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Introduccion: los trastornos de la conducta alimentaria son condiciones
complejas influenciadas por factores fisiolégicos y psicolégicos entre ellos
el sexo y el indice de masa corporal (IMC). El objetivo de este estudio fue
identificar los correlatos psicoldgicos del riesgo de trastornos de la conduc-
ta alimentaria en funcién del sexo y el IMC en estudiantes universitarios
mexicanos. Materiales y métodos: se empled un disefio no experimental,
transversal y descriptivo. Se calculé el IMC a partir de mediciones de peso
y talla, y se evaluaron factores psicolégicos de riesgo mediante el Eating
Disorder Inventory-3 (EDI-3). La muestra fue de 126 estudiantes (57.9 %
mujeres y 42.1 % hombres) de entre 18 y 23 afios (M = 18.0, DE = 1.20),
de una universidad publica en Hidalgo, México. Resultados: se identifica-
ron diferencias significativas en las variables psicolégicas en funcion del
sexo y del IMC las mujeres reportaron niveles mas altos en obsesion por la
delgadez, insatisfaccion corporal e inseguridad interpersonal. El miedo a
la madurez fue el factor mas elevado en ambos sexos. Ademas, un mayor
IMC se asocié con puntuaciones mas altas en obsesion por la delgadez,
insatisfaccion corporal, bulimia, baja autoestima y perfeccionismo. Con-
clusiones: los hallazgos destacan la necesidad de estrategias de preven-

cién y deteccion temprana en poblaciones universitarias.

Palabras clave: Riesgo psicolégico — Indicadores de peso corporal —
Diferencias por sexo — Poblacién Universitaria — Prevencién

Psychological Correlates of Eating Disorder Risk Based on Sex
and Body Mass Index in Mexican University Students

Introduction. Eating disorders are complex conditions influenced by psy-
chological and physiological factors, including sex and body mass index
(BMI). Objective. This study aimed to identify psychological correlates
of eating disorder risk based on sex and BMI among Mexican university
students. Materials and Methods. A non-experimental, cross-sectional,
and descriptive design was employed. BMI was calculated from mea-
sured weight and height, and psychological risk factors were assessed
using the Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3). The sample consisted of
126 students from a public university in the state of Hidalgo, Mexico,
including 57.9% women (n = 73) and 42.1% men (n = 53), aged 18 to 23
years (M = 18.0, SD = 1.20). Results. Significant differences were found
in psychological variables related to eating disorder risk, primarily based
on sex and BMI. Women reported higher levels of drive for thinness,
body dissatisfaction, and interpersonal insecurity. Fear of maturity was
the most elevated factor in both sexes. Additionally, higher BMI was as-
sociated with increased scores in drive for thinness, body dissatisfaction,
bulimia, low self-esteem, and perfectionism. Conclusions. Findings un-
derscore the need for targeted prevention and early detection strategies
in university populations.

Keywords: Psychological Risk — Body Weight Indicators — Sex Diffe-
rences — University Student Population — Preventio
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimenta-
ria y de la ingesta de alimentos (TCAIA)
constituyen un grupo de condiciones ca-
racterizadas por alteraciones persistentes
en los patrones de ingesta de alimentos,
lo que genera un consumo o absorcion
disfuncional de los alimentos, afectando
significativamente tanto la salud fisica
como el funcionamiento psicosocial del
individuo [1]. Entre los trastornos mas co-
munes se encuentran la anorexia nervio-
sa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracon.

La prevalencia global de los TCAIA repre-
senta un problema significativo de salud
publica. Segun Nieto [25] aproximada-
mente el 9 % de la poblacién mundial pre-
senta algun tipo de TCAIA, lo que equivale
a cerca de 70 millones de personas. En
el contexto mexicano, la situacion resul-
ta aun mas preocupante: Cuevas et al.
[9] sefalan que alrededor del 25 % de la
poblacién manifiesta algun trastorno de la
conducta alimentaria, siendo los jovenes
el 7.5 % de este total.

Estudios realizados en poblacion joven
adulta han aportado hallazgos relevantes,
Téllez Islas et al. [32] reportaron que el
12.84 % de los participantes entre 18 y 29
afnos presentaban riesgo de desarrollar un
TCAIA, mientras que un 64.69 % exhibia
conductas alimentarias de riesgo (CAR
[21]) Estos datos reflejan una alta vulne-
rabilidad en este grupo etario frente a los
trastornos alimentarios.

La etiologia de los TCAIA es ampliamente
multifactorial. La Comunidad de Madrid [8]
identifica factores interrelacionados de or-
den bioldgico, psicolégico, familiar y cultu-
ral que explican tanto la complejidad de su
manifestacion como las dificultades en su
prevencion y tratamiento. Canals [5] refie-
re que la presencia de trastornos emocio-
nales como ansiedad o depresion puede
anteceder el desarrollo de TCAIA.

