 2013). Los medios de
comunicacion y las relaciones interpersonales también pueden agravar la situacién al promover
estereotipos de belleza inalcanzables, lo que puede llevar a los jévenes a adoptar
comportamientos que desencadenen trastornos alimentarios (Santana, Costa, Giral y Raich,

2012).

El estudio de Veliz Delgado (2015) establece una conexidn significativa entre el nivel de
autoestima y los habitos alimentarios en adolescentes. Utilizando la Escala de Autoestima de
Rosenberg y evaluaciones del estado nutricional, se encontré que el consumo de comida rdpida
y la repeticion de comidas estaban correlacionados con niveles de autoestima. Los resultados
sugieren que una autoestima mas baja se asocia con hdbitos alimenticios menos saludables, lo

gue a su vez afecta el estado nutricional.

En este informe de integracidn curricular, se utilizé el test de autoestima de Rosenbergy
el cuestionario EAT-26 para evaluar conductas alimentarias en adolescentes en Guayaquil. Los
hallazgos muestran que un 35% de la poblacion estudiada presenta posibles problemas de
conducta alimentaria, vinculados a niveles bajos y medios de autoestima. Este estudio refuerza
laidea de que la autoestima influye en las decisiones alimentarias y puede contribuir al desarrollo

de trastornos alimentarios

Un estudio realizado por Garcia (2012) Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) destaca que los adolescentes con baja autoestima tienen una mayor propensiéon a
desarrollar trastornos alimentarios. Se utilizd un enfoque psicométrico para medir actitudes
hacia la alimentacidn y se encontrd que las insatisfacciones corporales estan correlacionadas con

niveles bajos de autoestima, especialmente en mujeres jévenes.

El estudio de Gonzalez y Ortiz Viveros, (2009): “Trastorno Alimentario y su Relacion con
la Imagen Corporal y la Autoestima en Adolescentes”, observé la relacion de las conductas de
riesgo de trastorno alimentario, la imagen corporal y su autoestima en un grupo de adolescentes

jovenes de secundaria.

Se aplicaron 3 instrumentos: El test de Actitudes Alimentarias (EAT-40), Cuestionario de

la figura corporal (BSQ), Cuestionario de datos sociodemograficos a 283 alumnos: 153 mujeres y
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145 hombres con una edad de promedio de 18 afios. Encontraron riesgo de trastorno alimentario
(8%) y en 10% la patologia instalada, con mayor prevalencia en las mujeres; ambos sexos
presentan preocupacidn por su imagen corporal, niveles medios y bajos de autoestima y una
mayor tendencia a presentar trastornos alimentarios en las mujeres, se afirma que los casos

incrementan con la edad.

Marco Conceptual

. La Autoestima
Conceptualizacion de la Autoestima.

Segun la RAE (Real Academia Espaiiola), la autoestima es la valoracion generalmente
positiva de si mismo, pero, mas alld de ese concepto genérico, se han desarrollado diversas
teorias y definiciones sobre la autoestima, debatidos por numerosos expertos en el campo de la
psicologia. Al explorar estos conceptos, buscamos destacar su importancia en nuestras vidas y su

impacto en nuestro bienestar general.

Para William James, el padre de la psicologia moderna, en su teoria sobre la
autovaloracién nos plantea que un elemento fundamental para lograr lo que deseamos en la vida
(nuestros objetivos-metas) es la autoestima, él la define como la capacidad de diferenciar entre
lo que se quiere ser y lo que se cree que es; cuanto mas nos acerquemos al yo real (como se cree
ser) al yo ideal (como se quiere ser), la autoestima serd mas alta, al igual de la confianza que

tenemos en nosotros mismos (Sabater, 2022).

Fue en 1890, cuando en su publicacidon “Los principios de la psicologia” nos brindd una
férmula, un recurso para evaluar nuestra autoestima “Solo hay una causa del fracaso humano. Y
es la falta de fe en nosotros mismos”. William James insistia en que la felicidad y el bienestar
parten de lo que hagamos en la vida. No importa quiénes seamos o cdmo seamos, importa qué
hagamos con nuestra vida. Tener la capacidad de decidir qué es lo que nos gusta y qué es lo que

se nos da bien.

La autoestima se define como la valoracion global que una persona tiene sobre si misma,

y puede ser tanto positiva como negativa. Este concepto es fundamental, ya que es una de las
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variables mas influyentes en la vida emocional y social de las personas. Segin Rosenberg (1965),
la autoestima refleja una evaluacién emocional del propio valor. Desde esta perspectiva, una
autoestima alta estd asociada con una actitud positiva hacia uno mismo y una percepcion de
competencia personal, mientras que una baja autoestima esta vinculada con sentimientos de

inferioridad y autocritica.

La definicién de Rosenberg ha sido considera un factor clave y esencial en la salud
psicoldgica, ya que el disefio de su escala de autoestima entendida como los sentimientos de
valia personal y de respeto a si mismo, ha mostrado resultados significativos en diversas
investigaciones a lo largo del tiempo en varios paises del mundo. Lo cual ha sido de influencia en

la calidad del entendimiento de la misma.

La autoestima juega un papel crucial en la calidad de vida de las personas, ya que influye
en las relaciones interpersonales, el rendimiento académico, el bienestar emocional y el manejo
de situaciones que podrian resultar estresantes; también es vista como un agente protector en
estas situaciones, permitiendo a los seres humanos acceder al apoyo social y mejorar su bienestar

emocional y psicolégico.

La importancia de lograr una autoestima alta y saludable, es el compromiso y la
responsabilidad con lo que se realiza y se quiere hacer, lo cual genera motivacion para asumir
nuevos retos y trabajar en cumplir las metas propuestas, conociendo que son capaces de lograr

lo que se proponga, proporcionando un buen equilibrio en su bienestar en general.

Las personas con una alta autoestima, son mas auténomas, tienen mas fortaleza al recibir
criticas de diversas indoles y son capaces de enfrentarse a la frustracién, ya que poseen altas
habilidades para aceptar sus errores y gestionar sus emociones, sabiendo que no tiene que ver
con lo personal y siendo capaces de mejorar sus areas de oportunidad. A parte de esto, creeny
saben muy bien, que son importantes, mostrandose mas creativas, independientes vy

responsables ante los demas y ante asi mismo.

De hecho, la autoestima presenta consecuencias sociales. Por ejemplo, una autoestima

saludable es fundamental para una percepcion vital y una competencia emocional, que se refleja
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en la calidad de las relaciones. En cambio, una baja autoestima se encuentra presente en una
buena parte de los diagndsticos psiquiatricos y, por lo tanto, en relaciones disfuncionales con el

entorno (American Psychiatric Association, 1987).

Baja autoestima

Se define como un problema psicoldgico que se caracteriza por una percepcion negativa
de uno mismo, lo que impide a las personas considerarse valiosas o capaces. Esta condicidon
puede tener multiples causas y consecuencias, asi como diversas formas de tratamiento vy
mejora. Esta percepcion negativa puede ser el resultado de experiencias pasadas, de criticas
constantes durante la infancina, etc., y puede llevar un patrén de pensamientos negativos y

conductas de autosabotaje y evitacién (Gémez, 2024).

Se tiene que comprender que no es solo una simple inseguridad o un momento de dudas
personales. Es una visidn generalizada y arraigada de uno mismo que afecta de forma significativa
al comportamiento y las emociones. La baja autoestima puede llevar a las personas a aislarse,
evitando situaciones de inseguridad en las que existe la necesidad de exponerse a los demas,
para “protegerse”; pueden experimentar tristeza y soledad compuestas por sentimientos de
desanimo y frustracion al mismo tiempo, esta impacta profundamente en el bienestar emocional

y fisico de una persona.

De acuerdo con Lagarde (2007), una baja autoestima dirige actitudes y comportamientos
gue van en contra del propio bienestar, obstaculizando tanto los momentos de felicidad como
los logros que podrian alcanzarse en la vida. Esta condicién puede generar disfuncionalidades,
influir negativamente en la toma de decisiones y llevar a elecciones perjudiciales. Ademas, no
solo afecta la percepcidén personal, sino que también puede dar lugar a diversos problemas

emocionales y fisicos.

Las personas con baja autoestima a menudo experimentan sentimientos de angustia,

dolor, indecision, desanimo y vergiienza, entre otros malestares. Estos sentimientos pueden



16

llevar a problemas de salud mas serios, como insomnio, hipertensidn, depresién, trastornos

alimentarios e incluso suicidio.

Autoconcepto y autoimagen

El autoconcepto es el conjunto de elementos que una persona utiliza para describirse a
si misma. Este se forma por la imagen que tenemos de nosotros mismos y la informacion que
recibimos de los demads en relacidn con nuestra persona, es un conjunto de representaciones y
de juicios referidos a uno mismo en distintos aspectos: corporal, psiquico, comportamental y
social (Rojas, 2017).

El autoconcepto se refiere a la percepcién que una persona tiene de si misma, es decir,
como se define a nivel cognitivo. Este constructo engloba las creencias y conocimientos que una
persona tiene sobre sus caracteristicas, habilidades y roles (Shavelson, Hubner, & Stanton, 1976).
A diferencia de la autoestima, que incluye un componente evaluativo, el autoconcepto se enfoca

en la descripcion objetiva del “yo”.

Las jovenes con un autoconcepto positivo tenderan a tener una autoestima mas
saludable, ya que éste presupone conocer las propias capacidades y limitaciones personales,
permitiendo a las jovenes identificar su valia mas alla de estandares superficiales, reduciendo el

riesgo de desarrollar conductas alimentarias disfuncionales.

La autoimagen es la representacion mental que una persona tiene de su cuerpo y
apariencia fisica (Cash & Pruzinsky, 1990). Esta intimamente relacionada con la autoestima,
especialmente en jévenes adultas, donde la apariencia fisica suele jugar un papel central en la
autovaloracién. La percepcién de una autoimagen negativa puede conducir a insatisfaccién
corporal, que es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de conductas alimentarias de

riesgo y trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia (Garner & Garfinkel, 1980).

Insatisfaccion corporal en la autoestima

Imagen Corporal
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La imagen corporal es un factor muy importante en el desarrollo de la identidad de cada
persona, ya que esta representa en gran medida la forma en que una persona percibe y qué
juicios atribuye al propio cuerpo (Cortez et al., 2016). Ademas, la imagen corporal es un
determinante sobre la forma en que las personas actian sobre si, influenciadas ademas de la
insatisfaccidn corporal, por factores sociales, culturales, de aprendizaje, entre otros aspectos que

se conjugan con la autopercepcién del individuo (Sanchez & Solorzano, 2020).

La imagen corporal se define como la representacion mental que cada individuo
construye acerca de si mismo y la conciencia de cémo percibe su cuerpo (Narvdez & Talavera,
2016). Ahora bien, la configuracidn total del pensamiento sobre la insatisfaccién corporal estara
determinada por aspectos cognitivos, perceptivos, emocionales, conductuales y culturales

(Quiroz, 2015).
Il. Insatisfaccion corporal

Esta se define como la devaluacion de la apariencia fisica relativa a algun ideal, la cual
surge en el momento en que el individuo rebasa el malestar normativo y su inconformidad se
asocia o evoca conductas nocivas para la salud, o incluso puede estar en riesgo de llegar a

desarrollar un Trastorno del Comportamiento Alimentario (Rosen, 1992).

Adicionalmente, se podria definir como la presencia de juicios que adjudican un valor al
cuerpo que no coinciden con las caracteristicas reales de los individuos (Medina - Gomez et al.,
2019). Por esto resulta de suma relevancia identificar la insatisfaccion corporal en las jovenes
adultas en relacién con las conductas alimentarias de riesgo (CAR), ya que un desfase sobre
autopercepcion corporal y la realidad puede tener un impacto negativo en el aspecto conductual

y cognitivo de las jovenes que las lleve a realizar comportamientos alimentarios no saludables.

La teoria de la comparacion social, propuesta por Festinger en 1954, establece que los
individuos tienen un impulso innato para evaluar sus propias opiniones y habilidades
comparandose con los demas. Esta necesidad de comparacion se intensifica en situaciones de
incertidumbre, donde las autoevaluaciones son dificiles de realizar de manera objetiva. Festinger
identific6 dos tipos de comparacion: ascendente, donde uno se compara con personas
consideradas superiores, y descendente, donde se compara con quienes son percibidos como

inferiores (Vélez, 2020).
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La insatisfaccidon corporal es un fendmeno que ha sido ampliamente estudiado en el
contexto de la comparacion social. Esta insatisfaccion puede surgir cuando las personas se
comparan con estandares de belleza poco realistas, a menudo promovidos por los medios de
comunicacioén y la cultura popular. La comparacidon ascendente puede llevar a sentimientos de
inferioridad y descontento con la propia imagen corporal, lo que a su vez puede contribuir al

desarrollo de trastornos de conducta alimentaria, como la anorexia o la bulimia (Vélez, 2020).

Con la creciente popularidad de las redes sociales, la teoria de la comparacion social ha
adquirido una relevancia aun mayor en la vida cotidiana de las personas. Las plataformas de redes
sociales ofrecen un escenario ideal para compararse con los demas, ya que los usuarios pueden

ver y comparar constantemente sus vidas, logros y apariencia con las de los demas.

Esta exposicidon constante a la comparacidn social en las redes sociales ha llevado a un
aumento en los sentimientos de envidia, insatisfaccion corporal y ansiedad en muchos
individuos. Las comparaciones constantes con otros, especialmente cuando se presentan
versiones idealizadas de la vida de los demas en linea, pueden tener consecuencias negativas en
la autoestima y el bienestar psicoldgico de las personas (Teoria de la comparacién social de

Festinger: aplicaciones, 2023).

Segun la investigacién de Garcia del Castillo (et al., 2021), la teoria de la Comparacién
Social, se ha investigado en diferentes contextos, destacando los relacionados con problemas de
enfermedad crdnica, de salud mental y bienestar psicolégico, con trastornos alimentarios, con
riesgos de salud, con el estado de animo, con redes sociales y salud mental, con consumo de

alcohol, entre otros.

Componentes y factores

La configuracién de la autoestima esta influenciada por diversos elementos, en un estudio

de Martinez (2010) denomina componentes, dividiéndolos de la siguiente manera:

e Componente afectivo: es la respuesta emocional que una persona percibe sobre si
misma.
e Componente conductual: se refiere a las acciones que se toman de acuerdo con la

opinidn gue se tiene de uno mismo y las decisiones que se esta dispuesto a llevar a cabo.
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e Componente cognitivo: involucra las representaciones, creencias, ideas y descripciones

gue una persona hace sobre si misma en diferentes aspectos de su vida.

Martinez destaca que la combinacién de estos tres componentes es esencial para que la

autoestima pueda configurarse y consolidarse en las personas.

Segun la biblioteca practica de comunicaciéon (2002) cada persona cuenta con varios
factores que influyen en el desarrollo de la misma y que, ademas, dan paso a su instauraciéon

como algo positivo o negativo, son los siguientes:

Vinculacion: El humano como ser social, tiene la necesidad de relacionarse con otros y
sentirse parte de algo, bien sea en el entorno familiar, social, educativo o laboral. Se requiere de
una importancia dada por el otro, que se observa, por ejemplo, en la preocupacion que los demds
le manifiestan a la persona, la seguridad, la comprension, la aceptacién, el afecto, la escucha e

inclusién que le brindan.

