
PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL, HÁBITOS
ALIMENTARIOS Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE

RIESGO EN ESTUDIANTES DE NUTRICIÓN MAYORES DE
18 AÑOS QUE ASISTEN A UNIVERSIDAD DE CABA,

ARGENTINA, DURANTE EL AÑO 2024

Autora: Melanie Werner

Citar como: Werner M. Percepción de la imagen corporal, hábitos alimentarios y
conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de nutrición mayores de 18 años que
asisten a universidad de CABA, Argentina, durante el año 2024. [Trabajo Final de
Grado]. Universidad ISALUD, Buenos Aires; 2024. 
http://repositorio.isalud.edu.ar/xmlui/handle/123456789/3005

R E P O S I T O R I O
I N S T I T U C I O N A L  D I G I T A L

( R I D  I S A L U D )

B I B L I O T E C A  I S A L U D
D R .  N É S T O R  R O D R Í G U E Z
C A M P O A M O R
V E N E Z U E L A  8 4 7 ,  C A B A .

2024

Licenciatura en Nutrición
Trabajo Final Integrador

Tutora: Esp. Paula Mizrahi

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://repositorio.isalud.edu.ar/xmlui/handle/123456789/3005


AGRADECIMIENTOS 

 

 

A la Universidad ISALUD por brindarme la oportunidad de formarme en esta valiosa carrera. 

 
A la Lic. Paula Mizrahi por su orientación, paciencia y dedicación durante este proceso para la 

realización del trabajo. 

A las hermosas amistades que forme a lo largo de la carrera y acompañaron siempre. 

A mi fiel compañera, mi perra Lulú, por estar a mi lado todas las tardes de estudio. 

Finalmente, agradecer a mi familia y amigos cuyo apoyo constante y motivación fueron el impulso 

necesario para alcanzar esta meta. 



 

 

Percepción de la imagen corporal, hábitos y conductas alimentarios de riesgo en estudiantes de 

nutrición, mayores a 18 años que asisten a universidades de CABA, Argentina durante el año 2024. 

Autora: Werner Melanie Correspondencia: melaniewerner@hotmail.com 
 

Universidad Isalud 

Resumen 

Introducción: Las conductas alimentarias de riesgo son aquellos comportamientos anormales de la 

ingesta alimentaria, que no cumplen con los criterios diagnósticos para ser considerados como 

trastornos de la conducta alimentaria. Diversos factores pueden determinar el inicio de ellas, 

incluyendo la insatisfacción corporal y la baja autoestima. 

Objetivo: El objetivo del presente trabajo de investigación fue conocer la percepción de la imagen 

corporal, los hábitos y las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de nutrición que asisten a 

universidades de la Ciudad Autónoma de Buenos aires (CABA), Argentina, durante el año 2024. 

Metodología: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal en el que la 

muestra estuvo constituida por 64 estudiantes de la Licenciatura en Nutrición. Se utilizó un 

cuestionario de elaboración propia que incluyo preguntas sociodemográficas, educación, estilo de 

vida, hábitos alimentarios e imagen corporal. Asimismo, se empleó el cuestionario "Eating Attitudes 

Test -26" (EAT-26), para detectar la presencia conductas alimentarias de riesgo. 

Resultados: Se encontró un 89,06% de mujeres y un 10,94% de hombres. El 70,31% presentó 

normopeso, el 26,56% sobrepeso, y el 3,13% obesidad. El 96,88% manifestó que creen que la 

elección de la carrera ha influido en sus hábitos alimentarios. Con respecto a esto, existe un alto 

consumo de frutas y verduras de forma diaria, al igual que comidas de elaboración casera. Un 54,68% 

de la muestra realiza 4 comidas diarias y un 38% realiza 1-3 horas semanales de actividad física. Un 

69% tuvo una autopercepción buena de su figura en relación a su estado nutricional real y un 8% 

presentó conductas alimentarias de riesgo. 

Conclusión: Los estudiantes de nutrición presentan una baja prevalencia de conductas alimentarias 

de riesgo, sin embargo, existe una alta tendencia a presentar una mala autopercepción de su figura 

corporal. 

Palabras clave: imagen corporal, conductas alimentarias de riesgo, hábitos alimentarios, estudiantes 
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Abstract 

Introduction: Risk eating behaviors are those abnormal behaviors of food intake, which do not meet 

the diagnostic criteria to be considered as eating disorders. A number of factors can determine the 

onset of strokes, including body dissatisfaction and low self-esteem. 

Objective: The objective of this research work was to know the perception of body image, habits and 

risky eating behaviors in nutrition students attending universities in the Autonomous City of Buenos 

Aires (CABA), Argentina, during the year 2024. 

Methodology: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out in which the 

sample consisted of 64 students of the Bachelor's Degree in Nutrition. A self-developed questionnaire 

was used that included sociodemographic questions, education, lifestyle, eating habits and body 

image. Likewise, the "Eating Attitudes Test -26" (EAT-26) questionnaire was used to detect the 

presence of risky eating behaviors. 

Results: 89.06% of women and 10.94% of men were found. 70.31% were normal weight, 26.56% 

overweight, and 3.13% obese. 96.88% stated that they believe that the choice of career has influenced 

their eating habits. In this regard, there is a high consumption of fruits and vegetables on a daily basis, 

as well as home-cooked meals. 54.68% of the sample eats 4 meals a day and 38% performs 1-3 hours 

of physical activity a week. 69% had a good self-perception of their figure in relation to their real 

nutritional status and 8% presented risky eating behaviors. 

Conclusion: Nutrition students have a low prevalence of risky eating behaviors, however, there is a 

high tendency to present a poor self-perception of their body figure. 

Keywords: body image, risky eating behaviors, eating habits, students 
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Tema: Imagen corporal, hábitos y conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de nutrición. 

 
Subtema: Percepción de la imagen corporal, y su relación con los hábitos y conductas alimentarias 

de riesgo en estudiantes de nutrición. 

 

Introducción 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se definen como un grupo de afecciones 

graves y multifactoriales caracterizadas por restricción en la ingesta de alimentos, atracones, 

conductas purgativas y realización excesiva de ejercicio físico, en un entorno de creencias negativas 

sobre la comida, el cuerpo y el peso corporal (Arija-Val et al., 2022). Se consideran las enfermedades 

crónicas más frecuentes en la población adolescente y joven adulta, conllevando un alto riesgo de 

mortalidad (Ayuzo-del Valle & Covarrubias-Esquer, 2019). 

La prevalencia de los TCA varía según la edad, genero, tipo de trastorno y criterios 

diagnósticos empleados. A nivel mundial, se estimaron cifras entre el 0,1 y el 1,05% para anorexia 

nerviosa, y entre el 0,87 y el 2,9% para bulimia nerviosa para el año 2016 (Hoek , 2016). Más 

recientemente, en el año 2019, una revisión que incluyó hombres y mujeres de todas las edades 

describió una prevalencia de TCA del 5,7% para la población de mujeres y del 2,2% en los hombres 

(Galmiche et al., 2019). En Argentina, si bien los datos son escasos, se estima que entre el 12% y el 

15% de los adolescentes padecen de anorexia o bulimia nerviosa, siendo un 90% de sexo femenino y 

solo el 10% varones (Quiroga, 2009). Adicionalmente, un estudio realizado en estudiantes de La 

Plata, Buenos Aires, concluyó que las mujeres presentan un mayor porcentaje de probabilidad de 

desarrollar un trastorno alimentario, existiendo una frecuente preocupación por el peso y el aspecto 

corporal en esta población (Coccaro, 2012). 

Se sabe que una alimentación equilibrada, en combinación con patrones regulares de actividad 

física, mejoran la calidad de vida y reducen el riesgo de múltiples enfermedades (Neuhouser, 2019). 

Este patrón dietético adecuado, entendido como la sumatoria de las cantidades, proporciones, 

variedad o combinación de diferentes alimentos y, la frecuencia de consumo de estos; debe incluir 

alimentos saludables y de alta calidad nutricional (Estruch y Ros, 2020). En adición, en la búsqueda 

de factores que contribuyen al desarrollo de inadecuados hábitos alimentarios y estilos de vida, se ha 

identificado que la errónea percepción de la imagen o tamaño corporal puede influir en el estado 

nutricional de la persona, tendiendo a la subestimación o sobrestimación del peso corporal real (Ziora- 

Jakutowicz et al., 2023) 
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Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es conocer la percepción de la imagen corporal,  

los hábitos y las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de nutrición que asisten a 

universidades de la Ciudad Autónoma de Buenos aires (CABA), Argentina, durante el año 2024. 
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Marco teórico 
 

Estilo de vida 

 
El estilo de vida se puede definir como el conjunto de hábitos, actitudes, conductas, 

actividades y decisiones que toma una persona y que son susceptibles de ser modificados (Gómez 

Cruz et al., 2016). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad; de tal manera que un estilo de 

vida saludable que promueva un correcto estado de salud debe estar conformado por una adecuada 

nutrición, patrones regulares de actividad física y un óptimo ambiente laboral y social (OMS, 2024). 

Está ampliamente estudiado que los estilos de vida poco saludables actúan como factores de 

riesgo para numerosas enfermedades crónicas, tales como diabetes, enfermedad cardiovascular, 

obesidad y cáncer. De hecho, se sugiere que un 60% de las muertes prematuras podrían deberse a 

factores relacionados con el estilo de vida como el tabaquismo, sedentarismo, mala alimentación y 

exceso de peso corporal; mientras que la adopción de conductas saludables se ha asociado con un 

aumento de la esperanza de vida en la población adulta (Lv et al.,2019). Estos factores de riesgo 

presentan la característica de que son modificables, por lo tanto, el abordaje integral de los mismos 

permite reducir su impacto y sus consecuencias sobre los diferentes sistemas corporales y, con ello,  

prevenir el desarrollo y progresión de la enfermedad. 

Hábitos alimentarios 

 

Los hábitos alimentarios se definen como el conjunto de costumbres que condicionan la forma 

en como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen sus alimentos (Organización 

Mundial de la Salud, 2018), es decir que este término abarca desde la manera en que el individuo 

elige su comida, hasta la manera en que la almacena, planifica, prepara y come, en función de sus 

gustos y preferencias, disponibilidad, poder adquisitivo y tradiciones socioculturales. 

