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Resumen

A raiz del COVID-19, los TCA han cobrado importancia entre los investigadores.
Se ha tratado de identificar los factores de riesgo involucrados en esta problematica,
principalmente, en jovenes. El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia
de sintomatologia de los TCA durante la pandemia en poblacion universitaria espafiola.
La muestra fue N= 212 participantes, (68,9% de mujeres; 31,1% hombres) con edades
de 18-35 afios. La ‘Sintomatologia TCA’ se midi6 con el EAT-26 y el resto de las
variables predictoras (Estrés, Apoyo social, Insatisfaccion con la imagen corporal y Uso
de Redes Sociales) con sus instrumentos correspondientes. Resultados. La
Insatisfaccion con la imagen corporal y el estrés presentan una alta correlacién con la
sintomatologia TCA. El analisis de regresion multiple explico un 45.9% de la varianza
total. En orden de importancia estan: Insatisfaccion con la imagen corporal (8 = 0,579),
Estrés (B = 0,189), Apoyo social (B = 0,129) y subescalas de uso de RRSS: Obsesion
(B = 0,128), Uso excesivo (B = —-0,086) y Falta de control (B = —0,024). Conclusion. Se
ha observado la relevancia de todas las variables seleccionadas, destacando, la
insatisfaccion de la imagen personal y el estrés en relacion con la sintomatologia de los
TCA.

Palabras clave: Trastornos de Conducta Alimentaria, Covid-19, Apoyo Social, Redes

Sociales, Estrés, Insatisfaccion Corporal

Abstract

In the wake of COVID-19, the EDs have gained importance among researchers.
It has been tried to identify the risk factors involved in this problem, principally, in youths.
The aim of this work was determine the frequency of symptoms of eating disorders during
the pandemic in spanish university students. The sample was N= 212 participants,
(68,9% women; 31,1% men) with ages of 18-35. The EAT- 26 instrument for ‘Symptoms
of EDs’ screening and the rest of the predictor variables (Stress, Social Support, Body
Dissatisfaction and uso of Social Media) with their related instruments. Result. The body
dissatisfaction and stress present a high correlation with the symptoms of EDs. The
multiple regression analisis explained a 45.9% of total variance. In order of de
importance they’re: Body Dissatisfaction (B = 0,579), Stress (B = 0,189), Social Support
(B = 0,129) and subescale of social media uses: Obsession (B = 0,128), Excessive Use
(B = —0,086) and Lack of Control (8 = —0,024). Conclution. It has been observed the
relevance of all selected variables, underline, the body dissatisfaction and the stress in

connection with the symptoms of EDs.



Keywords: Eating Disorders, Covid-19, Social Support, Stress, Body Dissatisfaction,

Social Media

1. Introduccién

Desde la aparicion del SARS- CoV-2, se ha producido un interés cientifico por
conocer su repercusion en la poblacion a nivel socioeconémico y a nivel de salud fisica
y mental. Actualmente, gran parte de la investigacion se esté orientando en analizar el
impacto sobre la salud mental. Cada vez son mas los estudios sobre las posibles
consecuencias psicologicas que ha podido acarrear dicha situacion, en la cual han
estado presentes numerosas restricciones, produciendo un impactante cambio y época
de desafios para todos, siendo mas dificil la adaptacion a la nueva realidad para

aquellas personas que ya contaban con algun tipo de trastorno mental.

Dentro de los trastornos mentales, los trastornos de la conducta alimentaria y
todo el conjunto de sintomas que abarca, ha cobrado especial relevancia duranta la
pandemia, ya que en muchos casos el estilo de vida y habitos alimentarios se han visto

alterados durante las distintas fases de esta.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituyen un grupo de
desérdenes psicologicos graves, cuyo origen es multifactorial. Son caracterizados por
una distorsiéon en la percepcion de la imagen corporal y, en consecuencia, aparece la
necesidad de controlar el peso, mediante conductas insalubres relacionadas con la
alteracion de la ingesta alimentaria, segun la Asociacion Psiquiatrica Americana. (APA,
2013).

La anorexia y la bulimia se clasifican en el DSM V como trastornos especificos,
pero también existen los denominados trastornos de conducta alimentaria no
especificos (TCANE), que como su nombre indica son aquellos que son menos
concretos. (APA, 2013)

Tanto la anorexia nerviosa como la bulimia nerviosa discrepan en ciertos criterios
diagnésticos, sin embargo, comparten algunos sintomas caracteristicos relacionados
todos con el fisico, como son: la insatisfaccién con la imagen corporal, la preocupacién

excesiva por la comida, el peso y la forma del cuerpo. (Polivy & Herman, 2002)

En Espafia, los datos mas recientes mostraban una tasa de prevalencia de los
trastornos de conducta alimentaria alrededor del 4,1-4,5% de la poblacién. En concreto,

la anorexia se sitda en torno al 0,3%, la bulimia en el 0,8% y el TCA no especificado



alrededor del 3,1% entre los 12 y los 21 afios. (Asociacié contra la anorexia y la bulimia,
2020)

Aunqgue la adolescencia es la etapa de mayor riesgo y hay una gran incidencia
entre los 12 y 18 afios, este tipo de enfermedades pueden aparecer en cualquier fase
de la vida cronoldgica, abarcando desde la infancia hasta la adultez. De hecho, cada
vez es menor el periodo de edad en el que se inician, estableciéndose en torno a los 8

0 9 afios.

