INTRODUCCION: OBJETIVO/S:

LA AUTOESTIMA PUEDE CONSIDERARSE COMO UNO DE LOS MAS PREDECIR LA PLANIFICACIGN Y TOMA DE DECISIONES A PARTIR DE LA
POTENTES PREDICTORES DEL GRADO DE AJUSTE PSICOLOGICO AUTOESTIMA EN UN GRUPO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ANOREXIA
DURANTE LA ADOLESCENCIAY LA ADULTEZ, NERVIOSA (F,59.0).

ENTRE LOS FACTORES PSICOLOGICOS INVOLUCRADOS EN LA

ETIOPATOGENIA DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS, LA BAJA METODO;

AUTOESTIMA Y EL PERFECCIONISMO HAN SIDO MERECEDORES DE

PARTICULAR ATENCION,
ESTUDIO PILOTO, DESCRIPTIVO, TRANSYERSAL, DONDE SE OBTUYO EL
@&ﬁé‘#ﬁfﬁ;ﬂﬁ&‘%&%&&” Wgs PONPE SE 1 cOEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA AUTOESTIMA (ESCALA
A L et Ok QAR i DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG)Y LA TOMA DE DECISIONES (ESCALA PARA
LA EVALUACION DE LA PLANIFICACION Y TOMA DE DECISIONES), AS| COMO UN
EMOCIONAL, ASf COMO EL PROCESQ DE TOMA DE DECISIONES, ANALISIS DE REGRESION SIMPLE; A UNA MUESTRA DE 10 PACIENTES
(ANOREXIA NERVIOSA) HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
INFANTOJUVENIL (EDAD=15-17 ANOS) .

RESULTADOS

PENDIENTE REGRESION

Toma de

CONSTANTE REGRESION Autoestima decisiones

COVARIANZA MED’IA 23,6 23,4
DESV.TIPICA 1,42 0,84

COEFICIENTE CORR. PEARSON VARIANZA 2,04 0,71

Y' Y'-Y (Y'-Y) 2 Y-MediaY (Y-MediaY) 2 (Y'-Ymedia) 2
22,73913 0,26087 0,068053 -0,4 0,16 0,436749
23,15217 0,847826 0,718809 0,6 0,36 0,061418
23,15217 -1,15217 1,327505 -1,4 1,96 0,061418
23,97826 0,021739 0,000473 0,6 0,36 0,334386
23,56522 -0,56522 0,319471 -0,4 0,16 0,027297
23,56522 -0,56522 0,319471 -0,4 0,16 0,027297
23,97826 0,021739 0,000473 0,6 0,36 0,334386

24,3913 0,608696 0,37051 1,6 2,56 0,982684
22,73913 0,26087 0,068053 -0,4 0,16 0,436749
22,73913 0,26087 0,068053 -0,4 0,16 0,436749

234 2,49E-14 3,26087 1,42E-14 6,4 3,13913

CONCLUSIONES:

LOS RESULTADOS OBTENIDOS INDICAN QUE EXISTE UNA RELACION ENTRE AMBAS VARIABLES, SIN EMBARGO NO PODRIA CONCLUIRSE DE MANERA
DEFINITIVA QUE LA AUTOESTIMA SEA UN PREDICTOR DE LA PLANIFICACION Y TOMA DE DECISIONES, DEBIDO A QUE SE TRATA DE UN ESTUDIO PILOTO
Y AL NUMERQ DE PARTICIPANTES, PUES SERIA NECESARIO AUMENTAR EL TAMANO DE LA MUESTRA, CON EL FIN DE EXTRAPOLAR LOS RESULTADOS A
LA POBLACION CLINICA PERTINENTE.

SE HACE NECESARIO SEGUIR INVESTIGANDO ESTE ASPECTO CON EL FIN DE ESTABLECER LAS INTERVENCIONES NECESARIAS DESDE EL. AMBITO DE LA
ggﬁm:g%ﬂ&i&lﬁg ;\:_il:"‘mln YA QUE LA PROMOCION DE LA AUTOESTIMA POSITIVA PREVIENE CONDUCTAS DE RIESGO Y SUSCITA UN
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