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Resumen 

 

Los trastornos alimentarios son patologías que afectan principalmente a adolescentes y que 

conllevan dificultades en la aparición, curso de la enfermedad y en su abordaje. El objetivo de esta 

investigación es determinar cuál variable: insatisfacción corporal, funcionamiento familiar e 

influencia social tiene mayor potencia predictiva en el riesgo de desarrollo de un trastorno de la 

conducta alimentaria en una muestra de adolescentes mujeres de la ciudad de Arequipa. Se trabajó 

con un diseño predictivo transversal, y se evaluó a una muestra de 1311 adolescentes mujeres de 

11 a 17 años de colegios de nivel secundario en la ciudad de Arequipa a través de la aplicación de 

instrumentos el Body Shape Questionnaire, FACES III, CIMEC-26 y EAT-26. Como resultados 

encontramos que solo dos variables tienen una potencia predictiva, estas son las dimensiones de 

la escala de funcionamiento familiar: cohesión y adaptabilidad.  

 

Palabras clave: Trastornos alimentarios, insatisfacción corporal, funcionamiento familiar, 

influencia social, adolescentes 

 

Body dissatisfaction, social influence and family 

functioning as eating behavior disorders risk’s predictors 
 

Abstract 

 

Eating disorders are pathologies that mainly affect adolescents with a relatively poor prognosis 

and difficulties in their approach. The aim of this research is to determine which variable: body 

dissatisfaction, family functioning and social influence has the greatest predictive power in the 

risk of developing an eating disorder. The present study has a cross-sectional predictive design, 

and sampled 1311 female adolescents aged 11 to 17 years from high schools in the city of Arequipa 

who were assessed through the Body Shape Questionnaire, FACES III, CIMEC-26 and EAT-26 

as instruments. The results indicate that only two variables have predictive power, these are the 

dimensions of the family functioning scale: cohesion and adaptability. 
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Insatisfação corporal, influência social e funcionamento 

familiar como preditores de risco de transtornos 

alimentares 
 

Resumo 

 

Os transtornos alimentares são patologias que afetam principalmente os adolescentes e acarretam 

dificuldades no aparecimento, evolução da doença e na sua abordagem. O objetivo desta pesquisa 

é determinar qual variável: insatisfação corporal, funcionamento familiar e influência social tem 

maior poder preditivo no risco de desenvolver transtorno alimentar em uma amostra de 

adolescentes do sexo feminino da cidade de Arequipa. Trabalhamos com um desenho preditivo 

transversal e uma amostra de 1.311 adolescentes do sexo feminino de 11 a 17 anos de escolas 

secundárias da cidade de Arequipa foram avaliadas através da aplicação dos instrumentos Body 

Shape Questionnaire, FACES III, CIMEC-26 e EAT-26. Como resultados, constatamos que 

apenas duas variáveis têm poder preditivo, são elas as dimensões da escala de funcionamento 

familiar: coesão e adaptabilidade. 

 

Palavras-chave: Transtornos alimentares, insatisfação corporal, funcionamento familiar, 

influência social, adolescentes 

 

Introducción 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han 

sido estudiados desde muchos ámbitos, ya sea desde 

una perspectiva social, de la salud física y mental, entre 

otros (Borrego, 2000). De hecho, este tipo de 

alteraciones son identificadas desde la época bíblica y 

su estudio sigue un proceso evolutivo asociado a 

múltiples factores causales y explicativos (Aguinaga et 

al., 2000). Ahora bien, en cuanto a las posibles causas 

o la etiopatogenia detrás de los signos y síntomas 

presentes en un TCA, se tienen múltiples factores tanto 

biológicos, psicológicos como sociales. Es así que, 

actualmente se cuenta con un modelo etiológico 

multidimensional para la explicación del desarrollo de 

estos trastornos, que incluye factores de origen 

biopsicosocial (Seijas, & Sepúlveda, 2005). Dentro de 

los factores biológicos, se puede encontrar desde 

aspectos genéticos como heredabilidad familiar, hasta 

aspectos bioquímicos y neuronales (Solano-Pinto et al., 

2018). Se puede apreciar, por ejemplo, cómo 

deficiencias en las funciones ejecutivas pueden ser 

parte del endofenotipo de la persona (Alvarado & Silva, 

2014). Se han dado también explicaciones biológicas 

respecto a heredabilidad genética (Wade et al., 2008), 

así como teorías que asocian el inicio y cronicidad de 

la enfermedad a neurotransmisores como la serotonina, 

la dopamina, la noradrenalina y las hormonas 

neuroendocrinas (Mayer & Walsh, 1998).  

Con referencia a los aspectos psicológicos asociados a 

la presencia de TCA, se ha encontrado que la 

insatisfacción corporal es el síntoma con mayor poder 

predictivo de estos trastornos (Franco et al., 2013; 

Pérez et al., 2000), seguido de aspectos relacionados a 

rasgos de personalidad y autoestima (Maganto, & Cruz, 

2002). De hecho, el principal factor protector en cuanto 

a la insatisfacción corporal, sería una autoestima 

positiva (Neumark-Sztainer et al. 2007). Respecto a 

estos factores psicológicos, Fairburn y otros (1999) 

reconocen algunas características que están presentes 

en la mayoría de estudios actuales sobre el tema, las 

cuales son baja autoestima, perfeccionismo, rigidez y 

obsesividad como rasgos de personalidad en pacientes 

con diagnóstico de TCA. De manera similar, Seijas y 

Sepúlveda (2005) refieren que un rasgo clínico de los 

trastornos alimenticios son las distorsiones 

perceptuales tales como la sobreevaluación del 

esquema y peso corporal.  