Suelen ser mas predominantes en mujeres que en hombres. La proporcion de
hombres que presentan trastornos alimentarios es de uno por cada nueve mujeres. Esta
gran diferencia, podria explicarse por la propia cultura. Las teorias socioculturales
establecen que el ideal estético corporal propuesto por la sociedad y masificado por los
medios de comunicacion, es internalizado por la mayoria de las mujeres de la cultura
occidental debido a la elevada dependencia existente entre autoestima y atractivo fisico.
(Raich, 2001)

Durante afios, la definicion de belleza ha ido cambiando, y junto a ella, las
modas, la ideologia y las atribuciones. En la actualidad, el ideal estético corporal en la
cultura occidental fomenta que "ser bella es igual a ser delgada”, lo que muchas veces
es biogenéticamente dificil de conseguir, facilitando la discrepancia entre el tamafio

corporal real y el ideal, generando de este modo, la insatisfaccion corporal. (Raich, 2001)

Por lo tanto, el incremento de las patologias alimentarias esta relacionado con
una perspectiva social que ve al cuerpo como una Unica via al éxito. Un fisico esbelto
se etiqueta positivamente y se establece como sin6nimo de: poder, valia, inteligencia,
etc. Por el contrario, la gordura es valorada negativamente y se ve relacionada con la
falta de salud, de belleza, de capacidad, entre otros aspectos del estilo. Este mensaje
se transmite implicita y explicitamente, creando el pensamiento de que ser delgada es

igual a triunfo y autocontrol. (Beha, 2010)

Ademas, las investigaciones de Garner & Garfinkel (1980), sobre aportaciones
biolégicas, familiares y psicolégicas en la aparicion de trastornos alimentarios, otorgan
una importante responsabilidad a la publicidad por su potencial impacto acerca de

establecer modelos identificatorios.

Hasta no hace mucho tiempo, la television era la principal fuente de publicidad,
pero debido a que estamos en una era tecnoldgica, las redes sociales han alcanzado

su auge, sustituyendo a este. Son ahora las plataformas digitales el origen de una



influencia masiva, cuya repercusion ejerce una presion social por alcanzar los

estandares de belleza idealizados.

Todo esto, cada vez esta mas interiorizado en las mujeres jovenes occidentales,
siendo asi, un blanco facil para desarrollar problemas relacionados con la imagen

corporal y la alimentacion.

Respecto a los factores de riesgo, diversos estudios llevados a cabo con jovenes,
tanto en Espafia como en otros paises, han encontrado que determinadas variables
como el uso de redes sociales, se asocia significativamente con los TCA. Esto se debe
al feedback que reciben los usuarios al subir contenido de forma constante y expresar
su opinion libremente en plataformas como Instagram, Twitter y Snapchat, entre otras,
en las que se persigue la aceptacion social mediante la busqueda de likes y followers.
Por lo tanto, hay una gran influencia social que posiciona a las redes sociales como un
factor de riesgo para desarrollar conductas cercanas a las propias de los TCA. (Sabater,
2018)

En este sentido, como se pudo comprobar en el estudio de Ladera (2016), el uso
excesivo de las redes sociales se puede vincular con la presencia de una baja
autoestima y una alta insatisfaccién con la imagen corporal, produciendo desajustes y
distorsiones en la propia imagen, que pueden causar un problema de conducta
alimentaria. Por si solos, no tienen un gran poder desencadenante, pero junto a otros

factores de riesgo, podrian ser de gran relevancia.

Las variables emocionales como el estrés también han resultado ser relevantes
en este aspecto. El estrés se relaciona con la experiencia de sentirse sobrepasado por
las demandas internas o del entorno, relacionandose con los recursos que se tienen
para hacer frente a las exigencias del dia a dia, y como se maneja esta dinamica
personalmente. Hay personas que, en situaciones de estrés, tienden a comer mas de lo
necesario, como una forma de calmar la ansiedad o el cansancio mental. Otras, hacen
exactamente lo contrario, dejan de comer, doblegando al cuerpo a una estricta
restriccion dietética: ambas acciones, podrian derivar en un TCA como la anorexia,

bulimia y atracones.