Los hábitos alimentarios comienzan a configurarse durante la infancia y se mantendrán 

durante la vida adulta; es por esto que, durante esta etapa, la familia, la escuela y el entorno próximo 

al niño, son los espacios que mayor injerencia tienen sobre la adquisición de conductas, 

conocimientos y prácticas vinculadas al proceso de alimentación. 
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Una dieta saludable no solo contribuye a prevenir la malnutrición, tanto por exceso como por 

déficit, sino que protege contra diversas enfermedades a través del efecto sinérgico de todos sus 

componentes, tal como ocurre con el patrón dietético de la dieta mediterránea, que se ha asociado a 

la prevención de enfermedades cardiovasculares y demencias (Ventriglio et al., 2020); o con la dieta 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), la cual forma parte del tratamiento no 

farmacológico de la hipertensión arterial (Filippou et al., 2020). Estos patrones alimentarios incluyen 

grupos de alimentos variados, frescos y no procesados, priorizando el consumo diario de frutas, 

verduras, pescados, aceites vegetales y cereales integrales. 

En los últimos años, el desarrollo de la industria alimentaria, la urbanización y los cambios en 

los estilos de vida, ha llevado a que los hábitos alimentarios también se modifiquen, dejando atrás la 

alimentación tradicional, basada en alimentos ricos en nutrientes y fibra dietética, y dando lugar a un 

mayor consumo de comidas rápidas, snacks, golosinas y bebidas azucaradas; todos ellos ricos en 

hidratos de carbono refinados, grasas saturadas y sodio. 

Una dieta equilibrada y suficiente está determinada por las características individuales de cada 

persona y debe basarse en sus requerimientos nutricionales, los cuales pueden ser definidos como la 

cantidad necesaria tanto de energía como de nutrientes específicos, para mantener la funcionalidad y 

estado metabólico del organismo y, con ello, un adecuado estado de salud. Tal como se aplica a 

cualquier etapa biológica, las necesidades son individuales y dependerán del metabolismo basal, de 

factores como la ingesta de alimentos y de la actividad física; considerando que las mismas varían 

según la edad y el sexo. 

No obstante, existen principios básicos de una alimentación saludable cuya adopción 

garantizará un adecuado mantenimiento de la salud. En Argentina, las GAPA (Guías Alimentarias 

para la Población Argentina) expresan las sugerencias y recomendaciones para la promoción de 

hábitos de alimentación saludable en el marco de una alimentación adecuada como derecho humano 

(MSAL, 2018), y aconsejan la incorporación de alimentos variados, considerando que se encuentren 

adaptados a los gustos, preferencias y hábitos culturales de cada individuo, bajo el fundamento de 

aportar todos los nutrientes esenciales y la energía requerida para llevar a cabo todas las actividades 

de la vida diaria. En líneas generales, para lograr una alimentación saludable, se deben alcanzar los 

siguientes puntos: 

 
● Incorporar diariamente alimentos de todos los grupos, a saber, frutas y verduras; carnes y 

huevos; lácteos y derivados; cereales y legumbres; aceites y grasas saludables; distribuidos en 

4 comidas diarias. Asimismo, realizar al menos 30 minutos de actividad física moderada. 
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● Tomar a diario 8 vasos de agua segura. 

 

● Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras, incluyendo variedad de tipos y colores. 

 

● Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos altos en sodio, tales como fiambres, 

embutidos, enlatados, sopas y caldos. 

● Limitar el consumo de bebidas azucaradas y la cantidad de azúcar que se añade a las 

infusiones. Asimismo, reducir la ingesta de alimentos ricos en azucares simples y grasas 

saturadas, como lo son las mantecas, cremas, margarinas y productos de pastelería. 

● Consumir diariamente lácteos descremados, tales como leche, yogures y quesos blandos. 

 

● Quitar la grasa visible de las carnes, aumentar el consumo de pescado a 2 o más veces por 

semana e incluir huevo. 

● Seleccionar cereales integrales y legumbres como arvejas, porotos, garbanzos, lentejas y soja. 
 

● Utilizar aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas como fuente de grasas 

saludables. 

● Moderar el consumo de bebidas alcohólicas a no más de dos medidas en los hombres y una 

medida en las mujeres por día. 

Los hábitos y comportamientos alimentarios están determinados, en gran medida, por una 

serie de factores como lo son el nivel socioeconómico, la educación, los gustos y preferencias 

individuales, y la situación laboral. Además, la trasmisión de prácticas socioculturales que se realiza 

a través de la familia adquiere un papel destacado en la adquisición de los hábitos y conductas 

alimentarias en los primeros años de vida, configurando patrones de alimentación que perdurarán en 

la vida adulta (Dip, 2019). 

Por otro lado, existen determinantes biológicos como el hambre y el apetito, que se encuentran 

sujetos a las necesidades del organismo y a las características de los alimentos, en referencia a su 

aporte nutrimental. Es sabido que, tanto la energía como los nutrientes que se obtienen a partir de los 

alimentos, son necesarios para sobrevivir y, en adición, el estado de ánimo, el estrés y la culpa 

constituyen factores psicológicos que también son capaces de definir las elecciones alimentarias que 

toma el individuo. 

Los gustos y preferencias individuales influyen en la selección de ciertos alimentos por sobre 

otros. En este sentido, la palatabilidad es una característica que depende de las propiedades 
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sensoriales tales como el sabor, aroma, textura y aspecto y, por lo general, los alimentos dulces y 

ricos en grasas, se asocian a la sensación de placer posterior a su consumo, conllevando una mayor 

predilección por los mismos (Carbajal Azcona, 2013). 

Por otro lado, la selección y adquisición de los alimentos depende, en gran medida, de los 

recursos económicos que dispone el individuo, lo cual puede impedir comprar ciertos alimentos, 

dando lugar a una escasa variedad en la dieta. Si bien se ha planteado que los alimentos saludables 

suelen ser más caros, un trabajo realizado en España comparó los costos de una dieta saludable y otra 

no saludable, concluyendo que el factor económico no es el más importante al momento de llevar 

unas pautas nutricionales saludables (Puntivero Navarro et al., 2023). 

Incluso, aunque el nivel de ingresos sea el adecuado, se debe considerar que exista 

disponibilidad en el mercado de los productos alimenticios. La accesibilidad a los centros comerciales 

dependerá del transporte y la ubicación geográfica de los mismos, ya que la zona de residencia, urbana 

o rural, de las familias, imparte una gran brecha de desigualdad frente al acceso físico a una cantidad 

suficiente de alimentos seguros y nutritivos que permitan satisfacer los requerimientos individuales 

de cada persona, garantizando, de esta manera, la existencia del concepto conocido como seguridad 

alimentaria (FAO, 2019). 

En efecto, surge la necesidad imperante de dar herramientas a la población que les posibilite 

elegir de forma adecuada e inteligente los alimentos, como así también resaltar la importancia del 

conocimiento de técnicas, formas de cocción, presentación, entre otras, más allá del aspecto 

exclusivamente económico a la hora de seleccionar un determinado alimento. 

Trastornos de la conducta alimentaria 

 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades graves que se presentan 

con alteraciones psiquiátricas e implican patrones distorsionados en la ingesta de alimentos, 

manifestándose a través de conductas que llevan a comer en exceso o a dejar de hacerlo (Arija-Val et 

al., 2022). 

Los TCA constituyen un grupo de afecciones complejas que engloba a una serie de diferentes 

condiciones patológicas que, varían de acuerdo con sus expresiones conductuales, físicas y 

psicológicas, pero que comparten la preocupación constante acerca del peso corporal, la comida y la 

forma corporal. 

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por que el individuo evita comer, restringe los 

alimentos o solo come cantidades muy pequeñas de ciertos alimentos con relación a sus necesidades 
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nutricionales. Hay dos tipos de AN: restrictiva, en la cual se limita la cantidad y calidad de alimentos 

consumidos; y purgativa, en la cual se suman episodios de atracones y conductas compensatorias 

inadecuadas, como vómitos, uso de laxantes o diuréticos posterior al atracón (Arija-Val et al., 2022). 

Los pacientes con diagnóstico de AN presentan una obsesión en relación con el peso corporal, 

el cual se encuentra por debajo de los valores establecidos como saludables; y, asimismo, se observa 

una insatisfacción permanente con la imagen corporal y una alteración de la percepción del propio 

tamaño corporal, el cual se manifiesta con el deseo continuo de perder peso, aun cuando se haya 

llegado a niveles de emaciación peligrosos, que representen un riesgo para la salud. La gravedad de 

la AN se basa en los valores de índice de masa corporal (IMC) alcanzados, por lo que se establece 

que un IMC mayor o igual 17 kg/m2 es significativo de un nivel de severidad leve, un IMC de 16- 

16.99 kg/m2 será moderada, un IMC de 15 a 15.99 kg/m2 será grave y, un IMC <15kg/m2 se 

considera extremo. La gravedad reflejará la magnitud de la clínica y el grado de discapacidad 

funcional (van Eeden et al., 2021), presentando una mortalidad elevada debido a las complicaciones 

médicas asociadas con la inanición y al suicidio, segunda causa de muerte en las personas 

diagnosticadas con AN. 

Por otra parte, la bulimia nerviosa (BN) se distingue por la presencia de episodios de atracones 

compulsivos seguidos de sentimientos de culpabilidad y pérdida de control, que conllevan al 

desarrollo de conductas compensatorias como la auto provocación del vómito, el ayuno, el uso 

excesivo de laxantes o diuréticos, y la práctica de ejercicio físico intenso (van Eeden et al., 2021). 

Estos pacientes, a diferencia de aquellos con AN, suelen mantener un peso corporal que se 

encuentra dentro de lo normal o, incluso, pueden presentar sobrepeso; no obstante, la BN es un 

trastorno grave con secuelas médicas y marcado deterioro psicosocial, cuya gravedad se determina 

de acuerdo con la frecuencia de los comportamientos compensatorios inadecuados. Se estima como 

leve cuando existe un promedio de 1 a 3 episodios de compensación en una semana, moderado cuando 

los mismos ascienden a 4 a 7 episodios por semana, grave cuando el promedio de comportamientos 

compensatorios inapropiados es de 8 a 13 veces por semana y, extremo cuando superan los 14 por 

semana (Hagan & Walsh, 2021). 

También, aunque menos frecuentes se han identificado al trastorno por atracón (TA), el cual 

se define como una afección mental en la que el individuo tiene episodios recurrentes de atracones, 

los cuales se asocian a comer mucho más rápidamente de lo habitual, en grandes cantidades, aunque 

no sienta hambre y hasta sentir plenitud gástrica a un extremo que le genera vergüenza y disgusto 

consigo mismo. A pesar de que el TA pertenece a la categoría de trastornos de la conducta alimentaria 
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no especificados (TANE), en la práctica clínica es ampliamente observado (Gómez Candela et al., 

2018). A diferencia de la BN, a estos episodios de atracones no les siguen purgas, ayunos o exceso 

de ejercicios. Es decir, no se evidencian comportamientos compensatorios inapropiados, por lo tanto, 

es frecuente que se registre en personas con obesidad. 