La imagen corporal puede ser definida como “la 

representación mental que cada persona construye de 

su propio cuerpo” (Montecinos et al., 2018, párr. 3), y 

cambia según la etapa de vida en que se encuentre la 

persona, y desde la niñez constituye un componente de 

suma importancia para el desarrollo de la autoestima y 

el autoconcepto (Molina & Raimundi, 2011). En la 

adolescencia, la juventud y la edad adulta; se hace más 
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determinante en las mujeres porque se asocia con el 

atractivo, y tiene mayor relevancia en la autopercepción 

y las interacciones con otros (Behar, 2018). 

De igual manera, Portela y otros, (2012), sugieren que 

la internalización de estándares de belleza genera 

conductas de riesgo de TCA. Asimismo, la edad 

adolescente, dados los cambios biológicos que 

implican un incremento del porcentaje de grasa 

corporal en las mujeres se asocia con cierta 

vulnerabilidad para la presencia de la insatisfacción 

corporal (Rodríguez, & Cruz, 2008). A ello se suma 

que, el uso de Internet ha promovido espacios que 

introducen a las adolescentes a grupos que distorsionan 

su imagen corporal y alientan conductas propias de los 

TCA (Lucciarini et al., 2021).  

En el contexto peruano Agesto y otros (2017) 

realizaron un estudio en adolescentes de tercero a 

quinto de secundaria y reportaron una correlación 

estadísticamente significativa entre el influjo de los 

modelos estéticos corporales y la insatisfacción 

corporal. Portilla (2020) reportó que en adolescentes de 

12 a 17 años de Lima hay un porcentaje elevado de 

insatisfacción corporal, y que ésta está relacionada 

significativamente con el acoso escolar. Otros estudios 

han asociado la imagen corporal con el estrés y los 

estilos de afrontamiento (Arias et al., 2019).  

Asimismo, la insatisfacción corporal se expresa de 

forma diferencial en muestras de mujeres europeas y 

latinoamericanas (Rodríguez, & Cruz, 2008), lo que 

pone en relieve los factores socioculturales. En ese 

sentido, dentro de los factores de origen sociocultural, 

el primer ámbito relacionado es el familiar, cuya 

relación causal y explicativa fue estudiada desde la 

década de los setenta, y se reconoce la presencia de 

patrones disfuncionales en las relaciones familiares 

(Aguinaga et al., 2000). Al respecto se observa que la 

teoría psicodinámica menciona el trastorno vincular 

entre madres e hijas, en el cual se evidencian problemas 

en el proceso de individuación lo cual conllevaría al 

desarrollo de un TCA como una forma de 

diferenciación (Behar, 2004).  

Por su parte Seijas y Sepúlveda (2005), reportan que en 

familias, en las cuales hay un miembro con este 

trastorno, se observa un marcado sobreinvolucramiento 

y que existe la tendencia a no fomentar la 

independencia de los integrantes del núcleo familiar. 

Staudt y Rojo (2006), comentan que estas familias 

reflejan una falsa felicidad y están caracterizadas por la 

rigidez al cambio y la falta de resolución de conflictos. 

Es decir, que la familia puede constituirse como un 

factor protector cuando un entorno familiar es positivo 

(Davis et al., 2004), pero no cuando los padres exhiben 

estilos parentales negligentes o permisivos (Moreno et 

al., 2020).  

Desde el enfoque de la terapia familiar sistémica, se ha 

sugerido que el funcionamiento familiar tiene un 

impacto directo en la aparición y mantenimiento de los 

TCA (Betrando & Toffanetti, 2004). Minuchin (1999) 

por ejemplo, desarrolló el modelo estructural con 

cuatro características influyentes que alientan la 

somatización: el aglutinamiento, la sobreprotección, la 

rigidez y la falta de resolución de conflictos. Por otro 

lado, el modelo circumplejo de Olson (2000), aborda el 

funcionamiento familiar, en base a tres dimensiones: 1) 

La cohesión se define como el nivel de separación y 

proximidad al tiempo compartido, y asimismo, las 

familias pueden ubicarse en cinco niveles de cohesión: 

desligada, separada, conectada, muy conectada y 

aglutinada; donde ambos extremos son perniciosos. 2) 

La adaptabilidad, requiere el equilibrio entre el cambio 

y la estabilidad, y comprende cinco niveles en los que 

se pueden ubicar las familias: rígida, poco flexible, 

flexible, muy flexible y caótica; donde los niveles 

intermedios son más funcionales que los niveles 

extremos. 3) La comunicación familiar entre padres e 

hijos, permite el movimiento de las otras dos 

dimensiones (Fernández et al., 2015).  

Las “familias psicosomáticas” se caracterizan por una 

organización y funcionalidad particular, donde su 

sintomatología se localiza en los rituales, reglas de 

interacción y pautas transgeneracionales que permiten 

que el ámbito familiar sea un sistema impermeable y 

rígido (Ospina et al., 2017). En las familias funcionales, 

en cambio, las reglas sirven como una guía y 

orientación de las pautas de interrelación, mientras que 

en familias patológicas se usan para mantener el statu 

quo y para evitar el cambio (Whitaker & Bumberry, 

1998). 

Onnis (1996) por su parte, expone tres tipos de 

organización familiar que se asocian con los TCA, en 

base a las pautas relacionales conocidas como 

coaliciones, alianzas y triangulaciones. Estos tipos son: 

1) Tipología A, donde el hijo/a está apegado a la madre 

y es víctima de un padre ausente que permanece 

relativamente periférico a esta coalición. Se relaciona 

con la anorexia restrictiva. 2) Tipología B, donde el 

hijo/a está apegado al padre y es víctima de una madre 

hostil y rechazada. Esta alianza suele ser 

frecuentemente disimulada y se asocia con anorexia y 

bulimia. 3) Tipología C, donde el hijo/a no está apegado 

ni al padre ni a la madre, inclusive puede hacer de 
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péndulo entre ambos. Es frecuente en casos de anorexia 

restrictiva. 