En el estudio de Buston, Romero y Campo (2011), acerca de la asociacién entre
percepcion de estrés y riesgo de trastorno de comportamiento alimentario, realizado con
mujeres universitarias de edades comprendidas entre 18 y 28 afios, aport6 la conclusiéon

de que, efectivamente el estrés actia como un importante factor de riesgo en los


http://www.clc.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Centros/Centro-de-Nutricion/Trastornos-de-la-conducta-alimentaria/Anorexia-nerviosa-(AN).aspx
http://www.clc.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Centros/Centro-de-Nutricion/Trastornos-de-la-conducta-alimentaria/Bulimia-nerviosa-(BN).aspx
http://www.clc.cl/CENTROS-Y-ESPECIALIDADES/Centros/Centro-de-Nutricion/Trastornos-de-la-conducta-alimentaria/Trastorno-por-Atracon-o-Binge-Eating-Disorder-(BED.aspx

trastornos de conducta alimentaria y que se deberia de ofrecer herramientas o

estrategias adecuadas para trabajar el afrontamiento a situaciones de presion y estrés.

Como se comento en lineas anteriores, a raiz de la pandemia, se ha enfatizado
la importancia de la salud mental y la indagacién de las consecuencias a nivel
psicolégico. Entre ellas, es importante ver como ha afectado todo el panorama del covid-

19 a la presencia o no de sintomatologia propia de los TCA en la poblacién joven.

Un estudio reciente realizado acerca del confinamiento, las adicciones
tecnoldgicas y la salud mental, establecié que los jovenes eran quienes mas se habian
visto afectados por las medidas de seguridad impuestas a raiz del covid-19. A medida
que se fueron recopilando datos estadisticos, se observé que un alto nimero de
pacientes atendidos habian tenido antecedentes de salud mental, siendo el
confinamiento una prueba para sus mecanismos de afrontamiento al estrés, y situando
en un estado de desajuste a aquellos con trastornos psiquiatricos. Sobre todo, se
destacaron los malos habitos donde la tecnologia y el excesivo tiempo frente a ellas
habia cambiado los esquemas de vida de dicha poblacién, llevando a muchos a la
necesidad de intervencion psicofarmacoldgica. El estudio puso de relieve los dafios a
nivel de salud mental que tuvo el aislamiento social en esta poblacion, concluyendo que
el confinamiento genero estrés, lo que llevd al abuso de tecnologia en los mas jovenes,
ademas de, desencadenar trastornos del suefio, agresividad, ira, trastornos
alimentarios, ansiedad e hiperactividad que parece que se relacionan con la pérdida del
control de los impulsos, ocasionando asi, conductas de riesgo. (Carmenate, Salas,
Santander y Sanchez, 2020)

El estudio de Cooper et al. (2020), que también se desarroll6 durante el
confinamiento, establecié por un lado, variables que actuaron durante la cuarentena
como factores de riesgo para el desarrollo de un desorden alimentario que son: el
acceso a la comida, que va desde atracones a ayunos y conductas compensatorias; el
uso de tecnologias, debido a que, la falta de acceso a interacciones sociales en persona
puede conducir a un aumento en el consumo de medios y sitios de redes sociales; la
limitacion para hacer ejercicio fisico, puesto que para aquellas personas que estan
preocupadas por el peso y la imagen, el no realizar ningun tipo de actividad deportiva,
puede ocasionar un mayor nivel de angustia; la restriccion del acceso a la salud y el
estrés. Ademas, a todo lo comentado, se afiadid otra variable relevante, el apoyo social.
Debido a que, fueron unos meses de casi total restriccion social, donde se perdié gran
parte de ese soporte social, familiar e incluso médico, y en el cual, las interacciones

sociales fueron exclusivamente a través de redes sociales, se presentd un aislamiento



social que podria ser peligroso para personas que ya contaran con un diagnéstico de

TCA o con una tendencia a él.

No se ha encontrado informacion suficiente acerca de la relacién directa entre el
apoyo social y los trastornos de conducta alimentaria, pero si se han encontrado
articulos acerca de como la falta de ese apoyo y el aislamiento social tienen un impacto
negativo. Como se concluyé en el estudio de San Martin (2020), que media los efectos
del aislamiento social y la cuarentena sobre el bienestar subjetivo de la poblacion, por
la falta de interaccion social con otras personas y, por consiguiente, la carencia de dicho
apoyo se vio aumentado el malestar emocional. Por lo tanto, conforme lo que se ha visto
hasta ahora, se podria pensar que un estado emocional negativo, podria relacionarse
con una mayor insatisfaccion consigo mismo, un aumento del estrés o incluso la falta de

autogestion, que conlleva a conductas de riesgo para desarrollar un TCA.

En el estudio de Covarrubias, Martinez y Vazquez (2020), sobre los trastornos
psiquiatricos y de la conducta alimentaria durante la pandemia por covid-19 y su impacto
en los habitos saludables, se declaré que hasta el momento no se habia detectado una
estrecha relacion entre el covid-19 y los TCA. No obstante, si concluyeron que las
medidas o los efectos secundarios al fenébmeno de la pandemia parecen contribuir en
favorecer la manifestacién de estos trastornos o de aquellas conductas alimentarias de

riesgo que, de no ser tratadas adecuadamente, pueden acabar convirtiéndose en TCA.