Por otro lado, Choéz Plua [7] destaca que
ambientes familiares rigidos, con proble-
mas de comunicacion y énfasis en la apa-
riencia fisica, representan condiciones que
favorecen la apariciéon de estos trastornos.
Desde un enfoque individual, Garner [20]
propone una clasificacién basada en expe-
riencias traumaticas y otros factores per-
sonales, identifica como factores de riesgo
de nivel bajo a medio el abuso fisico, la
pérdida por muerte y el abuso sexual, en
un nivel medio, la depresion, ansiedad y
una regulacién emocional deficiente; y en
un nivel alto, el perfeccionismo, la preocu-
pacion excesiva por el peso, la insatisfac-
cion corporal, la baja autoestima, la inse-
guridad personal y distorsiones cognitivas.
Garner también subraya que la adolescen-
cia representa una etapa de alta vulnerabi-
lidad para el desarrollo de TCAIA.

Durante la adolescencia, confluyen trans-
formaciones corporales y la construccion
de la identidad personal. Este proceso
puede derivar en preocupaciones exce-
sivas por el peso y la imagen corporal,
facilitando la adopcién de patrones ali-
mentarios disfuncionales [4]. Ademas, el
aumento en el consumo de alimentos ul-
traprocesados y los cambios en el estilo
de vida influenciados por factores como el
entorno familiar, los grupos de pares y los
medios de comunicacién han alterado sig-
nificativamente los habitos alimentarios en
la poblacién joven [23].

En estudios que han empleado el Inventa-
rio de trastornos de la conducta alimenta-
ria-3 (EDI-3, por sus siglas en inglés), las
dimensiones con puntuaciones mas ele-
vadas han sido obsesion por la delgadez
y miedo a la madurez, mientras que bu-
limia mostré las puntuaciones mas bajas.
Estos hallazgos se relacionan con la pre-
sion social ejercida sobre las mujeres para
ajustarse a ideales corporales socialmen-
te aceptados [29]. En una investigaciéon con
gimnastas, Salas [30] encontré que el 52.6 %
presentaba riesgo de desarrollar TCAIA,
siendo las mujeres quienes puntuaron mas
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alto en obsesion por la delgadez. Resulta-
dos similares fueron reportados por Vindas
et.al. [35] quienes identificaron diferencias
significativas Unicamente en dicha escala,
con puntajes mas altos en mujeres.

Aunque histéricamente los TCAIA han sido
mas prevalentes en mujeres, investigacio-
nes recientes evidencian un aumento en
los casos reportados por hombres. Por
ejemplo, Ganoza [15] documentd puntua-
ciones mas elevadas en problemas inter-
personales en varones, mientras que las
mujeres obtuvieron puntuaciones mas al-
tas en bulimia, perfeccionismo y miedo a
madurar. Del Giudice [10] encontré pun-
tuaciones similares entre ambos sexos en
ascetismo, deseo por adelgazar y descon-
fianza interpersonal. En el estudio de Ra-
mirez y Zerpa [27] los hombres presenta-
ron puntuaciones mas altas en bulimia, lo
que refuerza la idea de que la presion so-
cial por alcanzar una figura ideal también
afecta a esta poblacion, aunque de forma
diferenciada. Las teorias actuales sugie-
ren que los hombres tienden a preocupar-
se mas por la imagen corporal, mientras
que las mujeres presentan mayor preocu-
pacion por la pérdida de peso.

Las diferencias por sexo en la manifesta-
cion de los TCAIA pueden atribuirse, en
parte, a la influencia de estereotipos cul-
turales. Ramirez et al. [28] senalan que
dichos estereotipos promueven ideales
corporales especificos —musculosos en
hombres y delgados en mujeres—, que
ejercen presion sobre ambos sexos. Ade-
mas, sus hallazgos muestran niveles mas
altos de autoconcepto en hombres, posi-
blemente explicados por normas sociales
y expectativas diferenciadas de género.

Los TCAIA generan consecuencias seve-
ras en la salud fisica y mental. Desde el
punto de vista médico, pueden presen-
tarse complicaciones cardiovasculares,
derrames pericardicos, y en casos extre-
mos, desenlaces fatales asociados con
la desnutricion y la pérdida extrema de

peso [13] En el plano psicosocial, se aso-
cian frecuentemente con aislamiento, baja
autoestima, conflictos interpersonales y
elevada comorbilidad psiquiatrica, inclu-
yendo depresion, ansiedad, conductas ob-
sesivo-compulsivas, abuso de sustancias,
agresividad y riesgo suicida [17].