Sobre las vinculaciones entre los TCA y la 

funcionalidad familiar, los estudios de Waller y otros 

(1998), revelaron que en las familias de los pacientes 

con estos trastornos hay menos cohesión, adaptación 

y comunicación familiar, comparadas con personas que 

no padecen dichos trastornos. En la investigación de 

Leung, Scwartzman y Steiger (1996), también se halló 

que las personas con altos puntajes en insatisfacción 

corporal provenían de sistemas familiares 

disfuncionales, con bajos niveles de adaptabilidad y 

cohesión. Otros estudios con muestras de estudiantes 

universitarios, reportaron que, si la disfunción familiar 

se eleva, también se incrementa el riesgo de padecer 

TCA (Cruzat et al., 2008). Asimismo, los resultados del 

estudio de Botta y Dumlao (2002) señalan que, si hay 

una óptima comunicación entre padres e hijas, se cuenta 

con mejores recursos afectivos para afrontar la 

aparición del TCA, pero si el afrontamiento es 

improductivo, esto contribuye al desencadenamiento de 

los trastornos alimenticios.  

Por otro lado, se han reportado aspectos diferenciales 

en las interacciones familiares en sujetos con síntomas 

de anorexia y bulimia, puesto que los sujetos con 

anorexia describen a sus familias como cohesivas y 

organizadas con una baja tolerancia al conflicto 

(Fornari et al., 1999), mientras que los sujetos con 

bulimia declaran que sus familias son 

significativamente más conflictivas y menos 

cohesionadas (Cruzat et al. 2008). Asimismo, los 

resultados de la investigación de Fuentes y García 

(2015), indicaron que el estilo parental 

condescendiente actúa como un factor de protección, en 

tanto el estilo autoritario actúa como factor de riesgo.  

Por otro lado, la influencia de modelos estéticos 

corporales de la sociedad se asocia fuertemente a la 

presencia de un TCA (Salazar, 2008). En ese sentido, 

se puede observar que la globalización genera nuevos 

estándares de belleza y cuidado del aspecto físico y 

alimentación lo cual sería potencialmente 

desencadenante de estos trastornos (Vargas, 2013). Es 

así que autores como Basurte y otros (2011), ponen el 

factor sociocultural como etiológicamente relevante al 

momento de describir los TCA, ya que sería un 

generador de insatisfacción corporal. Siguiendo a 

Culbert y otros (2011) dentro de la influencia 

sociocultural transmitida a través de los canales de 

difusión de información, se tiene que la comparación 

social y la internalización del ideal de delgadez puede 

generar incluso depresión y problemas de autoestima 

en la población adolescente.  

En consecuencia, el desarrollo de los estereotipos 

corporales está formado por las influencias 

socioculturales, las cuales se pueden resumir según 

Behar (2010) en: el patrón cultural de la belleza, 

estereotipos erróneos sobre la mujer, la clase social, el 

modelaje, los medios de difusión y la cultura de la 

imagen, la publicidad y el culto narcisista a la imagen 

corporal. De este modo, la imagen distorsionada de la 

belleza en los anuncios crea una fuerte influencia en las 

mujeres, especialmente en las adolescentes, que se 

preocupan demasiado por su peso (Bazán & Miño, 

2015). Asimismo, son más exigentes e intransigentes 

los modelos culturares estéticos respecto a la belleza 

femenina que para con la masculina, por ende, la 

insatisfacción corporal es más frecuente en las mujeres 

(Coleman & Hendry, 2003).  

Asimismo, Behar y otros (2005) reportan la 

diferenciación entre factores desencadenantes y 

mantenedores, siendo los primeros, la edad 

adolescente, las malas experiencias en interacciones 

sociales; y entre las segundas, las consecuencias físicas 

y las cogniciones anoréxicas, así como la disfunción en 

la interacción familiar. Debido a todo ello, se puede 

concluir que si se quiere realizar una comprensión 

profunda de estos trastornos se debe tener en cuenta su 

origen biopsicosocial.  

A partir de su origen multifactorial, se observa que la 

incidencia de estos trastornos ha ido incrementándose, 

lo cual genera preocupación para el ámbito científico y 

de la salud. Respecto a la epidemiologia, se reporta 

según la APA (2014), que alrededor del 90% de las 

personas que desarrollan un TCA son mujeres, 

asimismo, cabe resaltar que ya desde tiempo atrás, 

autores como Sullivan (1995) refieren que estos 

trastornos son un problema se salud pública. 

En este sentido, Aguinaga y otros (2000) refieren que 

las cifras de incidencia en la década de los 60 fue de 

0.37%, en los 70 fue de 0.74%, 6.3% en los 80 y en la 

década de los 90 pasó a un 3.4% en mujeres de 15 a 29 

años. Actualmente, por ejemplo, en países europeos 

como España, el 8.8% de adolescentes está en riesgo de 

desarrollar un TCA (Guirado, & Ballester, 2005), y con 

respecto al contexto estadounidense, la prevalencia de 

anorexia y bulimia asciende a un 19% de la población 

(Yager, & O’Dea, 2008).  

En Latinoamérica, países como Chile tienen un índice 

de prevalencia de 8.3% de TCA en jóvenes de 11 a 19 

años (Correa et al., 2006). Siguiendo los datos 

brindados por el Instituto Nacional de la Salud (2012) 
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la anorexia nerviosa afectaría a un 1% de la población 

femenina mientras que la bulimia a un 1.9% de la 

población femenina siendo ambas más frecuentes en la 

adolescencia media y tardía. En el caso de Perú, el 

estudio de Ponce y otros (2017), reporta que de una 

muestra de 440 estudiantes de primer año de 

universidad un 10.1% tiene prevalencia de posible 

diagnóstico de TCA.  

En este sentido, este incremento progresivo de los casos 

de TCA sugiere el estudio de los factores de riesgo en 

torno al desarrollo de un trastorno de esta índole. 

También es necesario resaltar, que este riesgo de 

padecer un TCA viene dado por el sexo y la edad 

adolescente (Aguinaga et al., 2000). Estévez (2013) 

comenta al respecto, que la alimentación en los 

adolescentes es un factor fundamental, para un 

adecuado desarrollo a nivel psicológico, social y físico. 