Como se comento en lineas anteriores, en los estudios previos a la pandemia de
Buston, et al., (2011); Ladera (2016); Sabater (2018), se habia comprobado que el uso
de tecnologias, los estados emocionales y la insatisfaccién con la imagen corporal,
estaban involucradas en la tendencia a desarrollar trastornos de conducta alimentaria.
Sin embargo, gracias a nuevas exploraciones, como es el estudio de Cooper et al.
(2020), a lo ya establecido, se afiadio el apoyo social como otra variable mas a tener en

cuenta.

En vista de esto, se hace necesario llevar a cabo una investigacion que muestre
datos actuales de la presencia o no de sintomatologia TCA en la poblacion espafiola y
de la tendencia a desarrollar un posible trastorno de conducta alimentaria. Por este
motivo, el presente trabajo tiene como objetivo realizar un analisis exploratorio que nos
permita determinar la frecuencia de sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria durante la pandemia en una muestra de jévenes universitarios de ambos
sexos de edades comprendidas entre 18-35 afios y estudiar las principales variables

psicolégicas relacionadas con ellos.



Objetivo general:

Determinar la frecuencia de sintomatologia de los trastornos de conducta

alimentaria durante la pandemia en una muestra de jévenes universitarios de ambos

sexos de edades comprendidas entre 18-35 afios y su relacion con variables

psicolégicas.

Objetivos especificos

Estudiar la relacion de la variable insatisfaccioén con la imagen corporal en la
sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria durante la pandemia.
Estudiar la relacién de la variable redes sociales en la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria durante la pandemia.

Estudiar la relacion de la variable apoyo social en la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria durante la pandemia.

Estudiar la relacién de la variable estrés en la sintomatologia de los trastornos

de conducta alimentaria durante la pandemia.

Hipoétesis:

Durante la pandemia hay una alta tendencia a los trastornos de conducta
alimentaria

Existe una relacién directamente proporcional entre la insatisfaccion con la
imagen corporal y la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria
durante la pandemia.

Existe una relacién directamente proporcional entre el estrés y la sintomatologia
de los trastornos de conducta alimentaria durante la pandemia.

Existe una relacion directamente proporcional entre las redes sociales y la
sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria durante la pandemia.
Existe una relacion inversamente proporcional entre el apoyo social y la

sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria durante la pandemia.

Método

2.1 Participantes

La muestra esta formada por 212 jovenes universitarios, que se dividen en 68,9%

(n=146) mujeres y 31,1% (n=66) hombres, con edades comprendidas entre 18 y 35

anos, de mas de 20 titulaciones diferentes.



En la seleccion de la muestra, los criterios de inclusién son ser estudiante
universitario, usar redes sociales y estar dentro del rango de edad establecido. Y como

criterios de exclusion sdlo esta el no cumplir con todo lo anterior.

Todos coincidian en que usaban redes sociales, entre las mas usadas estaba
Instagram con un 94,8 % (n=201) de usuarios. Por otro lado, el 25,5% (n=54) de los
participantes afirmaron que tenian un diagnéstico de trastorno mental. Dentro de ese
porcentaje afirmativo, hay una gran variedad, pero los trastornos que mas prevalecen
son: Trastorno de Ansiedad el 64,9% (n=37), depresion el 28,1% (n=16) y Trastorno de
la Conducta Alimentaria 21,1% (n=12).

2.2 Materiales

La variable criterio propuesta es la sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria, la cual se midi6 con la version abreviada del Eating Attitudes Test (EAT-26),
en su version espafiola validada por Gandarillas, Zorrilla y Sepulveda (2003). Tiene 26
items que indagan sobre preocupaciones y sintomas asociados con los trastornos de
conducta alimentaria. Consta de 3 subescalas: a) dieta: sobre conductas evitativas de
alimentos que engorden y preocupaciones por delgadez; b) bulimia y preocupacién por
la comida: sobre conductas bulimicas y pensamientos acerca de comida, y c) control
oral: sobre autocontrol de ingestay presion de los otros para ganar peso. Las respuestas
son tipo Likert, que van desde: 0 = “nunca” a 5 = “siempre”. La puntuacion total es la
suma de los 26 items. Puntdan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en la direccién positiva, asignando 3 a las
respuestas que mas se aproximan a una direccion sintomatica (“siempre” =3).
Unicamente el item 25 se puntiia de una manera opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3
(“nunca” = 3). Una puntuacion por encima del punto de corte de 20 supone la necesidad
de una mayor investigacion. A mayor puntuacién hay mayor riesgo de anorexia o bulimia

nerviosas.