Singularidad: Se refiere al sentirse particular y especial, independiente de las
caracteristicas que comparta con otras personas cercanas (bien sea hermanos, amigos o sélo
conocidos). Esto implica que la persona disponga de un lugar en el cual pueda expresarse a su
manera sin sobrepasar a los demas. La imaginacidn y la creatividad promueven la singularidad,

en tanto que le permiten la distincién de los demas por medio de sus propias aportaciones.

Poder: Este factor involucra las creencias que tiene la persona sobre su potencial, la
conviccién de que puede lograr con éxito lo que se propone. También se relaciona con el control
gue ejerce sobre si mismo en diferentes situaciones, por ejemplo, en aquellas que producen

irritacion, agobio o frustracion.

Pautas/modelos a seguir: En este factor no priman las figuras de apego que haya
establecido la persona en su infancia, debido a los patrones éticos, los valores, los habitos y las
creencias que de ellos son transmitidos. El orden vy las reglas son especialmente importantes para
crear en la persona pautas o guias que le permitan organizar su tiempo, planificar y resolver

conflictos.

Desarrollo de la autoestima
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El concepto del yo y la autoestima se desarrollan de manera progresiva a lo largo de la
vida, comenzando en la infancia y atravesando diversas etapas de creciente complejidad. Estas
etapas, o ciclos de vida, han sido identificadas por Erikson (1956) en su Teoria del Desarrollo de

la Personalidad, que describe ocho fases.

La primera, denominada fase oral o etapa incorporativa, ocurre desde el nacimiento
hasta los dos afos de edad. Durante este periodo, el nifio o la nifia, al depender completamente
de su entorno, desarrolla una sensacién de confianza bdsica si recibe cuidados consistentes y
adecuados por parte de su madre y familia. Este sentimiento de confianza se traduce en
esperanza y optimismo frente a la vida, mientras que la falta de estos cuidados puede generar

desconfianza.

La segunda etapa, conocida como nifiez temprana o fase muscular anal, ocurre entre el
primer y tercer aio de vida. En esta etapa, el nifio o la nifia comienza a desarrollar su autonomia
al controlar esfinteres, usar sus musculos para moverse y vocalizar. Si recibe apoyo en su
desarrollo, sentira que tiene voluntad propia; sin embargo, si es excesivamente controlado o
avergonzado por sus fallas iniciales, puede experimentar sentimientos de inseguridad vy

verglienza.

La tercera fase, lamada etapa locomotora genital o preescolar, se da entre los tres y seis
anos. Durante este periodo, el nifio o nifia se vuelve mas consciente de su entorno y busca
establecer relaciones cercanas con el progenitor del sexo opuesto. La identificacion con el padre
del mismo sexo es esencial en este momento, y el nifio o nifia comienza a percibir mas claramente

las diferencias de género.

La etapa de latencia o etapa escolar, la cuarta fase, abarca de los seis a los doce afios.
Aqui, el nifio o nifia comienza a interactuar social y educacionalmente fuera de su familia. Si estas
interacciones se desarrollan de manera positiva, el nifio sentird que es competente; de lo
contrario, puede surgir un sentimiento de inferioridad, lo cual puede influir en el rendimiento

académico y en la aparicidn de fobias o aislamiento social.

La adolescencia, la quinta etapa, ocurre entre los doce y veinte afios, como tarea central
del desarrollo adolescente estd el concepto de consolidacidn de la identidad. Los cambios fisicos

y psicolégicos de la pubertad, hacen entrar en un periodo de aumento del conflicto psicolégico
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interno, cuya consecuencia sera un sentido de continuidad y estabilidad de uno mismo a lo largo
del tiempo. Cuando esto no se alcanza, Erickson habla del sindrome de disfuncién de la identidad.
El fijar los propios gustos, intereses, valores y principios es el modo de crecer. El joven delimita

su si mismo del de sus padres y familia.

La sexta etapa, la adultez joven, cubre de los veinte a los cuarenta afios, y se centra en la
capacidad del individuo para integrarse en la sociedad, desempeiiar un trabajo y formar
relaciones intimas, como establecer una pareja o familia. En esta fase, compartir la vida con una

pareja estable y desarrollar la intimidad es esencial para evitar el aislamiento.

La adultez media, o séptima etapa, se extiende desde los cuarenta hasta los sesenta afios.
El foco de esta fase es el cuidado y apoyo a las generaciones mas jovenes, ya sea como padres,
mentores o profesores. Quienes no logran alcanzar esta capacidad generativa pueden

experimentar un sentimiento de estancamiento.

Finalmente, la adultez tardia, la octava etapa, comienza a los sesenta afios y estd
marcada por la reflexion sobre la experiencia de su vida y la aceptacién de la sucesion
generacional. Aquellos que logran desarrollar una sensacidon de integridad en esta etapa
adquieren sabiduria, mientras que quienes no lo logran pueden experimentar desesperacion y

temor a la muerte.

Cada una de estas etapas aporta impresiones, sentimientos y complicados razonamientos
sobre el YO. El resultado serd un sentimiento personal generalizado de valia o de incapacidad. En
general las experiencias positivas y relaciones plenas ayudan a aumentar la autoestima, en tanto
las experiencias negativas y las relaciones problematicas hacen que disminuya la autoestima, el
rendimiento escolar y a futuro la actuacion ética y responsable ante los demas (Mejia Estrada,

Pastrana Chdavez, & Mejia Sanchez,2011)

Autoestima en la etapa adultez joven

En las diferentes etapas del ser humano, se experimentan multiples situaciones que
generan reacciones en dependencia de como fue el entorno en el cual han sido desarrolladas,

hablar de las caracteristicas fisicas de cada individuo puede resultar imposible sin antes
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considerar caracteristicas que podrian vincular ciertos comportamientos colectivos, en

dependencia del género, estatus social, cultura, etnia y edad.

Desde el nacimiento y a lo largo del ciclo vital, se atraviesa un proceso constante de
cambios, enfrentdndonos a diversas situaciones y estimulos que se deben de afrontar y asimilar
para progresar de una etapa a otra. A este proceso se le conoce generalmente como desarrollo
o maduracidn. Lo que resulta evidente es que todo lo que experimentamos en cada fase influird
en la configuracién de la vida e identidad como individuos Unicos e independientes. Una de las
etapas mds importantes en este proceso es la adolescencia, el periodo de transicidon entre la

infancia y la adultez (Mataro, 2024).

La adolescencia comprende de los 12 a los 18 afios, es una etapa muy significativa de
nuestro desarrollo, donde mayor nimero de cambios se experimentan, tanto fisicos como
emocionales. Es un periodo critico en el que empezamos a consolidar nuestra identidad y a
enfrentarnos a nuevos retos y desafios. Los cambios hormonales propios de esta etapa se
manifiestan en el fisico, lo cual, dada la necesidad de las adolescentes de aceptacion vy
pertenencia por sus iguales, puede generar en ellos una gran presién y afectar negativamente

tanto a su autoconcepto como a su autoestima (Jaroso, 2024).

Existen ciertos factores que hacen a las adolescentes especialmente vulnerables en
cuanto a la formacién y consolidacién de su autoestima. La influencia de los medios de
comunicacidn y la constante exposicidn a las redes sociales refuerzan la necesidad de compararse
con las demas, asi como una preocupacidn excesiva por controlar la imagen que proyectan y por

alcanzar los estandares de belleza y éxito que han idealizado.

Las consecuencias de una baja autoestima pueden manifestarse en problemas como
estrés, ansiedad y depresion, dificultades para expresar sentimientos y establecer relaciones
saludables, falta de motivacion, problemas académicos, conflictos familiares, relaciones
disfuncionales con amigos y parejas, e incluso la falta de planes a futuro debido al miedo al
fracaso. También puede llevar a trastornos alimentarios, adicciones o comportamientos

violentos o ilegales, motivados por la necesidad de sentirse parte de un grupo (Jaroso, 2024).

Es por esto lo esencial de construir una autoestima sana, para que las jévenes actien

independientemente, afronten nuevos retos con entusiasmo, asuman responsabilidades, estén
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orgullosos de sus logros demostrard amplitud de sus emociones y sentimientos, permitiéndoles
tolerar bien la frustracion y se sentiran capaz de influir en otros. De esta manera, les permitira
una mejor adaptacion en la transicion de la adolescencia a la adultez temprana, siendo capaces
de construir relaciones sociales y emocionales sanas, contaran con una sélida identidad, valores
y herramientas para adaptarse y gestionar de la mejor manera los desafios que se presenten a lo

largo de sus vidas.

li. Habitos Alimenticios

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), define los héabitos alimentarios como
un conjunto de costumbres que determinan la seleccidn, preparacién y consumo de alimentos
tanto en individuos como grupos. La creacidn de hdbitos alimentarios esta condicionada por la
biodisponibilidad (los nutrientes que nuestro aparato digestivo puede absorber), el nivel
educativo (el conocimiento que tenemos de qué alimentos es buenos para nuestra salud) y el
acceso 15 (la posibilidad que tenemos de acceder a esos alimentos, bien porque los haya o no en

el mercado o porque nuestro nivel socioecondmico lo permita).
Alimentacion saludable

Una alimentacién es saludable cuando es variada, equilibrada y ayuda a mantener buena
salud, disminuyendo la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes y

otras enfermedades crénicas (Calafias-Continente, 2005).

Para lograr una buena salud la Organizacién Mundial de la Salud (2018), provee una serie
de consejos, entre otros: limitar la ingesta de aceites y grasas saturadas, comida variada,
aumentar los alimentos de origen vegetal, mantener una buena hidratacion (agua, evitando
bebidas azucaradas), reducir la cantidad de azucar y sal que consumimos y evitar en lo posible el
consumo de alcohol. También nos recuerda que lo que ingerimos de comida y bebida influye para
gue nuestro cuerpo pueda combatir infecciones y otros trastornos de la salud (OMS, 2018). Asi
mismo, la comida procesada, alta en grasa y azucarada, los refrescos, patatas fritas, dulces y

helados se asocian con una alimentacién no saludable (Kumar et al., 2016).
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Segun Basulto et al. (2013), las caracteristicas principales de una alimentacién saludable

son:
- Que sea satisfactoria, que resulte agradable.
- Suficiente, para que cubra las necesidades del organismo.
- Completa, que aporte todos los nutrientes para sentirnos sanos.
- Equilibrada, con una mayor cantidad de alimentos frescos y de origen vegetal.
- Armonica, que contenga un equilibrio proporcionado en nutrientes.
- Segura, que esté exenta de contaminantes toxicos o nocivos para la salud.
- Adaptada a las caracteristicas de cada persona.
- Sostenible, priorizando los productos autdctonos y de temporada.
- Asequible, que puedan acceder todos los individuos permitiendo la convivencia.
Influencia Familiar y cultural

Existen diferentes formas de sentir, pensar y hacer la alimentacién. Cada alimento, la
forma como lo combinamos con otro, como asociamos o excluimos uno u otro alimento, el uso
de los alimentos, el orden en que se comen, la composicion, la hora en que se come, etc., todo

es informacidn de las caracteristicas culturales de una sociedad o poblacién (Zafra-Aparici, 2017).

Los habitos alimentarios se configuran en la infancia, en el entorno familiar y se reafirman
en la adolescencia (Fernandez et al., 2006). La familia, y en concreto, los padres, influyen en las
decisiones de los hijos a la hora de elegir sus alimentos, son los primeros modelos en los patrones
de la dieta de sus hijos (Marqués et al., 2018). La influencia familiar se da principalmente en la
etapa primera de la vida. Asi lo expone Pérez Lancho (2007) diciendo que la educacion en la
alimentacion debe llevarse a cabo en la etapa de la primera infancia, siendo los padres, el
principal agente educador, a través de su ejemplo y conducta, para seguidamente continuar en

la etapa escolar y finalmente asentarse en la adolescencia.

El entorno geografico de residencia y su nivel socioecondmico es otro de los factores que
influye para que los adolescentes tengan una alimentacion saludable o no. Los distintos niveles
de recursos econdmicos, informativos y educativos sitlan a las personas en condiciones

desiguales a la hora de acceder a alimentos de mejor o peor calidad y esto se acusa aun mas
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cuando se trata de grupos influenciables o vulnerables, como los nifios y los adolescentes, asi
como los colectivos de menos recursos econémicos, como las personas desempleadas y los

inmigrantes (Entrena et al., 2013).

V. Conductas Alimentarias de Riesgo
Definicion de las Conductas alimentarias de riesgo (CAR)

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) se pueden definir como aquellas conductas o
manifestaciones similares a los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos
gue varian en frecuencia e intensidad (Unikel - Santoncini at al.,2022). Las CAR, estan bastante
relacionadas con la busqueda de cumplir un ideal fisico o el bajar de peso. Este tipo de conductas
pueden ser un llamado de atencién, que perfila la posibilidad de padecer en un futuro algin
Trastorno de la conducta alimentaria (TCA). Las CAR pueden estar ligadas a diferentes factores,
tales como: pérdidas afectivas, miedo a crecer, la percepcidn subjetiva de los sucesos estresantes
de la vida, la etapa del desarrollo en la que se encuentre la persona, entre otros (Mancilla et al.,

2006).

El factor sociocultural junto con el crecimiento exponencial de las redes sociales y los
medios de comunicacién masiva han creado un entorno que puede llegar a ser bastante hostil
para los espectadores de estas, ya que generan un constante flujo de informacién en torno a
temas de apariencias fisica, que pueden llegar a generar conflictos en la autopercepcién corporal,
gue sumado a los diferentes factores pueden llegar a conjugarse y desembocar en CAR o incluso
en un TCA (Lladé et al., 2017).

Definicion de TCA

Los TCA (Trastorno de la conducta alimentaria) se caracterizan por la alteracion
persistente de la alimentacidon o del comportamiento relacionado con la alimentacion; estas
alteraciones implican un desorden en el consumo o absorcién de los alimentos, que genera un
deterioro notable en el individuo, particularmente en la salud fisica y/o el funcionamiento
psicosocial. Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los

trastornos de conducta alimentaria se caracterizan por una alteracidn persistente en la ingesta
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de alimentos que trae consigo un deterioro significativo de la salud fisica y del funcionamiento

psicosocial del paciente (American Psychological Association [APA], 2014).

El texto describe diversas categorias diagndsticas menos comunes relacionadas con los
trastornos alimentarios debido a los estrictos criterios de evaluacién que deben cumplirse para
su diagndstico. Entre estas categorias se encuentran: la pica, caracterizada por la ingestion
persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias; el trastorno de rumiacién, que implica
la regurgitacion repetida de alimentos después de comer; el trastorno de evitacidn o restriccion
de laingesta, en el cual hay una reduccidn significativa en el consumo de alimentos, lo que impide
satisfacer las necesidades nutricionales; y el trastorno por atracones, que se manifiesta mediante
episodios recurrentes de ingesta excesiva en un corto periodo o por una sensacion de falta de

control sobre la cantidad ingerida (APA, 2014).
Dieta restrictiva

Es una de las conductas que estdn mayormente asociadas a las CAR, ya que es muy comun
en las personas que desean evitar el aumento de peso. La dieta restrictiva es definida como la
evitacién intencional de la ingesta de alimentos, con el objetivo de evitar el aumento de peso, en
estas conductas también se incluye la restriccion de los alimentos con el mismo objetivo (Ortega,
2016). Esta evitacioén por el consumo de alimentos puede tener diferentes niveles, que van desde
el no consumir alimentos que son considerados como "engordantes", incluso omitir alguna de
las comidas a lo largo del dia (como el desayuno, almuerzo o cena), llegando a un ayuno
prolongado. La dieta restrictiva es considerada como una de las sefiales de alarma que dan aviso
sobre el riesgo de desarrollar algin TCA (Bojorquez et al., 2008; Collins & Quinton, 2020; Patel &
Preedy, 2023).