Otros autores como Domenech (2005) refieren que 

entre los trastornos que pueden sufrir los adolescentes 

se encuentran los TCA y que ello requiere de atención 

a nivel preventivo y de intervención. 

Respecto a la prevención de los TCA, Casado y 

Helguera (2008) comentan que los programas actuales 

se basan en la información a la población, la 

identificación de grupos de riesgo y las intervenciones 

sobre los estereotipos. Debido a ello, es necesario el 

conocimiento del panorama especifico, así como más 

estudios predictivos sobre el tema con el fin de realizar 

una prevención más focalizada en los factores con 

mayor impacto predictivo. Por otro lado, actualmente 

el tratamiento de estos trastornos va de la mano de la 

psicoterapia cognitiva y la farmacología antidepresiva. 

Siguiendo a Gascón y Migallón (2012), el tratamiento 

siempre dependerá de las características específicas del 

caso de la paciente, de su gravedad, la historia clínica y 

el tipo de síntomas que manifiesta. 

De este modo, la presente investigación pretende 

analizar cómo impacta la insatisfacción corporal, la 

funcionalidad familiar y los modelos estético 

corporales en los trastornos de conducta alimentaria en 

una muestra representativa de adolescentes peruanas. 

En tal sentido, las hipótesis de esta investigación 

plantean que: 

 

• H1: El grado de insatisfacción corporal en mujeres 

adolescentes de Arequipa será moderado alto y se 

relaciona con el riesgo de desarrollo del TCA. 

• H2: Los patrones de funcionamiento familiar en 

adolescentes mujeres que indiquen una inadecuada 

cohesión y adaptabilidad se relacionan con el riesgo 

de desarrollo del TCA. 

• H3: Una alta percepción de la influencia de modelos 

estéticos corporales de la sociedad se relaciona con 

el riesgo de desarrollo del TCA. 

• H4: La variable que tiene mayor potencia predictiva 

para el desarrollo del TCA es el funcionamiento 

familiar. 

 

Método 

 

Diseño de investigación 

El diseño de investigación utilizado en la presente 

investigación es asociativo predictivo transversal según 

Ato y otros (2013), ya que se pretende analizar, previo 

análisis asociativo de las variables de estudio, cuál de 

las variables consideradas independientes tiene mayor 

efecto predictivo en los trastornos de conducta 

alimentaria.   

 

Participantes 

Se evaluó a 1131 estudiantes de nivel secundario de la 

ciudad de Arequipa de instituciones educativas 

públicas y privadas, tomando como criterios de 

inclusión que sean mujeres y que tengan edades de 11 

a 17 años. Las participantes fueron seleccionadas de 

manera intencional mediante la técnica de grupos 

intactos según la distribución por grado y sección 

correspondiente a cada colegio seleccionado según las 

facilidades brindadas para el acceso a la evaluación de 

la muestra. Según la edad, el 3.5% de la muestra tiene 

11 años, el 13.2% 12 años, el 12.7% 13 años, el 11.1% 

14 años, el 16.2% 15 años, el 21.1% 16 años y el 22.2% 

17 años. Según el grado que cursan en secundaria, el 

14.6% está cursando el primer grado de secundaria, el 

17% segundo grado, 17.2% tercer grado, 19.8% cuarto 

grado y el 31.4% el quinto grado. 

 

Instrumentos 

Body Shape Questionnaire (BSQ). Los autores de esta 

prueba que mide la insatisfacción corporal son Cooper 

y otros (1987). La prueba consta de 34 ítems en una 

escala de respuesta tipo Likert con seis niveles de 

“Nunca” (1) a “Siempre” (6). Ha sido validada para el 

contexto peruano por Baños y Aguilar (2020), quienes 

pusieron a prueba cinco modelos de estructura interna, 

y se optó por el modelo bifactorial, que tiene un índice 

de confiabilidad de .96 obtenido con la prueba Omega 

de McDonald. La dimensión Insatisfacción corporal se 
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compone de 20 ítems y un puntaje de 0 a 58 sugiere un 

nivel bajo, mientras que puntajes entre 59 a 120 

sugieren un nivel alto. La dimensión Preocupación por 

el peso consta de 14 ítems y los puntajes de 0 a 53 

sugieren un nivel bajo, mientras que puntajes de 54 a 

84 sugieren un nivel alto.  

 

Faces III. Creado por Olson y otros (1985), y adaptado 

a la población peruana por Reusche (1994, citado por 

Arias, Rivera et al., 2019). Su administración puede ser 

individual o colectiva, y comprende 20 ítems con cinco 

alternativas de respuesta en una escala tipo Likert de 

“Nunca” (1) a “Siempre” (5), distribuidos en dos 

dimensiones. La dimensión Cohesión ofrece los 

siguientes tipos: desligada (D, 10 a 31 puntos), 

separada (S, 32 a 37 puntos), conectada (C, 38 a 43 

puntos) y aglutinada (A, 44 a 50 puntos). La dimensión 

Adaptabilidad ofrece los siguientes tipos: rígida (R, 10 

a 19 puntos), estructurada (E, 20 a 24 puntos), flexible 

(F, 25 a 29 puntos) y caótica (C, 30 a 50 puntos) (Olson 

y otros, 1983). En la adaptación peruana se utilizó el 

método test-retest para calcular la confiabilidad de las 

dos dimensiones, con un intervalo de 4 a 5 semanas, y 

con índice de .83 para cohesión y .80 para 

adaptabilidad. 

