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Resumen: El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion existente entre la autoestima y las conductas alimentarias en adolescentes de 13 a 16 afios de una
unidad educativa en Latacunga, Ecuador. Se realizé una investigacion de disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y correlacional, y
corte transversal. Se evalu6 a una muestra de 240 estudiantes, las herramientas aplicadas fueron la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) y el Eating Attitudes
Test (EAT-12). Entre los principales resultados, se evidencia que los adolescentes presentan una autoestima media de 27.67, con una desviacion de 5.481 y puntajes
globales del EAT-12 de 25.65 (M), y 12.187 (D.T.), cercanos a preocupaciones alimentarias moderadas. También se evidencia que existe una correlacion negativa
estadisticamente significativa entre la autoestima y las conductas alimentarias de riesgo en la muestra evaluada (r=-.411, p<.01). Finalmente, el andlisis de covarianza
revela que la autoestima predice hasta en un 20,6 % la presencia de conductas alimentarias de riesgo en la poblacién examinada.
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SELF-ESTEEM AND ITS RELATIONSHIP WITH EATING BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

Abstract: The objective of this research was to establish the relationship between self-esteem and eating behaviors in adolescents aged 13 to 16 years from a school
in Latacunga, Ecuador. A non-experimental, quantitative, descriptive, correlational, and cross-sectional study was conducted. A sample of 240 students was evaluated
using the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and the Eating Attitudes Test (EAT-12). The main results showed that the adolescents had a mean self-esteem of
27.67, with a standard deviation of 5.481, and overall EAT-12 scores of 25.65 (M) and 12.187 (SD), indicating moderate food concerns. A statistically significant negative
correlation was also found between self-esteem and risky eating behaviors in the evaluated sample (r = -0.411, p < 0.01). Finally, the covariance analysis reveals that
self-esteem predicts up to 20.6 % of the presence of risky eating behaviors in the examined population.

Keywords: self-esteem, eating behavior, adolescence.

AUTOESTIMA E SUA RELAGAO COM O COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES

Resumo: O objetivo desta pesquisa foi estabelecer a relagéo entre autoestima e comportamentos alimentares em adolescentes de 13 a 16 anos de uma
escola em Latacunga, Equador. Foi realizado um estudo ndo experimental, quantitativo, descritivo, correlacional e transversal. Uma amostra de 240 estudantes
foi avaliada utilizando a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) e o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-12). Os principais resultados mostraram que os
adolescentes apresentaram uma autoestima média de 27,67, com desvio padrdo de 5,481, e escores totais no EAT-12 de 25,65 (M) e 12,187 (DP), indicando
preocupacdes alimentares moderadas. Uma correlagéo negativa estatisticamente significativa também foi encontrada entre autoestima e comportamentos
alimentares de risco na amostra avaliada (r = -0,411, p < 0,01). Finalmente, a anélise de covariancia revelou que a autoestima prediz até 20,6 % da presenca
de comportamentos alimentares de risco na populagao examinada.

Palavras-chave: autoestima, comportamento alimentar, adolescéncia.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una fase fundamental en
el desarrollo humano, caracterizada por profundas
transformaciones a nivel fisico, emocional y social,
las cuales pueden influir significativamente en la vida
de los individuos (Papalia et al., 2012). Durante este
periodo, los jévenes atraviesan modificaciones en
su identidad, autonomia y vinculos interpersonales,
enfrentando simultdneamente diversas presiones y
expectativas de origen interno y externo (Steinberg,
2014). En este sentido, Moreta-Herrera y Zumba
(2022) sefialan que la adolescencia es una etapa
en la que los individuos pueden presentar mayor
vulnerabilidad en los procesos de autorregulacion
emocional debido a su proceso de evolucion y
maduracién psicoldgica. Dentro de este marco, la
autoestimay las conductas alimentarias desempefian
un papel determinante en la salud psicoldgica y el
bienestar emocional de los adolescentes (Harter,
2012).

