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RESUMEN 
El riesgo de desarrollar trastornos alimentarios es un problema real en la juventud universitaria y puede acompañarse de 
múltiples factores de índole psicológico, por tal motivo, el objetivo del estudio fue identificar los factores psicológicos que 
predicen el riesgo de desarrollar un trastorno alimentario en la población universitaria del sur de Tamaulipas. Realizamos un 
estudio transversal, comparativo y predictivo en 169 personas universitarias de ambos sexos, usando el Test de Actitudes 
Alimentarias (EAT-26), el Cuestionario de la Forma Corporal, el Inventario de Depresión de Beck, el Inventario de Ansiedad de 
Beck y la Escala de Autoestima de Rosenberg. La prueba t de Student mostró que el riesgo de trastorno alimentario, la 
insatisfacción corporal y la autoestima fue mayor en la muestra femenina que en hombres. El Modelo de Regresión Múltiple 
indicó que los factores predictores del riesgo de trastorno alimentario en la muestra femenina fueron la insatisfacción corporal 
y la ansiedad, mientras que, en la muestra masculina, únicamente se detectó la insatisfacción corporal como predictor. Los 
hallazgos resaltan la insatisfacción corporal como un factor predisponente en el riesgo de trastornos alimentarios en ambos 
sexos, elemento que puede considerarse en el fortalecimiento y construcción de estrategias de prevención en muestras 
similares. 
PALABRAS CLAVE: Riesgo de trastorno alimentario, Insatisfacción corporal, Ansiedad, Juventud universitaria. 
 
 
ABSTRACT 
The risk of developing eating disorders is a real problem in young university students it is related with multiple contributing 
psychological factors. Therefore, the objective of the study was to identify the psychological factors that predict the risk to 
develop eating disorders in the university population of southern Tamaulipas. We conducted a cross-sectional, comparative and 
predictive study with 169 young university students of both sexes. We applied The Eating Attitudes Test (EAT-26), the Body 
Shape Questionnaire, the Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory and the Rosenberg Self-Esteem Scale. Student's 
t-test showed that the risk of eating disorder, body dissatisfaction and self-esteem was higher in women than in men. The 
Multiple Regression Model indicated that the predictors of eating disorder risk in women were body dissatisfaction and anxiety, 
whereas in men only body dissatisfaction was detected as a predictor. The findings allow us to suggest that body dissatisfaction 
is a predisposing factor in the risk of eating disorders in both sexes, an element that can be considered in the strengthening and 
construction of prevention strategies in similar samples. 
KEYWORDS: Risk of eating disorder, Body dissatisfaction, Anxiety, Young university students. 
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La bulimia nerviosa (BN), el trastorno por 
atracón (TPA) y la anorexia nerviosa (AN), 
están clasificados entre los trastornos alimen-
tarios y de la ingestión de alimentos, acompa-
ñados con múltiples complicaciones a la salud 
física y psicológica (American Psychiatric 
Association [APA], 2022). La incidencia a ni-
vel mundial de estos trastornos se duplicó de 
3.4% a 7.8% entre el 2000 y 2018, así mismo, 
se estima que cada año se pierden más de 
3.3 millones de años de vida saludable en 
todo el mundo debido a los trastornos alimen-
tarios, lo que representa un incremento de 
años vividos con discapacidad (AVD) (Duarte 
Rojas & Mendieta Zerón, 2019; Galmiche et 
al., 2019; van Hoeken & Hoek, 2020). 

 
En México, la Secretaría de Salud (2017) 

reportó que anualmente se presentan aproxi-
madamente 20 mil casos de AN y BN, 
además se destaca a la población de entre 15 
y 19 años como la más afectada. En el 2019 
se reportaron más de 22 mil casos anuales, 
principalmente en la juventud de entre 15 y 19 
años, además, las mujeres son quienes 
tienen mayores afectaciones que los hombres 
en proporción de nueve a uno (National 
Eating Disorders Association [NEDA], s.f; 
Pratt, 2002; Secretaría de Salud [SSA], 2017). 
Por su parte, Peleg et al. (2021) reportaron 
que el riesgo de trastorno alimentario tiene 
diferencias significativas según el sexo de la 
población adolescente, por ejemplo, es más 
frecuentes en mujeres que en hombres. 