Por otra parte, las variables predictoras o independientes, de tipo cuantitativas

se dividen en:

Apoyo social, para la cual se usé la version adaptada al castellano de la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) por Landeta y Calvete (2002).
Tiene por finalidad medir el apoyo percibido desde tres fuentes: la familia, amigos y
pareja u otras personas significativas. Se trata de una escala compuesta por 12
reactivos, con respuestas tipo Likert que va desde: 1 = “Totalmente en desacuerdo” a 7
= “Totalmente de acuerdo”, donde los puntajes mas altos sefialan mayor apoyo social

percibido. Este instrumento ha demostrado que tiene una alta validez psicométrica.
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El uso de redes sociales se midié mediante el Cuestionario de Adiccién a Redes
Sociales (ARS) construido y validado por Escurra y Salas (2014). Mide 3 factores:
“obsesion por las redes sociales”, “falta de control personal en el uso de las redes
sociales” y “uso excesivo de las redes sociales”. En total son 24 items con un sistema
de calificacion de 5 puntos (de 0 a 4), en una escala Likert, tomando como referencia la
frecuencia desde «nunca» hasta «siempre». La ausencia de adiccion idealmente
corresponderia al puntaje cero (0), a partir de uno se valora el nivel de la adiccién,
aquello mas cercano a 96 indica un mayor nivel de adiccion. Estos valores se obtienen
sumando las respuestas marcadas para cada uno de los items, pudiendo obtenerse un
puntaje minimo de 0 y un méaximo 96 de para la escala global. Segun su estudio este
cuestionario tiene una alta fiabilidad puesto que cuenta con un alfa de Cronbach superior

a 0.8 (Escurra y Salas, 2014).

La variable estrés se midi6 mediante la versién espafiola de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) de Bados, Solanas & Andrés (2005). Cada
item se responde de acuerdo con la presencia e intensidad de cada sintoma en la Gltima
semana en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene siete
items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa escala
y varia entre 0 y 21 puntos. En este caso, se usoO solo la subescala con los 7 items
correspondientes al estrés, que reune sintomas referidos a la dificultad para relajarse,
tension nerviosa, irritabilidad y agitacion. Los puntos de corte son 8-9 estrés leve, 10-12
estrés moderado, 13-16 estrés severo y 17 0 mas, estrés extremadamente severo. En
el estudio de Roman, Santibafiez y Vinet (2016), en la escala Estrés, se seleccion6 un
punto de corte de 6 (>5), con una sensibilidad de 81,48 y especificidad de 71,36.

Por ultimo, para medir la variable insatisfaccion con laimagen corporal se empleé
el cuestionario de Body Shape Questionnaire (BSQ) creado por Cooper, Taylor, Cooper
& Fairburn (1987). Disefiado para medir la insatisfaccion producida por el propio cuerpo,
el miedo a engordar, la autodesvalorizacion por la apariencia fisica, el deseo de perder
peso vy la evitacidn de las situaciones en las que la apariencia fisica pudiera atraer la
atencion de los otros. En este caso se usO la versién abreviada (16B) y adaptada al
espafol de Raich et al. (1996). Se presenta como un cuestionario autoadministrable de
16 items con respuestas del tipo Likert, donde 1 = “Nunca” y 6 = “Siempre”. Para la
correccion se suman todos los puntos (1-6) dados en cada item y se obtiene una
puntuacion total que esta entre 34-204 puntos. Tiene un alfa de Cronbach de 0,93 a 0,97

en poblacién no clinica.
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2.3. Procedimiento

Primero se llevd a cabo una revision sobre investigaciones realizadas durante la
pandemia por COVID-19, para ver cuales habian sido los efectos psicolégicos que mas
destacaban. Después, se seleccioné el tema de la sintomatologia de los trastornos de
conducta alimentaria, puesto que fue el que mas resaltd y se buscé informacién acerca
de los posibles factores de riesgo para este tipo de trastornos. Tras seleccionar diversas
variables que se creian mas influyentes, segun los articulos cientificos, se opté por hacer
una segunda seleccion, quedando asi las siguientes variables predictoras apoyo social,
uso de redes sociales, estrés e insatisfaccion con la imagen corporal y como la variable

criterio, la sintomatologia de los trastornos de la conducta alimentaria.

Determinadas las variables, se procedi6 a buscar los instrumentos adecuados para
medir cada una de ellas y se reunieron todos en un Gnico cuestionario definitivo,
utilizando el formato “Formularios Google”, el cual se administré6 de manera online y fue
compartido a través de diversas redes sociales como WhatsApp, Twitter e Instagram,
alcanzando una mayor repercusién. Dicho cuestionario, contaba con unas instrucciones
previas para empezar a rellenarlo y la aceptacion del consentimiento informado. Se
asegur6 el anonimato de los participantes mediante el uso de un cddigo, dénde debian
de poner los 3 ultimos numeros del DNI y la letra. La recogida de datos fue durante el
mes de abril del 2021 y se obtuvieron las respuestas de una muestra total de 212

participantes.