La relacién entre la autoestima y los habitos
alimentarios ha sido ampliamente abordada en
estudios psicoldgicos previos (Stice y Shaw, 2002).
La evidencia empirica sugiere que una autoestima
disminuida incrementa la probabilidad de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria (Garner et al.,
1982). Asimismo, la insatisfaccion con la imagen
corporal puede contribuiral deteriorode laautoestima,
generando un sistema de retroalimentacion circular
en el que las dos variables se potencian mutuamente
(Cash y Pruzinsky, 2002; Higgins, 1987). Por ello,
resulta esencial comprender esta correlacion para
disefiar estrategias de intervencion eficaces que
aborden de manera integral tanto la percepcion
de la autoimagen como los patrones alimentarios
disfuncionales (Fairburn et al., 2003).

La autoestima es wun constructo psicoldgico
entendido como una autoevaluacion subjetiva del
valor y la competencia del sujeto (Reitz, 2022).
Los principales tedricos de esta variable también
la definen como la aprobacién o desaprobacion de
uno mismo (Rosenberg, 1965). Autores como Orth
y Robins (2012) afirman que la autoevaluacioén del
sujeto puede influir en varios aspectos de la vida,
como las relaciones sociales, el bienestar emocional,
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la conducta alimentaria y el rendimiento académico.
La autoestima estd caracterizada por conductas
que pueden fluctuar desde el egocentrismo hasta la
estabilidad o decaer en un miedo excesivo (Campos
y Mufioz, 1992). Los componentes de la autoestima
incluyen aspectos cognitivos, emocionales vy
sociales; debido a eso, Shavelson et al. (1976)
consideran que la autoestima afecta la percepcion
de si mismo, la imagen corporal, la autoaceptacion,
la competencia social, la autoeficacia y la aprobacion
social percibida.

La autoestima se estratifica en niveles: bajo, medio
y elevado (Rosenberg, 1965). Segun Estrada vy
otros (2025), los determinantes de estos niveles
se encuentran en el estilo de crianza, el apoyo
emocional de los cuidadores y los logros o fracasos
durante la infancia. Desde esta premisa, los
sujetos que reciben refuerzos positivos familiares
y académicos en la infancia (Coopersmith, 1967),
y son aceptados por sus pares en la adolescencia,
tienden a desarrollar una autoestima alta en el
futuro (Twenge y Campbell, 2001). No obstante, si
estos factores familiares, escolares y sociales son
negativos, se observara un efecto adverso en la
autoestima del sujeto, caracterizado por inseguridad,
dificultad en la regulacion emocional y una tendencia
a la autocritica severa, afectando el desarrollo
de habilidades interpersonales e intrapersonales
(incluida la conducta alimentaria); asi como la
formacién de relaciones saludables (Baumeister et
al., 2003; Orth et al., 2008).

La relacion entre la autoestima y las conductas
alimentarias en la adolescencia ha sido objeto
de interés en la investigaciéon psicologica, se ha
observado que existe una conexion significativa
entre estas dos variables (Bearman et al., 2006).
Los primeros estudios sobre los trastornos de
la conducta alimentaria estaban centrados en la
obesidad y la regulacién de la ingesta calérica
(Stunkard, 1959), y en el analisis de los trastornos
de la alimentacion, como la anorexia nerviosa y la
bulimia nerviosa (Bruch, 1973). Posteriormente,
la integracion de perspectivas psicoldgicas vy
socioculturales ha enriquecido la comprensién de los
factores causales de estas conductas, permitiendo




un abordaje mas holistico que considera no solo los
aspectos bioldgicos, sino también las influencias
cognitivas, emocionales y contextuales. La conducta
alimentaria abarca el conjunto de habitos, actitudes y
emociones que el individuo asocia con la ingesta de
alimentos, influido tanto por factores internos como
por el contexto social y cultural (Bruch, 1973). Las
conductas alimentarias incluyen habitos relacionados
con la alimentacion y la imagen corporal, pudiendo
ser saludables o perjudiciales para la salud fisica y
emocional del sujeto (Fairburn y Harrison, 2003).

