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Resumen

El trastorno dismorfico corporal (TDC) suele presentar sus primeros sintomas durante la
adolescencia, afectando significativamente al funcionamiento global de los jovenes y
provocando un gran malestar psicologico. La literatura cientifica identifica como variables
relevantes en el desarrollo del TDC la verglenza, el perfeccionismo, la desregulacion
emocional, la evitacién experiencial y la hiperreactividad sensorial. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo analizar la influencia de estas variables en una muestra de
adolescentes con sintomatologia subclinica de TDC, asi como explorar posibles diferencias
en funcién del género. Se plantea la hipétesis de que todas las variables analizadas mostraran
influencia en la sintomatologia del TDC, previéndose diferencias en la desregulacion
emocional en funcién del género, siendo mayor en hombres. La muestra esta compuesta por
452 adolescentes de entre 14 y 18 anos, de los cuales el 64.4% se identifico con el género
femenino y el 35.6% con el masculino. Se realizaron analisis descriptivos, correlacionales y
de regresion. Los resultados sefialan la verglienza corporal como la variable mas asociada al
TDC en ambos grupos. Ademas, en hombres destaca el papel de la vergienza personal, la
verglenza conductual y la desregulacion emocional, mientras que en mujeres el de la
evitacién experiencial. Estos hallazgos subrayan la necesidad de disefiar intervenciones

preventivas mas personalizadas que tengan en cuenta la perspectiva de género.

Palabras clave: trastorno dismorfico corporal, adolescentes, verglienza, desregulacion

emocional, evitacion experiencial



Introduccion

El trastorno dismérfico corporal (TDC), anteriormente denominado dismorfofobia, es
un trastorno que se encuentra en el DSM-5 dentro del “Trastorno Obsesivo Compulsivo y
Trastornos Relacionados” y se caracteriza por una preocupacion excesiva por la percepcion
de uno o mas defectos fisicos en la propia apariencia fisica. A pesar de que estos defectos
suelen ser imperceptibles o poco observables para los demas, la persona que padece TDC
manifiesta preocupaciones no deseadas y dificiles de controlar respecto a ellos de forma
continua (APA, 2013).

Como consecuencia del malestar producido por estas preocupaciones, la persona
suele llevar a cabo comportamientos o actos mentales repetitivos a modo de respuesta para
comprobar, arreglar o esconder dichas imperfecciones como, por ejemplo, comparar la
apariencia de si mismo con la de los demas, mirarse excesivamente en el espejo, realizarse

tratamientos cosmeéticos, etc. (Greenberg & Weingarden, 2024).

Cualquier parte del cuerpo puede ser objeto de preocupacién en el TDC. Las personas
con dicho trastorno frecuentemente se preocupan por distintas partes del cuerpo a la vez, y a
veces sobre aspectos relacionados con la proporcion y la simetria (Greenberg & Weingarden,
2024). Normalmente, los hombres se suelen preocupar mas por la pérdida de pelo y por tener
un cuerpo demasiado pequefio, y las mujeres por el pecho, las caderas, el vello corporal

excesivo y las imperfecciones en la piel (Phillips et al., 2006).

El TDC presenta un curso cronico y continuo (APA, 2013) y su etiologia es
multifactorial, influyendo factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales (Loewen et al.,
2024).

En una revisién sistematica realizada por Minty y Minty (2021), se estimé que el rango
de prevalencia en poblacion general oscilaba entre el 0.5-3.2%. Sin embargo, un estudio
realizado con poblacion espafiola mostré una prevalencia del 15.2% (Loewen et al., 2024).
Por otro lado, segun un estudio realizado por Krebs et al. (2025) en Inglaterra con poblacion
infanto-juvenil, aunque el TDC era muy infrecuente en nifios de 5-11 afios (prevalencia del
0.1%), era bastante mas comun entre adolescentes de 12-19 afios (1.9%). Ademas, se
encontraron diferencias en funcién del sexo, siendo las adolescentes chicas las que mayor
TDC presentaban (3.4%), frente a los chicos (0.4%).

Asimismo, un estudio realizado por Rautio et al. (2022) con nifios y adolescentes,
expone que la edad media de inicio de los sintomas se encuentra alrededor de los 13 afios,
aunque ésta oscila en un rango dentro de los 4-17 afios. Esto indica que, aunque el TDC

normalmente es un trastorno que empieza en la adolescencia, el inicio prepuberal también es



posible. EI hecho de que el TDC suela aparecer durante la adolescencia no es algo
sorprendente, ya que este periodo del desarrollo esta relacionado con un aumento de la
autoconsciencia, un aumento de la sensibilidad a las normas sociales, un incremento de la

influencia de los pares y significativos cambios corporales (Rapee et al., 2019).