Ahora bien, el indice de masa corporal
(IMC) es un indicador fundamental del es-
tado nutricional que ha mostrado correla-
cion significativa con el riesgo de desarro-
llar TCAIA. Santana y Garcia [16] indican
que un IMC elevado se asocia con mayor
probabilidad de desarrollar estos trastor-
nos. Galvan Barcenas et al. [14] reporta-
ron hallazgos similares, destacando que
individuos con IMC mas alto tienden a ex-
perimentar mayor preocupacién corporal,
practicas dietéticas restrictivas y temor al
aumento de peso, incluso cuando se en-
cuentran dentro de un rango considerado
saludable.

Esta relacion entre IMC y TCAIA adquiere
particular relevancia en el contexto uni-
versitario, donde factores como el cam-
bio de sus habitos alimentarios, rutinas,
estrés académico, vida independiente y
la inactividad fisica pueden intensificar la
vulnerabilidad a los trastornos alimenta-
rios, especialmente en estudiantes con
IMC elevado [3].

En sintesis, la literatura cientifica revisa-
da resalta la relevancia epidemioldgica
de los TCAIA, especialmente en adul-
tos jovenes. La etiologia multifactorial
de estos trastornos, sus consecuencias
graves, las diferencias de género en su
expresion y su vinculo con el IMC, jus-
tifican la necesidad de investigarlos en
poblaciones especificas. En este sen-
tido, el presente estudio se enfocd en
estudiantes universitarios del estado de
Hidalgo, México. El objetivo fue evaluar
factores de riesgo para trastornos de la
conducta alimentaria considerando el
sexo e indice de masa corporal de los
participantes.

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2025; 71(2):81-94



84 PAOLA ISABEL GUERRERO ISLAS, REBECA MARIA ELENA GUZMAN SALDANA, ET AL.

Método

Tipo de estudio

La presente es una investigacion cuantita-
tiva, de alcance descriptivo; con un disefio
no experimental, transversal.

Participantes

Se establecid muestreo no probabilistico
por conveniencia. El tamafo muestral se
determin6é a priori mediante un analisis
de potencia estadistica realizado con el
software G*Power 3.1 [12] considerando
un tamano del efecto medio (d =.50), un
nivel de significancia de .05 y una poten-
cia estadistica de .80. De esta manera, la
muestra quedé conformada con la partici-
pacion de 126 estudiantes de licenciatura
en psicologia de una institucion publica de
educacion superior ubicada en el estado
de Hidalgo, México. La muestra estuvo
compuesta por 57.9 % (n = 73) mujeres
y 42.1 % (n = 53) hombres, con edades
entre 18 y 23 afios (M = 18.0, DE = 1.20).

Los criterios de inclusién fueron: 1) es-
tar matriculado como estudiante regular
en la licenciatura en psicologia y 2) ha-
ber firmado el consentimiento informado.
Los criterios de exclusién incluyeron: 1)
recibir tratamiento actual por trastornos
alimentarios, 2) presentar condiciones
médicas que afectaran significativamente
el peso corporal, 3) encontrarse en perio-
do de embarazo o lactancia, y 4) utilizar
marcapasos u otros dispositivos médicos
incompatibles con las mediciones antro-
pométricas.

Instrumentos y materiales

Encuesta sociodemografica. Se empled
una encuesta estructurada compuesta
por 12 items, disenada para recopilar in-
formacién sobre edad, sexo, estado civil,
composicion familiar, situacion laboral,
procedencia geografica y condicion de re-
sidencia (local o foraneo). La validez de
contenido fue evaluada mediante juicio de
expertos, obteniendo un indice de validez

de contenido (CVR) de .85. Esta herra-
mienta permitié caracterizar a la poblacion
y establecer distinciones relevantes para
analisis comparativos.

Inventario de trastornos de la conducta ali-
mentaria-3 (EDI-3). Desarrollado por Gar-
ner [19] y validado para poblacion mexi-
cana por Ochoa [26] el EDI-3 cuenta con
propiedades psicométricas reportadas por
Elosua et al. [11], incluyendo consistencia
interna aceptable (a = .76 a .91) y validez
convergente adecuada (r = .68 a .83). El
instrumento esta conformado por 91 items
con formato de respuesta tipo Likert de
seis puntos (0 = nunca a 5 = siempre), or-
ganizados en 12 dimensiones distribuidas
en dos categorias:

A) Escalas especificas de trastornos ali-
mentarios: obsesién por la delgadez: pre-
ocupacion excesiva por la dieta y el peso
corporal; bulimia: propension a episodios
de atracones y conductas compensato-
rias; e insatisfaccion corporal: desconten-
to con la forma y el tamafio del cuerpo.