A la conducta alimentaria se la puede categorizar
como normativa y de riesgo, siendo la normativa
aquella que estd asociada a héabitos alimenticios
saludables; en contraste, las conductas alimentarias
de riesgo son lo contrario y se asocian con el
desencadenamiento de trastornos de conducta
alimentaria (Fairburn & Harrison, 2003). Entre las
principales conductas alimentarias de riesgo se
encuentran el hacer dieta, control oral, culpabilidad
al comer y ayuno intermitente (Polivy y Herman,
2002; Varady, 2011). Entre los determinantes de
esta variable se encuentran la familia y la relacién
con la madre, la percepcion de la autoimagen y la
aceptacion social, que, en la adolescencia, esta
mediada por los estdndares de belleza que rigen la
época cultural e incluso por el nivel socioeconémico
(Polivy y Herman, 2002). Cada uno de estos factores
puede causar tanto una conducta alimentaria sana
como una desadaptativa (Fairburn y Harrison, 2003).
Las conductas alimentarias de riesgo pueden causar
desnutricion,  enfermedades  cardiovasculares,
depresion, ansiedad, bulimia y anorexia nerviosa o
trastorno por atracones; estos ultimos forman parte
del DSM-5 como variables clinicas (Mitchell y Crow,
2006). Como factores protectores se ha identificado
la actividad fisica y la alimentacion saludable (Radilla
etal., 2021).

Existen factores de riesgo genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales asociados al
desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria
(Frieiro et al., 2022; Mills et al., 2018; Murray et al.,
2022; Rojo et al., 2017). Desde una perspectiva
bioldgica y genética, se ha sefialado la influencia de
la herencia y del indice de masa corporal (IMC) como
variables que pueden incrementar la vulnerabilidad
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individual a estas alteraciones. Diversos estudios
sugieren que los factores genéticos participan en la
regulacion del apetito, el metabolismo energético y
determinados rasgos temperamentales relacionados
con la conducta alimentaria, por lo que interactian
con variables ambientales en la aparicion y
mantenimiento del trastorno (Frieiro et al., 2022;
Murray et al., 2022).

En el ambito psicoldgico, destacan la insatisfaccion
corporal, los sintomas asociados a la depresién y la
ansiedad, asi como los rasgos de perfeccionismoy la
necesidad de control sobre el peso y la alimentacién
(Carratald y Julian, 2023). Estos factores favorecen
una valoracién negativa de la propia imagen corporal
y una preocupacién persistente por la apariencia
fisica, lo que puede conducir a conductas restrictivas,
compensatorias o de vigilancia excesiva del peso.
Asimismo, la baja autoestima y las dificultades en
la regulacién emocional han sido identificadas
como elementos que aumentan la susceptibilidad a
desarrollar patrones alimentarios desadaptativos.

Porotra parte, los factores familiares y socioculturales
desempefian un papel relevante en la configuracion
de la imagen corporal y de las conductas
alimentarias. Entre los factores familiares se
encuentran la disfuncién familiar, la sobreexigencia
materna, la calidad del vinculo de apego entre el
adolescente y su cuidadora principal, asi como
las burlas o criticas relacionadas con el peso y la
figura corporal, experiencias que pueden deteriorar
la autoestima y promover una percepcion negativa
de si mismo (Mayorga, 2023). A nivel sociocultural,
las dificultades en las relaciones con los pares y la
falta de aceptacion dentro del grupo incrementan
la presion por ajustarse a determinados ideales de
apariencia fisica (Carratala y Julian, 2023). A ello se
suma la influencia de los medios de comunicacion
y las redes sociales, que difunden estandares
de delgadez y atractivo fisico frecuentemente
inalcanzables, favoreciendo la comparacion social,
la insatisfaccion corporal y la adopcion de conductas
alimentarias de riesgo (Levine y Piran, 2001).