Cabe destacar la importancia del TDC en esta etapa, ya que siguiendo con el estudio
de Rautio et al. (2022), cerca del 60% de los jovenes con TDC presenté ideacion suicida, el
11% ya habia cometido un intento de suicidio y la mitad reporté haber tenido o tener
comportamientos autolesivos. Ademas, se encontré que el TDC influia significativamente en
la funcionalidad global y el desempefio social y académico de los adolescentes, como se
manifestd en el hecho de que un tercio de los participantes del estudio ya habian abandonado

la escuela.

Todo esto, resalta la importancia de detectar y tratar el TDC desde la juventud, antes
de que los sintomas se conviertan en crénicos y aparezcan complicaciones secundarias
(Greenberg & Weingarden, 2024). Para ello, desde un punto de vista preventivo, conocer qué
papel juegan distintas variables en la aparicién y el mantenimiento del trastorno, puede
resultar util para la deteccidn precoz y la intervencién temprana en poblacién infanto-juvenil
que presente sintomatologia subclinica. Segun la literatura cientifica revisada, algunas de las
variables que han demostrado tener influencia en la sintomatologia del TDC son la verguenza,
el perfeccionismo, la desregulacion emocional, la evitacién experiencial y la hiperreactividad

sensorial.

La verguenza se considera una de las caracteristicas principales del TDC desde las
primeras descripciones del trastorno (APA, 2013). Es una emocién que esta asociada con la
creencia de que la persona presenta caracteristicas que los otros encontraran como
indeseables o poco atractivas (Gilbert, 2000). En una revision llevada a cabo por Szentagotai-
Tatar et al. (2020) se encontraron multiples estudios que relacionaban la vergiienza con el
TDC. En uno de estos estudios, se hallé que el grupo de participantes con TDC presentaba
niveles significativamente mayores de verglienza relacionada con el cuerpo que los demas
grupos (Clerkin et al., 2014). Por otro lado, también se ha visto que la verglienza esta asociada
con un mayor riesgo de suicidio, deterioro funcional y depresién en personas con TDC
(Weingarden et al., 2016).

El perfeccionismo puede ser definido como la propension a fijar altos estandares junto
con la tendencia a hacer evaluaciones muy criticas de uno mismo en caso de que no se
cumpla, o se perciba que no se cumple, con dichos estandares (Frost et al., 1990). Las
personas con altos niveles de perfeccionismo suelen prestar mas atencion a los pequenos

defectos o imperfecciones (Wilhelm, 2006). Asimismo, son mas propensos a pensar que otras



personas les estan juzgando debido a ellos, lo que podria incrementar su riesgo de desarrollar
TDC (Bartsch, 2007). En una muestra de estudiantes universitarios, el perfeccionismo y la
atencion selectiva predijeron las preocupaciones dismoérficas (Johnson et al., 2020). Del
mismo modo, el perfeccionismo auto-orientado predijo el TDC en una muestra de
adolescentes (Krebs et al., 2019). Sin embargo, en un estudio llevado a cabo en Australia con
adultos, se hallé que el perfeccionismo social, pero no el auto-orientado, estaba relacionado
con la severidad de las preocupaciones dismorficas (Toh et al., 2022). Por otra parte, en un
estudio realizado con mujeres adultas, se encontré que el perfeccionismo y la tendencia a
ocultar y evitar manifestaciones conductuales de imperfeccion predijeron significativamente el
TDC (Borroni et al., 2022).

La desregulacién emocional se entiende como la incapacidad de identificar, entender
y aceptar las experiencias emocionales, controlar los comportamientos impulsivos cuando se
esta estresado y modular las respuestas emocionales acordes a la situacion (Gratz & Roemer,
2004). Se cree que los comportamientos evitativos asociados al TDC pueden ser estrategias
desadaptativas de regulacion, utilizadas para reducir los estados emocionales negativos
provenientes de la preocupacion por la apariencia (Veale & Neziroglu, 2010). Concretamente,
en un estudio realizado con hombres, se encontro relacion entre la desregulacion emocional
y las preocupaciones dismorficas. Los hombres parecen ser mas vulnerables a experimentar
dificultades en la regulacién emocional, especialmente aquellos que estan mas adheridos a
las normas tradicionales de género (Cunningham et al., 2018). Por otra parte, en un estudio
realizado por Zadeh et al. (2023), se encontré que los individuos con TDC presentaron
dificultades en regular sus emociones, caracterizandose por el uso de estrategias de

regulacién desadaptativas, como la supresion.