Asimismo, el trastorno por evitación y restricción de la ingesta alimentaria consiste en la 

limitación de la cantidad y/o tipo de alimentos que se consumen, pero, a diferencia de las personas 

con AN, no hay percepciones distorsionadas de la imagen corporal. Se ha planteado que la falta de 

interés por comer, las características organolépticas de los alimentos o la repulsión frente al acto de 

alimentarse, podrían ser factores subyacentes a esta patología. Además, estos pacientes suelen 

experimentar pérdida de peso significativa asociada a deficiencias nutricionales, dependencia de 

alimentación enteral o de suplementos hipercalóricos por vía oral y alteraciones en el funcionamiento 

psicosocial (Solmi et al., 2021). 

Otro TCA incluido en el Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales versión 

5 (DSM-5) es el trastorno de pica, el cual se caracteriza por la ingesta de sustancias no comestibles, 

no nutritivas y que no provienen de fuentes alimentarias, tales como pintura, hilo, tiza, papel, entre 

otras. Es importante destacar que este comportamiento alimentario no forma parte de una práctica 

culturalmente aceptada y puede ser diagnosticado en presencia concomitante de otro TCA como la 

anorexia o la bulimia nerviosa, o bien en el contexto de otras enfermedades como discapacidad 

intelectual, esquizofrenia o autismo (Medina-Tepal et al., 2021). 

Finalmente, el trastorno de rumiación, al igual que el de pica, puede ser diagnosticado a 

cualquier edad y se presenta con mayor frecuencia en los individuos con algún tipo de discapacidad 

intelectual. Se caracteriza por la regurgitación de alimentos parcialmente digeridos y se han propuesto 

como criterios diagnósticos los siguientes puntos (Solmi et al., 2021): 

 

● Regurgitación repetida de alimentos durante al menos un mes. Estos alimentos pueden 

ser escupidos o nuevamente masticados y deglutidos. 

●  La regurgitación no es consecuencia de una afección gastrointestinal como el reflujo 

gastroesofágico o la estenosis pilórica. 

● A diferencia de la AN y BN, las cuales pueden presentar la sintomatología 

mencionada, los individuos con trastorno de rumiación, no presentan temor a engordar 

ni obsesiones con ello. 
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Etiología 

 
Se desconoce la causa exacta de estos trastornos mentales, aunque se ha planteado que existe 

una interacción entre factores genéticos, biológicos, psicológicos, conductuales y sociales; que darán 

lugar a comorbilidades medicas adversas y secuelas psicológicas severas (Arija-Val et al., 2022). 

El modelo biopsicosocial determina que se suceden factores predisponentes, precipitantes y 

perpetuantes de los TCA. Los primeros incluyen aspectos biológicos, psicológicos y sociales, tales 

como el sexo femenino; los antecedentes personales de sobrepeso u obesidad; los niveles alterados 

de los péptidos que regulan el apetito como el Neuro Péptido Y (NPY), Péptido Y (PYY), 

colecistoquinina y la β-endorfina; y las alteraciones en los neurotransmisores como la serotonina, 

dopamina y norepinefrina. 

En referencia a los factores precipitantes se pueden mencionar el inicio de la pubertad, el cual 

da lugar a cambios físicos como el aumento del peso y la mayor acumulación de grasa corporal; la 

autonomía e independencia; y los conflictos de identidad. Estos interactúan con los factores 

predisponentes, dando origen a la instauración de una dieta anormal y comportamientos alimentarios 

inadecuados. 

Por último, los factores perpetuantes están conformados por la malnutrición, la propia 

enfermedad, el refuerzo social por la pérdida de peso, el aislamiento y la falta de una respuesta 

apropiada por parte del entorno familiar y social del individuo, que, como su nombre lo indica, 

establecen un círculo vicioso que sostienen el mantenimiento de la sintomatología asociada a los TCA 

(Canals & Arija Val, 2022). 

La presión social y cultural por alcanzar y mantener una figura delgada como representación 

del éxito, sumado a las características del ambiente en el cual se desenvuelve la persona, el cual 

muchas veces promueve un control estricto sobre el propio peso, como lo es el contexto del ballet o 

de la gimnasia artística, incrementa el riesgo de desarrollo de los TCA. Para contrarrestar esta 

situación, las personas comienzan con dietas restrictivas, ayunos, vómitos autoinducidos y uso de 

laxantes y diuréticos, lo cual genera una mayor vulnerabilidad a la adopción de hábitos alimenticios 

inadecuados que se forman en torno a frustraciones y sentimientos de ineficacia por no conseguir los 

resultados esperados y reforzando aún más el nivel de insatisfacción con la imagen corporal. 

Por otro lado, se ha registrado la existencia de disfunción familiar y relaciones conflictivas 

con los padres en pacientes con trastornos alimentarios, en términos de excesivo control, abuso físico, 
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violencia y elevado grado de intromisión, no solo en la vida privada de los hijos, sino en aspectos 

vinculados al peso y la forma corporal, el tipo de comidas ingeridas y la forma de consumirlas. 

También, los medios juegan un papel esencial en la definición de lo que es atractivo para la 

sociedad, estableciendo que un cuerpo delgado es sinónimo de éxito y belleza. No obstante, la figura 

real que tiene una persona muchas veces entra en contradicción con estos modelos a seguir 

instaurados, lo que resulta en preocupaciones intensas, que suelen mantenerse a lo largo del tiempo y 

que aumentan el grado de insatisfacción corporal (Batista et al., 2018). En adición, al mismo tiempo 

que los medios de comunicación imponen una figura delgada como meta a alcanzar y estigmatizan el 

exceso de peso, bombardean las pantallas con imágenes de alimentos ultraprocesados y poco 

saludables que aumentan el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, principalmente en la 

población de niños pequeños quienes se encuentran en un proceso formativo de sus hábitos 

alimentarios y comportamientos vinculados a la alimentación, los cuales perdurarán hacia la vida 

adulta (Aparicio-Martinez et al., 2019). 

Epidemiologia 

 
Se tiene la premisa de que los TCA se han desarrollado desde siempre en la población de sexo 

femenino, casi exclusivamente. Sin embargo, la evidencia reciente muestra que dichos trastornos se 

observan cada vez más en sujetos masculinos, quienes representan un 10% de los casos de AN y BN, 

llegando hasta un 25% (Galmiche et al., 2019). 

A nivel mundial, se estima una prevalencia del 0,1 al 1,5% en la población general, cuya 

variación está condicionada de acuerdo con los criterios diagnósticos empleados. Una revisión 

sistemática de TCA publicada en el año 2017, registró un 2,4% de casos al incluir datos de estudios 

desarrollados en países como Australia, Estados Unidos, Canadá, Reino Unido, Finlandia, Suecia, 

Alemania, Portugal, Suiza y Países Bajos. Asimismo, en el año 2019 se determinó una prevalencia 

mundial del 5,7% en mujeres y del 2,2% en hombres, incluyendo sujetos de ambos sexos y de todas 

las edades (Qian et al., 2022). 

En concordancia, estudios realizados en España, describen una prevalencia del 3,4% al 6,4% 

en las mujeres y del 0,27% al 1,7% en los hombres, evidenciando nuevamente que los TCA se 

presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino. Particularmente, un 0,67% a 1,2 % de casos de 

AN fueron documentados en las mujeres, mientras que en los hombres el valor fue del 0,1 %. Por su 

parte, la prevalencia de BN en las mujeres, fue del 0,59% al 0,6 % y del 0,36 % en los individuos 

masculinos (Arija-Val et al., 2022). 
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En México, un estudio realizado en adolescentes de 12 a 17 años reveló que la prevalencia de 

anorexia, bulimia y trastorno por atracón se estimó en 0.5%, 1.0% y 1.4%, respectivamente. 

Asimismo, se encontró que, de manera asociada, existían trastornos comórbidos, conducta suicida y 

adversidades psicosociales en los jóvenes con TCA, en comparación con aquellos que no presentaron 

tal diagnóstico (Galmiche et al., 2019). 

Otro trabajo publicado por Camarillo Ochoa (2013), que tuvo como objetivo conocer la 

prevalencia de TCA en la población de adolescentes, encontró que la población con conductas 

alimentarias patológicas representaba un 5%, representando una baja prevalencia de conductas de 

riesgo, donde las mujeres fueron aquellas que tienen un mayor grado de distorsión de la imagen 

corporal, principalmente en la sobreestimación de la autoimagen (Camarillo Ochoa et al., 2013). 

Clínica 

 
Los signos clínicos de los TCA se encuentran determinados por las manifestaciones 

psiquiátricas de la enfermedad que provocan una escasa ingesta calórica o conductas purgativas. 

Las personas con AN experimentan una importante pérdida de peso corporal debido a la 

intensa restricción alimentaria, por lo que se muestran delgadas, pálidas, deshidratadas y, a medida 

que avanza el grado de desnutrición, se comienza a experimentar debilidad, fatiga y cansancio. 

Asimismo, en respuesta a la pérdida de peso y la hipotermia, aparece el lanugo, lo cual se observa a 

través de finos y blancos vellos sobre toda la superficie corporal (Hay, 2020). 

A nivel cardiovascular, puede observarse bradicardia, hipotensión, hipotensión postural e 

hipotermia, secundarios al bajo peso y a las alteraciones hidroelectrolíticas; mientras que, por lo 

general, se mantiene una buena función cognitiva y fluidez verbal, a pesar del estado de desnutrición 

avanzado (Neale & Hudson, 2020). 

Las extremidades se encuentran frías, acrocianóticas, y el pulso es irregular y débil. Además, 

la deficiencia vitamínica lleva a que las uñas y el cabello muestren fragilidad y sequedad, y a otros 

signos tales como glositis, estomatitis angular e hiperqueratosis. A nivel gastrointestinal, se presenta 

dolor abdominal, estreñimiento, vómitos, distensión abdominal y ruidos intestinales; mientras que el 

sistema reproductor puede experimentar amenorrea, perdida de la libido y problemas de fertilidad por 

detención del desarrollo sexual, de los caracteres sexuales secundarios y de la maduración psicosexual 

(Salmerón Ruiz et al., 2017). 

En referencia a la BN, el principal signo clínico diferente al observado en la AN es que el 

peso se mantiene dentro de rangos normales, o incluso, puede presentarse sobrepeso. El rostro se 
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encuentra abotagado y las glándulas parótidas están aumentadas de tamaño, lo cual ocurre luego de 

2 a 6 días de un episodio de ingesta compulsiva (Salmerón Ruiz et al., 2017). 