 
De acuerdo con la evidencia empírica, los 

trastornos alimentarios suelen desarrollarse 
en presencia de otros factores de índole 
psicológico, social e interpersonal, como la 
insatisfacción de la imagen corporal 
(Berengüí et al., 2016; Fernández Lora & 
Valdés-Díaz, 2019; Napoles et al., 2022), 
depresión, ansiedad, enojo (Berengüí et al., 
2016; Quispe López, 2015) y autoestima 
(Fernández Lora & Valdés-Díaz, 2019; 
Tiggemann & Polivy, 2010). De acuerdo con 
diversos estudios realizados principalmente 
en Australia, Estados Unidos y México, con el 
objetivo de explicar el fenómeno de los 
trastornos alimentarios en la población 

adolescente y joven, se desarrollaron algunos 
modelos explicativos en los que se 
identificaron a la autoestima, la intolerancia al 
estado de ánimo, el perfeccionismo, la 
actividad física y la insatisfacción corporal, 
como factores predictores de los trastornos 
alimentarios (Amaya-Hernández et al., 2017; 
Figueroa-Rodríguez et al., 2010, Jones et al., 
2020, Mason et al., 2020). Particularmente, el 
modelo de camino doble refiere que la 
predisposición al desarrollo de una conducta 
patológica hacia la alimentación también 
puede derivarse de los mensajes transmitidos 
por los medios de comunicación y que afectan 
el ideal estético de la persona (Figueroa-
Rodríguez et al., 2010; Gómez et al., 2008).  

 
Para fines del presente estudio, resulta 

importante indagar a profundidad factores 
como la autoestima, la insatisfacción corporal, 
la depresión y la ansiedad como factores 
predisponentes del riesgo de trastorno 
alimentario en la población estudiantil 
universitaria de Tamaulipas, zona geográfica 
de México en la que existe una laguna de 
conocimiento debido a la escasez de estudios 
asociados con estos trastornos. Al respecto, 
únicamente se detectó un estudio en el que 
se ubica a esta zona del país, con los puntajes 
más altos en riesgo moderado y entre los más 
altos en elevado riesgo por conductas alimen-
tarias (Unikel-Santoncini et al., 2010). Ade-
más, se tiene documentado que algunas 
conductas alimentarias de riesgo como res-
tricción, atracón, purga y medidas compensa-
torias, difieren significativamente entre muje-
res y hombres que pertenecen al estu-
diantado joven de otra zona de este país 
(Caldera Zamora et al., 2019). 

 
En este sentido, la literatura internacional 

revela que la insatisfacción corporal es un 
factor complejo que se desarrolla con base en 
la percepción que siente la persona respecto 
a su cuerpo, la cual es influenciada por 
características relacionadas a la salud 
mental, actitudes socioculturales y demográfi-
cas. Así mismo, resulta importante evidenciar 
que la edad tiene un papel importante en la 
percepción de la insatisfacción corporal, ya 
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que las personas más jóvenes tienden a sentir 
incomodidad con la forma de su cuerpo, lo 
que en múltiples casos se refleja en el 
desarrollo de trastornos alimentarios. Esta es 
una de las razones para identificar a la 
juventud universitaria como una población de 
riesgo (Behar, 2010; Cortez et al., 2016; 
Londoño-Pérez & Peña-Sarmiento, 2021). 