La evitacion experiencial se define como la incapacidad de la persona para tolerar
pensamientos, emociones y/o sensaciones fisicas desagradables, lo que conlleva que realice
comportamientos desadaptativos para regular el estrés causado por este malestar (Angelakis
& Pseftogianni, 2021; Eifert & Forsyth, 2005). En una revision sistematica realizada por
Angelakis y Pseftogianni (2021) se encontré que existia una relacion de media a grande entre
el TDC y la evitacion experiencial, aunque se demostré que aquellos estudios que utilizaron
el AAQ-II para medir la evitacién experiencial y escalas de sintomas autorreportados para

medir los TOCRs mostraron menores tamanos del efecto.

Por ultimo, la hiperreactividad sensorial se describe como una reaccion negativa,
desproporcionada, prolongada e intensa producida por la estimulacion sensorial de las
sensaciones tactil, visual, auditiva, gustativa u olfativa, que produce un deterioro funcional

(Rogers & Luby, 2011). En un estudio realizado por Moreno-Amador et al. (2023), la



hiperreactividad sensorial se relacioné con todos los sintomas del espectro obsesivo-
compulsivo, por lo que se le consideré como un factor transdiagndstico relacionado con todas

las formas de los sintomas de éste, incluyendo del TDC.

Como se puede observar, existen multiples estudios que relacionan estas variables
con la sintomatologia del TDC, pero no se ha encontrado ninguno que analice la influencia de

todas ellas en un mismo modelo y en poblacion adolescente con sintomatologia subclinica.

Por ello, este trabajo plantea como objetivo general analizar el papel de las variables
de verglenza, perfeccionismo, desregulacion emocional, evitacion experiencial e
hiperreactividad sensorial en una muestra de adolescentes con sintomatologia subclinica del
TDC. Como obijetivo especifico, se pretende analizar si existen diferencias en el papel que

juegan estas variables en la sintomatologia del TDC en funcion del género.

La hipétesis que se plantea es que todas las variables analizadas tendran influencia
en la sintomatologia del TDC, de forma similar o equivalente a lo encontrado en los diferentes
estudios cientificos mencionados anteriormente. Mas concretamente, se espera encontrar
diferencias en la variable de desregulacion emocional en funcién del género, teniendo ésta

mas influencia en el género masculino que femenino.



Método
Participantes

La muestra del estudio esta formada por 452 adolescentes, de los cuales el 64.4%
reportaron ser del género femenino (n = 289) y el 35.6% del masculino (n = 155). El rango de
edad oscila entre los 14 y 18 afios, con una media de 16.46 afios en las mujeres (DT = 1.45)
y una media de 15.88 en los hombres (DT = 1.32). Al realizarse posteriormente los analisis en
funcién del género, se eliminaron de la muestra aquellos sujetos que no se identificaron con

el género masculino o femenino.
Instrumentos de evaluacion

Escalas Dimensionales Obsesivo-Compulsivas (LeBeau et al.,, 2013; adaptacion
espanola de Moreno-Amador et al., 2023). En este trabajo se utilizan los datos obtenidos de
la subescala dimensional que mide la sintomatologia del trastorno dismoérfico corporal dentro
de este instrumento. Esta subescala incluye 5 items que miden la gravedad de los sintomas
del TDC mediante la evaluacion de 5 caracteristicas que reflejan la severidad del trastorno:
frecuencia, malestar, control, evitacion e interferencia. Los items cuentan con una escala de
respuesta tipo Likert que va de 0 a 4 en la que, para los items 1, 2,3y 5, 0=Naday 4 =
Muchisimo, y para el item 4, 1 = Nunca y 4 = Siempre. La puntuacién total de la subescala
puede ir de 0 a 20, donde a mayor puntuacién, mayor severidad de los sintomas. Por otro
lado, esta adaptacion espafiola de la escala posee para la subescala del TDC un a de
Cronbach = .95 y una fiabilidad test-retest = .63.

Experience of Shame (ESS; Andrews et al., 2002; adaptacién espafiola de Fernandez-
Alcantara et al., 2014). Se compone de 25 items con una escala de respuesta tipo Likert que
va de 1 a4, donde 1 = Nada y 4 = Mucho. La puntuacién total de la escala puede oscilar entre
25 y 100, donde a mayor puntuacion mayor verguenza. Consta de 3 factores: verglienza
conductual, verglenza personal y verglienza corporal. La adaptacion esparfiola de la escala

presenta un a de Cronbach = .91.