 

Cuestionario de Influencia sobre el Modelo Estético 

Corporal (CIMEC–26). Creado por Toro, Salamero y 

Martínez (1994) en España, cuya finalidad es medir las 

influencias culturales y estéticas que se usan para 

justificar el adelgazamiento. El cuestionario original 

consta de 40 ítems y su puntuación es de 0 a 2 puntos 

(“Nunca” = 0, “A veces” = 1 y “Siempre” = 2). Está 

dividido en cinco dimensiones: Malestar por la imagen 

corporal, Influencia de las situaciones sociales, 

Influencia de la publicidad, Influencia de los modelos 

sociales e Influencia de los mensajes verbales. Se usó 

la versión adaptada a la población peruana que supuso 

la eliminación de ítems debido a que mostraron una 

correlación ítem-test baja y una estructura interna de 

cuatro factores empleando el AFC mediante el método 

de extracción de Componentes Principales con la 

rotación Oblimin (Agesto et al., 2017). De este modo, 

se evalúan cuatro factores: Angustia por la imagen 

corporal (α= .84), Influencia de la publicidad (α= .92), 

Influencia de los mensajes verbales (α= .68) e 

Influencia de modelos y situaciones sociales (α= 0.79).  

Test de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test, 

EAT–26). Elaborado por Garner y Garfinkel (1979), ha 

sido utilizado como instrumento de monitorización 

como también para la detección temprana de un TCA. 

La prueba consta de 26 ítems distribuidos en tres 

factores, con una escala de respuesta tipo Likert de 

cuatro niveles: “Siempre” = 6, “Casi siempre” = 5, 

“Varias veces” = 4, “Algunas veces” = 3, “Casi nunca” 

= 2 y “Nunca” = 1. En el Perú, Huerta (2004) realizó 

validación de la prueba adaptándola a nuestro medio 

teniendo como resultado un índice de confiabilidad con 

la prueba Alfa de Cronbach de .72. Los factores son 

tres. Anorexia, que consta de 12 ítems; cuyos puntajes 

de 1 a 15 sugieren que no hay riesgo y puntajes de 16 a 

31 indican la presencia de riesgo. Bulimia consta de 6 

ítems 3, 4, 9, 18, 21 y 26; cuyos puntajes de 1 a 6 puntos 

indican que no hay riesgo y de 7 a 13 que sí hay riesgo. 

Control oral consta de 7 ítems; cuyos puntajes de 1 a 9 

indican que no hay riesgo y de 10 a 19 que sí hay riesgo. 

  

Procedimientos 

Primeramente, se procedió a presentar las solicitudes 

necesarias a las instituciones educativas en donde se 

efectuaron las evaluaciones. Cuando las solicitudes 

fueron aceptadas se realizó el muestreo mediante la 

técnica de grupos intactos según las secciones de cada 

grado correspondiente a las instituciones educativas 

involucradas. Luego se coordinó con los tutores de 

acuerdo al grado y sección sobre los horarios 

disponibles de las alumnas. Ya realizado el muestreo se 

explicó a las secciones seleccionadas el propósito del 

estudio y se solicitó la firma del consentimiento 

informado por los padres de cada una de las alumnas. 

Cuando ellas tuvieron firmado el consentimiento 

informado se procedió a presentarles el asentimiento 

informado y posteriormente se aplicó las evaluaciones 

durante las cuales se fue guiando y absolviendo 

interrogantes.  

 

Análisis de datos 

Concluida esta etapa se realizó la tabulación de datos y 

el procesamiento estadístico correspondiente. Se 

codificaron los datos en una plantilla de Excel para 

posteriormente hacer los análisis de los estadísticos 

descriptivos mediante la prueba Chi cuadrado con cada 

variable y finalmente realizar el análisis de regresión. 

Todas estas pruebas se llevaron a cabo utilizando el 

software estadístico SPSS versión 22.0. 

 

 

Resultados 
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Los estadísticos descriptivos de la Imagen corporal que 

se presentan en la Figura 1 indican que el 35.4% no 

muestra una preocupación marcada por la imagen 

corporal, el 6.5% refiere una leve preocupación, el 

44.3% muestra una moderada preocupación por la 

imagen corporal y el 13.9% una alta preocupación por 

la imagen corporal.  

 

Figura 1. 

Resultados globales de la evaluación en imagen corporal 

 

 

Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

 

En la Figura 2, se aprecia que con respecto a las 

dimensiones de la variable Imagen corporal, el factor 

Insatisfacción corporal el 61.1% de las estudiantes 

presenta niveles altos mientras que solo un 38.9% 

refiere una baja insatisfacción corporal. En cuanto a la 

dimensión Preocupación por el peso, encontramos que 

un 80.3% presenta en un nivel bajo mientras que el 

19.7% presenta una alta preocupación por el peso.  

 

Figura 2. 

Resultados de la evaluación de las dimensiones de la imagen corporal 

 

 

Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

A continuación, se analizaron los datos descriptivos en 

torno a la influencia de los modelos estéticos corporales 

en la percepción de la imagen corporal y su relación con 

el riesgo de TCA. En la Figura 3 se aprecia que el 

44.3% presenta una moderada influencia de los 

modelos estético corporales en su imagen corporal, el 

28.3% un bajo riesgo y un 27.4% una influencia alta. 
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Figura 3. 

Influencia de modelos estético corporales 

 

 

Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

Seguidamente se muestra en la Tabla 1 que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre el 

riesgo de TCA y la insatisfacción corporal (χ2= 0.378; 

p= .539). Se observa que la mayoría de evaluadas que 

no tiene riesgo de TCA (59.7%) o que tiene un alto 

riesgo del mismo (61.5%) presenta una alta 

insatisfacción corporal. 

 

Tabla 1. 

Insatisfacción corporal y riesgo de TCA 

Insatisfacción corporal Baja Alta Total 

Riesgo de TCA 

No hay riesgo 
131 

40.3% 

194 

59.7% 

325 

100% 

Alto riesgo 
309 

38.3% 

496 

61.5% 

806 

100% 

Total 
440 

38.9% 

690 

61% 

1131 

100% 
Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

 

En la Tabla 2 se aprecia que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el riesgo de TCA y 

la cohesión familiar (χ2= 21.546; p< .001). Es así que 

un alto riesgo de TCA se presenta mayormente en 

aquellas adolescentes que provienen de familias 

separadas (59.7%) o desligadas (23.1%). 