 
Diversos estudios también consideran la 

insatisfacción corporal como uno de los 
principales precursores y potenciadores de 
los trastornos alimentarios (Sepúlveda et al., 
2001; Thompson & Stice, 2001). Hay 
evidencia que la juventud, principalmente del 
sexo femenino, con alta insatisfacción 
corporal, presentan mayores conductas no 
saludables para bajar peso (Lourenço da 
Silva & Hasselmann, 2019). Así mismo, 
diversos estudios reportan que la insatis-
facción corporal es un factor de riesgo que 
tiene un efecto positivo y significativo con el 
riesgo de trastorno alimentario en juventud 
adolescente mexicanos y españoles (Caldera 
Zamora et al., 2019; Munguía et al., 2016; 
Pineda-García et al., 2020). 

 
Referente a la autoestima, la evidencia 

empírica muestra que la juventud con 
trastornos alimentarios presenta una autoesti-
ma más baja que jóvenes que no los padecen 
(Berengüí et al., 2016). En otro estudio reali-
zado para detectar riesgo de trastorno alimen-
tario en población estudiantil universitaria, 
reportó que la autoestima baja es un factor 
más común entre mujeres que entre hombres 
(Castejón & Berengüí, 2020). Por su parte, 
Jones et al. (2020) han identificado que la 
autoestima tiene una relación negativa y 
significativa con los trastornos alimentarios y 
de la ingestión de alimentos. 

 
Respecto a la depresión, Peleg et al. 

(2021) identificaron que tanto en la población 
general, como distinguiendo por sexo binario 
(hombres y mujeres), se detectó una relación 
positiva y significativa con el riesgo de trastor-
no alimentario. En relación con lo anterior, 
Martin et al. (2019) identificaron que la depre-
sión tiene un efecto positivo y significativo con 
el riesgo de trastorno alimentario; resultados 

que fueron similares con lo reportado por 
Escandón-Nagel et al. (2021), quienes mos-
traron que la depresión y el sexo influyen en 
los TCA, efecto que es similar entre hombres 
y mujeres (Caldera Zamora et al., 2019).  

 
La ansiedad también es caracterizada por 

tener relación e influencia con el riesgo de 
trastorno alimentario. En este sentido, Peleg 
et al. (2021) reportaron que la ansiedad tanto 
en población general como por sexo tiene una 
relación positiva y significativa con el riesgo 
de trastorno alimentario. Así mismo, Martin et 
al. (2019) evidenciaron que la ansiedad está 
asociada con sintomatología de TCA en una 
muestra clínica. 

 
Si bien existen estudios que contribuyen a 

identificar los factores que predicen el desa-
rrollo de los trastornos alimentarios, resulta 
importante contribuir a este conocimiento 
realizando estudios en muestras de universi-
tarios de zonas de México poco estudiadas, 
que permitan conocer la situación actual de 
estos padecimientos y sus diferencias por 
sexo. Por lo anterior el objetivo de estudio fue 
identificar los factores psicológicos que 
predicen la sintomatología de trastorno 
alimentario en la población universitaria del 
sur de Tamaulipas. 
 
MÉTODO 
 
El diseño de estudio fue transversal, compa-
rativo y predictivo. La muestra estuvo formada 
por 169 estudiantes de ambos sexos de una 
universidad pública del Estado de Tamauli-
pas, México (n=101 mujeres y n=68 
hombres). El tipo de muestreo fue convenien-
cia. Se incluyó estudiantes con mayoría de 
edad, que aceptaron participar de forma vo-
luntaria y firmaron el consentimiento informa-
do. Se excluyó del análisis a estudiantes que 
no respondieron la batería de instrumentos en 
su totalidad.  
 