Conductas compensatorias

Las conductas compensatorias son practicas que estdn estrechamente relacionadas a la
blsqueda de controlar el peso o evitar subir de peso. Entre estas se encuentra: el uso de laxantes,
el ejercicio excesivo, uso de diuréticos, autoinduccién o vomito (Patel & Preedy, 2023). Este tipo
de conductas y practicas ya son una llamada de atencion para la persona que las llevan a cabo,
aunque éstas no tengan diagndstico de algun TCA, ya que las conductas compensatorias

conllevan diversos efectos negativos a la salud o el posible desarrollo de algun TCA (Hernandez-
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Escalante & Laviada - Molina, 2014). También las conductas compensatorias pueden estar ligadas
a otro tipo de comportamiento de riesgo, como los episodios de atracdn seguidos de alguna de
las prdcticas que se mencionaron anteriormente como el uso de laxantes, otras conductas

purgativas, ejercicio excesivo entre otras (Calvopifia, 2014).
Episodios de atracon

La caracteristica principal de los episodios de atracén es la pérdida de control sobre lo
gue se come, el episodio de atracén es un estilo de alimentacién (Cuadro & Baile, 2015). Ademas
de reconocerse como una CAR, implican la presencia regular de los atracones al menos una vez
a la semana durante tres meses, estos se llevan a cabo con descontrol y malestar, sumado a que
después de estos episodios de atracdn no se busca compensar con conductas que ya se han
mencionado, como lo son, el vdmito autoinducido, el ejercicio fisico, el consumo de laxantes y/o
el ayuno.

Ayuno

Es una practica bastante comun entre diferentes grupos de personas que buscan reducir
peso o bajar los niveles de grasa corporal; la realizacion de esta practica puede llevar a diversos
problemas de salud o un posible riesgo de llegar a sufrir algin TCA. El ayuno se puede definir
como la abstinencia de todo alimento y liquido durante un periodo definido, generalmente un

solo dia (24 horas) o varios dias (Ortega, 2016).

Las personas que llevan a cabo esta practica muestran una mayor relaciéon con
problemdaticas como la idealizacién de un cuerpo delgado, niveles mas bajos de autoestima, y
estas personas muestran mayormente propensas a llevar a cabo episodios de atracdn, en

comparacion con las personas que no practican el ayuno (Cuccolo et al, 2022).
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V. Influencia de la autoestima en el desarrollo de CAR

Este capitulo aborda mds a profundidad como la autoestima puede influir en la aparicién
y mantenimiento de conductas alimentarias de riesgo, presentando estudios y teorias que
demuestran la relacidon entre la baja autoestima y la adopcién de habitos alimenticios
perjudiciales. Este analisis permitird identificar los elementos de la autoestima que son mas
significativos en el desarrollo de estas conductas, denominadas Conductas Alimentarias de
Riesgo (CAR).

Es casi imposible hablar de TCA, de imagen corporal y de la pobreza del mundo emocional
sin hacer referencia a dos conceptos fundamentales: la autoestima y el autoconcepto. Este
puede definirse como las percepciones que el individuo tiene de si mismo o como la totalidad de
los pensamientos y sentimientos de un individuo que hacen referencia a si mismo (Rosenberg,

1989).

Es decir que la autoestima se encuentra intimamente relacionada con el autoconcepto, y
puede definirse como la actitud positiva o negativa hacia un objeto particular, el si mismo
(Rosenberg, 1965), lo que supone un componente valorativo del autoconcepto. La autoestima es
aquello que sentimos, pensamos y manifestamos acerca de nosotros mismos. Esta directamente
relacionada con la valoracidn que realizamos acerca de nosotros mismos y con los sentimientos
gue esta valoracion nos produce. Tiene, pues, dos aspectos: a) cognitivo, con él hacemos
referencia a la valoracion que hacemos de nosotros y) emocional, tiene que ver con el aprecio o

amor que sentimos hacia nosotros mismos.

Un concepto muy relacionado con todo esto es el ideal de persona, el cual se forja a partir
de las normas y valores que vamos recibiendo de las madres y de los padres (principalmente) y
de los profesores y personas adultas, desde que somos pequefnos. Mas tarde incorporaremos las
valoraciones de los iguales. Por todo esto vemos que en la formacion de la autoestima tiene una
importancia capital los mensajes que las figuras parentales y adultos en general transmiten al

nifo. Estos mensajes son de tres tipos:
1. Los que transmiten una idea de si mismo (como un espejo), y que le ayudan a definirse.

2. Los que transmiten las normas y valores que el nifio va interiorizando para analizar la

realidad y a si mismo.
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3. Los que le transmiten una forma de situarse ante las equivocaciones y errores.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se comprenden como una mala
regulacién del comportamiento alimentario, presentdndose alteraciones cognitivas y trastornos
del comportamiento relacionados sobre todo con la dieta, el peso y la imagen corporal. Suele ser
muy comun la presencia de sintomas obsesivos constituidos por pensamientos intrusivos
relacionados con la imagen, el cuerpo, el peso y los alimentos, ademas de muchas conductas
alimentarias extravagantes acompafiadas de un exceso de actividad fisica. Algunas caracteristicas

de los trastornos psicolégicos de la anorexia nerviosa son consecuencia de la desnutricion.

En nuestra sociedad, a una gran parte de los jévenes les gustaria cambiar su imagen y
estar mas delgados. Muchas de las adolescentes se sienten gordas cuando no lo estan. Las
proporciones varian de unos estudios a otros, pero algunos autores encuentran que alrededor
del 80% de los jovenes desean adelgazar (Dwyer, Feldman, Seltzer y Mayer, 1969; Morande,
1995; Tannenhaus, 1995; Raich, Rosen, Deus, Perez, Requena y Gross, 1992). La visidon negativa
del cuerpo favorece la restriccion alimentaria y los métodos utilizados para adelgazar se
convierten en fuente de nuevos riesgos. El estilo de vida, el grupo de pares, la publicidad y las
propias cogniciones refuerzan los ayunos, dietas y demas practicas. Estos factores pueden
imponer, en personas vulnerables, la conviccidon de que su apariencia fisica es la clave del éxito

social y personal y llevarlos a seguir una dieta estricta que les hace adelgazar.

Por todos estos motivos es importantisimo en los TCA conocer cémo la persona ha ido
forjando su propio autoconcepto y como son sus percepciones respecto a las valoraciones
realizadas por sus figuras parentales. No se trata de profundizar en el pasado para buscar
culpables, sino de conocer las bases materiales sobre las que ha construido su identidad y su
proyecto vital. Trabajar con el origen del autoconcepto y el proyecto al que quiere llegar nos
puede ayudar a analizar el presente, a que busque otras alternativas que el TCA para conseguirlo
y lograr que se auto atribuye mas importancia respetandose a la atribuida al exterior (padres,

amigos, dieta, peso, etc.).
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Marco Metodolégico

En este capitulo se presentan los aspectos metodolégicos del trabajo de campo realizado
para investigar la relacion entre la autoestima y las conductas alimentarias de riesgo en las
estudiantes de la Universidad UNICA. La investigacion se enfoca en identificar los elementos de
la autoestima que estan asociados con el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo, con el

objetivo de definir estrategias de prevencién para mejorar la salud y bienestar de las estudiantes.

Tipo de Investigacion

Segun el enfoque es cualitativo. Conforme a Corbetta (2003), el enfoque cualitativo se
basa en la interpretacidon de significados, centrandose en la comprension profunda de los
fendmenos a partir de la perspectiva y experiencias de los participantes, sin manipular las

condiciones del estudio..

Segun el disefio es fenomenoldgico-hermenéutico. Para Armijo et al. (2021), el disefio
fenomenolégico-hermenéutico se centra en las experiencias personales y subjetivas de los
participantes. Este disefio se fundamenta en el andlisis de discursos y temas particulares de los

participantes, buscando comprender los significados desde sus propias vivencias.

Segun la aplicabilidad es basica. De acuerdo con Corbetta (2003), la investigacion basica
tiene como finalidad ampliar el conocimiento tedrico sobre un fendmeno sin buscar aplicaciones

practicas inmediatas, centrandose en la comprension profunda de los principios que lo rigen.

Muestra Tedrica y Sujetos de Estudio
Universo

El concepto de universo puede ser tan amplio en multiples tipos de investigacion,
generalizando se puede decir que es la definicién del conjunto desde el cual se extraerd la
informacién y hacia el que obtendran datos que posteriormente seran procesados por el

investigador, para sacar conclusiones de una problematica. (Armijo et al., 2021)
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Dentro de esta investigacion, se consideré como universo, las 383 estudiantes activas e
inscritas en la carrera de psicologia en la modalidad semi presencial del segundo semestre del

afio 2024, en la Universidad Catdélica Redemptoris Mater (UNICA).
Muestra

Segln Armijo et al. (2021), la muestra en una investigacién se define como un
subconjunto representativo de la poblacidn de estudio, seleccionado con el propdsito de obtener
informacidn relevante sobre el fenédmeno investigado sin necesidad de analizar a la totalidad de

la poblacién.

Cabe mencionar que la muestra inicial fue de 12 participantes. Estas estudiantes de
manera voluntaria accedieron a participar en responder la Escala de Autoestima de Rosenberg y
el Cuestionario BSQ. Para el grupo focal pudieron participar 6 de las 12 estudiantes iniciales, para
compartir sus experiencias y opiniones sobre sus conductas y habitos alimenticios. sin embargo,
solo 6 de ellas pudieron asistir al grupo focal.

Muestreo

Para fines de esta investigacion, se utilizé el muestreo no probabilistico, de tipo
intencional o por conveniencia. De acuerdo con Armijo et al. (2021), el muestreo no
probabilistico, de tipo intencional o por conveniencia se caracteriza por la seleccién de
participantes con base en criterios establecidos por el investigador, ya sea por su facil acceso o
por considerar que poseen caracteristicas relevantes para el estudio, sin que todos los miembros
de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser incluidos.

Criterios de Seleccion

Para la seleccidn de la muestra, se establecieron los siguientes criterios:

e Ser mujeres.

e Estar matriculadas en la modalidad semipresencial de la carrera de Psicologia en la
Universidad UNICA.

e Tener entre 18 y 24 ainos.
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Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Para poder determinar el nivel de autoestima de la poblacién objetivo se aplicé la escala
de autoestima de Rosenberg; la escala original fue publicada por Rosenberg (1965) que incluye
10 items, cinco redactados en sentido positivo y otros cinco en sentido negativo. Esta escala
evalla la autoestima a partir de un conjunto de pensamientos y sentimientos que muestra el
individuo acerca de su valor propio e importancia, por ende, una actitud positiva o negativa global
de si mismo, teniendo en consideracién los ideales de la sociedad y cultura en la cual se
desarrolla. Si la percepcién de si mismo no muestra discrepancia con los ideales mencionados, se
tendra como resultado una alta autoestima, caso contrario se generara una valoracidn negativa

y una disminucion de la autoestima (Jurado, Lépez & Querevalu, 2015).

Segun Bueno — Pacheco et al. (2020) la escala de Autoestima de Rosenberg (1965) es el
instrumento de evaluacién mas utilizado en el ambito de la salud mental y en la practica clinica.
Aunque la escala estaba inicialmente dirigida hacia adolescentes, su campo de aplicacion se ha

diversificado considerablemente, desde nifios hasta adultos mayores.

Se tomd en consideracidn la version en espaiiol realizada por Atienza, Moreno y Balaguer
(2000), esta version al igual que la escala original consta de 10 items que se puntlan en escala
tipo Likert del 1 al 4, ademas posee adecuadas propiedades psicométricas. Se decidid utilizar esta

versidn ya que es la versidn en espanol y serd de mejor comprensidn para nuestras participantes.

La preocupacién sobre el peso y la imagen corporal esta presente de forma permanente
en la poblacién general, un exceso de preocupacién en este sentido, se asocia a un riesgo mayor
de padecer algln tipo de TCA. Es por esto que para nuestra investigacion es relevante disponer

de un instrumento que mida el grado de preocupacién sobre el peso y la imagen corporal.

El cuestionario BSQ (Body Shape Questionnaire) trata de un instrumento
autoadministrado de 34 items, de respuesta segln una escala de frecuencia tipo Likert de 6

grados (1= nunca y 6= siempre). La puntuacion total oscila de 34 a 204 puntos.

El BSQ representa una medida objetiva de la preocupacion sobre el peso y la imagen
corporal. Las puntuaciones elevadas en el BSQ reflejan un posible trastorno del esquema corporal
y puede ser una herramienta util para detectar el riesgo de desarrollar un trastorno del

comportamiento alimentario, teniendo en cuenta que el trastorno de esquema corporal es solo
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uno de los sintomas de esta patologia y que individuos obesos o con dietas severas pueden

también puntuar algo en el BSQ.

Como uno de los objetivos de investigacion fue identificar habitos alimenticios de riesgo
presentes entre las estudiantes, se condujo un grupo focal, que permitié la recoleccién de datos
de manera adecuada y eficaz, cubriendo una detallada gama de aspectos relacionados con el
analisis de datos, proporcionando una base sélida para entender y evaluar los habitos

alimenticios de la poblacién estudiada.

Procedimientos para el Procesamiento y Andlisis de Informacion

Para organizar y analizar los datos cualitativos obtenidos en esta investigacion, se llevd a
cabo de manera sistematica y rigurosa. Los instrumentos de escala y cuestionario fueron
impresos y completados a mano por las 12 estudiantes bajo condiciones de anonimato.
Posteriormente, los datos fueron transcritos y organizados utilizando Microsoft Excel, lo que
permitié organizar la informacion en forma numérica, para la observacion de las tendencias de
opinién (de acuerdo o desacuerdo) y en el caso del cuestionario BSQ (nunca y siempre), asi como
para la creacion de tablas que facilitan tener una visual de estas tendencias, a fin de realizar

interpretaciones sobre los resultados.

Se llevd a cabo un grupo focal con 6 de las participantes iniciales, debido a la
disponibilidad. Este grupo fue guiado por una serie de preguntas semiestructuradas disefiadas
para profundizar en las experiencias y perspectivas de las participantes sobre la autoestimay las
conductas alimentarias de riesgo. La sesién fue grabada con un dispositivo mévil para asegurar
la captura completa de las discusiones. El audio del grupo focal se transcribié en Microsoft Word.
Durante este proceso, se garantizd la fidelidad a las palabras de las participantes, manteniendo

el contexto y las ideas expresadas.

