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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo detectar la población estudiantil que 
está en riesgo de presentar trastornos alimentarios (ta). Para ello, se realizó 
un tamizaje con la aplicación del eat-26. Los ta y de la ingestión de 
alimentos con alteraciones persistentes en el comportamiento relacionado 
con la alimentación, que causa un deterioro significativo de la salud física o 
del funcionamiento psicosocial de las personas. Los encuestados estuvieron 
constituidos por 90 estudiantes de Licenciatura en Medicina y, una pequeña 
población de 20 estudiantes de posgrado. De la población estudiada, se 
encontró que un 8.2% de los estudiantes de medicina están en riesgo de 
presentar ta. De los estudiantes de posgrado no se reportó algún riesgo de ta. 
Es recomendable que las instituciones realicen programas de intervención 
que tengan como objetivo la prevención de estos trastornos.
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— Abstract—

The scope of this work is to study the risk of having Eating disorders (ed) in 
graduate and postgraduate students in two Mexican institutions. To develop 
this work, a study of ed prevalence on 90 (20) students from graduate (post-
graduate) was performed, using the eat-16 test. ed represent a major health 
problem in the population, being responsible for its medial and psychosocial 
complications. According to the results, after doing data analysis, 8.2% of 
the graduate population presented the risk of having or suffering ed. No risk 
for postgraduate students was detected. Programs to prevent ed in medical 
institutions are highly recommended.
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Eating disorders, Bulimia, Anorexy, Dieting. 
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Los TA son enfermedades de salud mental complejos, que afectan 
principalmente a adolescentes y mujeres jóvenes. En el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición 

(dsm-5), describe a los ta y de la ingestión de alimentos como una alteración 
persistente en la alimentación o en el comportamiento relacionado con la ali-
mentación, que produce una alteración en el consumo y que causa un deterioro 
significativo de la salud física o del funcionamiento psicosocial (apa, 2015).

Los ta son enfermedades que prevalecen más en mujeres jóvenes que 
en hombres, en una relación 10:1 (López & Treasure, 2011). Los jóvenes (en 
especial las mujeres) son los más vulnerables a presentar insatisfacción por 
su imagen corporal. En un estudio de meta-análisis epidemiológico publicado 
recientemente sobre los ta en América Latina, reportan una prevalencia de 
0.1% para anorexia nerviosa, 1.16% para bulimia nerviosa y 3.53% para el 
trastorno por atracón (Kolar, Mejía, Mebarak & Hoek, 2016).

La etiología de este tipo de trastornos es multifactorial. Entre estos 
factores se pueden mencionar: la preocupación por la figura, la percepción 
del propio cuerpo, la baja autoestima, el ideal de delgadez imperante, el 
seguimiento de dietas de adelgazamiento, entre otros. Asimismo, se han 
reportado factores genéticos (Culbert, Racine & Klump, 2016; Grzelak, 
Dutkiewics, Paszynska, Dmitrzak- Weglarz, Slopien & Tyszkiewicz-Nwafor, 
2017) y psicológicos (Geller, Iyar, Kelly & Srikameswaran, 2019). En estu-
diantes universitarios, Dávila y colaboradores, han reportado que los ta se 
ven afectados por problemas psicológicos como baja autoestima, ansiedad, 
depresión, problemas interfamiliares, carga de trabajo escolar; entre los 
más representativos (2014). Ruggiero y colaboradores refieren que, en el 
caso de estudiantes de ciencias de la salud, hay situaciones estresantes que 
desencadenan los ta como el perfeccionismo patológico (preocupación por 
errores), insatisfacción corporal, motivación por la delgadez y aumento en 
las presiones académicas por alcanzar una buena calificación, o bien por 
aprobar las asignaturas (2008).

El exceso de publicidad en los medios ha repercutido en la imagen que 
se debe seguir, en cuanto a vestimenta y la forma de actuar para estar a la 
moda. Kelly Rae Chi, en su artículo publicado en la revista Nature, menciona 
que "los medios de comunicación masivos ejercen una poderosa influencia 
en la percepción de la imagen de nuestro cuerpo”. Chi concluye; "hay una 
gran industria allá afuera que no quiere que nos sintamos satisfechos de 
nosotros” (2015).
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Se tienen varios reportes en cuanto a la prevalencia de los ta en 
México. En un trabajo realizado por Unikel-Santoncini et al. evaluaron a 4358 
mujeres de diferentes estados de la República Mexicana (Aguascalientes, 
Colima, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Estado de México, 
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacán, Nayarit, Nuevo León, 
Tamaulipas, Oaxaca y Veracruz), encontrando que existe una prevalencia 
total de riesgo moderado en un 14.2%, y de riesgo alto de 60.8%, de presentar 
ta (2010). En un estudio realizado en Tijuana, de una muestra de 2322 
personas, se reportó que la prevalencia por preocupación por el peso fue del 
69.2%; por la dieta, 24.8%, y el 2% tenían una prevalencia de ta (Bojorquez, 
Bustos, Valdez & Unikel, 2018). En estudiantes de medicina (Morán, Cruz 
e Iñárritu) reportaron que la población estudiantil de la Licenciatura de 
Médico Cirujano de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam) 
presentan una prevalencia de conductas de riesgo de 5.8%, entre las conductas 
reportaron un 9.7% de estudiantes que presentaron eventos de atracones, 
5.6% vómito y 5.6% uso de laxantes (2009). 