Para la evaluacion de la conducta alimentaria y los

trastornos asociados a esta variable, es comdn el
uso de la entrevista psicolégica semiestructurada,
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ademas de la psicometria basada en cuestionarios
autoaplicables como el EAT-40 o su version
reducida, que se emplea en esta investigacion: EAT-
12 (Garner et al., 1982). No obstante, se sugiere que
se realice una evaluacion de aspectos relacionados
con la variable, como la imagen corporal y la ingesta
dietética, sin dejar de lado los aspectos comdrbidos
como la ansiedad y la depresion (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2009). La valoraciéon de
TCA no debe realizarse solo con la aplicacién
de escalas, pues el diagndstico es resultado de
una integracion de entrevistas semiestructuradas
guiadas por un profesional capacitado en entrevista
clinica, la exploracién fisica, psicopatolégica,
conductual y demas exdmenes complementarios
que evidencien las alteraciones somaticas,
cognitivas-comportamentales y emocionales propias
del TCA, las cuales generalmente se exploran con
la participacion de un equipo multidisciplinario
compuesto por médico, psicologo y nutridlogo
(Monterrosa et al., 2012).

Los objetivos de la presente investigacion fueron: 1)
Evaluar la autoestima y las conductas alimentarias
en adolescentes de 13 a 16 afios de una unidad
educativa; y 2) Elaborar un anélisis correlacional
entre la autoestima y las conductas alimentarias
en adolescentes de 13 a 16 afios de una unidad
educativa. La hipotesis formulada en este estudio
postula que existe una relacion negativa entre
la autoestima y las conductas alimentarias en
adolescentes. Esto significa que, a medida que
la autoestima de un adolescente disminuye, es
mas probable que exhiba conductas alimentarias
problematicas o desordenadas. Por el contrario,
una mayor autoestima se asociaria con conductas
alimentarias mas saludables. Los resultados de
este estudio pueden proporcionar informacion
valiosa para generar programas de intervencion y
prevencion dirigidos a promover la salud mental y
el bienestar de los adolescentes durante esta etapa
crucial del desarrollo.

METODOS

El disefio de la investigacion es no experimental,
debido a que no interfiere en el desarrollo de las
variables investigadas; es de tipo cuantitativo, con
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el objetivo de establecer los niveles que presentan
las variables de interés; de alcance descriptivo y
correlacional, para conocer sus caracteristicas; v
de corte transversal, debido a que se desarrolla en
un Gnico momento en el tiempo (Hernandez et al.,
2014).

Participantes

Partiendo de una poblacién de 635 estudiantes, se
trabajé con una muestra de 240 participantes (nivel
de confianza del 95 %) de una unidad educativa de
Latacunga, Cotopaxi, Ecuador. Los participantes
fueron  seleccionados  mediante  muestreo
probabilistico estratificado, que permite dividir a
la poblacién en subgrupos o estratos homogéneos
(comolos niveles educativos noveno, décimo y primer
afio de Bachillerato). De esta forma, se seleccion6
aleatoriamente una muestra de cada estrato para
asegurar su representacion en la muestra final, lo
cual permite generalizar los resultados a la poblaciéon
total (Babbie, 2013, p. 213).

Los datos sociodemograficos de los participantes
fueron recogidos mediante la Ficha Sociodemografica
Ad Hoc. La edad de los adolescentes oscila entre
13 y 16 afios, con una media de 15.1 afios (D.T. =
1.06), lo que los ubica en una adolescencia media.
En cuanto al género, el 56.3 % son mujeres y el
43.8 % hombres, lo que garantiza una distribucién
equilibrada. Respecto al estado civil, el 88.3 % de
los adolescentes son solteros, el 10.4 % estan en
una relacién y el 0.8 % en unién libre. En términos
de identificacion étnica, el 95 % se identifica
como mestizo y el 5 % como indigena. Sobre la
procedencia, el 52.1 % vive en zonas rurales y el
47.9 % en éareas urbanas.