Asimismo, las lesiones petequiales en la cara y parte superior del tórax se deben al aumento 

de la presión intratorácica generada con los vómitos, como así también se puede observar erosiones 

dentales y caries, como consecuencia del ácido gástrico que altera el esmalte del diente. El signo de 

Russell constituye la manifestación cutánea clásica producida por el vómito autoinducido, y se 

localiza en la región del dorso de las manos en forma de ulceras o callosidades hiperpigmentadas 

(Rikhari & Kumar, 2021). 

Los vómitos, el uso indiscriminado de laxantes y diuréticos pueden conducir a una pérdida 

excesiva de líquidos y electrólitos, lo cual ocasiona hipotensión arterial, arritmias e incluso, en casos 

graves, muerte súbita por hipocalcemia. En este sentido, se ha asociado el consumo del jarabe de 

ipecacuana, como estimulante del vómito, con efectos tóxicos tales como debilidad, dolor, rigidez 

muscular generalizada y miocarditis. Es frecuente, asimismo, la presencia de deshidratación. 

Posteriormente a los episodios de atracón, los pacientes con BN suelen manifestar dolor 

abdominal, náuseas y distensión, relacionado con el enorme volumen de comida ingerido en un corto 

tiempo. Además, se puede observar la presencia de reflujo gastroesofágico y mayor incidencia de 

gastritis, esofagitis, hematemesis y perforaciones o necrosis (Salmerón Ruiz et al., 2017). 

Tratamiento 

 

El pronóstico de estas enfermedades es variable ya que esta puede durar mucho tiempo y se 

considera fluctuante como consecuencia de los eventos estresantes de la vida y a las crisis personales 

que actúan como factores precipitantes y perpetuantes de los trastornos alimentarios. 

Aproximadamente la mitad de los pacientes evolucionan favorablemente y de la otra mitad, un 30% 

continúa manifestando algún síntoma y el 20% restante tiene mala evolución. A medida que la 

enfermedad progresa en el tiempo, la posibilidad de recuperación se reduce. 

El diagnóstico y abordaje precoz es un eje esencial en estos pacientes, debiendo ser realizado 

por profesionales especializados en el tema, dispuestos a efectuar monitoreos frecuentes de los 

mismos y con disponibilidad total para asistirlos en las situaciones de riesgo que pudiesen presentarse. 

En este sentido, hay tres niveles fundamentales de prevención que dependen de los objetivos 

establecidos en el tratamiento: 
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● Prevención primaria: el objetivo principal es evitar el desarrollo de conductas 

relacionadas con la comida de forma alterada y está dirigida a toda la población. 

● Prevención secundaria: persigue el propósito de diagnosticar y tratar los signos 

tempranos de los TCA. 

● Prevención terciaria: el objetivo principal es tratar de reducir las complicaciones 

asociadas de la enfermedad. 

Para la detección precoz es esencial que los profesionales se encuentren alertas en el momento 

de la consulta, especialmente en las revisiones periódicas de salud del adolescente, en el momento de 

indicar dietas para controlar el peso, durante la realización de estas y, por supuesto, en poblaciones 

de riesgo tales como personas perfeccionistas, autoexigentes, con baja autoestima, impulsivas, sin 

tolerancia a la frustración y susceptibles de presión social. 

Se sugieren los siguientes puntos como recomendaciones a aplicar en la prevención de los 

TCA: 

 

● Desalentar las dietas y conductas no saludables para el control del peso: informar acerca de 

las dietas existentes, sus beneficios y riesgos a corto y largo plazo. Promover la instauración 

de hábitos alimentarios saludables como forma de mantener un adecuado peso corporal y 

estado de salud. Indagar que alimentos son de preferencia por el paciente y que clases de 

actividades físicas lo entretienen. 

● Promover una imagen corporal positiva: consultar al paciente como se siente con su cuerpo e 

imagen corporal. Brindar información sobre cómo cuidar de él y nutrirlo de forma sana a 

través de palabras positivas y nunca ejerciendo juicios sobre este. 

● Proveer de un espacio seguro para discutir acerca del maltrato asociado al peso: preguntarle 

si en alguna ocasión sufrió burlas o maltrato asociado al peso corporal. Manejar de manera 

apropiada refiriendo el caso a un profesional idóneo en caso de ser necesario. 

● Evitar el discurso sobre el peso en el hogar: educar a todo el grupo familiar para facilitar una 

alimentación saludable y la práctica de actividad física segura. Dejar en claro que las burlas 

por el peso no son graciosas y que pueden afectar seriamente el autoestima de una persona. 

Estimular la práctica habitual de comer en familia, ya que esto se ha visto que favorecer la 

comunicación y brinda la posibilidad de reconocer la presencia de alteraciones alimentarias 

en etapas tempranas. 
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Percepción de la imagen corporal 

 
La percepción de la imagen corporal se define como la representación mental que tiene una 

persona acerca de la forma y el tamaño de su propio cuerpo. Está influenciada por múltiples factores 

perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales y culturales, y depende del autoconcepto y de la 

autoestima de cada individuo, por lo que se considera variable a lo largo de la vida (Soto-Montero et 

al., 2017). 

Asimismo, se reconoce que la apariencia física influye de forma directa en posibles 

alteraciones de la imagen corporal. En este sentido, muchas veces, esta imagen no se corresponde con 

la realidad, representando un síntoma temprano para la detección de TCA. De hecho, se ha 

documentado que una percepción negativa de la imagen corporal es un factor psicológico/cognitivo 

que potencialmente conduce a prácticas alimentarias de riesgo, transformándose en un factor 

predisponente, precipitante y perpetuante de los trastornos de la conducta alimentaria (Baladia, 2016). 

La mayoría de los estudios relacionados con la imagen corporal se centran en adolescentes y 

jóvenes, especialmente en la población femenina. En este sentido, se ha documentado que esta etapa 

constituye un momento donde prevalece la preocupación por la imagen corporal, dentro de un 

contexto de profundos cambios físicos, psíquicos y sociales. Un estudio español analizó la percepción 

de la imagen corporal de estudiantes universitarios, observando que más de la mitad tuvo una 

percepción de imagen corporal que no se correspondía con la realidad, sobreestimando su índice de 

masa corporal (Soto Ruiz et al., 2015). De forma similar, un estudio venezolano evaluó la percepción 

de la imagen corporal y su relación con estrato socioeconómico, estado nutricional, actividad física, 

condición física y calidad de la dieta en adolescentes, concluyendo que la insatisfacción corporal se 

correlacionó con el IMC y la condición física, siendo los varones quienes deseaban un mayor volumen 

corporal y las mujeres quienes aspiraban un menor tamaño corporal (Duno & Acosta, 2019). 

Conductas alimentarias 

 
La conducta alimentaria puede ser definida como el conjunto de comportamientos que se 

relacionan con los hábitos alimentarios, la selección de alimentos, las preparaciones culinarias y las 

cantidades que se ingieren (Osorio E et al., 2002). 

Está ampliamente debatido que los alimentos no solo cumplen la función de nutrir; sino que 

son portadores de significados construidos socialmente, que permiten remitirnos al término de 

“representaciones sociales”, definidas como conocimientos de la vida cotidiana, que son elaborados 
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a partir de las experiencias personales en función del conjunto de conocimientos, creencias, actitudes, 

necesidades e información que recibimos en el ámbito social (Théodore et al., 2011). 

En la construcción de las representaciones sociales de la alimentación intervienen factores 

como la cultura alimentaria, las costumbres familiares y las experiencias individuales en relación con 

los alimentos. De esta manera, la representación social contribuye al proceso de formación de 

conductas, elecciones y preferencias alimentarias dentro de la dinámica familiar y en la interacción 

con otros grupos sociales. Por lo tanto, la alimentación no solo se configura como una respuesta a las 

necesidades biológicas de nutrición, sino que es un hecho sociocultural que se construye en función 

del contexto social del que se recibe información, normas y valores que se tomarán como modelo 

para su alimentación (Alderete & Giorgetti, 2017). 

En este contexto, se pueden definir a las practicas alimentarias como aquellos 

comportamientos vinculados al proceso alimentario en términos de elección, preparación y consumo 

de los alimentos (Black et al., 2017), como así también a las representaciones sociales que llevan a 

estas acciones específicas. 

Un rasgo característico de las prácticas alimentarias es que son consideradas acciones 

aprendidas, es decir que dependen de la cultura y del nivel educativo y socio-económico de los padres 

o cuidadores. Esto significa que las mismas se encuentran motivadas por un conjunto de percepciones, 

creencias y opiniones acerca de los alimentos y preparaciones alimentarias y de lo que consideran 

saludable o dañino; como así también por factores del entorno que pueden afectar la toma de 

decisiones alimentarias, a saber: disponibilidad y acceso a los alimentos, hábitos culturales, gustos y 

preferencias del niño, interacción entre padres e hijos y nivel de información que tienen los 

cuidadores/as en materia de nutrición; lo cual influirá en la forma en cómo son producidos, 

distribuidos y consumidos los alimentos (Michopoulos et al., 2012). 

Los medios de comunicación también constituyen un factor determinante de la alimentación. 

La publicidad y el marketing han demostrado tener la suficiencia para influir sobre las preferencias y 

elecciones alimentarias, mientras que la educación nutricional destinada al grupo familiar, a través de 

mensajes simples, ha demostrado efectos beneficiosos sobre las prácticas alimentarias en el hogar 

(Black et al., 2017). 

 

La conducta alimentaria presenta los siguientes componentes detallados a continuación 

(Sabella et al., 2022): 
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● Fisiología del apetito y saciedad: la ingesta alimenticia se encuentra regulada por dos sistemas 

altamente complejos e interconectados denominados mecanismos homeostáticos y hedónicos. 

Los primeros corresponden a los que regulan los niveles de nutrientes, a través de la acción 

de hormonas que producen señales de hambre o saciedad. Los segundos regulan la ingesta a 

través de señales que producen sensaciones de bienestar o de recompensa luego de la ingesta, 

o bien, determinan la preferencia por ciertos alimentos. Hay múltiples señales orgánicas tales 

como el vaciamiento gástrico e intestinal, las señales sensoriales y metabólicas. Además, la 

regulación de la ingestión de alimentos se efectúa mediante la información proveniente acerca 

del estado de las reservas corporales. 

● Aspectos socioculturales y familiares: durante los primeros años de vida, son los padres 

quienes tienen un mayor peso en la determinación de la alimentación del niño, puesto que es 

en este momento cuando se conforman los hábitos que se mantendrán a lo largo de la vida. Si 

bien esta responsabilidad se encuentra centrada en las madres, como consecuencia de 

construcciones sociales de género que otorgan dicha tarea a las mujeres, hoy se puede hablar 

de “cuidador nutricional o alimentario” como aquella persona encargada de aquellas tareas 

vinculadas a la alimentación en el ámbito familiar. 