Clinical Perfectionism Questionnaire (CPQ; Fairburn et al., 2003). Esta escala mide el
perfeccionismo clinico a través de 12 items con una escala de respuesta tipo Likert de 4
puntos, donde 1 = Nunca y 4 = Todo el tiempo. La puntuacién total oscila entre 12 y 48, donde
a mayor puntuacion, mayor perfeccionismo. Ademas, cuenta con un a de Cronbach = .71
(Egan et al., 2016).

Brief Version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-18; Victor y Klonsky,
2016, adaptacion espafola de Navarro-Carrascal et al., 2021). Se compone de 18 items con

una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos, donde 1 = Casi Nunca y 5 = Casi siempre.



Consta de 6 factores relacionados con el proceso de regulacién emocional: Estrategias, No
aceptacion, Impulso, Objetivos, Conciencia y Claridad. La adaptacién espafiola de la escala

posee un a de Cronbach = .83.

Acceptance and Action Questionnaire - Il (AAQ-Il; Bond et al., 2011; adaptacion
espanola de Ruiz et al., 2013). Este cuestionario esta compuesto por 7 items con una escala
de respuesta tipo Likert de 7 puntos, donde 1 = Nunca es verdad y 7 = Siempre es verdad. La
puntuacion total oscila entre 7 y 49, presentando a mayor puntuacion, mayor evitacion
experiencial e inflexibilidad psicolégica. La adaptacién espafiola de la escala presenta un a
de Cronbach = .88.

The SOR scales (Falkenstein, 2018; adaptacion espafnola de Moreno-Amador et al.,
2023). Esta escala mide la hiperreactividad de los cinco sentidos, por lo que esta compuesta
por 5 subescalas diferentes: olfato, vista, gusto, tacto y oido. Cada una de estas subescalas
contiene 4 items, contando la escala global con un total de 20 items con una escala de
respuesta tipo Likert que va de 0 a 4. La puntuacion total oscila entre 0 y 80, y entre 0 a 16 en
cada subescala, donde a mayor puntuacion, mayor hiperreactividad. La adaptacion espafiola
presenta un a de Cronbach que va entre .86 y .91 para cada una de las subescalas y una
fiabilidad test-retest = .75

Procedimiento

El estudio mayor del que se extrae la submuestra utilizada en este trabajo consistio en
el pase de tres encuestas online realizadas a lo largo de un periodo de 18 meses. Los datos
que se utilizan en este trabajo corresponden a los obtenidos en la primera encuesta, llevada
a cabo entre octubre de 2020 y octubre de 2021. La muestra total fue de 1454 participantes
de entre 14 y 64 anos (M = 23.84, DT = 8.46), de los cuales en este trabajo solo se utilizan los

que corresponden al rango de edad de entre 14 y 18 afios (n = 452).

Los participantes fueron reclutados mediante anuncios en redes sociales, anuncios en
organizaciones relacionadas con la salud mental (especialmente aquellas centradas en el

TOC y trastornos relacionados) y a través de centros de educacion secundaria.

Los participantes completaron la encuesta después de haber leido y aceptado el
consentimiento informado. Esta se realizd a través de una herramienta online llamada

LimeSurvey y el tiempo de aplicaciéon fue de unos 30 minutos aproximadamente.

Por otro lado, antes de comenzar con la realizacion de este trabajo se solicito la
autorizacion de la Oficina de Investigacion Responsable de la UMH (cddigo
TFG.GPS.JAPR.GRM.250327). Una vez aprobado el trabajo, se analizaron los datos de los

participantes de entre 14 y 18 afios que correspondian a las variables de vergienza,
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perfeccionismo, desregulacién emocional, evitacién experiencial, hiperreactividad sensorial y
sintomatologia del trastorno dismorfico corporal, medidas con los instrumentos anteriormente
mencionados.
Analisis