En cuanto a la estructura familiar, el 65.4 %
pertenece a familias nucleares, el 19.2 % a familias
monoparentales, el 12.5 % a familias extendidas
y el 2.9 % a familias reconstituidas. El 63.3 % de
los participantes estdn a cargo de sus padres,
mientras que el 36.7 % viven bajo el cuidado de
otras personas. Ademas, el 57.9 % residen con sus
padres, el 15 % con otros familiares, el 13.6 % con
su pareja y el 0.8 % con hijos.




La percepcion de la situacion econdmica indica que
el 50.4 % considera su economia familiar como
“buena’, el 46.3 % “regular’ y el 3.3 % “muy buena’.
En cuanto a las actividades extracurriculares, el 50.4
% practica deporte, el 23.3 % prioriza el descanso,
el 13.3 % el tiempo en familia, mientras que leer (5.4
%) y salir con amigos (4.6 %) son menos frecuentes.
En relacion con la salud, el 56.7 % la percibe como
“buena’, el 23.3 % como “regular” y el 19.6 % como
“muy buena”, sin reportes de salud “mala”. Solo el 2.9
% de los adolescentes recibe tratamiento psicol6gico
y el 6.3 % reporta antecedentes psicoldgicos
personales, aunque ninguno ha sido diagnosticado
formalmente.

Instrumentos

La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) fue
creada por Rosenberg (1965). Mide la variable
de autoestima dividida en tres niveles: alta (30-
40 puntos), media (26-29 puntos) y baja (<25
puntos). Por otro lado, fue traducida y validada al
espafiol por Atienza et al. (2000). Segun Jurado et
al. (2015), posee una consistencia interna entre
0.76 y 0.87 y un alfa de Cronbach de 0.80. Dentro
de la presente investigacion se encontré un alfa de
Cronbach de 0.82, que, segin George y Mallery
(2003), es adecuado para las investigaciones pues
se encuentra en un nivel superior.

El Eating Attitudes Test (EAT) fue creado por
Garner y Garfinkel (1982); sin embargo, su version
reducida a 12 items en espafiol fue realizada por
Veloso et al. (2010). Permite realizar una medida de
screening en grupos no clinicos para la variable de
conducta alimentaria (Veloso, 2010). Por otro lado,
Huertas y Masias (2023) mencionan que un puntaje
superior a 21 indicara un alto riesgo de presentar
una conducta alimentaria de riesgo. El test ha sido
validado por Veloso et al. (2010). Cuenta con una
fiabilidad general de 0.79; sin embargo, al contar con
tres dimensiones, la fiabilidad de la primera, Hacer
Dieta, es 0.87, seguida de Bulimia y Preocupacién
por la Alimentacién con 0.60, y finalmente Control
Oral con 0.52, medidas que se han obtenido
mediante el Alfa de Cronbach (Huertas y Masias,
2023). En el presente estudio, el coeficiente de Alfa
de Cronbach es 0.89.