Se empled un enfoque de codificacidn temdtica para analizar las transcripciones. Este
proceso incluyd la identificacion de patrones y tematicas recurrentes relacionados con la
autoestima, la imagen corporal y las conductas alimentarias. Las categorias emergentes fueron

organizadas y contrastadas con los datos recopilados previamente.
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Resultados y Discusion

La presente investigacion se llevd a cabo con la participacidn de estudiantes de la carrera
de psicologia, modalidad semi presencial entre las edades de 18 a 24 afios. Estas jovenes,
provenientes de un contexto sociocultural compartido, aportaron experiencias y percepciones
diversas que enriquecieron el analisis. Para los resultados de la investigacidn se aplicé una escala
de autoestima de Rosenberg y el cuestionario de insatisfaccion corporal BSQ. Estos instrumentos
fueron aplicados a las 12 estudiantes y se llevé a cabo un grupo focal. Los instrumentos incluyen
opciones de respuestas sencillas en escala numérica de estimacidn, para facilitar la comprension
y mantener el interés de las estudiantes, |la escala numérica es especifica para cada instrumento,

que contienen su protocolo y proceso de correccién.

La escala de autoestima de Rosenberg, consta de 10 items, frases de las que las
primeras cinco estdn enunciadas de forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el
efecto de la aquiescencia autoadministrada. De los items 1 al 5, las respuestas A - D (muy de
acuerdo a muy en desacuerdo) se puntuan de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las respuestas A - D
se puntlan de 1 a 4. La interpretacién del puntaje total brindada por el protocolo del test es la

siguiente:
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,

pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

El cuestionario de insatisfaccion corporal BSQ, consta de 34 items, de respuesta segun
una escala de frecuencia tipo Likert de 6 grados (1= nunca, hasta 6 = siempre). La puntuacién

total oscila de 34 a 204 puntos. El rango de medicion del puntaje total del test es el siguiente:
No hay Insatisfaccion: 0 — 32
Moderada Insatisfaccion: 83 — 100

Extrema Insatisfaccion: 131 — 204.
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Nivel de autoestima en las estudiantes seguin escala de autoestima de Rosenberg

En este apartado se presentan los resultados de la escala de autoestima de Rosenberg de
manera global, reflejando el puntaje total y el nivel que este indica segln la interpretacion que

nos facilita el test.
Tabla 1
Resultados de la escala de autoestima de Rosenberg

Escala de Autoestima Rosenberg

Edad Puntaje Nivel
18 aiios 25 Bajo
18 ainos 21 Bajo
19 afios 31 Alto (Normal)
20 aios 31 Alto (Normal)
20 aiios 25 Bajo
21 aios 31 Alto (Normal)
21 aiios 23 Bajo
21 aiios 37 Alto (Normal)
22 aiios 32 Alto (Normal)
22 aiios 27 Medio
23 aiios 36 Alto (Normal)
24 aiios 39 Alto (Normal)

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Las dos estudiantes de 18 afios obtuvieron puntajes totales de 21y 25, ambos clasificados
como Bajo. Indicando una tendencia hacia baja autoestima, lo que podria influir en la adopcién
de conductas alimentarias de riesgo. Este hallazgo es congruente con estudios previos, como el
de Garcia (2012), que senala una mayor predisposicion al desarrollo de trastornos alimentarios

en mujeres jévenes con baja autoestima.

Las estudiantes con baja autoestima estan en condiciones vulnerables ante factores
socioculturales, como los estandares de belleza, tal como lo plantea la teoria de la comparacion
social de Festinger. De igual manera, las estudiantes de 20 y 21 afos, obtuvieron puntajes de 25
y 23, ambos clasificados como bajo. Lo que sin duda llama la atencidn, estas estudiantes podrian
beneficiarse de intervenciones centradas en solidificar el nivel del mismo. Las demas estudiantes
obtuvieron puntajes que indican tener un nivel de autoestima media y alta, indicando una

satisfaccidon de si mismas saludable.
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La Escala de Autoestima de Rosenberg ofrece una visidn integral de cémo las estudiantes
perciben su valor personal, sus cualidades, y su respeto propio, abarcando tanto afirmaciones
positivas como negativas sobre su autovaloracidn. Este analisis detallado por item permite
identificar patrones especificos en la percepcién de si mismas entre las participantes, destacando

fortalezas y areas de vulnerabilidad emocional relacionadas con la autoestima.

A lo largo de los diez items analizados, se observa una tendencia general hacia una
percepcion positiva en las afirmaciones que destacan aspectos de aprecio personal, habilidades
y cualidades positivas. Sin embargo, los items enunciados de forma negativa revelan un nivel
considerable de autocritica y falta de confianza, lo que refleja ciertas tensiones en la

autopercepcion de las participantes.

Este analisis permite profundizar en las dindmicas internas de la autoestima, identificando
tanto los recursos internos que favorecen una valoracién positiva de si mismas como las areas
donde se presentan desafios. A continuacion, se presentan los resultados especificos de cada
item, junto con su interpretacidon grafica, para facilitar la comprensiéon de las fortalezas y

condiciones de vulnerabilidad asociadas a la autoestima en esta poblacidn.

figura 1: "Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos tanto como los demds."

Muy de acuerdo| De acuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual 9
1 medida que los demas. 3

Interpretacion: La mayoria de las participantes tienen una percepcion positiva sobre su valor

personal, lo que sugiere una autoestima inicial sdlida.

figura 2: "Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.”

Muy de acuerdo| De acuerdo ‘ En desacuerdo

2 Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. 8

Interpretacion: La mayoria reconoce sus cualidades positivas, aunque un pequefio grupo

presenta cierta inseguridad.
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figura 3: "Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de las personas."

‘ Muy de acuerdo| De acuerdo ‘ En desacuerdo

3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. _ ] m

Interpretacion: Existe un equilibrio en la percepciéon de capacidad personal, aunque algunos

muestran dudas sobre su desempefio comparativo.

figura 4: "Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a."

[ Muy de acuerdo| De acuerdo | En desacuerdo

4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. 5 3 ‘

Interpretacion: La mayoria de las respuestas son positivas, aunque un tercio de las participantes

presenta desafios en su autovaloracion.

figura 5: “En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.”

Muy de acuerdo| De acuerdo | En desacuerdo | Muy en desacuerdo
5 En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a. 3 | 5 3 | 1

Interpretacion: La mayoria de las participantes estan muy seguras de estar satisfechas consigo

mismas, sin embargo, 4 de ellas no lo estan.

En las siguientes se pueden visualizar las frases de forma negativa.

figura 6: “Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.”

Muy de acuerdo| De acuerdo |En desacuerdo | Muy en desacuerdo
6 Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. . 5 | - ‘- P |

Interpretacion: La mayoria de las estudiantes estan seguras de estar orgullosas de si mismas, sin
embargo, cinco estudiantes estan muy de acuerdo en no tener mucho de lo que puedan estar

orgullosas de si mismas.
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figura 7: “En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.”

Muy de acuerdo| De acuerdo | En desacuerdo | Muy en desacuerdo
1 En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. 3 | R |

Interpretacion: En esta frase la mayoria de las jovenes estdn de acuerdo en considerar ser

fracasadas, lo que nos indica que existe autocritica en estas estudiantes, cuando en la otra parte

no.

figura 8: “Me gustaria poder sentir mds respeto por mi mismo.”

Muy de acuerdo| De acuerdo | En desacuerdo | Muy en desacuerdo
8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo. - B | -Il - 3 | - i |

Interpretacion: Esta frase podria interpretarse en que, si las participantes no estdn de acuerdo,

es porque consideran respetarse de manera adecuada. La mitad de las estudiantes les gustaria
poder respetarse mas, lo que indica una existencia de autocritica y percepcién negativa de si

mismas.

figura 9: “Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. “

Muy de acuerdo| De acuerdo |En desacuerdo | Muy en desacuerdo
9 Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. -j 6 _A:

Interpretacion: La mayoria de las estudiantes muestran falta de confianza en si mismas,

relacionada con la percepcion del propio valor y respeto personal, por el no sentirse lo

suficientemente habiles o satisfechas con sus destrezas.

figura 10: “A veces creo que soy buena persona. “

Muy de acuerdo| De acuerdo | En desacuerdo | Muy en desacuerdo
10 A veces creo que soy buena persona. -:i - ‘.j 1 . 5

Interpretacion: En esta frase podemos visualizar la constante autocritica existente en la mitad de

las participantes, que opinan no considerarse buenas personas a menudo, mientras la otra mitad

si estdn de acuerdo en opinar que lo son.
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El analisis de los items positivos y negativos permitié observar un equilibrio general en la
percepcion del valor personal y las habilidades, aunque persisten dreas de autocritica que
podrian influir en la construccién de su identidad y autoconcepto. Por ejemplo, mientras una
mayoria considera tener cualidades positivas y dignas de aprecio, existe un grupo significativo

gue expreso inseguridades sobre su capacidad y respeto hacia si mismas.

Nivel de Insatisfaccion corporal en las estudiantes segun los resultados del cuestionario BSQ

El cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ) es una herramienta clave para evaluar
el nivel de insatisfaccidn corporal en las participantes, asi como identificar senales de alerta sobre
conductas alimentarias de riesgo relacionadas con esta percepcion. Los puntajes obtenidos
reflejan una diversidad en los niveles de insatisfaccién corporal dentro de la poblacion estudiada,
con casos alarmantes de extrema insatisfaccidn, especialmente en participantes mas jévenes, y
niveles mas bajos en participantes mayores, lo que sugiere posibles influencias del desarrollo

personal y la madurez.
Tabla 2
Resultados del puntaje total del cuestionario sobre insatisfaccion corporal BSQ

BSQ - Nivel de Insatisfaccion corporal

Edad Puntaje Nivel
18 aios 136 Extrema Insatisfaccion
18 ainos 130 Extrema Insatisfaccidon
19 afios 102 Moderada Insatisfaccién
20 afios 119 Moderada Insatisfacciéon
20 afios 134 Extrema Insatisfaccion
21 afios 93 Moderada Insatisfacciéon
21 afios 123 Moderada Insatisfaccién
21 afios 99 Moderada Insatisfacciéon
22 aiios 79 No hay Insatisfaccién
22 aiios 104 Moderada Insatisfaccién
23 afios 70 No hay Insatisfaccion
24 aiios 80 No hay Insatisfaccion

Nota. Fuente: Elaboracién propia.
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El andlisis de los puntajes totales del BSQ muestra que la mayoria de las participantes
reporta niveles moderados e inexistentes, de igual manera un pequefio grupo de participantes
reporta niveles de extrema insatisfacciéon corporal. Las dos estudiantes de 18 afios y una
estudiante de 20 afios, obtuvieron un puntaje que esta en el rango de extrema insatisfaccion,
siendo alarmante y de condiciones vulnerables al desarrollo de conductas alimentarias de riesgo,
de igual manera a estar sobrellevando un bajo nivel y satisfaccion de si mismas; lo que podria

estar influyendo en dreas de su vida aparte de su alimentacidn.

Este hallazgo se alinea con los datos epidemioldgicos, que senalan que los TCA afectan
principalmente a adolescentes y mujeres jévenes, con una prevalencia significativa en el rango
de 15 a 25 afios (Duarte & Hugo, 2019). La insatisfaccion corporal observada puede estar
influenciada por los estdndares de belleza impuestos por los medios de comunicacién y redes
sociales, como plantea la teoria de la comparacién social de Festinger, segun la cual, las
comparaciones constantes con ideales inalcanzables pueden generar una autovaloracion

negativa.

Tres de las participantes entre las edades de 22 a 24 afos, no presentan insatisfaccion
corporal, siendo de las edades mayores de la poblacién investigada, lo que nos indica que a su
edad, el nivel de madurez y transcurso de las etapas de desarrollo experimentadas podrian tener
influencia en su nivel adecuado, teniendo una identidad y percepcién de si mismas sdlida,
permitiendo a estas estudiantes cuidarse de si mismas, manteniendo habitos saludables y buenas
habilidades, no siendo influenciables facilmente por los factores externos como por ejemplo: lo

social, familiar, profesional, cultural, entre otros.

Este patrén coincide con estudios que indican que el desarrollo de la identidad, la
madurez emocional y una autoestima sélida pueden actuar como factores protectores frente a
la influencia sociocultural (Koushiou et al., 2020). Estos factores permiten una mejor aceptacion
del cuerpo, una menor influencia de presiones externas y, por ende, una menor probabilidad de

desarrollar conductas alimentarias de riesgo.

Adicionalmente, los items especificos del cuestionario que exploran conductas
alimentarias revelan patrones preocupantes, como pensamientos frecuentes sobre hacer dieta,

mayor conciencia alimentaria debido a preocupaciones sobre la figura, y en algunos casos,
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practicas compensatorias como el vomito autoinducido y el uso de laxantes. Estos
comportamientos, aunque no generalizados, destacan laimportancia de abordar estas conductas
como parte de estrategias de prevencién temprana para evitar el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria (TCA).

A continuacidn, se presentan los resultados detallados por item, que permiten identificar
las conductas y actitudes especificas de las participantes en relacidn con la insatisfaccion corporal

y su influencia en las practicas alimentarias.

Anadlisis del cuestionario BSQ: Preguntas sobre conductas alimenticias especificas

figura 11: Pregunta 2."¢Se sintio tan preocupada por su figura que penso en hacer dieta?"

Nunca Raramente | Algunasveces | A menudo |Muy a menudo Siempre
¢Se sintio tan preocupada por su figura que
2 penso que deberia ponerse
a dieta? 2 2 4 3 1

Interpretacion: Una proporcion significativa de las participantes (al menos 8 de 12) ha
pensado en hacer dieta debido a preocupaciones sobre su figura, lo cual podria indicar una

relacion con percepciones de autoimagen y autoestima.

figura 12: Pregunta 21: "éLa preocupacion sobre su figura le hizo estar mds consciente de lo

que comia?"

| Nunca | Raramente | Algunas veces | A menudo | Muy s menudo|  Siempre

L prencupacion sube su lgura le bico estar

4 ? i

~

dictaf 1

Interpretacion: La mayoria de las participantes ha modificado su comportamiento
alimentario debido a preocupaciones sobre su figura, lo que sugiere un posible riesgo de
conductas restrictivas, ya que en esta pregunta es general y no especifica si es una dieta muy

estricta.
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figura 13: Pregunta 26: “é¢Vomito con la intencidn de sentirse mas ligera?”

s

| | Nunca ‘ Raramente ‘ Algunas veces | A menudo ‘Muyamenudo| e

26 éVomito con la intencion de sentirse mas ligera?

2 F . | 2
Interpretacion: Los resultados en esta pregunta demuestra que este no es un
comportamiento comun en la poblacién estudiada, sin embargo, una participante respondio
algunas veces y dos respondieron siempre, es importante prestar atencién a estas participantes
gue reportan esta conducta. Podrian estar en un grupo de riesgo de algun trastorno alimentario

grave, como la bulimia nerviosa, donde el vdmito autoinducido es una préctica frecuente.

figura 14: Pregunta 32: "¢Tomo laxantes para sentirse mds ligera?"

| Munca  Raramente | Algunas veces | A menudo | Muy s menudo Siempre

32 | i Tomd laxantes para sentirse mas ligera? | # 1 | ! 2

Interpretacion: Aunque la mayoria nunca ha utilizado laxantes, 3 participantes (de 12)
han recurrido a esta conducta, lo cual es una sefial de alerta sobre posibles conductas
compensatorias vinculadas a la insatisfaccién corporal.