Los analisis se realizaron con el programa estadistico SPSS version 29. En primer
lugar, se realizaron los analisis descriptivos de las distintas variables. Al comprobar que existia
bastante diferencia entre los resultados de la muestra de hombres y de mujeres, se realizo la
prueba T de Student para analizar estas diferencias. Seguidamente, se realizé un analisis de
correlacion de las variables estudiadas y se llevd a cabo un analisis de regresion, en el que
se selecciond a la sintomatologia del TDC como variable dependiente. Por otro lado, se
calcularon las correlaciones semiparciales y se elevaron al cuadrado para obtener el aporte
especifico de cada predictora (sr?). Tanto en la muestra de los hombres como de las mujeres,
la variable que presenta mayor aporte especifico es la verglenza corporal. Los analisis se

realizaron con un nivel de confianza del 95%.
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Resultados
Analisis descriptivos

En primer lugar, se llevaron a cabo los analisis descriptivos de la muestra. Como se
puede observar en la Tabla 1, de forma general, las mujeres obtienen puntuaciones mas altas
en todas las variables, incluida la variable TDC. Al encontrar diferencias entre las medias de
hombres y mujeres en todas las variables se decidi6 hacer la prueba T de Student para

comprobar si habia diferencias significativas entre los dos grupos.

La prueba de Levene puntué p < .05 para todas las variables, lo que refleja
heterocedasticidad, es decir, que las medias entre los grupos son diferentes. Por ello, se
asumid que las varianzas no eran iguales, encontrando diferencias significativas entre los

grupos para todas las variables, con un efecto del tamafio grande (Tabla 1).
Tabla 1

Medias, desviaciones tipicas y prueba T de Student

Hombres Mujeres T de Student
Variable
M DT M DT t d
TDC 3.26 413 8.69 6.13 -11.39* 5.46
Verguenza -14.60* 3.31
6.43 2.83 10.90 3.54
corporal
Verglenza -9.02* 8.50
19.04 7.28 26.21 9.15
personal
Verglenza -12.07* 6.63
16.05 5.48 23.43 7.18
conductual
Perfeccionismo 10.28 6.08 17.45 7.18 -10.99* 6.80
Desregulacion -7.88* 13.55
_ 38.34 11.45 48.25 14.64
emocional
Evitacion -11.32* 10.41
15.94 9.42 27.17 11.00
experiencial
Hiperreactividad -6.56* 10.54
. 8.61 9.15 15.11 11.39
sensorial
*p < .05

Después de hallar estas diferencias en las puntuaciones entre los grupos, se realizo el
resto de los analisis separando a la muestra en dos grupos independientes (hombres y

mujeres).
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Analisis de correlacion

A partir de estos analisis, se afadio la variable de edad como una variable de control
de calidad, ya que, al tratarse de una muestra con un rango de edad muy restringido, se busco

asegurar que no habia diferencias en los resultados en funcién de la misma.

En la Tabla 2 se muestran los coeficientes de correlacién de las variables en la muestra
de hombres. La variable criterio (TDC) correlaciona de forma positiva con todas las variables
explicativas. Las correlaciones mas altas se dan con las variables de verglienza corporal y
verglienza personal. Asimismo, se observa una asociacion fuerte entre la variable TDC y las
variables: evitacion experiencial, vergienza conductual, desregulacion emocional e
hiperreactividad sensorial; una correlacion moderada con el perfeccionismo y una pequefa

con la edad.
Tabla 2

Coeficientes de correlacion en la muestra de hombres

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. TDC —

2. Verguenza corporal g3 —

3. Verglienza personal .69 74 —

4. Verguenza conductual 54* 66 .82 —

5. Perfeccionismo 44* 49 63* .66F —

6. Desregulacion emocional 53 53¢ .B3* .60* 45 —

7. Evitacion experiencial .56 .66* .68* .65* .58 .75 —

8. Hiperreactividad sensorial S51* 49 61* .63* 46 54 577 —

9. Edad A8 14 21 16*  19* 20 .19* 05 @ —
*n < .05

Por otro lado, se observan altas correlaciones entre las variables predictoras.
Especificamente, se encuentran correlaciones > .70 entre las variables verglienza personal -
verguenza corporal, verglienza conductual - verglienza personal, y evitacién experiencial -

desregulacion emocional, lo que podria reflejar multicolinealidad entre ellas.

Asimismo, la variable de edad presenta correlaciones pequefas con todas las demas
variables, siendo incluso esta correlacion no significativa con la variable de hiperreactividad

sensorial.