 

Tabla 2. 

Cohesión y riesgo de TCA 

 
Cohesión Total 

Desligada Separada Conectada Aglutinada  

Riesgo de TCA 

No hay riesgo 
109 

33.5% 

186 

57.2% 

30 

9.2% 

0 

0% 

325 

100% 

Alto riesgo 
186 

23.1% 

481 

59.7% 

129 

16% 

10 

1.2% 

806 

100% 

Total 
295 

26.1% 

667 

59% 

159 

14.1% 

10 

0.9% 

1131 

100% 
Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 
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En la Tabla 3, se aprecia que el riesgo de TCA y la 

adaptabilidad familiar están relacionadas entre sí 

significativamente (χ2= 11.354; p= .003), siendo así que 

las evaluadas con un alto riesgo de TCA mayormente 

provienen de familias caóticas (89.5%). 

 

Tabla 3. 

Adaptabilidad y riesgo de TCA 

 
Adaptabilidad 

Total 
Estructurada Flexible Caótica 

Riesgo de TCA 

No hay riesgo 
4 

1.2% 

53 

16.3% 

268 

82.5% 

325 

100% 

Alto riesgo 
3 
0.4% 

82 
10.2% 

721 
89.5% 

806 
100% 

Total 
7 

0.6% 

135 

11.9% 

989 

87.4% 

1131 

100% 

Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

 

En la Tabla 4 se observa que no existe una relación 

entre la influencia de los modelos estético corporales y 

el riesgo de TCA (χ2= 2.014; p= .365). Se observa 

también que tanto aquellas personas que no tienen 

riesgo de TCA (41.2%) como aquellas con un alto 

riesgo (45.5%) presentan mayormente un nivel medio 

de influencia de modelos estético corporales. 

 

Tabla 4. 

Influencia de modelos estéticos corporales y riesgo de TCA 

 

Influencia de los modelos estético 

corporales Total 

Baja Media Alta  

Riesgo de TCA 

No hay riesgo 
100 

30.8% 

134 

41.2% 

91 

28.0% 

325 

100% 

Alto riesgo 
220 

27.3% 

367 

45.5% 

219 

27.2% 

806 

100% 

Total  
320 

28.3% 

501 

44.3% 

310 

27.4% 

1131 

100% 

Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

 

 

Respecto al impacto de la insatisfacción corporal, el 

funcionamiento familiar y la influencia de los modelos 

estéticos corporales, sobre el riesgo de desarrollar un 

TCA, formulamos un modelo predictivo en el que luego 

de realizar los filtros correspondientes tomando como 

variables independientes a las variables antes 

mencionadas, solo quedaron dos con potencia 

predictiva sobre el riesgo de TCA.  

En la Tabla 5, se aprecian las dos variables que 

quedaron en el modelo de regresión propuesto, que son 

tanto cohesión como adaptabilidad, ambas dimensiones 

de la funcionalidad familiar, las que tienen poder 

predictivo sobre el riesgo de desarrollar un TCA. 

Siendo así que aquellas adolescentes que provienen de 

familias conectadas tienen 2.24 más probabilidades de 

tener riesgo de TCA que aquellas que provienen de 

familias desligadas (p= .001). 
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Tabla 5. 

Modelo de regresión logístico 

 
OR Wald p 

95% C.I. para OR 

 Inferior Superior 

Cohesión familiar     

Desligada (variable de contraste) 1 10.634 .014   

Separada 1.366 3.600 .058 .990 1.885 
Conectada 2.238 10.512 .001 1.375 3.643 

Aglutinada 8375174 .000 .999 .000 - 

Adaptabilidad familiar     

Estructurada (variable de contraste) 1 3.644 .162   

Flexible 2.194 .997 .318 .469 10.262 

Caótica 2.944 1.959 .162 .649 13.359 
Constante 274.469 .000 .999   

Nota: Resultados en frecuencias y porcentajes 

 

Discusión 

 

Identificar o tratar de señalar las causas de un TCA 

deriva en el análisis de los factores potencialmente 

riesgosos para su aparición y desarrollo (Gismero, 

2020).  Autores como Cervera y otros (2003), resaltan 

la importancia de algunos rasgos emocionales y de 

personalidad como el perfeccionismo, un patrón de 

emociones negativas, algunos síntomas depresivos, un 

bajo nivel de autoestima y estilos de afrontamiento 

inadecuados para el desarrollo de un TCA; que incluso 

podrían asociarse con el riesgo de intento de suicidio 

(Gonzalez-Fuentes & Andrade, 2013). Evidentemente, 

tampoco pueden dejarse de lado aspectos biológicos, 

genéticos y hereditarios para el desarrollo de los TCA. 

Culbert y otros (2011) por ejemplo, calcularon que en 

la etapa de la adolescencia las modificaciones y 

variaciones genéticas, tanto biológicas como 

psicológicas, son causantes del 50% al 85% de los 

factores de riesgo para el desarrollo de un TCA.  

En el presente estudio, se han considerado tres variables 

que son frecuentemente reportadas en la literatura 

especializada como determinantes en el desarrollo de 

los TCA: la insatisfacción corporal, el funcionamiento 

familiar y la influencia social de los modelos estéticos 

corporales (Ruíz et al., 2013; Toro, 2004). En primer 

lugar, con respecto a la insatisfacción con la imagen 

corporal, el 44.3% de las participantes muestra 

preocupación moderada por la imagen corporal y un 

13.9% manifiesta una alta preocupación con respecto a 

esta variable. En ese sentido, un estudio reciente ha 

reportado que 58.1% de las mujeres jóvenes 

sobrestiman su IMC, lo cual se asocia con la 

insatisfacción de la imagen corporal (Acuña et al., 

2020). En Perú, Martínez y otros (2003), han 

encontrado que un 85.7% de una muestra representativa 

de adolescentes de Lima desean tener un peso inferior 

al normal para su talla. Sin embargo, se ubican por 

debajo de los hallazgos de otro estudio realizado en la 

ciudad de Arequipa, en el que se reportó que un 34.8% 

de una muestra de 258 adolescentes tenía preocupación 

por su peso con niveles moderados y altos luego de 

aplicar el BSQ (Vela & Velero, 2014). Se aprecia 

también que el 61.5% de las participantes presenta un 

elevado nivel de insatisfacción corporal y un alto riesgo 

de desarrollo de un TCA, aunque no se han encontrado 

asociaciones significativas, lo cual supone rechazar la 

primera hipótesis. 