El andlisis de items especificos del cuestionario evidencia que al menos tres participantes
han recurrido a conductas compensatorias como el vomito autoinducido o el uso de laxantes,
mientras que la mayoria reporta preocupacion por su figura y modificacién de comportamientos
alimentarios. Estas conductas coinciden con los sintomas iniciales de TCA descritos por Chavez
(2012), quien sefiala que estos trastornos estan directamente relacionados con alteraciones en
la percepcidn corporal y el miedo a la obesidad.

Ademas, los resultados reflejan patrones similares a los observados en estudios previos,
como el de Rutsztein (2014), donde se identificd que adolescentes con conductas alimentarias
de riesgo presentan niveles significativamente bajos de autoestima y una preocupacién
constante por su imagen corporal. La fuerte asociacion entre insatisfaccién corporal y conductas
restrictivas, destacan la necesidad de intervenciones que promuevan una autoestima positiva y
una imagen corporal saludable.

El grupo focal se disefid con el objetivo de profundizar en la relacion entre la autoestima

y las conductas alimentarias de riesgo en mujeres jovenes universitarias, abordando
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especificamente factores internos (como el autoconcepto, la autoimagen, autoestima y habitos

alimenticios) como las influencias sociales y familiares moldean sus habitos alimenticios.

Se tomaron en cuenta factores sociales y culturales para llevar acabo el grupo focal, ya
que la cultura y los valores sociales juegan un papel fundamental en la formaciéon del
autoconcepto y la autoimagen de las jévenes universitarias en Nicaragua. En el caso de las
estudiantes de psicologia en la modalidad semipresencial de la Universidad Catélica Redemptoris
Mater (UNICA), estos aspectos cobran una relevancia particular, muchas de ellas provienen de
diferentes departamentos del pais y se enfrentan a nuevas dindmicas socioculturales al ingresar
a la vida universitaria. La construccion del autoconcepto esta influenciada por normas y valores
transmitidos desde la infancia, tanto en el ambito familiar como en la educaciéon formal. Como
sefiala Martinez (2010), la autoestima se configura a través de un proceso social en el cual las
valoraciones de los demas juegan un papel determinante. En Nicaragua, la imagen corporal y el
éxito personal suelen estar asociados con estdndares de belleza promovidos por los medios de
comunicacién y las redes sociales, lo que impacta significativamente en la percepcién de si

mismas de las jévenes universitarias.

El uso de redes sociales, especialmente plataformas visuales como Instagram y TikTok,
intensifica la comparacion social y contribuye a la insatisfaccion corporal. Festinger (1954), en su
Teoria de la Comparacidn Social, argumenta que los individuos evallan su valor personal en
funcién de comparaciones con los demas, lo que puede generar sentimientos de insuficiencia y
afectar negativamente la autoestima. Esta influencia sociocultural es particularmente fuerte en
mujeres jévenes, quienes enfrentan la presion de ajustarse a estandares de belleza muchas veces

inalcanzables.

Ademas, la tradicidn y los valores familiares pueden reforzar la autoimagen o contribuir
a su distorsion. En Nicaragua, la importancia de la familia es un elemento central en la identidad
de las joévenes. Sin embargo, los comentarios y expectativas familiares respecto al cuerpo y la
alimentacion pueden ejercer una presién adicional, fomentando la preocupacién por el peso y

los habitos alimentarios restrictivos.
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Factores psicologicos y sociales relevantes

El desarrollo del autoconcepto y la percepcién de la autoimagen en las estudiantes de
UNICA también estdn influenciados por una serie de factores psicoldgicos y sociales. Entre estos
se encuentran la presion social, los roles familiares, las expectativas educativas y laborales, y la

influencia de los pares.

La presidn social es un factor clave que incide en la percepcion personal. Las jovenes
universitarias pueden experimentar ansiedad y estrés al intentar cumplir con estandares de éxito
académico y profesional mientras enfrentan exigencias estéticas impuestas por la sociedad.
Segun Villalobos (2020), la autoestima estd estrechamente relacionada con la impulsividad y el

estrés, factores que pueden detonar conductas alimentarias de riesgo.

Para ello, se estructuraron una serie de preguntas que exploraron diversas dimensiones
de la autoestima y su impacto en los habitos alimenticios, desde cdmo las participantes perciben
su apariencia fisica, hasta las emociones que experimentan al no cumplir con sus expectativas
personales. El propdsito de estas preguntas fue generar un espacio de reflexidn colectiva, donde
las participantes pudieran compartir experiencias personales sobre su relacién con la comida, los
estandares de belleza impuestos por la sociedad, y los retos emocionales que enfrentan en su

vida cotidiana.

La dindmica del grupo focal estuvo marcada por una interaccion inicial reservada, donde
no todas las participantes respondieron de manera abierta a las primeras preguntas. Sin
embargo, a medida que una de ellas compartié una experiencia significativa sobre su lucha con
un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), las demds comenzaron a involucrarse mas
activamente. Este testimonio personal no solo generd empatia entre las participantes, sino que
también cred un espacio seguro en el que se sintieron cdmodas compartiendo sus propios retos

y reflexiones.

Durante la discusién, el lenguaje no verbal jugd un papel importante. Por ejemplo, cuando
una participante describia una experiencia emocionalmente dificil, los gestos y asentimientos con
la cabeza de las demas indicaban que muchas se identificaban con lo compartido, incluso sin

verbalizarlo. Este tipo de comunicacidn silenciosa fue clave para mantener una atmdsfera de
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apoyo mutuo. Ademas, las respuestas de las participantes solian dar continuidad a lo dicho
previamente, ampliando las ideas o relatando experiencias similares, lo que enriquecid la

narrativa colectiva.

Un aspecto que destacd fue la manera en que las influencias sociales y familiares
afectaron de manera transversal a todas las participantes. Varias de ellas mencionaron que sus
habitos alimenticios se vieron impactados por los comentarios de familiares o por las imagenes
idealizadas que consumen en redes sociales. Esto no solo reveld la magnitud de estas presiones
externas, sino que también permitié observar cémo estos factores interactian con su autoestima

y autoimagen.

En particular, una de las participantes compartié que desde la adolescencia ha lidiado con
un TCA, describiendo cémo la percepcién de su cuerpo y la necesidad de cumplir con estdndares
de belleza influyeron en su relaciéon con la comida. Este relato fue uno de los momentos mas
significativos del grupo, pues marcé un cambio en la dindmica, fomentando que otras

participantes hablaran sobre sus propias luchas internas con la comida, el peso y la autoimagen.

El grupo focal se centré en el andlisis de la relacion entre la autoestima y las conductas
alimenticias de riesgo en mujeres jovenes. La muestra estd compuesta principalmente por
estudiantes universitarias de entre 18 y 24 aiios, que en su mayoria compaginan sus estudios con
trabajos. Ademds, algunas de las participantes provienen de diversos departamentos de
Nicaragua, lo que aporta una vision diversa sobre la realidad de las mujeres jévenes en distintas
regiones del pais, lo que enriquece la heterogeneidad del grupo en términos de contextos

sociales, culturales y econdmicos.

Las estudiantes decidieron participar en este estudio motivado por diversas vivencias
personales que han influido en su percepcion de si mismas y en sus habitos alimentarios. Estas
motivaciones incluyen experiencias relacionadas con la presidn social sobre la apariencia fisica,
la influencia de los medios de comunicacion, preocupaciones sobre la salud fisica y mental, asi
como intentos de mejorar su bienestar emocional y psicolégico. Algunas de las mujeres han

expresado que su participacion responde a la necesidad de reflexionar sobre su autoestima,
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mientras que otras buscan comprender mejor las dindmicas de sus conductas alimentarias en
relacidn con su autoconcepto.

Este grupo de mujeres representa una muestra clave para abordar las interacciones
complejas entre la autoestima y los habitos alimenticios, factores que se encuentran
profundamente interrelacionados en su proceso de construccion de identidad, durante la

juventud universitaria.

Pregunta 1: {Qué importancia le das a tu apariencia fisica dentro de tu autoconcepto

general?

= Criterio: Autoconcepto
» Ejemplo narrativo:
» “En el trabajo siento que debo verme de cierta forma para que me tomen
en serio, pero con mis amigos me relajo un poco mds.” (Participante 1)
» “Mi apariencia fisica influye en como me siento, pero no lo hago para los

demds, es algo que me gusta hacer para mi misma.” (Participante 3).

= Interpretacion: La percepciéon de la apariencia fisica es un componente central del
autoconcepto, especialmente en entornos sociales donde se espera que las mujeres
cumplan con ciertos estandares. Las participantes con autoestima mads baja son mas
susceptibles a estas presiones, lo que puede influir negativamente en su relacién con la
comida, manifestdndose en conductas alimenticias de riesgo como dietas restrictivas o

episodios de ansiedad frente a la comida.
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Pregunta 2: { Alguna vez han sentido presion para cambiar su apariencia fisica o forma de

vestir por cumplir expectativas sociales?

= Criterio: Influencia social en la autoimagen
= Ejemplo narrativo:
» “Cuando usaba ropa ajustada en la adolescencia, recibia
comentarios sobre como se veia mi cuerpo, y eso me incomodaba
mucho.” (Participante 5)
» “Enla universidad siento que debo verme bien arreglada para evitar
criticas, pero al mismo tiempo no me siento comoda con mi

apariencia.” (Participante 6)

* Interpretacion:
La presion social para cumplir con estdandares estéticos genera un impacto negativo en la
autoestima y la autoimagen de las participantes. Esto se vincula con resultados de
insatisfaccién corporal alta en el BSQ, donde aquellas que reportaron mayor presion
social también admitieron cambios en sus habitos alimenticios, como omisién de comidas

0 atracones para intentar controlar su peso.

Pregunta 3: {Qué factores creen ustedes que influyen en cdmo se ven a ustedes mismas

(medios de comunicacion, redes sociales, amigos, familia)?

» Criterio: Influencia social en la autoimagen

= Ejemplo narrativo:

» “lLas redes sociales, especialmente TikTok, me hacen sentir insegura
cuando veo a chicas que parecen tener cuerpos perfectos.” (Participante 1)
» “Creo que los comentarios de mi familia me afectan mds que las redes,

porque son personas cercanas y sus palabras duelen mds.” (Participante 4)

* Interpretacion:
Las redes sociales y los comentarios familiares se identificaron como los factores externos

mas influyentes en la percepciéon de autoimagen. Esto se relaciona con la adopcion de
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conductas alimenticias de riesgo, como dietas restrictivas o consumo emocional, por

parte de aquellas participantes con menor autoestima y mayor insatisfaccién corporal.

Pregunta 4: i Creen que tienen el control de sus habitos alimenticios o factores externos

influyen mas?

= Criterio: Autoeficacia

* Ejemplo narrativo:

» “A veces siento que no tengo el control. Veo contenido sobre calorias o
dietas y empiezo a pensar que debo cambiar lo que como.” (Participante 2)
» “Mis hdbitos dependen de como me sienta emocionalmente, y muchas

veces no logro mantenerlos estables.” (Participante 3)

* Interpretacion:
La baja autoeficacia en el control de habitos alimenticios estd ligada a factores externos
como redes sociales y presiones familiares. Esto coincide con las participantes que
reportaron puntajes bajos en autoestima (<25 en Rosenberg) y mayor frecuencia de

conductas restrictivas o atracones segun el BSQ.

Pregunta 5: {Qué emociones experimentan cuando no cumplen con sus expectativas

fisicas o de alimentacion?

» Criterio: Impacto emocional relacionado con los habitos alimenticios

= Ejemplo narrativo:

» “Siento culpa después de comer, porque no cumplo con lo que esperaba de
mi misma. Eso me genera ansiedad.” (Participante 5)
» “Nunca estoy conforme con mi cuerpo, siempre quiero cambiar algo, y eso

me frustra mucho.” (Participante 6)
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Interpretacion: Las emociones negativas, como culpa, ansiedad y frustracién, refuerzan

patrones de conductas alimenticias de riesgo. Estas emociones estdn presentes

especialmente en participantes con mayor insatisfaccion corporal (2130 en BSQ) y baja

autoestima, creando un ciclo de retroalimentacion entre las emociones y los habitos

alimenticios desordenados.

Pregunta 6: ¢ COmo describirias tu relacién con la comida?

Criterio: Habitos alimenticios

Ejemplos:

>

>

“Compleja.” (Participante 1)

“La relacion con la comida para mi es complicada constante. Mi entorno familiar
no lo facilita y hace que ese concepto para mi no solo sea comer para alimentar

y saciar mi cuerpo, sino que va mds alld de como me veo.” (Participante 4)

“Considero que mi relacion con la comida es normal, y no siento algun tipo de
culpa. Sin embargo, hay dias en los que puede que tenga descontrol por estrés.
Se me olvida que no he comido y puedo pasar asi durante todo el dia.”

(Participante 3)

“Considero que mi relacion con la comida comenzé a ser dificil desde
adolescente. Yo percibia que estaba subida de peso, por lo cual, comencé a
restringirme en las porciones de comida. Es algo que quedd en mi, y hasta hace
poco cai en cuenta de que sequia esa idea. Ultimamente he querido mejorarlo y
busco mejores porciones y suplementos para sentirme satisfecha.” (Participante

5)

“Mi relacion con la comida: no constante.” (Participante 2)

“Mi relacion con la comida es irregular, si tuviera que definirlo, en una palabra.”

(Participante 6)
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= Interpretacion:
Las respuestas revelan una variedad de percepciones sobre la relacidon con la comida,
desde aquellas caracterizadas por irregularidad y dificultad, hasta otras que incluyen
aspectos emocionales y contextuales. Por ejemplo:

= Participante 4 menciona que su entorno familiar contribuye a una relacion complicada
con la comida, reflejando cdmo los factores externos influyen en sus habitos.

= Participante 5 describe como la percepcién corporal en la adolescencia llevd a

restricciones alimenticias que persisten en su vida adulta.

Las participantes con descripciones como ‘“compleja" o ‘irregular" muestran
caracteristicas que coinciden con conductas alimenticias de riesgo identificadas en el BSQ
(insatisfaccion corporal moderada o alta) y en la escala de Rosenberg (autoestima baja). Estas
percepciones no solo estan relacionadas con las emociones, como estrés o culpa, sino también
con intentos de control alimenticio, como porciones restringidas, que pueden derivar en habitos

poco saludables.

Por otro lado, las participantes que describen su relacién como “normal” o "constante"
muestran una percepcién mas positiva, aunque con momentos de descontrol influenciados por
factores emocionales o externos. Esto sugiere que una relacién equilibrada con la comida puede

estar asociada con una autoestima mas sélida y menos influencia de la presidn social.

Discusion de resultados

La presente investigacion, enfocada en la relaciéon entre autoestima e insatisfaccion
corporal en estudiantes de psicologia, revelé patrones relevantes que permiten entender mejor
las dinamicas psicoldgicas y sociales que subyacen a estas variables. Los resultados muestran la
coexistencia de niveles diversos de autoestima y grados de insatisfaccién corporal, con

implicaciones significativas para la salud emocional y comportamental de las participantes.