Instrumentos 
 
Para evaluar el riesgo de trastorno alimentario 
utilizamos el Test de Actitudes Alimentarias 
(EAT-26) por sus siglas en inglés. Su versión 
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adaptada en México (Lugo-Salazar & Pineda-
García, 2019), está formada por 26 reactivos 
con una escala de respuesta tipo Likert: 1 
nunca, 2 rara vez, 3 a veces, 4 frecuente-
mente, 5 casi siempre, 6 siempre. Su 
estructura factorial arrojó 5 dimensiones con 
16 reactivos que explican el 36.6% de la 
varianza: 1) preocupación por la comida, 2) 
dieta, 3) presión social percibida, 4) atracones 
y 5) anorexia. El punto de corte para 
determinar riesgo fue ≥ 20. La confiabilidad 
del instrumento en dicho estudio fue α = 0.80 
y en la muestra de este estudio fue α = 0.69. 
 

Para insatisfacción con la imagen corporal 
utilizamos el Cuestionario de la Forma 
Corporal (BSQ por sus siglas en inglés). La 
adaptación en México (Vázquez Arévalo et 
al., 2011) está integrada por 34 preguntas con 
6 opciones de respuesta tipo Likert, que van 
desde nunca hasta siempre. Está compuesto 
por 2 factores (malestar corporal normativo y 
malestar corporal patológico) que explican el 
63.8% de la varianza. La confiabilidad 
reportada en la adaptación fue α = 0.98 y el 
punto de corte para determinar insatisfacción 
fue ≥ 110. La confiabilidad en la muestra de 
este estudio fue α = 0.95 

 
Utilizamos el Inventario de Depresión de 

Beck (BDI, por sus siglas en inglés), 
estandarizado por Jurado et al. (1998) en 
población mexicana. El inventario está 
formado por 21 ítems de tipo autoinforme con 
cuatro opciones de respuesta que van del 0 a 
3. El puntaje total es de 0 a 63 puntos que se 
clasifican en las siguientes categorías: 0 a 9 
nivel mínimo, 10 a 16 leve, 17 a 29 moderada, 
30 a 63 severa. El punto de corte establecido 
para población mexicana fue de 10 puntos y 
la confiabilidad del instrumento en la 
estandarización fue α = 0.87. En la muestra 
de nuestro estudio se obtuvo α = 0.93 

 
Administramos el Inventario de Ansiedad 

de Beck (BAI, por sus siglas en inglés), 
estandarizado en población mexicana por 
Padrós Blázquez et al. (2020). Está formado 
por 21 ítems de tipo autoinforme con cuatro 
opciones de respuesta que van del 0 a 3 

(nada, ligera, moderada y severamente). La 
puntuación total oscila entre 0 y 63 puntos, 
que se clasifican en las siguientes categorías: 
0 a 5 nivel ausente, 6 a 15 leve, 16 a 30 
moderado, 31 a 63 severo. La confiabilidad 
del instrumento reportada en el estudio 
psicométrico fue α = .91 y en nuestro estudio 
fue α = 0.95 

 
Utilizamos la Escala de Autoestima, en su 

versión adaptada a la población mexicana por 
Jurado Cárdenas et al. (2015). La escala está 
formada por 10 reactivos con una escala de 
respuesta tipo Likert de 4 opciones que se 
puntúan del 0 al 3: muy de acuerdo, de 
acuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo. 
Cinco reactivos redactados en forma positiva 
y cinco en forma negativa (se califican de 
manera inversa: 3,5, 8, 9 y 10). El puntaje total 
de autoestima va de 1 a 32 puntos que se 
categorizan en 4 niveles: 1-25 nivel bajo, 26-
28 leve, 29-30 alto, 31-32 muy alto. La 
confiabilidad obtenida por los autores del 
estudio de adaptación fue α = .79 y en la 
muestra del presente estudio fue α = 0.77   
 