Una vez recolectados los datos, su codificaciéon se realizd a través de Excel y su
andlisis mediante el programa estadistico SPSS version 20.0. Inicialmente se analizaron
las correlaciones existentes entre todas las variables de estudio, especialmente entre la
variable dependiente y las variables predictoras y, posteriormente, se llevo a cabo un
analisis de regresion lineal por pasos sucesivos tras verificar el cumplimiento de los

supuestos necesarios para ello.

4. Resultados (incluyendo tablas y/o graficos).

En la tabla 1 se presenta la media y la desviacion estandar de cada una de las

variables de interés estudiadas en la muestra.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables de interés (N=212)

Media Desviacion
estandar

Sintomatologia 9.12 11.018
TCA
Estrés 8.87 4.626
Apovyo social 64,82 13,833
Insatisfaccion 18907
con la imagen 4576
corporal
Uso RRSS: 12.11 7.012
Dbsesion
RRSS
Falta de control 10,61 4648
RRSS
Uso excesivo de 17.66 5.653
RRSS

Nota. RRSS: Redes sociales

Como se puede comprobar en la Tabla 1, la media y la desviacion estandar
reflejan la presencia de cierta heterogeneidad en las puntuaciones. De entre todas las
variables, las que obtienen una media superior son ‘Apoyo social’, con una media de
64,82 y cuyo rango de puntuaciones va de 12 a 84; e ‘Insatisfaccién con la imagen
corporal’ con una media de 45,76 y un rango de puntuaciones que va de 34 a 96.
Respecto a la variable dependiente ‘Sintomatologia TCA’, se observa una media de
9,12, por lo tanto, teniendo en cuenta que su punto de corte es de 20, supone gque se
han obtenido valores bajos en la presencia de sintomatologia propia de los trastornos

de conducta alimentaria.

En cuanto a las correlaciones de Pearson establecidas entre la variable

‘Sintomatologia TCA' y las variables independientes, a excepcion de la variable ‘Apoyo
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social’, todas resultan ser significativas y presentan una relacion directa, tal y como se

puede observar en la Tabla 2.

Las variables que destacan por presentar la relacion lineal mas intensa con la
variable dependiente son ‘Insatisfaccion con la imagen corporall y ‘Estrés’.
Posteriormente, en orden de intensidad de la relacion, hallamos las subescalas de la
variable ‘Uso de redes sociales’: ‘Obsesion con las redes sociales’, ‘Uso excesivo’ y, por

ultimo, ‘Falta de control’.

Tabla 2

Matriz de correlaciones entre la variable dependiente y las variables predictoras (p <
0,05)

Sintomatologia  Estrés Apovo Insatisfacci  Obsesion Falta de
TCA encenla RRSS control
imagen
corporal RRSS
Estrés 0.433*
Apoyo social -0.018 -0.234
Insatisfaccion
con la imagen 0.641* 0. 452% -0,143*
corporal
Uso RRSS: 0.208* 0.438* -0.165* 0.168=
Obsesion
RRSS
Falta de 0,130* 0.275* -0.019 0,121 0,713*
control
RRSS
Uso excesivo 0,204* 0.387* -0.027 0.240= 0.771* 0.759*
de RESS

Nota. RRSS: Redes sociales

Con el fin de estudiar la varianza de la variable ‘Sintomatologia TCA’ explicada
por cada una de las variables predictoras, se plante6 llevar a cabo un analisis de
regresion lineal maltiple. Antes de ello, se comprobd el cumplimiento de los supuestos
de aplicacion necesarios para ello, a saber, linealidad, homocedasticidad, normalidad,

independencia de los errores y ausencia de multicolinealidad.

En primer lugar, basdndose en los diagramas de dispersién, se puede confirmar

la existencia de relacion lineal entre la variable ‘Sintomatologia TCA’ y las variables

14



predictoras. Ademas, se observa una distribucién homogénea de los residuos, por lo
gue también asumiriamos el cumplimiento del supuesto de homocedasticidad.

Por otro lado, el grafico Q-Q y el histograma reflejan la ausencia de normalidad para
todas las variables. Por su parte, el estadistico Durbin-Watson informé de un valor de
1,783, lo cual indica que se puede asumir la independencia de los errores. Finalmente,
y como se ha podido observar en la Tabla 2, si se cumple la ausencia de

multicolinealidad entre las variables predictoras.

Una vez comprobados los supuestos, y considerando que se cumplieron los
supuestos fundamentales como la independencia de los errores y la linealidad, ademas
de la homocedasticidad, se llevo a cabo un andlisis de regresién lineal jerarquica
mediante el método ‘introducir’, llevando a cabo la estimaciéon por minimos cuadrados
ordinarios y generando dos modelos, el primero de ellos con las variable sexo y edad,

mientras que el segundo modelo incluye el resto.

Como se puede ver en la Tabla 3, el modelo 1 que incluye Sexo y Edad explican
un 2.9% del total de la escala de problemas TCA y su aportacion es significativa
(F(2,209)=3.155;p=0.045). El modelo 2, que incluye el resto de variables aportaron un
43.0% del total de la escala de problemas de TCA y su aportacién es significativa
(F(6,203)=26.918;p=0.000). Todas las variables en conjunto explicaron un 45.9% de la

varianza total de la escala de problemas TCA.