La diferente sintomatología y conducta de los pacientes que están pas-
ando por ta, hacen difícil tener un diagnóstico oportuno para poder realizar 
una intervención inmediata. Es por ello que, en las últimas décadas, se han 
creado instrumentos que permiten realizar esta tarea. Los principales instru-
mentos que ayudan a evaluar los ta son los cuestionarios autoaplicables y 
las entrevistas estructuradas. Entre los cuestionarios autoaplicables están el 
eat 40 y el 26 (Garner & Garfinkel, 1979), cheat-26 (Maloney et al., 1989), 
ede-q (Fairburn & Beglin, 1994), edi (Garnes et al., 1983), bulit (Thelen 
et al., 1991), bite (Henderson & Freeman, 1987), qewp-r (Spitzer et al., 
1992), scoff (Morgan, Reid & Lacey, 1999). Aunque ayudan a reportar las 
conductas de riesgo de ta, ninguno de ellos proporciona un diagnóstico 
específico, por lo que es necesario que, cuando un paciente obtiene una 
puntuación que indica riesgo, sea sometido a una entrevista estructurada 
guiada por un profesionista experto en el manejo del tratamiento.

Con base en lo anterior, el propósito de este trabajo es aplicar el eat-26, 
para identificar el riesgo de presentar ta en estudiantes de licenciatura y 
posgrado. En particular, se seleccionó a un grupo de estudiantes de medicina 
(90) y a uno de posgrado (20). Ambos grupos de estudio pertenecen a la 
Ciudad de México. La importancia del presente trabajo radica en reconocer 
a la población en riego para canalizarla al área correspondiente de la uni-
versidad, para así establecer las estrategias de intervención.
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MÉTODO

Participantes

Se realizó un muestreo de tipo no probabilístico seleccionado por oportunidad. 
La muestra estuvo conformada por 90 estudiantes de primero y tercer 
semestre de la Escuela de Medicina de la Universidad Justo Sierra, junto 
con 20 estudiantes de posgrado del Departamento de Física del Centro de 
Investigación y de estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional 
(Cinvestav-ipn).

Instrumento

El instrumento utilizado en este trabajo fue el eat-26. A nivel internacional 
el eat-26 ha sido validado para estimar a la población en riesgo de presentar ta, 
como anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y atracones a diferentes edades, 
siendo utilizado principalmente en población adolescente (Lazo, Quenaya 
& Mayta-Tristán; Wong, Lin & Chang, 2014). También ha sido aplicado, con 
buenos resultados, en una población mayor a los 20 años tal como lo muestra 
el estudio realizado por Harris et al., en el 2015. En el caso de México, el 
eat-26 fue traducido, validado y aplicado a una población joven; detectando 
un porcentaje de población vulnerable a desarrollar ta (Camarillo et al., 
2013; Gayou- Esteva & Ribeiro-Toral, 2014; Morán et al., 2009; Ochoa, 2011). 
En un trabajo realizado por Álvarez- Rayón et al., encontraron un nivel 
adecuado de consistencia interna del eat-26 (α de Cronbach = 0.93) (2004). 
Por esto, este instrumento fue elegido y utilizado para esta investigación.

El eat-26 es un cuestionario autoaplicable con 26 preguntas y cada 
una de ellas se responde con una escala tipo Linkert, que va desde siempre 
hasta nunca. Todas las preguntas, excepto la 25, tienen el siguiente puntaje: 
0 puntos en las respuestas nunca, casi nunca y algunas veces; 1 punto en 
bastantes veces, 2 puntos en casi siempre y 3 puntos a la respuesta siempre. 
En la pregunta 25; la puntuación en las respuestas siempre, casi siempre y 
bastantes veces, tienen un valor de 0; algunas veces 1 punto, casi nunca 2 
puntos y nunca 3 puntos. El total de puntos del cuestionario puede ir de 0 
a 66 puntos. Si el puntaje obtenido es igual o mayor a 20, significa que el 
encuestado está predispuesto a padecer un ta (Jones, Bennett, Olmsted, 
Lawson & Rodin, 2001). Los resultados de las encuestas fueron anali-
zados a través de una base de datos creada en el programa estadístico spss 
(Statistical Package for the Social Sciences).
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Consideraciones éticas

Los estudiantes que participaron en este trabajo firmaron un formato 
de consentimiento informado. En el que se asegura que su participación 
cumplirá con los lineamientos de la Declaración de Helsinki, y del artículo 
100 de la Ley General de Salud (Gobierno de México, 2012) en materia de 
investigación. Respetando así los principios de protección de privacidad, 
voluntariedad y dignidad. 