Por otro lado, en cuanto a los patrones de 

funcionamiento familiar, la dimensión cohesión indica 

que predominan familias separadas, en las cuales los 

límites internos y externos son semi-abiertos y priman 

las decisiones individuales sobre las familiares (Olson, 

2000). La dimensión de adaptabilidad denota que 

priman las familias caóticas, es decir, hay falta de 

responsabilidad, límites y las normas cambian 

constantemente (Olson et al., 1983). Asimismo, el 

59.7% de la muestra que percibe a sus familias como 

separadas manifiestan un alto riesgo de desarrollo de 

TCA, mientras que el 89.5% de las adolescentes que 

perciben a sus familias con una adaptabilidad caótica 

tienen un alto riesgo de desarrollo de un TCA. Por ende, 

los resultados obtenidos confirman nuestra segunda 

hipótesis y coinciden con una larga línea de 

investigaciones que postulan que un inadecuado 

equilibrio tanto en cohesión como adaptabilidad 

generarían escenarios de riesgo potencial para el 

desarrollo de TCA (Vidovic et al., 2005; Waller et al., 

1988).  

Por ejemplo, Avalos y Samada (2020) reportaron que 

el 56% de las adolescentes con anorexia nerviosa 

califican a sus familias como desunidas, mientras que 

el 50% de quienes tienen bulimia perciben una baja 

cohesión familiar, poca armonía y falta de 
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comunicación. Abordando la dimensión de 

adaptabilidad, se puede mencionar a Botta y Dumlao 

(2002) que coinciden en que la falta de adaptación 

adecuada a los conflictos y la ausencia de una 

comunicación sana y abierta en las familias, puede 

propiciar la aparición de TCA agravando las conductas 

alimentarias de riesgo. Cruzat y otros (2008) enfatizan 

que las “familias anoréxicas” se caracterizan por la 

evitación de conflictos, lo que ocasiona el 

mantenimiento de la sintomatología e incrementa la 

falta de conciencia de la enfermedad por parte de la 

paciente.  

Por otro lado, también se ha señalado que las familias 

sobreprotectoras y autoritarias, que obstaculizan la 

independencia de los hijos, son más propensas a la 

aparición de TCA (Silva & Sánchez-Sosa, 2006). 

Según Fuentes y García (2015), un estilo parental 

negligente actuaría como un factor de riesgo, ya que, si 

los padres no se involucran en la crianza ni las 

relaciones sociales de los hijos, estos estarían más 

indefensos. Selvini y otros (1990) postulan que las 

familias con anorexia nerviosa se caracterizan por 

problemas de comunicación y padres que no 

representan un rol de liderazgo ante los conflictos. 

Vásquez y otros (2010), concluyeron en su estudio, que 

las adolescentes que tenían presunción diagnóstica de 

TCA percibían a sus familias como menos expresivas y 

que primaba la actuación sobre la conexión. Asimismo, 

otro mecanismo en el que actúa la familia sobre los 

TCA es el modelado, pues un estudio reciente ha 

reportado que la insatisfacción corporal de las madres 

y la influencia de los modelos estético corporales se 

correlacionan positivamente con los puntajes obtenidos 

en estas mismas variables por sus hijas, quienes además 

perciben a sus madres como afectivamente frías e 

indiferentes (Cavieres et al., 2019).  

Precisamente, se encontró también la influencia de los 

modelos estéticos corporales en los TCA. Según 

Álvarez y otros (2007) los factores socioculturales 

determinan los estándares de belleza exaltando la 

delgadez y el culto al cuerpo. En este estudio se 

encontró que el 44.3% evidencia una moderada 

influencia de los modelos estéticos corporales en la 

percepción de la imagen corporal, y que el 27.4% 

refleja un elevado nivel de influencia de estos modelos 

corporales. Con estos resultados podemos decir, que, en 

nuestro entorno, existen presiones sociales para la 

mujer, sobre el peso y la imagen corporal, que les 

impele a seguir pautas de alimentación restrictivas que 

van más allá de un adecuado cuidado de la salud 

(Rivarola & Penna, 2006). Sin embargo, otro estudio 

realizado en Arequipa, con 2763 escolares de sexo 

femenino, reportó que, si bien la severidad de los 

síntomas de los TCA se relaciona con la exposición a 

los medios de comunicación, se encuentra mediada por 

el nivel socioeconómico, siendo más afectadas las 

adolescentes de estratos económicos más bajos 

(Delgado, 2010). 

También encontramos que un 45.5% de la muestra 

presenta una moderada influencia de los MEC y un alto 

riesgo de TCA, mientras que el 27.2% tiene una alta 

influencia de modelos estéticos corporales y alto riesgo 

de TCA, pero sin alcanzar la significancia estadística, 

lo que no confirma la tercera hipótesis. Sobre este 

aspecto, Lucciarini y otros (2021), señalan que, a partir 

de la difusión del modelo estético corporal a través de 

las redes sociales, son principalmente las adolescentes 

quienes hacen grandes esfuerzos por alcanzarlos o 

imitarlos. Por ejemplo, Lazo y otros (2015) evaluaron a 

483 escolares limeños de entre 12 a 17 años de colegios 

privados y públicos, hallando que a mayor influencia 

de los medios de comunicación existe mayor 

probabilidad de riesgo de padecer TCA. En el mismo 

contexto, Agesto y otros (2017) utilizando el CIMEC, 

reportaron que la relación entre las dimensiones de 

influencias del modelo estético y la variable de 

insatisfacción corporal, son positivas y significativas. 