Por otra parte, en cuanto a la correlacién de las variables en la muestra de mujeres

(Tabla 3), la variable TDC vuelve a correlacionar de forma positiva con todas las demas
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variables explicativas. Del mismo modo, la verglienza corporal es la variable que mas se
relaciona con la variable TDC. Seguidamente, las variables con las que mas se relaciona son
la verglienza personal, la evitacidon experiencial, la vergienza conductual, el perfeccionismo
y la desregulacién emocional. Asimismo, correlaciona de forma moderada con la

hiperreactividad sensorial y pequefia con la edad.
Tabla 3

Coeficientes de correlacion en la muestra de mujeres

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. TDC —

2. Verguenza corporal a7 —

3. Verglienza personal .63 .64 —

4. Verguenza conductual .56* .60* .80 —

5. Perfeccionismo .55  .65* .60* .60* —

6. Desregulacion emocional 53¢ b2* .62* .58* 46* —

7. Evitacion experiencial .62* 57 .69* .64* .56 .75 —

8. Hiperreactividad sensorial ~ .41* .38* .45* 43* .39* .45* 43* —

9. Edad .04 06 .14 .18 .23+ 07 .09 .02 —
*n < .05

En este caso, se vuelven a dar altas correlaciones entre las variables predictoras,
puntuando > .75 las asociaciones entre verguenza conductual — verglienza personal y

evitacion experiencial — desregulacién emocional.

En cuanto a la variable de la edad, al igual que en la muestra de hombres, presenta
correlaciones pequefias con todas las demas variables, siendo no significativas estas
correlaciones en la variable TDC, verguenza personal, desregulaciéon emocional, evitaciéon

experiencial e hiperreactividad sensorial.

Debido a las altas correlaciones entre las variables explicativas encontradas en las dos
muestras, se decidié realizar una prueba de multicolinealidad. Para ello, se calcularon los
siguientes parametros para cada uno de los grupos: el valor de inflacion de la varianza (VIF)
y la tolerancia. En ambos casos, tanto en la muestra de hombres como de mujeres, los datos

reflejaron ausencia de multicolinealidad, como se observa en la Tabla 4.
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Tabla 4

Prueba de Multicolinealidad

Variables Hombres Mujeres
VIF Tolerancia VIF Tolerancia
Verglenza corporal 2.55 .39 1.97 .50
Vergiienza personal 4.46 .22 3.66 27
Verguenza conductual 3.80 .26 3.17 31
Perfeccionismo 1.99 .50 1.93 51
Desregulacién emocional 2.44 40 2.56 .39
Evitacion experiencial 3.40 .29 3.07 .32
Hiperreactividad sensorial 1.96 .50 1.38 72
Edad 1.08 91 1.08 .92

Analisis de regresion

El método de estimacion utilizado es el de regresion lineal multiple. EI modelo se
construyd a partir del método jerarquico, considerando a la variable TDC como la variable
criterio y a las demas como variables predictoras. Se realizaron seis modelos, en cada uno de
los cuales se fueron afadiendo progresivamente variables. El primero de ellos, contaba solo
con la variable de edad. Después, de afadid la variable de hiperreactividad sensorial. A
continuacion, se anadio la variable de desregulacién emocional. Al cuarto modelo, se le sumo
la variable de perfeccionismo y al quinto, la evitacion experiencial. Por ultimo, el modelo final
contaba con todas las variables anteriores junto con la verglenza corporal, vergienza

personal y vergiienza conductual.

El modelo final es el que mas varianza explica de la variable TDC tanto en hombres
como en mujeres. Como se observa en la Tabla 5, en la muestra de hombres el modelo explica
un 60% de la variable TDC (frente a un 37% que explicaba el modelo anterior). Por otro lado,
en cuanto a las mujeres, este modelo explica un 64% de la variable TDC (en contraposicién

al 45% que explicaba el quinto modelo).
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Tabla 5

Modelo final de regresion lineal para la variable TDC

R R? R? corregida F p
Hombres .78 .62 .60 30.06 <.001
Mujeres .81 .65 .64 66.69 <.001

Como se puede observar en la Tabla 6, en la muestra de hombres, solo las variables
de verguenza corporal, vergienza personal, vergienza conductual y desregulacion emocional
obtienen puntuaciones significativas en el modelo. Asimismo, en la muestra de mujeres,
unicamente puntuan significativamente las variables de vergienza corporal y evitaciéon

experiencial.

Del mismo modo, la variable que mayor peso tiene en ambos modelos es la verglenza
corporal. Seguida de la vergienza personal, la verglienza conductual y la desregulacion

emocional en el caso de los hombres, y de la evitacion experiencial en el caso de las mujeres.

Cabe destacar que, la vergienza conductual correlaciona de forma negativa con la
variable criterio, contrariamente a lo que se esperaria del modelo. Esto puede deberse a la
alta correlacion que existe entre las variables predictoras o a posibles fallos cometidos durante

la construccion del modelo.