RESULTADOS

Como primer paso, se realizó un estudio sociodemográfico de los estu-
diantes encuestados. De la muestra total de 110 estudiantes de ambas 
instituciones, 33.6% fueron masculinos y 66.4% femeninos (Figura 1A). El 
promedio de edad para el caso de los estudiantes de licenciatura fue de 20 
años (80%), para posgrado de 28 (20%). El 81.8% se encuentra cursando 
la licenciatura en Médico Cirujano, el 6.4% está cursando la maestría en 
física, y, el 11.8% el doctorado en Física (Figura 1B).

Figura 1. Datos sociodemográficos, A. Género B, grado académico

El segundo paso consistió en obtener el promedio de los puntajes obtenidos 
de los cuestionarios, que resultó ser de 11.304, con una desviación estándar 
de 7.187. Se puede observar que los puntajes se encuentran muy dispersos, 
lo que se asocia a la heterogeneidad del grupo de estudio.

Las preguntas del eat-26 fueron estructuradas en tres factores: 1, hacer 
dieta; 2, bulimia y preocupación por la comida; 3, control oral. De acuerdo a 
las respuestas obtenidas, el 91.8% obtuvo un porcentaje menor a 20, es decir, 
no presentan riesgos que se asocien a actitudes y conductas alimentarias 
de riesgo. El 8.2% de los estudiantes obtuvieron un puntaje mayor a 20, 
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es decir, sus respuestas se asocian a actitudes y conductas alimentarias de 
riesgo. En cuanto a los puntajes obtenidos en los tres factores mencio-
nados anteriormente se encontró que: el factor 1, lo obtuvo el 20.8% de 
los encuestados (13.8% Mujeres y 7% Hombres); el factor 2, fue elegido 
por el 7.2% (4.8% Mujeres y 2.4% Hombres) y finalmente el factor 3, se 
encontró al 12.3% de las respuestas de los participantes (8.2% Mujeres y 
4.1% Hombres); ver figura 2.

 

Figura 2. Respuesta de los encuestados en los diferentes factores

En el caso del 8.2% de los estudiantes que presentaron riesgo de tener ta, 
pertenecen a la Licenciatura de Medicina, el 6.4% son mujeres y el 1.8% 
son hombres (Figura 3). El 66.6% obtuvo mayor puntaje en el factor hacer 
dieta; 11.2% en el factor 2, bulimia; y 22.2% en el factor 3 que corresponde 
a control oral. 

Figura 3. Porcentaje de estudiantes con riesgo de presentar TA (Trastornos alimentarios)
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De las estudiantes de posgrado se encontró que, el 25.76% de sus respuestas 
corresponde al factor 1, hacer dieta; el 5.8% de sus respuestas correspondían 
al factor 2, bulimia y preocupación por la comida; finalmente el 13.0% de sus 
respuestas se encuentra en el factor 3, control oral. Aunque estos resultados 
tienen el mismo comportamiento que los obtenidos por las estudiantes de 
pregrado, no se presentó ningún caso de ta.

DISCUSIÓN

El resultado final de este trabajo fue que el 8.2% de la población estudiada 
tiene riesgos de ta. Este resultado es similar al meta-análisis reportado por 
Jahrami, Sater, Abdulla, Faris & AlAnsari, quienes encontraron el 10.4% de 
riesgo de ta, con una variación de 2.2 al 29.1% (2019) en las comunidades 
estudiantiles de medicina. En otro trabajo, realizado por Jahrami, Saif, Faris 
& Levine, uno de cada diez estudiantes de medicina corre el riego de presentar 
ta (2019). Este porcentaje es de severidad, ya que según lo reportado por 
Keski-Rahkonen & Mustelin, el 80% de las personas con este trastorno estarían 
en riesgo de cursar padecimientos psiquiátricos como trastorno de ansiedad 
(<50%), trastorno afectivo (>40%) y uso de sustancias (>10%) (2016).