Procedimiento de recolección de datos 
 
El equipo de investigación capacitó a un 
equipo de 6 estudiantes de octavo semestre 
de Licenciatura en Enfermería, para el manejo 
y administración de los instrumentos de 
medición. La recolección de datos se realizó 
dentro del campus de la universidad, en 
horarios y espacios recreativos que no 
interfirieran con las clases. Durante el tiempo 
de administración (p.ej. 30 min) las personas 
encuestadoras permanecieron in situ para 
resolver cualquier duda a las personas 
participantes. Previo a la aplicación se les 
solicitó el consentimiento informado. La 
recolección de datos se realizó durante el 
2018 y 2019. Cabe mencionar que el estudio 
se realizó con base en lo establecido en el 
Reglamento de la Ley General de Salud de 
México en Materia de Investigación para la 
Salud (2014), la cual establece los 
lineamientos y principios generales en la 
investigación científica y tecnológica destina-
da a la salud, promoviendo mejores acciones 
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en el desarrollo de la investigación estable-
cida por la ley. En este sentido, en esta ley se 
establecen los aspectos éticos que garantizan 
la dignidad y el bienestar de las personas 
sujetas a investigación. Lo anterior se realizó 
debido a la ausencia de un comité de ética 
para el campus universitario. 
 
Análisis estadístico 
 
La descripción de la muestra de estudio se 
realizó mediante el uso de frecuencias, 
porcentajes, media y desviación estándar. Así 
mismo, se obtuvieron los indicadores de 
asimetría y curtosis para verificar que las 
variables de estudio cumplieran con los 
criterios de normalidad establecida por Ho y 
Yu (2015), con un puntaje menor a 3 (riesgo 
de trastornos alimentario: asimetría = 2.23 y 
curtosis = 2.46, insatisfacción corporal: 
asimetría = 1.21 y curtosis = 0.88, depresión: 

asimetría = 1.56 y curtosis = 2.28, ansiedad: 
asimetría = 0.72 y curtosis = –0.08, 
autoestima: asimetría = –0.20 y curtosis = -
0.59). Con base en lo anterior, la comparación 
de los puntajes promedio de cada variable de 
estudio entre la población de hombres y 
mujeres, se realizó con la prueba paramétrica 
t de Student para muestras independientes. 
Finalmente, para detectar los factores 
predictores se aplicó un Análisis de Regresión 
Múltiple con el Método Enter (James et al., 
2021). 
 
RESULTADOS 
 
En la Tabla 1 se muestra que el 59.8% de las 
personas participantes fueron mujeres, con 
un rango de edad entre los 17 y 38 años, la 
edad promedio fue de 20.9 años (DE=2.81). 
El 96.4% era población soltera y el 30.2% 
contaba con empleo. 

 
TABLA 1. 
Características Sociodemográficas. 
 

 X̅ DE Min Max 
Edad 20.9 2.81 17 38 
 f % 
Sexo   

Femenino 101 59.8 
Masculino 68 40.2 

Estado civil   
Soltería 163 96.4 
Casamiento 6 3.6 

Trabajo    
Sí 51 30.2 
No 118 69.8 

Nota. X ̅= media, DE= desviación estándar,Mín= valor mínimo, Máx= valor máximo, n = 169 
 
En la Tabla 2 se destaca que casi la totalidad 
de las personas participantes (94.7%) no 
presentaron riesgo de trastornos alimentarios, 
sin embargo, se identificó que una proporción 
importante de jóvenes universitarios tiene 
riesgo de trastorno alimentario (5.3%). Tam-
bién reportaron en su mayoría (81.7%) estar 
satisfechos con su imagen corporal, valores 
mínimos (57.4%) y moderados (19.5%) de 
sintomatología de depresión. Con respecto a 
síntomas de ansiedad, la mayoría se ubicó en 
un nivel moderado (30.8%) y leve (27.2%), 
además más de la mitad se percibieron con 
una autoestima muy alta (59.8%).  