 

Tal como se ha descrito con anterioridad, las emociones influyen en la elección, calidad y 

cantidad de alimentos ingeridos, lo cual, en consecuencia, determina el estado nutricional de la 

persona en función del aumento, disminución o mantenimiento de su peso corporal (Peña Fernández 

& Reidl Martínez, 2015). 

La relación entre los estados emocionales y las conductas alimentarias sigue un curso 

bidireccional que depende del entorno y de las características fisiológicas del individuo. En este 

sentido, existen factores emocionales que conducen a una ingesta incrementada de alimentos, como 

por ejemplo, las situaciones de ansiedad o los eventos estresantes de diversa índole (Campos-Ramírez 

et al., 2023). 

Han sido detallados tres componentes que pueden afectar la selección alimentaria y estos son: 

cognitivo, conductual y afectivo. Es sabido que la ingesta de alimentos comprende factores 

fisiológicos, sociales, contextuales y cognitivos; y dentro de este último aparece el factor emocional, 

el cual debe ser considerado para entender el acto de comer ya que las emociones son capaces de 

motivar y dirigir el comportamiento, el cual muchas veces se presenta distorsionado y da lugar a 

determinadas prácticas poco saludables tales como el salteo de comidas, la ingesta excesiva de 
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alimentos luego de la cena, la falta de un patrón de comidas estructurado, los episodios de atracones 

o, por el contrario, la limitación permanente y crónica de la alimentación (Sanchez Benito y Pontes 

Torrado, 2012). 

Conductas Alimentarias de Riesgo 

 
Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) se definen como aquellos comportamientos 

anormales de la ingesta alimentaria, que no cumplen con todos los criterios diagnósticos para ser 

considerados como trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Unikel Santoncini et al., 2017). 

Los atracones, las dietas restrictivas, el uso de laxantes o diuréticos, los medicamentos 

anorexígenos, la actividad física excesiva y el vómito autoinducido son ejemplos de CAR. Todas ellas 

siguen el mismo propósito, el cual se encuentra fundamentado en el deseo de perder peso corporal y, 

se asocian a alteraciones del estado psíquico, tales como ansiedad, trastornos afectivos y distorsión 

corporal. 

Las CAR suelen iniciar durante la adolescencia o juventud temprana, y se presentan como 

síntomas, factores de riesgo o condiciones subyacentes a los TCA. Esto quiere decir que constituyen 

manifestaciones similares a un trastorno alimentario, aunque con menor intensidad para ser 

diagnosticas como tal, pero que incrementan el riesgo de estos. 

Es sabido que la adolescencia se caracteriza por ser una etapa de vulnerabilidad psicológica 

debido a los diversos cambios físicos, cognitivos y psicosociales que se experimentan, y que 

determinarán el comportamiento de la persona. Muchas veces, los jóvenes suelen reprimir sus 

sentimientos y formas de pensar, o bien, colocan sus propios deseos por encima de todo, sin 

considerar los daños que pudiesen causar; lo cual puede exacerbar la sensación de malestar, y dentro 

del mismo, respecto a sus propios cuerpos (Bautista-Díaz et al., 2020). 

Al igual que los TCA anteriormente descritos, las conductas alimentarias de riesgo se ven 

influenciadas por diversos factores que interactúan entre sí para determinar el inicio de ellas, tales 

como las influencias sociales, la vulnerabilidad personal, la insatisfacción corporal y la baja 

autoestima (Ruiz Lázaro et al., 2022). Asimismo, se ha registrado que la existencia de sobrepeso y 

obesidad, dentro de un contexto socio-cultural en el que abundan los mensajes referentes al control 

del peso corporal, es uno de los factores más asociado a ellas (Canals & Arija Val, 2022). Entre los 

factores de riesgo más estudiados como favorecedores del seguimiento de CAR están: el Índice de 

Masa Corporal (IMC) y la insatisfacción con la imagen corporal, esta última como resultado de la 

interiorización de una figura corporal delgada. 
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De hecho, a mayor valor de IMC, mayor riesgo de desarrollar CAR como consecuencia del 

deseo de alcanzar una figura ideal y con mayor aceptación social, tal como lo demuestra el trabajo de 

Saucedo Molina (Saucedo–Molina & Unikel Santoncini, 2010) en el que se evaluaron a estudiantes 

de preparatoria mexicanos y en el cual se encontró una prevalencia de CAR del 8,4% en mujeres y 

del 2,9% en hombres con sobrepeso y obesidad, asociado fuertemente a la presencia de preocupación 

por engordar, falta de control al comer, realización de ayunos y dietas y, además, deseos expresados 

de alcanzar ideales estéticos de delgadez. 

Las CAR presentan una prevalencia elevada dentro del grupo poblacional que es 

diagnosticado con trastornos alimentarios, tal como lo demuestra un estudio mexicano que encontró 

que un 16,6% de los sujetos con TCA evidenciaron conductas alimentarias de riesgo y, además, 

permitió distinguir un patrón diferenciado por sexo, en el que las mujeres describían mayor 

preocupación por engordar, en comparación con los hombres (Quintero Gutiérrez et al., 2018); y otro 

trabajo realizado en adolescente mujeres que también registró una prevalencia total de CAR fue del 

6.8%, siendo la edad, el estrato socioeconómico y el lugar de residencia variables relacionadas 

fuertemente a ellas. 

 

Estado del Arte 

 
En los últimos años, a raíz del aumento en sus tasas de prevalencia, los trastornos de la 

conducta alimentaria han adquirido relevancia en la literatura científica. 

Un estudio realizado en Lima a 380 estudiantes universitarios hallo una relación significativa 

entre las conductas alimentarias de riesgo e insatisfacción corporal. El 13.4% presentaba 

conductas alimentarias de riesgo con una mayor prevalencia en aquellas prácticas de medidas 

restrictivas, mientras que el 24.5% presentaron insatisfacción corporal. (Ramos Huamachuco, 

2019). 

Otro trabajo realizado en 370 estudiantes de nutrición encontró que un 72.3% presentaron 

insatisfacción corporal, siendo los participantes con obesidad, sobrepeso o normopeso quienes 

presentaron riesgo moderado de presentar conductas alimentarias de riesgo, pero no aquellos que 

estaban satisfechos con su imagen corporal. También se pudo constatar que los estudiantes que 

desearon tener una silueta más delgada mostraron mayor riesgo de presentar conductas riesgosas de 

alimentación vs. quienes deseaban tener una más robusta (Díaz Gutiérrez et al., 2019). 

Por otro lado, un trabajo realizado en 264 estudiantes peruanos, mayores de 16 años, 

pertenecientes a las carreras de Enfermería, Estomatología, Medicina Humana, Psicología, 
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Obstetricia y Tecnología Médica encontró una prevalencia de TCA del 8% y evidenció una relación 

estadísticamente significativa entre la presencia de estos y los factores de riesgo estudiados (actitud 

alimentaria, imagen corporal, autoestima y depresión) (Año Flores et al., 2019). Más recientemente, 

un estudio no experimental y transversal en estudiantes universitarios de Colombia, utilizó el Eating 

Attitude Test (EAT-26) e identificó un nivel de riesgo bajo, es decir, que los estudiantes no 

presentaron factores de riesgo para desarrollar un TCA, con relación a la evaluación de las 

dimensiones de dieta, control oral, preocupación por la comida e índice de masa corporal (Amaya 

Polo et al., 2023). 
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Pregunta problema 

 

¿Cómo es la percepción de la imagen corporal, los hábitos alimentarios y conductas de riesgo en 

estudiantes de nutrición? 

 

Objetivos 

 
Objetivo general 

 

Analizar la percepción de la imagen corporal, los hábitos y las conductas alimentarios de riesgo en 

estudiantes de nutrición que asisten a universidades de la Ciudad Autónoma de Buenos aires (CABA), 

Argentina, durante el año 2024. 

Objetivos específicos 

 
● Identificar la autopercepción de la imagen corporal identificando posibles diferencias entre su 

imagen real y la percibida. 

● Determinar los hábitos alimentarios de la población de estudio 
 

● Identificar la presencia y características de conductas alimentarias de riesgo 

 
● Caracterizar a la población de estudio. 

 
Metodología 

 
Tipo de Investigación 

 

La investigación se realizó mediante un estudio descriptivo y observacional, de corte 

transversal cuantitativo. 

Población y Muestra 
 

El presente estudio se llevó a cabo en las universidades que dictan Licenciatura en Nutrición 

ubicadas en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. El universo estuvo compuesto por 

todos los alumnos inscriptos a la carrera de la Licenciatura en Nutrición que asisten a las instituciones 

previamente mencionadas durante el año 2024, y a partir de ello, se seleccionó la muestra. 

La selección de la muestra fue de tipo no probabilístico intencional, mediante bola de nieve. 
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Criterios de Inclusión 

 
● Ser mayor de 18 años 

 

● Ser estudiante regular de Licenciatura en Nutrición en CABA (Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires) 

● Saber leer y escribir 
 

● Aceptar el consentimiento informado 
 

● Tener acceso a internet 
 

Criterios de Exclusión 

 
● Que la persona haya sido diagnosticada con TCA en los últimos 12 meses o más. 

 
Criterios de eliminación 

 
● Que decidan abandonar el estudio en cualquier momento 

 
● Cuestionario incompleto 
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Variables de Estudio y su operacionalización 
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Instrumento de recolección de datos 
 

Se elaboró un cuestionario para la recolección de datos, que constó de 6 

secciones. 

La primera sección estuvo conformada por un cuestionario de elaboración propia 

que incluyo preguntas sociodemográficas, educación, estilo de vida, hábitos alimentarios 

e imagen corporal. 

La segunda sección incluye preguntas de un cuestionario validado científicamente 

llamado "Eating Attitudes Test -26" (EAT-26), mencionado anteriormente, utilizado 

como método de cribado para detectar la presencia conductas alimentarias de riesgo, 

mediante preguntas que reflejan conductas típicas. (Garner, 1991) 

Es una herramienta autoadministrable que lleva aproximadamente 10 minutos en 

completarse y consta de 26 preguntas. 

La misma cuenta con cinco opciones de respuesta en una escala de frecuencia de 

Likert: siempre, muy a menudo, a menudo, casi nunca y nunca. Las preguntas que van 

del 1 a la 24 y la 26 se puntúan de la siguiente manera: nunca y casi nunca reciben 0 

puntos, a menudo 1 punto, muy a menudo 2 puntos y siempre 3 puntos. Respecto a la 

pregunta 25, las respuestas se puntúan a la inversa, como: siempre y muy a menudo 

obtienen 0 puntos, a menudo 1 punto, casi nunca 2 puntos y nunca 3 puntos. 