El andlisis de la Escala de Autoestima de Rosenberg evidencié que, aunque la mayoria de

las estudiantes presenta niveles de autoestima media y alta, un grupo considerable muestra una
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autoestima baja. Este hallazgo es consistente con estudios que asocian la baja autoestima con
vulnerabilidad emocional, particularmente en contextos donde los estandares socioculturales

ejercen una fuerte presién sobre los ideales personales (Garcia, 2012).

En particular, las participantes con autoestima baja tienden a presentar patrones de
autocritica intensa, como se observé en los items enunciados negativamente. Frases como
"Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a" o "Me gustaria poder sentir mds respeto
por mi mismo" evidencian conflictos internos en su autovaloracion, los cuales podrian actuar

como factores de riesgo para el desarrollo de conductas alimentarias poco saludables.

Por otro lado, las estudiantes con niveles de autoestima media y alta mostraron un mayor
equilibrio en su percepcion personal, lo que sugiere la presencia de recursos internos y
estrategias de afrontamiento mas adaptativas. Este patrén puede estar influenciado por factores

de desarrollo y experiencias de vida que han fortalecido su identidad y resiliencia emocional.

El cuestionario BSQ arrojé resultados variados, destacdndose casos de extrema
insatisfaccidn corporal en las estudiantes mds jévenes (18 y 20 afios). Este hallazgo es consistente
con la literatura, que identifica la adolescencia y la adultez temprana como etapas criticas en la
formacion de la imagen corporal, marcadas por la influencia de los estandares de belleza

impuestos por los medios y las redes sociales (Duarte & Hugo, 2019).

Las participantes con extrema insatisfaccion corporal mostraron preocupaciones
frecuentes sobre su figura, pensamientos relacionados con la dieta, y en algunos casos,
conductas compensatorias como el vomito autoinducido o el uso de laxantes. Estas practicas,
aunqgue no generalizadas, representan seiales de alerta y requieren intervencién inmediata, ya

gue estan asociadas con trastornos alimentarios graves como la bulimia nerviosa (Chavez, 2012).

En cambio, las estudiantes de mayor edad (22 a 24 afios) reportaron niveles bajos o
inexistentes de insatisfaccion corporal, lo que sugiere que el desarrollo de una identidad séliday
la madurez emocional actian como factores protectores frente a la presion sociocultural. Este
patrdn resalta la importancia de promover estrategias de fortalecimiento emocional y educacion

sobre imagen corporal desde edades tempranas.
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La relacién entre baja autoestima y niveles altos de insatisfaccién corporal observada en
este estudio respalda teorias previas como la de Festinger (teoria de la comparacion social), que
plantea que las comparaciones constantes con estdndares de belleza ideales generan una
percepcion negativa de uno mismo. Las estudiantes con autoestima baja fueron también las que
reportaron los niveles mds altos de insatisfaccién corporal, lo que sugiere una relacion

bidireccional donde ambas variables se influyen mutuamente.

La relacion entre la autoestima, la autoimagen y las conductas alimenticias de riesgo es un

tema complejo que se desarrolla a partir de multiples factores sociales y personales. Segun la

I “" III

teoria de William James, la autoestima se configura a través de la percepcién del “yo real” y su

I”

cercania con el “yo ideal”. Cuando existe una brecha significativa entre ambos, la autoestima
disminuye, afectando negativamente el bienestar psicoldgico y social de las personas. Esta
dinamica se refleja en los relatos de las participantes del grupo focal, quienes sefialan que su
apariencia fisica influye significativamente en cdmo se perciben a si mismas. “Mi apariencia fisica
influye en cdmo me siento, pero no lo hago para los demds, es algo que me gusta hacer para mi

misma.” comentd la (Participante 3), lo que evidencia que la autopercepcion esta en el centro de

sus experiencias.

La insatisfaccion corporal surge frecuentemente como resultado de la comparacién
social, un fendmeno descrito en la teoria de Festinger, que establece cémo los individuos tienden
a compararse con ideales inalcanzables, promovidos actualmente por redes sociales como
TikTok. Una participante expresé “Las redes sociales, especialmente TikTok, me hacen sentir
insegura cuando veo a chicas que parecen tener cuerpos perfectos.” (Participante 1), reflejando
como estos espacios virtuales refuerzan estandares de belleza poco realistas. Esta influencia se
combina con la presion familiar, que también desempena un papel significativo en la autoimagen:
“Creo que los comentarios de mi familia me afectan mds que las redes, porque son personas
cercanas y sus palabras duelen mds”, menciond la (participante 4), destacando el impacto

emocional de estas interacciones

El control percibido sobre los habitos alimenticios es otro factor clave en la relacién entre
autoestima y conductas de riesgo. Las narrativas de las participantes reflejan una baja

autoeficacia en este aspecto, como lo evidencia el relato de la (participante 2): “A veces siento
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que no tengo el control. Veo contenido sobre calorias o dietas y empiezo a pensar que debo
cambiar lo que como”. Este sentimiento de impotencia, junto con la presidn de las redes sociales
y los comentarios de familiares, contribuye al desarrollo de patrones alimenticios poco

saludables, como restricciones extremas o episodios de atracén.

La relacién entre la autoimagen y los habitos alimenticios estd marcada por emociones
intensas como culpa, ansiedad y frustracion. Estas emociones suelen surgir cuando las
participantes sienten que no cumplen con sus propias expectativas. Una de ellas expresé: “Siento
culpa después de comer, porque no cumplo con lo que esperaba de mi misma. Eso me genera
ansiedad (participante 5)”, mientras que otra admitid: “Nunca estoy conforme con mi cuerpo,
siempre quiero cambiar algo, y eso me frustra mucho” (participante 6). Estas emociones no solo
afectan su bienestar emocional, sino que también refuerzan un ciclo de conductas alimenticias

desordenadas, incrementando la dificultad de mantener habitos saludables.

En este contexto, la percepcion de la relacién con la comida adquiere un papel central.
Las participantes la describen como irregular y complicada, a menudo influenciada por factores
externos. Una de ellas compartié: “Mi relacion con la comida para mi es complicada constante.
Mi entorno familiar no lo facilita y hace que ese concepto para mi no solo sea comer para
alimentar y saciar mi cuerpo, sino que va mds alld de como me veo” (Participante 4). Esta
perspectiva ilustra cdmo los habitos alimenticios no se limitan a la necesidad fisioldgica, sino que
estan profundamente entrelazados con las emociones y la autoimagen. Por ejemplo, una
participante relaté cdmo su percepcidon corporal en la adolescencia llevé a restricciones
alimenticias que persisten en su vida adulta: “Comencé a restringirme en las porciones de comida.
Es algo que quedd en mi, y hasta hace poco cai en cuenta de que seguia esa idea” (Participante

5).

Por otro lado, la Participante 3 describe su relaciéon con la comida como "normal" en
términos generales, aunque destaca episodios de descontrol vinculados al estrés: “Considero que
mi relacidon con la comida es normal, y no siento algun tipo de culpa. Sin embargo, hay dias en los
que puede que tenga descontrol por estrés. Se me olvida que no he comido y puedo pasar asi

durante todo el dia (Participante 3)”. Este relato ilustra cémo los factores emocionales, como el
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estrés, pueden alterar temporalmente los patrones alimenticios, reflejando un impacto

circunstancial mas que constante en su relacion con la comida.

En una linea similar, la Participante 2 define su vinculo con la comida como "no
constante", lo que sugiere una experiencia fluctuante que carece de estabilidad. Este sentimiento
también es compartido por la Participante 6, quien afirma: “Mi relacion con la comida es
irregular, si tuviera que definirlo en una palabra”. Estas descripciones reflejan una falta de
regularidad en los habitos alimenticios, posiblemente influenciada por factores externos o

internos, como la autoimagen o las emociones negativas relacionadas con la autoestima.
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Conclusiones

La presente investigacion permitid identificar y analizar la relacién entre la autoestima y
las conductas alimentarias de riesgo en mujeres jévenes universitarias, destacando la influencia
de factores internos y externos en esta dindmica. Los resultados muestran que la autoestima,
medida principalmente a través de la Escala de Rosenberg, desempefia un papel central en la

percepcion de la autoimagen vy, por ende, en los habitos alimenticios.

El analisis de los datos recopilados permitid determinar que las estudiantes evaluadas
presentaban niveles diversos de autoestima, predominando en su mayoria un nivel moderado.
Esto indica que, si bien cuentan con una valoracién personal relativamente positiva, aln existen
areas en las que se observan dudas o inseguridades en cuanto a su percepcién personal y
habilidades. Estos hallazgos resaltan la importancia de trabajar en el fortalecimiento de la

autoestima para consolidar una autoimagen mas sdlida y equilibrada.

Las estudiantes con niveles mas bajos de autoestima tienden a manifestar mayor
insatisfaccion corporal y a adoptar conductas alimenticias de riesgo, se identificaron
principalmente patrones como la dieta restrictiva, los episodios ocasionales de atracén y vémito
inducido. Esto sugiere que una percepcion personal negativa y sentimientos de insuficiencia
pueden actuar como factores desencadenantes o exacerbantes de estas conductas, al intentar
cumplir con ideales externos de aceptacién o valoracidon. Mientras que aquellas con autoestima
media o alta presentan patrones mas equilibrados y estrategias de afrontamiento mas

saludables.

Estas practicas reflejan una preocupacion significativa por el peso vy la figura corporal,
influenciada por los estandares sociales e idealizados de belleza. Es fundamental atender estas
manifestaciones, ya que pueden evolucionar hacia trastornos de la conducta alimentaria si no se

intervienen oportunamente.

El andlisis del grupo focal evidencié como los factores sociales y familiares afectan
significativamente la percepcién de si mismas y sus hdabitos alimenticios. Comentarios de
familiares, presiones de las redes sociales y estandares de belleza idealizados surgen como

influencias externas que impactan negativamente en la autoimagen y autoestima de las
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participantes. Ademas, las emociones negativas como culpa, ansiedad y frustracién se asociaron
con conductas desordenadas, creando un ciclo que refuerza la insatisfaccion corporal y dificulta

la adopcion de habitos saludables.

Por otro lado, las narrativas también resaltaron la importancia de la autoeficacia y del
contexto emocional en el manejo de los habitos alimenticios. Las participantes que percibieron
un mayor control sobre sus decisiones alimenticias mostraron patrones mads adaptativos y una

relacion menos conflictiva con la comida.

Los elementos de la autoestima que influyen en el desarrollo de conductas alimentarias
de riesgo en mujeres de 18 a 24 afios, estudiantes de la modalidad semipresencial de la

Universidad Catoélica Redemptoris Mater incluyen los siguientes:

e Un autoconcepto positivo ayuda a reducir el riesgo de desarrollar CAR al permitir a las

jovenes valorar sus capacidades y limitaciones mas alld de estandares superficiales.

¢ La autoimagen, especialmente relacionada con la percepcién del cuerpo, juega un rol
crucial. Una autoimagen negativa puede generar insatisfaccion corporal, considerada un

factor de riesgo para las CAR y trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

¢ La insatisfaccion corporal puede surgir de la comparacidon con estandares irreales de
belleza y puede provocar comportamientos alimentarios disfuncionales. Se asocia con

malestar emocional y cognitivo, que puede llevar a conductas nocivas para la salud.

En conclusion, un nivel bajo de autoestima incrementa la probabilidad de adoptar CAR,
debido a la influencia de la insatisfaccidn corporal y la comparacidn social y un nivel moderado o
alto emerge como un elemento clave en la prevencién de conductas alimentarias de riesgo, y su
fortalecimiento puede ser un factor protector crucial para el bienestar emocional y fisico de

mujeres jovenes en contextos universitarios.
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Recomendaciones

La autoestima es un elemento fundamental para el desarrollo personal y profesional de
las y los estudiantes universitarios. En un contexto social marcado por estandares de belleza
idealizados y una creciente presién mediatica, es imprescindible que las instituciones educativas
asuman un papel activo en la promocién del bienestar integral de sus estudiantes. Este apartado
presenta un conjunto de recomendaciones dirigidas a proporcionar herramientas que
fortalezcan la autoestima, promuevan una autoimagen positiva y fomenten una relacion

saludable con la comida.

De manera complementaria, se incluyen sugerencias para futuras investigaciones que
amplien el conocimiento en este campo y contribuyan al desarrollo de intervenciones mas
efectivas y culturalmente relevantes. A través de estas recomendaciones, se busca no solo
mejorar la calidad de vida de los estudiantes durante su formaciéon académica, sino también

sentar las bases para un bienestar sostenido a lo largo de su vida personal y profesional.

Recomendaciones dirigidas a las y los estudiantes.

e Educacion sobre habitos saludables: Acceder a recursos educativos sobre
nutricién equilibrada, la importancia de la actividad fisica, y estrategias para el
manejo emocional.

e Desafiar los estandares sociales: Reducir la exposiciéon a contenido digital que
refuerce estereotipos de belleza poco realistas y centrarse en contenidos positivos
y motivadores.

e Establecimiento de metas realistas: Trabajar en la creacion de objetivos
personales alcanzables en cuanto a su bienestar fisico y emocional.

e Construccidon de redes de apoyo: Es esencial que todos y todas contemos con
personas de confianza, que nos ayuden y apoyen en todo momento para mejorar
nuestro bienestar, de igual manera, filtrar nuestras relaciones sociales, evitando
relacionarnos con personas que no aporten a esto o que constantemente afecten

tu progreso personal.
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e Fortalecimiento del autoconocimiento: Lo mejor para conocernos a profundidad
y solidificar la autoestima, es de la mano con apoyo profesional, el acceso a una
psicéloga o psicélogo con quien te sientas comoda o cdmodo, para que te guien,
instruyan y ensefien a mantener didlogos internos positivos, enfocar tu total
atencidn a tu bienestar y metas personales.

e Practicar la autoaceptaciéon: Enfocarse en reconocer y valorar las fortalezas
individuales. Mantener un diario de gratitud o afirmaciones positivas puede

ayudar a mejorar la percepcion de si mismas.

Recomendaciones para la institucion en la promocion del bienestar integral de las y

los estudiantes.

Actividades de bienestar estudiantil

e Promover las actividades recreativas y deportivas que refuercen la autoestima y

promuevan habitos saludables de manera no competitiva.

e Continuar con la organizacidon de talleres creativos como arte-terapia, danza,

yoga o escritura, para que las estudiantes exploren su identidad y emociones.

e Eventos interactivos: Organizar actividades como dias de bienestar estudiantil,
enfocados en dindmicas que promuevan la autoaceptacién y el autocuidado, con
la participacidon de expertos en psicologia y nutricién equilibrada, desmitificando
dietas extremas y promoviendo habitos alimenticios saludables que respeten las

necesidades individuales

e Talleres practicos: Desarrollar talleres sobre alimentacién consciente, manejo del
estrés, y técnicas de fortalecimiento de la autoestima, como mindfulness o

ejercicios de reflexion personal.

e Campaiias contra los estereotipos: Realizar exposiciones artisticas, concursos de
fotografia o proyectos de storytelling (contar historias) que celebren la diversidad

corporal y desafien los estandares de belleza tradicionales.
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e Uso de redes sociales: Crear contenidos positivos y educativos en redes sociales
que refuercen mensajes de autoestima y habitos saludables, utilizando

plataformas populares entre los estudiantes.