B) Escalas psicolégicas generales: baja
autoestima: percepcion negativa de si mis-
mo; alienacion personal: sentimientos de
vacio y desconexion emocional; inseguri-
dad interpersonal: incomodidad y dificul-
tad en relaciones sociales; desconfian-
za interpersonal: reticencia a establecer
vinculos; déficit interoceptivo: dificultad
para reconocer estados emocionales
internos; desajuste emocional: impulsi-
vidad e inestabilidad afectiva; perfeccio-
nismo: busqueda rigida de estandares
personales elevados; ascetismo: ten-
dencia al autocontrol y la autoimposicion
de restricciones; y miedo a la madurez:
deseo de regresar a la seguridad de la
infancia.

Las puntuaciones directas fueron transfor-
madas a puntuaciones T, de acuerdo con
los baremos para poblacidon mexicana no
clinica establecidos en el manual técnico
del instrumento.
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Composicion corporal

Indice de masa corporal (IMC). El estado
nutricional se evalué mediante el calculo
del IMC con la férmula: peso (kg)/talla®
(m?). Las mediciones se realizaron utilizan-
do un analizador de composicion corporal
InBody 270 validado frente al método de
referencia DEXA (r = .94 [24]). La clasifica-
cion del IMC siguié los criterios del Centro
para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades [6] adaptados a poblacién adul-
ta mexicana, con los siguientes rangos:
bajo peso (< 18.5 kg/m?), peso saludable
(18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0-29.9
kg/m?), obesidad (30.0-34.9 kg/m?) y obe-
sidad severa (= 35.0 kg/m?).

Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo en
dos fases. En la primera, se realizé una
presentacién informativa en las aulas,
donde se explicaron los objetivos del estu-
dio, el procedimiento y los criterios éticos.
Los estudiantes que aceptaron participar
firmaron el consentimiento informado,
asegurando la confidencialidad y volunta-
riedad de su participacion.

Posteriormente, se aplicaron el EDI-3 y
la encuesta sociodemografica de forma
grupal, en sesiones controladas de 40 mi-
nutos. Durante estas sesiones, el equipo
de investigacion estuvo presente para re-
solver dudas y garantizar la correcta com-
prension de los items.

En la segunda fase, se agendaron evalua-
ciones antropométricas individuales. A los
participantes se les proporcionaron instruc-
ciones previas, como: no portar objetos me-
talicos, vestir ropa ligera y mantenerse hi-
dratados. Las mediciones se realizaron en
un espacio acondicionado para garantizar
la privacidad, siguiendo el protocolo técnico
del fabricante del equipo InBody.

Procesamiento y analisis de los datos
Los datos fueron codificados y digitaliza-
dos mediante doble entrada para minimizar

errores de transcripcion. Se utilizd el sof-
tware IBM SPSS Statistics, version 21 en
espanol, para realizar los analisis estadis-
ticos.

Primero se aplicaron analisis descriptivos
para caracterizar la muestra, mediante
medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, y frecuen-
cias para las variables categoricas. Las
puntuaciones del EDI-3 fueron interpreta-
das conforme al manual para poblacion
mexicana. El IMC se calcul6 conforme a
la formula estandarizada y se categoriz6
siguiendo los lineamientos de los CDC
(Communicable Disease Centers de los
Estados Unidos) [6]. De igual forma, para
identificar las posibles deferencias de los
factores de estudio por sexo, se realizaron
pruebas t de Student para muestras inde-
pendientes.

Aspectos éticos y de bioseguridad

La investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica del Consejo Nacional de
Ensenanza e Investigacion (CNEIP) de
México. Se desarroll6 conforme a los
principios establecidos en la Declaracion
de Helsinki [2] y la Ley General de Salud
en Materia de Investigacioén para la Salud
[22]. Fue supervisada por investigadores
con experiencia en investigacion clinica y
ética. Antes de su participacion, cada es-
tudiante recibié informacion clara, com-
pleta y comprensible sobre los objetivos
del estudio, los procedimientos involucra-
dos, y los posibles riesgos y beneficios.
La firma del consentimiento informa-
do fue condicion indispensable para su
participacion, respetando el principio de
autonomia. Se garantiz6é el anonimato y
confidencialidad de los datos, asi como el
derecho a abandonar el estudio en cual-
quier momento sin repercusiones.

Ademas, se establecid un protocolo de
referencia para canalizar a servicios es-
pecializados de atencion psicoldgica o nu-
tricional en caso de detectar indicadores
clinicos de riesgo.
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Resultados

Previo al analisis principal, se evalud el
supuesto de normalidad para determinar
la idoneidad de las pruebas estadisticas.
Mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov con la correccion de Lilliefors se eva-
lué la normalidad de los datos, se verificd
que los factores del EDI-3 siguieran una
distribucion normal (p < .05). Este hallaz-
go fue posteriormente confirmado median-
te analisis de histogramas, orientando asi
la seleccion de pruebas paramétricas para
los analisis subsecuentes.

Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes

De la muestra analizada, con relacién al
estado civil, se observé un predominio de
estudiantes solteros (95.2 %, n = 120),
mientras que las categorias de unién li-
bre (3.2 %, n = 4) y casados (1.6 %, n = 2)
presentaron frecuencias notablemente
menores. Respecto a la estructura de
convivencia, la mayoria de los estu-
diantes reportoé vivir con ambos padres
(42.1 %, n = 53) o exclusivamente con
la madre (23.8 %, n = 30). Otras moda-
lidades de convivencia incluyeron: com-
pafiero de cuarto (11.9 %, n = 15), otras
formas no especificadas (9.5 %, n = 12),
vivir sélo (6.3 %, n = 8), y en menor pro-
porcién, convivir unicamente con el pa-
dre (3.2 %, n=4) 0 con hermanos (3.2 %, n=4).

Factores de riesgo asociados a trastornos

alimentarios

Los resultados obtenidos mediante el EDI-
3 y su distribucién por factores y rangos
clinicos segun el sexo se presentan en la
tabla 1. El analisis de los factores del EDI-
3 revelo6 que el factor miedo a la madurez
presentd las puntuaciones medias mas eleva-
das tanto en mujeres (M = 20.86, DE = 5.30)
como en hombres (M = 20.05, DE = 7.65).
Este factor evalua el deseo de regresar a
la seguridad percibida durante la infancia
y el temor ante las exigencias de la vida
adulta, particularmente ante los nuevos

roles para los cuales los jovenes podrian
no sentirse preparados [11]. En contraste,
el factor bulimia obtuvo las puntuaciones
mas bajas tanto en mujeres (M = 6.94, DE
= 8.58) como en hombres (M = 6.18, DE =
5.27). Este factor evalla la tendencia a pre-
sentar episodios de atracones y conductas
compensatorias, asi como su asociacion
con estados emocionales negativos.

Al comparar los factores por sexo, se iden-
tificaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en tres factores, todos con puntua-
ciones medias superiores en las mujeres:
obsesion por la delgadez (t = 2.16, p = .03),
insatisfaccion corporal (t =2.32, p =.02), e
inseguridad interpersonal (t = 2.30, p = .02).
Estos resultados sugieren una mayor vul-
nerabilidad en el grupo femenino hacia as-
pectos cognitivos y conductuales relaciona-
dos con trastornos alimentarios.

Respecto a los rangos clinicos, el miedo a
la madurez presenté las medias mas eleva-
das tanto en mujeres (M = 2.93, DE = 0.25)
como en hombres (M=2.73, DE =0.55), en
congruencia con lo observado en los fac-
tores. En las mujeres, el rango clinico con
menor puntuacién fue desajuste emocional
(M=1.82, DE = 0.78), que evalua la inesta-
bilidad emocional, impulsividad y conductas
autodestructivas. En los hombres, el rango
clinico con menor puntuacion correspondio
a baja autoestima (M = 1.88, DE = 0.82),
asociado a autoevaluaciones negativas,
sentimientos de inseguridad y percepcién
de escasa valia personal.

Al establecer la diferencia por sexos,
se observo que los rangos clinicos sig-
nificativos fueron: desconfianza interper-
sonal (t = 2.30, p = .02), perfeccionismo
(t=2.20, p =.03) y miedo a la madurez con
(t=2.39, p =.02). De igual manera, se en-
contré que en los tres rangos clinicos las
mujeres cuentan con la media mas alta.

Cabe recordar que, el rango clinico miedo a
la madurez es el que muestra la media mayor
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Tabla 1. Comparacion por sexo de factores y rangos clinicos del EDI-3

N=126 Mujeres n=73 Hombres n=53 t p
Factores Media DE Media DE -2.16 <.03
Obsesion por la delgadez (DT) 14.15 9.21 10.73 8.37

Bulimia (B) 6.94 8.58 6.18 5.27 -232 <02
Insatisfaccion corporal (BD) 19.93 9.53 16.05 9.02

Baja autoestima (LSE) 7.26 5.46 6.79 6.48

Alineacioén personal (PA) 9.83 5.50 9.98 7.05 -2.30 <.02
Inseguridad interpersonal (II) 15.89 6.02 13.15 7.00