De igual modo, Ponce y otros (2017) dieron a conocer 

que dos fuertes predictores para el riesgo de desarrollar 

un TCA en universitarios limeños, son la influencia de 

los anuncios televisivos de productos para adelgazar y 

la influencia de la imagen corporal de modelos de 

pasarela.  

Finalmente, a partir del análisis de regresión se obtuvo 

como resultado que solo la cohesión familiar tiene 

potencia predictiva en el riesgo de padecer un TCA, es 

decir, que las participantes que perciben a sus familias 

como menos integradas tienen mayor posibilidad de 

desarrollar un TCA, confirmando lo que postula la 

psicopatología alimentaria sobre su asociación con la 

presencia de ambientes familiares desfavorecedores 

para el desarrollo óptimo del individuo (Davis et al., 

2004). Al respecto, Begovac y otros (2005) reportaron 

que las adolescentes con riesgo de TCA percibían a sus 

familias como escasamente unidas y a su vez, resaltaron 

la poca comunicación con sus madres. Este tema 

también ha sido abordado desde el Modelo 

Circumplejo de Olson en el que se mencionan las 

relaciones diádicas como factores a tratar a profundidad 

en el abordaje de estos trastornos (Olson et al., 1983).  

Desde la perspectiva familiar sistémica, se propone que 

si el adolescente identificado como “enfermo” cumple 
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la función de ser un mecanismo regulador para 

mantener la homeostasis familiar entonces se requiere 

que siga enfermo; por ende, cualquier cambio va a 

perjudicar el equilibrio del sistema patológico familiar 

(Ospina et al., 2017). Por otro lado, Botta y Dumlao 

(2002) indican que es la falta de comunicación y la 

carencia de lazos familiares seguros, lo que hace 

vulnerables a las adolescentes ante la información de su 

medio relacional.  

De igual forma, en el contexto peruano, Rosas (2017) 

reportó que hay una relación estadísticamente 

significativa entre los TCA y la dinámica familiar. En 

el ámbito local, Aguilar (2019), halló que hay una 

relación estadísticamente significativa entre el riesgo 

de TCA y el funcionamiento familiar. Siguiendo los 

resultados obtenidos, se puede decir entonces que la 

cuarta hipótesis queda confirmada y se llega a la 

conclusión que los adolescentes le otorgan un papel 

fundamental a la autopercepción que tienen sobre su 

propia imagen corporal, y que va a estar influenciada 

por el contexto sociocultural del adolescente, siendo 

esenciales las interacciones en el seno familiar.  

Asimismo, el hecho de que hay un elevado grado de 

insatisfacción corporal que ronda el 60% de la muestra, 

así como una moderada influencia de modelos estéticos 

corporales en el 44.3% de las participantes nos da un 

panorama en el que se deben implementar programas 

de prevención de los TCA en los colegios públicos y 

privados evaluados, así como en otros centros 

escolares. En ese sentido, sería importante el diseño y 

ejecución de programas basados en modelos eficaces 

para la prevención de los TCA (Zagalaz et al., 2002), 

que refuercen la autoaceptación (Gonzalez-Fuentes & 

Andrade, 2013) y fomenten hábitos alimentarios 

saludables (Guirado & Ballester, 2005). Así también, 

se debería realizar tamizajes permanentes para valorar 

la incidencia de los TCA y detectar los casos de mayor 

riesgo, mediante diversas técnicas de evaluación, 

individuales y colectivas, según sea el caso; prestando 

singular atención a las quejas somáticas y las 

alteraciones metabólicas (Álvarez et al., 2014), ya que 

los TCA tienen múltiples implicancias para la salud, 

que ponen en riesgo incluso la vida de las personas 

afectadas (Peña, 2020). 

De igual manera, se podrían implementar talleres 

orientados a fortalecer la integración familiar, 

eliminando las alianzas, coaliciones y triangulaciones; 

mediante el establecimiento de límites, roles y 

funciones claras, acordes con la estructura y dinámica 

familiar en los casos con mayor riesgo de TCA 

(Minuchin & Fishman, 1996). El establecimiento de 

rutinas familiares en torno a la alimentación es otra 

forma de abordar esta problemática y enriquecer los 

lazos afectivos que brindan soporte emocional a los 

hijos. Aguaded y otros (2014) mencionan, por ejemplo, 

que comer en familia disminuye las conductas 

compensatorias de los pacientes, y Marmo (2014) 

menciona que los sistemas de apoyo tanto social y 

familiar son favorables porque proporcionan una 

adecuada seguridad emocional Todo ello, ayudaría a 

formar un self más diferenciado en los adolescentes, a 

partir del funcionamiento familiar (Fiorini et al., 2021), 

de modo que una identidad personal mejor integrada, 

sólidamente constituida y emocionalmente madura, 

derive en una autopercepción física saludable que 

permita reducir el riesgo de TCA a través de una 

adecuada satisfacción corporal. 

Finalmente, cabe mencionar que, a pesar de algunas 

limitaciones, como, por ejemplo, la selección 

intencional de la muestra, el análisis categorial de los 

datos descriptivos (Rabadán et al., 2001), o la 

percepción unilateral sobre las relaciones familiares 

que en este caso nos brindan las adolescentes evaluadas 

(Blodgett & Gondoli, 2011); el presente estudio busca 

ahondar más en el tema de los TCA y da pie a seguir 

investigando más a fondo los factores asociados a su 

origen y desarrollo. Además, constituye un antecedente 

importante para el análisis y la discusión de una 

problemática que afecta la salud de las adolescentes 

peruanas, y particularmente arequipeñas. 
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