El puntaje total se obtuvo sumando los puntos obtenidos en cada ítem. Un puntaje 

igual o superior a 20 está asociado a actitudes y conductas alimentarias de riesgo 

relacionada con desórdenes alimentarios. 

 

 
Prueba piloto 

 
Durante el mes de septiembre, se llevó a cabo la prueba piloto previa a la 

recolección de datos donde se evaluó la compresión del instrumento. La prueba piloto se 

realizó con un pequeño grupo de participantes seleccionados de acuerdo con los criterios 

establecidos. Tras la aplicación del cuestionario, no se detectaron dificultades ni 

problemas en su comprensión. Los participantes de esta prueba piloto pudieron completar 

el cuestionario sin inconvenientes, lo que permitió confirmar que el instrumento era claro 

y adecuado para la población objetivo. 
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Aspectos éticos 
 

Este trabajo de investigación cumplió con los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki en el año 2013 (Asociación Médica Mundial, 2013). Donde no 

se recogió ningún dato personal, manteniendo en todo momento su anonimato. Incluso, 

cada uno de los participantes fue informado de que la participación no fue de carácter 

obligatorio, que no tenía fines de lucro y que podían retirarse de la encuesta en el 

momento que lo deseen sin dar explicación alguna sobre su decisión. 

Por otro lado, se explicó el procedimiento de respuesta al cuestionario, indicando 

que debían responderse una serie de preguntas en formulario online y que 

aproximadamente la encuesta llevaba 10 minutos. 

Finalmente, al momento de acceder a las preguntas que conformaban el 

cuestionario, se aceptaba mediante una opción a todo lo mencionado anteriormente 

mediante un consentimiento informado. 

Cronograma de actividades 
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Resultados 

 
La muestra quedo conformada por n=70 personas, de las cuales se excluyeron n=6 

por no cumplir criterios de elegibilidad. La muestra final quedó entonces constituida por 

n= 64 personas. 

 

Características sociodemográficas de la muestra 
 

Tabla 1 Características sociodemográficas de la muestra n= 64 
 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

La muestra fue compuesta por un 89,06% de mujeres (n=57) y un 10,94% de hombres 

(n=7). En cuanto a la distribución por edad, el 14% (n=9) tenía entre 18 y 22 años, un 

38% (n=24) entre 23 y 27 años, el 34% (n=22) entre 28 y 32 años, y el 14% (n=9) tenía 

33 años o más. 
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Con respecto al índice de masa corporal (IMC), el 70,31% (n=45) de la muestra presentó 

normopeso, el 26,56% (n=17) tenía sobrepeso, y el 3,13% (n=2) correspondía a obesidad. 

Finalmente, la distribución por año de cursada fue la siguiente: el 6,25% (n=4) de los 

estudiantes estaban en primer año, el 14,06% (n=9) en segundo año, el 28,13% (n=18) en 

tercer año, el 40,63% (n=26) en cuarto año, y el 10,94% (n=7) en quinto año (Ver Tabla 

1). 

Gráfico 1 Influencia de la elección de la carrera en los hábitos alimentarios de la muestra 

n= 64 

 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Se encontró que, entre los motivos que llevaron a la elección de la carrera, un 42,18% 

(n=27) manifestó “Interés en la salud y bienestar”, un 40,62% (n=26) expresó “Deseo de 

ayudar a otras personas” y, en menor frecuencia, un 9,37% (n=6) eligió esta carrera por 

“Experiencia personal relacionada a TCA y sus conductas”, mientras que un 7,81% (n=5) 

lo hizo por “Otro motivo”. 

Por su parte, al estudiar la influencia de la elección de la carrera sobre los hábitos 

alimentarios, el 96,88% (n=62) de las estudiantes afirmaron que sí creen que la elección 

de la carrera ha influido en sus hábitos alimentarios. (Ver Gráfico 1). 

Influencia de la elección de la carrera en los hàbitos 
alimentarios. n=64 

 
3% 

 
 
 
 
 
 
 
 

97% 
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Estilo de vida y hábitos alimentarios de la muestra 

Tabla 2 Patrones de consumo alimentario de la muestra n= 64 
 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al analizar los datos correspondientes al estilo de vida y hábitos alimentarios de la 

muestra, se puede observar un gran consumo de frutas y verduras de forma diaria (n=32), 

en comparación al resto de categorías, a saber, 5-6 veces por semana (n=6), 3-4 veces por 

semana (n=19), 1-2 veces por semana (n=6) y nunca (n=1). 

En cuanto a la ingesta de alimentos ultraprocesados, el 4,68% (n=3) nunca los consume, 

un 45,31% (n=29) los consume 1-2 veces por semana, un 34,37% (n=22) los consume 3- 

4 veces por semana, un 9,37% (n=6) los consume 5-6 veces por semana y un 6,25% (n=4) 

los consume diariamente. 

Con respecto a la elaboración de comidas caseras para el consumo, el 68,75% (n=44) de 

la muestra manifestó consumirlas diariamente, siendo la categoría más frecuente; el 
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4,68% (n=3) las consume 1-2 veces por semana, el 12,5% (n=8) las consume 3-4 veces 

por semana y el 14,06% (n=9) las ingiere 5-6 veces por semana. No se registró ningún 

participante que nunca consumiera comidas caseras dentro de su alimentación habitual. 

Finalmente, al estudiar el consumo de agua, se encontró lo siguiente: el 6,25% (n=4) de 

los estudiantes consumían menos de 4 vasos diarios, el 35,93% (n=23) 4-6 vasos por día, 

el 35,93% (n=23) 7-8 vasos diarios y el 21,87% (n=14) más de 8 vasos de agua. 

Tabla 3 Patrones de consumo de la muestra n= 64 
 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al analizar los datos correspondientes a la frecuencia de comidas diarias realizadas, se 

puede observar que la mayor parte de estudiantes realiza 4 comidas diarias, representando 

un 54,68% de la muestra (n=35), mientras un 18,75% (n=12) realiza 5 o más comidas, un 

15,62% (n=10) realiza 2 comidas diarias y un 10,93% (n=7) realiza 3 comidas por día. 

En cuanto a la frecuencia de omisión de alguna de las comidas principales, el 50% (n=32) 

refirió hacerlo raramente, seguido del 37,5% (n=24) que manifestó hacerlo algunas veces. 

También, se evidenció que el 4,68% (n=3) lo realizaban a menudo y muy a menudo, 

mientras que el 1,56% (n=1) expresó hacerlo siempre y nunca, respectivamente para cada 

categoría. 
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Con respecto a la práctica de saltearse comidas con el objetivo de equilibrar o reducir el 

consumo calórico, el 59,37% (n=38) de la muestra manifestó nunca realizarlo, siendo la 

categoría más frecuente. Por su parte, el 25% (n=16) lo hace raramente, el 15,62% (n=10) 

lo hace algunas veces y no se encontraron participantes que lo realicen siempre, a menudo 

o muy a menudo. 

Gráfico 2 Actividad física semanal de la muestra n= 64 
 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al analizar los datos correspondientes a la cantidad de horas de actividad física semanal 

de la muestra, se puede observar que la mayor parte de estudiantes realiza 1-3 horas 

semanales de actividad física, representando un 38% de la muestra, mientras que un 25% 

(n=16) realiza 4-6 horas semanales, un 23% (n=15) realiza menos de 1 hora semanal y un 

14% (n=9) realiza más de 6 horas semanales, siendo la categoría menos frecuente. 

Percepción de la figura corporal de la muestra 

Tabla 4 Test de siluetas de la muestra n= 64 

Actividad fisica semanal n=64 

14% 

23% 

25% 

38% 

Menos 1 hora 1-3 horas 4-6 horas Más 6 horas 
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al analizar los datos correspondientes a la autopercepción de la imagen corporal de la 

muestra, se puede observar que la mayor parte de estudiantes presenta una percepción de 

su figura corporal correspondiente a la categoría de normopeso (imagen 2, 3 y 4), 

representando un 3,12% (n=2), 9,37% (n=6) y 40,62% (n=26), respectivamente, con un 

total de 53,11% de la muestra. Por su parte, seguido en orden de frecuencia, se encontró 

que la categoría de sobrepeso (imagen 5, 6 y 7), representó un 29,68% (n=19), 14,06% 

(n=9) y 3,12% (n=2), respectivamente, con un total de 46,86% de la muestra total. 

Finalmente, no se registraron participantes que se auto perciban con bajo peso u obesidad. 

Gráfico 3 Percepción de la imagen corporal de la muestra n= 64 
 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Asimismo, al realizar una comparación entre la percepción de la propia imagen corporal 

expresada por los estudiantes según la imagen seleccionada en el test de siluetas, con 

Percepción de la imagen corporal n=64 
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respecto a los valores del IMC, se pudo determinar que un 69% (n=44) tuvo una 

autopercepción adecuada de su figura en relación a su estado nutricional real (IMC), 

mientras que, en menor proporción, se identificó un 31% (n=20) que presentó una 

inadecuada autopercepción de su figura corporal medida a través del test de siluetas 

utilizado. 

 

 

 

 

 

 
Tabla 5 Percepción de la figura corporal de la muestra n= 64 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al analizar los datos correspondientes a cómo afecta la imagen corporal la autoestima, 

mayoría de las estudiantes (65,62%, n=42) considera que la imagen corporal afecta su 
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autoestima, seguida por un 18,75% (n=12) que está totalmente de acuerdo. Un 10,93% 

(n=7) se mostró indiferente y un 4,68% (n=3) estuvo en desacuerdo. 

En referencia a la frecuencia de comparación con otras personas el 40,62% (n=26) de las 

estudiantes compara su imagen algunas veces, mientras que un 17,18% (n=11) lo hace 

raramente. Un 15,62% (n=10) lo hace muy a menudo. 

En cuanto a la creencia de influencia de las redes sociales, se observó una distribución 

similar para todas las categorías: el 29,68% (n=19) seleccionó la opción Muy a menudo, 

seguido del 18,75% (n=12) que seleccionó Muy a menudo y Siempre, respectivamente. 

También, se evidenció que el 15,62% (n=10) lo cree Raramente y el 14,06% (n=9) A 

veces. Finalmente, un 3,12% (n=2) manifestó que no considera que las redes sociales 

influyan sobre la percepción de la figura corporal de una persona. 

Con respecto al deseo de cambiar aspectos de la apariencia física, el 39,06% (n=25) El 

39,06% (n=25) piensa en cambiar su apariencia algunas veces, seguido por un 26,56% 

(n=17) que lo considera a menudo. 