Desconfianza interpersonal (IA) 14.56 4.63 13.60 5.88

Déficits introceptivos (ID) 15.35 8.32 16.09 10.34

Desajuste emocional (ED) 8.73 6.20 9.56 7.24

Perfeccionismo (P) 15.72 5.82 14.00 5.72

Ascetismo (A) 8.82 5.13 9.62 5.58

Miedo a la madurez (MF) 20.86 5.30 20.05 7.62

Rangos clinicos

Obsesion por la delgadez (DT) 2.08 79 2.00 70

Bulimia (B) 217 .82 2.09 .81

Insatisfaccién corporal (BD) 2.35 73 2.28 a

Baja autoestima (LSE) 2.00 78 1.88 82

Alineacion personal (PA) 2.15 70 222 75

Inseguridad interpersonal (II) 2.58 .64 2.35 .81 -2.30 <.02
Desconfianza interpersonal (IA) 2.52 .60 2.24 .70 -2.16 <.03
Déficits introceptivos (ID) 14.15 9.21 10.73 8.37

Desajuste emocional (ED) 6.94 8.58 6.18 5.27 -2.32 <.02
Perfeccionismo (P) 19.93 9.53 16.05 9.02

Ascetismo (A) 7.26 5.46 6.79 6.48

Miedo a la madurez (MF) 9.83 5.50 9.98 7.05 -230 <02

en las mujeres y hombres, mientras que el
rango clinico desajuste emocional es el que
tiene la media mas baja en mujeres, este Ulti-
mo rango evalla la tendencia a ser inestables
emocionalmente, impulsivos, temerarios y
autodestructivos. Asimismo, el rango clini-
co baja autoestima que fue el que obtuvo la
menor media en los hombres, que consiste

en la autoevaluacion negativa, lo que inclu-
ye aspectos relacionados con sentimientos
de inseguridad, ausencia de valia personal,
etcétera.

Como puede observarse en la tabla 2,
a partir de los resultados de las prue-
bas ANOVA de una via para muestras
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Tabla 2. Rangos clinicos en comparacion con diagnoésticos de indice de masa corpo-

ral mediante ANOVA

N=126. Mujeres n=73 Hombres n=53
Factores (I) Nivel de peso  (J) Nivel de Dif. medias (I-J) Sig. n? F
peso
Rango clinico Bajo peso Peso salud -.84722* .000 .35 22.36
obsesion por la Sobrepeso -1.56250* 000
delgadez
Obesidad -1.61538* .000
Peso saludable Bajo peso .84722* .000
Sobrepeso -.71528* .000
Obesidad -.76816* .001
Sobrepeso Bajo peso 1.56250* .000
Peso saludable .71528* .000
Obesidad Bajo peso 1.61538* .000
Peso salud .76816* .001
Rango clinico Bajo peso Obesidad -1.13675* .024 .10 4.72
bulimia Peso saludable Obesidad -.65064* .018
Obesidad Bajo peso 1.13675* .024
Peso salud. .65064* .018
Rango clinico Peso saludable Sobrepeso -.55903* .001 19 9.38
g‘osr";‘)tc‘fr;"’l‘cc“"” Obesidad -82585" 0000
Sobrepeso Peso salud. .55903* .001
Obesidad Peso salud. .82585* .000
Rango clinico Peso saludable Sobrepeso -.42361* .021 .09 4.25
ascetismo Sobrepeso Peso salud. A42361* .021
Obesidad Peso salud. .60150* .036
Rango clinico Bajo peso Peso salud. .20833* .004 .03 1.16
?J?g; alama-  pocysaludable  Bajo peso -.20833* 004

independientes, fue posible identificar la
presencia de diferencias estadisticamente
significativas en cinco de los doce factores
de rangos clinicos, para precisar estas di-
ferencias entre los grupos rangos clinicos
e IMC se llevé a cabo una prueba post hoc
de Tukey, utilizando para la comparacion
el numero total de los participantes y en-
focandose unicamente en los rangos con
diferencias significativas.

Los resultados indicaron que el rango cli-
nico obsesion por la delgadez mostré dife-
rencia significativa con los grupos de bajo
peso, peso saludable, sobrepeso y obesi-
dad, teniendo una significancia de F (22.36,
p <0.001), y un tamario del efecto grande
(n*=0.35). En cuanto al rango clinico buli-
mia F (4.72, p <0.05), mostro significancia
en los grupos bajo peso, peso saludable y
obesidad, con un tamafio de efecto media-
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no, (n*=0.10). Por su parte el rango clinico
insatisfaccion corporal F (9.38, p <0.001),
arrojé significancia con los grupos peso
saludable, sobrepeso y obesidad, con un
tamano de efecto grande (n* = 0.19). De
igual manera, el rango clinico ascetismo
F (4.25), (p<0.05), comparte diferencias
estadisticamente significativas en los mis-
mos grupos que el rango anterior, tenien-
do un tamano del efecto mediano (n* =
0.09). Finalmente, el rango clinico miedo
a la madurez F (1.16), (p <0.05), presento
diferencias unicamente con los grupos de
bajo peso y peso saludable, teniendo un
tamafno del efecto pequefio (n* = 0.03).