Por otro lado, se calcularon las correlaciones semiparciales y se elevaron al cuadrado
para obtener el aporte especifico de cada predictora. Tanto en la muestra de los hombres
como de las mujeres, la variable que presenta mayor aporte especifico es la vergienza

corporal.

Posteriormente, se sumaron los aportes especificos de las variables predictoras para
cada uno de los dos grupos, obteniéndose el valor de .16 en la muestra de hombres y .18 en
la de mujeres, lo que refleja redundancia entre las explicaciones de algunas variables, ya que

son menores que el coeficiente de determinacion.



Tabla 6

Coeficientes del modelo final para la variable TDC

16

Predictoras B ES B t p sr?
Constante -7.08 2.62 -2.70 .01
Verglienza 0.72 0.12 0.50 6.09 <.001 10
corporal
Verglenza 0.22 0.06 0.38 3.52 <.001 .03
personal
Verglienza -0.15 0.08 -0.20 -2.06 .04 .01
conductual

Hombres Perfeccionismo 0.01 0.05 0.01 0.16 .88 .00
Desregulacion 0.06 0.03 0.18 2.25 .03 .01
emocional
Evitacion -0.05 0.04 -0.11 -1.18 24 .01
experiencial
Hiperreactividad 0.06 0.03 0.12 1.71 .09 .01
sensorial
Edad 0.12 0.17 0.04 0.70 49 .01
Constante -4.97 2.57 -1.94 .05
Verglenza 0.95 0.09 0.55 11.12  <.001 15
corporal
Verglienza 0.08 0.05 0.12 1.73 .08 .01
personal
Verglienza -0.04 0.05 -0.05 -0.79 43 .00
conductual

Mujeres Perfeccionismo 0.07 0.04 0.08 1.72 .09 .01
Desregulacién 0.01 0.02 0.01 0.01 .99 .00
emocional
Evitacién 0.11 0.03 0.19 3.09 .002 .01
experiencial
Hiperreactividad 0.03 0.02 0.06 1.45 15 .01
sensorial
Edad -0.14 0.15 -0.03 -0.93 .35 .01
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Discusion y conclusiones

Este trabajo se ha centrado en el cumplimiento del objetivo inicial planteado de analizar
el papel de las variables de vergiienza, perfeccionismo, desregulacién emocional, evitacion
experiencial e hiperreactividad sensorial en una muestra de adolescentes con sintomatologia
subclinica del TDC. Y, especificamente, de analizar si existen diferencias en el papel que

juegan estas variables en funcion del género.

En cuanto a las hipotesis planteadas inicialmente: 1) todas las variables analizadas
tendran influencia en la sintomatologia del TDC, de forma similar o equivalente a lo encontrado
en la literatura cientifica y 2) se encontraran diferencias en la variable de desregulacion
emocional en funcion del género, teniendo ésta mas influencia en el género masculino que

femenino. Cabe concluir que se han cumplido parcialmente, como se expone a continuacion.

La verglenza ha sido la variable que mas se ha correlacionado con el TDC y que
mayor peso ha tenido en la explicacién del mismo, tanto en la muestra de hombres como de
mujeres, lo que coincide con la revision llevada a cabo por Szentagotai-Tatar et al. (2020) en
la que multiples estudios relacionaban la vergienza con el TDC. Concretamente, en este
trabajo, la verglenza corporal ha sido la que mas se ha relacionado con la sintomatologia del
TDC en las dos muestras, lo que también entra en consonancia con el estudio realizado por
Clerkin et al. (2014) en la que los participantes con TDC presentaban niveles
significativamente altos de verglenza relacionada con el cuerpo. Por otra parte, aunque tanto
la verglienza personal como la conductual se correlacionaban positivamente con el TDC en
la muestra de hombres y mujeres, unicamente obtienen una puntuacion significativa en el

modelo de la muestra del género masculino.

En cuanto al perfeccionismo, se relaciona de forma moderada con el TDC tanto en la
muestra de hombres como de mujeres. Aun asi, no obtiene una puntuacion significativa en el
modelo de explicacion de la sintomatologia del TDC en ninguna de las dos muestras, lo que
no coincidiria con el estudio de Johnson et al. (2020), en el que el perfeccionismo predijo las

preocupaciones dismorficas.