Pablo Buitrén, autoestima y su relacion con la conducta alimentaria ——

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevd a cabo a través
de un Google Forms que contenia la Ficha
Sociodemogréfica Ad Hoc, el EAT-12 y la Escala
de Autoestima de Rosenberg. Los participantes
fueron informados sobre los objetivos y alcances
de la investigacion, asi como sobre el caracter
voluntario de su participacién. Con el fin de proteger
su privacidad, la informacién obtenida fue tratada
de forma confidencial mediante la asignacién de
codigos a cada participante, eliminando cualquier
dato identificatorio durante la fase de analisis y
presentacion de resultados. Asimismo, los datos
fueron almacenados de manera segura y utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos,
con acceso restringido al equipo investigador.
Posteriormente, los datos fueron analizados
mediante el software SPSS, version 27, aplicando
técnicas estadisticas para responder a las hipétesis
del estudio.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la presente investigacion, se
realiz6 un acercamiento a la institucién educativa y
se socializaron los objetivos de la investigacion con
los participantes y sus tutores, quienes accedieron
a participar en la misma. Con el proposito de
respetar las consideraciones éticas, la investigacion
contd con la aprobacién de la Coordinacion de
Investigacion de la PUCE-Ambato. Se proporcion6
una descripcion detallada del estudio, incluyendo
objetivos,  duracién, procedimientos, riesgos
y beneficios. Se utilizd un lenguaje accesible
para facilitar la comprensién y se garantiz6 la
confidencialidad de los datos. La participacion fue
voluntaria y los participantes podian retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. Previo a la
aplicacion de las herramientas psicométricas, los
participantes firmaron una carta de asentimiento y
sus tutores una carta de consentimiento informado.

RESULTADOS

A continuacion, se expone el analisis descriptivo
del nivel de autoestima y conducta alimentaria,
tomando en cuenta la distribucion de frecuencias
y los porcentajes correspondientes (ver Tabla 1.y
Tabla 2.).
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Tabla 1. Analisis del nivel de autoestima

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Autoestima
Baja 41,3%
Media 23,3%
Elevada 35,4%

El analisis descriptivo del nivel de autoestima revela
que el 41,3 % de los participantes presentan una
autoestima baja, mientras que el 35,4 % presentan
una autoestima elevada; por otro lado, el 23,3 % se
encuentra en un nivel de autoestima media. Estos

Nota. 240 participantes

resultados reflejan una tendencia en la muestra
hacia niveles de autoestima bajos y elevados, con
una menor proporcion de participantes en un rango
intermedio.

Tabla 2. Anélisis del nivel de conducta alimentaria

Frecuencia Porcentaje
Riesgo Conducta Alimentaria
Bajo 156 65,0%
Medio 84 35,0%
Elevada 85 35,4%

Con relacién a la Tabla 2., el analisis descriptivo
del nivel de conducta alimentaria indica que la
mayoria de los participantes (65 %) presentan un
nivel bajo, mientras que el 35 % se encuentra en
un nivel medio. Estos resultados sugieren que una
proporcion considerable de la muestra no manifiesta
patrones de riesgo en su conducta alimentaria,

Nota. 240 participantes

aunque un porcentaje relevante se sittia en un nivel
medio, lo que podria implicar ciertas tendencias o
preocupaciones relacionadas con la alimentacion.
Posteriormente, se presenta un analisis descriptivo
de las medidas de tendencia central y de distribucion
de las variables de estudio (ver Tabla 3.).

Tabla 3. Analisis descriptivo de las evaluaciones de autoestima y conducta alimentaria

Analisis Min. Max. X D.T.

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Total EAR 13 40 27.67 5.48
Eating Attitudes Test (EAT-12)

Total Factor | Hacer Dieta 4 24 10 5.42
Total Factor Il Bulimia y Preocupacion Oral 4 24 7.41 4.35
Total Factor Ill Control Oral 4 24 8.25 4.79
Total EAT 12 65 25.65 12.19

En la Tabla 3., se observa que, en la variable
autoestima, los resultados indican un puntaje
minimo de 13 y un maximo de 40, con una media
de 27.67 y una desviacion estdndar de 5.48. En
base a los puntajes de este cuestionario, la media
se encuentra en el rango de autoestima media, que
va de 26 a 29 puntos (Rosenberg, 1965). En cuanto