Discusion y conclusiones

Los hallazgos de este estudio evidencian
diferencias significativas en los factores
psicolégicos asociados a los TCAIA, espe-
cialmente en funcién del sexo y del IMC.
En consonancia con investigaciones pre-
vias, se observo que las mujeres presenta-
ron mayores niveles en factores de riesgo
como obsesién por la delgadez, insatisfac-
cion corporal e inseguridad interpersonal.
Estos resultados coinciden con lo reporta-
do por Salas [30] quien documentd pun-
tuaciones mas elevadas en obsesién por
la delgadez en mujeres gimnastas, lo que
sugiere una mayor presion social sobre el
cuerpo femenino.

Un resultado relevante fue que, el factor
miedo a la madurez obtuvo las puntua-
ciones mas altas tanto en hombres como
en mujeres. Este resultado puede inter-
pretarse como una tendencia comparti-
da a evitar las responsabilidades propias
de la adultez o a rechazar los cambios
corporales asociados con el crecimien-
to, fendmeno especialmente presente
en la etapa universitaria. Este patron fue
también observado por Riveros Arenas
[29] quien, al emplear el EDI-3, encontrd
puntuaciones elevadas en esta misma
dimensidén, destacando su valor como in-
dicador transdiagndstico en poblaciones
jovenes.

En contraste, el factor bulimia registré las
puntuaciones mas bajas en ambos sexos.
Estos resultados difieren de los reportados
por Ramirez y Zerpa [27] en los que los
hombres presentaron puntuaciones sig-
nificativamente mas altas en esta escala.
Estas discrepancias pueden deberse a
diferencias culturales, contextuales o me-
todoldgicas entre las poblaciones estudia-
das.

Otro hallazgo importante fue la asociacion
significativa entre IMC elevado y mayores
puntuaciones en los factores obsesién por
la delgadez, insatisfacciéon corporal, bu-
limia, baja autoestima y perfeccionismo.
Este patrén confirma lo planteado por Gal-
van Barcenas et al. [14] quienes identifica-
ron al IMC como un predictor relevante de
malestar corporal y de la adopcién de con-
ductas alimentarias desadaptativas. Asi, el
IMC no solo se asocia con la percepcién
de peso, sino que también incide en varia-
bles psicolégicas clave para el desarrollo
de TCAIA.

Estos resultados se alinean con otros es-
tudios en poblacion universitaria mexicana
que han utilizado el EDI-3. Por ejemplo,
Vilchis Gutiérrez et al. [34] encontraron
puntuaciones elevadas en insatisfaccion
corporal y perfeccionismo en estudiantes
con IMC en rangos altos. Asimismo, en un
estudio realizado por Vahos [33] se repor-
taron asociaciones entre las dimensiones
del EDI-3 y la percepcion distorsionada
del cuerpo, lo que refuerza la utilidad del
instrumento para evaluar factores psicol6-
gicos relacionados con la alimentacion en
jévenes.

Una implicacion practica relevante es la
necesidad de implementar programas de
prevencion y deteccion oportuna en entor-
nos universitarios. Dichos programas de-
ben considerar la perspectiva de género,
abordar laimagen corporal desde un enfoque
critico y promover habilidades de regulacion
emocional como mecanismos de proteccion
ante los factores de riesgo identificados.
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El EDI-3 es una herramienta psicométrica
ampliamente validada que no soélo permi-
te identificar sintomatologia asociada a
los TCAIA, sino también explorar rasgos
psicolégicos que, aunque no sean diag-
nosticos por si mismos, pueden funcionar
como predictores clinicos relevantes [18]
En este sentido, los resultados obtenidos
en el presente estudio aportan evidencia
empirica significativa con implicaciones
clinicas y preventivas claras.

Las puntuaciones significativamente mas
altas en obsesidon por la delgadez, insa-
tisfaccién corporal e inseguridad inter-
personal en mujeres no solo revelan una
mayor presion social y autocritica corporal
en este grupo, sino que también sugieren
un perfil de riesgo elevado para el desa-
rrollo de anorexia nerviosa y bulimia [11].
Clinicamente, estas dimensiones se en-
cuentran asociadas con: dietas extremas
o restrictivas, evitacion social relacionada
con la imagen corporal, desarrollo tempra-
no de sintomas compensatorios (ayuno,
ejercicio excesivo, purgas). El hecho de
que estas puntuaciones se encuentren en
rangos clinicamente significativos justifica
la implementacion de tamizajes sistemati-
cos en la poblacién universitaria femenina.