Conductas alimentarias de riesgo 

 
Gráfico 4 EAT-26 (puntaje) de la muestra n= 64 

 
 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al detectar la presencia de conductas alimentarias de riesgo, mediante la aplicación del 

cuestionario EAT-26, se obtuvo un puntaje superior a 20 puntos (asociado a actitudes y 

conductas alimentarias de riesgo en relación con desordenes alimentarios) en un 8% de 
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la muestra (n=5). Estos puntajes fueron de 23, 31, 52, 27 y 34 puntos. Por otro lado, un 

92% (n=59) obtuvo una puntuación menor a 20. De este grupo, un 38% (n=24) alcanzo 

un puntaje entre 11 y 19 puntos considerándose como bajo riesgo, mientras que un 54% 

(n=35) obtuvo un puntaje menor a 11 lo que indica que no presentan conductas 

alimentarias de riesgo. 

Tabla 6 Conductas alimentarias de riesgo y estado nutricional de la muestra n= 64 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al evaluar la relación entre las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y el estado 

nutricional, se puede observar que, el 8% (n= 5) de los participantes con un puntaje 

superior a 20 en el EAT-26, el 5% (n=3) presentaron sobrepeso y el 3% (n=2) un peso 

normal, de acuerdo con la talla y sexo. Por otro lado, dentro del 92% (n=59) de los 

participantes que obtuvieron una puntuación menor a 20, lo cual se asocia con un bajo 

riesgo de conductas alimentarias asociadas a trastornos de la alimentación, 3% (n=2) 

presento obesidad, 22% (n=14) presentaron sobrepeso y el 67% (n= 43) normopeso. 

Tabla 7 Conductas alimentarias de riesgo y autopercepción de la figura corporal de la 

muestra n= 64 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al evaluar la relación entre las CAR y la autopercepción de la figura corporal, se puede 

observar que, de los 5 participantes con un puntaje superior a 20 en el EAT-26, 2 

presentaron una buena percepción de su imagen corporal y 3 una inadecuada, de acuerdo 
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con la relación entre el test de siluetas y el estado nutricional. Por otro lado, dentro de los 

59 participantes que obtuvieron una puntuación menor a 20, lo cual se asocia con un bajo 

riesgo de conductas alimentarias asociadas a trastornos de la alimentación, 42 presentaron 

una buena percepción de la figura corporal y 17 una mala percepción de la figura corporal. 

 

 
Tabla 8 Conductas alimentarias de riesgo y omisión de comidas principales de la muestra 

n= 64 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 

Al evaluar la relación entre las CAR y la omisión de alguna comida principal, se puede 

observar que, de los 5 participantes con un puntaje superior a 20 en el EAT-26, 1 de ellos 

nunca lo hace, 3 de ellos raramente lo hacen y solo uno recurre algunas veces a esta 

práctica, lo cual muestra que no existe relación entre estas variables. Por otro lado, dentro 

de los 59 participantes que obtuvieron una puntuación menor a 20, lo cual se asocia con 

un bajo riesgo de conductas alimentarias asociadas a trastornos de la alimentación, 29 

expresaron saltear comidas Raramente y 23 Algunas veces, siendo las categorías más 

frecuentes. Finalmente, 3 expresaron hacerlo A menudo, 3 Muy a menudo y 1 Nunca. 

Tabla 9 Conductas alimentarias de riesgo e influencia de las redes sociales en la 

percepción de la imagen corporal de la muestra n= 64 

 

 
Fuente: elaboración propia a partir de los datos relevados en el trabajo de campo 
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Al evaluar la relación entre las CAR y la influencia de las redes sociales en la imagen 

corporal, se puede observar que, de los 5 participantes con un puntaje superior a 20 en el 

EAT-26, 1 de ellos considera que Nunca tuvo esa creencia, y 2 tienen esta creencia A 

menudo y Siempre, respectivamente, lo cual muestra una posible relación entre estas 

variables. Por otro lado, dentro de los 59 participantes que obtuvieron una puntuación 

menor a 20, 32 expresaron Raramente tener esta creencia y 24 Algunas veces, siendo las 

categorías más frecuentes. Finalmente, 2 expresaron hacerlo Muy a menudo, 1 A menudo 

y ninguno de ellos seleccionó las opciones Nunca y Siempre. 
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Discusión 
 

El presente estudio fue elaborado con el objetivo de conocer la percepción de la 

imagen corporal, los hábitos y las conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de 

nutrición que asisten a universidades de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), 

Argentina, durante el año 2024. 

En los últimos años, se ha acentuado la constante preocupación por la imagen 

corporal y la apariencia física, lo cual se asocia al objetivo de alcanzar un “ideal” de 

belleza que gira en torno a conceptos socio-culturales de bajo peso, delgadez y cuerpos 

hegemónicos. Frente a esta realidad, y en personas que son psicológicamente vulnerables, 

pueden tener lugar pensamientos distorsionados y deformados acerca del significado de 

la belleza y la salud. Como consecuencia, llegan las obsesiones, angustias e incluso 

síntomas depresivos, que llevarán a conductas que afecten la salud y el bienestar físico, 

incluyendo dentro de ellas las prácticas y comportamientos alimentarios. La 

identificación temprana y el diagnóstico de los trastornos alimentarios en estadios 

tempranos es esencial, ya que la intervención oportuna se asocia con una mayor 

probabilidad de éxito del tratamiento. 

En este estudio se incluyeron estudiantes de la carrera de nutrición, observándose 

una mayor proporción de femeninas, las cuales representaron un 89,06% (n=57) de la 

muestra, mientras los varones fueron el 10,94% (n=7). Esto coincide con otras 

investigaciones en las que el sexo femenino prevalece, tal es el caso de Cristancho Vargas 

(2021) quien estudió los factores de riesgo asociados a trastornos de la conducta 

alimentaria en estudiantes de primer y último año de la carrera de Nutrición y Dietética, 

registrando un 97,8% de mujeres dentro de su muestra. De igual manera, Domínguez 

Quispe & Yáñez Tafur (2022) determinaron la prevalencia de riesgo de los TCA en 

estudiantes universitarios de la carrera de nutrición, constatando que la población estuvo 

constituida por 87 hombres (34,8%) y 163 mujeres (65,2%). 

Al analizar el estado nutricional de los estudiantes, el 70,31% (n=45) presentó 

normopeso, el 26,56% (n=17) sobrepeso y el 3,13% (n=2) obesidad. Se evaluó la relación 

entre la autopercepción de la imagen corporal y el estado nutricional, observando que la 

mayoría se percibió dentro de la categoría de normopeso, mientras que el 46,86% (n=30) 

percibió sobrepeso. Además, un 69% (n=44) mostró una autopercepción adecuada en 
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relación con el IMC, mientras que el 31% (n=20) presentó una percepción errónea de su 

figura corporal medida a través del test de siluetas. 

Estos resultados pueden ser comparados con el trabajo de Ferreira-Risso et al. 

(2020) quienes determinaron la concordancia entre el estado nutricional real y la 

percepción de la imagen corporal de estudiantes de primer y segundo año de la carrera de 

nutrición, utilizando una escala de siluetas, arribando a la conclusión que el estado 

nutricional real fue normal en el 68% y el 36% tuvo distorsión de su imagen corporal. 

Además, los autores identificaron que la discrepancia entre el IMC real y el percibido fue 

mayor en quienes presentaron bajo peso y exceso de peso. De forma similar, Lizca- 

Poveda (2013) analizó el estado nutricional, consumo de alimentos, percepción de 

alimentación saludable e imagen corporal en estudiantes de Nutrición y Dietética, 

constatando que el 41% de los estudiantes sobrestima su figura corporal, 6% la 

subestiman y el 53% tuvo una adecuada percepción, luego de la aplicación de una escala 

de siluetas. 

Siguiendo en la misma línea, al analizar los datos correspondientes a cómo afecta 

la imagen corporal el autoestima, se pudo observar que la mayor proporción de 

estudiantes estuvo de acuerdo con esta afirmación (65,62%), al igual que suelen 

compararse con otras personas en algunas ocasiones (40,62%). En concordancia, se 

encontró que un 39,06% de la muestra desea cambiar aspectos de su apariencia física en 

algunas ocasiones, siendo la categoría más frecuente, junto con “A menudo” y “Siempre”. 

Otras investigaciones han evaluado este aspecto, tal es el caso de Díaz-Gutiérrez et al 

(2019) quien estudió a estudiantes y encontró que un 72,3% presentaron insatisfacción 

corporal, lo cual se asoció, asimismo, a un riesgo moderado de presentar conductas 

alimentarias de riesgo. En este trabajo que se cita, también se pudo constatar que los 

estudiantes que desearon tener una silueta más delgada mostraron mayor riesgo de 

presentar conductas riesgosas de alimentación vs. quienes deseaban tener una más 

robusta. Adicionalmente, Arango-Ahumada (2019) realizó un análisis de la literatura con 

respecto a la relación entre los desórdenes alimenticios y los estudiantes de nutrición y 

dietética de diferentes universidades, concluyendo que existe una relación entre los TCA 

en los estudiantes de nutrición y la insatisfacción con la imagen corporal y el 

comportamiento alimentario desordenado. 
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También, Marcayata-López (2023) encontró una relación positiva y 

estadísticamente significativa entre la insatisfacción corporal y la práctica de conductas 

alimentarias de riesgo en estudiantes de nutrición, a quienes se aplicó el cuestionario 

BSQ, el cuestionario CAR y el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. 

En relación a ello, en el presente trabajo se evaluaron los hábitos alimentarios, 

identificando que, si bien la mayor parte de estudiantes realiza 4 comidas diarias, es 

frecuente la omisión de alguna de las comidas principales (un 37,5% lo hace algunas 

veces). En este escenario, se aplicó el cuestionario EAT-26 para conocer el riesgo de 

presentar conductas y comportamientos de riesgo relacionados con los TCA, con el cual 

se obtuvo un puntaje superior a 20 puntos (asociado a actitudes y conductas alimentarias 

de riesgo en relación con desordenes alimentarios) en un 8% de la muestra (n=5), mientras 

que el 92% (n=59) restante obtuvo una puntuación menor a 20. 