Nota. 240 participantes

a los resultados del Eating Attitudes Test (EAT-
12), el Factor |: Hacer Dieta presentd una media de
10 (D.T. = 5.42); el Factor II: Bulimia y Preocupacion
por la Alimentacién obtuvo una media de 7.41 (D.T.
= 4.35); y el Factor Ill: Control Oral tuvo una media
de 8.25 (D.T. = 4.79), con valores que oscilan
entre 4 y 24. Finalmente, el puntaje total del EAT-




12 fluctué entre 12 y 65, con una media de 25.65 y
una desviacion tipica de 12.19. Dado este resultado,
la media se sitla cerca del limite inferior que se
considera indicativo de preocupacién alimentaria
moderada (Eche et al., 2023).
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En este apartado, se mide la relacion que tienen las
variables (EAR y EAT-12) mediante el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, el cual se utiliza en
variables de tipo ordinal (ver Tabla 4.).

Tabla 4. Correlacién entre depresion y riesgo suicida

Analisis Factor | Factor Il Factor lll  Total EAT Total EAR
Total Factor | 1 573 .365** .812** =371
Total Factor Il 1 .548** .830** -.307**
Total Factor IlI 1 .738** -.279*
Total EAT 1 - 411**
Total EAR 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: 240 participantes

La Tabla 4 presenta las correlaciones entre los
factores del Eating Attitudes Test-12 (EAT-12) y
la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).
Se encontré que todas las correlaciones entre las
actitudes alimentarias de riesgo y la autoestima eran
bajas, negativas y estadisticamente significativas (p
< 0.01): Factor Hacer Dieta (r = -0.371), sugiriendo
que una mayor preocupacion por la dieta se asocia
con menor autoestima. Factor Bulimia'y Preocupacion
por la Alimentacién (r = -0.307), indicando que la
preocupacion excesiva por la comida se vincula
con una menor percepcion de valia personal. Y el
Factor Control Oral (r = -0.279), que mide la presion
externa para comer; el resultado indica que, aunque
la influencia externa sobre la alimentacion afecta
los habitos alimenticios del sujeto, su relacién con

Figura 1. Covarianza entre autoestima y conducta alimentaria

20,6%

La Figura 1. revela a través del coeficiente de
determinacion R? que la Autoestima explica en
un 20,6 % (R?) los cambios en la varianza de las
Conductas alimentarias de riesgo. Este coeficiente,
constituye un indicador de la calidad del ajuste del
modelo predictivo.

DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion

la autoestima es menos pronunciada que en los
otros factores, ya que se encuentra en un rango
de correlaciéon negativa baja (por ejemplo, segun
Rowntree, 1984, el rango bajo va de >-0.4 a <-0.2).

El puntaje total del EAT-12 mostré una correlacion
negativa moderada con la autoestima (r =-0.411), lo
que refuerza la relacién entre actitudes alimentarias
disfuncionales y baja autoestima, en linea con
estudios previos sobre conductas alimentarias de
riesgo y autoestima. Finalmente, se llevo a cabo un
analisis de varianza a fin de establecer el potencial
predictor entre la variable independiente (autoestima)
y la variable dependiente (conductas alimentarias de
riesgo) (ver Figura 1.).

evidencian que una proporcion considerable de los
adolescentes evaluados presenta niveles bajos de
autoestima (41,3 %), mientras que un porcentaje
ligeramente inferior reporta niveles elevados (35,4
%), con una menor representacion en el nivel medio
(23,3 %). Estos resultados reflejan una distribucion
polarizada en la percepcion de la autoestima dentro
de la muestra analizada. Investigaciones previas
han identificado patrones similares en poblaciones
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adolescentes, donde la autoestima tiende a
manifestarse de manera dicotdmica, especialmente
en contextos de alta exigencia social y académica
(Rosenberg, 1965; Blascovich & Tomaka, 1991),
tendiendo a los extremos y alejandose del punto
medio.