Realizamos un análisis para comparar los 
puntajes promedio de cada variable de estu-
dio entre la población de hombres y mujeres. 
Los resultados muestran que tanto en la 
variable dependiente “riesgo de trastornos 
alimentario” como en las independientes 
“insatisfacción corporal y autoestima” se 
detectaron diferencias. El valor de las medias 
indica que las mujeres reportan mayor riesgo 
asociado con trastorno alimentario e imagen 
corporal, sin embargo, puntuaron con más 
autoestima. Cabe destacar que en las va-
riables ansiedad y depresión no se detectaron 
diferencias por sexo (Tabla 3). 
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TABLA 2. 
Estadística Descriptiva de las Variables de Estudio. 

 
 f % 

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26)   
Sin riesgo 160 94.7 
Con riesgo 9 5.3 

Insatisfacción Corporal (BSQ)   
Satisfechos 138 81.7 
Insatisfechos 31 18.3 

Inventario de Depresión de Beck (BDI)   
Mínimo 97 57.4 
Leve 32 18.9 
Moderado 33 19.5 
Severo 7 4.1 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)   
Ausente 43 25.4 
Leve 46 27.2 
Moderada 52 30.8 
Severa 28 16.6 

Escala de Autoestima de Rosenberg   
Baja 22 13 
Leve 25 14.8 
Alta 21 12.4 
Muy alta 101 59.8 

Nota. n = 169. 
 
TABLA 3. 
Diferencias en las Variables por Sexo. 
 

 
t df p 

X̅ (DE) 
Mujeres Hombres 

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26) 3.658 163.23 .000 7.50 (7.02) 4.25 (4.41) 
Cuestionario de la Forma Corporal  (BSQ) 3.576 165.67 .000 81.7 (38.42) 63.7 (26.58) 
Inventario de Depresión de Beck (BDI) .855 142.02 .394 31.86 (10.14) 30.48 (10.34) 
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) .866 153.43 .377 17.45 (13.23) 15.72 (11.93) 
Escala de Autoestima de Rosenberg 2.33 113.66 .021 22.92 (3.39) 21.3 (4.66) 
Nota. t = prueba t de Student, df = grados de libertad, p = significancia, X̅ = media, DE= desviación estándar, n = 169. 

 
Considerando que se obtuvieron diferencias, 
entre la población, en tres de las cinco 
variables de investigación, se aplicó un 
modelo de regresión lineal múltiple para cada 
sexo. El modelo de regresión para mujeres 
(Tabla 4) mostró que las variables predictoras 
de los trastornos alimentarios fueron la 

insatisfacción corporal (β=.579, p.000) y la 
ansiedad (β=-.236, p.000). Sin embargo, en 
el modelo de regresión para hombres (Tabla 
5), únicamente se evidenció que la variable 
predictora de los trastornos alimentarios fue la 
insatisfacción corporal (β=.402, p.002). 

 
TABLA 4. 
Modelo de Regresión Lineal Múltiple para Mujeres. 
 

 β T p R2 ajustada 
Insatisfacción corporal .579 5.811 .000 .305 
Depresión .138 1.292 .200  
Ansiedad -.236 -2.267 .026  
Autoestima -.005 -.058 .954  

Nota. n = 101. 
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TABLA 5. 
Modelo de Regresión Lineal Múltiple para Hombres. 
 

 β T p R2 ajustada 
Insatisfacción corporal .402 3.229 .002 .450 
Depresión .149 1.189 .239  
Ansiedad -.057 -.454 .651  
Autoestima -.018 -.158 .875  

Nota. n = 68. 
 

DISCUSIÓN 
 
El objetivo de estudio fue identificar los 
factores psicológicos que predicen la sinto-
matología de trastorno alimentario en la po-
blación universitaria del sur de Tamaulipas. 
En primera instancia, los resultados de este 
estudio evidencian que el riesgo de trastornos 
alimentarios es un problema existente en la 
juventud universitaria de esta región de Méxi-
co, que además se acompaña de otros facto-
res de índole psicológicos. Aunque se identifi-
có un 5.3% de estudiantado en riesgo, no deja 
de ser un problema grave si se consideran el 
incremento en la incidencia de los trastornos 
alimentarios y el impacto que generan en la 
pérdida de años de vida saludable o de años 
vividos con discapacidad (Duarte Rojas & 
Mendieta Zerón, 2019; Galmiche et al, 2019; 
van Hoeken & Hoek, 2020).  