Recomendaciones para futuras investigaciones
Ampliacion de la poblacion estudiada:

e Incluir ahombres y personas de géneros diversos para evaluar cdmo las dinamicas de

autoestima y autoimagen afectan a toda la comunidad universitaria.

e Realizar estudios comparativos entre estudiantes de distintas areas académicas y

modalidades de estudio.
Perspectivas culturales y sociales:

e Investigar como factores culturales especificos en Nicaragua y la regién

centroamericana influyen en la percepcién de autoimagen y estandares de belleza.

e Examinar el impacto de las redes sociales especificas (TikTok, Instagram) en la

autoestima y las conductas alimentarias.
Factores adicionales:

e Explorar cémo el estrés académico y la presién laboral afectan la relaciéon con la
comida y la autoimagen en estudiantes universitarios.

e Analizar el papel de las dinamicas familiares y su interaccién con la percepciéon

corporal y la autoestima.
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Anexos

Anexo 1. Carta de solicitud de permiso para aplicacién de instrumentos

- Dirigida a la coordinacidn de la carrera de Psicologia de UNICA.

Managua, Nicaragua
28 de septiembre de 2024

Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA)

Estimada coorgnadora MSc. Meying Palma Gutidrrez,

Me permito dingirme a ustad con &l propésto de solicitar foemaimente el permiso ¢
utilizar un espacio formal en la mstitucidn para realizar un grupo focal y aplicar el instrumento
de medicidn de nuestra investigackn en estugiantes do fa modalidad sabating de la
Univarsidad UNICA. M nombre a5 Amanda Natalia Torres Cusdra y junto con Bianca Javiera
Garcia, estamos roalizando una investigacitn como parte de nuestra tess para optar al grado
de Licencsatura en Psicologla, bajo la tutela del profesor investigador MSe. Eduardo Navarrele
da la Direccion de Investigacion e Innovaciéa,

£ tiule de nuastra investigacion ss ‘Autaestima y habites allmenticios en mujeres
iGvenas mdultas’, la cual liene como objetivo prncipal identificar ks elementos de la
auloestima asoclados con el desarrolio de conduclas alimentarias de riesgo en mujeres
jovenes de 18 a 24 afos que estudian en la modalidad sabatina de & univereidad.

Pama el cumplimients de ks objetivos planteados, consideramos necesarno realizar un
grupo focal y apficar nstrumentas estandarizados como la Escals de Autoestma de
Aosenberg y ol Body Shape Questionnaire (BSQ), W cuales nos parmitiran oblener
Informacién precisa score el nivel de autvestima y la insatsfaccidn corporal en las
estudiantes.

Con esta nvestigacidn, buscamos aportar conocimientos significativos que pesmitan
deshar estrategas de prevencidn y mejorar el bienastar psicokigico de la poblacion
estudiantil. Cabe dastacar que lodas las participantes serdn nformadas sobre los objetivos
do la investigacsan y sa les garantizara la confidencialidad de sus respuestas,

Agradecamos de antemano su apoyo y colabaracidn para el desamolo de esta
actwdad,

Sin mas por ¢l momanio, guedamos a sus trdones,
Aterdarnénte,

Amanda Natalla Torres Cuadra - 20200201

Blanca Javiera Garcia - 20200063

Estudiantes de V anio de Psicologla

Universidad Catdlica Redemgtoris Mater (UNSCA)
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

Titulo del estudio: “Autoestima y habitos alimenticios”
Investigadoras responsables: Amanda Torres y Bianca Garcia

Usted estd siendo invitada a participar en una investigacién que tiene como objetivo analizar la
relacién entre la autoestima y las conductas alimentarias en jovenes adultas (18 a 24 afios). Este estudio
tiene como finalidad comprender mejor cémo la autoestima influye en los habitos alimenticios y, a partir
de esto, proponer intervenciones que promuevan una mejora en el bienestar emocional y la alimentacion
saludable.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio, se le solicitara realizar las siguientes actividades:

1. Participar en una entrevista individual de aproximadamente 15 a 20 minutos (ajustandose a las
necesidades de la participante), donde se le preguntara sobre su experiencia personal en relacién a su
autoestima y habitos alimenticios.

2. Responder una escala de autoestima para evaluar la misma y un cuestionario sobre su
satisfaccién corporal.

3. Consentir la grabacién de audio de la entrevista para facilitar el analisis posterior.

La entrevista se centrara en sus experiencias personales; todas las preguntas estan disefiadas para
entender mejor sus percepciones sobre su autoestima y la relacidon que esto pueda tener con sus habitos
alimenticios. Su participacion es completamente voluntaria.

Toda la informacién que usted proporcione serd tratada de manera confidencial. Los datos serdn
codificados para garantizar su anonimato y solo el equipo investigador tendra acceso a la informacién
personal. Los resultados del estudio se presentardn de manera agregada, sin identificar a las participantes
individualmente. Las grabaciones permitiran capturar con mayor precision sus respuestas para garantizar
un analisis riguroso de los datos. Seran tratadas con estricta confidencialidad, su propdsito es Unicamente
para transcripcion y andlisis, y seran eliminadas una vez completado el estudio.

Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido la informacidn proporcionada,
ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y esta de acuerdo en participar voluntariamente en este
estudio, incluyendo la grabacién de audio de la entrevista.

Firma de la participante:

Fecha:
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Anexo 3. Modelo de Consentimiento informado, firmado por una de las participantes.

T
R 21

ON ENTO

Titulo del estudio: “Autoestima y hébitos alimenticios"
Investigadoras responsables: Amanda Torres y Bianca Garcia

Usted estd siendo invitada a participar en una investigacion que tiene como objetivo analizar }a r.claﬂéﬂ
entre la autoestima y las conductas alimentarias en j6venes adultas (18 a 24 afos). Este estudio ne 4
como finalidad comprender mejor c6mo Ia autoestima influye en los hdbitos alimenticios y, a P‘m‘_'énc
€810, proponer intervenciones que promuevan una mejora en el bienestar emocional y la alimentaci
saludable.

Procedimientos:

St decide participar en este estudio, se le solicitard realizar las siguientes actividades:

1. Panticipar en un grupo focal de unos 45 a 60 minutos aproximadamente (ajustandose a las necesidades

de las participantes), donde se les preguntard sobre su experiencia personal en relacion a su autoestima y
hibitos alimenticios,

2. Responder una escala de autoestima para evaluar la misma y un cuestionario sobre su satisfaccion

corporal,
3. Consentir la grabacién de audio del grupo focal para facilitar el andlisis posterior.

El grupo focal se centrard en sus expenencias personales; todas las preguntas estdn disefiadas para
entender mejor sus percepciones sobre su autoestima y la relacion que esto pueda tener con sus hébitos
alimenticios. Su participacion es completamente voluntaria,

Toda la informacién que usted proporcione serd tratada de manera confidencial. Los datos serdn
codificados para garantizar su anonimato y solo el equipo investigador tendrd acceso a la informacion
personal. Los resultados del estudio se presentardn de manera agregada, sin identificar a las participantes
individualmente. Las grabaciones permitirdn capturar con Mayor precision sus respuestas para garantizar
un andlisis nguroso de los datos, Serdn tratadas con estricta confidencialidad, su Proposito es tnicamente
para transcripeifn y andlisis, y serdn eliminadas una vez completado el estudio.

Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido 1a informacion proporcionada. ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estd de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio,
incluyendo la grabacién de audio del grupo focal.

Firma de la participante:
Fecha: 28 - 04~ 202
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Anexo 4. Escala de autoestima de Rosemberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion gue [a persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerda
Muy en desacuerdo

oOm®

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que !
los demas. B - ]
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud posifiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfechofa de mi mismo/a,
fi. Sienta que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

[ 7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.
' 8. Me gustaria poder senfir mas respeto por mi misma.

o

9, Hay veces que reaimente pienso que 50y un inufil.

| 10. A veces creo que no soy buena persona. ".




Anexo 5. Escala de Autoestima de Rosenberg completada por una participante

£SCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

; ] la persona fieneé de si misma.
bene evaluar el sentimiento de satisfaccion que '
EP?:»:: mf»mms frases con la respuesta que considere mas apropiada,

A Muy de acuerdo
B. De acverdo

C. Endesacuerdo
D. Muy en desacuerdo

AlB[C|D
1 Siento que s0y una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
ks demas. :
| 2 Estoy convenoido de que tengo cuaiidades buenas, °
|3 Soy capaz de har s ooses tan e como la mayoria de fa gente, .
|4 Tengo una actiud postiva haia mi mismola, 6
b. En general estoy salistechola de mi mismola, ]
& Seric queno e o
L ¥E 10 g mucho de 1o que estar orquliosola, *
t&gerera‘ M€ inchno & pensar que soy un fracasadola. 2
8 Me qustaria pader sealir més respelo por mi mismo

5 L]

QHayvecesq;eveammpiensoweso;mmﬁ, .
|10, A veoes creo que 10 soy buena persona, °
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Anexo 6. Cuestionario sobre Insatisfaccion corporal BSQ.

¢SAES e
wacilay de ol nul:rbn
medl o0 salud meniol

12
Idemtifieaciom ... Feehd
A:Munca B! Raramente ©C: Algunasveces DA menudo E: Muy a menudo F: Siempre
ABCDEF
1. ¢ 5e sintié enfadada al hacer axamen sobre su figura? 0o 000
2. i Se sintio tan preﬂv:.upada pof s5u I'lgura que pen&l.‘) que deberia ponerse
A T e et e e OO0 0O0
3. ¢ Penso gue sus nalgas, caderas o muslos eran demasiado grandes en
relacidn al rasto de sw CUBTPOT e e oO0CQ 000
4. ; Sintid temor 8 volverse gorda (0 8 engordar)? e e e o0 Q0 o
5. ;5e sintio preocupada porgue su carmea no era lo bastanie firmea? ... o o ooo
6. La sensacidn de planitud (por ). dnspu&s de una comida Hbundanlsr_i
le hizo s2nlirse QOrdET ... et s e e s s e o0 Q 000
7. i5e sintid tan mal en relacidn con su figura gue tuvo que grtar? ... oo Q0o 0
8. ¢Evitg &l correr a causa de que su carna podia tambalearse? . oD0o 000
9. ¢El hacho de estar junio a una mujer dalgada le hizo a usted tomar
concienca sobre su figura T e oO0CQ 000
10. 2 5e sintid preccupada sobre la parle de sus muslos que l:|ue-|:|an
visibles 8l 5EnarsE T e e o0 Q 000
11. £ El hecho de comer incluso una paquaﬁa cantidad de comida le hizo
8 usted senbirse QORda T o e e e oD0o 000
12. LEl hecho de tener conocimiento de la figura de otra mujer le hizo
santir la suya comparada desfavorablamenie? ..o oo Q0o 0
13..El hecho de pansar sobre su figura interfiid en su capacidad para
concentrarsa (por &j. mientras veia la television, lela o escuchaba una
14. 2 El estar desnuda (por aj. al tomar un bafo) le hizo sentirse gorda? ... oOD0DOo 000
15. ¢ Evitd ponerse ropas gue realzaban su figura corporal? o0 Q 000
16. ;lmagind el desprenderse da determinadas zonas de su cuerpo? ... o0 Q 000
17. i El hacho de comer pastales, caramealos u otros pml:lu-:.l.nns da
valor calarico le hizo a usted sentirse gorda® . Lo I R ]
18. i Mo asistid a reuniones sociales (por gj. fieslas) a causa de que se
sintia mal con sU gUrE T e oD0o 000
18. ¢ 5e sintid excesivamente gruesa y rechoncha? .. Lo I R ]
20. 2 S5e sintid avergonzada de SU CUBMOT e e e oOD0DOo 000

67



Anexo 7: Cuestionario BSQ primera pagina completada por una participante.

C%%;‘*S‘* BSQ =

Identificacién

A:Nunca B:Raramente C:Algunas veces D:Amenudo E: Muyamenudo F: Siempre

ABCDEF
1. ¢Se sintié enfadada al hacer examen sobre su FQUIET ... po0000O0O
2 :mr;wmmowm nwwﬁwvummqmmdawm o008 68%
3. ¢ Pensd que sus nalgas, Mommd‘mm’mdsen 608000
relacién al resto deo su cuempa? .. i
@000
4. 2 Sinti6 temor @ volverse gorda (0 8 engONdan? ... ... 00
5. | Se st preocupada porque su came no era 1o bastante firme? ... cocoeo0o0
Gtaze‘z:smmwn:d (porq maummmmmd-wm S0 80
oOoe0O0O
7. LSe sinté tan mal en relacién con su figura que tuvo que grtar? ... 9 O
o
& LEvild &l correr a Causa de que 5u came podia tambalearsa? ... L
3 gswmmb:u’::r:?m - coeoococo
Wémlw sobra musios wm
i &csdumam"“ AR iy 090000
comidalemao
11 Lahocnodemarmdusoummwﬂannﬁdaddo
2 usted sentrse gorda? ... O@®000O0
12. 2 El hacho de tenar conotimiento da laﬁgwadaohmqubhlm
:emhwy-wredadumuuomunﬂ - oeo000O0
13. EmdemeﬂmmﬁmeWm
:onoantrarsu(pot'ej mtemavolalalollmdn leia 0 escuchaba una
conversacién) .. o 200000
14, LBMrmmqu_almrmhdbo)hmmmm? ..... O®000C0
5. LEvitd ponerse ropas que realzaban su fgura corporal? ..o Q000 C
16. 5 Imagind el desprenderse de determinadas zonas de su cuerpo? ........ 0O®2000C
17. .El hacho de comer pasieles, caramelos u ofros productos deo
valor calérico ke hizo a usied sanlirse gorda? ... e 00000
18 ;No asistd a reuniones sociales (porej neslas) amsdoquau
sindd mal con su figura? . ®e00000
19. ; Se sintd excosvamente gruesa y rechoneha? ... ~© 00000
20. ¢ Se SNt Bvergonzads 08 SU CUBTPOT ..................._.ioovreosiissemeerrn 0Oe0000




..........................
..................
.........................

OCocoeoo
............... Ce®oooo

PSS OCCpo 0
Iustoquoom j

28, ¢V0nmconlainbna'onde

................................... ®o00o0o 0o
27, (_Enwﬁhdedmoer‘oms.usinﬁowmdm
OCupar lspedo(porej.tmhdamunso(aoon

® 000 o

0.0000

Cooe oo
31 ¢EMWadOnesMotru Personag podr{anhlbuvlstomctmpo
{por e), vestuariog COmunitarips o Piscinag)

© O®oqp o
mds ligara? PP e nrns Qoo OO0
“pectuw-nd.dosuﬁmnmmrnpalua

32 ;Tomg laxantes Para sentirge




Anexo 8.

2 BT T IAE

UNICA

Instrumento para conducir el grupo focal

En la actualidad, la autoestima juega un papel crucial en la salud mental y fisica de las personas,
gspecialmente en mujeres jovenes. La relacign entre |a percepcion gue tienes de ti misma v tus habitos
alimenticios puede influir en el desarrollo de comportamientos gue afecten tu bienestar. Con este grupo
focal, buscamaos explorar como la autoestima v la forma en que te percibes a ti misma impactan en tus

decisiones relacionadas con la alimentacidn y el cuidado personal.