Del mismo modo, la desregulacion emocional se ha correlacionado de forma moderada
con el TDC tanto en la muestra de hombres como de mujeres. Sin embargo, unicamente
obtiene una puntuacion significativa en el modelo de explicacion de la sintomatologia del TDC
de los hombres, pero no en el de las mujeres. Esto concuerda con el estudio realizado por
Cunningham et al. (2018) en el que se encontro relacién entre la desregulacién emocional y

las preocupaciones dismorficas en una muestra de hombres.
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Por otro lado, la evitacion experiencial presenta una correlacién fuerte con el TDC tanto
en hombres como en mujeres, lo que coincidiria con la revision sistematica realizada por
Angelakis y Pseftogianni (2021), en la que se encontré que existia una relacion de media a
grande entre el TDC y la evitacion experiencial. No obstante, solo obtiene un peso significativo
en el modelo de explicaciéon del TDC de la muestra de mujeres, pero no en la de hombres.
Esto podria deberse a que el cuestionario utilizado para medir la evitaciéon experiencial, el
AAQ-Il, mide también la inflexibilidad psicolégica, que es un componente cognitivo muy
relacionado con el perfeccionismo. Esto podria coincidir con el estudio realizado por Borroni
et al. (2022), en el que, en una muestra de mujeres, el perfeccionismo y la tendencia a ocultar

y evitar manifestaciones conductuales de imperfeccion predijeron significativamente el TDC.

Por ultimo, la hiperreactividad sensorial se relacioné moderadamente con el TDC, lo
que concordaria con el estudio realizado por Moreno-Amador et al. (2023) en el que la
hiperreactividad sensorial se relacion6 con todos los sintomas del espectro obsesivo-
compulsivo. En cambio, no obtuvo puntuaciones significativas en el modelo de explicacion del

TDC ni en hombres ni en mujeres.

En conclusion, se podria decir que si que se han encontrado diferencias en el papel
de las variables estudiadas en funcién del género. A pesar de que la vergienza corporal
corresponde una variable central tanto en mujeres como en hombres (lo que era esperable
teniendo en cuenta que es un sintoma nuclear del trastorno), en los hombres parecen tener
mas peso la verglienza en general y la dificultad para regular las emociones, mientras que en
las mujeres parecen coger mas peso los componentes cognitivos, tales como la evitacién

experiencial y la inflexibilidad psicoldgica.

Estas diferencias entre hombres y mujeres pueden ser importantes a la hora de
comprender las variables que intervienen en mayor medida en el desarrollo de la
sintomatologia subclinica del TDC en cada uno de los grupos. A su vez, resulta interesante
tener en cuenta las diferencias existentes entre ambos grupos para la deteccion e intervencion
eficaz de estos sintomas, para lo que quizas seria necesario tener en cuenta una perspectiva
de género, ya que los hombres y mujeres pueden no presentar las mismas dificultades

psicoldgicas a la hora de desarrollar sintomatologia dismorfica.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, en primer lugar, cabe destacar el riesgo de
multicolinealidad que presentaban las variables estudiadas, lo que ha podido contribuir a
construir un modelo inestable y con errores en la prediccién. Aunque se descarté la presencia
de ésta desde el punto de vista estadistico, seria interesante probar a construir otros modelos
alternativos, eliminando algunas variables que se hayan mostrado demasiado redundantes

dentro del modelo de este trabajo.
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Asimismo, es posible, que no se hayan tenido en cuenta en el modelo otras variables
que puedan ser también relevantes a la hora de predecir y explicar el TDC. Debido a la gran
cantidad de variables relacionadas con este trastorno que se encuentran en la literatura
cientifica, es complicado escoger cuales son las mas importantes. En consecuencia, seria
interesante anadir a las variables que han sido significativas en este modelo, otras que segun
la literatura cientifica sean también relevantes en el TDC; eliminando a su vez algunas de las
que se han presentado en este trabajo como, por ejemplo, la hiperreactividad sensorial, que

no ha conseguido tener peso en el modelo explicativo ni de los hombres ni de las mujeres.

Por otro lado, el hecho de que los cuestionarios utilizados para recoger las medidas
hayan sido autorreportados puede haber contribuido a que haya tenido lugar una
sobreestimacion de sintomas de TDC en la muestra, teniendo en cuenta en el modelo a

sujetos que en realidad no presentan sintomatologia subclinica.

Aun asi, este trabajo constituye una base preliminar que puede apuntar la direccion de
futuras investigaciones en el estudio de las variables implicadas en la sintomatologia del TDC,
poniendo el foco en las posibles diferencias existentes en el desarrollo de este trastorno con

una perspectiva de género.
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