El factor miedo a la madurez presenta una
puntuacién mas elevada en ambos sexos.
Este hallazgo es clinicamente relevante,
ya que el miedo a asumir responsabilida-
des adultas, junto con el rechazo de los
cambios corporales asociados a la puber-
tad, ha sido identificado como un marcador
de regresion psicoafectiva en personas
con TCAIA, especialmente en la anorexia
restrictiva. Segun Garner [18], una puntua-
cion elevada en miedo a la madurez pue-
de indicar evitacion emocional como me-
canismo de defensa; en tanto que, rasgos
de dependencia, necesidad de aprobacion
o control; y los comportamientos regresivos
son muestra de rechazo de la sexualidad,
del rol adulto y de autonomia). En contextos
clinicos, este rasgo debe abordarse desde la
psicoeducacion y la psicoterapia, pues pue-

de obstaculizar la adherencia al tratamiento
y el desarrollo de autonomia personal.

En cuanto el hallazgo de puntuaciones
elevadas en bulimia, perfeccionismo, baja
autoestima, insatisfaccion corporal y obse-
sion por la delgadez en participantes con
IMC alto, pone de manifiesto un perfil cli-
nico de alto riesgo que frecuentemente es
subestimado o invisibilizado por no encajar
en el estereotipo del TCAIA con delgadez
extrema. Clinicamente, estos individuos
pueden no cumplir criterios diagndsticos
formales, pero si presentar trastornos con-
ductas desadaptativas crénicas. Recibir
refuerzo social por la pérdida de peso, aun
si es mediante conductas purgativas. Ex-
perimentar mayor estigmatizacion corpo-
ral, generando un circulo de reforzamiento
negativo. Este perfil subraya la importan-
cia de no utilizar el IMC como unico indica-
dor diagnéstico, y confirma la utilidad del
EDI-3 para detectar trastornos alimenta-
rios atipicos 0 enmascarados.

Los rasgos como perfeccionismo e Inse-
guridad interpersonal no son especificos
de los TCAIA, pero si contribuyen al man-
tenimiento y cronificacién del trastorno. El
perfeccionismo clinico, por ejemplo, ha
sido identificado como uno de los princi-
pales predictores de recaida [31] mientras
que la inseguridad interpersonal interfiere
con la efectividad del apoyo social y con la
participacion activa en la terapia. En con-
secuencia, estos factores deberian formar
parte de las formulaciones clinicas indivi-
duales, incluso si no hay diagnéstico for-
mal de TCAIA [20].

A manera de conclusion se puede afir-
mar que los resultados del presente es-
tudio, interpretados desde la estructu-
ra y légica del EDI- 3, reflejan patrones
clinicamente relevantes que exceden la
mera descripcion psicométrica. Identificar
tempranamente perfiles de riesgo eleva-
dos —incluso en ausencia de sintomatolo-
gia franca— es fundamental por diferentes
motivos: tanto para realizar intervenciones
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preventivas adaptadas al perfil de riesgo;
como para incorporar estrategias terapéu-
ticas especificas para el perfeccionismo, la
baja autoestima y la evitacion emocional;
como también para promover tamizajes
periodicos y no invasivos en contextos uni-
versitarios. La utilidad clinica del EDI-3 en
este contexto se confirma al evidenciar su
capacidad para diferenciar perfiles de ries-
go por sexo, IMC y factores psicoldgicos
subyacentes.

Limitaciones

Por otro lado, entre las principales limita-
ciones se encuentra el uso de un mues-
treo no probabilistico, lo cual restringe la
posibilidad de generalizar los resultados a
otras poblaciones universitarias. Ademas,
la distribucion por sexo fue desigual, lo que
puede haber influido en la significacion de
algunas diferencias detectadas.

En cuanto a sugerencias para investiga-
ciones futuras se recomienda ampliar el
tamarno y la diversidad de la muestra, bus-
cando una distribucion mas equilibrada
por sexo y considerando universidades de

distintas regiones geograficas. También se
sugiere incluir medidas complementarias
como la actividad fisica, habitos alimenta-
rios, percepcion de imagen corporal y el
impacto del uso de redes sociales.

La incorporacion de metodologias cualita-
tivas (como entrevistas o grupos focales)
podria enriquecer la comprension de los
significados subjetivos asociados al cuer-
po, la madurez y las presiones sociocul-
turales. Finalmente, un disefo longitudinal
permitiria analizar la evolucién de los fac-
tores psicologicos asociados a los TCAIA
a lo largo del tiempo y en diferentes eta-
pas del desarrollo académico y personal
del estudiantado universitario.
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