 
El riesgo detectado entre la muestra de 

este estudio incluso es más bajo que el 
porcentaje de riesgo por conductas alimenta-
rias (9.2%), reportado en esta misma entidad 
federativa (Tamaulipas) hace más de una 
década por Unikel-Santoncini et al. (2010). 
Las diferencias entre estos estudios pueden 
atribuirse al instrumento para recolección de 
datos y detección de riesgo, que no fue el 
mismo (EAT-26 en nuestro estudio y CBCAR 
en el estudio antecedente) o la escolaridad de 
los participantes que en nuestro estudio fue 
universitarios y en el de Unikel-Santoncini et 
al. (2010) fueron estudiantes de bachillerato. 
Así también, el porcentaje de riesgo detecta-
do en nuestro estudio fue mucho más bajo 
aún que el del estudio de Peleg et al. (2021), 
quienes identificaron una mayor proporción 
de jóvenes musulmanes en riesgo de trastor-
no alimentario (30.2%). Lo anterior podría en-

contrar explicación en las diferencias cultura-
les o los criterios para recolectar las muestras. 

 
Por otra parte, se detectaron diferencias 

en riesgo de trastorno alimentario al comparar 
por sexo (p<.001). Las estudiantes mujeres 
se encuentran en mayor riesgo que los 
hombres. Este resultado concuerda con la 
literatura especializada que sustenta que 
tanto el riesgo como el cuadro completo de 
criterios diagnósticos de dichos trastornos, es 
más frecuentes en mujeres que en hombres 
(Caldera Zamora et al., 2019; Peleg et al., 
2021; Pratt, 2002; SSA, 2017). Así también, la 
diferencia por sexo puede explicarse debido a 
la proliferación de estudios enfocados en las 
mujeres, que tienen como consecuencia la 
subestimación de los problemas asociados a 
los TCA entre los varones. Aunque lo anterior 
puede significar una falta de precisión en la 
evaluación, clasificación e investigación, de 
estos trastornos en el grupo de hombres 
(Gorrel & Murray, 2019). 

 
Para cumplir el objetivo de la presente 

investigación, obtuvimos resultados para el 
grupo de mujeres y el de hombres de forma 
independiente. Las variables predictoras de 
los trastornos alimentarios en las mujeres 
fueron insatisfacción corporal y ansiedad. 
Este resultado concuerda con estudios ante-
cedentes en lo que se ha evidenciado que la 
ansiedad tiene un influencia significativa y 
perjudicial en mujeres que presentan sinto-
matología de trastorno alimentario (Peleg et 
al., 2021; Pineda-García et al., 2020). Así 
mismo, Martin et al. (2019) evidenciaron que 
la ansiedad se asoció con trastornos alimen-
tarios de tipo restrictivos en ambos sexos y a 
la sintomatología detectada con el EAT-26. 
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El otro factor psicológico predictor de 
riesgo de trastorno alimentario en mujeres 
estudiantes de la zona noreste de México fue 
la insatisfacción corporal. Este resultado 
concuerda con un estudio que detectó que la 
insatisfacción corporal es precursora de sinto-
matología de AN y BN, en mujeres universi-
tarias estudiantes de la zona noroeste de 
México (Pineda-García et al., 2020). Además, 
se ha documentado que la insatisfacción 
corporal alta, incrementa las conductas para 
reducir peso y representa un factor de riesgo 
para el desarrollo de los TCA en mujeres 
adolescentes (Caldera Zamora et al., 2019; 
Lourenço da Silva & Hasselmann, 2019; 
Munguía et al., 2016). Lo anterior, confirma lo 
señalado por diferentes autorías quienes 
concuerdan en que la insatisfacción corporal 
es uno de los principales precursores y 
potenciadores de estos trastornos (Sepúlveda 
et al., 2001; Thompson & Stice, 2001).  