Muestro interés es profundizar en tu experiencia personal v en coma ciertos factores, como las
expectativas sociales o familiares, pueden influir en tu autoimagen y tus habitos alimenticios. Este estudio
nos permitira comprender mejor como apoyar a mujeres jovenes en el manejo de su autoestima y en la

adopcion de habitos alimenticios saludables.

El objetivo de este grupo focal es comprender como la autoestima influye en el desarrollo de
conductas alimentarias de riesgo. Tus respusstas son completamente confidenciales y no hay respuestas
correctas o incorrectas; lo importante 5 gue Nos Compartas tus pensamientos v experiencias personales
de la manera mas honesta posible. 5i en algun momento te sientes incomoda con una pregunta, tienes la

libertad de no responder.
Fecha de entrevista: 05/10,/2024
Duracion: 57 minutos
Preguntas:
£Qué importancia le das a tu apariencia fisica dentro de tu autoconcepto general?
Criterio: Autoconcepto
iCrees gue la forma en gue percibes tu cuerpo influye en tu autoestima? i De gué manera?
Criterio: Relacion entre imagen corporal y autoestima.

iflguna vez has sentido presidn para cambiar tu apariencia fisica para cumplir con expectativas

sociales o familiares?

Criterio: Influencia social en la autoimagen.
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iQue factores crees gue influyen mas en como te ves a ti misma (medios de comunicacion, redes

sociales, amigos, familia)?
Criterio: Influencia social en la autoimagen.

iSientes gue tu percepcidn de tu imagen corporal ha cambiado en los Oitimos afos? iQué ha

motivado estos cambios?
Criterio: Autoimagen

iCrees que tienes el control de tus habitos alimenticios o sientes gue factores externos influyen

mas an tus decisiones? (Menciona los factores)
Criterio: Autceficacia
iComo te sientes despuds de comer? iSientes culpabilidad, satisfaccion, ansiedad?

ifllguna vez has intentado seguir una dieta restrictiva o cambiar tus habitos alimenticios?

iComo te hizo sentir esa experiencia?

iQué tipo de emociones experimentas cuando no logras cumplir con tus expectativas fisicas o de

alimentacion?
Criterio: Impacto emocional relacionado con los habitos alimenticios.

éHas recurrido a practicas compensatorias como 2l uso de laxantes o ejercicio excesivo para

mantensar tu pesor
Criterio: Conductas compensatorias en |3 alimentacion.

iTe has encontrado en situaciones en las gue te restringes a la hora de comer ¢ te saltas comidas?

iQué te motiva a hacerlo?

iComo crees gue 2l apoyo de tu entorno social (familia, amigos) influye en tu autoestima v en

tus habitos alimenticios?

Criterio: Impacto del apoyo social en la autoestima y conducta alimentaria.
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GRUFQ FOCAL — AUTOESTIMA Y HABITOS ALTMENTICIOS

iConsideras que tu nivel de autoestima influye en la manera en gue te relacionas con la comida?

éComo?
Criterio: Relacion entre autoestima y habitos alimenticios.

iSientes gue la presion de las redes sociales, los amigos o la familia afecta tus habitos

aglimenticios? Define guienes influyen

iCrees gue mejorar tu autoestima podria ayudar a cambiar tus habitos alimenticios? iQué

aspectos te gustaria fortalecer?
Criterio: Propuestas de mejora de |2 autoestima y su influencia en los habitos alimenticios.

iCudles estrategias crees que podrian ayudarte a tener una autoestima mas solida v, al mismo

tiempo, mejorar tu relacion con la comida?
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Anexo 9. Transcripcion de resultados del Grupo Focal

¢Qué importancia le dan a su apariencia fisica dentro de tu autoconcepto general?

Participante 1. “Para mi, el autoconcepto es algo cambiante, creo que la gente siempre
establece como te debes de ver, como debes de ser, ya sea en el trabajo, tienes que verte de cierta
manera para que te tomen en serio. Entonces siento que esa parte de la apariencia lo hago mas en el
trabajo, que, en la universidad, que, con mis amigos, que en mi dia.”

Participante 2. Creo que eso para mi muy soy yo misma, mis mismos conceptos, mi misma
forma de ser real que no tiene nada que ver con eso, pero la gente normalmente lo minimiza un poco,
como que, si no te ves de esta forma entonces no, no soy lo suficiente a veces para para el lugar en
donde estds o con el circulo también.

Participante 3. No voy a cambiar independientemente de cdmo me vista o como me vea, o si
soy delgada o si no soy delgada, o si tengo el pelo lazo, pero si mayormente eso pasa en las mujeres,
en el sentido de que se nos, como decian, se nos exige y se nos impone tener cierta vestimenta para
sobresalir.

Participante 4. Que yo sea mala en ciertos aspectos de mi personalidad, eso no quiere decir
gue yo me deteste fisicamente, entonces no es algo que le preste mucha atencién”

¢Alguna vez han sentido algun tipo de presion para cambiar su apariencia fisica o forma de
vestir por cumplir expectativas sociales?

Participante 5. “Si, cuando yo entré a la etapa de la adolescencia, yo me desarrollé “antes de
tiempo” pero el problema es que cuando usaba la misma prenda de ropa que otras muchachas, pero
te miras y a vos se te ve justamente “provocativo” o si despertds miradas, y mereces comentarios
lascivos, pero realmente querés verte cdmoday es algo complicado para uno misma cumplir con ciertos
estandares”

Participante 6. “Ultimamente también tengo un conflicto con eso en la universidad, siento que
si no estoy arreglada de la forma que quiero, siento que me van a criticar, porque debo de verme de
cierta manera bien, pero aun asi no me siento cémoda”

Participante 2. Yo recuerdo que hace afios estaba estudiando pedagogia en otra universidad y
cuando estaba en primer aflo me acuerdo que una vez vino alguien de autoridad y me dijo: “Mira no
puedes andar vestida asi porque esa no es el perfil para alguien que esté estudiando pedagogia que se

va a ver asi”. Entonces creo que también viene tan arraigado también desde la universidad, desde la
escuela, desde tus compafieros, desde tus maestros, desde la figura de autoridad, el como te tenés que
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ver para ser esto, o sea, me parece también alli algo erréneo que los mismos maestros, entonces si
vemos y estamos claros de que si hay una presion social en la que influye en la forma en la que nos
vestimos, porque nos obligan a querer cambiar.

¢ Qué factores creen ustedes que influyen en cémo se ven a ustedes mismas?

Participante 4. “Yo diria, bueno, de manera personal yo diria que vivo mas ese conflicto interno
por parte de mi familia porque de parte de mis amigos no lo recibo en redes sociales tampoco he visto
si bien en las redes sociales actualmente hay como que demasiado como body shaming a las mujeres,
es algo que se ha reducido increiblemente a lo largo de los afios. Entonces yo he corrido con la suerte
gue mis redes no me muestren ese lado para que a mi no me hagan sentir mal. Pero si, pues diria que
de parte de mi familia probablemente si, yo tenga mas conflictos conmigo misma por mi apariencia”

Participante 1. Yo siento que personalmente es en las redes sociales. Cada dia te puede salir un
TikTok de algo nuevo para crearte inseguridades y depende del algoritmo, porque ella (Refiriéndose a
la participante 4) dice que el body shaming se ha disminuido lo cual no tengo la misma opinidn,
simplemente siento que ella pues cuida sus redes sociales, ya depende de vos si querés que te afecte
eso positivamente o negativamente o te quedes en un estado neutral.

¢ Qué factores consideran que influyen en sus habitos alimenticios? ¢ Consideran que tiene
un control de este o es influenciado facilmente?

Participante 2. En TikTok me aparecen muchas cosas de calorias y todo ese tipo de cosas, dieta
y el gym, me pone la parte de es “Que si comes esto te vas a engordar es que si no vas al gimnasio no
te vas a ver bien”, y después te pones a pensar ¢es salud fisica o es que realmente estoy queriendo ya
cambiar algo que no estd mal en mi? y es como ese tipo de publicidad directa e indirecta me dice de
gue tengo que verme asi, como se ven ellas, o realmente es solamente que yo me estoy creando la
inseguridad en base a lo que estoy viendo porque creo que no me veo asi, porque tengo que cumplir
esa expectativa de lo que me estan mostrando.

Participante 3. “Mis habitos han sido influenciados facilmente porque esta el estereotipo de
gue te tenés que ver “90-60-90” y te decis a vos misma de que tenés que verte asi, por ejemplo, si como
mas o menos yo podria encajar en eso y hasta he pasado dias sin comer perfectamente, y otros dias en
los que llego a abusar de lo que como en el dia y ya luego viene la culpabilidad porque comi”

Participante 5. Siempre he tenido ese problema desde pequefa y es nunca estar conforme, si
veo una foto de antes puedo estar exactamente igual, pero yo misma me creo eso de “Ay ojald estar
asi de nuevo” tal vez una foto de hace dos meses, muy reciente y esa idea que me entra de nunca estar
conforme con como estoy realmente siempre quiero cambiar algo, mi cabello, subir de peso, bajar de
peso, es muy frustrante.
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¢Actualmente como describirian su rutina alimenticia, siguen los tiempos de comida y lo
hacen de manera consciente para saciar la necesidad de comer o qué factores influyen?

Participante 5. Yo hace dos afios tenia bastantes problemas con la comida y era horrible, tuve
que ir al psicdlogo por eso, casi terminé en el psiquiatra, no tenia un avance era aquello que yo me
hacia vomitar. Y todo el mundo me decia, es que vos estds bien, es que estds bonita, pero ¢qué mas
querés cambiar? Pero ojald fuera facil que uno se viera asi, que uno de verdad dijera, me veo bien.
Porque si fuera asi, hace mucho tiempo no lo hubiera hecho o no lo hiciera. Pero es complicado y puedo
tener el lado que no puedo comer nada en un dia o una semana o pasar asi varios dias comiendo pepino,
gue un tomate, que el hielo, que consumir pocas calorias y después llega un punto donde me da alguna
ansiedad horrible, pero siento que me voy a desmayar y empiezo a comer y a comer y es un atracon
horrible y después me siento muy mal, no me voy a librar, al menos a mi me ha pasado bastante eso
en ese tiempo y ahora... Dios mio.

Participante 6. “A mi me pasd mas que todo en la adolescencia. Creo que también fue igual de
los factores externos porque yo recibia mucho bullying, porque era muy delgada, entonces la gente
constantemente estaba diciéndome engordara, o sea, yo llegué al punto de llegar a mi casa después
del colegio y ponerme a llorar porque me sentia muy mal por ser delgada. Entonces esa parte de llegar
al punto de querer comer tanto y subir de peso y decir, “No estoy conforme con mi cuerpo”, o sea,
llegar al punto de verte al espejo y no querer verlo porque te sientes inconforme con lo que esta viendo
porque no te sentis comoda, porque quisieras quitarte tu cuerpo y ponerte otro es horrible”

Participante 1. Tengo un conflicto a veces de cdmo ha cambiado mi cuerpo de cuando era
adolescente a ahora que tengo 20 con él entonces es como yo sé que no sigue siendo el mismo cuerpo
yo sé que mi cuerpo estd cambiando pero es dificil también el proceso de aceptar mi nuevo cuerpo
ahora, porque ya subi de peso, porque ahora digo, mmm, ahora estoy asi, ahora soy un lugar de
presencia, ahora no me gusta tanto por esto, o porque, aja, porque ahora mis piernas estan mas
grandes, o porque ahora perdi la cintura que tenia cuando tenia 15, entonces también como el proceso
de darte cuenta de que tu cuerpo va evolucionando y va cambiando también es un poco dificil, porque
tenés ese conflicto de no estaba conforme, no me veia antes, pero ahora también no estoy conforme
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Anexo 10. Resultados aportados por las informantes
Al finalizar el grupo focal se les brindé una hoja blanca, en la que se les solicité escribir, su edad,

ano que cursan y como describirian su relacién con la comida.

Respuesta escrita 1

— 48
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Estudiante de 18 afios de | afio de psicologia modalidad semi presencial. Define su relacién con
la comida como “compleja”.

Respuesta escrita 2
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Estudiante de 20 afios de Il afo de psicologia modalidad semi presencial. Define su relacion con
la comida como “La relacion con la comida para mi es complicada por las cantidades y la
culpabilidad constante. Mi entorno familiar no facilita y hace que ese concepto para mi no sea
solo comer por alimentar y saciar mi cuerpo, sino que vaya mds alld de como me veo”.
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Respuesta escrita 3
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Estudiante de 21 afos de Ill afio de psicologia, modalidad semi presencial. Define su relacién con
la comida como “Considero que mi relacion con la comida es lo normal, como cuando tengo
hambre y no siento algun tipo de culpa. Sin embargo, hay dias en los que considero puede que
tenga descontrol, a veces por estrés, se me olvida que no he comido y puedo pasar asi durante
todo el dia.”

Respuesta escrita 4
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Estudiante de 20 anos de | aiio de psicologia, modalidad semi presencial. Define su relacién con
la comida como “No constante”.
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Respuesta escrita 5
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Estudiante de 21 aios de Il afio de psicologia, modalidad semi presencial. Define su relacidon con
la comida: “Considero que mi relacion con la comida comenzé a ser dificil desde adolescente, yo
percibia que estaba subida de peso por lo cual comencé a restringirme en las porciones de comida,
es algo que quedo en mi y hasta poco cai en cuenta de eso, que sequia esa idea en mi de comer
porciones pequefas, aunque no lograra satisfacerme, ultimamente he querido mejorarlo y busco
mejores porciones y suplementos para sentirme satisfecha.”

Respuesta escrita 6
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Estudiante de 18 afos de | aio de psicologia, modalidad semi presencial. Define su relacién con

la comida como “irregular”.
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Cierre del grupo focal

Como gesto de agradecimiento hacia las participantes del grupo focal, por compartir y
confiar en nosotras sus experiencias, puntos de vista, sobre este tema tan personal, elaboramos
paquetes de caramelos para cada una con un mensaje que pudiera motivarlas, inspirarlas,
reforzar o elevar su autoestima en ese dia luego de expresar sus vivencias. Cada participante
escogid la bolsa con el mensaje que mas resond con ellas, con lo que mas se identificaron o por

el que les gusté mas.

Foto grupal, luego de escoger su bolsa con el mensaje que mas les gusto.



Tu cuerpo
| no esta mal,
los estereotipos
Y la sg]c:eda.

Mensaje 1: “Tu cuerpo no estd mal, los estereotipos y la sociedad SI.”
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Mensaje 2: “Disfruta de tu proceso y avanza a tu tiempo sin compararte.”
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Mensaje 3:
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“Mi valor no depende de mi peso, mi forma o mi apariencia.”
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Mensaje 4: “Hoy merezco estar tranquila y sentirme bien conmigo misma”
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Mensaje 5: “Disfruta de tu proceso y avanza a tu tiempo sin compararte.”
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Mensaje 6: “Lo que importa no es como el mundo te vea, sino como lo haces tu”.
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