Tabla 3

Regresion lineal jerarquica de las variables predictoras con la sintomatologia TCA:
estadisticos de cambio

Modelo R E. cuadrado E. cuadrado Cambio en R
ajustado cuadrado
1 0,171 0,029 0.020 0.029
2 0.678 0.459 0,438 0.430

En el modelo final, presentado en la Tabla 4, se extrae que las variables mas
significativas son estrés, el apoyo social y la insatisfaccion con la imagen corporal. En
funcién de sus valores beta seguin su aportacion a ‘Sintomatologia TCA’, podemos
clasificarlas en orden de importancia quedando asi: ‘Insatisfaccion con la imagen
corporal’ (B = 0,579), seguida de ‘Estrés’ (B = 0,189), ‘Apoyo social’ (B = 0,129),
subescalas de ‘uso de redes sociales’: ‘Obsesiéon con las redes sociales’ (B = 0,128),
‘Uso excesivo’ (B = —0,086) y ‘Falta de control’ (3 = —0,024), y por ultimo las variables
edad (B =-0,073), y sexo (B = 0,009).
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Por tanto, se comprueba que variable ‘Insatisfaccion con la imagen corporal’,

presentan una mayor aportacion a la ecuacion de regresion que el resto de las variables.

Tabla 4

Regresion lineal jerarquica de las variables predictoras con la sintomatologia TCA:
coeficientes.

B Error |5 t

tipico
Constante -8.437 6. 720
Edad -0_348 0252 0073 -1.382
Sexo 0212 1.288 O_00o 0,185
Estrés 0. 450 0.154 0,189 2927
Apovyo social 0,103 0,044 0,129 2.338
Insatisfaccion
con la imagen 0.338 0,035 0 570 O 586
corporal
Uso RRSS: 0.202 0.142 0.128 1.417
Obsesion
ERSS
Falta de control -0 056 0. 202 -0_024 -0 279
ERSS
TUso excesivo de 0. 1a7 0,186 -0 086 —0_ 900
ERSS

Nota. RRSS: Redes sociales

5. Discusién/Conclusiones: Interpretacién de los resultados y sus

implicaciones en el &mbito de la psicologia.

El objetivo de principal de esta investigacion era determinar la frecuencia de la
sintomatologia TCA y estudiar la contribucién de la insatisfaccién con la imagen
corporal, el estrés, la falta de apoyo social y el uso de redes sociales a dicha variable
en época de pandemia en una muestra de jovenes universitarios. Por lo tanto, la
primera hipotesis del estudio era que durante la pandemia hay una alta tendencia a
los trastornos de conducta alimentaria. Haciendo referencia a la misma y a los
resultados obtenidos, no se puede confirmar dicha hipétesis. Sin embargo, debido

al resto de resultados obtenidos en las variables predictoras, como es la
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insatisfaccion con la imagen corporal, se podria sospechar que si hay un riesgo a
presentar sintomatologia propia de los TCA.

En general, los resultados obtenidos han permitido comprobar que existe una
relacion lineal considerable y significativa entre el fendmeno de la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria y las variables predictoras seleccionadas,
especialmente, con la insatisfaccion con la imagen corporal y el estrés vivido en los
Gltimos meses. Dicha relaciéon viene respaldada por diversos trabajos previos como los
de Fassino, Daga, Pierd, & Delsedime (2007); Buston, et al., (2011); Carmenate et al.,
(2020) y Cooper et al. (2020), que habian estudiado los trastornos de conducta

alimentaria y sus factores de riesgo.

Centrandonos en los resultados relativos a la ecuacién de regresion maltiple, la
variable que ha mostrado una mayor capacidad predictiva de la sintomatologia de los
trastornos de conducta alimentaria ha sido ‘Insatisfaccion con la imagen corporal’. Los
resultados referentes a esta variable se podrian explicar teniendo en cuenta que en la
definicion de los trastornos de conducta alimentaria se incluye como rasgo la alteracion
de la percepcién de como se ve uno mismo. Un posible apoyo tedrico son los estudios
de Hamilton & Waller (1993), que indican que la insatisfaccion con la imagen corporal,
propia de las personas con este tipo de trastorno, mas su rasgo de personalidad
perfeccionista podria ser un factor clave para desarrollar una alteraciéon alimentaria. En
base a los resultados, podemos confirmar la hipétesis del estudio que planteaba que
existe una relacién directamente proporcional entre la insatisfaccion con la imagen
corporal y la sintomatologia de los trastornos de conducta alimentaria durante la

pandemia.