 
Con respecto al grupo de hombres, en el 

presente estudio se detectó como factor único 
predisponente  la insatisfacción corporal. 
Dicho resultado concuerda con el estudio de 
Pineda-García et al. (2020), en el que se 
documentó que la distorsión y la insatis-
facción corporal tienen influencia en sintoma-
tología de AN y BN, en estudiantes varones 
del noroeste de México. Así mismo, en otro 
estudio realizado con estudiantado joven de 
México, se identificó la insatisfacción corporal 
como predictor de conductas alimentarias de 
riesgo en varones. Londoño-Pérez & Peña-
Sarmiento, (2021) señalaron que la 
insatisfacción corporal está asociada con la 
salud mental, actitudes socioculturales y 
demográficas de cada individuo.  

 
Asociado a lo anterior, la evidencia científi-

ca reporta que la insatisfacción corporal es 
uno de los factores de mayor influencia en los 
trastornos alimentarios. Una posible explica-
ción a esto es que los jóvenes cursan por una 
etapa transitoria de cambios físicos, psicológi-
cos y sociales que puede generar incomodi-
dad por las características de su cuerpo 
(Behar, 2010; Cortez et al., 2016), lo que 
podría favorecer el desarrollo de trastornos 

alimentarios, que, a su vez, pueden ser 
potencializados por otros factores como los 
estereotipos transmitidos por medios de 
comunicación sobre el “ideal estético” de una 
persona (Figueroa-Rodríguez et al., 2010). 

  
Por otra parte, es importante destacar que 

la depresión y la autoestima no fueron 
significativas como predictores de riesgo de 
trastorno alimentario en esta muestra de 
estudio. La literatura evidencia que ambos 
factores tienen una relación y efecto significa-
tivo para el desarrollo de sintomatología de 
trastornos alimentarios (Escandón-Nagel et 
al., 2021; Jones et al. 2020; Martin et al., 
2019; Peleg et al., 2021). Lo anterior pudiera 
encontrar explicación en las características 
específicas de la muestra de estudio, que se 
obtuvo de una universidad pública de una 
zona geográfica relativamente pequeña del 
noreste de México, en la que la interacción de 
factores de riesgo como la insatisfacción 
corporal y la ansiedad no se comporta de 
manera similar con el riesgo de trastorno 
alimentario, en comparación con muestras de 
estudio de ciudades con mayor desarrollo. 

 
De este modo, los hallazgos mencionados 

previamente permiten concluir que la insatis-
facción corporal es un factor predisponente en 
el riesgo de trastornos alimentarios en los 
jóvenes de ambos sexos, mientras que la 
ansiedad se detectó como un factor que 
puede influir de manera significativa en el ries-
go de trastorno alimentario de las mujeres 
jóvenes, lo que representa una relevante 
contribución en el desarrollo de conocimiento 
científico, que podría considerarse como base 
para el fortalecimiento y construcción de 
estrategias de prevención en muestras 
similares.  

 
Este estudio muestra algunas limitantes 

asociadas con la muestra estudiada: la 
muestra se formó de jóvenes estudiantes en 
contexto universitario, por tanto, población 
juvenil de otros niveles educativos, o las 
personas que no estudiaban, no tienen 
representación en este estudio. Además, el 
muestreo fue casual y no aleatorio, lo cual 
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implica que los resultados no pueden 
generalizarse a la población de estudio. Por lo 
anterior, se sugiere que, en futuras 
direcciones de investigación, se incluyan 
muestras probabilísticas de diferentes niveles 
de escolaridad, con el propósito de superar 
las limitantes del estudio y no dejar de lado la 
importancia de trabajar con poblaciones 
cautivas (estudiantado), en donde se facilita 
la detección y la prevención de TCA, estrate-
gias de suma importancia para contrarrestar 
el grave problema de salud que representan 
estos trastornos.  
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