Se ha visto que la población estudiantil de medicina tiene mayor tendencia 
a desarrollar ta. Debido a que, constantemente, están expuestos al estrés 
académico, la carga horaria, la necesidad de aprendizaje continuo, la 
exposición a enfermedades, la muerte de los pacientes durante su educación 
médica (Rotenstein et al., 2016; Puthran, Zhang, Tam  Ho, 2016; Pacheco et 
al., 2017). El estrés académico que presentan los estudiantes de medicina es 
reportado como un malestar producido por factores físicos o emocionales, 
que ejercen una presión significativa, afectando su rendimiento académico 
y su habilidad meta-cognitiva para resolver problemas. Las exigencias 
académicas que generan estrés son: las tareas y la falta de tiempo para su 
realización, la sobrecarga académica, la exposición de trabajos en clase y 
la realización de exámenes (Zárate et al., 2017; Román y Hernández, 2011).

Por otro lado, autores como Dahlin y colaboradores (2005), así como 
Uzun y colaboradores (2006), consideran que factores como las bajas cali-
ficaciones adquiridas en sus exámenes, las restricciones en las actividades 
sociales, el sedentarismo, entre otros, son factores desencadenantes para el 
desarrollo de ta. Todos estos factores contribuyen a que esta población 
adquiera malos hábitos alimenticios como omitir algunas comidas o, en 
época de exámenes, realizar una alta ingesta calórica de alimentos poco 
nutritivos. Sin embargo, uno de los factores que seguirá influyendo en estos 
trastornos es, sin duda, la edad; debido a que es en la adolescencia media y 
tardía donde prevalece mayormente los ta. Sabemos que en la adolescencia 
media existen cambios físicos, mentales, emocionales y sexuales; y en la 



Estudio del riesgo de presentar trastornos alimentarios en un grupo de estudiantes de licenciatura y posgrado de 
instituciones mexicanas

63

ESPACIO I+D, INNOVACIÓN MÁS DESARROLLO •  Vol. ix, N° 23, Junio 2020  •  ISSN: 2007-6703 

adolescencia tardía es el periodo de crecimiento físico, mental y emocional. 
En estas etapas se conoce que el 13% de los jóvenes experimentan al menos 
un ta, como puede ser principalmente anorexia y bulimia. Este mismo 
fenómeno se reporta en la edad de 20 años, 15 – 47%, (Stice, Marti & Rohde, 
2013; Culbert, Racine & Klump, 2016). La edad en la población estudiada 
fue de 20 años, es decir, están cursando una adolescencia tardía y son 
susceptibles a sentir presión por la delgadez, ya sea por la influencia de los 
medios de comunicación o por la idealización que tienen por la complexión 
esbelta. Por otro lado, en el grupo de 20 estudiantes de posgrado, tanto de 
maestría como de doctorado para este estudio, tuvieron una edad promedio 
de 28 años, ya son considerados como adultos (adulto joven), por lo que el 
factor edad influye en que no tengan riesgo de ta. Aunque esta muestra de 
20 estudiantes no es significativa, nos ayudó a tener un panorama más claro 
sobre el comportamiento que se tiene en esa edad de presentar ta. 

Es aconsejable que las instituciones educativas que detecten en su 
población estudiantil ta, realicen programas de intervención, que tengan 
como objetivo la prevención de estos trastornos. Por ejemplo: talleres de 
habilidades sociales, talleres sobre cómo elaborar menús equilibrados y 
económicos, importancia del desayuno en la dieta, talleres cognitivo 
conductuales para manejo de estrés, entre otros.  Sobre los talleres cognitivo 
conductuales, algunos estudios, han reportado la disminución de estrés e 
incremento en el rendimiento académico en estudiantes que asistieron 
voluntariamente (Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards & Turner, 
2007; Muñoz & Pérez, 1997; Richardson & Rothstein, 2008). En un futuro 
próximo, se pretende hacer una correlación de factores estresantes en los 
estudiantes de medicina como causantes de los ta.

El presente estudio tuvo la limitación de contar con un número relati-
vamente pequeño de participantes. En el primer caso, siendo una escuela 
de medicina del sector privado, la población no fue tan grande como 
normalmente existen en otras instituciones públicas. En el segundo caso, 
la población fue aún menor ya que se sabe que existen pocos estudiantes, a 
diferencia de la población nacional que realizan un posgrado en dife-
rentes áreas científicas. En un futuro se espera extender y aplicar este 
estudio en una población mayor, abarcando otros factores como los 
mencionados anteriormente.

CONCLUSIÓN

Este estudio encontró el riesgo de presentar ta en la población estudiantil 
de medicina y no se encontró el riesgo en la población de posgrado. De 
acuerdo a la literatura consultada, misma que sostiene los resultados 
obtenidos, consideramos que es importante la detección a tiempo de los 
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ta. Con la finalidad de actuar de forma inmediata para evitar la cronicidad 
y lamentables consecuencias, y para el buen desarrollo biopsicosocial del 
individuo; en particular, de la población con riesgo de ta de este estudio. 
Se dio el acompañamiento adecuado enviando a los estudiantes afectados 
al área correspondiente dentro la institución para realizarles una entrevista 
para establecer o no la presencia de algún padecimiento. 
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