Varias investigaciones se han centrado en la determinación del riesgo de 

conductas alimentarias inadecuadas en estudiantes. Cristancho-Vargas encontró que el 

48,9% de sus estudiantes presentaban riesgo de TCA, siendo las conductas sugestivas de 

Anorexia Nerviosa tipo purgativo, de Bulimia Nerviosa y de Trastorno por Atracón las 

más frecuentes; mientras que Paredes-Vargas (2021) aplicó a 264 estudiantes los 

cuestionarios EAT-26, observando que el 18,2% presentó riesgo de padecer TCA. Sin 

embargo, en contraparte, otro trabajo realizado en 370 estudiantes de nutrición encontró 

que un 72.3% presentaron insatisfacción corporal, aunque esto no se asoció con el riesgo 

de presentar conductas alimentarias de riesgo (Díaz Gutiérrez et al., 2019). De igual 

manera, otro estudio en estudiantes universitarios de Colombia utilizó el Eating Attitude 

Test e identificó un nivel de riesgo bajo, en relación a la evaluación de las dimensiones 

de dieta, control oral, preocupación por la comida e índice de masa corporal (Amaya Polo 

et al., 2023). 

Una de las principales limitaciones de esta investigación radica en la ausencia de 

una muestra probabilística y en la insuficiencia del tamaño muestral, lo cual podría haber 

proporcionado información más representativa de la población estudiada. Además, el 

estudio se basa solamente en universidades de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

(CABA), lo que limita la diversidad cultural y socioeconómica de los participantes. Esta 

restricción geográfica reduce la posibilidad de extrapolar los resultados a otras regiones 
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del país, donde los patrones de hábitos alimentarios y la percepción de la imagen corporal 

podrían variar. 

 

 

Conclusión y recomendaciones 

 
Se concluye que, en los estudiantes de nutrición, predomina un adecuado estado 

nutricional según el IMC. Si bien la mayor parte de la población percibe su imagen 

corporal adecuadamente, existe una alta tendencia a presentar una mala autopercepción 

de su figura corporal medida a través del test de siluetas (31%), siendo un dato relevante, 

dado que una autopercepción inadecuada puede asociarse a conductas de riesgo. 

En cuento a los hábitos alimentarios, se destaca la influencia de la formación 

académica en la selección de alimentos más saludables, como frutas, verdura, y en la 

preparación de comidas caseras en lugar de alimentos ultra procesados, siendo un factor 

positivo entre el aprendizaje a lo largo de la carrera y el desarrollo favorable de hábitos 

alimenticios. 

Finalmente, con respecto a la determinación del riesgo de conductas y 

comportamientos asociados a TCA, se observó que los estudiantes de nutrición presentan 

una baja prevalencia de CAR de acuerdo con la puntuación obtenida mediante el 

cuestionario EAT-26, en referencia a otros estudios similares (8%). Si bien el porcentaje 

es bajo, requiere de atención, considerando que estos comportamientos pueden estar 

vinculados a la imagen corporal y a la influencia de otros factores externos como las redes 

sociales. 

Los hallazgos de este estudio pueden proporcionar un fundamento para el 

desarrollo de futuras intervenciones y estrategias preventivas dentro de los programas de 

estudio en la Licenciatura en Nutrición. Sería beneficioso incluir contenidos específicos 

sobre trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y percepción de la imagen corporal en 

como parte de las asignaturas universitarias, con el objetivo de sensibilizar y capacitar a 

los estudiantes desde los primeros años de la carrera. Esto no solo favorecería una mayor 

comprensión y detección temprana de conductas de riesgo, sino también la formación de 

futuros profesionales con una perspectiva integral y preventiva frente a estas 

problemáticas, promoviendo un abordaje que incluya la salud mental y emocional como 

parte fundamental del bienestar. 
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Para futuras investigaciones, sería valioso realizar mediciones directas de peso y 

talla, ya que las cifras obtenidas de manera autorreportada pueden carecer de 

confiabilidad. También, es importante reflexionar sobre el papel de los Lic. en Nutrición 

en la detección temprana de conductas de riesgo relacionadas con la percepción de la 

imagen corporal y los hábitos alimentarios. Como futura profesional, es importante poder 

implementar un enfoque más integral en la anamnesis, incluyendo preguntas 

estandarizadas que aborden no solo los hábitos alimenticios, sino también la 

autopercepción y posibles influencias externas que puedan afectar el bienestar de los 

consultantes. Esto nos permitirá no solo hacer una comprensión más profunda de la 

situación actual del paciente, sino también las derivaciones pertinentes a otros 

profesionales de la salud cuando sea necesario, promoviendo un abordaje 

multidisciplinario que favorezca la salud del individuo. 
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario (elaboración propia) 

1) Actualmente, ¿Se encuentra estudiando Lic. en Nutrición de alguna universidad 

de CABA? 

 
● Si 

 
● No 

 
2) Edad en años: 

 
● Menos de 18 años 

 
● 18 s 22 años 

 
● 23 s 27 años 

 
● 28 a 32 años 

 
● 33 años o mas 

http://www.casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico
http://www.casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico
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3) Sexo: 

 
● Femenino 

 
● Masculino 

 
4) ¿Usted fue diagnosticado con TCA en los últimos 12 meses? 

 
● Si 

 
● No 

 
5) ¿Qué año de la carrera se encuentra cursando? 

 
● Primer año 

 
● Segundo año 

 
● Tercer año 

 
● Cuarto año 

 
● Quinto año 

 

6) ¿Por qué motivos elegiste estudiar dicha licenciatura? 

 
● Interés en la salud y bienestar 

 
● Deseo en ayudar a las personas. 

 
● Experiencia personal relacionada a TCA y sus conductas 

 
7) ¿Cree que estudiar nutrición ha influido en sus hábitos alimentarios? 

 
● Si 

 
● No 

 
8) ¿Cuántas comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) realizas en 

el día? 

● 1 

 
● 2 
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● 3 

 
● 4 

 
● 5 o mas 

 
9) ¿Con que frecuencia se saltea alguna de las comidas principales? 

 
● Nunca 

 
● Raramente 

 
● Algunas veces 

 
● A menudo 

 
● Muy a menudo 

 
● Siempre 

 
10) ¿Se saltea alguna de esas comidas principales para compensar el consumo de 

calorías de otra? 

● Nunca 

 
● Raramente 

 
● Algunas veces 

 
● A menudo 

 
● Muy a menudo 

 
● Siempre 

 
11) ¿Con que frecuencia consume frutas y verduras? 

 
● Nunca 

 
● 1-2 veces por semana 

 
● 3-4 veces por semana 
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● Diariamente 

 
12) ¿Con que frecuencia consume alimentos ultraprocesados? *(Productos 

industrializados con gran cantidad de ingredientes y aditivos, con alto contenido 

de azucares, grasas y sal. Se caracterizan por ser de bajo valor nutricional) 

● Nunca 

 
● 1-2 veces por semana 

 
● 3-4 veces por semana 

 
● 5- 6 veces por semana 

 
● Diariamente 

 
13) ¿Con que frecuencia cocina sus propias comidas? 

 
● Nunca 

 
● 1-2 veces por semana 

 
● 3-4 veces por semana 

 
● 5-6 veces por semana 

 
● Diariamente 

 
14) ¿Cuántos vasos de agua consume al dia promedio? 

 
● Menos de 4 vasos 

 
● 4-6 vasos 

 
● 7-8 vasos 

 
● Mas de 8 vasos 

 

15) Semanalmente ¿Cuánta actividad física realiza? 

 
● Menos de 1 hora 

 
● 1-3 horas 
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● 4-6 horas 

 
● Más de 6 horas 

 
16) ¿Cuál es su peso? (Por favor, ingrese solo números) 

 

----------------------------------------------------------------------- 

 
17) ¿Cuál es su altura? (Por favor, ingrese altura en metros) 

 
 

 

18) Observe la siguiente imagen y seleccione el nro. de aquella silueta que usted cree 

que más se parece a su cuerpo actualmente: 

 

 

 
 

19) ¿Consideras que tu imagen corporal afecta tu autoestima? 

 
● Totalmente en desacuerdo 

 
● En desacuerdo 

 
● Indiferente 

 
● De acuerdo 
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● Totalmente de acuerdo 

 
20) ¿Con que frecuencia te comparas con otras personas en relación a tu apariencia 

física? 

● Nunca 

 
● Raramente 

 
● Algunas veces 

 
● A menudo 

 
● Muy a menudo 

 
● Siempre 

 
21) ¿Crees que las redes sociales (X, Instagram, TikTok, etc) influyen en como 

percibir tu imagen corporal? 

● Nunca 

 
● Raramente 

 
● Algunas veces 

 
● A menudo 

 
● Muy a menudo 

 
● Siempre 

 
22) ¿Te gustaría cambiar algún aspecto de tu apariencia física? 

 
● Nunca 

 
● Raramente 

 
● Algunas veces 

 
● A menudo 

 
● Muy a menudo 
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● Siempre 

 
Anexo 2. Cuestionario validado EAT-26. Datos sobre conductas y 

comportamientos alimentarios 

Completar según corresponda 
 

  Nunca Casi 

nunca 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

Siempre 

1 Me angustia la idea de estar 

demasiado gordo/a 

     

2 Procuro no comer cuando 

tengo hambre 

     

3 La comida es para mí una 

preocupación habitual 

     

4 He sufrido crisis de 

atracones en las que tenía la 

sensación de no poder parar 

de comer 

     

5 Corto mis alimentos en 

trozos pequeños 

     

6 Conozco la cantidad de 

calorías de los alimentos 

que como 

     

7 Procuro no comer 

alimentos que contengan 

muchos carbohidratos (pan, 

arroz, papas, etc) 

     

8 Tengo la impresión de que a 

los demás les gustaría 

verme comer mas 

     

9 Vomito después de comer      
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10 Me siento muy culpable 

después de comer 

     

11 Me obsesiona el deseo de 

estar más delgado/a 

     

12 Cuando hago deporte 

pienso sobre todo en 

quemar calorías 

     

13 Los demas piensan que 

estoy demasiado delgada 

     

14 Me preocupa la idea de 

tener zonas gordas en el 

cuerpo y/o tener celulitis 

     

15 Tardo más tiempo que los 

demás en comer 

     

16 Procuro no comer 

alimentos que tengan 

azúcar 

     

17 Como alimentos dietéticos      

18 Tengo la impresión de que 

mi vida gira alrededor de la 

comida 

     

19 Tengo un buen autocontrol 

en lo que se refiere a la 

comida 

     

20 Tengo la sensación de que 

los demas me presionan 

para que coma más 
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21 Paso demasiado tiempo 

pensando en la comida 

     

22 No me siento bien después 

de haber tomado dulces 

     

23 Estoy haciendo dieta      

24 Me gusta tener el estómago 

vacío. 

     

25 Me gusta probar platos 

nuevos, sabrosas y ricos en 

calorías (*) 

     

26 Después de las comidas 

tengo el impulso de vomitar 

     

 

 

(*) Se puntúa por columna así: 3-2-1-0-0 
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