En segundo lugar, teniendo en cuenta su aportacion a la ecuacion de regresion,
se encuentra la variable ‘Estrés’. El efecto de dicha variable en la sintomatologia se
podria explicar, por la falta de estrategias adecuadas para afrontar situaciones
estresantes. En este sentido, y como apoyo a estos resultados, la teoria propuesta por
Mountford, Waller, Watson & Scragg (2004), explica las razones por las cuales las
personas desarrollan anorexia o bulimia nerviosa. En relacion con la anorexia, plantean
gue se mantiene por una estrategia de evitacién, que consiste en no comer para no
enfrentar aquellas cogniciones que generan cierto malestar psicologico (distrés) y
emocional. El gran aporte de esta teoria esta en que proporciona elementos para pensar
en que existe una relacion entre la cognicién, el afecto y las conductas relevantes para
los TCA. Por lo tanto, también se confirmaria la hipétesis de que existe una relacion

directamente proporcional entre el estrés y la sintomatologia de los trastornos de
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conducta alimentaria durante la pandemia. Ya que, como han demostrados los estudios,
ha sido un tiempo de cambios y adaptacién que han generado altos niveles de estrés y

ansiedad en la poblacién. (Arias, Cabrera, Chibas, Garcia y Herrero, 2020)

Siguiendo con la aportacion de cada variable a la ecuacion, en tercer lugar, de
importancia se encuentra la variable ‘Apoyo social’. Este resultado podria deberse al
hecho de que como se comenta en el estudio de Cerquera y Méndez (2021) los apoyos
sociales son diferentes para todos; sus resultados mostraron que quienes accedieron a
apoyos efectivos mostraban una gran mejoria en su salud; sin embargo, el apoyo social
cuando es intermitente, enfocado Unicamente en la familia y el individuo, sin trabajar su
autoestima, adaptacion social y el manejo de emociones, es incapaz de favorecer el
bienestar. Por lo tanto, se cumpliria la hipétesis de que existe una relacién inversamente
proporcional entre el apoyo social y la sintomatologia de los trastornos de conducta
alimentaria durante la pandemia. Aquellas personas que han puntuado una alta
percepcion de apoyo social tendran una menor tendencia a desarrollar un TCA. Ademas,
en contra de lo que se esperaba, los participantes han anotado una alta percepcién de

apoyo social, a pesar de estar viviendo una época de distanciamiento.

En cuanto a la variable ‘Uso de redes sociales’, ocupa el cuarto lugar en
aportaciéon. Como aspecto que se debe destacar en esta variable, es que se divide en 3
subescalas, siendo la de mayor aportacion el hecho de tener obsesion con el uso de
redes sociales. Esto se puede explicar, por el hecho de que, como bien se afirmé en el
estudio de Ladera (2016), las redes sociales son una gran parte de influencia social y
gue se ven relacionadas con la busqueda de identificacion, la comparaciéon con un
modelo de imagen y, en consecuencia, una baja autoestima, siendo factores de riesgo
para poder desencadenar un trastorno de conducta alimentaria. Ademas, al haber
habido un excesivo incremento del uso de las tecnologias durante la pandemia
(Carmenate et al., 2020), se puede afirmar la tltima hipotesis de que existe una relacion
directamente proporcional entre las redes sociales y la sintomatologia de los trastornos
de conducta alimentaria durante la pandemia. Por lo tanto, la poblacion que haya estado
mas expuesta al uso de las tecnologia y redes sociales tendra un mayor riesgo de

presentar sintomatologia propia de los TCA.

Como conclusion, se puede determinar que todas las variables incluidas en el
estudio son importantes para determinar el riesgo de desarrollar un trastorno de
conducta alimentaria. Ademas, como se ha comprobado, algunas de ellas por si solas

no son un factor de riesgo relevante, pero en conjunto si pueden ser un poderoso
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desencadenante. Por lo tanto, se pueden afirmar todas las hipétesis a excepcion de la
primera. Seguramente, si se hubiera realizado un estudio con un rango de edad mas
cercano a la adolescencia o con poblacion clinica, si se hubiera podido observar un

aumento de sintomas en este tipo de muestra.

En cuanto a las limitaciones presentes durante el estudio, hay que destacar que el
tamafio muestral no fue tan grande como hubiese sido deseable para encontrar
relaciones y generalizaciones significativas a partir de los datos y que estos mas
representativos. Otro factor que ha podido influir en los resultados, ha sido el momento
en el que se han recogido los datos, puesto que fue en una fase de la pandemia mas
relajada, donde no se estaba viviendo con tanta intensidad el aislamiento social ni las

medidas restrictivas, y la gente ya podria estar mas habituada a la situacion.

Para futuras investigaciones seria interesante profundizar sobre el contenido que los
jovenes visitan en las redes sociales y el papel que ejercen en los trastornos de conducta
alimentaria junto a la educacién recibida, para asi comparar si dependiendo de los
distintos estilos de educacion, las redes sociales impactan en mayor o en menor medida.
Por ultimo, también podria aportar informacion relevante analizar la influencia conjunta
de las variables estrés e insatisfaccion con la imagen corporal con otras variables

clasicas en el estudio de los TCA, como es el caso de los rasgos de personalidad.
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