En cuanto a la conducta alimentaria, los resultados
revelan que el 65 % de los participantes presentan
niveles bajos de riesgo en este ambito, mientras
que un 35 % se encuentra en un nivel medio, lo
que indica valores considerados saludables en la
muestra evaluada. Sin embargo, estudios previos
han documentado una preocupacion creciente por la
imagen corporal y la alimentacion en adolescentes,
especialmente en aquellos con una autoestima
més vulnerable (Stice et al., 2002; Thompson &
Smolak, 2009). Dichos estudios han resaltado que
la adolescencia representa un periodo critico en la
consolidacién de la identidad y la autoimagen, lo que
podria explicar la aparicion de patrones alimentarios
de riesgo en este grupo etario.

Los analisis de correlacién revelaron una relacion
baja, negativa y estadisticamente significativa
entre la autoestima y las actitudes alimentarias de
riesgo. Esto sugiere que los adolescentes con menor
autoestima tienden a adoptar comportamientos
restrictivos en su alimentacion. Este hallazgo es
consistente con estudios previos que han sefialado
que una baja autoestima es un factor de riesgo para
el desarrollo de trastornos alimentarios (Vohs et al.,
2001; Wilksch & Wade, 2009). Paralelamente, una
mayor preocupacion por la comida y la necesidad de
controlar lo que se ingiere pueden estar relacionados
con niveles mas bajos de autoestima. Estos
resultados se alinean con investigaciones que han
documentado la asociacion entre baja autoestima y
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes
(Fairburn et al., 1999; Striegel-Moore & Bulik, 2007).
Asimismo, se aprecia que la autoestima predice
hasta en un 20,6 % la varianza de las conductas
alimentarias de riesgo, lo que significa que niveles
elevados de autoestima se asocian con una menor
adopcion de comportamientos de riesgo relacionados
con la alimentacion. La literatura psicol6gica sugiere
que los adolescentes con una autoestima mas baja
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pueden desarrollar una preocupacién excesiva por
su imagen corporal, lo que los lleva a implementar
estrategias alimentarias poco saludables con el
objetivo de ajustarse a los estandares estéticos
impuestos por la sociedad (Grogan, 2008).

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion reflejan que un
porcentaje significativo de adolescentes presenta
niveles bajos de autoestima, lo que podria impactar
en su bienestar psicolégico y en la forma en que
perciben su autovaloracion. Paralelamente, se
identificd que la mayoria de los participantes no
presenta una conducta alimentaria de riesgo,
aunque una proporcién relevante se ubica en un
nivel medio, lo que podria sugerir la existencia de
ciertas preocupaciones o tendencias hacia habitos
alimentarios poco saludables en el futuro.

En cuanto a larelacion entre las variables estudiadas,
se encontr6 una correlacion negativa de baja a
moderada y estadisticamente significativa entre
la autoestima y la conducta alimentaria de riesgo.
Este hallazgo indica que los adolescentes con
menor autoestima tienden a presentar una mayor
presencia de actitudes alimentarias disfuncionales,
lo que concuerda con estudios previos que destacan
la influencia del autoconcepto en la manera en que
los individuos regulan su alimentacién y su imagen
corporal.

La covarianza obtenida en la investigacién sugiere
que la autoestima explica el 20,6% de la variabilidad
en la conducta alimentaria. De tal manera que,
aunque la autoestima no es el tnico factor etioldgico
de la conducta alimentaria de riesgo, los resultados
subrayan su importancia como un fendmeno
psicoldgico relevante en la adopcién de hébitos
alimentarios saludables o disfuncionales.

Una de las limitaciones del presente estudio radica
en su enfoque descriptivo y correlacional, el cual
impide establecer relaciones causales entre las
variables. Por ello, se recomienda que futuras
investigaciones profundicen en el analisis explicativo
de los fendmenos encontrados en este trabajo.
Asimismo, seria conveniente ampliar la muestra y




considerar otros factores psicosociales que puedan
incidir en estas dindmicas, con el fin de proporcionar
una visién més integral del fendmeno.
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